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Introduzione

Da quando il celebre studioso Henry Sigerist^ osservò in un 
suo articolo del 1940 come oramai si fosse raggiunta una 
sufficiente conoscenza dello sviluppo storico della scienza 
medica in quanto tale, ma poco o nulla si sapeva di come le 
malattie e la medicina avessero influito sulla società^, molti 
passi avanti si sono compiuti in questa direzione.
Il maggior peso dato alla comprensione dei fattori economi­
ci e sociali, alla vita quotidiana, alla cultura, a tutto ciò che 
prepara e accompagna lo svolgersi dei «grandi avvenimen­
ti», fino ad allora principale se non unico oggetto della ri­
cerca storica, hanno stimolato l’indagine nei campi della 
storia della malattia e della sanità in genere. In particolare 
l’analisi dei fenomeni morbosi o «sociologia della morbili- 
tà»\ è stata indicata come prezioso strumento di compren­
sione per cogliere anche gli aspetti di ordine amministrati­
vo, religioso, ideologico e così via di una società.
Fatta eccezione per alcuni studi degli anni trenta'* e quaran-

1 ROSEN, 1958{a)
 ̂ SiGERIST, 1940. Pochi anni dopo anche MuLLET, 1946, rinnovava l’in­

vito a tutti gli storici della medicina di allargare gli interessi della loro 
ricerca anche alle conseguenze sociali delle malattie, un settore d’indagi­
ne completamente scoperto e sicuramente fonte di molte sorprese. Lo 
stesso campo delle biografie, ampiamente sfruttato, poteva offrire ottimi 
spunti e condurre a risultati particolarmente interessanti se indirizzato 
agli stessi aspetti sociali e allo studio di personalità particolarmente 
coinvolte nei processi ad essi collegati.
 ̂ Revel-Peter, 1974. Di questa posizione si fa interprete anche Bla- 

SIUS, 1976.
■* Mi riferisco in particolar modo alle opere di Shryock, 1936 e di
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ta ,̂ uno sviluppo più deciso in queste ed altre direzioni si 
ebbe solo negli anni sessanta grazie ai nuovi suggerimenti e 
metodi di ricerca introdotti sotto l’influenza di varie corren­
ti storiografiche^ La più nota è senz’altro la scuola francese, 
partita dalla rivista Annales^ e poi proliferata in molte sedi, 
ma non vanno ignorati l’importanza e il respiro assunti an­
che dalla scuola storiografica inglese®.
Non è possibile in questa sede, né lo si vuole, seguire l’enor­
me sviluppo conosciuto da questo particolare settore di ri­
cerca negli anni settanta e ottanta. Ai tanti studi condotti su 
realtà circoscritte si sono sommati via via nel tempo sintesi 
per territori sempre più ampi. Consolidandosi la familiarità 
con questi temi, è andata anche rafforzandosi l’esigenza di 
allargare la ricerca a settori d’indagine attigui, con un’atten­
zione crescente ai temi di politica sanitaria’.
Preme semmai sottolineare il ritardo con il quale queste

ZiNSSER, 1935. Mentre nella prima l’autore sottolineava l’intento di «ri­
percorrere le grandi linee dell’evoluzione della medicina nel quadro del­
la storia intellettuale e sociale dell’umanità», nella seconda si tentava di 
documentare l’influenza delle epidemie, e in particolare del tifo esante­
matico, sull’evoluzione delle vicende politiche e militari in alcuni mo­
menti storici.
’ Riferimento obbligato è SiGERiST, 1949. In questa sua opera il Sigerist 
proponeva un affresco di ampie dimensioni, dall’antichità al mondo con­
temporaneo, sul ruolo delle malattie aH’interno del processo di civilizza­
zione.
 ̂ A tal proposito è di utilissima consultazione la rassegna critica di 

Labisch, 1980.
 ̂ Fra i tanti studi pubblicati dalla prestigiosa rivista vorrei segnalare 

l’articolo di Grmek, 1963, successivamente ripreso nel 1969 (Grmek, 
1969). Lo studioso sosteneva, soprattutto in questo secondo intervento, 
la necessità di non indulgere, nello studio storico dei fenomeni morbosi, 
solo sui grandi fenomeni epidemici. In caso contrario si rischiava di 
perdere di vista il quadro più generale in cui lo stato patologico di una 
popolazione s’inserisce come insieme ben definito nel tempo e nello 
spazio, poiché ogni malattia dipende dalla frequenza e dalla distribuzio­
ne delle altre.
® Woodward-Richards, 1977.
’  Si confrontino fra gli altri; BrOCKINGTON, 1965; ROSEN, 1958(b); ROSEN, 
1974; Rosenberg (ed), 1979.
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nuove aree d’indagine si sono imposte all’attenzione degli 
storici italiani*®, per i quali il «punto di passaggio fra il 
vecchio ed il nuovo modo d’intendere la storia medica e 
sanitaria» è stato segnato dal convegno di storia medico­
sociale tenuto a Pavia nel 1973**. Nella nota recensiva agli 
atti, comparsa su un numero di «Studi storici» del 1976, 
Luigi Faccini*  ̂rimarcava la novità dell’avvenimento ed invi­
tava ad un maggiore impegno nella ricerca storica dedicata 
ai temi sociali, attenta quindi non solo agli aspetti medico­
sanitari, ma anche allo studio dell’alimentazione**, delle si­
tuazioni abitative e più in generale delle condizioni di vita.
La scarsa considerazione per questo settore di studi aveva, 
infatti, influenzato negativamente, secondo il Faccini, anche 
la storia della medicina, i cui contributi, certamente nume­
rosi, avevano «risentito dei difetti di un’impostazione meto­
dologica poco meditata e approfondita»*"*.
Due distinti avvenimenti, entrambi registrati nel 1977, se­
gnarono un rafforzamento della linea indicata e inaugurata

*® Non mancano peraltro esempi di studiosi che si mossero sulle linee 
indicate dal Sigerist già in anni precedenti alla pubblicazione di quel suo 
intervento ricordato in apertura. Fra questi il noto igienista e politico 
Celli, 1925, che si occupò della malaria nell’agro romano e in particola­
re Ilvento, 1938, che si cimentò in una monumentale storia delle epide­
mie. Si tratta, però, di tentativi isolati, insufficienti ad affermare in Italia 
qualsiasi nuova tendenza. La pubblicazione dello studio di BENEDICEN­
TI, 1947 e la riedizione di Castiglioni, 1948, testimoniano, pur nella 
validità intrinseca dei lavori, di quanto la storia della medicina nostrana 
continuasse a ignorare i nuovi sviluppi registrati altrove.
** Medicina, 1973.
*̂  Faccini, 1976.
** Dopo il lavoro, in un certo senso pionieristico, di Hemardinquer, 
1970 e, comunque, seguendo l’esempio della scuola francese degli Anna- 
les, il tema dell’alimentazione ha conosciuto un crescente impegno di 
ricerca anche in Italia. Un primo episodio, rimasto isolato, è il volume di 
Basini, 1970 cui sono seguiti gli studi di PORISINI, 1974 e di Teti, 1976. 
Successivamente all’intervento di Faccini sono comparsi i lavori di FlN- 
ZI, 1976 e di Sorcinelli, 1977. Più di recente Livi-baCCI, 1987 ha rega­
lato nuovi spunti di riflessione sull’argomento.
*“* Faccini, 1976, p. 261.
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per l’Italia dal convegno di Pavia: l’edizione in lingua italia­
na dell’opera di Shryock, The development o f modern medi- 
cine^  ̂ e la fondazione della Società italiana di demografia 
storica (SIDES). Nel primo caso l’autore dell’introduzione, 
Luigi Belloni, sottolineava ancora una volta la necessità per 
la storia della medicina di aprirsi ai nuovi indirizzi di ricer­
ca, uscendo da quel campo chiuso e oramai sterile rappre­
sentato dalla sola storia della disciplina. Nel secondo caso si 
attivava un organismo che da allora ha promosso pubblica­
zioni e incontri su temi che spesso hanno interessato anche 
il tema della salute^ .̂
Un evento determinante per l’affermazione dei nuovi indi­
rizzi di ricerca fu costituito, tuttavia, dalla pubblicazione, 
l’anno successivo, del volume miscellaneo Storia della sanità 
in Italia. Metodo e indicazioni di ricerca^ .̂ Edito a cura del 
CISO (Centro Italiano di Storia Ospitaliera), il volume se­
gnava anche una svolta storica negli interessi di studio di 
questo ente che di lì a poco aggiungerà la seconda S di 
sanitaria alla sua sigla (CISSO), facendosi promotore, diret­
tamente o attraverso le varie sezioni attive in ogni parte 
d’Italia, di numerose iniziative di studio'*. Nell’intervento 
introduttivo, a cura di Giovanni Berlinguer, venivano indi­
viduate in modo puntuale e ancora attuale tutte le articola­
zioni del tema sanitario:

'5 Shryock, 1977.
Il primo congresso della Società si svolse a Firenze dal 25 al 28 

maggio 1977.
CISO (ed), 1978. Ciò non significa ovviamente che siano mancati in 

precedenza studi che hanno saputo coltivare in altri ambiti disciplinari 
quanto la storia della medicina stava cercando faticosamente di recupe­
rare al proprio interno. Mi riferisco in particolare alla storia economica e 
ad indagini sul genere di quella condotta per la Lombardia da COPPOLA, 
1976, successivamente ripresa e sviluppata in COPPOLA, 1979(b).

Fra le più rilevanti degli ultimi anni il convegno di studi sugli ospeda­
li in area padana i cui atti sono stati pubblicati da BetrI-Bressan (edd), 
1992. Questo incontro si ricollega idealmente ai due convegni organizza­
ti dal CISO rispettivamente nel 1956 e 1960: Attt del primo congresso 
italiano, 1957 e. A tti del primo congresso europeo, 1962.

12
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«a) malattie prevalenti per diffusione e gravità, e loro rapporti con 
l ’ambiente naturale e sociale (clima, lavoro, residenza, famiglia, 
etc.) e con l ’evoluzione storica (guerre, conflitti sociali, stato);
b) demografia, sia come stato della popolazione che come suo 
movimento: sociale (migrazioni) e naturale (natalità, mortalità, nu­
zialità, etc.);
c) dottrinale medico e delle scienze affini (p. es. chimica, b iolo­
gia), scoperte scientifiche e applicazioni tecniche sia terapeutiche 
che preventive, anche in rapporto con la produzione dei «materiali 
sanitari» (p. es. dalla coltivazione delle erbe medicinali all’indu­
stria dei farmaci);
d) arti e professioni sanitarie; formazione degli «specialisti», loro 
ruolo sociale, intreccio con il potere;
e) rapporti fra la salute e l ’organizzazione della società; discrimi­
nazione «quoad vitam» e «quoad valetudinem», lotte sociali per il 
diritto della salute, e loro influenze sui rapporti fra le classi e sul 
progresso sanitario e politico;
f) organizzazione e legislazione sanitaria: istituzioni, leggi, intrec­
cio con il diritto e con lo Stato;
g) edilizia e urbanistica sanitaria, sia come analisi delle tipologie 
degli «edilizi sanitari», sia come influenza della maturazione (o 
degradazione) igienica sulla costruzione delle città e sul rapporto 
città-campagna;
h) cultura medica e ideologie; analisi sia della coscienza sanitaria 
popolare (e della medicina empirica), sia delle implicazioni teori­
che della cultura medica ufficiale; studio del rapporto (reciproco) 
fra medicina e filosofia;
i) come sono state viste nell’arte e nella letteratura le malattie e i 
medici nelle varie epoche»'^.

Sulla base di queste indicazioni si è dunque sviluppata an­
che in Italia negli anni seguenti una vivace attività di ricer­
câ ®. Ne sono testimonianza la nascita nel 1984 della rivista 
«Sanità scienza e storia»^', la pubblicazione di un numero 
degli Annali della Storia d’Italia interamente dedicato a Ma-

CISO (ed), 1978, pp. 11-12.
Un primissimo bilancio è quello proposto da Albini, 1980. Sui suc­

cessivi sviluppi degli anni ottanta si sofferma invece Vanzan Marchini, 
1991.
1̂ La rivista è divenuta negli ultimi anni punto di riferimento obbligato 

per quanti si occupano di storia della sanità. Tra i primi interventi pub­
blicati quello di SORCINELLI, 1984.
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latita e medicina}^ e, non da ultimo, l’edizione in traduzione 
italiana di numerosi testi stranieri. Sicuramente molto an­
cora resta da fare, ma la strada fin qui percorsa ha sicura­
mente permesso di raggiungere più di qualche apprezzabile 
risultato^''.
Anche la ricerca esposta in questo libro vuole offrire il pro­
prio contributo a questo settore di studi, ricostruendo per 
un preciso territorio alcuni momenti dell’intervento statale 
diretto alla tutela della salute pubblica. L’intento non è cer­
to quello di esaltare il contributo positivo o negativo dato 
dalla medicina alla diffusione di un certo benessere o di 
tessere l’ennesimo elogio del cosiddetto «progresso scienti­
fico»^ ,̂ quanto quello di evidenziare i processi di trasforma­
zione, soprattutto socio-culturale, favoriti da alcune scelte 
di politica sanitaria.
Per svolgere questo tema si sono così individuati un territo­
rio, una parte dell’odierno Trentino, ed un periodo, la pri­
ma metà del secolo XIX, che mi è sembrato prestarsi meglio 
di altri a questo tipo di lettura, in ragione proprio delle 
vicende storico-politiche che .mteressarono quest’area nel 
corso di vari secoli.
Oggi parlando di Trentino si fa riferimento all’estensione 
territoriale della Provincia autonoma di Trento ma questa 
superficie comprende aree che hanno vissuto vicende assai 
diverse fra loro^ .̂

22 Della Feruta (ed), 1984.
2̂  Per ogni ulteriore riferimento rinvio alla bibliografia finale.
2'* Fra questi vi è sicuramente da segnalare l’opera Sanità e società  ̂ 1986- 
1994.
25 II dibattito su questi temi ha coinvolto, in posizioni opposte fra loro, 
autori quali ILLICH, 1976 e MCKEOWN, 1978.
2̂  Al momento della donazione di Corrado II del 1027 questo territorio 
risulta diviso tra il Principato vescovile di Trento, la Marca di Verona e 
la Contea vescovile di Feltre. Oltre la Contea di Venosta e quella di 
Bolzano, la donazione dell’imperatore salico assegnò al Vescovato di 
Trento l’omonima Contea, cioè l’ex ducato longobardo, i cui confini, 
passati dal Cismon a Novaledo per dare maggiore spazio alla Contea di

14
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La diretta influenza esercitata fin dal secolo XVI sulle zone 
del roveretano e della bassa Valsugana dai sovrani di casa 
Asburgo ha favorito senz’altro un loro diverso sviluppo ri­
spetto a quello conosciuto dalle aree sulle quali ha potuto 
esercitare la propria autorità il Principe vescovo di Trento. 
Nonostante, infatti, le pressioni esercitate dai sovrani au­
striaci sulle scelte di governo dei Principi vescovi, i regola­
menti e le leggi approvati ed applicati per il roveretano, 
soprattutto nel periodo delle riforme di Maria Teresa e Giu­
seppe II, non ebbero alcuna appHcazione nel territorio del 
Principato vescovile. Fra queste anche quelle riforme di tipo 
sanitario di cui si parlerà più nello specifico nel primo capi­
tolo.
Simili premesse hanno suggerito, dunque, di restringere ul­
teriormente l’area d’indagine, dehmitandola a quella parte 
di odierno Trentino corrispondente fino al 1803 al Principa­
to vescovile di Trento. In altre parole si è deciso di privile­
giare nella ricerca, per quanto possibile, quella parte di ter­
ritorio dove per lunghi secoli il Principe vescovo aveva eser­
citato congiuntamente poteri «temporale» e «spirituale». Si 
tratta di una fetta di territorio pari a un’estensione di circa 
4000 Kmq e che comprende grossomodo la Val di Sole, la 
Val di Non, tutte le Giudicarle, la parte occidentale del 
Garda, la città di Trento e il suo immediato circondario fino 
a Lavis e Mezzolombardo da un lato, fino a Galliano dall’al­
tro, la Val di Flemme, i Quattro Vicariati (Mori, Brentonico, 
Avio, Ala), Porgine e Levico^’.
Si è ritenuto in questo modo di isolare una realtà per certi

Feltre, furono ritoccati solo ad est. Restavano invece invariati a nord, 
con Tell-Adige-Laives, a ovest, includendo Giudicarle, Rendena, Val di 
Sole e a sud comprendendo Ala, Avio, Brentonico (ROGGER, 1979, pp. 
178-179).
Nel secolo XV il Trentino subì l’invasione da parte dei Veneziani che 
conquistarono la parte del roveretano. Questo territorio rimase possesso 
veneziano per quasi un secolo, ossia fino a quando le sconfitte infette 
dall’imperatore Massimiliano fra il 1508 e il 1516, non costrinsero i 
Veneziani a ritirarsi. Il roveretano fu così inglobato, fin da allora, nei 
territori della Contea del Titolo (KnAPTON, 1984).

RoggeR, 1979, p. 180.
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versi «atipica», in grado di far risaltare, nel brusco passag­
gio da una forma di governo all’altra, il potenziale innovati­
vo sprigionato da una moderna macchina statale, con spe­
ciale riferimento all’iniziativa esercitata in campo sanitario.
Il lavoro d’indagine non è stato, tuttavia, dei più semplici. 
Le ampie lacune riscontrate in alcuni fondi dell’Archivio di 
Stato di Trento, soprattutto nelle serie sanità dei Capitanati 
circolari di Trento e Rovereto (manca ogni documentazione 
fino al 1839), ha costretto a integrare la ricerca con altre 
fonti per loro natura più frammentarie. Per questa ragione si 
è rivelato oltremodo prezioso il lavoro svolto presso il Lan- 
desarchiv di Innsbruck che ha permesso quella visione d’in­
sieme altrimenti negata dallo stato delle altri fonti. Questo 
archivio raccoglie, infatti, la documentazione prodotta dal 
Governo provinciale con sede proprio a Innsbruck.
Dopo un primo capitolo dedicato ai principali orientamenti 
che guidarono l’azione in politica sanitaria di alcuni governi 
europei nella seconda metà del Settecento, il lavoro prose­
gue ripercorrendo in analoga successione le fasi della loro 
applicazione anche nel territorio oggetto dell’indagine: for­
mazione di un’amministrazione sanitaria e conseguente raf­
forzamento del ruolo medico, ricorso agli strumenti della 
prevenzione e reclutamento degli operatori sanitari incari­
cati dell’assistenza alla popolazione.
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Capitolo primo

La sanità pubblica: un nuovo 
oggetto di governo nell’Europa 
della seconda metà del XVIII secolo

Nel corso del XVIII secolo e soprattutto della sua seconda 
metà conquistò sempre più credito la posizione di quanti 
sostenevano che fra gli obiettivi principali dell’azione di 
ogni governo vi fosse quello di contribuire al benessere fisi­
co dei propri amministrati. Solo un sensibile aumento della 
popolazione poteva render conto positivamente dei risultati 
raggiunti in questa direzione.
Sulla base di principi emersi fin dal secolo XVI, riaffermati 
dalla dottrina fisiocratica^ e sperimentati dal cameralismo 
tedesco^, l’incremento demografico e la conservazione della 
popolazione vennero indicati, fin quasi a metà Ottocento e 
contemporaneamente al progressivo diffondersi delle teorie 
malthusiane’, quali presupposti fondamentali di ogni ulte­
riore crescita politica ed economica della nazione'*. É quanto

* La matrice fisiocratica assunse enorme importanza nelle riforme am­
ministrative del Settecento. Casi esemplari sono la Toscana e il governo 
di Pietro Leopoldo studiati da Sordi, 1991. Più in generale sul rapporto 
fra fisiocrazia e riformismo illuminato si veda Gerteis, 1987.
 ̂ Sull’esperienza cameralistica tedesca si vedano SCHIERA, 1968 e 
Dorwart, 1971. Più nello specifico, per quanto riguarda l’aspetto poli­
tico-sanitario, è utile Rosen , 1974, pp. 120-141, cui si può unire, per la 
comprensione dello stesso fenomeno in ambito austriaco, Lesky, 1959, 
pp. 100-115.
 ̂ Art essay on thè principle of population as it effects thè future improve- 

ment of society comparve in prima edizione anonima nel 1798 a Londra.
'* Sulle teorie della popolazione in epoca premalthusiana si veda GlOLI 
(ed), 1987 e, pur sempre valido, Gonnard, 1923. Relativamente, invece, 
ai quadri concettuali della riflessione demografica sette-ottocentesca La 
Vergata, 1990.
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scrive già a fine Cinquecento Giovanni Boterò^ ed è quanto 
sostiene ancora agli inizi del secolo XIX, a dimostrazione di 
quanto diffusa fosse oramai una simile posizione, il medico 
pavese Vincenzo Rachetti. Costui osservava, in modo assai 
incisivo, come <da regolare moltiplicazione della popolazio­
ne» fosse l’unico e miglior mezzo per contribuire alla gran­
dezza di una nazione.

«Sia dunque per fecondar la terra di copiosi frutti sia per sostenere 
con attività indefessa il pesante esercizio dell’arti, le fatiche del 
commercio, sia finalmente per difender la patria dagli attentati de’ 
nemici interni, e stranieri, siccome richiedesi sempre egualmente 
fermo vigor di salute, e robustezza di fisica costituzione; e poiché 
ove questa si degradi un istante, la popolazione, che forma la base 
dell’esistenza d’ogni stato, dee tosto di necessità esaurirsi; quinci è 
provato, che la grandezza, o la forza politica delle nazioni stà an­
nessa primariamente alla fisica prosperità universale»^.

In altri termini i governi si sarebbero dovuti far carico di 
attivare tutti quei dispositivi capaci, secondo le cognizioni 
del tempo, di consentire la costante crescita ed il continuo 
sviluppo della popolazione nella sua totalità, ossia come 
entità non riducibile ad una semplice somma di individui, 
ceti e classi .̂ Solo un massiccio e diversificato intervento

 ̂ «Prima, egli è necessario l’aver gerite assai conciosiaché, come diceva 
Servio Tullio, ad una città, che aspira ad imprese grandi, nissuna cosa è 
di maggior bisogno che la numerosa moltitudine de’ cittadini, dei quali 
essa possa confidentemente prevalersi nelle fazioni militari, perché i 
pochi, o per furia di peste, o per qualche disdetta, sono facilmente 
rovinati» (G. BOTERO, 1948, Della ragion di Stato, p. 238).
 ̂ Rachetti, 1802,1, pp. XXIX-XXX. Il Rachetti apriva il proprio libro 

richiamandosi al pensiero di Jean-Jacques Rousseau e citando espressa­
mente quella parte del Contratto sociale nel quale il celebre filosofo 
sosteneva che l’efficacia di un buon governo si poteva misurare solo sul 
numero della popolazione amministrata (ROUSSEAU, 1965, Il contratto 
sociale)-. «Qual è il fine dell’associazione politica? La conservazione e la 
prosperità dei suoi membri. E quale è il segno più sicuro che essi si 
conservino e prosperino? Il loro numero e la loro popolazione ... A 
parità di condizioni il governo sotto il quale, senza mezzi estranei, senza 
naturalizzazione, senza colonie, il paese sia popolato e i cittadini si mol­
tiplichino sempre più, è infallibilmente il migliore. Quello sotto il quale 
un popolo diminuisca e deperisca è il peggiore».
 ̂ P anseri, 1981, p. 1135.
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dello stato nei vari settori deiramministrazione, dell’econo­
mia e della società avrebbe potuto contribuire a preservare 
efficacemente quell’inestimabile risorsa costituita dal nume­
ro e dalla salute degli amministrati.

«Fra l’esteso numero d’oggetti -  scriveva ancora Vincenzo Ra- 
chetti - ,  cui abbraccia la scienza del governo, occupano distinto 
rango le politiche misure tutte, che si richieggono per conservare 
ne’ popoli il tesoro prezioso della salute; per impedire il decadi
mento, o la trista degenerazion della specie; per allontanare in
somma dalla società le cause funeste di sciagure, di malattie, e di 
fisiche calamità, che insorgono copiose lungo il corso della civiliz
zazione de’ popoli»*.

In risposta a tali aspettative e sulla base delle profonde 
modificazioni che interessarono i contenuti e le forme del­
l’arte di governo, acquistarono, dunque, sempre più consi­
stenza dettagliati ed organici progetti d’intervento alla cui 
stesura coUaborano personaggi di formazione ed estrazione 
le più varie. Fra tutti basterebbe ricordare Josef Sonnenfels, 
figlio di un rabbino moravo convertitosi al cristianesimo, 
consigliere assai influente di Maria Teresa ed autore di quei 
Grundsàtze der Polizeiwissenschaft che, pubblicati la prima 
volta nel 1765, furono utilizzati in Austria come libro di 
testo fino al 1848 .̂ In quest’opera il Sonnenfels'” illustrava i 
contenuti di quella nuova scienza dell’amministrazione della 
quale furono ispiratori e seguaci tutti quei personaggi, oggi 
più semplicemente accomunati dal termine di ‘intellettua­
li’", che «non si accontenta[va]no più di offrire consigli al 
Principe» o di vivere a suo stretto contatto, «ma [volevano] 
assumere direttamente compiti riformatori»'^. Di questo grup­
po fecero parte tutti quei medici, quali Gerard van Swie-

* Ra c h e t t i, 1802, p. XII.
’ McCartney, 1981, p. 141.
'°  Reinalter (ed), 1988.
" Lepenies, 1992.

Panseri, 1981, p. 1135. A tale proposito appare assai significativo,
nella Toscana del secondo Settecento, il caso di Giovanni Fabbroni stu
diato da P asta R., 1989.
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ten‘\  Johann Peter Frank^‘‘, Samuel August Tissot’’ o Georg 
HasenòrhP*’, che collaborarono in prima persona con i pro­
pri governi nel predisporre e realizzare, aU’interno del più 
ampio disegno riformatore finalizzato all’incremento e alla 
conservazione della popolazione, un vasto progetto di salva- 
guardia della salute pubblica. Punti qualificanti di questo 
progetto appaiono l’imposizione della superiorità gerarchi­
ca della classe medica e delle sue conoscenze scientifiche, 
l’impostazione di una prassi preventiva e la riorganizzazione 
dell’assistenza sanitaria sul territorio.

1. Tutela della salute pubblica e «medicalizzazione»

Se fosse possibile ricondurre ad un unico motivo conduttore 
la politica sanitaria europea del Settecento, questo sarebbe 
senz’altro da individuare nel tentativo di affermare e conso­
lidare il primato della conoscenza e dell’azione medico-scien­
tifiche sopra ogni altra forma di conoscenza e modalità d’in­
tervento puramente empiriche e come tali giudicate ascien­
tifiche'’.
Il processo, altrimenti indicato col termine di «medicalizza­
zione», è assai complesso e coinvolge molteplici aspetti, sia 
sul piano politico-amministrativo, sia su quello più propria­
mente socio-culturale'®. Prendendo in considerazione solo il

Lesky-Wandruszka (edd), 1973; Brechka, 1970.
Haubold, 1939; Breyer, 1983.
Emch-Dériaz, 1992.

Circa il coinvolgimento di Georg Hasenòrhl, meglio noto come hago- 
sius, nel processo riformatore della seconda metà del Settecento in To­
scana si veda Prontera, 1984.

L’opposizione fra i termini scientifico ed empirico è qui supposta non 
in rapporto ad una diversità di contenuti quanto ad una differente orga­
nizzazione e trasmissione del patrimonio di conoscenze.

Il termine medicalizzazione (médicalisation) ricorre spesso nei titoli 
di studi che affrontano temi di storia sanitaria. Fra i più significativi 
vorrei segnalare Lecuir, 1979; GOUBERT (ed), 1982; MOREL, 1980; Lee, 
1980,
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primo di questi si possono individuare alcune linee d’inter­
vento lungo le quali sembrano muoversi la gran parte dei 
governi europei nel corso di tutto il Settecento; fra queste, 
in primo luogo, la definizione di nuove modalità per la con­
cessione delle autorizzazioni per l’esercizio sia della profes­
sione medica sia di tutte le altre attività sanitarie.
Già con un provvedimento del 1685, Federico Guglielmo, 
Grande elettore di Prussia, aveva istituito a Berlino un Col- 
legium Medicum. Sua funzione principale era quella di esa­
minare e autorizzare all’esercizio della professione medica 
tutti quegli individui che avessero voluto praticare nel terri­
torio del Brandeburgo^’. L’obiettivo di valorizzare un certo 
iter formativo^® e di ridurre i numerosi abusi riscontrati nel­
la pratica medica suggeriva d’introdurre criteri uniformi di 
selezione sottraendo ogni autorità in materia ai collegi citta­
dini ed annullando per quanto possibile ogni spinta di tipo 
corporativo. Successivamente, nel 1724, un nuovo provvedi­
mento, fedele a un modello di decentramento già sperimen­
tato in altri settori dell’amministrazione prussiana^’, rese 
più capillare questa struttura di controllo con la fondazione 
per territori più ristretti dei cosiddetti Consilia medica dota­
ti di funzioni analoghe a quelle del Collegio, nel frattempo 
elevato alla dignità superiore di Oberkollegium Medicum^^.

I contenuti e le finalità delle misure predisposte dal sovrano 
prussiano servirono probabilmente d’orientamento agli altri 
governi europei, che, anche a distanza di diversi decenni, 
affrontarono gli stessi problemi.
Limitatamente alla penisola italiana è particolarmente signi­
ficativo il caso della Lombardia dove, per volontà di Maria 
Teresa, si pubblicava nel 1774 il Regolamento generale della 
Facoltà medica [di Pavia] con cui venivano istituiti un unico 
Collegio medico e soprattutto un Direttorio. Quest’ultimo,

Dorwart, 1958(b).
Dorwart, 1958(a).
Schiera, 1968.

22 Dorwart, 1958(b); Strudel, 1971.
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formato inizialmente da Giuseppe Cicognini, Pietro Mosca­
ti e Guglielmo Pattini doveva subentrare al Protofisico e 
procedere in luogo dei collegi cittadini, all’esame di tutti i 
nuovi individui medici in possesso di regolare titolo di stu­
dio e, se ritrovati idonei, al rilascio delle autorizzazioni ad

,23esercitare
Altrove, invece, l’opposizione esercitata dai preesistenti col­
legi medici cittadini, schierati in difesa dei loro privilegi '̂', 
portò a soluzioni di compromesso; l’autorità di approvazio­
ne restò pur sempre nelle loro mani, ma nel rispetto di quei 
requisiti, fissati per le^ge, giudicati indispensabili per acce­
dere alla professione. E esattamente quanto accadde in To­
scana, dove il 15 marzo 1781 venne pubblicato un rescritto 
col quale, pur riconoscendosi al Collegio Medico Fiorentino 
l’autorità di procedere a nuove immatricolazioni, si fissava­
no le condizioni per abilitare chiunque all’esercizio della 
professione medica: il possesso del legittimo titolo di studio, 
la pratica di almeno due anni condotta presso qualche più 
anziano e preparato medico e un esame in volgare sostenuto 
sulle cinque materie di medicina teorica, medicina pratica, 
chimica, anatomia e farmacia^’.
Nell’uno e nell’altro caso i provvedimenti si richiamavano 
ad un’inevitabile e radicale trasformazione dell’ordinamen­
to degli studi universitari, perseguita tanto in campo medico 
quanto negli altri settori della formazione accademica^^. E 
significativo il fatto che, nella seconda metà del secolo XVIII, 
gran parte delle Università europee siano state interessate

Malamani, 1979. DeH’organizzàzione sanitaria nella Lombardia au­
striaca si occupano nuovamente Malamani, 1982 e Parma, 1985(a). Per 
il secolo XIX resta ancora valido, invece, il lavoro di Sandonà, 1912, in 
particolare le pp. 180-195.

Il conflitto d’interessi innescatosi nel corso del Settecento fra Studi 
universitari e Collegi professionali cittadini è efficacemente descritto nel 
caso di Milano da BRAMBILLA, 1982.

Brau, 1990.
2̂  Savelli, 1994.
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da progetti di riforma. Da Vienna^  ̂a Salamanca^*, da Pari­
g i’ a Paviâ ®, non solo s’introdussero nuovi insegnamenti 
nei programmi delle facoltà mediche, ma si modificarono 
anche il modo d’apprendere grazie al diverso valore asse­
gnato all’osservazione diretta dei malati in luogo della sola e 
pura teoria’h
Si voleva così contribuire, da una parte, ad edificare il pri­
mato della classe medica non più sulla base di un monopolio 
dogmatico quanto, piuttosto, su quella di una più ampia e 
approfondita preparazione acquisita grazie ad uno specifico 
corso di studi di più lunga durata e, dall’altra, sostenere 
attivamente, in ragione delle nuove finalità amministrative e 
dei cambiamenti sopraggiunti nell’ambito dell’impostazione 
delle discipline medico-scientifiche, quel principio secondo 
cui occorreva fondere teoria e pratica sia nella figura del 
medico sia in quella di tutti gli altri operatori sanitari’ .̂

Della riforma dell’università viennese, progettata fin dalla metà del 
Settecento dal van Swieten (BrECHKA, 1970), si occupa Lesky, 1970(a). 
Per quanto riguarda invece, più in generale, le relazioni della scuola 
medica viennese con altre scuole europee si veda Wien und die 'Weltme- 
dizin, 1974. Per quanto riguarda infine la riforma universitaria in Austria 
nella seconda metà del Settecento si veda REINALTER, 1982.

Sulla riforma settecentesca dell’università salamantina e più in gene­
rale di quella spagnola si vedano Granjel, 1979; Peset M.-PeSET J.L., 
1974-,Peset M.-Peset J.L., 1975; Peset M.-Peset J.L., 1983; Albinana, 
1988.

L’insegnamento della medicina a Parigi è stato studiato da ACKER- 
KNECHT, 1986.

Per quanto riguarda la riforma della facoltà medica pavese alcune 
utili indicazioni sono fornite da GUDERZO, 1982 e da ZanobiO, 1973. 
Sull’altra grande facoltà medica del nord Italia, quella di Padova, si 
veda, invece, BertolASO, 1958-59.

Sulla scia di Leida, dove Boerhaave aveva fondato una cattedra di 
clinica medica nel 1714, era sorta a Vienna nel 1754, ad opera di Gerard 
van Swieten, la prima scuola di clinica nell’ospedale cittadino. Un corso 
analogo venne in seguito inaugurato anche a Padova nel 1764, dove, 
peraltro, già in passato era stata avvertita la necessità di dar vita a simili 
insegnamenti (VanzaN Marchini, 1995, p, 161).

Di simile idea si fa portavoce, ad esempio, Gilibert E., 1777 che 
denuncia lo stato di degrado dell’assistenza medica causato, a suo dire.
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In questo clima maturò anche una diversa considerazione 
nei confronti della chirurgia: da arte vile e meccanica quale 
era reputata nei secoli passati, iniziò ad acquistare, proprio 
nel corso del Settecento, una sua autonoma dignità” . L’inau­
gurazione di appositi insegnamenti universitari aH’interno 
dei corsi di medicina” , la nascita di vere e proprie accade­
mie di chirurgia”  e la comparsa già sul finire di questo 
secolo della nuova e per certi versi rivoluzionaria figura del 
medico-chirurgo, sottolineano il processo in atto e la pro­
gressiva riduzione di quella profonda frattura che per secoli 
aveva relegato la chirugia stessa in posizione di subalternità 
rispetto alla più nobile arte della medicina^^. Va detto, pe­
raltro, che il cambiamento si riconduce non solo ai nuovi 
spunti di conoscenza elaborati grazie al contributo delle 
tante scoperte nel campo dell’anatomia patologica, ma an­
che al diverso atteggiamento, come si dirà più avanti, matu­
rato nei confronti della malattia. L’aspettativa riposta in una 
medicina interventista, ossia capace non solo d’interpretare 
ed assecondare le manifestazioni patogene del corpo, ma 
anche di precorrerle e di correggerle, avrebbe trasferito questo 
ideale d’azione sulla chirurgia, l’unica in grado di porla real­
mente in essere.

dalla scarsissima preparazione di molti medici e dalla libertà d’interven­
to consentita a persone non qualificate (COLOMBERO, 1988). A tale ri­
guardo si veda anche BRAMBILLA, 1984.

Un importante passaggio è la fondazione a Londra nel 1800 del primo 
Collegio Reale di chirurghi (ACKERKNECHT, 1977).

Un esempio significativo è quello studiato da Imbault-Huart, 1975.
In simile contesto acquista particolare rilievo la figura del pavese 

Giovanni Alessandro Brambilla (1728-1800), chirurgo personale dell’im­
peratore Giuseppe II, ma soprattutto istruttore di chirurgia presso l’Ac­
cademia chirurgica di Vienna ospitata dallo stesso sovrano presso il 
nuovo grande ospedale {Giovanni Alessandro Brambilla, 1980). Fra i 
numerosi meriti scientifici riconosciuti al Brambilla vi è la compilazione 
di un «Instrumentarium chirurgicum», concepito come utile mezzo per 
diffondere fra i chirurghi la conoscenza dello strumentario chirurgico e 
presentarne un quadro il più possibile completo e sistematico (Belloni, 
1971).

Lo sviluppo della chirurgia come scienza medica è stato studiato nel 
caso francese e a più riprese da Gelfand, 1980(b); Gelfand, 1980(a); 
Gelfand, 1984.

24



25

Altro mezzo che avrebbe contribuito al consolidamento di 
quello che, per semplicità, possiamo indicare come il prima­
to medico appare la definizione e l’imposizione di una ben 
precisa deontologia professionale. Accanto ai codici di com­
portamento, o per meglio dire ai «galatei» che fissavano le 
norme di condotta interne alla categoria^’, fecero la loro 
prima comparsa veri e propri regolamenti statali che elenca­
vano, assieme ai diritti, gli inderogabili doveri del medico. 
Costui, in forza stessa della sua preparazione scientifica, 
non era solo tenuto ad assicurare la necessaria ed insostitui­
bile assistenza agli infermi, ma era chiamato altresì a colla­
borare con gli organi di governo nel compito, giudicato 
fondamentale, di studiare attentamente la realtà e ricercare 
tutti quei disordini che, secondo le convinzioni del tempo, 
attentavano all’integrità fisica della popolazione e minavano 
alla base la futura prosperità della nazionê ®.
È ancora una volta la normativa teresiana ad offrire un vali­
do esempio in tal senso. La Sanitdtshauptnormativ del 2 
gennaio 1770” , frutto del più ampio disegno riformatore 
promosso dai già citati Gerard van Swieten e Josef Sonnen- 
fels, affidò, infatti, al medico sia il compito di curare i malati 
secondo le più esatte cognizioni, sia quello di dedicarsi atti­
vamente alla salvaguardia della salute pubblica attraverso la 
raccolta di tutti quei dati informativi indispensabili alla defi­
nizione degli interventi più necessari'*®. Successivamente, nel

Si veda a titolo d’esempio Pasta G., 1791 e Gregory, 1795. Molto 
noto era inoltre Knips-Macoppe, 1795, ripetutamente edito nel corso 
dell’Ottocento. Di questa nuova etica medica e dei suoi risvolti sociali si 
occupa Waddington, 1975.

Angeli, 1793 (edito successivamente nel 1812 e nuovamente nel 1825), 
sostenne espressamente il principio secondo il quale il medico, prestan­
dosi alla cura della popolazione, non agiva per solo spirito filantropico, 
ma anche per favorire l’economia pubblica, «giacché l’uomo -  come 
avrebbe sottolineato anche Basevi, 1826, p. 17 -  più è sano più è labo­
rioso». Questi ed altri principi si ritrovano in Beroaldi, 1858.

Lesky, 1970(b).
Il testo della «Normativ» in questione, che, di fatto, riorganizzava 

organicamente le disposizioni in materia già emanate fino ad allora (cfr. 
Lesky, 1959), lo si può consultare in Macher (ed), 1869,1, pp. 111-129.
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Granducato di Baden, l’ordinanza {Medizinalordnun^ del 
1806 assegnava la responsabilità di ufficiali della salute pub­
blica {die Stellung voti óffentlìchen Gesundheitsbeamten) a 
quanti fossero stati occupati nel settore medico-sanitario 
(medici, chirurghi, levatrici e farmacisti)‘'h
Si voleva, in altri termini, ottenere il coinvolgimento di più 
soggetti nell’accurata e generalizzata indagine sui numerosi 
fattori, soprattutto ambientali”*̂, ritenuti in grado di incidere 
sull’andamento della salute umana. Solo disponendo, infat­
ti, di un quadro completo e costantemente aggiornato della 
situazione reale, con esatte informazioni, ad esempio, sul- 
l’evolversi della temperatura atmosferica‘*̂  sull’andamento 
del tempo, sull’incidenza delle varie malattie e sul numero 
dei nati e dei morti, si poteva pensare di pianificare di volta 
in volta gli interventi, contribuendo contemporaneamente 
al loro buon esito.

«Le più esatte notizie di statistica medica -  scriveva Vincenzo Ra- 
chetti nell’opera citata in apertura -  si richieggono onde conoscere 
previamente i bisogni tutti d’una nazione in fatto di salute, per 
tentar quinci di provvedervi»”’”'.

A tal fine era però necessario promuovere una pratica de­
scrittiva la più uniforme possibile, mutuata ed in parte anti­
cipata dalle numerose topografie mediche pubblicate a par­
tire dalla prima metà del XVIII secolo”*’, comunque organiz­
zata in modo tale da ridurre, entro limiti accettabili, gli

41 Spree, 1988, p. 161.
A questo interesse, legato alla forte ripresa dei temi ippocratici, si 

può ricondurre anche la nascita di una medicina «ambientale» cui non è 
estranea neppure l’indagine ramazziniana sulle malattie dei lavoratori 
(JORDANOVA, 1979).
”*̂  La raccolta di questi dati procede evidentemente di pari passo con la 
messa a punto di strumenti idonei alla loro raccolta. Si veda sull’argo
mento Middleton, 1969.
”*”* Rachetti, 1802, p. CXVIII.

Sulla storia e l’importanza delle topografie mediche si vedano i saggi 
di Fischer, 1924; Grmek, 1963-, Brugelmann, 1982; Peter, 1989.
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inevitabili errori legati a valutazioni soggettive e da permet­
tere, in virtù anche di un più ampio ricorso agli strumenti 
matematici'**, utili esami congiunti, per zone e periodi diver­
si, di tutte le informazioni reperite.
Il medico, infine, deteneva la responsabilità, oltre che della 
rilevazione «statistica» dei dati, anche di una sorta di sorve­
glianza: la legittimazione della sua posizione al vertice della 
piramide sanitaria gli imponeva un assiduo controllo sulla 
condotta degli altri operatori e la verifica dell’esatta applica­
zione delle norme emanate. Da qui, pertanto, la necessità di 
promuovere una loro distribuzione sul territorio sempre più 
capillare e di attribuirgli responsabilità politico-amministra­
tive sempre più precise.
Un primo strumento per soddisfare entrambi i bisogni ap­
parve il passaggio alla fase esecutiva del progetto di attivare 
un’ampia rete di condotte mediche, in grado di favorire 
anche una maggiore permeabilità delle popolazioni rurali ai 
contenuti del discorso medico-scientifico. È sintomatico come 
in Lombardia, fra le principali azioni promosse dal Diretto­
rio medico, vi fosse stato proprio lo svolgimento di un’in­
chiesta sulla distribuzione delle condotte foresi in rapporto 
con le reali necessità di assistenza delle popolazioni delle 
comunità'*’. I presupposti dai quali mosse quell’inchiesta si 
trovano chiaramente espressi già in un promemoria di Giu­
seppe Cicognini datato 31 agosto 1769:

«Lo stabilimento delli medici e chirurghi salariati nelle condotte di 
campagna è stato dimostrato di somma importanza nelle relazioni 
della commissione, poiché i principali borghi sono destituiti di 
quest’assistenza, e così quasi tutta la campagna: molte sono le terre 
che non stipendiano né medici né chirurghi, in molte altre si fa la 
elezione di questi da qualche predominante feudatario o possesso­
re, in altre dalli soli deputati, in altri dalli soli estimati, ma in tutte 
queste condotte la tenuità delli salari determina solamente qualche 
soggetto imperito o poco capace ad abbracciare il servigio onde si

■** Lepenies, 1991, pp. 193-218. 

'*’ SORESINA, 1989, p. 303.

27



28

moltiplicano gl’inconvenienti, il risultato de’ quali si è il pericolo 
della pubblica salute»^^.

Un primo e dettagliato piano di condotte mediche per la 
Lombardia, cui dedicò alcune sue belle osservazioni anche il 
Beccarla'’̂ , fu elaborato di lì a poco negli anni ottanta^®, 
mentre, pressoché contemporaneamente, si parlò anche in 
Francia di un sistema territoriale di «médecins fonctionnai- 
res à la fois practiciens et hygienistes»^*.

ASM, Sanità p.a., cart. 186.
Beccaria, Sul regolamento.
Se ne occupa per il territorio pavese Malamani, 1980. «Nella distri­

buzione delle condotte si sarebbe dovuto considerare il territorio dello 
Stato globalmente come un ‘punto solo’ da dividersi in compartimenti, le 
condotte appunto, senza tener conto delle suddivisioni in provincia, 
pievi, ecc. Ogni residenza di condotta (dove il medico abitava) doveva 
esser fissata, di concerto con il Magistrato camerale, nelle località ritenu­
te più ‘idonee e convenienti’ in rapporto alla possibilità di aggregazione 
delle comunità vicine; alle residenze andav'a unita la parte di territorio ‘la 
più congruente, la più finitima, e la più comoda’: dalle condotte restava­
no escluse tutte le zone intorno alle città fino a due miglia. Su una 
popolazione di circa 800. 000 anime distribuite in 1456 comunità veniva­
no, dunque, proposte 120 condotte. Nelle zone montuose e collinari se 
ne sarebbero potute istituire 40 del tipo medico-chirurgico, in conside­
razione dei disagi di varia natura che il ‘professore’ avrebbe dovuto 
sopportare, oltreché della povertà in genere degli abitanti che non avreb­
bero potuto permettersi di corrispondere lo stipendio a due persone; 80 
invece, del tipo medico e chirurgico, avrebbero dovuto essere distribuite 
nel ‘pian paese’. Tutte quante però dovevano essere di due ‘classi’, cioè 
di maggiore e di minor ‘premio’: di quelle di pianura solo 30 avevano il 
‘premio’ più alto, le altre 50 lo avevano più basso rispetto a tutte quelle 
di montagna, misura questa che mirava certo ad incoraggiare l’assunzio­
ne dell’impegno da parte del medico nelle zone particolarmente disagia­
te» (p. 308).

Secondo il progetto redatto nel 1791 dal Comité de salubrité, «le 
première esquisse cohérente d’un systéme de médecins», le città con più 
di 4000 abitanti dovevano contare uno o più «médecins des pauvres», 
mentre le altre comunità, o aree rurali, dovevano essere servite da un 
medico cantonale, eletto a vita, incaricato di assistere la popolazione e di 
sorvegliare lo stato igienico locale. Sia gli uni che gli altri erano anche 
tenuti a redigere un rapporto trimestrale, «une sorte de petite topo- 
graphie médicale», in cui riportare varie osservazioni ed eventuali de­
nunce di irregolarità (Leonard, 1978, pp. 215-216). Sul tema si veda 
anche GOUBERT, 1979.
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Per lo più medici, infine, sono coloro cui vennero affidati 
tutti quegli incarichi speciali introdotti nel corso del Sette­
cento per svolgere direttamente al servizio dello stato l’inde­
rogabile sorveglianza nel settore della sanità o, più sempli­
cemente, coloro che furono insediati in luogo dei «politici» 
aH’interno dei vecchi Uffici o Tribunali di sanità. Così se a 
buon titolo i Magistrati di sanità sembrano rappresentare un 
primo esempio di uffici pubblici con competenze di tipo 
sanitario’ ,̂ la loro apertura a più folte rappresentanze medi­
che, gli stessi Consilia Medica istituiti da Federico di Prus­
sia, i funzionari medici creati in Austria per interessamento 
del van Swieten’̂  o i vari organismi medici nazionali sorti un 
po’ ovunque in tutta Europa testimoniano, da una parte, la 
progressiva crescita dell’iniziativa statale in questo settore e, 
dall’altra, la grande autorevolezza oramai raggiunta dalla 
classe medica nella definizione di qualsiasi intervento fina­
lizzato alla salvaguardia della salute pubblica.
Per quanto riguarda gli organismi medici nazionali l’esem­
pio più noto e meglio studiato è costituito senza dubbio 
dalla Società reale di medicina di Parigi, fondata da Luigi 
XVI nel 1776. Formata inizialmente da otto membri, poi 
elevati a quattordici, quest’istituzione doveva, nelle inten­
zioni dei suoi ispiratori e fondatori, contribuire sia al rinno­
vamento del sapere medico, sia all’acquisizione da parte 
governativa di una maggiore efficacia operativa grazie all’at­
tivazione di una vasta rete di sorveglianza socio-sanitaria

Si veda in proposito CIPOLLA, 1973, ora riproposto in CIPOLLA, 1986. 
Il tema è ulteriormente trattato da CIPOLLA, 1976. Simili uffici si svilup­
parono in Italia prima che in altre parti d’Europa, dove giunse a godere 
di particolare prestigio l’Ufficio di sanità di Marsiglia, sorta di osservato- 
rio privilegiato sulla situazione sanitaria dell’intero bacino mediterraneo 
(Hildesheimer, 1980). Non si ha testimonianza, invece, di tali organismi 
in Inghilterra (Slack, 1989).

Il progetto del van Swieten, come si avrà modo di vedere anche per il 
Trentino nel secolo XIX, prevedeva Tinsediamento in ogni circolo e 
distretto giudiziale rispettivamente di un medico circolare e di un medi­
co distrettuale incaricati di collaborare con le autorità politiche nella 
conduzione degli affari di sanità. Inoltre per ogni provincia era prevista 
l ’istituzione di un protofisico (cfr. Slezak, 1956, in particolare le pp. 19- 
28).

29



30

formata dai vari medici-corrispondenti della società stessa 
sparsi sul territorio "̂*.
L’affermazione e il consolidamento del primato della cono
scenza medico-scientifica non vanno, peraltro, disgiunti da 
un ben più ampio e articolato disegno educativo e moraliz
zatore teso a correggere quelle che erano considerate le cat
tive abitudini di vita del popolo^^
Opere più o meno note, quali gli Avis au peuple sur sa santé 
di Samuel August Tissot’ ,̂ tradotta in varie lingue, nonché i 
tanti almanacchi che nello stesso periodo riformulavano i 
propri contenuti” , non sono che un segno fra i più evidenti 
di una simile tendenza che trovava ancor più concreta espres
sione sia nella definizione e nel potenziamento dei program
mi d’istruzione scolastica’*, sia nella pubblicazione di nume-

Sulla ‘Société royale de médecine’ si veda H anNAWAY, 1974 e GlLLI- 
SPIE, 1983, pp. 237-247. Tre anni prima, nel 1773, veniva fondata anche 
la Società medica di Londra (The medicai society, 1972).
”  Muchembled, 1978 interpreta questo processo come un fenomeno di 
repressione iniziato fin dal XVII secolo e proseguito poi nel XVIII.

Tissot, 1761. La prima edizione italiana comparve a Venezia cinque 
anni dopo nel 1766. Insieme a JoUBERT, 1578 (comparso per la prima 
volta in italiano nel 1592) vanno segnalati MERCURI, 1645 e Primerose, 
1664. Fra gli altri è da ricordare RiCHERAND, 1810, per l’interessante 
analisi proposta da Zemon DavIES, 1979, pp 339-348.

Gli studi sugli almanacchi e più in generale sulla produzione di stam
pa a destinazione popolare, fra cui lunari e calendari, sono stati al centro 
di molteplici interessi soprattutto in Francia dove sono comparsi nume
rosi e sistematici studi sull’argomento con riferimento specialmente ai 
secoli XVIII-XIX. Si vedano, ad esempio, BOLLEME, 1969; Bolleme, 
1971; BoLLEME, 1975(a); BOLLEME, 1975(b); MaNDROU, 1964; MUCHEM
BLED, 1978; BrochON, 1954; BarbÈ, 1985 e più recentemente CHARTIER 
1982 e Chartier, 1988. Anche altrove gli almanacchi sono stati oggetto 
di studio e approfondita indagine: si vedano ad esempio il quadro della 
stampa popolare tedesca tracciato da Lanckoronska-Rumann, 1954, 
quello della stampa popolare inglese affrontato da Capp, 1979, i saggi di 
Schenda, 1986 e non ultimo Solari, 1989, pp. VIII-LXIII. Per ulteriori 
informazioni critico-bibliografiche si veda inoltre CuAZ, 1984, mentre 
per quanto riguarda gli almanacchi trentini del Settecento si rinvia a 
Dell’Antonio, 1950.
’* Bisogna ricordare, a tal proposito, che il 6 dicembre 1774 veniva 
pubblicato a Vienna il ‘Regolamento’ teresiano che specificava in modo
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rose normative volte a eliminare determinate usanze ritenu­
te causa di malattie, ma anche di gravi infortuni. Si puntava, 
in altri termini, a ridefinire il regimen sanitatis della popola­
zione sulla base di regole e comportamenti dettati da un’in­
terpretazione esclusivamente medico-scientifica della realtà.
Ma quali sono, è legittimo chiedersi, le interpretazioni di 
valore che uniscono e separano, sovrappongono e distinguo­
no e, ancor più, conducono e subordinano, in differenti 
condizioni socio-economiche e separati ambiti socio-cultu­
rali, il termine «vita» al termine «salute»? Cosa intendere 
per regole di vita o per regole sanitarie quando si vogliono 
valutare la stretta connessione esistente fra le une e le altre e 
la ricchezza di sfaccettature che le stesse regole possono 
assumere in contesti ed epoche diversi? Oltretutto varia non 
solo il contenuto ma anche la loro portata.
Un fatto è parlare di regola in un sistema normativo definito 
da leggi scritte e tutelato dalla sorveglianza esercitata sulla 
loro osservazione da organismi istituzionali, un fatto è parla­
re di regola in un sistema normativo affidato alla trasmissio­
ne orale di una tradizione e salvaguardato da una identità 
comune che questa esprime. Nell’uno e nell’altro caso ogni 
discorso potrebbe anche limitarsi a determinare, singolar­
mente e separatamente, le ragioni che mentre giustificano 
per l’autorità di governo l’introduzione e l’imposizione di 
alcune norme, spiegano, ad esempio, per il membro di una 
qualsiasi comunità rurale l’adozione «volontaria» e appa­
rentemente impropria di altre. Una simile impostazione, tut­
tavia, lascerebbe irrisolti numerosi problemi. Una così netta 
separazione tra ambito popolare e ambito istituzionale, dove 
teoricamente ognuna delle parti rispetta all’infinito le pro­
prie ragioni e i propri interessi, eluderebbe infatti ogni legit­
timo dubbio sull’esistenza di processi d’interazione e scam­
bio fra questi due piani e in entrambe le direzioni. Al di là di 
un’interpretazione che, sulla base di fonti non diversificate.

particolareggiato i caratteri dell’istruzione pubblica. Si trattava più pre­
cisamente òcWOrdine generale per le scuole normali, principali ed ordina­
rie, 1985.

31



32

privilegia la sola ipotesi dello scontro, è impensabile non 
presupporre una con-fusione di elementi che condizioni l’isti
tuzione nella scelta delle modalità di intervento e le persone 
nella decisione del tipo di risposta da adottare in alcuni 
frangenti.
Nella cultura tradizionale di una qualsiasi comunità rurale 
assumono grande importanza le immagini e i comportamen
ti, storicamente determinatisi, suggeriti dal paesaggio in cui 
essa è inserita. Ma lì dove la medesima tradizione culturale 
assiste il singolo individuo, suggerendo i modi per convivere 
il più armonicamente possibile con l’ambiente circostante, 
la normativa statale stabilisce una serie di comportamenti 
spesso estranei alla cultura del medesimo individuo poiché 
rispondenti ad altra scala di valori, con diversi obiettivi di 
carattere politico, amministrativo e finanziario. In quale mi
sura, allora, un simile intervento ha contribuito irreversibil
mente a frazionare e smembrare, senza sostituirlo in tutto e 
per tutto, un organico e funzionale sistema di credenze, 
rappresentazioni e valorizzazioni della realtà spaziale in cui 
si collocano la persona e la comunità di appartenenza? Os
sia, in che dimensioni ha determinato la disarticolazione di 
un ricco ed efficace complesso di risposte, ad esempio nella 
sfera terapeutica, cui sono sopravvissuti solo pochi elemen
ti, spesso semplicisticamente giudicati, oggi come allora, 
espressione nella loro frammentarietà di ignoranza e super
stizione? E infine entro quali limiti le autorità governative e 
per esse i medici hanno saputo cogliere, al contrario, il con
tenuto talora positivo di una «sapienza» maturata attraverso 
l’esperienza quotidiana?^^

Il nuovo Viano di regolamento del direttorio medico-chirurgico di Pa­
via, del 1788, ammetteva la possibilità che «qualche particolare» potesse 
possedere dei «metodi di guarire alcune specie di malattie, la perfezione 
dei quali sorpassi di molto quella de’ metodi conosciuti»; in tal caso la 
tecnica curativa doveva essere sottoposta ad accertamenti per verificarne 
l’efficacia e successivamente pubblicizzata (PARMA, 1985). Identico at­
teggiamento fu suggerito anche in altri contesti come testimoniato da 
BercE, 1983, p. 101, Nel 1808 il direttorio luterano di Strasburgo inco­
raggiava i propri pastori ad occuparsi con maggiore attenzione della 
medicina popolare: «Il circule dans bien des familles, surtout dans les 
basses classes de la société, certains préservatifs et remèdes, des onguen-
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Restano per ora interrogativi aperti cui è impossibile dare 
una risposta precisa senza aver prima indagato dettagliata- 
mente l’azione svolta da ogni governo e soprattutto senza 
aver prima ricostruito, pur nella povertà di fonti, i contenuti 
di questo complesso ed articolato patrimonio di conoscenze 
empiriche la cui esistenza, in ambiti quali quello terapeuti
co, continua ad emergere ancor oggi“ . Sicuramente col tem
po lo sforzo prodotto dalle autorità di governo per imporre 
precise regole di comportamento, ha contribuito a diffonde
re fra la popolazione nuovi atteggiamenti, ma la permanenza 
di altri, suggeriti fors’anche da condizioni oggettive e dalla 
necessità di salvaguardare il precario equilibrio di un’eco
nomia di sussistenza, continuerà a mostrare la vitalità di una 
particolare concezione di salute legata ad altri valori esisten
ziali. Non sfugge, infatti, come il diverso regimen sanitatis, 
che i numerosi provvedimenti legislativi contribuiscono a 
definire, trovi i propri principi ispiratori in quell’insieme di 
abitudini di vita proprie di un’emergente classe borghese e 
al quale si lega ancor oggi una certa visione del personale 
stato di benessere^^

ts, des elixirs que l’on se communique en secret et qui passent de pére en 
fils, et plus encore de mère en fille, corame une partie précieuse de la 
succession... Telle pratique usitée parrai le peuple pourrait conduire 
rhomme de l’art à d’importants résultats et la grande découverte de la 
vaccination en est une preuve bien memorable». Simile apertura, d’al­
tronde, era stata teorizzata in più ampi termini dallo stesso VICO, 1987, 
La scienza nuovo, p. 70, il quale individuava fra i principali compiti della 
nuova scienza, per l’appunto, anche quello di svelare la verità contenuta 
nel patrimonio culturale del popolo; «Le tradizioni volgari devon aver 
avuto pubblici motivi di vero, onde nacquero e si conservarono da intieri 
popoli per lunghi spazi di tempo. Questo sarà altro grande lavoro di 
questa scienza di ritrovare i motivi del vero, il quale, col volger degli anni 
e col cangiare delle lingue e costumi ci pervenne ricoverto di falso».

Fra i numerosi titoli si vedano per la Francia Boutellier, 1966; 
LOUX, 1975; Loux-Richard, 1978. Per la penisola italiana L’erba delle 
donne, 1979; Camporesi (ed), Medicina popolare, 1983; Merhart, 
1988; Renzetti-TAIANI, 1988; Seppilli (ed), 1989.

La fitta trama di elementi che contribuisce a dar forma ad una simile 
concezione di salute è ricostruita attraverso vari temi guida (concezione 
del tempo, aria, acqua, alimentazione, percezioni visive e uditive, violen­
ze e sofferenza) da Leonard, 1986. Si vedano inoltre ColemaN, 1974, e 
Labisch, 1992.
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In definitiva la dottrina medico-scientifica sembrava farsene 
inteprete e portavoce.

2. Il nuovo fronte della prevenzione

Altro aspetto rilevante della politica sanitaria settecentesca 
è sicuramente l’individuazione e l’adozione da parte gover
nativa di tutti quegli accorgimenti consigliati dai teorici del
la polizia medica^ per eliminare preventivamente le tante 
cause di danno per la salute dei propri amministrati^\
Prima fra tutte il «miasma», indicato, ancora nel corso della 
prima metà del secolo XIX e fino alla rivoluzione pasteuria- 
na, come il maggiore responsabile dei più gravi mali epide
micî "*. Favorito da particolari condizioni atmosferiche, se-

Il termine di polizia medica ricorre già in uno scritto del medico 
Ludwig von Hòrnig del 1638, intitolato per l’appunto Politia medica 
(cfr. F isc h er, 1933,1, pp.^323-328).

Riferimento d’obbligo è FRANK, 1779-1821, la cui traduzione in italia
no iniziò fin dal 1786 col titolo di Sistema compiuto di polizia medica. 
Una nuova edizione italiana in nove volumi, nella traduzione curata dal 
medico trentino Giovanni Battista Garzetti (BCT, ms 2804, «Sistema 
completo di polizia medica di Giovan Pietro Frank recato dal tedesco in 
italiano da G.B. Garzetti») fu edita a Milano fra il 1807 e il 1808 da 
Pirotta e Maspero, mentre nel 1830, lo stesso editore, si preoccupò di far 
pubblicare un’ulteriore edizione in dieci volumi, con la traduzione degli 
aggiornamenti curata da Giovanni Pozzi, allora direttore dell’Istituto di 
veterinaria di Milano. Sarebbe, dunque, infondata l’attribuzione a que
st’ultimo dell’intera traduzione dell’opera, così come affermato da WC'RZ- 
BACH, 1858, IV, pp. 320-323.
Giovanni Battista Garzetti, nato a Trento nel 1782, studiò medicina a 
Padova e a Vienna e si laureò ad Innsbruck nel 1805. Esercitò dapprima 
la sua professione a Milano e a Pavia e quindi come medico condotto a 
Lavis (TN) dal 1809. Tra il luglio 1814 e l’aprile 1815 ricoprì interinal- 
mente la carica di Protomedico del Titolo (AVW, Hofkanzeleiakten, IV. 
Innere politische Enrichtungen, L. Sanitàtssachen, Fasz. 971). Nel 1822 
ottenne infine l’insegnamento di storia presso il Liceo di Trento. Morì a 
Trento nel 1839 (Labus, 1840). Sulla fortuna del Sistema compiuto di 
polizia medica si vedano BaumgarTNER-Mapelsden Ramsey, 1933, e 
Lesky (ed), 1976. Più in generale, invece, per la comprensione del rap
porto fra sviluppo della scienza medica e nuova disciplina medico-politi
ca, è utile Barthel, 1989.
'’"* Di miasma si discusse ancora nell’adunanza della sezione chimica del
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condo la più classica tradizione ippocratica^^, il miasma era 
ritenuto consistere fondamentalmente in un’alterazione del­
l’aria suscitata dalle tante esalazioni putride e maligne spri- 
gionantesi dalla terra, dalle sostanze vegetali ed animali in 
decomposizione e dai corpi umani stessi.
Il grande timore ispirato dal miasma trovava ulteriore fon­
damento nella diffusa convinzione che per suo tramite si 
potessero sviluppare fra la popolazione anche le più perico­
lose malattie di carattere contagioso^^
L’infezione insorta nell’uomo a causa dell’«aria alterata nel­
la sua miscela e qualità» poteva, infatti, evolversi e originare 
quegli impercettibili animalcula in grado di trasmettere la 
malattia da un individuo all’altro per mezzo del semplice 
contatto diretto o indiretto. Nella prima metà del XIX seco­
lo, in concomitanza con il diffondersi di manifestazioni mor­
bose quali la febbre gialla e il colera, si aprì anche in Europa 
un lungo contenzioso fra gli opposti sostenitori delle teorie 
contagionista ed anticontagionista'^^. Le argomentazioni avan­
zate dagli uni e dagli altri, legate secondo lo studioso Acker- 
knecht soprattutto alla diversità delle posizioni politico-ideo­
logiche*® di partenza, non risolsero, però, né lo potevano, la

settimo congresso degli scienziati italiani, tenuto a Napoli nel settembre 
del 1845. In quell’occasione si affrontò il problema della sua natura, 
gassosa o organica animale. L’orientamento predominante fu a favore di 
questa seconda ipotesi (Atti della settima adunanza, 1846, I, pp. 356- 
359). È noto d’altronde come «ai tempo del Report on thè sanitary condi- 
tions of thè labouring population di Sir Edwin Chadwick (1842) la teoria 
prevalente nei migliori circoli medici [inglesi] era ancora quella miasma
tica» (Cipolla, 1988, p. 17).

«Quoniam non solum ex varietate aeris diversis temporibus anni na- 
turales generantur morbi, sed etiam morbi fiunt ad aeris mutatione quo- 
cumque tempore anni, qui regulariter eo tempore non fuissent nati, satis 
constar, non oriri morbos praeprimis ab influxu siderum, sed ex quadam 
in aere nata mutatione» (De G orter, 1747,1, p. 137).
** Di miasma e contagio si occupa in un vecchio studio Henle, 1938.

Nella controversia sulla contagiosità o meno della febbre gialla inter
venne, ad esempio, il medico toscano Palloni, 1824. Degli aspetti più 
generali della polemica si occupa, invece, SUSSMANN, 1971.

Ackerknecht, 1948.
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contesa. La totale ignoranza dei possibili meccanismi di tra­
smissione delle malattie da un individuo all’altro non per­
metteva, infatti, d’indicare concretamente i modi attraverso 
i quali poter distinguere i casi di «contagio» da quelli di 
semplice «infezione»^’. Ad ogni modo l’ipotesi del conta­
giô ®, sostenuta già nella prima metà del Cinquecento da 
Girolamo Fracastoro per spiegare la rapida ed incontrollata 
diffusione della sifilide^\ tanto invisa o sostenuta, a seconda 
dei casi, anche per i sottesi richiami ai valori di uguaglianza 
sociale insiti nel principio del pari rischio di fronte alla 
malattia, era andata via via rafforzandosi nel corso del Sette­
cento anche all’interno della componente medica ufficiale.

Palloni, 1824, pp. 84-86 così spiegava le differenze fra infezione e 
contagio; «Che nella infezione propriamente detta la causa della malattia 
è nell’aria alterata nella sua miscela e qualità: che nei contagi essenziali la 
causa del morbo è negl’individui o nelle sostanze che tengono nascosto il 
seminio contagioso.
Che nella infezione si cade ammalati vivendo in luoghi insalubri, e respi
rando quell’aria infetta da esalazioni mefitiche, che dall’azione dei venti 
possono essere trasportate a distanza, e fino alle sovrapposte colline, e 
cagionarvi le stesse malattie: che nel contagio la malattia non si prende se 
non che toccando la persona o la roba contagiata, o avvicinandosi di 
troppo all’individuo ammalato.
Che nella infezione le persone e le robe non possono trasportarla e 
comunicarla altrui: che nel contagio gl’individui e le sostanze suscettibili 
possono trasmettere il virus e comunicare altrui la malattia a qualunque 
lontananza, quando si trovino in circostanze di località e di temperature 
atte a svilupparlo.
Che nella infezione è inutile il limitare con cordoni sanitari la località 
infetta, ed isolare i malati, perché essendo la causa nell’aria non si può 
questa facilmente circoscrivere: che nel contagio, essendo esso nelle per
sone e nelle materie, comunicandosi il male soltanto col contatto, o con 
la prossimità del malato, e non essendone l’aria il veicolo, perciò il luogo 
ove qualsiasi manifestato può limitarsi e circoscriversi con i mezzi e le 
cautele sanitarie, ancorché si trattasse di una sola casa o persona. Da ciò 
l’istituzione e l’utilità dei Lazzaretti.
Che nella infezione per far terminare la malattia è necessario correggere 
e rimuovere le dannose esalazioni e tutte le cause locali che hanno indot
to un’alterazione nell’aria atmosferica: che nel contagio per arrestarlo ed 
estinguerlo fa d’uopo isolare, dividere, limitare, e poi agire sopra di esso 
nelle persone e nelle materie in cui si è introdotto, con i riconosciuti 
mezzi anti-contagiosi».

Ehrard, 1957.
Quetel, 1986. Allo stesso FRACASTORO, 1546, si deve un trattato sul 

concetto di contagio.
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Di qui, infine, all’eventualità che alcune delle più gravi ma­
lattie degli animali potessero comunicarsi anche all’uomo il 
passo era breve” .
Fra le strategie utili a prevenire il miasma e già sperimentate 
nel passato per fronteggiare i periodici assalti della peste 
bubbonica si riproponeva con rinnovata energia la pratica 
della ventilazione. Grazie ad essa si credeva fosse possibile 
ristabilire l’elasticità e la qualità antisettica dell’aria com­
promesse dalle tante fonti di impure esalazioni concentrate 
soprattutto in ambiente urbano. In altri termini, ricorrendo 
a un modello interpretativo fornito dal funzionamento del­
l’organismo umano, l’aria, e con essa anche la luce, doveva­
no circolare nell’ampio reticolo di vie e piazze della città- 
macchina nello stesso modo in cui il sangue, attraverso i vasi 
arteriosi e venosi, giungeva ad irrorare tutto il corpo^ .̂
Occorreva, pertanto, aprire la città, come d’altronde ogni 
più piccolo centro abitato, ai flussi d’aria” , ma occorreva

Scrive, ad esempio, Antonio Vallisneri ancora all’inizio del Settecen­
to: «Non dobbiamo tanto fidarci, che i vermi contagiosi di un animale 
possano essere, alcuna fiata, anche propri dell’uomo. Non mi fiderò 
giammai di mangiar carne degli appestati animali, come consigliano al­
cuni, non solamente per lo pessimo nutrimento, e sughi viziosi adultera­
ti, e corrotti, che possono introdurre nel nostro corpo; ma ancora per lo 
giusto timore, che que’ fatali vermicelli s’addomestichino con noi, e possa­
no essere di quella razza, che famelici si dilettino tanto nel sangue umano, 
quanto del bovino, o d’altri animali» (citato in PENSO, 1973, p. 224).
”  Diani, 1980.

Samuel August Tissot sosteneva addirittura la necessità, lì dove anco­
ra esistevano, di abbattere le vecchie mura poiché, esaurita ogni funzio­
ne difensiva, erano solo d’ostacolo alla libera circolazione dell’aria (Emch- 
DÉEIAZ, 1984, p. 321). Il suggerimento non era certo nuovo. Già nel 
1607, ad esempio, il Magistrato di Firenze aveva accolto con favore la 
proposta di demolire le mura di Brentina per migliorare la circolazione 
d’aria nel paese (CIPOLLA, 1988, p. 37). Non da meno Frank, 1807-1808, 
VII, pp. 245-246, consigliava se non altro di ampliare le porte d’accesso: 
«Le porte d’una città devono essere ampie e spaziose non solo per mag­
gior comodo de’ carri e de’ pedoni, ma anche per mantenere una libera 
comunicazione tra l’aria imprigionata ed insalubre della città con quella 
libera e pura del contado. Affinché questa possa girare senz’alcun osta­
colo, conviene che le porte s’aprano su una piazza o rispondano imme­
diatamente ad alcuna delle contrade principali più spaziose».
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anche eliminare o allontanare le cause di esalazioni perse­
guendo la realizzazione di un grande e capillare progetto di 
riassetto urbano che comprendesse la bonifica delle even­
tuali paludi, il drenaggio delle acque stagnanti, la regolazio­
ne dei corsi d’acqua, la selciatura delle strade, la predisposi­
zione delle reti fognarie, la rimozione dei rifiuti, lo sposta­
mento all’esterno dell’abitato delle ‘fabbriche’ di esalazioni 
quali i cimiteri, le carceri, gli ospedali, le botteghe artigiane, 
i macelli e gli orti^’. Particolarmente nelle città-capitali d’Eu­
ropa, la battaglia contro le tante cause di formazione «occa­
sionale» del miasma innescherà, pertanto, un processo di 
trasformazione, giunto a compimento solo nella seconda metà 
del secolo successivo, che condurrà, in aderenza anche alla 
più ampia diffusione di quei valori di vita borghese cui si 
accennava in precedenza, alla nascita di una città «che non 
avrà più nulla a che vedere con la realtà umana, sociale, 
culturale, fisica della città fino ad allora esistita»^ .̂
Fra i tanti interventi consigliati contro il miasma, quello su 
cui sembrava maggiormente insistere l’iniziativa pubblico­
statale apparve, comunque, la riforma del sistema e del ceri­
moniale delle sepolture. In particolare si proibirono le tu­
mulazioni all’interno delle chiese e si sollecitò la predisposi­
zione all’esterno dei centri abitati dei cosiddetti «camposan-

«L’aria nelle città -  secondo quanto osservava Rachetti, 1802, pp. 
XCI-XCII -  è corrotta, viziata, alterata in modo molteplice dall’inonda- 
zioni de’ torrenti, de’ fiumi; dalle mofete che si sviluppano, mercè l’eva
porazione delle vicine paludi, delle fosse stagnanti, del limo delle risaie; 
dalla corruzione delle materie, sì vegetabili, che animali; dall’esalazioni 
delle fogne, delle lattine, dei sepolcri; dall’accumulamento degli edifizi; 
dall’eccessivo affollamento degli abitanti; dalla copiosa respirazione ne’ 
luoghi di pubblico concorso; dalla putrida fermentazione di sostanze 
sepolte ne’ sotterranei, i cui spiragli sono aperti nelle vie pubbliche; 
dagli effluvi fetidi, che tramandano le officine d’alcune arti insalubri, e 
schifose; dal fango, dalla polve, dall’immondezza delle vie pubbliche; da 
quanto insomma può alterar l’indole, e la natura di questo fluido anima
tore di nostra vita».

ViVIANI, 1978, p. 80. Per un inquadramento più generale del proble­
ma si veda CARACCIOLO, 1975, mentre per quanto riguarda alcuni casi 
specifici si vedano fra gli altri Betri, 1977 e Dardano, 1977.
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ti a sterro» contornati da file di alberi per trattenere e filtra­
re ogni sorta di aria corrotta.
Un’alta cinta muraria, inoltre, a testimonianza di un mutato 
atteggiamento nei confronti della morte e delle sue rappre­
sentazioni^, oltre a nascondere dall’esterno la vista delle 
sepolture, avrebbe dovuto impedire una volta per tutte l’in­
discriminato ed ingiustificato passaggio nel cimitero di per­
sone e animali.
Non tutti i suoli si ritenevano, però, idonei ad ospitare la 
città dei morti in opposizione a quella dei vivi. Serviva, 
infatti, un terreno in grado di agevolare il lento disfacimento 
dei corpi e d’impedire che i veleni della putrefazione potes­
sero, nel sottosuolo, contaminare le fonti d’acqua e diffon­
dersi altrove. Regolamenti sempre più dettagliati avrebbero 
indicato pertanto quali cautele osservare nella scelta dei luo­
ghi e successivamente nello scavo delle fosse.
L’iniziativa intrapresa in tal senso in Toscana dal Granduca 
Pietro Leopoldo a partire dal 1777, preceduta di un solo 
anno in Francia dalla pubblicazione di un decreto reale di 
argomento analogo^®, anticipò i contenuti di provvedimenti 
simili che sarebbero stati assunti altrove^  ̂e non ultimo del 
ben più famoso editto di Saint Cloud emanato da Napoleo­
ne il 12 giugno 1804*®. Un regolamento in quattordici punti,

Su questo tema restano fondamentali ArièS, 1978, in particolare le 
pp. 50-67 e 163-178 e AriÈS, 1980. Altri contributi da ricordare VOVEL­
LE, 1974; McManners, 1981 e ancora VOVELLE, 1983.

Léonard, 1978, III, p. 438.
Disposizioni circa lo spostamento dei luoghi di sepoltura al di fuori 

dei centri abitati furono emanate nello stesso anno dei provvedimenti 
leopoldini anche in Piemonte (Maldini, 1984, p. 86). Analoghe misure 
furono, quindi, adottate più o meno negli stessi anni anche in Lombardia 
(GrottANELLI, 1985, pp. 84-92), mentre uno specifico regolamento esteso 
a tutta l’Austria fu emesso dalla Cancelleria aulica di Vienna nel 1784 
(Slezak, 1956, p. 26). Sulla difficile applicazione di queste norme si 
veda l’esempio di Laon studiato da SOUCHON, 1985.

Il decreto napoleonico non soltanto regolava le sepolture e i luoghi a 
queste consacrate (titolo I), ma anche lo stabilimento dei nuovi cimiteri 
(titolo III), la pulizia dei luoghi di sepoltura (titolo IV) e le pompe 
funebri (titolo V) (Raccolta di leggi, 1805, XVI, pp. 135-138).
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pubblicato il 2 gennaio, da una parte proibiva il trasporto 
dei cadaveri scoperti, la loro esposizione in pubblico non­
ché la loro sepoltura nelle chiese e dall’altra dava disposizio­
ni per la costruzione dei camposanti fuori dei luoghi abita- 
ti®̂  Le successive leggi del 25 aprile 1780 e del 19 luglio 
1783®̂  suggerirono, infine, sia i criteri guida per la scelta del 
luogo in cui erigere il cimitero, sia le modalità di progetto e 
sia, infine, i modi in cui predisporre le fosse dove seppellire 
i morti^L
Al pari del miasma altra preoccupazione ricorrente ed og­
getto di attenzione preventiva da parte dei governi era l’ap­
provvigionamento idrico e la qualità dell’acqua, ritenuta, al 
pari dell’aria, un possibile agente morbifero.

«... I mezzi -  scriveva il Rachetti -  mercé cui la polizia governativa 
può correggere la prava natura dell’acque [sono quelli di non per
mettere] che si versino materie impure, che nelle grandi correnti e 
ciò vietando assolutamente nelle minori che circolano in specie 
entro luoghi abitati; [di decretare] a dati intervalli lo spurgo gene
rale de’ pozzi, delle cisterne, degli acquedotti; [di fare] che siano 
questi sepolti profondamente, non permeabili al calor esterno, ed 
alquanto accessibili all’aria; [di ordinare] che sieno spesso depurati 
del limo, e de’ corpi eterogenei i canali d’uso pubblico; [di mette
re] in corso Tacque stagnanti con artificiali derivazioni, e [di scuo
tere] le torpide e lente colTajuto de’ molini; [di fissare] leggi alla 
fabbrica de’ pozzi, onde siano possibilmente difesi dal pericolo di 
corruzione; [di decretare] per ultimo la generale esplorazione del- 
Tacque d’uso domestico nello stato, con render ad un tempo a 
pubblica notizia quali siano le più salubri, e con quai mezzi si possa 
ragionevolmente correggerne le qualità prave, e nocive»*^.

Il disegno, volto ad assicurare un migliore approvvigiona-

P ietro Leopoldo, 1969-1974,1, p. 140.
Bandi e ordini del Granducato di Toscana, 1784, titolo 80.
Secondo quanto segnalato da MIRRI, 1990, p. 188. Lo stesso autore, in 

questo suo articolato intervento, sottolinea Timportanza della discussio
ne sulle sepolture nell’ambito di un più ampio processo riformatore, che 
così in Toscana come in altri paesi europei, guarda con crescente interes
se ai settori della medicina sociale e della politica sanitaria (pp. 147-148).
84 Rachetti, 1802, pp. LXXIV-LLXV.
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mento idrico e a soddisfare quella sete di acqua ‘pura’*’ che 
attanagliava in particolar modo e ancora una volta le città, 
trovava così un primo e immediato riscontro nell’accresciu- 
to impegno con cui si progettarono macchine idrauliche e si 
seguirono la costruzione di nuovi acquedotti. Si cercò in tal 
modo di garantire un rifornimento più capillare e copioso 
del prezioso liquido il cui impiego cominciava ad essere 
associato anche ad una più meticolosa cura dell’igiene per
sonale**.
È esemplare il caso, solo apparentemente limitato, di Rove
reto, dove nel 1770 l’ingegnere milanese Paolo Frizzi, attin
gendo con i suoi argomenti ad una visione assai diffusa, 
propose ai Provveditori della città la costruzione di una 
ruota idraulica per far fronte ai gravi problemi di riforni
mento idrico della città trentina.

«L’acqua -  scriveva l’ingegnere nella sua relazione - ,  principale 
elemento di tutta la nutrizione, entrando tante volte negli altri 
nostri alimenti, e abbisognandoci più continuamente di tutti, for
ma un oggetto tanto interessante per le città, quant’è la salute 
istessa dei cittadini. A proporzione che nelle società maggiori degli 
uomini s’è maggiormente rafinata, e distesa la civile pulizia, si sono 
accresciute ancora in quest’articolo le pubbliche provvidenze. Si 
sono messi in opera dappertutto i migliori mezzi di avere una 
buona qualità d’acqua da bere, e di averne in quantità sufficiente ... 
Però mi ha fatto gran meraviglia di ritrovare così mal proveduta 
d’acqua una città così florida, e ricca come Roveredo ... L’acqua 
che si tira dal monte sulle due piazze è di cattiva qualità per bere, 
ed è di quantità molto scarsa per gli altri usi domestici. L’acqua del 
Leno, quando sia depurata è di ottima qualità: ma per le case, che 
non sono contigue il trasporto riesce di troppo incomodo. Appena 
in qualche casa s’è cominciato a far uso di qualche macchina per 
aver l’acqua, e i filtri per depurarla non sono ancora praticati da 
nessuno ... E bisogna anche aggiungere, che in certi tempi partico
lari le acque cavate dai fiumi, e non passate per qualche filtro, 
possono maggiormente pregiudicare alla salute per le putrefazioni 
animali, e vegetabili, che vi si trovano mescolate»*^

*’ Ro c h e, 1984.
** G oubert, 1986.

Secondo quanto citato da SIEDILE, 1990, p. 222. Si tratta molto pro-
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Se contro le insidie dell’aria e dell’acqua, l’azione preventiva 
dei governi puntava, dunque, all’eliminazione delle cause 
«occasionali» di miasma e ad un migliore approvvigiona­
mento idrico, contro la minaccia del contagio sperimentava, 
in accordo con alcuni motivi della terapeutica popolare, il 
principio della profilassi®®.
Prima del XVIII secolo, infatti, secondo quanto scrive 
Shryock, la profilassi, intesa come insieme di provvedimenti 
di carattere strettamente medico applicato ai singoli indivi­
dui, era sconosciuta alla scienza europea. Al contrario le 
popolazioni orientali e africane l’applicavano da parecchio 
tempo sotto forma di prevenzione contro il vaiolo. In base 
all’esperienza quotidiana si poteva, infatti, dedurre che la 
malattia era contagiosa, che, inoculata artificialmente, si 
manifestava sotto una forma relativamente benigna e che 
una sola crisi provocata in questo modo bastava a dare al 
paziente un’immunità permanente® .̂
Il principio della profilassi trovò una sua concreta applica­
zione in Europa proprio nelle campagne d’innesto del vaio­
lo intraprese, pur fra tante polemiche®®, in molte sue zone a

babilmente dello stesso congegno di cui parla nel suo diario un certo 
Girolamo Andreis di Rovereto il quale narrando dell’inaugurazione di 
una nuova ruota nel 1824 faceva una breve storia delle tre che l’avevano 
preceduta. «La prima di tutte fu di circa 20 piedi di altezza con 12 
cassette. Questa fu fabbricata nel 1780 a spese dei proprietari e posses­
sori di scoli venduti all’incanto e coll’aggiunta di due fontane ai Pagani­
ni, Piazza Nuova, si occupò la somma di fiorini 2.037, 171/2. In appres­
so, credo nel 1783, la detta I ruota fu ingrandita e pochi anni dopo, nel 
1788, è stata fabbricata la terza ruota dell’altezza di 42 piedi, che nel 
casotto, senza paragone più piccolo del presente, andò in rovina o in 
pezzi sul finire del 1823» (Caruni-Lunelli [edd], 1988, p. 147).
®® Shryock , 1977, p. 47. Lo sviluppo storico del concetto e della pratica 
di medicina preventiva è analizzato in un vecchio testo da N ewsholme, 
1927 e più di recente da Wain , 1970.

D armon, 1984.
®® Il dibattito negli ambienti intellettuali della penisola italiana è analiz­
zato da Padda, 1983 e più in particolare per quanto riguarda l’ambiente 
veneto da TUCCI, 1973. Relativamente a Francia e Inghilterra si vedano 
invece M iller, 1957 e Peter, 1979.
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partire dal 1740 circa^^ La sua progressiva affermazione 
rifletteva contemporaneamente una radicale trasformazione 
della concezione e dell’atteggiamento nei confronti della 
malattia in genere’ ,̂ concepita oramai sempre più come «og­
getto naturale dotato di propria autonomia», «slegata dal 
malato e perciò trattabile senza preoccuparsi del suo organi­
smo»^^
All’inizio del nuovo secolo i confini dell’iniziativa medica 
sembrano così essersi allargati: l’intervento terapeutico non 
appare più limitato alla riduzione dell’impatto negativo del­
le infermità sulla popolazione, ma bensì ampliato alla pre­
venzione e alla distruzione dei tanti invisibili nemici causa 
dell’insorgenza delle malattie stesse e della perdita della sa­
lute umana '̂'.

«Medici Filantropi! -  scriveva il celebre medico toscano Gaetano 
Palloni nel 1804 in piena recrudescenza a Livorno di un morbo 
creduto la terribile febbre gialla -  la causa dell’umanità è nelle 
vostre mani, e la vittoria è vicina. Livorno attende l’intiera sua 
salvezza da voi. Già le più efficaci, e provide misure han posto un 
argine a questo morbo micidiale: incatenato, e racchiuso, spetta 
ora a voi a combatterlo, e debellarlo. Non dubito che i lumi vostri, 
ed il vostro coraggio condurranno presto a fine una sì grand’opra; 
ed io vedrò con piacere i passati pericoli, e la mia felicità sarà al 
colmo, se avrò potuto, per quanto era in me, cooperarvi»” .

Ciò nonostante, qualora le armi della prevenzione non fosse­
ro riuscite a sconfiggere anticipatamente le cause dei peggiori 
mali contagiosi, nel momento dell’emergenza, l’intervento si 
affidava a tutte quelle misure ‘repressive’ già sperimentate in 
passato per contrastare la diffusione della peste^ .̂ L’isola-

Sull’argomento si veda l’importante studio di D armon, 1986. Relati
vamente alla penisola italiana TUCCI, 1984.

Caplan-EnGELHARDT-McCartney (edd), 1981.
H artmann, 1987, p. 8.
P eter, 1987.
Palloni, 1804, pp. 33-34.
Biraben, 1975-76.
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mento degli infermi e la sistematica distruzione col fuoco di 
ogni oggetto ritenuto infetto sembravano offrire pur sempre 
qualche garanzia di successo^ .̂
Non erano, peraltro, le sole esalazioni miasmatiche, le acque 
infette o il temuto contagio a minacciare l’integrità della 
salute umana. Al di là delle caratteristiche climatico-am- 
bientali, ritenute le principali cause delle cosiddette malat
tie «endemiche», ossia specifiche di un luogo e della sua 
popolazione, gli autori medico-politici del secolo XVIII ad
ditarono con sempre maggiore veemenza all’attenzione dei 
governanti le tante insidie insite nel mancato rispetto di 
alcune fondamentali regole di vita ignorate, per opposte 
ragioni, tanto dai ricchi’® quanto dai poveri” . Le cattive

”  Panzac, 1987.
I ricchi, secondo temi assai ricorrenti nella polemica settecentesca sul 

lusso (cfr., ad esempio, BORGHERO [ed], 1974), consumavano giorno 
dopo giorno la propria vita nell’ozio più completo o nel vortice dei 
divertimenti, della crapula e delle passioni più deleterie. «La costituzio­
ne dei ricchi è già viziata in origine da un’educazione la più nemica della 
salute, dall’istante che dessa tende unicamente ad infievolir la macchina 
con tutta la folla delle prave abitudini, cui può immaginare il vano talen­
to d’esaurir l’ingegno, ed i sensi nello studio non meno, che nel godi­
mento de’ piaceri. La loro mensa non conosce i cibi della natura. Imban­
dita dessa con gelatinose e pingui carni, con selvaggina squisita, con 
delicati pesci, che servon di base ad infinite vivande stranissime, o invita 
col saper piccante de’ condimenti, e degli aromi il languido appetito a 
gustar poche insalubri preparazioni, o eccita la ghiottoneria a trangu­
giarne gran copia con mostruosa voracità. Le bevande sono tutte corrot­
te dalla droga oppure adulterate dagli aromi, dall’alcool, e da molte­
plici sostanze irritanti, capaci di sostener collo stimolo l’inerte languor di 
vita. L’aria è per costoro un veleno, giacché dessa non si rinnova giam­
mai ne’ loro tetti dorati, inacessibili pure all’influsso benefico della luce; 
e la natura pare si vendichi di tanto insulto, facendo loro riuscir mortali 
le impressioni del fluido animatore di nostra vita. I doviziosi non cono­
scono punto medio fra un’oziosa inazione, ed uno sfrenato violento eser­
cizio ... Lacerati costoro da violente passioni vivono schiavi dell’ambizio­
ne, della vanità, della sete di sempre maggiori ricchezze, della mania 
degli onori; quinci miseri nell’opulenza trascinano anni di disperazione 
fra i rancori dell’odio, i palpiti dell’invidia, gli spaventi della prodigalità, 
le smanie dell’avarizia, il cruccio de’ rimorsi, e l’orrore del tristo fine, cui 
sentono, mercé la frequenza delle malattie, avvicinarsi passo passo l’in­
fievolita natura» (Rachetti, 1802, p. LXXXII-LXXXIII).
”  La letteratura del tempo insisteva sull’immagine dei poveri vittime 
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condizioni di vita rischiavano di vanificare qualsiasi misura 
preventiva adottata contro le più pericolose malattie. La 
smodata e pingue alimentazione quanto quella scarsa e sca­
dente, le precarie condizioni abitative, l’insufficienza od ina­
deguatezza del vestiario potevano, infatti, favorire la loro 
insorgenza*”®. Evidentemente il rischio maggiore era asso­
ciato alle privazioni sofferte dalla popolazione più povera, 
poiché in grado d’indurre quello stato d’indebolimento or­
ganico cui furono ricondotti i tanti episodi epidemici rile­
vati un po’ ovunque in contesto europeo sia nella seconda 
metà del Settecento, a ridosso delle gravi carestie degli anni 
sessanta*”*, sia nel secondo decennio dell’Ottocento durante 
il difficile triennio 1815-1817*”̂ .

soprattutto delle continue privazioni, degli enormi stenti e delle inces­
santi preoccupazioni originate dalla miseria stessa. «Cotesti infelici o 
sono astretti avvilirsi co’ bruti sotto il peso d’enormi fatiche, estenuando 
la macchina colla violenza d’un esercizio superiore alle naturali forze, o 
passano tristemente la vita ne’ travagli noiosi dell’arti urbane, lontani da 
ogni moto salutare, e defraudati dell’influsso benefico della libera atmo­
sfera. Atroci passioni d’animo eccitate ad ogn’istante dalla penuria, e dal 
difetto talora di quanto richiedesi a sostener l’esistenza; le lagrime della 
moglie, i gemiti de’ figli che s’aggrappano intorno chiedendo pane ad un 
padre, cui forza di miseria non concede di sedar queste grida; dippiù il 
disprezzo de’ ricchi, la persecuzione de’ potenti, cui fiero impulso d’or­
goglio fa legge di perseguitar sempre gl’infelici, a’ quali danno mercede; 
le malattie per ultimo, frequentissime in mezzo a tante sciagure, trascu­
rate fino all’orlo del sepolcro, e cui solo all’istante dell’agonia si crede 
prestar soccorso con profluvio d’inutile pianto» (Rachetti, 1802, pp, 
LXXXVII-LXXXVIII).
*”** La diretta connessione fra miseria, basso tenore di vita e insorgenza 
delle malattie fu colta, ad esempio, da Frank, 1790. Anni dopo tornò 
sull’argomento anche Barzellotti, 1839.
*”* Sulle carestie degli anni sessanta si veda per la penisola italiana e 
soprattutto per la regione toscana VENTURI, 1976, successivamente ri­
preso  ed ulteriormente sviluppato in VENTURI, 1987, pp. 336-426. Più in 
particolare, invece, per quanto riguarda i risvolti medici della vicenda, si 
veda KnÓFFEL, 1979.
*”̂  Una simile posizione non ha mancato di riflettersi anche sul lavoro 
di molti storici contemporanei che spesso hanno associato in modo spu­
rio la fame alle infezioni; «L’associazione... fra carestia ed esplosioni 
epidemiche -  osserva Livi-Bacci, 1987 -  può spesso spiegarsi con l’in­
sorgere di condizioni sociali particolari che aumentano la trasmissibilità 
delle malattie infettive più che stimolare direttamente l’insorgenza».
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In rapporto aU’alimentazione si criticava soprattutto il con­
sumo di carne avariata o prelevata da bestie decedute per 
malattia, di latte o suoi derivati irranciditi, di frutta non 
perfettamente matura o ancora di grani di qualità inferiori 
misti a vegetali tossici quali ad esempio il loglio‘®̂ Si bandi­
va l’uso di bevande alcooliche e infine si rimarcava il grave 
rischio d’intossicazione sotteso all’impiego di recipienti non 
idonei alla conservazione dei cibi, quali in particolare i vasi 
di rame non stagnati.
Per quanto riguarda le abitazioni i principali motivi di preoc­
cupazione concernevano il tipo di materiale utilizzato nella 
costruzione, la poca solidità delle pareti, la mancanza di am­
pie finestre in grado di favorire l’ingresso di aria e luce e la 
ristrettezza dei locali che avrebbero impedito ai «vapori di 
traspirazione animale di dissiparsi agevolmente nell’atmosfe- 
ra»'”'*. Ulteriore oggetto di critica erano i tetti troppo spor­
genti, poiché d’ostacolo alla dispersione nell’aria dei vapori 
della terra e la mancanza di grondaie ritenute indispensabili 
per un miglior deflusso delle acque dalle coperture.
Riprovevole in tutti i casi era giudicata la scarsa pulizia sia 
degli ambienti sia della persona, mentre più in dettagho, per 
quanto concerne gli abiti, al di là di ogni discorso sui tessuti, 
si esprimeva nel complesso un giudizio di riserva su tutte 
quelle fogge che, inviluppando o denudando eccessivamen­
te il corpo, avrebbero sacrificato al capriccio della moda la 
salute dell’individuo.

Dei vegetali tossici o comunque dannosi per la salute umana si occu­
pa, fra i tanti. Lapi, 1767.

Rachetti, 1802, pp. XCIII-XCIV. «I finestrucoli che vediamo nelle 
case de’ nostri contadini, sono quasi generalmente sì angusti e bassi, che un 
uomo può appena cacciarne fuori la testa, i raggi solari, che hanno sull’aria 
un’azione cotanto benefica, non incontrano quest’apertura che pei pochi 
momenti; vero è bensì che le finestre s’aprono talora per mutare alquanto 
l’aria, ma essendo comunemente sì picciole non bastano, acciò tutti i vapo­
ri malsani che sono nella stanza, se ne possano scaricare. Le troppo grandi 
non si convengono bene al contadino, perché riparano meno dal freddo, e 
maggior quantità di legne richiedesi per iscaldare la stufa; ma per questo 
unico motivo non si possono approvare quelle finestruzze in una stanza 
sempre piena di persone, che vi mangiano e vi dormono senza curar gran 
fatto la nettezza» (FRANK, 1807-1808, VII, pp. 245-246).
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Più oltre, proseguendo in questo rapido excursus, i teorici 
della polizia medica ravvisavano un’ulteriore minaccia al­
l’integrità fisica della popolazione ed un ostacolo alla sua 
«regolare moltiplicazione» nella scarsa attenzione nutrita 
nei confronti dell’infanzia. In particolare si prestava molto 
interesse alla crescita fisica delle fanciulle in quanto solo 
una fanciulla sana e ben sviluppata avrebbe potuto adem­
piere felicemente al proprio ruolo materno poiché priva di 
quei difetti che avrebbero potuto attentare al «prezioso vi­
gor di salute, che si richiede [per] sostener impunemente il 
travaglio della generazione e [per] fornire salubrità di tem­
pra alla prole»^®’.
Premessa l’avvertenza di scoraggiare l’unione di individui 
troppo giovani, troppo anziani o affetti da gravi «vizi agli 
organi generatori»^“ , in modo così da contenere l’incidenza 
degli ipotetici danni ereditari, ossia delle cosiddette malattie 
familiari, si affermava la conseguente necessità sia di assicu­
rare adeguata assistenza alle donne durante la gravidanza e 
al momento del parto, sia di sottrarre l’educazione fisica dei 
fanciulli alle più pericolose «consuetudini». Alimentati se­
condo metodi errati, affidati alla cura di ignoranti «comari», 
costretti a restare immobili dall’uso di fasciature strette e 
raramente curati nell’igiene personale, i bambini venivano 
raffigurati e «immaginati», nella più tenera età, in balia dei 
peggiori pregiudizi e dei più errati principi. Il taglio del 
frenulo linguale, la tendenza a modellare la forma del cranio 
o delle membra, l’abbandono precoce deU’allattamento ma­
terno, o, ancora, l’uso smodato di sostanze soporifere, quali 
la belladonna o il seme di papavero, erano solo alcune delle 
tante pratiche additate con orrore all’attenzione dei gover­
nanti cui si sommavano, nei periodi di crescita seguenti, la 
violenta repressione di ogni naturale istinto e l’uso «dell’av­
vilimento, delle battiture, e... dell’emulazione» quali mezzi 
di punizione'®^. Il pieno e corretto sviluppo della personali-

Rachetti, 1802, p. LXIII.
Rachetti, p. LIV.
Rachetti, p. LX.
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tà imponeva infine la repressione di ogni pratica onanista, 
un vizio giudicato pericoloso poiché minava non solo l’equi­
librio «psichico» fisico-mentale della persona, ma anche la 
sua potenzialità procreativa’®®.
Ultimo punto di questo sintetico vademecum è la lunga lista 
delle cosiddette «lesioni alla sicurezza pubblica»’®®, ossia di 
quei numerosi infortuni che quotidianamente attentavano 
alla vita umana. Opportune precauzioni e il rispetto di pre­
cise normative avrebbero dovuto consentire una sensibile 
riduzione delle più funeste conseguenze legate, fra le tante 
cause, agli incidenti sul lavoro, all’aggressione di bestie fero­
ci o idrofobe, agli incendi, alle varie calamità naturali, alla 
caduta dei fulmini, al ‘traffico stradale’. Ripetutamente sot­
tolineata e temuta era l’eventualità del mancato riconosci­
mento dello stato di morte apparente o l’improprio soccorso 
agli annegati ed agli asfissiati”®.
L’adozione di una prassi preventiva sembrava, così, tradire, 
in ragione di tutte queste attenzioni, una volontà di governo 
sulla vita della popolazione che andava ben oltre la sola 
finalità dichiarata della salvaguardia della salute pubblica o 
della conservazione della sua integrità.

3. Uassistenza sanitaria sul territorio: la formazione di nuo­
vi operatori professionali

Il terzo ed ultimo elemento che contribuisce a comporre il 
quadro della politica sanitaria nell’Europa della seconda metà

’®* Non è possibile spiegare la condanna sette-ottocentesca della ma
sturbazione, così come ipotizza Neuman, 1978, solo con valutazioni di 
ordine moralistico-religiose: altrettanto determinante appare l’afferma
zione di una diversa concezione del corpo interpretato come sistema di 
energia chiuso, sensibilmente danneggiato da «perdite esterne». Sull’ar
gomento si veda, inoltre, per l’Ottocento, GiLlBERT A.N., 1975.
’®® Secondo la formula usata da FRANK, 1807-1808, Vili.
” ® Sull’argomento esiste un’abbondante produzione medica. Fra i pri
mi testi pubblicati in Italia si segnalano FasanO, 1777 e TESTA, 1780.
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del Settecento è l’organizzazione sul territorio di un servizio 
d’assistenza sanitaria affidato oltre che a medici anche a 
personale cosiddetto subalterno regolarmente istruito ed 
approvato. In altri termini levatrici, chirurghi minori, far­
macisti e veterinari avrebbero potuto esercitare la loro pro­
fessione al servizio della popolazione e in supporto al medi­
co solo se in possesso del titolo di studio conseguito presso 
il competente istituto d’istruzione o, almeno, solo se rego­
larmente esaminati ed approvati da una commissione nomi­
nata ad hoc. In definitiva ci si prefiggeva, ancora una volta, 
l’affermazione del primato della conoscenza e dell’azione 
medica nonché la progressiva estensione del controllo sui 
numerosi rituali collegati alla cura del corpo“ h
Relativamente alla penisola italiana un corso d’istruzione per 
levatrici venne inaugurato a Torino già nel 1732“ .̂ Nel 1769 
s’inaugurò, sempre a Torino, la scuola di veterinaria^^, sul­
l’esempio di quanto già realizzato in Francia, nel 1761, con 
l’apertura della scuola di Lionê "̂' e successivamente, nel 
1766, di quella ben più famosa di Alfort, vicino a Parigi”’.

Questo processo è ben evidenziato, rispetto all’ostetricia, in G elis, 
1988, opera che completa idealmente il precedente lavoro Gelis, 1984, 
nel quale venivano studiati i rituali relativi al parto.

CaffarATTO, 1973, in particolare le pp. 97-127. Importante centro 
di formazione, così come per la veterinaria, fu nella seconda metà del 
Settecento la città di Parigi dove funzionava l’istituto ostetrico diretto da 
André Leuret (1703-1780). A questa scuola giunsero molti di coloro 
incaricati successivamente dai rispettivi governi di aprire analoghi corsi 
d’istruzione anche in patria. Fra i nomi più illustri sono da ricordare 
Giuseppe Vespa da Firenze, Bernardino Moscati da Milano e Angelo 
Bertacchi da Torino. Notizie sulle principali scuole d’ostetricia fondate 
in Italia nella seconda metà del Settecento si possono reperire in PANCI­
NO, 1984, in particolare le pp. 92-126, mentre per il più ampio contesto 
europeo si rinvia a Gelis, 1988, in particolare le pp. 109-238.

De Sommain, 1969 e MasoerO, 1969. Altra scuola importante della 
penisola e progettata negli stessi anni di quella di Torino, fu l’istituto di 
Milano, inaugurato, tuttavia, solo nel 1791. Sulle sue vicende si veda 
Lanzillotti-Buonsanti, 1891 tStudium veterinarium mediolanense, 1969.

Arloing, 1889 e Hours, 1957.
Le vicende della scuola d’Alfort sono ricostruite dettagliatamente da 

R ailliet-Mo u le, 1908. In questo istituto si formò la gran parte dei
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Infine, a Milano, nel 1784, si aprì solennemente presso la 
farmacia deU’Ospedale Maggiore la Scuola chimico-farma- 
ceutica“*, prima tappa di quel lungo cammino, proseguito 
poi nella prima metà del secolo successivo, che condurrà alla 
trasformazione di un vasto gruppo di persone da speziali 
privi di qualsiasi preparazione scientifica, poco più che sem
plici rivenditori di generi di «drogheria», in esperti farmaci
sti, «dispensatori e analizzatori» di vari composti medica- 
mentosi^’. E evidente, peraltro, come l’attività di formazio
ne svolta da queste scuole o dai singoli individui medici 
sparsi sul territorio"®, per quanto intensa la si possa immagi
nare, non era in grado, nell’immediato, di realizzare quel 
progetto di fondo che mirava ad affidare nelle mani dei soli 
agenti scientificamente istruiti la cura della popolazione"’.

veterinari incaricati dai propri governi di dar vita nei rispettivi paesi di 
provenienza ad altrettanti istituti di formazione: così, ad esempio, Abil- 
dgaard, fondatore dell’istituto di Copenhagen (Abildgaard, 1813), op
pure Jean-Amédée Wolstein, fondatore dell’istituto di Vienna. L’influenza 
della scuola francese si estese anche alla Gran Bretagna (Gray, 1957). 
Per un quadro storico delle scuole italiane ed europee si vedano rispetti
vamente Paltrinieri, 1947 e Chiodi, 1981, in particolare le pp. 445- 
485. Per quanto riguarda più in generale la storia della veterinaria si 
rinvia a LaiGNEL-Lavastine, 1936-1949; POULET-SOURNIA (edd), 1977- 
1980; Bressou, 1970.

Belloni, 1982.
Dorwart, 1971, pp. 268-269. In Prussia, secondo lo stesso autore, 

questo processo iniziò tra il 1685 e il 1740. In Francia i «maitres apothi- 
caires» parigini cambiarono il loro titolo in «maitres en pharmacie» nel 
1777, «c’est à dire non plus des boutiquiers mais des experts des raedica- 
ment au terme d’études comparables, par leur durée, et par leur niveau à 
celles des chirurgiens dits de grande experience» (Goubert-LORILLOT, 
1984, p. 20). Il cambiamento investì anche l’Inghilterra in un periodo 
compreso fra il 1660 e il 1760 (Burnby, 1983). Più in generale per la 
storia della farmacia si vedano Laignel-LavaSTINE, 1936-1949; BOUS- 
SEL, 1983.

L’intensificazione dell’attività formativa corrispose sul piano edito
riale ad una crescente produzione di manuali «professionali». Fra questi, 
solo per citare alcuni titoli e rimandando per un più ampio elenco a 
Sapori, 1975, si ricordano: AuGIER DUFOT, 1787; Bernati, 1778; Ber- 
TOLAZZI, 1789; Bertolazzi, 1790; Storck, 1777 e, infine, Tranquilli- 
NI, 1770.

Il raggiungimento di un simile obiettivo suggerì in alcune occasioni 
delle soluzioni che ai nostri occhi possono apparire per lo meno curiose.
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Diverse ragioni di carattere sia economico sia culturale si 
opponevano, infatti, ad una più massiccia frequenza di que­
sti corsi e contribuivano a conservare in vita una sorta di 
informale e parallela rete di operatori sanitari, costituita da 
una vasta schiera di terapeuti empirici, contro i quali non 
riuscivano a sortire alcun effetto neppure i vari provvedi­
menti censori ripetutamente emessi dalle competenti autori­
tà politico-amministrative^^®. Costoro, affiancati sul territo­
rio, lì dove esistevano, dalle infermerie conventuali, coadiu­
vati da solerti curati e sostenuti da una sviluppata consuetu­
dine all’autoterapia, contribuivano a colmare quel ‘deserto’ 
che a torto si credeva estendersi ovunque mancasse un rap­
presentante della medicina accademica* '̂. La grande ed in­
crollabile fiducia che la popolazione non cessava di accorda­
re ai propri esperti di villaggio, anche per l’indubbia effica­
cia mostrata da molte delle loro cure, e l’impossibilità da 
parte delle autorità di governo di rendere operante nell’im-

In Francia, sul finire del secolo, si studiò l’ipotesi, successivamente scar­
tata, di autorizzare -  seppur «sans donner atteinte en aucune maniere 
aux réglements et privileges accordés à la chirurgie humaine» -  gli allievi 
già diplomati delle scuole di veterinaria a seguire un corso d’istruzione 
anche in ostetricia, «afin que dans les villages hameaux et métairies 
éloignées des grandes villes où ils se trouvent frequemment et dans 
l ’absence ou le manque de personnes instruites dans l’art d’accoucher, 
ils soient en etat de porter des secours prompts et efficaces aux femmes 
en mal d’enfant, et de pares aux accidens qui peuvent survenir ou don­
ner leurs conseils toutes les fois qu’ils en seront requis (Chabert-Flan- 
DRIN-Huzard [edd], 1792, pp. 32-33).

Fra questi provvedimenti s’iscrive, ad esempio, un decreto del Con­
siglio Cesareo Regio del Governo dell’Austria Superiore del 13 luglio 
1776 con cui veniva ordinato alle autorità locali di «vigilare ... sulla 
osservanza di tutte le leggi sanitarie con la maggior severità, di togliere 
immediatamente dalla circolazione quel genere di vagabondi ed empirici 
e di agire, a seconda delle circostanze, se necessario anche in via pena­
le ...» (Siedi le , 1990, p. 129).
*2* Goubert, 1977. La capillare diffusione dei terapeuti di villaggio è 
documentata assai significativamente, anche se per la sola Francia della 
seconda metà del secolo XIX, da Ambroise Tatdieu, presidente dell’As- 
sociation générale des médecins di Francia. Costui censì nel 1861 e in 32 
dipartimenti 853 guaritoti sedentari (Leonard, 1980). Il fenomeno è 
altresì studiato e ben documentato da G oU BERT, 1977 e da RamSEY, 
1988. Per l’Inghilterra si veda invece Kett, 1964.
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mediato sul territorio un servizio sanitario altrettanto capil­
lare e funzionale restavano, dunque, alla base di quella di­
versa strategia istituzionale che ancor prima di perseguire 
penalmente gli empirici pensò ad una sorta di loro neutraliz­
zazione attraverso l’accertamento della loro abilità e il loro 
inquadramento in ruoli ufficialmente riconosciuti. Si scelse, 
in altri termini, e pressoché contemporaneamente all’attiva­
zione dei primi corsi, di sottoporre coloro che svolgevano 
funzioni di levatrici, chirurghi minori, speziali e più avanti 
anche di veterinari, ad una verifica della loro preparazione 
affidando a commissioni di nomina speciale l’incarico di 
esaminare ed approvare quanti altrimenti avrebbero potuto 
agire incontrollati*^^. È quanto accadde, ad esempio, nei 
domini di casa d’Austria dove un ordine sovrano del 22 
settembre 1770, in applicazione di quanto previsto dalla 
Sanitdtshauptnormativ, era tornato sulla necessità d’istituire 
quanto prima, presso ogni ufficio circolare, un collegio di 
sanità, formato dal fisico circolare, da un chirurgo e da altra 
persona idonea, col compito di accertare l’esistenza dei re­
quisiti e delle abilità indispensabili all’esercizio della pro­
fessione tanto nel caso dei medici quanto in quello dei chi­
rurghi, delle levatrici e degli speziali*^*. Precedentemente, 
ma relativamente al solo Titolo, una circolare del 25 aprile

Non si doveva trattare, comunque, di un controllo eccessivamente 
rigido per non rischiare, al contrario, di contribuire ad ingrossare le fila 
di quanti agivano nell’ombra. È quanto sembra accadere, ad esempio, 
nella diocesi di Montpellier dove l’irrigidimento del controllo sulla pre­
parazione delle mammane aveva contribuito a sospingere nell’illegalità 
gran parte delle donne che tradizionalmente assicuravano l’assistenza 
ostetrica: dalle 99 censite ufficialmente nel 1698 si passò infatti alle 21 
del 1806 (Laget, 1977).

AST, Ufficio vicariale di Kònigsherg-Grumes-Lavis, Sanità, 1748-1784, 
cart. n.n. GlORMANI, 1986, documenta per il Veneto il graduale passag­
gio dell’approvazione del candidato da quella fatta dal collegio degli 
speziali (commissione composta dal Prior nuovo, dal secondo Prior, dal 
Prior vecchio e da un sindaco, presente il promotore, ma senza diritto di 
voto) a quella fatta da una commissione allargata alla quale venivano 
aggiunti da due a quattro provveditori di sanità e infine tre professori 
universitari e il protomedico (senza voto quest’ultimo come il promo­
tore).
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1769 rammentava il divieto per costoro di esercitare se privi 
di approvazione e stabiliva il termine di tre mesi entro il 
quale recarsi eventualmente ad Innsbruck per sottoporsi al 
richiesto esame' '̂*.
Infine, altro passaggio non certo marginale in questo pro­
cesso, fu la regolamentazione dei rapporti fra le varie figure 
di operatore e soprattutto una più attenta definizione dei 
limiti entro i quali costoro erano tenuti ad agire rispetto al 
diretto superiore che rimaneva, comunque, il medico. Si 
tracciò, così, una linea di demarcazione fra i due piani di 
questa sorta di piramide basata fondamentalmente sulla di­
visione degh interventi fra interno ed esterno del corpo umano 
e fra momento della diagnosi e successivo momento della 
terapia, negando sì, questa volta, e forse non inconsapevol­
mente, quella concezione unitaria, propria di qualsiasi tradi­
zione popolare, dell’intervento terapeutico. Un importante 
strumento di disciplinamento in tal senso apparve, oltre alla 
specifica normativa, l’imposizione di tariffari in base ai quali 
si fissarono per ogni operatore il tipo di prestazione ammes­
sa e relativo compenso.
Il problema del personale sanitario, della sua formazione e 
della sua regolamentazione interna era stato oggetto di varie 
normative in Europa fin dallo scadere del secolo XVII. Ne 
sono esempi significativi la legge di Federico Guglielmo di

AST, Ufficio vicariale di Kònigsberg-Grumes-Lavis, Sanità, 1748-1784, 
cari. n.n. L’obbligo dell’autorizzazione superiore per l’esercizio delle 
professioni sanitarie era stato già introdotto alla metà del secolo quando, 
come documenta SIEDILE, 1990, p. 128, fu emanato anche per il rovere- 
tano, a firma del responsabile dell’Ufficio Pretorio Domenicantonio 
Nocher e in data 4 agosto 1753, un ordine che introduceva l’esame di 
abilitazione: «... per quello che riguarda specialmente i medici, quei che 
avanti l’anno 1749 hanno ottenuto l’uffizio di fisici possano bensì senz’altro 
esame in quello lasciarvi ma nondimeno volendo concorrere ad altro 
simile uffizio si debbano soggettarsi all’esame in Vienna ovvero Innsprugg. 
In oltre che tutti li speciali, chirurghi e levatrici che fin ora non furono 
esaminati e si ritrovano nel Tirolo debbano in Innsprugg ove s’appartie
ne esser rigorosamente esaminati, e per l’avvenire simili persone senza 
aver prima sostenuto l’esame non debbano ammettersi, ne lasciar che 
fissino domicilio».
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Prussia del 1695'^’ e, circa un decennio dopo, l’editto di 
Marly del 1707 del re Luigi XIV*̂ *.
Ma ancora una volta è il caso austriaco ad offrire Tesempio 
più maturo, proponendosi come una sorta di sintesi finale di 
quanto sviluppatosi nei decenni precedenti: la già citata Sa- 
nitàtshauptnormativ del 1770 fissava in dettaglio diritti e 
doveri di ogni operatore sanitario. Negli anni immediata­
mente successivi, a completamento della normativa si sareb­
bero moltiplicati, quindi, su sollecitazione delle autorità 
politico-amministrative, le proposte di tassazione per medi­
ci, chirurghi e mammane sul tipo di quelle compilate, ad 
esempio, dal medico circolare di Bolzano Peter Menẑ ^̂  o 
dal medico circolare di Rovereto Ernesto Zanini'^®,

4. I luoghi della sperimentazione

Si è visto come gli obiettivi della politica sanitaria fossero 
espressione di profonde trasformazioni sia nelle finalità del­
l’attività di governo sia nei valori esistenziali ad esse sottesi. 
Il tentativo di concretizzarli diede origine ad una serie di 
interventi normativi dei quali si è cercato nelle pagine prece­
denti di offrire una breve sintesi. La loro esecuzione si scon­
trava, tuttavia, con una serie di difficoltà. La portata dei 
cambiamenti necessitava per affermarsi di tempi lunghi e di 
costante impegno. Né d’altronde il perseguimento dei risul­
tati prefissati poteva scartare l’adozione di soluzioni di com­
promesso che facilitassero il passaggio e la trasformazione 
auspicati.
In simile contesto esistevano, però, delle realtà in cui risul­
tava più agevole ed immediato applicare i principi enunciati

Dorwart, 1971, pp. 240-254.
I2é ISAMBERT (ed), 1830, XX, pp. 508-517.
122 AST, Ufficio vicariale di Kònigsberg-Grumes-Lavis, Sanità, 1748-1784, 
cart. n.n.
12® TLAI, Jiingeres Gubernium, Sanitdt, 1788, Fasz. 2399 riportata in 
Sied ile , 1990, pp. 169-171.
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e verificarne la validità. Mi riferisco in particolare agli ospe­
dali, ma anche agli istituti d’internamento in genere, nei 
confronti dei quali si stava operando per apportare dei radi­
cali cambiamenti al loro interno. Sulla base del principio 
che affermava prioritariamente, al di là del solo esercizio 
della carità individuale e corporativa, il diritto all’assistenza, 
si poneva mano alla riorganizzazione degli ospedali cercan­
do di adeguarli ai nuovi fini indicati da una più articolata 
concezione del soccorso ai poveri che separava l’aiuto eco­
nomico da quello sanitario^^ .̂
È quanto prefigura, ad esempio, l’imperatore Giuseppe II 
che sviluppò il suo programma di riforma dell’assistenza' 
in tre punti: creazione di ospedali, cliniche di maternità e 
manicomi; creazione di «istituti per i poveri» che avrebbero 
dispensato aiuti a domicilio; infine creazione di case di lavo­
ro che avrebbero raccolto i poveri senza lavoro e i vagabon­
di incorreggibili'^'.
L’ospedale, elemento essenziale nella tecnologia medica, aspi­
rava insomma a diventare non solo un luogo in cui si poteva 
guarire, ma ancor più uno strumento che, per un certo nu­
mero di casi gravi, permetteva di guarire'^^. Nella seconda 
metà del Settecento, anche se con scarsi risultati immedia­
ti'̂  ̂ e pur continuando a funzionare un po’ ovunque come 
luogo di ricovero soprattutto per emarginati, persone prive 
di qualsiasi sostentamento e donne in stato di gravidanza' '̂*, 
l’ospedale iniziò quel processo di trasformazione, anche sul 
piano più specificatamente politico-amministrativo, che lo

JETTER, 1986.
Annoni, 1982.
Gutton, 1977, p . 151.

"2 Foucault (ed), 1979, p. 16.
IMHOF, 1977.
In tal senso si vedano per la Francia gli studi di COLIN-SONENSCHER,

1983; Dinet-LeCOMTE, 1986; Scillaci, 1980. Relativamente aH’Inghil-
terra gli studi di SiGSWORTH, 1972 e PtCKSTONE, 1985.
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avrebbe condotto via via nel tempo ad assumere le forme di 
moderna «fabbrica della salute»*^^
Si trattava, in altri termini, di ripensare l’ospedale in funzio­
ne di una strategia terapeutica concertata, allontanando ogni 
individuo privo di bisogni di tipo immediatamente sanitario 
ed eliminando al suo interno tutti quei disordini già lamen­
tati più estesamente per il territorio; scarsa autorità dei me­
dici, errate regole di vita, impreparazione del personale ad­
detto agli infermi e via dicendo^^*.
La progettazione, realizzazione e ristrutturazione degli isti­
tuti di ricovero e cura, fra i quali vanno annoverate anche le 
nuove cliniche specializzate e gli stabiUmenti termali, offri­
rono così l’opportunità di sperimentare, in virtù di uno spa­
zio ben delimitato e di un più facile esercizio dell’azione di 
controllo, l’efficacia degli orientamenti seguiti dalla politica 
sanitaria sul territorio: dal primato della conoscenza medi­
co-scientifica alla prevenzione, dalla profilassi alla prepara­
zione tecnico-scientifica degli operatori subalterni.

*55 Paure, 1982; Murken, 1988.
*5'5 «In questi luoghi -  scrive assai esemplarmente Rachetti, 1802, p. 
CXXXII-CXXXIII -  lo spettacolo dell’egra umanità trae, non dirò sol 
dagli occhi le lagrime, ma alla vista di mille atroci disordini eccita piutto
sto in cuore il fremito della natura. Crudeli ingiustizie nell’accettazioni, 
onde talor si rigettano de’ malati spiranti per ammetter coloro a preferen
za, cui scieglie tutto giorno a suo talento l’impegno privato, e l’autorevole 
protezione; ignoranza profonda in non pochi ministri di salute, che intro
dotti una volta, mercé il veicolo di mille oscuri raggiri, quinci s’avanzano 
passo passo fino ad ottenere il diritto d’uccidere impunemente l’umanità; 
barbara trascuratezza in quelli, che destinati alla cura dell’esterne malat
tie, non appena eseguita massima operazione, ne abbandonano tosto il 
pensiero ad una turba di minori imperiti, che senza cuore, senza lumi, e 
senza esperienza inviano tutto giorno stuolo di sciagurati al sepolcro; 
confusione spaventosa nelle farmaceutiche officine, in cui, tra la folla 
delle preparazioni, i criteri di peso, e misura sono per lo più sconosciuti; 
un disordine mostruoso nella distribuzione degli ammalati, per cui essen
done affidato eccessivo numero ad ogni medico, il consueto periodo delle 
visite non basta nemmeno talora ad impiegare un minuto per ciascun 
letto; la barbarie finalmente degl’infermieri, che trattano talora come 
nemici gli spiranti loro fratelli, costituiscono lunga serie d’abusi desolato- 
ri, per cui tradita è in questi grandi ricoveri la pietà degl’istitutori benefi
ci, e sacrificata al predominio delle basse passioni l’umanità».
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Ai medici direttamente impiegati nell’ospedale o a quanti 
incaricati della loro ispezione si attribuì la direzione delle 
cure, il compito di descrivere attentamente l’evolversi delle 
varie malattie e l’onere di verificare l’esistenza di tutte quel­
le condizioni indispensabili alla miglior riuscita dei tratta­
menti terapeutici.
Per allontanare il rischio del ristagno d’aria, tanto più peri­
coloso in un luogo in cui albergavano le peggiori malattie, si 
caldeggiava il rispetto del ben noto principio della ventila­
zione. Una struttura possibilmente a padiglioni*^  ̂ed edifici 
con ampie finestre contrapposte in stanze dai grandi volumi 
o, in alternativa, l’uso di ventilatori meccanici, sull’esempio 
degli inglesi che li avevano introdotti sulle navi, nelle carceri 
e negli stessi ospedalî ^®, dovevano permettere un continuo e 
rapido ricambio d’aria.
La divisione interna degli ammalati per sesso e tipo d’infer­
mità, una scrupolosa pulizia della persona, un comporta­
mento disciplinato, una «corretta» alimentazione, l’esatta 
osservanza delle prescrizioni mediche e soprattutto perso­
nale infermieristico fidato, in grado cioè di eseguire corret­
tamente gli ordini medici e di porre in pratica quanto previ­
sto espressamente dai regolamenti^” , avrebbero dovuto in 
ultimo contribuire alla trasformazione dell’ospedale e di 
qualsiasi altro luogo di cura da «ricovero per moribondi, 
segnato dalle liturgie della pietas cristiano-barocca»”®, in 
moderna ntachine à guérir, dove anche il lavoro, secondo 
una prassi già consolidata nei secoli passati, trovava spazio 
fra i rimedi utili al recupero della salute. E quanto si sarebbe 
voluto realizzare, ad esempio, con la creazione del nuovo

Thom pson-G old in, 1975.
È quanto suggerì, ad esempio, il medico toscano Giovanni Gentile 

nella seconda metà del Settecento (PRUNAI Falciani, 1988).
Sulla traccia, ad esempio, del Regolamento del Regio Arcispedale, 

1783, successivamente ripreso nel Regolamento de’ Regi Spedali, 1789, o 
del Piano disciplinare, 1790.

Frascani, 1984, p. 299. Si veda, inoltre, Frascani, 1986.
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ospedale generale di Vienna, voluto da Giuseppe IP'’' o, sul 
versante toscano, con il risanamento dell’arcispedale fioren­
tino, perseguito da Pietro Leopoldo*'* ,̂ ma è quanto, per 
analogia, ponendo sullo stesso piano infermità del corpo e 
infermità dello spirito, contagio fisico e contagio moralê "*̂ , 
si sarebbe voluto attuare anche negli istituti di detenzione. 
Entro i limiti della funzione correttiva della pena si coglieva, 
infatti, l’importanza di migliorare le condizioni di vita dei 
carcerati in modo sì da punire la «scellerataggine», ma non 
da opprimere l’umanità, ossia quel complesso di facoltà che 
distinguevano l’uomo dagli animali.
Le osservazioni dell’inglese John Howard sulla situazione 
riscontrata all’interno di alcuni istituti di penâ '*’’, pubblicate 
nel suo celebre testo The state o f thè prisons in England and 
Wales, with preliminary observations, and an account o f some 
foreign prisons and hospitals, avevano suscitato vasta eco nel 
suo paese e ben presto, valicandone i confini, anche nel

Bernard, 1975/76. L’opera fu realizzata seguendo i consigli dello 
svizzero Tissot, autore di un testo intitolato Piano per la costruzione di un 
ospedale dotato di clinica, preparato nel 1782 per il ministro Firmian 
(Scotti, 1984, pp. 255-256). «Ce grand établissement -  racconta ad 
inizio secolo il viaggiatore francese Cadet DE Gassicourt, 1818, p. 323 
-  a été très vanté, et mérite en partie sa célébrité, Les cours sont spacieu- 
ses, les bàtiment isolés et bien distribués, les Communications faciles. Il 
peut contenir 4000 malades distribués dans 111 salles, sa voir; 61 pour 
les hommes, et 50 pour les femmes, de manière que chaque salle ne 
contient que 30 et quelques malades. Chaque salle a 26 pieds de longs, 
17 de large, 8 de haut. On a conservé entre chaque tuelle de lit, 2 pieds 
et demi d’espace. Les salles sont éclairées des deux còtés: l’air y circule 
facilement. On a négligé de mettre pres de chaque lit une table pour 
poser les médicamens, mais on y voit un chaise couverte. Les lits n’ont 
point de rideaux. Au chevet, on remarque un tableau noir, divisé en 
colonnes dans lesquelles on iscrit le nom du malade, son àge, sa profes- 
sion, le gente de sa malàdie, le nom du médecin qui le traite, l’état dans 
lequel il etait lors de sa dernière visite, et les médicamens qu’on lui a 
prescrits ... Deux salles de clinique externe et interne sont destinées à 
l’instruction des éléves: elles ne contiennent chacune que douze lits». 
Più in generale sulla storia degli ospedali viennesi si veda J etter, 1982.

Boccadoro-Zandri, 1989.
G old ste in, 1984.
N albone, 1985, pp. 136-137.
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resto d’Europa. Costui, nel descrivere le numerose prigioni 
visitate come altrettante sentine di vizio e di sporcizia, pro­
poneva l’applicazione di una disciplina «dolce e prudente», 
più efficace, a suo dire, della severità, e si fece portatore di 
quel principio teresiano che stabiliva la separazione dei de­
tenuti in base principalmente al reato e al sesso e riconosce­
va U lavoro come mezzo per correggere e rendere utili i 
malfattori*'*’. Il carcere di Gent nelle Fiandre e la casa corre­
zionale di Milano dovevano in parte rappresentare la realiz­
zazione concreta di questi principi, ma mentre nel primo 
caso venne meno il principio del lavoro nel secondo fu il 
prevalere di vecchi schemi architettonici a sacrificare il prin­
cipio della separazione*"* .̂
Il piano di salvaguardia della salute pubblica rivelava, così, 
in questa trasposizione del progetto ospedaliero in quello 
carcerario e viceversa, il suo intimo intreccio con il grande 
sogno vagheggiato e coltivato dai riformatori e medici del­
l’Illuminismo settecentesco e per certi versi da quanti con­
temporaneamente lavoravano al progetto di città ideale*"*’: 
ossia, per dirlo con le parole di Jean-Pierre Peter, l’ideale di 
padroneggiare, controllare, gestire la vita sociale, produrre 
una società esente da ogni malattia, respingere lontano le 
frontiere del disordine, dell’anarchia e della morte esten­
dendo sempre di più l’ordine della civilizzazione, della ra­
gione, della morale e della conoscenza*"*®. Medici e riforma­
tori del Settecento sembravano, dunque, voler raccogliere la 
sfida di giungere a conoscere in ultimo i meccanismi che 
animavano la società e il suo funzionamento, comprenderne

*"*’ N albone, 1985.
*"*6 Villa, 1985, p. 138.
*̂ ’ Un esempio lo si può trovare nell’opera di MaruLLI, 1808 in cui il 
«risanamento urbano», pur rispondendo a finalità d’ordine «igienico- 
sanitarie», diveniva espressione di un’inedita voglia di ordine in cui 
realizzare la città ideale e laica, trionfo della borghesia e dei nuovi ceti 
emergenti.
148 Pexer, 1975-76. L’associazione nell’ideologia medica del Settecento 
fra malattia ed esistenza di gravi situazioni di disordine morale è colta 
anche da PORTER, 1991.
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le disfunzioni, e, eliminandole o semplicemente prevenen­
dole, contribuire alla prosperità della nazione e al benessere 
della sua popolazione. Il ricorso stesso agli strumenti d’in­
dagine '̂'  ̂messi a punto dalla più moderna ricerca scientifica 
e l’applicazione delle scoperte effettuate nel campo della 
chimica'’®, della fisica'’' e dell’osservazione anatomico-fisio­
logica'’̂ , sembravano in definitiva rispondere a questo più 
intimo desiderio'” .
È significativo che proprio a fine Settecento Guyton de 
Morveau, promotore assieme a Lavoisier, Berthollet e Four- 
croy di una nuova nomenclatura chimica, abbia pubblicato 
un Tratte des moyens de disinfecter l’air, de prévenir la conta- 
gion et d’en corrèter les progrès. Si trattava della prima espres­
sione concreta di quella ricerca del disinfettante-deodorante

Per un’ampia panoramica di questi strumenti si veda di Daumas, 
1953.

Sugli sviluppi della chimica settecentesca si vedano Partington, 
1972; Crosland, 1963; Bohm, 1964; SOLOV’EV, 1976; LEICESTER, 1978; 
Crosland, 1980; StrOker, 1982; Abbri, 1984 e Kleinert, 1985. Più in 
particolare per l’ambito italiano si vedano invece gli studi di Abbri, 1982 
e Abbri, 1989.

Bellone, 1990.
'’2 Imbault-Huart, 1975.
'”  «Altronde -  scriveva il noto medico toscano Barzellotti, 1806, pp. 
XII-XIV -  non essendo che una chimera, per molti fatti raccolti da 
uomini sommi, che han seguitati i contagi dal primo loro sviluppo nei 
più occulti andamenti di essi fino ala total cessazione, che dessi possano 
senza un principio specifico che li produca spontaneamente svilupparsi e 
generarsi; e che le cause atmosferiche, come quelle dietetiche, anziché 
favorirne la propagazione, non ne abbiano che motivato il principio e 
l’origine, danno un appoggio sempre più forte al legislatore, per credere 
e stabilire, che l’uomo può e deve esser liberato, come gli altri animali, 
da nemici estranei alla loro natura. Quindi valutando esso ciocché la 
fisica e la chimica gli somministrano di positivo per attaccarli e distrug
gerli; quanto la sagace medicina ha raccolto osservando sopra l’indole di 
ciascun contagio, sulla forza di esso, sulla modificazione cui non di rado 
per altre cagioni estranee ala di lui natura soggiace, può cavar partito 
sicuro per costruire il sistema o il codice di sanità, modificarne all’occa
sione le diverse leggi, riducendole a principi di ragione, e di giustizia, 
mettere in sicuro ed in accordo la vita, la salute, e l’interesse dei popoli e 
delle Nazioni».
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chimico o dell’antimefitico in grado di vincere con il cattivo 
odore, ogni potere asfissiante e rischio e p i d e m i c o M a  si 
trattava anche dello stesso potenziale innovativo che, appli­
cato alla farmaceutica, avrebbe contribuito a rivoluzionare i 
contenuti delle farmacopee ufficiali^’̂ , decretando la scom­
parsa dagli elenchi di spezieria di molti dei farmaci più «stra­
vaganti», sostituiti, pur conservandone talvolta l’antica de­
nominazione, da nuove composizioni, frutto della ricerca di 
laboratorio. Come già accaduto in Germania, Francia, Au­
stria ed Inghilterra^ '̂ ,̂ anche il nuovo Ricettario fiorentino 
del 1789, voluto da Pietro Leopoldo, rompeva con la tradi­
zione del passato, dando vasta risonanza alle scoperte di una 
chimica «sempre più coltivata ed estesa alla farmacia» e i cui 
ritrovati venivano utilizzati tanto nella disinfezione preven­
tiva’’  ̂quanto nella terapia”®.
E non era tutto: la chimica e i suoi metodi di analisi applicati 
all’esame degli alimenti e delle bevande potevano rivelarsi 
di grande utilità per riuscire ad individuare preventivamen­
te la presenza di eventuali componenti tossiche”’. In parti­
colare, nel caso dell’acqua, sarebbero state proprio le analisi 
chimiche, eseguite per carpire i segreti delle fonti medica­
mentose’'’®, a fornire i primi parametri utili alla determina­
zione del nuovo concetto di potabilità. In questo modo la

CORBIN, 1982, p. 147. G uyton de Morveau, 1798 fu preceduto da 
COMBE BLANCHE, 1782.

Urdang, 1953, p. 411.
Si vedano, ad esempio, COWEN, 1957; Gazinger, 1962 e Gazinger, 

1974.
E utile osservare come il termine di disinfezione o «disinfettazione» 

nasca e si diffonda, secondo quanto suggerito da PaZZINI, 1948 (a), p. 
132, proprio nel corso del Settecento.

Ne furono autori, con la collaborazione di Agostino Rensi, in qualità 
di estensore, i medici Luca Martini, Gesualdo Vannucci, Alessandro 
Bicchierai e gli speziali Ignazio Mini, Alberto Francesco Hòfer e Pietro 
Giuntini (Corradi, 1887, pp. 78-82).

A simili applicazioni è dedicata l’opera di Remer, 1816.
160 Taiani, 1991.
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scienza chimica, rivoluzionata nei contenuti e nel linguaggio 
daH’affermarsi delle concezioni di Lavoisier, sortita dai la­
boratori segreti per approdare nella vita di tutti i giorni^^^ 
poneva la sua carica innovativa al servizio dell’utopia medi­
ca volta a scartare dall’organismo umano, così come la mo­
derna scienza amministrativa dal corpo sociale, ogni causa 
di cattivo funzionamento o di disordine.

«Per quanto sia sempre stato disastroso e difficile -  scriveva, ad 
esempio, un altro medico toscano Ottaviano Targioni Tozzetti in 
occasione dell’epidemia livornese del 1804 -  l ’estirpare certe peri
colose malattie, pure le cognizioni, che abbiamo acquisite dallo 
studio, e dai progressi della chimica ci mettono in grado di potere 
con maggiore facilità e in breve tempo (lo che non potevano fare i 
nostri antecessori) debellare tali malattie e distruggerle interamen
te»'*’̂ .

Al contributo dato dalla chimica e dalla fisica si aggiunse 
infine quello fornito dall’anatomia e dalla fisiologia i cui 
studi si sarebbero sviluppati nel corso della seconda metà 
del Settecento anche grazie ad una tecnica più perfezionata 
d’osservazione e di figurazione della struttura del corpo. 
Con l’iniezione di liquidi colorati nei vasi divenne possibile 
seguirne le ramificazioni, mentre con una migliore incisione, 
la fabbricazione dei primi modelli in cera**̂  e l’apparizione 
di importanti collezioni anatomiche si riuscì a documentare 
il lavoro degli anatomisti e a diffonderne la conoscenza*^. A 
completamento del quadro va infine ricordata la messa a 
punto, nella prima metà dell’Ottocento, di alcuni strumenti

*** In tale logica s’inserisce anche la pubblicazione a Firenze nel 1787- 
1788 degli Opuscoli chimici e fisici di Torberno Bergman tradotti in italia­
no con aggiunte e note da Giovanni Fabbroni e al cui interno si trova il 
discorso Dell’utilità della chimica applicata ai diversi bisogni della vita 
umana, II, pp. 7-120 (PASTA, 1989, pp. 202-212).

ASF, Segreteria di Stato 1763-1808, Affari di sanità, filza 133, memo
ria del medico Ottaviano Targioni Tozzetti delTl dicembre 1804.

Si vedano sull’argomento gli A tti del congresso internazionale sulla 
ceroplastica, 1977.

Shryock, 1977, pp. 36-41.
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d’indagine diagnostica. Fra questi è d’obbligo citare Io ste­
toscopio di Laénnec^* ,̂ vero «strumento filosofico» in quan­
to si collegava a una rottura epistemologica, a una mutata 
visione globale. I medici che lo usavano erano nouveaux 
philosophes in quanto erano «osservatori», «analisti», ispira­
ti a un mutato concetto di malattia** .̂
Ne seguì una radicale trasformazione del rapporto fra medi­
co e paziente'*^ che si riflesse nelle diverse modalità seguite 
nell’esecuzione della visita sull’infermo. Alla visita classica, 
ancora utilizzata dal Morgagni e che si avvaleva di tecniche 
verbali, visive e manuali, si sostituì un nuovo modello d’in­
dagine essenzialmente fondato sui suoni rilevati dal corpo 
del malato, studiato con la percussione e l’ascoltazione at­
traverso lo stetoscopio e arricchito da una nuova e diversa 
consapevolezza concreta, localistica, della malattia fornita 
dall’adozione dell’autopsia come verifica della sintomatolo­
gia clinica, conseguenza delle lesioni anatomiche nei singoh 
organi'^®.

5. Uno sguardo al Principato vescovile di Trento

Mentre nel resto d’Europa s’intensificava l’impegno a favo­
re dei nuovi obiettivi indicati dai teorici della neonata scien­
za della polizia medica, nulla di tutto questo sembrava acca­
dere nel territorio del Principato vescovile di Trento.
Giuseppe Pinamonti, in una sua nota descrizione di Trento 
e dintorni, pubblicata nel 1836, accusava senza alcuna reti-

TiMIO, 1986. Sui presupposti teorici di questa scoperta si veda inve­
ce COURY, 1974, pp. 64-73.

Cosmacini, 1987, p. 273.
Szasz-Knoff-Hollender, 1958; Betri, 1984; Shorter, 1985. Per 

un diverso approccio a questo stesso problema si veda anche per i secoli 
XIX e XX GóCKENJAN, 1986.
168 P remuda, 1985/86-1986/87. Si vedano anche Newman, 1957, in 
particolare le pp. 87-93 e Albury, 1982.
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cenza la scarsa considerazione mostrata dal governo princi­
pesco verso i problemi dell’igiene e della sanità pubblica.

«Non facciamo parola -  affermava assai sinteticamente -  della net
tezza, né delle provvidenze di polizia onde procurare la sanità negli 
abitanti; ché dovremmo dire cose le quali non sarebbero credute 
da nessuno, fuorché da quelli che ne fecero a noi tali descrizioni da 
dover restarne maravigliati»’̂ .̂

È certo, tuttavia, che una simile negligenza, se tale la si vuol 
chiamare, era riconducibile più alla particolare condizione 
politico-istituzionale in cui viveva il Principato della secon­
da metà del secolo XVIIP^® che non ad un volontario e 
calcolato immobilismo’’’. La cura di gran parte degli oggetti 
«politico-sanitari» era, infatti, di pertinenza delle autorità 
periferiche o delle singole comunità. Proprio in considera­
zione di questo limite non va, pertanto, sottovalutata la por­
tata di alcuni provvedimenti che, per quanto isolati o fram­
mentari nella trattazione della materia, testimoniano, se non 
altro, anche per questa ristretta fascia di territorio, una certa 
e crescente attenzione al tema della salvaguardia della salute 
pubblica.
In tal senso merita di essere segnalato un intervento del 
principe vescovo Domenico Antonio Thunn. Costui pubbli-

PiNAMONTI, 1836, p. 89.
«In pieno Settecento l’organizzazione del Principato vescovile di 

Trento era ancora modellata su schemi di origine medievale, riflettendo 
la commistione tra funzioni amministrative e giurisdizionali e fondando
si su un particolarismo giuridico che assumeva qui caratteri forse ancor 
più accentuati che in altre parti d’Italia» (Di SlMONE, 1992, p. 159). Per 
ogni altra considerazione sul governo dei Principi vescovi di Trento nel 
secolo XVIII si vedano gli elementi forniti da DONATI, 1975; MERIGGI, 
1985 e Stella, 1987.

E opportuno premettere che non esistono al momento studi esau
rienti sulla situazione sanitaria del Principato vescovile nel Settecento. 
Le poche informazioni riportate sono pertanto frutto in parte di una 
precedente ricerca già pubblicata (Ren zetti-Taiani, 1985) e in parte di 
nuove indagini archivistiche che lasciano, tuttavia, aperti numerosi inter
rogativi. Per dovere di nota si segnala solo un breve articolo di VALENTI, 
1932.
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cò il 26 febbraio 1743 un proclama volto a contrastare alcu­
ni abusi nell’esercizio delle professioni mediche riscontrati 
soprattutto nelle valli di Non e di Sole*̂ .̂ In questo procla­
ma, oltre a stabilire l’ammontare dei compensi spettanti a 
medici e chirurghi per ogni diversa prestazione fornita e ad 
approvare come tariffa dei medicinali quella in vigore a Ve­
nezia, si fissavano i principali requisiti in base ai quali am­
mettere nuovi individui all’esercizio delle varie professioni 
sanitarie. I titoli di medico e chirurgo e l’autorizzazione ad 
assistere gli infermi sarebbero stati riconosciuti solo a colo­
ro in possesso di un «Grado riportato presso un’università 
pubblica» e di un attestato che avesse confermato l’espe­
rienza fatta in «buoni ospedali» o «sotto medici periti»; la 
licenza ad esercitare la professione dello speziale sarebbe 
stata concessa solo a coloro in grado di dimostrare di aver 
svolto sufficiente pratica presso un altro «perito speziale», 
mentre, infine, sarebbero state abilitate all’esercizio dell’oste­
tricia solo quelle donne preventivamente esaminate da due 
medici. Nello stesso proclama, inoltre, si ordinava ai medici 
ed ai chirurghi di eseguire, quando richiesto, la visita delle 
spezierie, di non prescrivere medicamenti «spagirici» nel 
caso non fossero stati perfettamente a conoscenza della loro 
composizione e delle tecniche di manipolazione, di non man­
tenere rapporti d’affari con gli speziali e d’indicare i medici­
nali prestando attenzione anche alle risorse economiche del 
paziente.
Il proclama vescovile enunciava inoltre anche alcune regole 
di comportamento; era fatto divieto ai chirurghi, alle mam­
mane ed ai «ciarlatani» di «dare alcun medicamento per 
bocca» e, in particolare ai chirurghi, di eseguire salassi agli 
infermi senza la prescrizione del medico: si diffidavano i 
«friauleri» dal vendere «composti da pigliarsi per bocca, 
come sarebbe a dire Elettuari, o Confezioni, o Teriaca, né 
veleni»; si proibiva, infine, agli speziali lo smercio dei me-

Si conosce il testo di questo proclama grazie alla trascrizione pubbli­
cata sul «Bollettino dell’Associazione Medica Tridentina», anno XLIV, 
1929, n. 6, pp. 287-296.
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dicinali senza un espresso ordine scritto da parte di un me­
dico e la vendita di quelli «spagirici» senza una sufficiente 
conoscenza della materia chimica.
Il proclama fu successivamente pubblicato nelle altre zone 
del Principato ed integrato da altre normative: nel 1744, ad 
esempio, il Vicario generale di Fiemme pubblicava un editto 
vescovile con cui si vietava a tutti i chirurghi di Tesero e 
Cavalese «di medicare internamente»'^’, mentre cinque anni 
dopo un nuovo decreto del principe vescovo inibiva ai me­
dici la vendita dei medicinali in modo da eliminare il «grave 
danno» causato agli speziali' '̂'. In particolare, riguardo a 
costoro, un editto del 28 gennaio 1760 pubblicava l’elenco 
dei medicinali semplici e composti di cui ogni spezieria del 
Principato doveva risultare fornita al momento dell’ispezio­
ne annuale'” , mentre un altro editto del 2 marzo 1761, pub­
blicato dall’allora vescovo Francesco Alberti d’Enno, solle­
citava gli speziali già operanti nel territorio del Principato 
ad aprire nuove succursali nei paesi ancora privi di tali eser-

AMCF, Libro dei voti della Magnifica Comunità di Fiemme iniziato 
Vi maggio 1742 e terminato il 3 giugno 1764, f. 43r. Il provvedimento 
non lasciò indifferente la Comunità che subito dopo la sua pubblicazio­
ne decise di inviare una propria delegazione presso il principe vescovo di 
Trento per ottenere la revoca del divieto per i «poderi», ossia chirurghi 
empirici, di medicare (ibidem, f. 45v.). La popolazione riponeva, infatti, 
grande fiducia nella loro capacità di risolvere le situazioni più difficili. 
D ’altronde, prima ancora di sottoscrivere accordi pubblici con dei medi­
ci, la Comunità di Fiemme si preoccupò di assicurarsi con analogo mez­
zo le prestazioni di questi «chirurghi» (cfr. il contratto del 1687 con 
Giovanni Antonio Braito trascritto da don Lorenzo Felicetti in «Bolletti­
no dell’Associazione medica Tridentina», XLI, 1926, n. 10, pp. 398- 
399).

AMCF, Libro dei voti della Magnifica Comunità di Fiemme iniziato 
Vi maggio 1742 e terminato il 3 giugno 1764, ff. 124v.-125r.

Il testo dell’editto è riprodotto fedelmente in BertoluZZA, 1973, pp. 
44-45: «Index rerum petendarum in visitationibus Officinarum Aroma- 
tariorum totius Principatus Tridenti, de quibus est solvenda poena in 
eventum, quod dicti Aromatarii eas in suis Officinis non habeant, nec 
propter hoc excludantur, quin aliae res ad rem Medicam spectantes peti 
possint iuxta». L’elenco dei medicamenti fu approvato e firmato dai 
quattro medici Francesco Borsieri, Nicolò Gottardo Zucchelli, Simone 
Turcati e Orazio Consolati.
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cizi; per spingerli a tale decisione si comandava agli ammini­
stratori locali di accoglierli nella propria Comunità ricono­
scendo loro e a tutta la famiglia i diritti dei cittadini residen­
ti” .̂ Infine un ordine del principe vescovo Pietro Antonio 
Thunn dell’l gennaio 1791 rendeva noto un tariffario dei 
medicinali valevole per il Marchesato delle Giudicarle. I 
«gravi disordini» lamentati dalla popolazione avevano, in­
fatti, indotto il vescovo di Trento ad inviare in visita in 
quelle zone il medico Giovanni Battista Scarpari di Borgo 
Valsugana e lo speziale Alessandro Volpi di Trento. Al ter­
mine dell’accurata ispezione i suggerimenti dei due delegati 
confluirono nella normativa che stabiliva per il biennio suc­
cessivo elenco e prezzi dei medicinali da porre in commer­
cio nelle spezierie di quel territorio” .̂
Parte dei principi affermati da tutte queste norme erano 
contemplati dai capitoli 13, 122 e 123 degli statuti della città 
di Trento, la cui validità era estesa a tutto il territorio del 
Principato; nel primo si stabiliva il divieto per medici e 
speziali di tenere capitali in società; nel secondo si proibiva 
a chiunque l’esercizio della professione medica qualora fos­
se privo dei necessari requisiti, ossia il titolo di studio conse­
guito presso un’università riconosciuta e la licenza prò libera 
praxi ottenuta dal principe vescovo e contestualmente dai 
consoli; nel terzo, infine, si prevedeva un’ispezione annuale 
a tutte le spezierie per verificare la qualità e la quantità dei 
prodotti posti in vendita”®.
Su tutte queste materie era poi ripetutamente intervenuto 
anche il Magistrato consolare di Trento. Già nel 1709, con­
statato il fondamento di «alcune doglianze», quest’organi­
smo aveva proibito da un lato ai chirurghi di «dare medica­
menti per bocca» e di praticare salassi agli infermi «senza

Di questo editto si parla nelle memorie della famiglia Graziadei di 
Caldonazzo (BRIDA, 1990, p. 411). Fu, infatti, proprio grazie ad esso che 
questa famiglia decise di trasferirsi da Calavino a Caldonazzo per aprirvi 
nel 1771 una spezieria.

Tassa medicinali semplici, 1791.
Statuto di Trento, 1714.
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partecipatione, e licenza de’ Medici» e dall’altro agli speziali 
di «spedire alcun recipe de’ purganti e solutivi» se privo 
della firma di un medico^’’. Identiche regole furono succes­
sivamente riaffermate nell’atto civico del 9 agosto 1735, 
emanato contro i consueti «gravi disordini»^*®, mentre, nel 
1751, un atto civico del 7 agosto*** negava nuovamente a 
chiunque la hcenza di esercitare la professione medica se 
privo dei requisiti stabiliti.
Non per questo cessarono, tuttavia, gli abusi e le irregolari­
tà. Ancora nel 1790 il medico Francesco Borsieri in una sua 
memoria manoscritta faceva esplicito riferimento a tutti quei 
«disordini in materia del medicare» che non potevano più 
essere ulteriormente tollerati: il mancato rispetto da parte

179 BCT, Archivio Consolare, ms 3925, A tti civici dai 10 gennaio 1707 ai 
9 gennaio 1710, f. 134r. Più precisamente fu proibito «di dare medica­
menti purgativi e solutivi per bocca all’infermi, ma anche cavargli sangue 
senza partecipatione, e licenza de’ Medici. Sotto le istesse pene fu proi­
bito a’ suddetti Signori Speziali di dare ad alcuno medicamenti solutivi e 
purgativi, anco non composti, sebene vi fosse l’ordine chirurgico; anzi, 
per maggior cautella fu commesso a’ medemi ... il non spedire alcun 
recipe de’ purganti e solutivi, che non sii sottoscritto da Medici».
**® BCT, Archivio Consolare, ms 3931, A tti civici dai 11 maggio 1735 ai 
29 maggio 1737, f. 20r.
*** BCT, Archivio Consolare, ms 3942, A tti civici dai 28 maggio 1751 ai 
29 maggio 1753, f. 27: «D’ordine e comando deH’Ill.mo Sig.r Console e 
Proveditori di questa Città di Trento. Essendo le Sig.rie loro Ill.me state 
fatte consapevoli come che certa sorte di Giente Forestiera, che vanta 
sapere l’arte medica, senza nepure aver gustato li primi ellementi di 
quela si facia lecita di prescrivere, e supeditare alli poveri amalati medi­
cine tutto contrarie a loro male, dal che siegue ben spesso, che oltre il 
dispendio, ne devono lasciare la vita, et essendo ciò anco contro la 
disposicione statutaria al Cap. 122 de sindicis però col tenore del presen­
te Pubblico Proclama che vera affisso ne luoghi soliti di questa Città si 
comete, e seriamente si comanda a Cadauna Persona Forestiera ad aste­
nersi dal medicare in questa città o suo Distretto giente di sorta alcuna 
sotto qualsiasi pretesto, causa o colore, se prima non si sarà presentata 
avanti Pili.mi Sig.ri Consoli, et a medemi avrà mostrato il Privilegio del 
suo Dottorato ottenuto in una Pubblica Università, e se prima da mede- 
mi Sig.ri Consoli non verrà approvato ad esercitare tall’officio, da essere 
indi presentata tall’Aprovacione a sua A.R. Vescovo e Prencipe Nostro 
per ottenere dal medemo la conferma sotto pena di lire cinquanta di 
buona moneta».
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dei chirurghi deU’obbligo di sottostare all’autorità del medi­
co**̂ , lo smercio incontrollato da parte dei droghieri di vele­
ni e rimedi abortivi, la vendita da parte degli spezidi di 
medicinali senza alcuna ordinazione medica, l’inesperienza 
di «villani» conciaossa che privi di qualsiasi cognizione ana­
tomica rendevano irrimediabilmente storpi i pazienti affida­
ti alla loro cura, l’imprudenza di «falsi» erniari che operan­
do indistintamente producevano solo danno e, non ultimo, 
l’imperizia di tanti ciarlatani ed empirici di ogni sorta che, 
approfittando dell’ignoranza del popolo «sprovveduto e cre­
dulone», rendevano vana, ostacolandola, la più salutare azione 
del medico'®^

Un chiaro segnale della crescente insofferenza con cui la classe medi­
ca guardava alle interferenze dei semplici chirurghi è la polemica che 
oppose, negli stessi anni in cui il Borsieri stendeva le sue note manoscrit­
te, il chirurgo Bartolomeo Gerloni di Trento ad un medico celatosi die­
tro l’anonimato. Costui, forse il rivano Benigno Canella, pubblicò una 
violenta Risposta ai due libercoli, 1792, nella quale stigmatizzava, fra le 
altre cose, l ’uso impertinente da parte del Gerloni del titolo di medico­
chirurgo. Già nel secolo XVII, d’altronde, Scipione Mercuri non aveva 
usato termini più blandi nei confronti dei «baldanzosi» chirurghi: «Que­
sti empirici, cerugici, o barbieri, di tante cose, che deve saper il medico, 
per conoscer i mali, e saperli ben medicare non ne sanno nulla, non 
conoscono la natura del male, non le cause, meno i segni, non sanno qual 
sia il temperamento dell’infermo, quali le qualitadi de i medicamenti, 
quando sia la opportunità dell’adoperarli, dunque non può medicare, 
dunque medicando sono prosontuosi et arroganti, quando non si arrosi- 
scono di essercitar arte tanto importante, et non si curano, ne fan conto 
di perder l’anima propria poiché ogni volta, che ciò fanno peccano mor­
talmente, a questo prosontuoso procede benissimo han disposto le leggi, 
e statuti, poiché si vede, che mentre alcuno sia accusato d’haver medica­
to, o dato medicine non essendo dottore è punito gravissimamente; ma è 
tanta l’avaritia e la dolcezza del succhiar il sangue a quelli incauti, che si 
fidano di questi empirici, che non temono ne leggi ne statuti» (MERCURI, 
1645, p. 207). Allievo della scuola fiorentina (COTURRI, 1958), Bartolo­
meo Gerloni fu autore di vari scritti. Fra questi per l’appunto i due che 
avevano suscitato le ire dell’anonimo medico: Gerloni, 1790 (a) e Ger- 
LONI 1790 (b) cui si aggiunse poco dopo G erloni, 1792.

Si tratta delle Brevi riflessioni riguardo alla Sanità, e pubblico bene 
umiliate al fino discernimento, e paterno zelo de’ Superiori da Francesco 
Borsieri conservata in BCT, ms 452, ff. 15-28. Di questa memoria esiste 
una copia presso BMFI, ms 1260, con l’indicazione di data assente dal­
l’esemplare trentino.
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Le Brevi riflessioni del medico Borsieri, fratello del più noto 
Giambattista, clinico d’indiscussa fama e predecessore al­
l’Università di Pavia del celebre Tissot, proponevano solu­
zioni ai problemi esposti e testimoniavano contestualmente 
anche la diffusione in ambiente ‘trentino’ dei più maturi 
principi «riguardo la sanità e pubblico bene della popola­
zione». Francesco Borsierî ®'* aveva redatto questi appunti 
su invito del Magistrato consolare di Trento come base di 
discussione per la preparazione di una normativa che avreb­
be dovuto inaugurare per la città di Trento, ma praticamen­
te per l’intero territorio del Principato, un intervento più 
organico in materia sanitaria. Nei suggerimenti avanzati dal­
l’anziano medico, forse un affiliato della massoneria'*’, ma 
sicuramente socio dell’Accademia degli Agiati di Rovere­
to'®̂ , si scorgono, seppur frammentariamente, le principali 
linee d’intervento su cui si erano già mossi alcuni governi 
europei e sulle quali muoveranno successivamente nel terri­
torio dell’ex Principato anche i governi bavaro, napoleonico 
ed austriaco.
Il Borsieri auspicava innanzitutto un maggiore coinvolgi­
mento della classe medica nelle decisioni di materia sanita­
ria in virtù dell’ampio riconoscimento tributato alla prepa­
razione scientifica conseguita dai suoi membri attraverso la 
frequenza di corsi universitari e una lunga pratica nelle 
corsie d’ospedale. A tal fine la sua proposta, ancor prima

'®‘' Francesco Borsieri, figlio del medico Francesco, nacque a Civezzano 
nel 1721. Studiò medicina nell’Archiginnasio della Sapienza in Roma, 
dove si laureò nel 1744; alla laurea fece seguire una lunga pratica nei più 
importanti ospedali romani. Per ragioni di salute fu quindi costretto ad 
abbandonare Roma e a rientrare in patria nel 1751 circa, anno in cui 
presentò istanza al Magistrato consolare di Trento di poter esercitare in 
quella città. Qui svolse la sua attività fino al momento della morte che lo 
colse r i 1 dicembre 1804. Fratello maggiore di Giovanni Battista e di 
Pietro, entrambi medici, fu padre di Giuseppe Teodorico che scelse la 
medesima professione (Tovazzi, 1889, pp. 93-94).
*®’ È quanto sostiene RUDEL, 1925, p. 307. Sulla penetrazione della 
massoneria in Trentino si veda Reinalter, 1985, pp. 607-618 e ZiEGER, 
1925.

Memorie dell’l.R. Accademia, 1903, p. 399.
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di guardare alla disciplina delle varie professioni, suggeriva 
un ampliamento dell’Ufficio di sanità del Magistrato con­
solare. Ai sette membri normalmente in carica avrebbero 
dovuto così affiancarsi altri tre medici scelti tra i più savi e 
dotti della città ed uno o due chirurghi. La partecipazione 
allargata avrebbe dovuto garantire, grazie ad un effettivo 
potere e ad un’indubbia competenza, il concreto rispetto di 
un principio in fondo assai semplice: tutte le attività che si 
svolgevano nell’ambito della «professione la più gelosa e la 
più interessante per la conservazione della vita» dovevano 
rispettare i limiti imposti dalla preparazione scientifica e da 
quella gerarchizzazione dei ruoli che collocava il medico o 
la nuova figura del medico-chirurgo al vertice della pira­
mide.

«Sarebbe dunque da desiderarsi -  scriveva il Borsieri - ,  che venis
sero scelti, e uniti al Magistrato di Sanità tre de’ più savi e dotti 
medici della Città, giudicati tali senza riguardi, o impegni, ed uno,
0 due Cerusici scientifici col titoli di Censori del suddetto Magi
strato, da cui riceveranno il giuramento e l’autorità di far ... punire
1 trasgressori, li quali per la prima volta verranno seriamente am
moniti, la seconda sospesi dall’esercizio della loro professione a 
tempo limitato, o perpetuo, a tenore della gravezza de’ fatti, e 
disubbidienza, e perfine, se li delitti sieno di tal peso, anche puniti 
secondo le leggi criminali di chi ne ha l’autorità»'*’.

Non mancano, poi, in altra parte della memoria i riferimenti 
ai consueti disordini ‘igienici’ da eliminare.
In primo luogo, contro la costante minaccia rappresentata 
dai vapori putridi e graveolenti, il medico sostenne l’urgente 
necessità di costruire quanto prima un nuovo cimitero al di 
fuori della cinta muraria. All’epoca, infatti, venivano ancora 
utilizzati per le sepolture i quattro cimiteri parrocchiali esi­
stenti all’interno della città'**.

BCT, ms 452, Brevi riflessioni.
*** Secondo quanto riportato dall’amministratore Carpentari in una let
tera del 29 aprile 1806, indirizzata all’Ufficio consolare, nella quale trac
cia una breve storia del nuovo cimitero di Trento (AST, Capitanato 
circolare di Trento, Serie speciale, cart. 558).
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«Gran vantaggio recherebbe alla salute l’erezione di un campo 
santo, o sia Cimiterio fuori di Città in sito tale, che le esalazioni 
cadaveriche non potessero esser risospinte verso la città, appestare 
l ’aria e cagionare malattie putride maligne, o pestilenziali, o alme­
no rendere cachetici, e scorbutici gli abitanti, come sono li Becchi­
ni, e gl’infermieri de’ spedali i quali vivono bensì, ma vivono sem­
pre infermicci, e cagionevoli di salute»'® .̂

Le «funeste conseguenze ... all’umana salute» che potevano 
derivare «dalli disordini in materia di sepoltura, sì per la 
ristrettezza de’ cimiteri, che per la disattenzione e vile inte­
resse di chi ne tiene l’ingerenza» formarono oggetto d’al­
tronde anche di un prò memoria consegnato dai capi quar­
tiere della città al Magistrato consolare. Gli autori dello 
scritto, probabilmente di poco precedente alla memoria del 
Borsieri, sollecitavano il Magistrato consolare ad avviare una 
seria riflessione sui seguenti punti:

«1) Se vogliansi formare il campo santo tutto in un recinto ad uso 
di tutte e quattro le parrocchie interne di questa città unitamente, 
oppure se cadauna voglia formarsi il suo separatamente;
2) quali fondi sì nell’uno, che nell’altro caso potrebbero servire a 
tal effetto;
3) se vogliasi proibire, o no in avvenire il farsi seppellire nelle 
tombe di famiglia esistenti nelle chiese;
4) in qual modo preciso o sicuro abbia il Magistrato da incassare 
previamente il danaro occorrente per la compra del sito e fabbrica 
del medemo»’’'’.

Il medico Bosieri rivendicava precisi e tempestivi interventi 
anche contro tutte le altre fonti «occasionali» di miasma e 
invitava ad una più regolare pulizia delle strade, a disostru­
ire i condotti d’acqua, a detergere le latrine, a svuotare i 
pozzi neri e, non ultimo, ad allontanare dall’abitato tutte le 
lavorazioni particolarmente tossiche fra le quali citava la 
concia delle pelli, la fabbrica dei pallini di piombo, la pro­
duzione delle candele di sego e la preparazione della calce. 
Contro i danni provocati direttamente o indirettamente dal-

BCT, ms 452, Alcune riflessioni degne d’attenzione riguardo alla Sanità. 
BCT, ras 2139. Il docuraento non riporta alcuna indicazione di data.

72



73

le inondazioni il medico trentino sottolineava, quindi, la 
necessità di provvedere aU’arginamento dei corsi d’acqua, 
mentre sul versante dell’alimentazione dava particolare ri­
lievo al divieto di vendere frutta immatura e di concimare gli 
orti con i prodotti delle latrine. Un ultimo punto, ma solo in 
ordine di esposizione, poiché in realtà assai sentito dal Bor- 
sieri e grandemente avvertito in tutta la cultura del tempo, 
era quello relativo aH’accertamento dello stato di morte. 
Secondo quanto concordemente affermato dai più celebri 
Zacchia, Lancisi e van Swieten, anche il medico trentino si 
diceva favorevole ad autorizzare la sepoltura solo dopo aver 
fatto trascorrere almeno ventiquattr’ore dal momento della 
morte. Nel caso, invece, di donne decedute durante il parto, 
così come per annegati od asfissiati, il termine doveva essere 
elevato a non meno di settantadue ore. Solo i primi segni di 
putrefazione potevano, infatti, escludere con assoluta cer­
tezza il dubbio che si trattasse di morte apparente o che vi 
fosse ancora speranza di vita per il feto.
Del tutto ignorato appare invece il tema della profilassi pre­
ventiva. Nella memoria del medico -  ma non se ne trova 
traccia neppure in altre fonti trentine del periodo -  non si fa 
alcun riferimento all’innesto del vaiolo e al dibattito che 
altrove aveva coinvolto ampie frange di intellettuali. Solo in 
un’annotazione aggiuntiva, si proponeva l’adozione del re­
golamento contro la tubercolosi introdotto in Toscana per 
iniziativa del celebre Cocchi nel 1754'^‘, ma successivamen­
te revocato nel 1783 per il prevalere della tesi opposta che 
sosteneva la non contagiosità dell’«etisia»^’ .̂

L’attenzione del Borsieri per il problema della tubercolosi è forse da 
porsi in relazione con l’interesse, talvolta polemico, suscitato dalla coeva 
pubblicazione del medico Salvadori, 1789. Per brevi notizie biografi­
che sul medico Salvadori (1736-1808) si veda Matteo Salvadori, 1926.

Ne fa menzione lo stesso sovrano PIETRO LEOPOLDO, 1969-1974, 
III, pp. 152-153 che, in riferimento all’editto del 4 ottobre 1783, che 
aboliva il citato regolamento del 1754, parla dell’«antico pregiudizio» 
che colpiva i tisici trattati in Toscana al pari degli appestati. Della 
polemica sulla contagiosità o meno della tisi si occupa Ceccarelli, 
1968, pp. 111-120.
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Parte dei suggerimenti avanzati dal Borsieri trovarono im­
mediata applicazione.
Nel 1793 fu, infatti, decisa la costruzione del nuovo campo­
santo utilizzando «parte dell’orto de’ padri minori conven­
tuali di S. Francesco»‘’̂  mentre un proclama del 17 dicem­
bre regolamentava l’accesso alle professioni sanitarie intro­
ducendo alcune novità di rilievo'^"'.
Il provvedimento, distinto in dieci punti e valido per la città 
di Trento e sua Pretura, si rivolgeva a quattro differenti 
figure professionali: medici, chirurghi, bassi chirurghi e 
mammane. Per i primi prevedeva, solo nel caso in cui fosse­
ro forestieri, oltre a quanto era stabilito dal capitolo 122 
«de’ Sindici», un esame scritto sulle quattro parti della ma­
teria medica^’’; per i secondi, senza vincolo di origine, un 
simile esame sulle cinque parti della chirurgia. I flebotomi o 
barbieri dovevano invece sostenere un esame orale, impo­
stato sulle materie della loro «manuale professione», a con­
ferma di un’abilità che era richiesta ed esaminata anche per 
le mammane. Il gruppo di esaminatori doveva essere costi-

AST, Capitanato Circolare di Trento, Serie speciale, cart. 558.
Anche il testo di questo proclama è fedelmente riprodotto in Berto- 

LUZZA, 1973, pp. 51-52.
La regola fu applicata, ad esempio, al medico veronese Gianmaria 

Bernardi, il quale, esaminato dai medici Francesco Borsieri e Domenico 
Zucchelli, ottenne l’8 gennaio 1798 l’approvazione e l’autorizzazione ad 
esercitare: «Mos qui in hac civitate per tria jam secula feliciter viger, ne 
advenae ad medicam artem exercendam admittantur nisi prius periculum 
de propria doctrina facerent, quantum novae commendationis atque or
namenti acceperit ab exhanlato nuperrime tentanime nobilis et excellen- 
tis viti Joannis Mariae Bernardi veronensis, lubenter, meritoque testa-
mur. Ab eodem quippe recepimus cum nedum versatum esse in quatuor 
partibus quae medicam artem complectuntur, verum ex testimonio excel- 
lentissimorum virorum, quos ad judicium ferendum specialiter selegi-
mus, difficultates ex propositis casibus, questionibusque scatentes virili- 
ter ab eodem evolutae sunt. Quapropter praesentium vigore testamur 
praefatum nobilem et excellentem virum ita ea explevisse quae patriae 
leges sanciuntur, ut a nobis, excelso imperiali regio administrativo sena
to confirmante, facultatem receperit medicam artem per amplum distric- 
tum qui Praeturam Tridentinam complectetur liberrime exercendi» (Il 
Trentino all’epoca delle occupazioni francesi, 1898, pp. 110-111).
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tuito da quattro medici per la categoria dei medici, e da un 
medico e da un chirurgo per quelle dei chirurghi, dei flebo­
tomi e delle mammane. Le pene previste per coloro che non 
si fossero attenuti ai dettami dell’editto erano la proibizione 
deir«ulteriore esercizio nei rispettivi impieghi» oltre quella 
pecuniaria fissata nel capitolo 122, maggiorata nei casi più 
gravi. Apparentemente senza risposta restava, invece, la do­
manda di agire con energia contro quel folto gruppo di 
«impostori» e «truffatori» che secondo la nota posizione 
espressa dal Tissot attentavano quotidianamente alla vita 
del popolo.

«Si bandiscano per sempre -  scriveva il medico trentino - ,  come in 
oggi si pratica dappertutto, da questa Città, e Principato, tutti i 
Cerretani, Saltimbanchi, Segretisti, Empirici, Spagirici, Astrologi, 
Zingari e simil sorta di Canaglia, quai Ladroni, Impostori e Truffa
tori della vita, e del denaro altrui. Questi con arte soprafina, e 
particolare pregni di rigiri, e di bugie sanno ingannare e truffare la 
maggior parte del popolo, indi partendo col bottino trionfano della 
loro iniquità, e destrezza, si danno bel tempo, e si beffeggiano della 
dabbenaggine del paese»’’*̂.

Di costoro non si parlava affatto nel proclama, forse a testi­
monianza dell’effettiva difficoltà e del conseguente imbaraz­
zo nel riuscire a stabihre una distinzione fra «ciarlatani» e le 
tante figure di terapeuti empirici in grado di garantire ugual­
mente alla popolazione, seppur privi di un’istruzione scien­
tifica, un’efficace ed insostituibile «consulenza» sanitaria. È 
certo, infatti, che la popolazione sparsa sul territorio affron­
tasse l’evento malattia, nonostante la presenza di qualche 
medico^^ ,̂ affidandosi pressoché esclusivamente alle nozioni

BCT, ms 452, Brevi riflessioni.
L’interesse per una maggiore diffusione sul territorio di medici rego

larmente istruiti è testimoniata fin dal 1719 da una lettera del dottor 
Giacomo Cristani di Mezzocorona il quale, difendendosi dalle accuse 
mosse contro il suo operato, ricordava certi comandi del principe vesco
vo «obliganti all’introduzione d’un medico» (AMCF, Libro dei voti della 
Magnifica Comunità diViemme iniziato nel 1676 e terminato nel 1721, ff. 
255v-256v). Forse proprio a seguito di questi ordini la Comunità di 
Fiemme decise di sottoscrivere nel 1718 un primo accordo pubblico con
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di autoterapia, alle conoscenze empiriche dei tanti terapeuti 
di villaggio o alle cure profuse da solerti curati o dagli infer­
mieri conventuali*’*. In particolare, riguardo a quest’ultima 
categoria di operatori, è da osservare come fin dalla metà 
del Seicento, gli Statuti Generali dei Riformati avevano pre­
scritto che in ogni provincia vi fossero delle «infermerie atte 
e comode», servite da «infermieri pratici e caritatevoli», for­
nite di «medicamenti e ristori» abbondanti, dove curare an­
che con interventi di piccola chirurgia sia i più poveri e 
bisognosi che le persone facoltose*” . Cosicché quasi ogni 
convento francescano risultava fornito di una sua infermeria 
dove si esercitava a favore degli infermi una delle tante for­
me di carità̂ ®**. Nel 1743, addirittura, la Comunità Generale 
di Fiemme si dichiarò favorevole ad accogliere la domanda 
avanzata dall’ordine francescano di elevare a 18 il numero 
dei frati ospitati nel convento di Cavalese, purché il frate 
infermiere avesse continuato come in passato a prendersi 
cura anche dei ‘vicini’ della Comunità stessâ ®*. Circa cin-

il medico Cristalli (ibidem). Neppure la successiva revoca del mandato, 
per ragioni non meglio chiarite, interruppe la serie di medici: anzi a 
partire dal 1784 la Comunità decise di stipendiare anche un secondo 
medico in considerazione dell’estensione del territorio e della necessità 
di provvedere alle aumentate esigenze. Il contratto del secondo medico 
prevedeva, infatti, la cura degli infermi ospitati nell’ospedale di Tesero e 
l ’eventuale istruzione, se necessaria, di alcune mammane. In quest’occa­
sione fu scelto quale nuovo medico condotto il dottor Eustacchio Sarto- 
relli, futuro medico circolare di Rovereto (AMCF, Carte non inventa­
riate).
*’* «Più in generale, le classi rurali soprattutto, evitano in caso di malat­
tia, il ricorso alla medicina ufficiale; fino ai secoli XVIII-XIX il contadi­
no continua di preferenza a curarsi da solo o a rivolgersi a quella tipica 
componente delle campagne costituita da guaritori, conciaossa, erniari 
che offrono le loro prestazioni di villaggio in villaggio» (Olmi, 1981, p. 
101). È quanto emerge, d’altronde, seppur relativo al solo roveretano, 
dalla testimonianza del medico circolare Ernesto Zanini il quale segnala 
in una sua denuncia del 1780 l’illecita attività di numerosi personaggi 
(Sied ile , 1990, pp. 172-173).
*”  Onorati, 1990, pp. 84-85.
®̂® DeU’infermeria conventuale di San Bernardino a Trento si è occupa­

ta Bertolini, 1982/83.
2®* Onorati, 1990, p. 85.
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quant’anni dopo un altro episodio confermava l’unanime 
fiducia riposta nelle capacità dei frati infermieri. Il medico 
‘condotto’ di Cavalese Luigi Ramponi fu costretto a scrivere 
allo Scario della Comunità per difendersi dall’accusa di es­
sersi opposto «al libero esercizio dell’arte medica» di uno di 
costoro. Il medico, nonostante il tono pacificatorio usato 
nella sua missiva, non nascondeva, tuttavia, il personale ri- 
sentimento nei confronti di una persona che aveva mostrato, 
a suo dire, scarsa considerazione della sua «dignità profes­
sionale» maturata in anni di studio e di onorata pratica.

«È vero -  ammetteva il Ramponi nella sua lettera del 26 novembre 
1790 -  io lo confesso d’essermi altamente risentito contro l’infer
miere, ma non già perché avesse medicato, ma perché senza mai 
essere stato discepolo, mi si disse, che egli voleva farla da maestro, 
e che per acquistarsi credito giunse a screditare uno, che aveva 
impiegata l ’età sua nello studio della medicina, e che dalle Imperia
li Regie Accademie aveva ottenute quelle onorifiche approvazioni, 
che non per vantarmi, ma per necessità di sostenere il mio decoro 
fino dal mio ingresso ho fatto vedere a Voi Mag.co Scario»^“ .

Se la situazione relativa al numero e alla diffusione del per­
sonale sanitario approvato appariva, dunque, assai lontana 
dagli obiettivi fissati sulla carta dalla moderna politica sani­
taria, quella relativa agli istituti di ricovero e cura non era 
certo diversa. Tutte le strutture esistenti funzionavano anco­
ra secondo il modello dell’ospizio. Ancora all’inizio del se­
colo XIX, esempio emblematico, nella città di Trento opera-

AMCF, Libro dei voti della Magnifica Comunità di Fiemme iniziato il 
13 giugno 1764 e terminato il 28 dicembre 1790, ff. 630r-634r. Ancora nel 
1904, a proseguimento ideale di questa vicenda, la Comunità di Fiemme 
esercitò varie pressioni sul padre provinciale per impedire l’annunciato 
traferimento in altra sede del frate infermiere Tito Tabarelli (AMCF, 
Esibiti 1904, cart. n.n., n. prot. 473). Il contrasto fra personale medico 
approvato e un frate infermiere si ripropose anche a Rovereto a metà del 
secolo XVIII, quando fra Diego da Trento, frate cappuccino artefice 
della costruzione di un’infermeria presso il locale convento, fu inibito 
dall’autorità governativa austriaca dal continuare ad esercitare la benché 
minima attività sanitaria a favore della popolazione (SIEDILE, 1990, pp. 
95-96).
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vano la Ca’ di e l’Ospedale dei tedeschî ®'*, ma la loro
organizzazione e funzionamento interni non favorivano cer­
to l’esercizio di quella funzione terapeutica cui andava sem­
pre più richiamandosi l’attività degli ospedali. In particolare 
la Ca’ di Dio, fondata nel 1340 dalla Confraternita dei Bat­
tuti e retta esclusivamente dalla carità privata almeno fino al 
1809, assisteva alle necessità di molti indigenti col fornire 
spesso un ricovero temporaneo e proseguendo poi la sua 
funzione caritativa attraverso erogazioni di vario tipo^®.
Anche il problema dell’assistenza agli esposti sembrava si­
stematicamente ignorato^'’*’. Una convenzione fra la Casa di 
Pietà di Verona e il Principato di Trento, peraltro mai rin­
tracciata, autorizzava il trasporto e il mantenimento in quel 
luogo degli illegittimi trentinP®, dove continuarono ad af­
fluire, nonostante i ripetuti divietî ®®, anche per gran parte

20̂  Weber, 1937.
Garbellotti, 1992/1993.

205 Grandi, 1985, p. 750.
20'̂  Il progetto di fondazione di simili istituti aveva sollevato ampie di­
scussione un po’ ovunque in Europa fin dalla metà del secolo XVIII. Si 
veda nel caso della Germania Ulbricht, 1985.
20̂  Grandi, 1991. In un rapporto stilato il 4 giugno 1817 dal Giudizio 
distrettuale di Vezzano si precisava che «l’Istituto di Verona avvi l’obbli­
go di mantenimento degli esposti rimessogli dalla parte del Titolo Meri­
dionale in conseguenza d’una cessione di Montagna. Non esiste però 
verun documento che lo possa giustificare e quindi devesi solo ritenere 
per prova la consuetudine antica sul ricevimento, senza corresponsione, 
di spesa veruna» (AST, Giudizio distrettuale di Vezzano, Polizia, 1817, 
cart. n.n.).
2̂ *̂ Un primo tentativo d’interrompere questo traffico risale al 1804. 
Una circolare dell’Ufficio Circolare ai Confini d’Italia del 3 ottobre, 
recependo l’ordine sovrano del 19 settembre, vietava, infatti, il trasporto 
degli illegittimi a Verona in nome del principio secondo il quale «simili 
figli illegittimi debbano essere alimentati dal Pubblico di que’ luoghi, 
ove vengono messi alla luce» (BCT, ms 5592/1). La reazione fu immedia­
ta: una supplica a firma di numerose persone sosteneva la necessità di 
proseguire nel rispetto dell’antica usanza: «Già da più secoli -  è scritto 
nella supplica -  il Trentino godeva del diritto di spedire i figli illegittimi 
al luogo pio della pietà di Verona. La piccola spesa necessaria a tale 
trasporto si faceva dalla Cassa detta delle Condanne delTUff. o Spiritua­
le o dal rispettivo Padre se era noto» (BCT, Archivio consolare, ms 3987).
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della prima metà dell’Ottocento^®’. Secondo un prospetto 
compilato nel 1833, furono ancora 925 gli «esposti» traspor­
tati dal Titolo Meridionale all’Istituto di Verona tra il 1825 
e il 1832̂ *®. Un simile traffico, retto anche da quanti svolge­
vano la professione di «trasmissiere», non fu abbandonato 
neppure dopo la fondazione a Trento, nel 1833, di un Istitu­
to destinato ad accogliere i trovatelli del Titolo^''.
Mancava infine ogni genere di attenzione nei confronti dei

Contro tale divieto intervenne anche il Magistrato consolare di Trento il 
quale presentò lo stesso anno un proprio ricorso direttamente al Consi­
glio di governo. Nella risposta del 26 gennaio 1805 non fu ammessa, 
tuttavia, alcuna eccezione poiché era detto che per «Trento e suoi con­
torni» esistevano «delle sufficienti pie fondazioni, che unitamente agl’isti­
tuti dei poveri contribuir possano non poco» alle spese di mantenimento 
degli esposti (BCT, Archivio consolare, ms 3988, Prodotte degli atti civici 
dai 19 luglio 1804 fino li 18 giugno 1805, tomo III).

Con risoluzione sovrana del 16 febbraio 1817 fu, tuttavia, decretato 
che a partire dall’inizio di quello stesso anno i comuni del Titolo Meri­
dionale fossero «tenuti a corrispondere» all’Istituto veronese «le somme 
dovute per il mantenimento degli Esposti» (AST, Giudizio distrettuale di 
Vezzano, Polizia, 1817, cart, n.n.).

AST, Giudizio distrettuale di Civezzano, Sanità, 1832, cari. n.n.
Il governo del Titolo provvide fin dall’l agosto 1834 a diramate un 

proprio dispaccio ai Capitanati circolari di Trento, Rovereto e Bolzano 
con cui si comunicava che da quel momento in avanti «non sarebbero 
più stati accolti nella Pia Casa di Verona gli Esposti tirolesi, ove per 
questo fatto non fosse stata sul punto pagata la tassa dei fiorini 80 
superiormente prescritta per ogni esposto». Successivamente, tuttavia, 
con risoluzione sovrana del 2 luglio 1835 si stabilì che con l’entrata in 
funzione del nuovo Istituto per gli esposti a Trento, veniva meno anche 
ogni necessità di inviare tali soggetti a Verona. Ciò nonostante, anche in 
seguito, accadde più volte che «qualche Esposto Tirolese venisse clande­
stinamente fatto pervenire nel Luogo Pio col mezzo della ruota, in tempo 
di notte». È quanto si verifica, ad esempio, nel marzo del 1836 quando fu 
sorpresa una certa Orsola Moggioli di Trento, «solita portatrice degli 
Esposti, la quale ... recava nel Luogo Pio un bambino che disse essere 
nato il 5 mese in corso in Trento, ed ivi battezzato ...» (ACT, Sanità, 
XXIII, 1836, cart. 379, lettera del 13 marzo 1836 della direzione del­
l’Istituto Centrale degli Esposti di Verona al Magistrato politico-econo­
mico). Di Orsola Moggioli, detta Dohra, lavandaia di 64 anni (ibidem), si 
era già occupato tre anni prima, per la medesima ragione, il Capitanato 
circolare di Trento (BCT, Archivio comunale moderno. Sanità, XXIII, 
1833, cart. n.n.).
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mentecatti '̂^. Anche costoro venivano sistematicamente espul­
si dal territorio del Principato ed avviati verso altri luoghi. 
Meta finale di questi trasferimenti furono in particolare dap­
prima la Casa di Pietà di Verona^^  ̂e successivamente, nel­
l’Ottocento, gli ospedali veneziani di San Giovanni e Paolo 
e di San Servolo^*'' o l’ospedale milanese della Senavra^*’. 
Dal 1835 e fino all’istituzione nelle vicinanze di Trento del 
manicomio di Pergine, avvenuta nel 1872̂ *®, parte dei men­
tecatti furono anche trasferiti ad Hall, vicino ad Innsbruck, 
dove sorse il primo manicomio provinciale per il Tirolo '̂^. 
Ma un altro gruppo d’infelici, ossia ciechi, sordomuti e disa­
bili in genere, ‘scoperto’ in Europa proprio nel passaggio tra 
il secolo XVIII e il XIX̂ ^® e nella più ristretta area trentina

Sullo sviluppo e la tipologia degli istituti di cura per infermi di 
mente si vedano per la Germania e la Francia JETTER, 1971 e per l’Italia 
De Bernardi (ed), 1982.

Fainelli, 1962.
Il decreto del Capitanato circolare di Trento del 13 agosto 1828 

comunicava ai vari giudizi distrettuali la decisione del Governo di Vene­
zia di dirottare i «maniaci» dall’ospedale civile di Verona a quelli vene­
ziani di S. Giovanni e Paolo o di San Servolo a seconda del grado di 
pazzia (AST, Giudizio distrettuale di Civezzano, Sanità, 1828, cart. n.n.). 
Sul manicomio di San Servolo si veda Galzigna-TerZIAN (edd), 1980.

Panzeri, 1980.
L’ipotesi di erigere in Tirolo due istituti per pazzi, dei quali uno con 

sede ad Innsbruck e l’altro a Trento o Rovereto, fu avanzata fin dal 1807, 
durante il periodo di governo bavaro (BCT, Archivio consolare, ms 3995, 
A tti civici).

Con circolare del 5 giugno 1835, il governo del Tirolo comunicava 
che in avvenire i mentecatti poveri del Tirolo non sarebbero più stati 
«accolti e mantenuti gratuitamente negl’istituti ... del regno lombardo­
veneto», ma nell’istituto di Hall presso Innsbruck (AST, Giudizio di­
strettuale di Civezzano, Sanità, 183S, cart. n.n.). Sull’argomento si veda 
Grandi, 1990 (a); Olmi, 1988 e più in generale Pantozzi, 1989.

Le prime iniziative a favore dei ciechi furono senz’altro quelle prese 
da Valentin Haiiy, il quale fondò nel 1784 l’Tnstitution nationale des 
jeunes aveugles’ a Parigi. Scuole per ciechi furono quindi aperte a Liver- 
pool nel 1791, a Edimburgo e Bristol nel 1793, a Vienna nel 1804, vicino 
a Berlino nel 1806, a Milano nel 1807, ad Amsterdam, Praga e Stoccolma 
nel 1808, a S. Pietroburgo e a Zurigo nel 1809, a Dublino nel 1810, a 
Copenhagen nel 1811, ad Abeerden nel 1812, a Bruxelles nel 1816, a
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molto più tardP*’, restava privo di qualsiasi specifico aiu­
tô ®. Assimilati nella migliore delle ipotesi alla massa dei 
miserabili beneficiavano sotto il governo del principe vesco­
vo solo degli scarsi aiuti offerti dall’assistenza domiciliare^^^ 
Anche per loro si ricorreva, comunque, all’allontanamento e 
al trasferimento in altri istituti al di fuori del territorio tren- 
tinô ^̂ .
All’indomani della definitiva secolarizzazione del Principa­
to vescovile di Trento, avvenuta nei primissimi anni del XIX 
secolo, molte delle soluzioni proposte per la salvaguardia e 
la tutela della salute pubblica restavano, pertanto, ancora 
lettera morta. Il progetto politico-amministrativo, elaborato 
per la parte sanitaria nei termini teorizzati e in parte speri­
mentati nel corso del Settecento da altri governi europei, 
attendeva ancora una sua concreta attuazione.

Napoli nel 1818 e a Barcellona nel 1820 (Farrell, 1956). Pressoché 
contemporaneamente, sempre in Francia, prese corpo anche l’iniziativa 
a favore dei sordomuti della quale si fece portavoce l’abate de L’Épée 
fondatore a Parigi nel 1791 del primo istituto per sordomuti (ANP, 
Instruction publique, c. 1145-1146). I due istituti, quello per ciechi e 
quello per sordomuti, furono poi assorbiti in un unico istituto fondato lo 
stesso anno in base ad una legge del 12 ottobre (Weiner, 1977).

Oltre a Pantozzi, 1973, va segnalato PrEVOST-RuSCA, 1975. La chiu
sura della sezione italiana per sordomuti di Hall e il trasferimento di 
quella tedesca a Mils nel 1847 era stata preceduta, fra il 1830 e il 1835, 
dall’esperimento di un istituto provinciale a Bressanone.

Così come nei confronti dell’alienato s’interviene per cercare di «nor
malizzarlo, vale a dire riportarlo al piano della razionalità e del senso 
comune, affrontando in chiave diagnostica il problema dei confini tra 
ragione e non ragione, per superarlo nell’ambito del processo terapeuti
co», anche nei confronti del menomato fisico si applica la medesima 
prospettiva illuminata di pervenire alla comprensione della natura e del
l’esperienza umana mediante una totalizzazione della ragione (De PERI, 
1984, p. 1067).

CiVETTINI, 1980/81 ripreso successivamente in CiVETTINI, 1989. Su 
questi temi si veda più in generale WOOLF, 1988.
222 Un esempio sono i tre individui sordomuti trasferiti nel 1812 presso 
la solita Casa di ricovero di Verona (AST, Giudizio distrettuale di Vezza- 
no, Polizia, 1817, cart. n.n.).
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Capitolo secondo

La rete di controllo

È sufficiente osservare una qualsiasi carta geografica dell’at­
tuale Trentino per cogliere immediatamente il carattere pre­
valentemente montagnoso del suo territorio. Su un’estensio­
ne di 6212 kmq ben il 70% si sviluppa, infatti, ad un’altitu­
dine superiore ai 1000 metri, mentre il 42,5% si colloca 
oltre il limite dei 1500k La superficie presenta il fraziona­
mento morfologico e lo sminuzzamento orografico tipico 
delle Alpi dolomitiche. Il sistema idrografico è costituito 
dalla grande linea dell’Adige con la rete dei suoi numerosi 
affluenti che formano valli maggiori e valli minori; nelle valli 
maggiori, in genere ampie e con pendenze poco accentuate, 
confluiscono numerose valli minori, percorse da torrenti, le 
quali presentano uno sviluppo geografico relativamente uni­
forme. Dotate di ampi bacini di raccolta hanno profondi 
canali di trasporto con pendenze varie, ma generalmente 
elevate. Le dotazioni idriche, infine, sono ben distribuite, 
salvo una certa scarsità d’acqua nelle aree dolomitiche e 
porfiriche^. Assai più complessa si prospetta, invece, la si­
tuazione climatica resa assai bene dalle parole del medico 
Carlo Perini;

«La svariata località -  scriveva nel 1843 -  e la diversa elevazione 
[dei] monti e valli esposte a determinati venti, visitate diversamen
te dal sole, che ora per pochi momenti lambisce un breve orizzon
te, ora riscaldando le nude roccie riverbera il calore sulle valli

 ̂ Secondo i dati forniti dalla PROVINCIA AUTONOMA Di TRENTO, [1964], 
p. 10.

 ̂ Grandi, 1978, nota alle pp. 16-17.
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soggette, formano un tutto di circostanze, che modificano il clima e 
tolgono la possibilità di precisarlo»^

Dalla temperatura mite della zona del Garda, in cui alber­
ga una vegetazione di tipo mediterraneo, si passa a quella 
decisamente più rigida delle zone alpine al di sopra dei 
1800-2000 metri, dove è assente ogni forma di vegetazione 
arborea.
Si comprende, dunque, anche da questa sintetica descrizio­
ne, quanto la conformazione del territorio e le sue caratteri­
stiche climatiche abbiano direttamente influito sulla distri­
buzione della popolazione.
In base ai dati di un censimento del 1809, la popolazione di 
232.456 abitanti risultava distribuita per il 41,4%, ossia 
96.102, nella fascia compresa tra i 0 e i 500 metri, per il 
45,1 %, ossia 104.918, tra i 501 e 1000 metri ed infine per il 
13,5%, ossia 31.436, oltre i mille metri"'. Queste percentuali, 
rilevatesi più o meno invariate anche nei successivi censi­
menti del 1847, 1880 e 1890’, indicano, pertanto, come oltre 
l’85% della popolazione, pur con un certo margine di ap­
prossimazione legato alla diversa estensione dell’attuale Tren­
tino rispetto a quello interessato dagli stessi censimenti, vi­
vesse concentrato nel 30% del territorio.
Un diverso censimento del 1811, eseguito sul più vasto terri­
torio del Dipartimento dell’Alto Adige, calcolava, quindi, 
un insediamento rurale pari al 90% della popolazione, ossia

’ Perini C., 1843, p. 5. Il medico Carlo Perini fu, con il fratello Agosti­
no, personaggio di spicco nell’ambiente trentino di metà Ottocento; 
Biografia dei fratelli, 1901 e Carlo Verini, 1900. Nella sua attività di 
pubblicista dedicò numerosi interventi ai problemi di ordine medico­
sanitario. Fra gli altri vorrei qui segnalare PERINI C., 1847(a); PERINI C., 
1847(b); Perini C., 1847(c); Perini C., 1847(d); Perini C., 1847(e).

Battisti, 1898.
’ Battisti, 1898.
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TaV. 1. Densità della popolazione per miglio^ negli anni 1830-1848^

Anno Circolo di 
Trento

Circolo di 
Rovereto

1830 2.378 3,224
1831 2,401 3,268
1832 2,419 3,295
1833 2,445 3,307
1834 2,459 3,326
1835 2,493 3,349
1836 2,497 3,263
1837 2,496 3,297
1838 2,517 3,322
1839 2,554 3,340
1840 2,576 3,370
1841 2,739 2,937
1842 2,759 2,947
1843 2,805 2,961
1844 2,824 2,962
1845 2,732 3,352
1846 2,769 3,386
1847 2,791 3,396
1848 2,806 3,409

a 242.569 individui su 269.529^. Anche in questo caso il 
valore espresso rimase di fatto a lungo sostanzialmente inva­
riato.
Sono sufficienti questi pochi elementi per evidenziare chia­
ramente un aspetto determinante dal punto di vista econo­
mico, ossia la scarsa estensione dello spazio coltivabile ri­
spetto al numero degli abitanti. Secondo una percentuale 
rimasta pressoché invariata per gran parte del XIX secolo, la 
superficie coltivata, escluse anche le zone paludose di fon- 
dovalle, corrispondeva all’incirca al 28% del territorio®.

® Secondo i dati ricavati dalle Ubersichts-Ta/eln da GRANDI, 1978, p. 27. 
 ̂ ASM, Studi p.m., catt. 1151.

® Monteleone, 1964, p. 16,
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«Benché l ’industria -  scriveva il già citato Carlo Perini -  sia giunta 
tant’oltre da vestire di gelsi e di viti le frane che i nostri padri ci 
lasciarono sterili e secche; Benché il colono con grave stento e 
pericolo guidi l’aratro sulle balze che fiancheggiano i torrenti, con- 
vien confessare che i prodotti dei campi non rispondono alla popo
lazione, tanto più che i luoghi facili alla cultura vengono guasti 
dalle acque che travasano»’.

In altri termini, senza doversi addentrare in un’analisi che 
condurrebbe lontano dai temi centrali di questo studio e per 
la quale si rinvia alle ricerche già pubblicate'®, si può con­
cordare con quanto scrive Casimira Grandi:

«La complessa realtà agraria del Trentino permetteva un limitato 
numero di colture, a causa della esiguità dei fondi e delle tecniche 
agronomiche applicate: esse erano inoltre fortemente condizionate 
daH’altimetria. Bassa redditività dei terreni e staticità della resa 
media delle produzioni erano caratteri emblematici di un’“econo- 
mia di sussistenza’, qual era quella trentina [della prima metà del
l’Ottocento], la quale a volte non sopperiva neppure alle esigenze 
dell’autoconsumo a cui era improntata»".

«La stabilizzazione dell’assetto socioeconomico» e la forma­
zione di un reddito senz’altro povero, ma che non si ritiene 
di livello estremamente misero, dovevano, pertanto, dipen­
dere dalle attività integrative legate principalmente all’alle­
vamento del bestiame, allo sfruttamento dei boschi e alle

’ Perini C., 1843, p. 7.
'® Lo studio delle attività produttive, dei modi e delle condizioni di 
lavoro in Trentino, nei diversi settori dell’economia, ha fino ad oggi 
privilegiato il periodo ottocentesco. Al di là dei lavori di STELLA, 1958, e 
di Pastori Bassetto, 1986, le altre indagini si sono, infatti, concentrate 
soprattutto sul secolo XIX, allargando, di quando in quando l’orizzonte 
anche al Settecento o ai primi decenni del Novecento. Fra i numerosi 
saggi comparsi segnaliamo: COPPOLA, 1979(a); COPPOLA, 1981; COPPO­
LA, 1983; Coppola, 1985; Coppola, 1987; G randi, 1976; G randi-Pa- 
STORi Bassetto-Marocchi-Meneghelli, 1981; Leonardi A., 1976; Le
onardi A., 1978; Leonardi A., 1980; Leonardi A., 1983; Monteleo- 
NE, 1964 che riprende e sviluppa due precedenti articoli: MONTELEONE, 
1959/60 e M onteleone, 1961; MONTELEONE, 1963; O lm i, 1982; Zani- 
NELLl, 1978.
"  Grandi, 1978, pp. 17-18.
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lavorazioni manifatturiere condotte, ad esempio, nelle se­
gherie, nelle miniere, nei lanifici o nelle concerie^^. Altra 
valvola di sfogo ed elemento riequilibratore di una condi­
zione altrimenti insostenibile, e prima ancora dei grandi 
flussi migratori oltreoceano della seconda metà dell’Otto- 
cento'\ si rivela, infine, l’espediente dell’emigrazione tem­
poranea verso «luoghi a più forte domanda di lavoro»*"'.
Il quadro epidemiologico, al di là di ogni valutazione sulla 
capacità di diagnosi e sulla terminologia adottata per desi-

Secondo quanto suggerito per l’intera area alpina da COPPOLA, 1991. 
Le caratteristiche complessive dell’economia alpina sono ulteriormente 
illustrate da COPPOLA, 1990.

Per un inquadramento generale sul tema dell’emigrazione trentina si 
veda il saggio di G ra nd i, 1990(b). Per ulteriori approfondimenti si veda­
no ancora G randi, 1987; G randi-Tommasi, 1990 e infine grandi, 1990(c).

Il fenomeno è reso con rara efficacia dall’anonimo estensore dei Cen­
ni topografici medici del distretto di Tione (BCT, ms 2161, f. 24) il quale 
così testimonia: «Varia è l’occupazione, o meglio il lavoro di questa 
gente; considerato però sotto un generale aspetto si può dire che qui 
l’uomo per una metà dell’anno è artista, e nell’altra metà è agricoltore e 
pastore. Questo è l’annuo turno dei lavorieri della popolazione; siccome 
questa superfice del suolo, poco favorita dal clima, non permette ne 
un’annua continuata occupazione per questa sproporzionata popolazio­
ne, ne soministrar può alla medesima un’abbàstante materiale di vito, 
così, dopo aver ritirati in famiglia i prodotti del suolo in ottobre circa, 
tutti li uomini capaci al lavoro dell’età dei 12 anni sino oltre i 60, come 
pure molte donne, in un complessivo numero di circa 3000 individui, 
corrispondente al quarto della intiera popolazione, passano nelle varie 
provincie dell’Italia settentrionale, e vi si trattengono sino alla primavera 
in vari, vili e assai faticosi lavori, come nell’esercitare il mestiere di 
segantino, facchino, salumajo, torcolotto, arrotino. Le donne poi si gua­
dagnano il vitto col filare, lavare, servire. Le madri intanto coi loro più 
teneri figli ed il rimanente, del massimo numero delle donne coi vecchi, 
attendono ai focolai nativi, tengono la cura domestica, custodiscono il 
proprio bestiame, ed il tempo superstite a quest’occupazioni viene da 
queste donne impiegato nelle stalle filando del lino, del canape o della 
lana: questa filatura è assai copiosa e serve per l’estero ... Passata così la 
metà dell’anno, nell’aprile si presenta il suolo atto al lavoro, e qui, ab­
bandonate le arti, ritorna il braccio forte dall’Italia; la donna dipone il 
fuso, ed cuosì convertita tutta questa popolazione in agricoltori, e pasto­
ri sino al successivo autunno». Si vedano sull’argomento CoRSINl U., 
1955; Corsini C.A., 1969; G ra ndi, 1990(b). Per la comprensione di una 
particolare forma di emigrazione stagionale è utile invece F ie tt  a, 1988, 
in cui si affronta il tema dei venditori ambulanti di stampe.
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gnare le singole malattie*’, non può che ricondursi alla situa­
zione socioeconomica così sommariamente delineata.
Le registrazioni di malattie o di decessi e i rapporti sanitari 
segnalano accanto alle tipiche affezioni stagionali -  bronco­
polmonari d’inverno e gastroenteriche d’estate*  ̂ -  , la co­
stante presenza della tubercolosi, della sifilide, della mala­
ria, di numerose parassitosi, come ad esempio la scabbia e 
la rogna, di micosi, quali la tigna e, non ultimo, fra i bambi­
ni, la fascia di popolazione sicuramente più esposta*’, di 
tutte le malattie esantematiche*®. Con carattere endemico si

*’ L’avvertenza è suggerita da indagini sul tipo di quelle condotte per 
Londra da Hardy, 1988, dalle quali emerge come il cambiamento delle 
causae mortis non rispecchi tanto un mutamento d’incidenza delle varie 
malattie, quanto piuttosto una diversa capacità di diagnosi e la diversa 
terminologia adottata. A tale riguardo si veda Peter, 1971.

«Le malattie endemiche di questo Fisicato -  scrive il medico circolare 
di Rovereto Aliprando Rossi nella sua relazione di viaggio del 1843 -  
variano secondo le diverse stagioni dell’anno, e la varia ellevatezza dei 
Villaggi. Nelle posizioni più basse serpeggiano nella state le diaree, e le 
disenterie, e le febbri terminate, le febbri gastriche, e simili. Nell’autun
no le febbri di natura reumatica, le gastro-enteriti, le encefaliti, le angi
ne, qualche febbre mucosa, le reumatologie, i catarri, i reumatismi, le 
infiammazioni di petto, e simili. Nell’inverno d’ordinario le affezioni 
dominanti non differiscono da quelle dell’autunno avvanzato. Nella Pri
mavera le più comuni si riferiscono alle febbri di tipo periodico, alle 
gastriti, alle enteriti, alle reumatiche, alle infiammatorie, ed agli infarci
menti dell’organo del respiro.
Nei luoghi più ellevati dominano per lo più le gastriche, le febbri infiam
matorie, le reumatiche, e le pleuriti e pari pneumoniti, Il carattere, che le 
accompagna in generale è per lo più infiammatorio» (AST, Capitanato 
circolare di Rovereto, Sanità, 1843, cart. 339).
”  Si vedano in proposito Adorno, 1988 e To n o n, 1988. Più recente la 
tesi di laurea di G irardi, 1988/1989. Alle cause di malattia e mortalità 
nei bambini dedica alcuni suoi appunti Zaniboni, 1873.
*® I prospetti degli ammalati trattati nell’anno militare 1843/44 nel terri
torio del Fisicato distrettuale di Tione elencano, ad esempio, le seguenti 
infermità: «Meningiti, Rachialgiti, Encefaliti, Apoplessie, Ottiti, Glossi
ti, Angine, Laringiti, Tracheiti, Adeno-tracheiti, Bronchiti, Adeno-Bron- 
chiti. Pleuriti, Pneumoniti, Carditi, Pericarditi, Epatiti, Spleniti, Nefriti, 
Cistiti, Nefriti, Orchiti, Peritoniti, Angioiti, Flebiti, Gastriti, Castro en
teriti mucose. Enteriti e Coliti, Resipole, Tisi, Artriti e Podagre, Miositi, 
Nevrilimiti e Nevriti, Pellagre e morbi sordidi cutanei. Emorroidi, Lin- 
fangisiti, Sifiliti, Febbri intermittenti. Morbilli, Scarlattina, Vainolo mo
dificato, Malattie chirurgiche diverse» (AST, Capitanato circolare di Ro­
vereto, Sanità, 1840, cart. 350).
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manifestano, inoltre, il tracoma*’, il tifô ®, il vaiolo^* e la

*’ Il 14 giugno 1825 il medico-chirurgo Giuseppe Maria Canella denun
ciava il perdurare, oramai da tre anni, di un’epidemia «oftalmica» nel 
distretto di Borgo. Pochi giorni prima lo stesso Canella, il medico di
strettuale di Castelnuovo, Francesco Marzari, il medico Carlo Sartorelli 
di Telve e i chirurghi Giovanni Battista Dal Prato e Giovanni Kofler 
avevano esposto, in un rapporto dell’S giugno, le proprie osservazioni 
sulla malattia, spiegando le cure adottate e le possibili cause. «Quest’of
talmia -  scrive il medico Marzari -  invade quasi ad un tratto gli occhi di 
quelli che ne vanno soggetti; essa affetta la congiuntiva tanto quella che 
si estende sul bulbo dell’occhio, quanto quella che si estende nell’inter
no della palpebra, osservandosi anche nell’ultimo tempo del male qual
che bitorzoletto nella congiuntiva di dette palpebre. Quest’oftalmia non 
soffre nella sua cura astrinzenti, o soglienti colliri ma vuol essere trattata 
con colliri demulcenti. Non soffre la detta grandi emissioni di sangue, 
ma basti qualche applicazione di sanguisughe. Si osservò che la detta per 
quanto forte sia stata in qualche individuo non portò mai a far suppurare 
l’occhio, ne si sa, che vanno ambliossia, ossia debolezza di vista per 
qualche tempo, dopo lasciasse altre funeste conseguenze. Sul riflesso che 
è già da tre anni, che regna invadendo famiglie intiere e mostrandosi in 
diversi tempi dell’anno, io movo il dubbio che possa per via d’infezione 
portarsi dall’uno all’altro individuo tanto più, che si osserva qualche 
sintomo ad essa particolare, non ardisco però di dar deciso giudizio che 
la dichiari contaggiosa, ben sapendo, che anche per puro epidemico non 
contaggioso difetto dell’atmosfera può estesamente regnare un male d’oc
chi, che invada molti individui. Il lungo tempo però, che scorse già dal 
principio che si manifestò questa malattia parrebbe piuttosto di favorire 
l’opinione che si porti da un soggetto all’altro, poiché le epidemiche non 
contaggiose costituzioni dell’aria non sogliono per diversi anni e per 
varie stagioni dell’anno tormentare le popolazioni» (TLAI,/««gerer Gu- 
hernium, Sanitàt, 1823, Fasz. 2446, Z. 7069). La diffusione in altre pro
vince dell’Impero di questa malattia è testimoniata da un atto dell’l 
agosto 1823 con cui il governo provinciale comunicava a tutte le autorità 
politiche periferiche che la ophtalmia contagiosa, manifestatasi già da 
lungo tempo nel distretto di Klagenfurt, si era estesa al distretto di 
Greifenburg, nel territorio del governo di Lubiana («Foglio uffiziale del 
Privilegiato Messaggere Tirolese», 1823, n. 22, 15 agosto, pp. 55-56).

Corradi, 1865-1892, documenta la comparsa del tifo in regione per 
sette volte fra la metà del Cinquecento e l’inizio dell’Ottocento. Un 
episodio particolarmente grave, descritto da Marcabruni, 1798, fu quel
lo del 1796-1797. A questo seguirono gli episodi del 1804 e del 1816-17, 
ma altri ancora se ne verificarono per tutto il resto del secolo, tradendo 
il carattere pressoché endemico di questa malattia. Nell’arco di una ses
santina d’anni dal 1850 al 1910 morirono per sua causa nel solo Distretto 
di Trento ben 3.424 persone il che non lascia dubbi sul numero di gran 
lunga più elevato dei colpiti (Olmi, 1981, p. 107).
*̂ Anche il vaiolo sembra manifestarsi per gran parte dell’Ottocento con
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pellagra^^. Una storia tutta a sé sembra invece registrare la 
cosiddetta «peste falcadina», un’infermità che prese il nome 
„dalla località di Falcade dove pare si sia manifestata la pri­
ma volta quando

carattere endemico. Numerosi, infatti, sono gli episodi narrati nelle cro­
nache sanitarie del periodo (OLMI, 1981, p. 116). La malattia si manife­
stò tuttavia con particolare virulenza nel 1831, quando nella sola Rovere­
to si contarono 629 individui colpiti su circa 8000 abitanti con un totale di 
104 decessi (cfr. «Il Messaggiere Tirolese», n. 89, 8 novembre 1831, p. 4).

Si potrebbe far risalire la prima denuncia ufficiale dell’esistenza della 
pellagra in Trentino al 1791 quando fu annotata come causa di morte nel 
registro dei decessi del comune di Pomarolo (RiLLE, 1948). Sembra, 
comunque, che la percentuale di pellagrosi abbia assunto dimensioni 
rilevanti, indipendentemente da ogni valutazione sulle capacità di dia­
gnosi, solo a partire dalla metà del secolo XIX. Al di là, infatti, dei pochi 
casi segnalati, sul finire del Settecento, dal medico lassano Michele Co- 
mini (cfr. Contributo alla storia della Pellagra, 1930) e alcuni anni dopo 
dal medico rivano Benigno Canella, anche l’indagine promossa dal Go­
verno provinciale nei primi mesi del 1822 fra i medici «più accreditati», 
per stabilire il grado di diffusione e i possibili metodi di cura del Male 
salso, non fornì dati particolarmente preoccupanti. «Richiedendosi noti­
ficazioni -  scrive, ad esempio, in una delle risposte superstiti il medico 
Michele Gabrielli -  sulla pelagra, morbo che da parecchi anni in queste 
parti si va propagando, l’infrascritto Medico Fisico con tutto il rispetto 
insinua, qualmente è stato per lo spazio di ventidue anni in Italia, ove né 
in Patria, né in Bologna frequentando li pubblici Ospedali, neppure in 
Roma ove è stato per più anni Medico Assistente nell’Arciospedale di S. 
Giovanni in Laterano; né per il tratto di dodici anni, nei quali è stato 
medico condotto Primario specialmente in tre città dello Stato Pontifi­
cio, mai ha osservato simil malore.
Solamente doppo il di esso ritorno in Patria già da alcuni anni si sono 
presentati circa sette attaccati da questo male (povera miserabile gente di 
campagna) per consultarlo, ai quali ha ordinato, quanto in una visita 
transitoria si è stimato opportuno, non avendoli più veduti, e formal­
mente non ne ha curato veruno, né fuori, né in città, sebbene sia stato 
per undici anni Medico dell’Ospedale tedesco allora separato e poi per 
altri pochi anni medico dell’Ospedale civile unito, e nissuno altro ne ha 
veduto con tale malattia, perciò nulla di più positivamente può esporre 
sul male in questione» (BCT, Archivio comunale moderno, 1822, Sanità, 
cart. n.n.). Solo alcuni decenni dopo, in un articolo Sulla diffusione della 
pellagra, 1858, un anonimo medico condotto di Arco osservava allarmato 
la crescente diffusione della pellagra anche nei comuni adiacenti alla 
città di Trento, rimasti fino ad allora praticamente indenni. Da questo 
momento, in relazione anche ad un peggioramento delle condizioni eco­
nomiche generali, la pellagra si sarebbe dunque largamente diffusa su 
tutto il territorio trentino, così come ricostruito da OLMI, 1982.
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«una Strimm Domenica, del fu Matteo, nativa di Falcade, ma da 
lungo tempo girovaga senza stabile domicilio, tornava alla patria 
procedente da Fiume ... infetta nei pudendi da vasti ulceri e condi- 
lomatose escrescenze. La quale tenendo nella Villa assai disonesta 
condotta fu cagione della origine, o a meglio dire, del primitivo 
sviluppo della speciale infezione sifilitica che dal luogo stesso fu 
chiamata poscia malattia FaIcadina»^L

È difficile al momento, sulla base dei pochi dati in possesso.

Dal Molin, 1992, p. 389. La malattia falcadina, nota anche col nome 
di slerlievo o scherlievo, prese a manifestarsi, secondo la stessa fonte, nel 
1790. Da Falcade si sarebbe diffusa anche nelle valli orientali del territo
rio trentino, interessando in particolare la Val di Fassa. La sua ricompar
sa nel Giudizio di Buchenstein nel 1825 convinse le autorità governative 
del Titolo ad effettuare alcuni accertamenti per verificare la sua eventua
le presenza anche in altre zone della Provincia. Ma in cosa consisteva la 
cosiddetta peste falcadina? «Riscontra [il dottor Vallenzasca, direttore 
dell’Istituto falcadino di Noach, che] la classe inferiore del popolo è la 
più predisposta a ricevere la malattia, che trova fomite nella poca nettez­
za e ne trascurati riguardi di precauzione. La rogna sembra che sia il 
veicolo per cui il contagio si diffonde. Apparisce questa con patule dure, 
rosse, nella sommità suppuranti e croste, di color rossiccio, che danno 
fuori nella fronte e in altre parti del corpo. La sua trasfusione si effettua 
eziandio per via del contatto immediato colle persone affette, che abita
no nella stessa casa e dormono nello stesso letto. Oltre a questi mezzi di 
contatto immediato si può acquistar la malattia col contatto mediato 
come sarebbe dormendo nel letto di qualche infetto, usando de medesi
mi panni ed utensili di cui si servono gli ammalati. Può ancora e più 
facilmente contraensi la malattia per commercio carnale, ed allora vi 
sono mali locali alli pudende che passano poscia ad invadere il generale. 
Questa malattia, per quanto si può osservare, sembra di qualche anno 
che si sia resa meno attiva apparendo in alcuni individui con vario aspet
to e con ordine diverso di prima.
Diversifica altresì dall’ordinaria lue venerea in quanto che la falcadina si 
pronuncia coi prodromi della reumataglia coi guasti alla bocca, alle nari
ci, e con eruzione erpetica di macchie rosse piene, di minutissime vesci
chette che vanno poscia in forfore prediligendo la parte capillata del 
capo, gli orecchi, il naso, gli occhi, e talvolta ancora l’estremità inferiori. 
La malattia in discorso fuora de’ casi in cui porta alterazioni organiche 
assai profonde ed in parte essenziali alla vita, non è malattia mortale. 
Possono alcuni sostenerla per molti anni ed attendere ai loro lavori senza 
grave incomodo. Spesso le cause di stimolo sogliono ridestare il malore 
facendolo precorrere i suoi stadi ordinari. E da osservarsi da ultimo che 
questa malattia dopo d’avere invasa tutta la macchina si concentra talvol
ta in un punto della medesima e rimane ivi stazionaria per alcun tempo 
come morbo locale senza danno dell’economia ...» (TLAI, Jiingeres Gu- 
hernium, Sanitàt, 1825, Fasz. 2446, Z. 2715).
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stabilire con esattezza quanto tutte queste infermità abbiano 
potuto incidere sull’incremento demografico «lento e conte­
nuto» registrato dalla popolazione trentina nella prima metà 
del secolo XIX̂ "*. E certo comunque che ben al di là di ogni 
scontata ammissione sull’esistenza o meno d’imprescindibili 
legami fra condizioni socioeconomiche ed infermità e fra 
infermità e movimento demografico^^, una diversa coscien­
za, ulteriormente rafforzata dai gravi episodi di colera della 
prima metà dell’Ottocento^*, era saldamente maturata all’in­
terno degli organi di governo, ossia la convinzione che una 
più accorta politica sanitaria, condotta nei termini indicati 
fin dal secolo precedente dai medici riformatori e già speri­
mentati in alcuni dei paesi «meglio regolati», avrebbe senz’al­
tro contribuito a salvaguardare e tutelare efficacemente quel-

G randi, 1978, p. 20. In base ai dati contenuti nei «Cataloghi del 
Clero» la popolazione trentina passò dai 288.835 individui del 1833 ai 
371.491 del 1870. Nel 1850 erano 326.971 {ibidem, p. 56). L’andamento 
demografico della popolazione trentina è stato analizzato dalla stessa 
G randi, 1987 anche per i primi decenni del secolo XX. Per zone più 
ristrette e per altri periodi si vedano inoltre gli studi di BARBIERI, 1939; 
De Marchi, 1960; De P olzer, 1950; Ciresa-Salvotti, 1977/78; G ran
d i, 1985 E Tonon , 1991.

Si vedano per l’Italia Del P anta, 1980 e SORI, 1984.
2* Stenico , 1980. Il colera, che esordì in Europa proprio nella prima 
metà del secolo XIX, si affacciò in Trentino nel 1836, Il primo caso fu 
diagnosticato nel paese di Breguzzo -  Giudizio distrettuale di Tione -  il 
21 giugno. Fu quindi dichiarato ufficialmente estinto il 5 novembre dello 
stesso anno (TLAI, Jiingeres Gubernium, Sanitdt, Cholera-Kommission, 
1831-1836, Fasz. 2460, Cholera Haupthericht). Particolarmente colpita 
fu la zona di Mezzolombardo (FlLOS, 1887), mentre indenni restarono le 
Valli di Fierarae e Fassa (Zieger , 1937). L’epidemia del 1836 causò 
complessivamente nei due circoli di Trento e Rovereto 5748 morti (cfr. 
tab. 2), pari ad oltre il 2% della popolazione (ACAT, Libro B -  331, fase. 
337). Il confronto, infine, fra il totale degli ammalati, dei defunti e dei 
risanati di ogni circolo del Tirolo (cfr. tab. 3) evidenzia la diffusione del 
colera soprattutto nella parte «italiana» della Provincia (TLAI, Jiingeres 
Gubernium, Sanitdt, Cholera-Kommission, 1831-1836, Fasz, 2460, Chole
ra Haupthericht). Anche il successivo episodio del 1855 (FOLGHERAITER, 
1993), l ’ultimo di una certa rilevanza (OLMI, 1981, p. 115), ebbe riper
cussioni assai negative sulla popolazione. Il morbo, infatti, che non ri
sparmiò alcuna zona del Trentino, avrebbe causato 6227 morti su 14532 
infermi (Bothe fùr Tirol und Voralherg, 1855, n. 249, p, 1342).
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TaV. 2. Numero dei deceduti per colera nell'epidemia del 1836 nei due 
Circoli di Trento e Rovereto

Circolo di Trento Circolo di Rovereto

Trento città 212 Città-Sacco-Lizzana 465
Trento ville 145 Rovereto-Castellano 416
Trento comuni rurali 283 Ala 495
Primiero 200 Tiene 174
Strigno 209 Mori 209
Borgo 42 Stenico 204
Levico 18 Condino 30
Porgine 31 Calliano 187
Civezzano 167 Val di Ledro 11
Mezzano 337 Arco 473
Lavis 221 Nogaredo 471
Mezzolombardo 511 Riva 147
Cles 10
Male 6
Cavalese _
Fassa -
Totale 2466 Totale 3282

rinestimabile risorsa costituita daU’integrità fisica e morale 
della popolazione.

1. I primi provvedimenti

La firma della convenzione di Parigi e il successivo congres­
so di Rastadt del 1803 segnarono la definitiva secolarizza­
zione del Principato vescovile di Trento e la sua annessione 
alla provincia austriaca del Tirolo^ .̂ Si apriva così per una 
parte dell’odierno Trentino un’epoca di grandi mutamenti 
che vide in primo luogo, eccezion fatta per le due brevi

Per la comprensione delle vicende politico-amministrative che coin
volsero la provincia trentina nella prima metà del secolo XIX si vedano 
ZiEGER, 1926(b); CORSINI U., 1963; CORSINI U., 1981; Schober, 1981. 
Più in generale per il Tirolo si veda Stolz, 1955, particolarmente le pp. 
562-697 e FONTANA, 1986, mentre per l’impero in tutta la sua estensione 
McCartney, 1981.
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parentesi bavara e francese^*, l’estensione ai nuovi territori 
dell’ordinamento giuridico-amministrativo austriaco.

«Dopo aver Noi a tenore della nostra Patente dei 4 febbraio [1803] 
-  è scritto nell’ordine sovrano di Francesco II del 25 dicembre 
1803 -  presi in possesso con illimitata e del tutto immediata Supe
riorità territoriale li due Distretti di Trento e Bressanone e averli 
interamente uniti col restante nostro Paese del Tirolo, ella è adesso 
volontà Nostra di organizzare in questi due Distretti le Istanze ed il 
corso degli affari tanto nel Politico quanto nel giustiziale sul piede 
degli altri nostri Stati ereditari e di assicurare in tal modo ai Sudditi 
di questi Distretti quegli stessi vantaggi di cui godono negli oggetti 
politici li Sudditi degli altri stati ereditari, ed un’amministrazione 
eguale di giustizia

L’attivazione a Trento l’I marzo 1804 di un nuovo Ufficio 
circolare^® è parte di questo processo e inaugura, in un certo 
senso, nei territori dell’ex Principato vescovile, anche la nuova 
iniziativa statale a favore della salute pubblica, secondo quei 
modi e quelle forme che si è cercato di delineare nel prece
dente capitolo. Fra le varie competenze attribuite al Capita
nato circolare e previste dalla prima istruzione del 1754 era 
compreso, infatti, anche il disbrigo degli «affari di sanità»^\ 
compito assolto a partire dagli anni settanta con l’assistenza 
di un medico circolare’ .̂
Secondo alcune testimonianze un primo tentativo d’intro
durre un medico circolare anche nel territorio del Principa
to vescovile di Trento si registra già nel 1780, quando il

Centralismo e autonomie, 1983.
BCT, Archivio consolare, ms 3986, A tti civici.
Il circolo di Trento si aggiungeva ai sei già esistenti in Tirolo dall’l 

gennaio 1755.
BCR, ms 12.10 (25), Istruzione per i  Capitani constituiti nei Circoli del 

Principato e Contea del Tirolo.
I medici circolari, così come quelli distrettuali, furono introdotti a 

partire dal 1773 per effetto delle nuove norme pubblicate il 10 aprile di 
quell’anno ad integrazione della Sanitdthauptsnormativ (Macher [ed], 
1869,1, pp. 145-151). Il provvedimento (Slezak, 1956, pp. 24-25) inte
ressò evidentemente anche quelle zone del Trentino già inglobate nella 
Contea del Tirolo fin dal secolo XVI.
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governo provinciale del Tirolo iniziò a versare regolarmente 
al principe vescovo la somma annua di duecento sessantasei 
fiorini necessaria per la copertura dello stipendio richiesto 
da una simile carica^h Di fatto, però, è solo nel 1804, con 
l’attivazione per l’appunto del nuovo Capitanato, che si dà 
avvio alle procedure di concorso per poterla assegnare '̂*. 
Fra i vari concorrenti fu scelto il medico Domenico Mattas- 
soni^ ,̂ mentre per Rovereto, quasi contemporaneamente, 
veniva nominato il medico Francesco Galvagni in sostituzio
ne del defunto Carlo Eustacchio Sartorelli a sua volta su
bentrato al primo medico circolare di Rovereto Ernesto Za- 
ninP^.
Quali incombenze spettassero al medico circolare lo si vedrà 
meglio in seguito, ma quanto è importante rilevare fin d’ora, 
nella presenza a fianco dell’organismo politico-amministra
tivo di un «tecnico», è il concreto sviluppo, anche nei terri
tori trentini di nuova acquisizione, di un programma volto 
ad un maggiore coinvolgimento dei soggetti medici nell’ini
ziativa di salvaguardia e conservazione dell’integrità fisica 
della popolazione.
La pace di Presburgo del 26 dicembre 1805 e il passaggio 
dell’intero Tirolo al Regno di Baviera non interruppero nel
la sostanza questo processo.
Le persone già elette permasero in carica ed anche il nuovo

Con una lettera del 24 aprile 1804 il capo-console di Trento Pietro 
Consolati si rivolgeva al Governo provinciale del Tirolo richiedendo che 
la somma di duecentosessantasei fiorini fosse finalmente impiegata per 
stipendiare un medico circolare (TLAI, Jiingeres Guhernium, Sanitàt, 
1804, Fasz. 2416, Z. 4792).

La prassi prevedeva innanzitutto la pubblicazione dell’avviso di con
corso su tre numeri successivi del «Foglio d’Avvisi del Messaggiere Tiro
lese» e delle principali gazzette di altre province. Trascorsi i termini per 
la presentazione delle domande, un’apposita Commissione esaminava i 
titoli e indicava una terna di nomi fra i quali sarebbe stato scelto il 
titolare dell’ufficio.

TLAI, Jiingeres Guhernium, Sanitàt, 1805, Fasz. 2417, Z. 2103.
Francesco Galvagni fu nominato nel giugno del 1806 {T\^hi, Jiingeres 

Guhernium, Sanitàt, 1806, Fasz. 2418, Z. 8120).
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«Regolamento sul Sistema Medicinale del Regno», emanato 
dal sovrano di Baviera Massimiliano Giuseppe l’8 settembre 
1808 ’̂, prevedeva incarichi analoghi a quelli dei medici cir­
colari. L’editto, che molto probabilmente non giunse mai ad 
essere effettivamente applicato in ‘Trentino’̂ * a causa dei 
rivolgimenti politici del 1809 e del successivo inglobamento 
di quest’area nel Regno d’Italia come parte del Dipartimen­
to dell’Alto Adige, stabiliva l’insediamento dei medici di­
strettuali e dei consiglieri medici con il principale incarico 
di sorvegliare sulla condotta degli operatori sanitari nonché 
sulla corretta esecuzione delle norme. Ma non era tutto: il 
medico distrettuale, nominato per concorso e previsto con 
sede in ogni Giudizio^^, era tenuto alla compilazione e al­
l’aggiornamento dell’elenco degl’individui medici, alla rac­
colta e all’ordinamento su appositi moduli a stampa dei dati 
relativi all’andamento delle nascite, delle morti, dei matri­
moni e delle malattie, alla sorveglianza di tutti gli istituti di 
cura, degli orfani assegnati ai privati, degli stabilimenti pe­
nali, della strumentazione chirurgica, delle spezierie, delle 
drogherie, delle rivendite di erbe, e degli infermi di mente 
residenti nel suo distretto. Doveva quindi selezionare gli 
individui da inviare all’istruzione per la formazione di vete­
rinari, maniscalchi e mammane, esaminare i soggetti da am-

Il ‘Regolamento’ era diviso in quattro capitoli: operatori sanitari, me­
dici distrettuali, consiglieri medicinali e ufficio medico del Ministero 
dell’Interno («Foglio d’Awisi per il Circolo dell’Adige», 1808, n. 56, pp. 
881-900). Su questo importante provvedimento si veda KORTING, 1971. 
Di organizzazione sanitaria nel Regno di Baviera durante la prima metà 
del XIX secolo si è parlato inoltre in occasione del 273mo colloquio 
della facoltà medica deU’Università di Monaco (20 giugno 1984) dal 
titolo Die berufliche und soziale Situation der Àrzte und Wundiirzte des 
Konighlich Bayerischen Medizinal- und Sanitàtswesens in der 1. Hàlfte des 
19. Jahrhunderts.

Sul significato storico-geografico e storico-politico del termine «Tren­
tino» si veda Nequirito, 1991.

Il Regno di Baviera era diviso amministrativamente in Commissariati 
circolari o Circoli (in tutto 12) e Giudizi. In particolare il Circolo del­
l’Adige, che comprendeva l’odierno Trentino, era formato dai seguenti 
Giudizi: Cles, Malè, Mezzolombardo, Vezzano, Civezzano, Pergine, Le- 
vico. Cavalese, Rovereto, Riva, Stenico, Tione, Condino e Trento.
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mettere come praticanti nelle farmacie, visitare i giovani 
coscritti, redigere i certificati di miserabilità prescritti per il 
ricovero in ospedale o per l’assegnazione dei sussidi di assi­
stenza, rilasciare pareri medico-legali, appianare, infine, i 
problemi insorti aH’interno del corpo sanitario o farsi inter­
prete presso l’autorità politica dei motivi di lagnanza.
La carica di medico distrettuale era incompatibile con la 
funzione più elevata di consigliere medico, ma l’aver rico­
perto in passato quell’ufficio costituiva requisito necessario 
per accedervi. Dislocati in numero di uno o due presso ogni 
Commissariato circolare"'®, i consiglieri medici, oltre che re­
sponsabili in capo dell’esecuzione di quanto ordinato «in 
materia del sistema di polizia medica», dovevano esprimere 
il proprio parere sulla nomina dei medici distrettuali e dei 
medici assegnati agli istituti d’assistenza, collaborare con 
l’autorità politica nel definire il numero e la distribuzione 
del personale sanitario sul territorio e infine consigliare gli 
interventi più appropriati in occasione dell’insorgenza fra 
gli uomini e gli animali di epidemie o «malattie attaccatic- 
cie».
Rimasto in gran parte inattuato, come già detto, a causa 
degli eventi politici, il progetto bavaro, che prevedeva an­
che l’istituzione a Trento, così come a Monaco e Bamberg, 
di un Comitato di sanità"", fu superato dal nuovo piano di 
riforma elaborato dal governo francese e pubblicato l’I 
giugno 1811“*̂. La nuova normativa, pur affrontando in modo

Il solo Tiralo comprendeva tre circoli: Inn, con capoluogo Innsbruck, 
Isarco, con capoluogo Bressanone e Adige, con capoluogo Trento.

Stando a quanto riportato da Ambrosi, 1887, p. 417 il Comitato di 
sanità entrò regolarmente in funzione. Non è stata, tuttavia, rinvenuta 
alcuna testimonianza documentaria sull’esistenza e l’attività di un simile 
organismo la cui organizzazione era disciplinata dal regolamento del 14 
dicembre 1808, Die Organisation der Medizinal-Komiteen, 1808.

AST, Leggi e Decreti Napoleonici, Sanità, cart. 34. Il decreto, ripartito 
in tre titoli, «Della Polizia Medica», «Della Sanità» e «Disposizioni ge­
nerali», riprendeva in toto il testo delle leggi già approvate per il Regno 
d’Italia. In particolare i due primi titoli «Della Polizia medica» e «Della 
pubblica Sanità» costituivano il testo del «Decreto portante il Regola­

98



99

organico e conseguente tutti gli oggetti relativi alla salva- 
guardia della salute pubblica, non faceva più alcun riferi
mento a specifici incarichi sul tipo di quelli precedente- 
mente incontrati.
Ogni autorità in materia sanitaria veniva, infatti, concentra
ta a livello dipartimentale nelle mani del prefetto'*  ̂ e dei 
vice-prefetti con cui collaboravano rispettivamente la Com
missione dipartimentale di sanità'*'* e le Deputazioni comu
nali di sanità'*’.
Nel frattempo con la soppressione nel 1810 di ogni autono
mia comunale cessava la sua attività anche il Magistrato

mento sulla polizia medica» pubblicato il 5 settembre 1806 («Bollettino 
delle leggi del Regno d’Italia», dal I settembre al 31 dicembre 1806, pp. 
923-941).

Fra i doveri del prefetto vi era anche l’obbligo di procedere annual
mente all’ispezione di tutto il Dipartimento, così come stabilito da un 
decreto del 16 febbraio 1807. Gli esiti della visita dovevano essere rias
sunti in una relazione redatta secondo un certo schema con alcuni punti 
dedicati alla situazione sanitaria e assistenziale (AntONIELLI, 1983). Per 
l’analisi di questo particolare tipo di fonte si veda BOURGUET, 1984.

Facevano parte della Commissione il prefetto, che la presiedeva, il 
primo presidente della Corte di giustizia, due primi consiglieri di Prefet
tura e tre membri aggiunti scelti fra il personale sanitario. Contempora
neamente alla pubblicazione del nuovo regolamento sanitario furono 
nominati in quest’ultimo ruolo il medico Giovanni Mazzonelli, il chirur
go Giovanni Girolamo Concini e lo speziale Alessandro Volpi («Bolletti
no delle leggi del Regno d’Italia», dal 1° gennaio al 30 giugno 1811, pp. 
467-468).
'*’ Le Deputazioni comunali di sanità erano composte da tre persone, 
ossia dal podestà e dai primi due savi nei comuni di prima e seconda 
classe, dal sindaco, dal primo anziano e dal segretario della Municipalità 
in quelli di terza classe. «Queste deputazioni -  come è scritto nel decreto 
dell’l giugno -  saranno incaricate d’invigilare su tutti gli oggetti interes
santi la salute pubblica del Comune; nei casi ordinari corrisponderanno 
col Viceprefetto del rispettivo distretto, cui notificheranno le contrav
venzioni che seguissero nel proprio territorio; nei casi straordinari corri
sponderanno col Prefetto, e riferiranno ad esso le occorrenze esigenti 
provvedimento per ottenere le analoghe risoluzioni; e nei casi di bisogno 
urgente esse provvederanno senza ritardo, e ne renderanno immediata
mente conto all’uno ed all’altro per quei maggiori provvedimenti che i 
medesimi giudicassero opportuni» (AST, Leggi e Decreti Napoleonici, 
Sanità, cart. 34).
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consolare di Trento e con esso quel Tribunale di sanità che 
per lunghi secoli aveva costituito l’unico organismo con com­
petenze sanitarie attivo nel territorio dell’ex Principato ve­
scovile. Rinnovato di anno in anno e composto da sei conso­
li, da un medico e da un impiegato addetto al rilascio delle 
fedi di sanità''*, la sua autorità, secondo patente vescovile"*̂ , 
si estendeva fino al 1803 su tutto il territorio principesco e 
coinvolgeva, così come nella natura di tanti altri analoghi 
magistrati della penisola italiana, soprattutto la gestione di 
ogni emergenza epidemica'**.
Il trattato di Ried dell’S ottobre 1813 e il ritorno del Trenti­
no in mano austriaca consentirono di riannodare le fila del 
discorso interrotto quasi dieci anni prima.

■** BCT, ms 2884, relazione circa IVUfficium sanitatis» di Trento stilata 
il 21 giugno 1761 dal principe vescovo Francesco Felice degli Alberti.

«Cum nihil magis aeque Principem deceat, quam publicam subdito- 
rum suorum incolumitatem procurare, et omnibus iuribus prospicere, ut 
a Civitatibus et Statu suo omnia arceant, quae corporum infirmitatem 
inducere quoquo modo possunt, et non modice proinde intersit personas 
habile eum in finem deputari, quae occasione contagiosa luis grassanti 
tempore accurate invigilent, ut ultro citroque per hanc Nostram Triden- 
tinam Civitatem praetereuntibus absque infectionis periculo iter patere 
possit, atque ideo in quavis bene constituta Civitate prò quovis eventuro 
casu necesse sit sanitari adesse provisiones ut praedicit, bine vos sub- 
scriptos ... ad huiusmodi publicae saluti curam gerendam deputandos, et 
constituendos, ac respective a Magnifici ibidem Dilectis Nostri huiuscae 
Nostrae Urbis Consulibus ellectos, et deputatos approbandos, et confir- 
mandos esse diximus, prout authoritate Nostra deputamos, et constitui- 
mus, ac respective approbamus, et confirmamus vobis omnem, et quameun- 
que authoritatem, et iurisdictionem ad hoc munus recte abeundum ne- 
cessariam et opportunam tribuentes, una cum facultate poenas, et mulc- 
tas refractariis et contumacibus in leges, ordines, provisiones publicae 
valetudinis tuendae causa inducendas, et imponendas, usibus eiusdem 
officii necessariis applicandi, salvo iure alios prò rei natae exigentia 
magis consultum fuerit visura quandocunque aggregandi: presentibus ad 
annum duraturi, ac sine praeiuditio iuri ea in re per dictos Magistratus 
Consules praetensi si quod competit et non aliter ... Datura Tridenti ex 
Cancelleria, die 11 iulii 1741» (AST, Archivio Principato vescovile, Libri 
copiali, 11, ff. 58r-59r).
'** L’Ufficio o Tribunale di sanità di Trento intrattenne nel 1804 una 
fitta corrispondenza con altri analoghi uffici d’Italia per seguire l’evol
versi dell’epidemia livornese (Taia ni, 1994).
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2. Gli ufficiali sanitari nel secondo periodo di governo au­
striaco: 1815-1848

L’editto «concernente la provvisoria Organizzazione delle 
Autorità Politiche e lo stabilimento delle massime fonda- 
mentali per l’attuale amministrazione interinale del Tirolo 
Italiano ed Illirico» dell’l marzo 1814, in attesa della defini
tiva sistemazione degli uffici statali, dettava alcune norme 
transitorie anche per il settore sanitario'’’. Si decretavano 
così la nomina temporanea dei medici cantonalP”, con com
petenze analoghe a quelle dei medici distrettuali di bavara 
memoria, la soppressione della Commissione dipartimentale 
di sanità, il mantenimento delle Deputazioni comunali di 
sanità” e la riattivazione dei fisicati circolari.
È assai probabile, tuttavia, che queste disposizioni non tro
vassero né integra né immediata applicazione. Non si è tro
vata traccia, infatti, dei medici cantonali”  e per quanto ri-

Raccolta delle leggi provinciali, MDCCCXIV, pp. 120-130.
Il termine cantonale è da riferirsi all’organizzazione politico-ammini

strativa del territorio durante il periodo napoleonico. Ogni dipartimento 
del Regno d’Italia era, infatti, diviso in distretti ed ogni distretto in 
cantoni. In particolare il Dipartimento dell’Alto Adige comprendeva i 
cinque distretti o vice-prefetture di Trento, Rovereto, Riva, Cles e Bolza
no a loro volta divisi nei venti cantoni di Trento, Lavis, Pergine, Levico, 
Borgo, Rovereto, Mori, Ala, Riva del Garda, Stenico, Tione, Condino, 
Cles, Male, Fondo, Denno, Bolzano, Caldaro, Egna e Cavalese.

Queste deputazioni, nominate, come nel caso di Riva del Garda (ACR, 
A tti riguardanti la Sanità, cart. 45), fin dal luglio 1811 e previste dalla 
legislazione francese con carattere permanente, funzionarono in realtà 
solo saltuariamente e in occasione di qualche emergenza epidemica: in
fatti, per quanto mai ufficialmente soppresse, le Deputazioni comunali 
di sanità furono praticamente riattivate nel 1831 in concomitanza con la 
diffusione delle prime notizie sulla comparsa in Europa del colera (AST, 
Giudizio distrettuale di Vezzano, Sanità, 1835, cart. n.n.).

Diversamente da quanto accadeva in Trentino, una fitta rete di medi
ci cantonali fu attivata, ad esempio, nel Dipartimento del Basso Reno fin 
dagli inizi dell’Ottocento, per interessamento del prefetto Adrien Lezay- 
Marnesia, fervente discepolo àeWAufklàrung e allievo dell’Università di 
Gottinga. Costui, sulla traccia dell’esperienza maturata in Germania, 
realizzò una completa riorganizzazione della burocrazia dipartimentale.
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guarda la Commissione dipartimentale di sanità, questa per­
mase in attività ancora per un anno fino alla fine dell’aprile 
1815’ .̂ La data corrisponde all’effettivo reinsediamento dei 
capitani circolari e la riconferma di Domenico Mattassoni e 
Francesco Galvagni quali medici circolari rispettivamente 
di Trento e Rovereto’''.
Con la fine del periodo di «amministrazione interinale» e la 
progressiva riorganizzazione amministrativa e giudiziaria del 
territorio si precisa, dunque, anche Torganigramma degli 
altri uffici sanitari” .
In forza della sovrana determinazione del 7 aprile 1815, ogni 
medico circolare fu affiancato da un chirurgo circolare’*.

creando per l’appunto anche una vasta rete di medici cantonali il cui 
ruolo si richiamava a quello dei Physicus o Landarzt tedeschi del XVIII 
secolo (SUSSMAN, 1977).
”  Un decreto governativo del 6 luglio 1815 ordinava di liquidare a 
Giovanni MazzoneUi, a Giovanni Girolamo Concini e ad Alessandro Vol­
pi le restanti competenze per il lavoro svolto fino al maggio di quell’anno 
in qualità di membri aggiunti della Commissione dipartimentale di sanità e 
che lo stesso regolamento dell’l giugno 1811 fissava in 150 lire annue 
(TLAI, JUngeres Gubernium, Sanitàt, 1815, Fasz. 2426, Z. 4153). Dell’atti­
vità svolta in concreto da questa Commissione non è rimasta, tuttavia, 
pressoché alcuna traccia. Il fondo Sanità, p.m. dell’Archivio di Stato di 
Milano, che raccoglieva parte della documentazione prodotta da quest’uf­
ficio, è stato, infatti, integralmente distrutto nel corso dell’ultima guerra. 
Completavano l’organizzazione sanitaria del Regno d’Italia le tre Direzio­
ni di polizia medica, con sede presso le Facoltà mediche di Padova, 
Bologna e Pavia, e un Magistrato centrale di sanità, con sede a Milano. 
Quest’ultimo fu insediato nel novembre 1804 per far fronte all’emergenza 
epidemica dettata dalla comparsa a Livorno di una malattia sospetta, 
ritenuta «febbre gialla». Fecero parte inizialmente di questo organismo 
Pietro Moscati, Luigi Castiglioni, Giuseppe Luini, Giuseppe Paletta, Gio­
vanni Rasori, Simone Strativo e Benedetto Arese Lucini ('Taiani, 1994).

TLAI, Jùngeres Gubernium, Sanitàt, 1815, Fasz. 2426, Z. 221. Furono 
successivamente eletti per Trento Aliprando Rossi nel 1826 e Luigi Mon- 
tavon nel 1832: per Rovereto Bartolomeo Erlicher nel 1827, Luigi Mon- 
tavon nel 1829 e Aliprando Rossi nel 1832. Al medico circolare compete­
va uno stipendio annuo di 600 fiorini cui si aggiungevano gli «oboli» di 
visita alle spezierie.
”  Slezak, 1956.
’* Raccolta delle leggi provinciali, MDCCCXV, pp. 40-42. Potevano con­
correre alla carica di chirurgo circolare, cui corrispondeva uno stipendio
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Successivamente nel 1818, un anno dopo l’entrata in funzio­
ne dei Giudizi distrettuali^^ una legge del 12 agosto dispone­
va la nomina di cinque medici distrettuali di cui tre con sede 
nel circolo di Trento (Castello di Fiemme, Bozzana e Ronce- 
gno) e due nel circolo di Rovereto (Tione e Condino)^®. Un

annuo di 200 fiorini in moneta di convenzione, tutti coloro in grado di 
dimostrare di «aver riportato il grado Accademico del Magistero nella 
Scienza chirurgica e di aver appresa perfettamente la veterinaria». Una 
risoluzione sovrana del 25 novembre 1830 stabilì, tuttavia, che coeteris 
paribus, fossero da preferirsi coloro in possesso anche del diploma con­
seguito presso un’Istituto di veterinaria (AST, Giudizio distrettuale di 
Vezzano, Sanità, 1830, cart. n.n.). Furono nominati per la prima volta 
come chirurghi circolari di Rovereto e Trento rispettivamente Martin 
Kaufmann e Luigi Crescini. Gli subentrarono successivamente Johann 
Aberle nel 1829 a Rovereto e Francesco Fontanari nel 1819, Johann 
Germounig nel 1826, in realtà mai insediatosi, Michele Pichelmayer nel 
1827, Domenico Tecini nel 1844 ed infine Raspar Tschan nel 1847 a 
Trento (cfr. Schematismus).

La legge istitutiva del 14 marzo 1817 prevedeva nei due circoli di 
Trento e Rovereto i seguenti giudizi: Primiero, Ivano-Valle di Tesino, 
Telvana-Castelalto-S. Pietro, Levico, Caldonazzo-Villa di Palù, Porgine, 
Segonzano, Civezzano-Sover, Trento, Vezzano, Kònigsberg-Lavis, Mez­
zocorona, Masi di Vigo-Tuenetto, Spor-Flavon-Belfort, Cles, Castelfon- 
do. Fondo, Malè-Terzolas, Rabbi, Cavalese, Fassa, Rovereto città. Rove­
reto comuni esteriori-Castelcorno, Folgaria, Nomi, Castellano-Castel- 
nuovo, Mori-Gresta, Ala, Arco-Drena-Penede, Riva-Tenno, Val di Le- 
dro, Lodron, Condino, Tione e Stenico (Raccolta delle leggi provinciali, 
MDCCCXVII, pp. 165-250). Aggiustamenti successivi ridussero quindi 
a venticinque il numero dei Giudizi attivi a metà Ottocento: Trento, 
Vezzano, Lav'is, Cembra, Civezzano, Borgo, Pergine, Levico, Strigno, 
Cles, Mezzolombardo, Fondo, Malè, Cavalese, Fassa, Rovereto, Ala, Mori, 
Nogaredo, Riva del Garda, Arco, Val di Ledro, Tione, Stenico e Condi­
no (Casetti, 1961).

Raccolta delle leggi provinciali, MDCCCXVIII, pp. 352-354. Poteva 
concorrere alla carica di medico distrettuale, cui era associato uno sti­
pendio annuo di 400 fiorini in moneta di convenzione, chiunque fosse in 
possesso di un titolo di studio rilasciato da un’Università dell’Impero. Le 
prime nomine videro le seguenti assegnazioni: Francesco Saverio Chesi a 
Condino, Andrea Marchetti a Tione, Francesco Marzari a Roncegno, 
Aliprando Rossi a Castello ed infine Domenico Martinelli a Bozzana. Nel 
1824, per la morte di Andrea Marchetti, Francesco Saverio Chesi passò 
ad occupare il Fisicato distrettuale di Tione che mantenne fino al 1846 
quando gli subentrò Domenico Tecini che aveva ricoperto precedente- 
mente la carica di chirurgo circolare di Trento. Contemporaneamente 
quello di Condino fu assegnato al neoeletto Francesco Alimonta cui
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decreto governativo del 28 ottobre, stabiliva quindi l’istitu­
zione anche in Titolo di speciali medici e chirurghi crimina­
li’’ con sede presso i giudizi criminali inquirenti di Rovereto, 
Tione, Trento, Cavalese, Cles e, dal 1828 °̂, di Primiero^'. 
Infine un decreto della Cancelleria aulica del 29 agosto 1819

seguirono Francesco Marzari nel 1832 e Antonio Nicolini nel 1842, in 
precedenza medico criminale di Condino. Il Fisicato di Bozzana, invece, 
fu coperto ininterrottamente fino alla metà del secolo da Domenico 
Martinelli, mentre una serie di rivolgimenti interessarono le rimanenti 
due sedi di Roncegno e Castello di Fiemme (cfr. note 65 e 66). Per 
quanto riguarda il circolo di Rovereto facevano parte inizialmente del 
Fisicato distrettuale di Tione i giudizi di Stenico, Tione e Riva-Tenno e 
del Fisicato distrettuale di Condino i giudizi di Condino, Val di Ledro e 
Lodron. I rimanenti giudizi di Folgaria, Nomi, Castellano-Castelnovo, 
Moti-Gresta, Ala ed Arco-Dtena, nonché la città di Rovereto e suoi 
comuni esteriori erano di diretta competenza del medico circolare di 
Rovereto. Relativamente invece al Circolo di Trento, la ripartizione fra i 
vari fisicati aveva assegnato i giudizi di Cavalese, Segonzano e Fassa al 
Fisicato distrettuale di Castello di Fiemme, i giudizi di Primiero, Ivano- 
Valle di Tesino, Telvana-Castelalto e Levico al Fisicato di Roncegno ed 
infine i giudizi di Cles, Spor-Flavon, Masi di Vigo-Tuenetto, Castelfon- 
do. Fondo, Malè e Rabbi al Fisicato di Bozzana. I rimanenti Giudizi di 
Kònigsberg-Lavis, Caldonazzo, Pergine, Civezzano, Vezzano e Mezzocoro
na, nonché la città di Trento e suoi comuni esteriori erano di diretta compe
tenza del medico circolare di Trento. Un primo progetto aveva indicato 
come sedi di fisicato nel Circolo di Trento le località di Cavalese, Borgo e 
Cles (TLAl, JuKgeres Guhernium, Sanitdt, 1819, Fasz. 2432, Z. 165).
”  Raccolta delle leggi provinciali, MDCCCXVIII, pp. 935-938.
^  L’organizzazione dei Giudizi criminali è esposta nella circolare del- 
l’Imp. Reg. Giudizio di Appello del 16 aprile 1817 (Raccolta delle leggi 
provinciali, MDCCCXVII, pp. 422-436). Le prime nomine assegnarono 
tali incarichi, cui era associato uno stipendio annuo di 100 fiorini in 
moneta di convenzione per il medico criminale e di 50 per il chirurgo 
criminale, al medico Giuseppe Riddo e al chirurgo Stefano Menegaffer 
per il giudizio criminale di Cles, al medico-chirurgo Luigi Collizzoli in 
entrambe le funzioni per il giudizio criminale di Tione, al medico Bene
detto Rasa e al chirurgo Domenico Brocchi per il giudizio criminale di 
Rovereto, al medico Francesco Rizzoli e al chirurgo Carlo Rasmo per il 
giudizio criminale di Cavalese ed infine al medico Francesco Fontanari 
ed al chirurgo Giuseppe Cainelli per il Giudizio criminale di Trento 
(TLAI, Jiingeres Guhernium, Sanitdt, 1819, Fasz. 2432, Z. 165).

Assunsero le cariche di medico criminale e chirurgo criminale rispet
tivamente Luigi Crescini, già chirurgo circolare di Trento, e Pietro Fan- 
zago (TLAI, Jiingeres Guhernium, Sanitdt, 1828, Fasz. 2452, Z. 14608).
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introduceva la carica del veterinario provinciale con sede nel 
capoluogo della Provincia^^, mentre circa dieci anni dopo, 
per effetto di una risoluzione sovrana del 3 marzo 1828, si 
approvava anche per Trento la nomina di due medici civici: 
uno assegnato alla cura degli istituti di cura e di ricovero e 
l’altro agli oggetti di «polizia sanitaria»^^. Si attuava in questo 
modo quanto era già stato previsto per gli altri centri più 
importanti della Provincia, ossia Bolzano, Innsbruck e Rove­
reto'64

Raccolta delle leggi provinciali, MDCCCXIX, pp. 611-612. Fu nomi
nato per la provincia del Tirolo Ludwig Mayer.

Come si legge nel primo avviso di concorso pubblicato sul «Messag- 
giere Tirolese» dell’S agosto 1828, n. 64. In un primo tempo si era 
pensato di sommare i due incarichi in un’unica persona, ma le obiezioni 
sollevate a tal proposito dalla Congregazione di Carità e fatte proprie dal 
Capitanato circolare, convinsero chi di dovere dell’opportunità di proce
dere alla nomina di due distinti soggetti. «Preso in disanima quanto 
espone la Congregazione di Carità -  appare scritto in un rapporto del 
Capitanato circolare di Trento del 13 ottobre 1826 -  il Capitanato deve 
convenire che impossibile rendesi per un solo individuo di poter a dove
te disimpegnare gli affari che offrono gli stabilimenti [da una parte] e la 
carica del Fisico della Città [dall’altra]; che per conseguenza sarebbe del 
sommesso parere di ... separare, come lo fu per Taddietro l’incarico di 
Medico dello Spedale e degli altri istituti, da quello di Fisico della Città» 
(TLAI, Jùngeres Gubernium, Sanitàt, 1826, Fasz. 2448, Z. 19646). In 
ogni caso veniva ampiamente corrisposta la richiesta avanzata dal pode
stà della città di Trento più di dieci anni prima. «Sommamente desidera
ta giungerebbe la nomina anche in questa Città -  scriveva il podestà il 30 
ottobre 1816 al Capitanato circolare di Trento -  d’un medico fisico per 
la stessa ad esempio delle altre città Tirolesi, cui ne vennero accordati 
dalla Sovrana munificenza, e per quanto mi è noto, dallo stesso sistema 
governativo austriaco. Io non posso quindi non pregare codest’Inclito 
Capitaniate perché voglia prendere nel proposito ogni maggior interes
samento, non abbandonando però il riflesso, che una tal carica come 
diretta principalmente in aiuto de’ miseri non gravita punto sulla cassa 
comunale, ma è sostenuta interamente dalla caritatevole generosità del
l’Augustissimo Sovrano» (TLAI, Jiingeres Gubernium, Sanitàt, 1817, Fasz. 
2428, Z. 1129). In occasione della prima elezione furono nominati Giu
seppe Lupis per gli istituti di ricovero e Luigi Bevilacqua per gli oggetti 
di «polizia sanitaria». Gli subentrarono rispettivamente Leonardo Cloch, 
già medico criminale a Cavalese, e Giuseppe Rungg, «praticante dell’uf
ficio di sanità» {Ild.r Giuseppe Rungg, 1928). Il medico Cloch fu sostituito 
da Saverio Proch nel 1843.

Ricoprirono tali cariche nella città di Rovereto Leopoldo Rosmini,
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Nel frattempo, fra il 1825 e il 1826, si era proceduto nel 
Circolo di Trento al trasferimento di due delle sedi di risi­
cato: una da Roncegno a Castelnuovo^’ e l’altra da Castello 
di Fiemme a Tesero^ .̂ Non trovarono ascolto, invece, le 
pressanti richieste avanzate in più di un’occasione dalla rap­
presentanza comunale di Riva del Garda che aveva candida­
to la propria città come sede alternativa a quella di Tione 
prima e a quella di Condino poi^ù Nel 1832, infine, con

Giacomo Antonini e Francesco Vaeni in qualità di medici ospedalieri e 
Benedetto Rasa in qualità di medico civico addetto agli affari di polizia 
sanitaria.

Il cambio di sede da Roncegno a Castelnuovo è registrato dallo Sche- 
matismus a partire dal 1826, p. 332.

Il cambio di sede fra Castello di Fiemme e Tesero avvenne in conco­
mitanza con la promozione di Aliprando Rossi, fisico distrettuale di 
Castello, a medico circolare di Trento. Il suo successore, Lattanzio Pet- 
tenati, fu nominato sulla nuova sede di Tesero dove permase in attività 
fin quasi alla metà del secolo. Lo spostamento del Risicato dalla sede di 
Castello a quella di Tesero era stato favorevolmente accolto dal Capita­
nato circolare di Trento che lo caldeggiò in un suo rapporto del 24 
maggio 1826: «Ritenuto che nell’attivare l’organizzazione dei Medici 
distrettuali s’abbia principalmente avuta in vista di stabilire la loro sede 
nel medituglio d’ogni Distretto, onde con più facilità e speditezza possa­
no essere disimpegnati gli obblighi annessi a quella carica e soccorsa in 
pari tempo la languente umanità ne siegue che avendo dissegnato dal 
riparto assegnato al Medico distrettuale di Castello il Giudizio di Segon- 
zano unendolo a quello di Civezzano, Castello non offre più la centrale 
di quel Distretto, ma giace ora affatto in un angolo, e non corrisponde 
per conseguenza alla massima fissata per questo ramo di sanitaria orga­
nizzazione» (TLAI, Jiingeres Gubernium, Sanitdt, 1826, Fasz. 2448, Z. 
10330). Successivamente, con rapporto del 30 giugno, lo stesso Capitano 
Circolare respingeva invece ogni ipotesi di trasferimento del Fisicato, 
anziché a Tesero, a Predazzo o a Ziano.

Il 27 gennaio 1825 il civico Magistrato di Riva del Garda indirizzava 
una propria supplica direttamente al sovrano per ottenere la promozione 
della città a sede di Fisicato in alternativa a quella di Tione (TLAI, Jiingeres 
Gubernium, Sanitdt, 1825, Fasz. 2445, Z. 5036). Il 18 aprile dello stesso 
anno, il Capitano circolare di Rovereto esprimeva, su invito del governo, 
un parere fondamentalmente favorevole alla richiesta avanzata dalla rap­
presentanza di Riva, ricordando in questo senso la propria originaria 
adesione al progetto che auspicava fin dal 1818 l’erezione nel circolo di 
Rovereto di tre Risicati (ibidem). Ciò nonostante la domanda non venne 
accolta ed uguale sorte conobbe anche una analoga supplica del 28 marzo 
1828 con cui la città di Riva si propose come sede alternativa a quella di
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risoluzione sovrana comunicata con dispaccio governativo 
del 2 aprile, fu decretata, per ragioni fondamentalmente di 
carattere finanziario, la soppressione della sede di Castel- 
nuovo e la riduzione a due (Tesero e Bozzana), anche per il 
Circolo di Trento, dei Fisicati distrettualF*.

Condino (T'LhlyJungeres Gubernium, Sanitàt, 1828, Fasz. 2451, Z. 730). 
In entrambe le occasioni il rifiuto fu giustificato con la norma che vietava 
espressamente la residenza del medico distrettuale in luoghi dove già 
dimorasse altro medico. «Per ciò poi -  è scritto nel citato rapporto compi
lato il 18 aprile 1825 dal Capitanato circolare di Rovereto -  che di presen
te concerne in particolare la supplica del Civico Magistrato di Riva po
trebbe sembrare a prima vista superfluo l’implorato Fisico distrettuale, se 
si riflette che in quella città si ritrovano attualmente domiciliati due medi
ci, cioè il d.r Giambattista Zanotti e il d.r Giorgio Fiorio ... Ciò non 
pertanto considerato, che il primo di questi due nominati medici occupa
to si trova la maggior parte d’ogni giornata coi doveri della da esso assunta 
medico-chirurgica condotta della Comune di Nago e Torbole, distante 
un’ora e mezza di Riva e che il secondo, perché assai possidente e perché 
poca confidenza gode fra il pubblico, poco conto si prende della pratica
medica professione; ne viene per conseguenza che la città e comune di 
Riva prova una mancanza del necessario aiuto medico tanto nel tratta
mento delle eventuali malattie, quanto a disbrigo degli occorribili affari 
medico politici». Al di là delle ragioni espressamente sostenute, è eviden
te che la rappresentanza comunale di Riva perseguisse uno scopo ben 
preciso, ossia assicurare un’assistenza qualificata alla popolazione a totale 
carico dell’Erario pubblico anziché della cassa comunale. Identico calco
lo, d’altronde, aveva ispirato il podestà di Trento nel richiedere nel 1816 
l’assegnazione a quella città del medico civico (cfr. nota 63).

In realtà il provvedimento era già stato deciso alcuni anni prima, ma 
fu reso esecutivo solo in occasione della vacanza della sede per il trasfe
rimento del suo titolare, Francesco Marzari, nell’altra sede di Condino, 
rimasta a sua volta vacante per la morte di Francesco Alimonta. Già il 2 
gennaio 1828, infatti, il capitano del Circolo di Trento aveva comunicato 
al Governo provinciale del Tirolo l’assenso dei giudizi di Levico, Borgo, 
Strigno e Primiero alla proposta di sopprimere la sede di Castelnuovo 
(TLAI, Jùngeres Gubernium, Sanitàt, 1828, Fasz. 2451, Z. 730). Tale 
proposta, che rientrava fra i provvedimenti studiati per «restringere le 
spese dello stato», registrò, tuttavia, anche qualche parere discorde. Nel 
1830, il giudizio distrettuale di Vezzano, interpellato sulla questione, si 
dichiarava contrario alla «restrizione degli I.R. Medici distrettuali rite
nuto ... che il numero attuale di essi meriti di esser in alcun modo 
ristretto, perché questo numero non è ... esorbitante» (AST, Giudizio 
distrettuale di Vezzano, Sanità, 1830, cart. n.n.). Ragioni d’ordine finan
ziario avevano, d’altronde, vanificato anche la proposta d’istituire dei 
veterinari distrettuali. Il progetto rimase a lungo solo sulla carta e quan
do venne finalmente realizzato la spesa necessaria fu caricata sui comuni.
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A questo punto il gruppo di ufficiali sanitari responsabili 
per il territorio dei due Capitanati circolari di Trento e 
Rovereto risultava così organizzato: al centro, con sede ad 
Innsbruck, risiedevano il protomedico^^ ed il veterinario pro­
vinciale, mentre, sparsi sul territorio agivano due medici 
circolari, due chirurghi circolari, quattro medici distrettuali, 
quattro medici civici, di cui due a Rovereto e due a Trento, 
sei medici criminali e sei chirurghi criminali. Presso ogni 
ufficio circolare prestava, inoltre, servizio un «praticante 
all’uffizio di sanità» (kreisàrztlicher KonzeptspraktikantV^. 
Con la nuova divisione politico-amministrativa, attuata nei 
1849̂  ̂ e prima della legge sanitaria del 30 aprile 1870 che 
avrebbe introdotto nuove e più sostanziali modifiche, anche 
le cariche sanitarie vennero ridistribuite fra i nuovi uffici 
politicP^. Alla circoscrizione di Trento venivano così asse­
gnati un consigliere medico ed un chirurgo, mentre presso 
ognuno dei sei Capitanati distrettuali (Trento, Rovereto, 
Tione, Cles, Cavalese e Borgo Valsugana) veniva distaccato 
un medico distrettuale, rappresentato in quello di Trento 
dal consigliere medico di circoscrizione stesso^^

La carica di protomedico fu ricoperta nella prima metà dell’Ottocen­
to dal medico arcense Giacomo de Bertoldi fino al 1807 (Il medico d.r 
Giacomo de Bertoldi, 1926), da Johann Keesbacher fra il 1815 e il 1818 
ed infine da Johann Nep. Ehrhart dal 1819 fin quasi alla metà del secolo, 
quando gli subentrò Ignaz Laschan, già direttore dal 1833 al 1837 del 
Triplice Istituto delle baste a Trento. Ricoprirono la carica ad interim, 
nei periodi di vacanza, il medico lassano Michele Comini, fra il 1807 e il 
1808, e l’altro medico trentino Giovanni Battista Garzetti, tra la fine del 
1814 e gli inizi del 1815.

Questa funzione, prestata gratuitamente, fu svolta, come già detto, da 
Giuseppe Rungg prima di essere eletto alla carica di medico civico. Gli 
subentrò successivamente Antonio Ballista, il quale rinunciò nel 1837 
per non meglio specificati impegni professionali (TLAI, Jiingeres Guber- 
nium, Sanitdt, 1837, Fasz. 2470, Z. 12753).

SCHOBER, 1981.
■̂2 BUNDSMANN, 1961, pp. 248-249.

La nuova legge del 30 aprile 1870 stabilì presso le autorità politiche le 
seguenti cariche («Bollettino delle leggi dell’Impero», 1870, pp. 126- 
127):
«a) nelle città con statuto proprio i funzionari sanitari nominati dalle 
rappresentanze comunali;
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Nei primi anni trenta dell’Ottocento si era pertanto definiti­
vamente consolidato in Trentino, come peraltro in Tirolo e 
in tutte le altre province dell’Impero austro-ungarico (cfr. 
tav. 4) e secondo il disegno originario perseguito dal van 
Swieten, un consistente nucleo di funzionari sanitari, tutti 
alle dirette dipendenze dello stato e tutti in possesso di una 
specifica preparazione medico-scientifica acquisita grazie alla 
frequenza di regolari corsi universitari condotti, in partico­
lare, presso la facoltà medica di Vienna. Il meccanismo stes­
so del «concorso» con cui venivano attribuiti i vari incarichi 
appariva congeniale ad una diversa selezione del personale, 
poiché basata sull’indubbia competenza ‘tecnica’ del candi­
dato, accertata grazie ad una valutazione meritocratica dei 
titoli di studio esibiti e delle esperienze di lavoro maturate, 
piuttosto che su altri elementi, quali, ad esempio, l’estrazio­
ne sociale.
Ecco spiegato, pertanto, anche perché tutti i personaggi chia­
mati a ricoprire le varie mansioni precedentemente elencate, 
in genere assai ambite’'', vantassero un iter formativo o pro-

b) presso i capitanati distrettuali i medici distrettuali ed occorrendo i 
veterinari distrettuali governativi;
c) presso le autorità politiche provinciali i consigli provinciali di sanità, 
i referenti sanitari provinciali, ed i veterinari provinciali;
d) presso il Ministero dell’Interno il supremo consiglio di sanità col 
referente per gli affari sanitari».

Segni inequivocabili di quanto fossero ambite dai vari medici le nuo­
ve cariche pubbliche sono il numero di domande presentate all’apertura 
del concorso, le richieste inoltrate direttamente al governo per ottenere 
l’incarico, così come singole vicende sul genere di quella toccata al medi­
co Giuseppe Maria Canella nel 1826. Costui ricopriva dal 1823 le man­
sioni di chirurgo operatore presso l’Ospedale civico di Trento e percepi­
va per questa sua mansione uno stipendio annuo di 600 fiorini pari a 
quello normalmente percepito da un medico circolare (BCT, Archivio 
comunale moderno, Sanità, XXIII, 1829, cart. n.n., Actum del 4 dicembre 
1823). Ciò nonostante, dopo aver ricoperto ad interim la carica di medi­
co circolare di Trento per circa un anno, in sostituzione del defunto 
Domenico Mattassoni, decise, una volta aperto il concorso, di presentare 
anch’egli domanda. La sua candidatura fu sostenuta dal podestà di Tren­
to Benedetto Giovanelli, ben conscio del sensibile vantaggio per l’intera 
città determinato dall’eventuale nomina del Canella, ossia la possibilità 
di disporre di un individuo assai stimato per le sue qualità professionali
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fessionale assai simile. Domenico Mattassoni, primo medico 
circolare di Trento, si laureò ad Innsbruck nel 1799 e fre­
quentò successivamente a Vienna per sei mesi le lezioni del 
celebre Frank^^ Identiche tappe, più o meno negli stessi 
anni, percorse anche il futuro medico circolare di Rovereto 
Francesco Galvagni’ ,̂ mentre Francesco Marzari, medico 
distrettuale di Roncegno-Castelnuovo dal 1821 al 1832 e 
quindi di Condino dal 1832 al 1840, studiò e si laureò diret­
tamente a Vienna nel 1803’ .̂ Lattanzio Pettenati, medico 
distrettuale a Tesero dal 1826 al 1847, si laureò anch’egli a 
Vienna nel 1801 e prima della sua nomina ricoprì dal 1802 
la funzione di medico condotto nei paesi di Predazzo, For­
no, Moena, Ziano e Panchià̂ ® in Val di Fiemme dove s’im­
pegnò anche a favore della vaccinazione^^. Analogamente

senza alcun carico per le casse comunali (BCT, ms 1139, lettera del 
podestà di Trento Benedetto Giovanelli ad Antonio Mazzetti). Nono­
stante gli indubbi meriti e i numerosi titoli, il Canella non ottenne, 
tuttavia, la sospirata nomina (TLAI, Jiingeres Gubernium, Sanitàt, 182^, 
Z. 171).
Giuseppe Maria Canella, figlio del medico Benigno, nacque a Riva del 
Garda il 5 agosto 1788 e morì a Trento nel 1829. Studiò nel Ginnasio di 
Bressanone e successivamente in quello di Merano da dove passò al 
Liceo d’Innsbruck. Nel 1806 si trasferì all’Università di Landshut per 
studiarvi la chirurgia. Nel 1811, infine, si laureò in medicina e chirurgia 
a Pavia. Di qui si spostò a Parigi presso la scuola chirurgica di G. 
Dupuytren, A. Boyer, M. Cullerier eTN . Marjolin. Rientrò in patria nel 
1812. Prima di assumere nel 1823 l’incarìco di chirurgo operatore per la 
città di Trento fu, dal 1819, medico condotto di Riva. Nel corso della sua 
breve vita intraprese numerosi viaggi di studio all’estero e fu autore di 
vari scritti: fra questi, Canella B.-Canella G., 1817. Fu redattore del 
«Giornale di chirurgia pratica» pubblicato a Trento fra il 1824 e il 1829 
e distribuito il primo anno di pubblicazione fra ben 309 abbonati (BCT, 
ms 1139, lettera del podestà di Trento Benedetto Giovanelli ad Antonio 
Mazzetti). Per queste ed altre notizie sul Canella si vedano Brevi notizie, 
[1830]; Bonomi, 1930; Dizionario biografico, XVIII, 1975, pp. 3-4.

TLAI, Jiingeres Gubernium, Sanitàt, 1805, Fasz. 2417, Z. 2103.
TLAI, Jiingeres Gubernium, Sanitàt, 1806, Fasz. 2418, Z. 8120.
YLAl, Jiingeres Gubernium, Sanitàt, 1819, Fasz. 2432, Z. 165.
Il contratto fu firmato con decorrenza dall’l agosto 1802 (ACZ, Do­

cumenti storici, carte non inventariate).
TLAI, Jiingeres Gubernium, Sanitàt, 1816, Fasz. 2427a, Z. 800. Il 

«Regolamento intorno alla vaccinazione» del 1816 stabiliva che nella
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Domenico Martinelli e Francesco Saverio Chesi, medici di­
strettuali rispettivamente di Bozzana dal 1821 al 1848 e di 
Condino e Tione dal 1821 al 1846, pur studiando e conse­
guendo il loro titolo a Padova, vennero entrambi approvati 
ad Innsbruck nel 1808 e ricoprirono anch’essi funzioni di 
medico condotto per alcuni anni prima della nomina®®. Fran­
cesco Alimonta, infine, medico distrettuale di Condino dal 
1825 al 1832, si laureò nel 1795 a Pavia, nella stessa facoltà 
dove aveva insegnato fino a quell’anno Johann Peter Frank®̂  
prima del suo rientro a Vienna. Non vantava alcun servizio 
di condotta medica, ma si adoperò attivamente a favore 
della vaccinazione nei paesi delle Giudicarle nei quali eser­
citava. Sempre a Pavia, peraltro, attratto dalla fama del Frank, 
aveva studiato fino al 1789, anche il fassano Michele Comi- 
ni®̂ , neomedico circolare di Bressanone nel 1806®’ e prima 
di allora medico condotto nei paesi di Predazzo, Moena, 
Forno, Ziano e Panchià®"*.

promozione a cariche pubbliche si sarebbe dovuta dare importanza an­
che all’attività svolta dal candidato a favore della vaccinazione stessa 
(Raccolta delle leggi provinciali, dal Imo gennaio sino all’ultimo aprile 
MDCCCXVI, p. 852): «In occasioni di promozioni si dovrà aver riguar­
do a que’ medici, che si sono acquistati particolari meriti coll’innesto del 
vaccino».
®® T~Lk\,]ungeres Gubernium, Sanitdt, 1819, Fasz. 2432, Z. 165. Si parla 
di approvazione in quanto una normativa bavara del 1807 stabilì che 
qualunque individuo medico in possesso di titolo di studio conseguito in 
facoltà esterne al territorio del Regno di Baviera doveva sottostare ad un 
nuovo esame.
®̂ TLAI, Jiingeres Gubernium, Sanitdt, 1819, Fasz. 2432, Z. 165.
®̂ Michele Comini fu autore di vari scritti fra i quali CoMINI, 1795; 
COMINI, [1797(a)]; COMINI, [1797(b)]; COMINI, 1801. Insignito nel 1807 
di un’onorificenza da parte delle autorità bavare, in riconoscimento dei 
numerosi servizi prestati («Foglio d ’Avvisi per il Circolo dell’Adige», n. 
18, 3 giugno 1807, p. 81), si trasferì successivamente ad Innsbruck dove 
servì presso il locale ospedale e ricoprì per un breve periodo anche la 
carica di Protomedico provinciale (Bonomi, 1930).
®’ TLAI, Jiingeres Gubernium, Sanitdt, 1806, Fasz. 2418, Z. 45.
®̂ ACZ, Documenti storici, carte non inventariate.
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Tav. 4. Personale sanitario alle dirette dipendenze dell’amministrazione 
statale in servizio nelle varie province della Monarchia austriaca 
nel 1847^^

Provincia Medici Chirurghi Ostetriche

Osterreich u. der Enns 50 19 10
Wien das iibrige Land 22 5 -

Osterreich o. der Enns 32 6 -

Steiermark 40 18 14
Kàrnthen und Krain 21 9 _

Kùnstenland 22 12 1
Tirol 32 18 1
Bòhmen 41 17 -

Màhren und Schlesien 15 18 -

Galizien 32 41 29
Dalmatien 15 11 -

Militiirgrenze 19 85 209
Lombardie 33 13 4
Venedig 55 23 1
TOTALE 429 295 269

3. Attribuzioni e competenze

A tutti i funzionari cui si è accennato poc’anzi vennero asse­
gnati compiti analoghi, nel rispetto di quel principio che 
fissava la centralità e il primato della posizione medica.
In altre parole il protomedico, i medici circolari, i chirurghi 
circolari, i medici distrettuali, i medici civici e, per taluni 
aspetti, anche i medici ed i chirurghi criminali nonché il 
veterinario provinciale, erano tutti tenuti, indipendentemente 
da ogni valutazione gerarchica, a collaborare con le autorità 
politiche segnalando ogni circostanza ritenuta di seria mi­
naccia per l’integrità della salute pubblica ed intervenendo 
con i mezzi più opportuni per porvi rimedio.
L’istruzione per i medici distrettuali del 1846®̂ , preceduta

Ìibersichts-Tafeln, 1850, p. 89.
AST, Capitanato circolare di Trento, Sanità, 1846, cart. 202, istruzione 

per i fisici distrettuali.
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da quelle per il personale medico circolare del 1804®̂ , per il 
protomedico del 1806®*, per i chirurghi circolari del 1808®̂  e 
per il personale medico civico del 1818 °̂ e 1832’h fornisce 
in questo senso una sintesi esaustiva di tutte le cure che 
dovevano competere a questi funzionari’ ;̂ testimonia, inol­
tre, sia l’espansione dell’iniziativa pubblica in questo settore 
d’intervento nell’arco di quasi un secolo, dalla prima istru­
zione per i capitani circolari del 1754, sia l’ampia recezione 
del progetto elaborato dai grandi teorici della polizia medi­
ca, quali appunto Gerard van Swieten, Samuel August Tis- 
sot e Johann Peter Frank. Gli oggetti su cui il medico di­
strettuale era chiamato ad esercitare la sua sorveglianza, elen-

TLAI, Jungeres Guhernium, Sanitdt, 1804, Fasz. 2416, Z. 17095. A 
quest’istruzione in 23 articoli, successivamente confermata nel 1809 e 
nuovamente pubblicata nell’ottobre del 1816 (Laschan [ed], [1848], 
pp. 16-19), se ne aggiunse una seconda diffusa il 24 novembre 1806 e 
dettata più specificamente per la visita alle spezierie (BCT, Archivio 
Consolare, ms 3994, A tti civici).

Laschan (ed), [1848], pp. 9-13. Risale allo stesso anno anche 
un’«istruzione per li fisici circolari, per li medici, chirurghi, speziali, e 
droghieri» mirata ad «introdurre non solo una norma stabile per le pre
scritte visite delle spezierie, ma ben’anche di stabilire un miglior sistema 
nell’erezione di queste» (BCT, Archivio consolare, A tti civici, ms 3994).

Laschan (ed), [1848], pp. 56-57. Quest’istruzione in 10 punti fu 
nuovamente pubblicata nel 1820.

TLAI, Jungeres Guhernium, Sanitdt, 1818, Fasz. 2430, Z. 1403. Si 
tratta dell’istruzione in 24 articoli pubblicata ad uso dei due medici 
civici di Innsbruck.

T'Lk\,]iingeres Guhernium, Sanitdt, 1832, Fasz. 2461, Z. 18832. Que
sta nuova istruzione elaborata per il medico civico di Trento ricalcava, 
seppur con qualche modifica, la struttura in 24 articoli dell’istruzione 
del 1818. «Le instruzioni -  spiega in un proprio rapporto del 2 giugno 
1828 il Capitano circolare di Trento -  ... vennero nel complessivo model
late dietro quelle adottate pei due fisici della città d’Innsbruck, avendo 
ommessi quei paragrafi ritenuti superflui, e modificati quelli, che non 
furono ritrovati convenienti per questa città» (TLAI, Jungeres Guber- 
nium, Sanitdt, 1832, Fasz. 2461, Z. 18832).

Ad eccezione del chirurgo circolare per il quale era sancito nella sua 
istruzione il rapporto di subordinazione rispetto al medico circolare, nel 
caso di tutte le altre cariche sanitarie si parlava solo di dipendenza dalle 
autorità politico-amministrative.
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cati nel secondo dei venticinque articoli che componevano 
l’istruzione, spaziavano, infatti, dal controllo sullo stato di 
salute della popolazione e del bestiame a quello sulla con­
dotta di tutti gli operatori sanitari, dalla verifica della situa­
zione negli istituti di cura, nelle carceri e negli stabilimenti 
termali, alla vigilanza sul regolare svolgimento delle annuali 
campagne di vaccinazione e sulla corretta esecuzione delle 
misure previste contro epidemie ed epizoozie. In particola­
re, riguardo allo stato di salute generale, l’istruzione sottoli­
neava l’importanza di garantire, attraverso periodiche ed 
appropriate indagini, la costante informazione su tutti que­
gli elementi in grado di spiegare l’insorgenza delle varie 
malattie umane ed animali. S’invitava pertanto il medico 
distrettuale a tenere continuamente sotto controllo il terri­
torio e la sua popolazione e ad inoltrare di volta in volta 
all’autorità politica dalla quale dipendeva tutti i rilievi con­
dotti sui quei ben noti fattori ritenuti capaci d’influire nega­
tivamente sulla condizione sanitaria generale: dall’esistenza 
di paludi all’eventualità d’inondazioni, dall’insalubrità dei 
pascoli all’impurità delle acque, dall’inagibilità delle abita­
zioni alla scarsa pulizia degli ambienti e della persona, dal 
consumo di alimenti e bevande cattivi, avariati, velenosi, 
mal preparati o mal conservati all’inadeguatezza del vestia­
rio. Vi erano, poi, le tante «errate» usanze del popolo, fra le 
quali quelle in tema di gravidanza, parto, puerperio, cura 
dei neonati, educazione fisica dei bambini e trattamento 
delle malattie dell’infanzia, e, infine, vari altri oggetti come 
lo smercio di medicinali e l’attività di ciarlatani, saltimban­
chi ed empirici. La migliore occasione per svolgere tutte 
queste rilevazioni, ma soprattutto per trarre un bilancio com­
plessivo della situazione sanitaria, era rappresentata dalla 
ricognizione annua che sia il medico distrettuale sia il medi­
co circolare, ma anche il protomedico ed il veterinario pro­
vinciale, erano tenuti ad effettuare nei territori di loro com­
petenza rispettivamente nei mesi di lugHo-agosto e nel periodo 
autunnale. In particolare, la missione del medico circolare, 
doveva servire anche a verificare se quanto disposto nel 
precedente passaggio dal medico distrettuale era stato real­
mente eseguito. Di qui, pertanto, la cura con cui nell’istru­
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zione del 1846 si elencano punto per punto le modalità da 
rispettare nella visita. Innanzitutto, tanto nel controllo delle 
farmacie pubbliche^^ quanto in quello degli armadi farma­
ceutici affidati a medici e chirurghi '̂*, si doveva verificare 
oltre alla presenza e alla qualità dei prescritti medicamenti 
anche lo stato dei locali e dei recipienti in cui erano conser­
vati e, nei casi previsti, la legittimità dei titoli abilitanti al­
l’esercizio della professione e il grado di preparazione dei 
tirocinanti.

«In queste visite -  è scritto aU’articolo 6 -  [il medico distrettuale] 
osserverà specialmente, se il padrone della specieria od il di lui 
provisore siano speciali approvati regolarmente e con diploma di 
una università austriaca, se gl’individui ivi impiegati abbiano ter
minato il loro tirocinio, e possano produrre una testimonianza di 
questo tirocinio spedita neH’interno degli stati austriaci, se posse- 
dano i necessari libri relativi alla loro professione, se rilevesi, che 
negli loro studi facciano dei progressi, se l’officina e la camera dei 
materiali siano abbastanza luminose asciutte e spaziose, se le canti
ne siano fresche, assicurate dall’acqua, che vi potesse entrare e se il 
terreno, in cui si conservano l’erbe, sia asciutto ed arioso, se le 
misure, i pesi, gli utensili siano senza difetto, se la specieria sia 
provvista dei medicinali prescritti dal nuovo dispensarono, e pre
parati a senso del medesimo, se i medicamenti esistano nella dovu
ta quantità e bontà, se vi siano nella specieria il voluto ordine, 
nettezza e sicurezza contro pericolosi errori, e se le medicine di 
gran forza non siano troppo vicine a quelle di uso ordinario, se i 
vasi, in cui si conservano le medicine, siano di materiale non perni-

Il controllo sui medicamenti era condotto in base alla Farmacopea 
austriaca introdotta ufficialmente nei territori dell’ex Principato vescovi
le nel 1804 e successivamente riconfermata nell’agosto del 1815 (BCT, 
Archivio comunale moderno, Sanità, XXIII, 1813, cart. n.n.).

Medici e chirurghi erano obbligati a tenere presso i propri armadi 
farmaceutici alcuni medicamenti giudicati essenziali. Fra questi tutti quelli 
previsti da un «Prospetto dei medicinali, di cui dee essere fornita la 
speciaria privata di ogni chirurgo del contado» pubblicato nel 1828 
(AST, Giudizio distrettuale di Civezzano, Sanità, 1828, cart. n.n.). Un 
nuovo «Elenco dei medicamenti, di cui deve trovarsi fornito in istato del 
tutto soddisfacente l’armadio farmaceutico di ogni medico o chirurgo 
autorizzato a tenerlo nel Tirolo e Vorarlbetg» fu diffuso dalla Luogote
nenza del Tirolo e Vorarlberg il 3 aprile 1855 (AMCF, Carte non inven­
tariate).
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doso e ben chiusi, se nel medesimo tiratoio non vi siano più suddi­
visioni per più di una medicina, se i velleni siano rinchiusi giusta le 
prescrizioni, e se siano provveduti di pesi bilancie ed utensili spe­
ciali, se lo speciale osservi la prescritta tassa, se l ’importo della 
medicina sia conteggiato esattamente sulle ricette e se venga notato 
anche sulle indicazioni delle medicine soministrate, se nelle ricette 
dei medici e dei chirurghi non vi siano numeri e segni chimici 
proibiti, e finalmente se lo speciale non abbia lagnanze contro i 
medici e i chirurghi»^’.

Altrettanta scrupolosità era richiesta nel controllo degli eser­
cizi autorizzati alla vendita di veleni.
Per quanto riguardava il personale sanitario il medico di­
strettuale doveva sincerarsi innanzitutto del numero dei chi­
rurghi, della loro abilità e della loro correttezza professiona­
le in base all’istruzione del 1808.

«Rispetto ai chirurghi il medico distrettuale veghierà specialmente, 
che siavi distribuito un numero proporzionato di chirurghi abili 
nei diversi paesi del suo distretto, che i medesimi osservino a dove­
re l’istruzione data loro, che si astengano da ogni ciarlataneria, dal 
pronunciare oracoli in vista deU’urina ... e che specialmente nei 
casi di complicata malattia non pongano troppo confidenza nel 
loro sapere in punto di medicina ed invece chiamino a consulto in 
tali casi giusta la loro istruzione un medico effettivo, o dimandino 
il di lui parere, che nei luoghi, in cui esistono medici effettivi, non 
si arroghino di curare malattie interne.

Il medico distrettuale correggerà con tutto rigore le osservate in- 
convenienze, la poca abilità pratica, la poltroneria, ubbriachezza 
ed altri diffetti osservati ai chirurghi, onde evitare i pregiudizi, che 
indi ne risultano al pubblico, e non ottenendo, che si correggano, 
ne dovrà dar parte al Capitanato del circolo, acciocché senz’abba- 
dare ai titoli di diritto di un tale chirurgo indegno ed incorreggibile 
ne venga eletto a vantaggio del pubblico un’altro abile»^ .̂

Il medico distrettuale doveva accertarsi parimenti delle ca­
pacità e delle doti morali delle levatrici, non trascurandone.

AST, Capitanato circolare di Trento, Sanità, 1846, cart. 202, istruzione 
per i fisici distrettuali.

Ibidem.
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così come nel caso dei chirurghi stessi’ ,̂ l’esame degli stru­
menti di lavoro.
Si raccomandava, infine, di procedere con la più minuziosa 
attenzione all’ispezione degli ospedali e degli istituti di rico­
vero, verificandone lo stato igienico generale ed in partico­
lare la pulizia dei letti, della biancheria, la qualità dei cibi e 
le eventuali'manchevolezze di cui si fossero resi colpevoli 
medici ed infermieri nei confronti dei malati.

«Rispetto agli ospedali esistenti nel suo distretto il medico distret­
tuale ... dovrà usare pei medesimi una speciale attenzione badando, 
se le sale siano corrispondenti al numero degl’infermi, se vengano 
tenute nella più rigorosa nettezza colla dovuta rinnovazione della 
temperatura dell’aria, se siavi la dovuta nettezza dei letti e della 
biancheria, se i cibi e le bevande degli ammalati siano, come devo­
no essere, se i medici e gl’infermieri prestino il dovuto servizio, se 
gli ammalati vengano trattati con umanità, e specialmente gl’imbe­
cilli e mentecatti, correggendo, quanto è possibile, i mancamenti, 
che scoprisse, e proponendo nelle sue relazioni i mezzi di correg­
gerli»^*.

Analoghi accertamenti dovevano poi condursi, oltre che nelle 
carceri, anche negli stabilimenti termali dove s’insisteva sul­
la necessità di controllare l’esistenza o meno di tutte quelle 
condizioni favorevoli all’affluenza degli stranieri e al buon 
esito delle terapie. Particolare enfasi era data alla promozio­
ne dell’analisi chimica delle acque minerali^ .̂

Un prospetto di tutti gli strumenti di chirurgia ed ostetricia richiesti 
ai chirurghi è quello pubblicato nel 1831 (AST, Giudizio distrettuale di 
Civezzano, Sanità, 1831, cart. n.n.).

AST, Capitanato circolare di Trento, Sanità, 1846, cart. 202, istruzione 
per i fisici distrettuali.

Le principali fonti del Trentino (Preiss, 1858) furono ripetutamente 
analizzate a partire dalla metà del Settecento e soprattutto nel corso del 
XIX secolo: Rabbi nel 1763 dal prof. Sterringer, direttore della facoltà 
medica di Innsbruck, nel 1777 dal prof. Cranz di Vienna, nel 1806 dal 
dr. Mattassoni, fisico circolare di Trento, e dal farmacista Pietro Cristo- 
fori di Rovereto, nello stesso anno dal chimico Foggia di Padova, nel 
1835 dal prof. Ragazzini dell’Università di Padova, nel 1875 dal farmaci­
sta Canella di Riva del Garda e nel 1891/92 dal prof. Zehenter di Inns- 
bruck; Vetriolo nel 1836 dal farmacista Santoni di Trento e nel 1858 dai
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«Volgerà pure il medico distrettuale la sua attenzione all’oggetto di 
perfezionare i bagni del suo distretto, vegliando, che vengano ben 
conservate le sorgenti dell’acqua pei bagni, nonché i condotti della 
medesima, e venga impedito ogni mescolamento di altra acqua 
colla medesima, che gl’individui, i quali fanno uso di tali bagni, 
vengano provveduti di ogni cosa necessaria, che la cucina e le 
cantine siano senza eccezione, che si abbia la dovuta premura per 
la nettezza di tutto ciò, che appartiene al bagno, e sia a dovere 
separato il sesso mascolino dal femminino, che l’acqua venga ri­
scaldata a tempo, e portata e condotta in sufficiente quantità nel 
luogo dei bagni»'“ .

E bene ricordare a questo punto che un decreto governativo 
del 19 ottobre 1829 aveva pubblicato il regolamento per il 
«medico dello spedale» precedentemente elaborato dall’I.R. 
Commissione aulica degli studi'®*. L’istruzione, affiancata 
da analoga normativa per il chirurgo dell’ospedale, era arti­
colata in 57 paragrafi e rinnovava all’interno dell’ospedale 
un ruolo speculare a quello ricoperto all’esterno da qualsiasi 
altro ufficiale sanitario.

«Tutto ciò -  recita l’articolo 2 -  che risguarda la salute degl’infermi 
accolti nello spedale, ed in generale il ben essere dell’Istituto stes­
so, è l’oggetto della speciale attenzione del medico, il quale dovrà 
quindi avere a cuore di far riformare i difetti e gli abusi, e di 
promuovere i miglioramenti del medesimo, levando prontamente 
le mancanze, che riescano a pregiudicio degl’infermi e dello speda-

proff. Cauda di Torino, Barth e Weidel di Vienna; Carano nel 1834 e nel 
1875 dal chimico Demetrio Leonardi di Trento; Cavelonte nel 1830 dal 
chimico Leonardi e nel 1880 dai proff. Gavazzi e Stroppa dell’Università 
di Bologna; Cornano nel 1843 dal chimico Leonardi e nel 1846 dal dottor 
Cenedella di Brescia. E l’elenco potrebbe continuare con le altre fonti di 
Levico, Roncegno, Pejo, Pontara, Bresimo, Celentino, Fondo, Castalto, 
Sant’Orsola, Sella, Baldo e Pozza di Fassa (Taiani, 1991). Ravaglia, 
1928, elenca ben 209 studi relativi ad analisi chimiche condotte sulle 
sorgenti trentine.
100 y\sT, Capitanato circolare di Trento, Sanità, 1846, cart. 202, istruzio­
ne per i fisici distrettuali.
'®* «Istruzione pel medico e pel chirurgo dello spedale», in Raccolta 
delle leggi provinciali, dal Imo luglio all’ultimo dicembre MDCCCXXIX, 
pp. 335-392.
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le, da se giusta il potere del suo Ufficio, o denunziandole alle 
Autorità cui è soggetto»*”̂ .

Il medico in servizio negli ospedali era tenuto, in altri termi­
ni, ad accertarsi costantemente dell’esistenza delle condizio­
ni ritenute indispensabili al buon esito di qualsiasi terapia: 
adeguata ventilazione dei locali, opportuna distribuzione dei 
malati divisi secondo il sesso, il genere d’infermità e in nu­
mero proporzionato alla superficie delle stanze, corretta 
pulizia degli ambienti, degli oggetti e delle persone e più in 
generale il rispetto della disciplina interna.
Il medico ospedaliero veniva inoltre indicato come il princi­
pale garante del trattamento delle varie malattie per le quali 
avrebbe dovuto cercare di «applicare con prudenza i metodi 
nuovi migliori, e provati da altri, di rettificare sempre più gli 
effetti dei rimedi noti a seconda che gli si presenta l’occasio­
ne, e d’indicare al medico distrettuale o circolare i risulta- 
menti delle sue osservazioni».
Altra sua particolare preoccupazione doveva essere quella 
di ridurre i tempi di degenza degli infermi, preferendo tra­
sportare gli «ammalati affetti di un male lungo ed incurabi­
le, o di consunzione», nella sezione dei «beneficiati» o nel- 
r«Istituto dei poveri, affinché le infermerie restino a benefi­
cio dei soli infermi». Il medico doveva anche provvedere ad 
annotare su un apposito registro le medicine prescritte ad 
ogni malato e a sorvegliare attentamente sulla condotta del 
personale subalterno in modo da accertare l’esatta esecuzio­
ne degli ordini e il rispetto degli infermi. Infine il medico 
ospedaliero era tenuto ad indicare per ogni infermo la dieta 
più idonea alla sua condizione e ad annotarla con precisione 
sulla «tavoletta pendente al capo del letto», così come a 
«fornire, diligentemente e senza interruzione, descrizioni 
fedeli ed istruttive di malattie memorabili ed epidemiche», 
nonché un rapporto trimestrale sull’andamento delle malat­
tie interne all’ospedale. Lo stesso rapporto era richiesto in­
vece a scadenza mensile nel caso degli ospedali maggiori 
delle città.

102 Ibidem, p. 335.
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Così come per gli altri ufficiali sanitari anche per il medico 
ospedaliero acquistava particolare rilevanza la prassi del­
l’ispezione condotta aU’interno della realtà in cui operava. 
Nel regolamento si parla di due visite giornaliere, ma si 
sottolinea anche l’utilità di visite non programmate.
Il regolamento riserva particolare spazio al problema dei 
mentecatti. Il medico ospedaliero doveva accertarsi che co­
storo non venissero «maltrattati dai guardiani», né che si 
creassero le condizioni perché essi potessero recar danno a 
se stessi o ad altri ricoverati. Agli infermieri era proibito di 
far uso di strumenti coercitivi, quali lo «spenzer, le manette 
e simili» o di sottoporli a punizioni di qualsiasi tipo senza 
espresso ordine del medico cui spettava stabilire «se e quan­
do un mentecatto per la correzione del suo stato mentale sia 
da punirsi, e con quali modificazioni sia d’applicarsi questa 
medicina morale»*®’. Anche nel caso dei mentecatti, il medi­
co ospedaliero doveva fornire «le sue osservazioni di casi 
rari e delle cure felici ... per arricchirne la scienza».
Tornando, comunque, all’istruzione per i fisici distrettuali 
del 1846, si nota la mancanza di ogni riferimento alle visite 
medico-legali, assegnate in precedenza a tutto il «personale 
medico pubblicamente impiegato»*®"*. Ciò è facilmente spie­
gabile con l’istituzione nel 1819 dei medici e dei chirurghi 
criminali cui competeva tale cura e, fra le altre cose, anche 
l’assistenza ai carcerati e la costante sorveglianza sulle condi­
zioni di detenzione*®’. Dove.esisteva il fondato sospetto che 
all’origine di episodi luttuosi si trovasse il mancato rispetto

*®’ È opportuno ricordare che nel 1839 lo psichiatra inglese John Co- 
nolly, abolendo i tradizionali metodi di repressione fisica e psicologica, 
dava inizio nell’ospedale di Hanwell ad un’esperienza rivoluzionaria, 
documentata da CONOLLY, 1976, Trattamento del malato di mente.
*®‘* Raccolta delle leggi provinciali, dal Imo gennaio sino all’ultimo aprile 
MDCCCXVI, pp. 955-958.
*®’ In particolare un decreto governativo del 18 novembre 1842 specifi
cava che medici e chirurghi circolari non potevano ricoprire la carica di 
medici o chirurghi criminali in quanto i primi, per loro attribuzione, 
erano incaricati di sorvegliare sulla condotta dei secondi (Raccolta delle 
leggi provinciali, 1842, pp. 796-798).
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di una norma, un delitto o semplicemente un disordine mai 
rilevato precedentemente dalla sorveglianza degli altri uffi­
ciali sanitari, l’intervento dei medici e dei chirurghi crimina­
li, estendendo l’indagine sul cadavere e sul momento della 
morte, poteva rivelarsi risolutore e spiegare le cause dei de­
cessi più misteriosi, smascherare eventuali responsabili di 
azioni criminose, orientare la sentenza del Giudice e suggeri­
re alle autorità politico-amministrative interventi più mirati.

«L’inspezione giudiziale de’ cadaveri -  è scritto nell’istruzione del 
1816 sul modo in cui eseguire i viso-reperti -  è necessaria in tutti 
quei casi: a) in cui fosse morto qualcheduno in uno spazio di tempo 
più lungo, o più breve dopo una violenza meccanica da lui prece 
dentemente sofferta per via di spinte, tagli, percosse, con istromenti 
ottusi, o aguzzi, taglienti e puntuti; per cadute da un altezza consi 
derabile, e simili, b) In casi di effettivo avvelenamento, o pur anche 
se qualcheduno dopo aver preso un qualche cibo sospetto, una 
bevanda, una medicina, e simili, morisse in mezzo ad accidenti 
tutt’ad un tratto sopravvenuti, violenti, e che facessero sospettare 
di avvelenamento, c) Così anche se sopravvenisse la morte in mezzo 
ai soprannominati accidenti in seguito di un uso meramente esterno 
di unguenti, di bagni, di acque cosmetiche, di polveri pe’ capelli, e 
simili, le quali fossero state usate senza la prescrizione di persona 
intendente di medicina, all’oggetto sia per guarire da efflorescenze, 
o per iscacciare pidocchi, ed altri insetti schifosi, d) L’inspezione 
giudiziale dei cadaveri è inoltre necessaria rispetto agli strangolati, 
appiccati, annegati, e soffocati o da qualche peso, o da esalazione di 
vapori, e) Rispetto alle persone repentinamente morte, e che prece
dentemente erano del tutto sane, e la causa della cui morte non sia 
cognita, f) Rispetto alle persone note e sconosciute, che venissero 
trovate morte nelle abitazioni, sulle pubbliche strade, in luoghi di 
passaggio, o impraticabili, g) Rispetto a tutti li neonati senza distin
zione, che venissero trovati morti, h) Rispetto a quei bambini nati 
morti, ove vi fosse sospetto di procurato aborto, o che in altro 
modo si avesse procurata la loro morte, i) Finalmente rispetto an
che a quegl’individui, che trattati da ciarlatani, e da pseudo-medici, 
fossero morti, o pure là dove fosse portata avanti il Giudizio una 
querela, che il trattamento medico precedentemente usato non sia 
stato conforme alle regole dell’arte. E in generale oltracciò anche in 
tutti quei casi, nei quali una qualche Autorità giudiziaria trovasse 
necessario di ordinare l’inspezione giudiziale del cadavere»'® .̂

Raccolta delle leggi provinciali, dal Imo gennaio sino all’ultimo di
aprile MDCCCXVI, pp. 958-960.
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L’opportunità di procedere ad un ‘viso-reperto’ giudiziario 
poteva essere stabilita anche dai cosiddetti visitatori dei morti 
senza la cui preventiva ispezione e autorizzazione non era 
permesso procedere aU’inumazione del cadavere. Costoro, 
infatti, designati in gran parte fra il personale medico ope
rante sul territorio e reintrodotti per effetto di un ordine 
governativo del 19 luglio 1815 che rinnovava a sua volta il 
contenuto delle precedenti disposizioni del 1784 e 1788‘®̂, 
erano incaricati di verificare, oltre all’awenuto decesso, an
che l’eventuale presenza sul corpo del defunto di segni di 
violenza, di avvelenamento o di male contagioso^”®.

«Triplice è lo scopo della visita dei morti -  è scritto nell’istruzione 
pubblicata il 3 aprile 1829 -  cioè il convincersi, eh'effettivamente è 
seguita la morte di una persona, acciocché non avvenga il caso 
possibile, che disavventuratamente si seppellisca chi giace in un 
profondo deliquio, o la di cui morte non è che apparente; l ’osserva
re, se il defunto non sia stato forse avvelenato, o morto violente
mente; l’esaminare, se contagiosa sia stata la malattia del defunto, 
od in generale di tal natura, che siano necessarie deUe speciali 
cautele specialmente riguardo al letto, ai vestiti, ecc. ond’evitare 
l ’infezione»'”’.

Resta da fare, in conclusione, un ultimo e rapido accenno 
alle competenze del veterinario provinciale"”. Costui, su
bordinato all’autorità del protomedico provinciale, annove
rava fra i suoi compiti la vigilanza sull’esercizio dell’arte 
veterinaria, la sorveglianza sullo stato sanitario del bestiame 
e la ricerca delle cause e dei possibili rimedi delle eventuali 
malattie. Soprattutto in quest’ultimo ruolo doveva operare

Raccolta delle leggi provinciali, MDCCCXV., pp. 314-338.
Con una circolare governativa del 7 luglio 1835 si rammentava anco

ra una volta a tutti i medici e chirurghi incaricati di osservare scrupolo
samente le prescrizioni del Regolamento per la visita dei morti, vietando 
in particolare la sepoltura del defunto nel caso fossero stati notati sul 
cadavere «indizi di avvelenamento o di violenza esterna» ^Raccolta delle 
leggi provinciali, MDCCCXXXV, pp. 436-438).

Raccolta delle leggi provinciali, dal primo gennaio sino all’ultimo 
giugno MDCCCXXIX, pp. 124-126.

Raccolta delle leggi provinciali, MDCCCXIX, pp. 936-1034.
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in modo da «arricchire di nuovi lumi» tanto la parte pratica 
della veterinaria quanto le sue principali scienze sussidiarie, 
guardando con curiosità anche ai cosiddetti «rimedi dome­
stici».

«Riguardo ai rimedi domestici in ispecie -  è scritto nell’istruzione 
del 1819 - ,  ed in generale a tutti quelli, che si encomiano, e si 
ordinano dai contadini, dai pastori, dai maniscalchi, e simili, il 
veterinario, venutone in cognizione, non li rigetterà così alla cieca 
come non fossero di alcun buon effetto, ma gli esaminerà con tutta 
la cautela e l ’attenzione, e non risparmierà fatica per conoscere a 
fondo la loro natura. Ciò è tanto più necessario, quanto che si sa, 
che tali rimedi applicati opportunamente sono di certo giovamen
to, e quanto che la saggia empirica medica non rigetta mai per 
pregiudizio un medicamento, il quale non sia in aperta contraddi
zione coll’indicazione generale»"'.

Un invito alla prudenza confermato, d’altronde, dalla stessa 
istruzione per i medici distrettuali lì dove, pur invitando a 
denunciare all’autorità politica quei contadini che si dedica­
vano empiricamente alla cura del bestiame, non si allude ad 
alcuna misura repressiva nei loro confronti quanto piuttosto 
alla possibilità d’impiegarli utilmente nell’evenienza di gravi 
epizoozie“ .̂ Si vedrà in seguito come queste avvertenze, 
apparentemente espressione di un interesse isolato o solo 
teorico, costituissero in realtà il riflesso di una mirata atten­
zione nei confronti di un patrimonio di conoscenze che, 
contrariamente ad un’immagine stereotipata d’insanabile 
contrasto fra ambito dotto ed ambito popolare, esacerbata 
da certa pubblicistica e forsanche comprovata da taluni epi­
sod i ' f i n iva  talvolta per dar vita ad una sorta di attiva

Ibidem^ pp. 962-964.
AST, Capitanato circolare di Trento, Sanità, 1846, cart. 202, istruzio

ne per i fisici distrettuali.
Basti un solo esempio: nel 1772, nel corso di un’epidemia di «febbri 

putride e maligne», il medico roveretano Giuseppe Fontana addossò la 
responsabilità di tante morti all’uso largamente diffuso fra le popolazio
ni locali d’ingerire o applicare sul petto, con della carta, certe «lacrime 
abietine», ossia resina di abete bianco, ritenute più efficaci di qualsiasi 
altro medicamento dispensato dai medici (Fontana, 1774, p. 7).
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collaborazione. Un’ipotesi, se non altro, confermata proprio 
dalle decisioni prese dalle autorità politiche stesse nei con­
fronti, ad esempio, di taluni dispensatori di rimedi empirici 
per la cura di gravi malattie umane, nel cui caso, ancora una 
volta, non si parla di promuovere azioni penali ma bensì di 
sperimentare, se non addirittura pubblicizzare, le loro solu­
zioni forse più efficaci di quelle consigliate dalla medicina 
ufficiale.

4. Il ruolo dei medici condotti

L’obiettivo di dar vita ad una struttura di controllo altrettan­
to vigile quanto estesa puntava oltre che sull’attività di speci­
fici ufficiali anche sulla collaborazione attiva di tutto il perso­
nale sanitario sparso sul territorio e dei medici in particolare. 
A costoro, infatti, competeva non solo di assistere in talune 
circostanze, come ad esempio nelle visite alle farmacie"'', il 
protomedico o il medico circolare, ma anche preferibilmente 
di ricoprire determinati incarichi speciali, da quello di ispet­
tore nell’eventualità di epidemie umane ed animali"’a quello

«Qualora il Protomedico, o il medico circolare, che si porta a fare 
qualche rilievo, ne ricercasse il medico del luogo, questo deve prestarvi 
la sua assistenza e dargli le necessarie informazioni, affinché il Protome­
dico, o il medico circolare, possano in questo modo ottenere con mag­
gior esattezza, e perfezione lo scopo della loro incombenza» {Raccolta 
delle leggi provinciali, dal l.mo maggio sino all’ultimo dicembre MDCC- 
CXVI, pp. 708).

Il 4 settembre 1836, ad esempio, il Capitanato circolare di Trento 
ordinò a tutti i Giudizi distrettuali e al Magistrato politico economico di 
Trento di nominare un «apposito uffiziale di sanità» per garantire la 
«tanto necessaria continua sorveglianza» contro il rischio d’infezione 
colerica. I compiti di questi ufficiali, scelti soprattutto fra i medici, con­
sistevano nel rilevare tutti i casi di malattia, nel sorvegliate le guardie 
destinate alla custodia delle abitazioni dei contagiati, nel predisporre 
l’immediato trasporto alla camera mortuaria dei defunti, nel dirigere le 
«disinfettazioni e gli espurghi» delle abitazioni, nel controllare l’esatta 
applicazione delle norme per la sepoltura, nel verificare lo stato igienico 
dei luoghi pubblici e privati, nell’accertare le reali necessità delle fami­
glie povere e nell’annotare tutti i casi di malattia, di morte e di guarigio­
ne (AST, Giudizio distrettuale di Civezzano, Sanità, 1836, cart. n.n.).

124



125

di visitatore dei morti“*, da ufficiale arruolatore^*^ ad ufficia­
le vaccinatore.
Oltre a ciò l’istruzione per i medici civili del 1808, nuova­
mente pubblicata nel 1816**®, assegnava al medico, in quan-

**® «La mancanza di medici e chirurghi» fu una delle giustificazioni 
portate dal Capitanato circolare di Trento in una sua circolare del 18 
gennaio 1822 per spiegare «i molti ostacoli» che ancora si frapponevano 
all’esatta esecuzione delle visite mortuarie (AST, Giudizio distrettuale di 
Civezzano, Sanità, 1822, cart. n.n.). Per far fronte a questa difficoltà si 
stabilì, pertanto, nella stessa circolare, che lì dove non fosse stato possi­
bile nominare dei medici o dei chirurghi, bisognava delegare «altri capa­
ci individui, che [sapessero] leggere, e scrivere scielti dietro proposta del 
Clero tra i sagristani, maestri di scuola o capo comuni» (ibidem). L’elen­
co di visitatori predisposto dal Giudizio distrettuale di Civezzano a se­
guito di questa disposizione comprendeva così, oltre ai chirurghi Giu­
seppe Martinolli, Giambattista Melchiori e Pier Antonio Curzel, altri 12 
nominativi scelti per l’appunto tra capocomuni, maestri e sacrestani (ibi­
dem).

**̂  Questo tipo di responsabilità, diretta conseguenza dell’introduzione 
fin dal 1807 della coscrizione obbligatoria, emerge chiaramente dall’istru­
zione generale del 30 settembre 1812, emanata per l’esecuzione della 
legge sul servizio militare, «I dottori civili -  è scritto all’articolo 350 del 
capitolo primo del titolo sesto -  che sono nominati membri delle com­
missioni non possono rifiutarsi dall’intervenirvi: per quelli che non in­
tervenissero, i prefetti ne fanno rapporto al Ministero dell’interno e al 
Direttore delle rassegne e della coscrizione militare, il quale ne informa 
il Ministero della guerra. Il civismo e lo zelo pel pubblico servizio cbe 
devono animare ogni cittadino, e di cui devono dar prove più distinte i 
membri più illuminati della società, assicurano che gl'individui che i pre­
fetti nomineranno membri delle dette commissioni corrisponderanno a 
questo tratto di speciale confidenza, e non daranno al certo occasione di 
doglianza» (ACTi, Militare, 1700-1820, cart. 41). Anche in seguito, du­
rante la seconda dominazione asburgica, la visita dei coscritti fu fatta 
rientrate fra i doveri dei vari medici, o talvolta chirurghi, sparsi sul 
territorio. Nel 1830, ad esempio, svolsero tale funzione il chirurgo Fran­
cesco Scomazzoni per il Giudizio distrettuale di Ala, il medico Felice 
Benvenuti per il Giudizio distrettuale di Nogaredo e Nomi, il medico 
Luigi Giovannini per il Giudizio distrettuale di Mori, il medico Giusep­
pe Degara per il Giudizio distrettuale di Ledro, il medico Giovanni 
Serafini per il Giudizio distrettuale di Stenico e i medici Giovanni Papet- 
ti e Luigi Villi per il Giudizio distrettuale di Folgaria (AST, Capitanato 
circolare di Rovereto, Militare, 1832, cart. 196).
**® Raccolta delle leggi provinciali, dal Imo maggio sino all’ultimo di­
cembre MDCCCXVI, pp. 702-712.
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to tale, gli stessi doveri precedentemente esposti nel caso dei 
cosiddetti funzionari pubblici. A qualsiasi individuo in pos­
sesso del legittimo titolo di studio e della necessaria autoriz­
zazione ad esercitare, spettava il compito, in forza stessa di 
una ben precisa deontologia professionale, di adoperarsi 
con ogni mezzo per la tutela della salute pubblica.
In ogni caso, l’imperativo etico a collaborare concretamente 
con l’autorità politica in questa direzione si traduceva in 
obbligo indilazionabile per tutti quei medici impiegati pres­
so i comuni.
Un «Regolamento dei Risicati comunali», pubblicato il 2 
gennaio 1819 dal Capitanato circolare di Rovereto, assegna­
va, infatti, al medico condotto non solo il compito di assicu­
rare la necessaria assistenza sanitaria agli infermi, ma anche 
quello di seguire tutti gli oggetti di «polizia medica»” .̂ In 
altri termini ricadeva sul «fisico comunale» la responsabilità 
di vigilare sul comportamento del personale sanitario subal­
terno, di segnalare le eventuali infrazioni nell’esercizio delle 
professioni sanitarie, di controllare l’andamento delle ma­
lattie sospette insorte fra gli uomini e gli animali, di verifica- 
re periodicamente la salubrità degli alimenti e delle bevande 
e di accertare l’esistenza di una corretta pulizia all’interno 
dei luoghi pubblici, quali ad esempio macelli e mercati.
In queste ragioni risiede, dunque, il crescente sforzo pro­
dotto da parte governativa a sostegno del programma volto 
a promuovere una più uniforme e capillare distribuzione sul 
territorio dei medici, aspetto non certo secondario di quel 
più ampio progetto di affermazione e consolidamento del 
primato medico. In tal senso, l’attivazione di un buon nume­
ro di condotte medico-chirurgiche, già perseguita nel perio­
do di governo francese*̂ ®, appariva come lo strumento più

ACR, A tti riguardanti la sanità, cari. 45. A questo regolamento si 
richiamarono successivamente tutte le istruzioni emanate di volta in vol­
ta per i singoli fisicati di nuova istituzione. Si veda, a titolo d’esempio, 
quella per il Fisicato di Galliano e Besenello (cfr. pp. 314-316).

Il 7 agosto 1811, ad esempio, il viceprefetto di Riva del Garda scrisse 
ai podestà ed ai sindaci del suo Cantone perché fosse informato detta­
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consono per cogliere un risultato d’importanza strategica 
per l’estensione di un qualificato servizio d’assistenza sani- 
taria^^\ per la creazione di una buona rete di informatori'^^ e

gliatamente sul numero di condotte e spezierie necessarie ad assicurare 
una sufficiente assistenza alla popolazione (ACR, A tti riguardanti la sani­
tà, cart, 45). Vale anche per il Trentino, dunque, quanto osserva a pro­
posito del Lombardo-Veneto D ella Feruta, 1980, p. 741: «Questa se­
colare istituzione, che sebbene conosciuta in tutto il paese, aveva avuto 
la sua più larga diffusione nel Granducato di Toscana e soprattutto nel 
Ducato di Milano nella seconda metà del ’700 e che il napoleonico 
Regno d’Italia aveva cercato di estendere in tutte le sue province, duran­
te la Restaurazione venne posta dall’Austtia alla base dell’ordinamento 
sanitario del Lombardo-Veneto, La materia aveva trovato una prima 
sistemazione legislativa complessiva nei ‘capitoli normali’ del 30 aprile 
1834, una sorta di testo unico che mirava a dare uniformità all’assistenza 
medica imponendo ai singoli comuni (o ai consorzi di più piccoli comu­
ni) l’obbligo di stipendiare, con il gettito della sovrimposta fondiaria, 
uno o più medici-chirurghi. La forma adottata era quella della condotta 
‘di servizio caritativa’ che prevedeva, a differenza di quella ‘piena’, le 
cure del medico per i soli poveri iscritti nel ‘ruolo’ apposito compilato 
annualmente dalle amministrazioni locali con il concorso dei parroci; la 
nomina del condotto spettava, sulla base di un concorso, ai consigli o ai 
convocati comunali, che avviavano con il sanitario un rapporto contrat­
tuale della durata di un triennio, rinnovabile via via per successivi trien­
ni. I capitoli definivano poi in maniera più organica la figura professio­
nale del medico condotto, al quale venivano attribuiti -  raccordandoli 
con quelli dei medici distrettuali e provinciali -  anche compiti di sorve­
glianza e di intervento sulla sanità pubblica».

I criteri-guida sui quali si basava l’istituzione delle nuove condotte 
mediche o medico-chirurgiche sono bene evidenziati in un’opera di An­
tonio Lorenzoni relativa al «diritto pubblico interno del Regno lombar­
do veneto». Più in particolare la materia era regolata da un’istruzione 
dell’l agosto 1823 che, per quanto relativa a quella provincia, risulta 
ugualmente assai utile anche alla comprensione della particolare realtà 
studiata. Senza addentrarsi, tuttavia, in una descrizione particolareggiata 
di quanto a sua volta il Lorenzoni sintetizza vai qui la pena sottolineare il 
modo in cui nello scritto era riaffermato lo spirito della normativa che 
invitava le rappresentanze politico-amministrative a «non cessare di pro­
muovere la istituzione delle Condotte ... colla vista di rendere più facili, 
più assidue e più estese che sia possibile le assistenze dei Medici e dei 
Chirurghi» (AST, Capitanato circolare di Trento, Casa trovatelli, 1843, 
cart. n.n.. Estratto dalle instituzioni del diritto pubblico interno pel Regno 
Lombardo-Veneto, Opera del dottore Antonio Lorenzoni, voi. Il, cap. V, 
Delle leggi che hanno per oggetto la sanità pubblica, punto 866).

Di questa rete si servì anche Agostino Perini per la raccolta dei dati 
necessari alla compilazione della sua nota Statistica del Trentino (PERINI 
A., 1850).
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per una più agevole penetrazione fra la popolazione dei 
contenuti della dottrina medica ufficiale. La realizzazione di 
un simile disegno urtava, tuttavia, contro numerosi ostacoli. 
L’episodio di Besenello, un paese posto sulla linea dell’Adi­
ge a circa metà strada fra Trento e Rovereto, costituisce in 
tal senso un efficace esempio.
Il primo tentativo di assegnare a questa comunità un medico 
condotto risale al 1821 quando il dottor Carlo Cavazzani 
(1757-1831), residente nel vicino paese di Galliano ed attivo 
in zona da circa quarant’anni^^  ̂dichiarò alla municipalità la 
propria disponibilità a servire «in qualità di medico condot­
to» sia il comune di Besenello, sia quello di Galliano’̂ ''. 
L’anziano medico, molto probabilmente, interpretava in 
questo modo l’intimazione del Capitanato circolare di Rove­
reto del 19 novembre 1821 con cui s’invitavano tutte le 
comunità ancora sprovviste di un medico salariato a provve­
dervi sollecitamente'^’. L’offerta non ebbe probabilmente 
alcun effetto immediato. L’avviso di concorso per la condot­
ta medico-chirurgica di Galliano e Besenello comparve, in­
fatti, solo cinque anni dopo, sul «Foglio d’Annunzi del Mes- 
saggiere Tirolese» del 10 novembre 1826'^ .̂ Le condizioni 
di assegnazione, stabilite nell’assemblea comunale del 13 
ottobre, prevedevano la laurea dottorale in medicina e chi­
rurgia, la firma di un contratto della durata di tre anni a 
partire dall’l gennaio 1827, la corresponsione di uno stipen­
dio annuo pari a 350 fiorini valuta d’impero e l’obbligo di 
residenza a Galliano. Ad integrazione del salario, ripartito a

Il medico Cavazzani aveva già svolto le funzioni di medico condotto 
per un breve periodo a Mattarello nel 1818 (BCT, Archivio comunale 
moderno, Sanità, X, 1822, cart, n.n.).

ACB, Tasse e varie, 1821-1828, cart. n.n.
Il contenuto deU’intiraazione capitaniale del 19 novembre 1821 si 

può desumere dalla comunicazione del 16 dicembre con cui la rappre­
sentanza comunale di Besenello informò il Capitanato circolare di Rove­
reto circa la disponibilità del medico Cavazzani (ACB, Tasse e varie, 
1821-1828, cart. n.n.).

«Foglio d’Annunzi del Privilegiato Messaggiere Tirolese», 1826, n. 
90, p. 462.
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metà fra le due municipalità, era quindi prevista la riscossio­
ne di undici carantani per ogni visita e di un fiorino e trenta 
per ogni operazione di cosiddetta alta chirurgia^^ .̂
La scelta cadde sul medico Luigi Villi, il quale, però, non 
ebbe vita molto facile a Besenello. Esattamente un anno 
dopo la sua entrata in servizio, infatti, la rappresentanza 
comunale, riunita il 31 gennaio 1828, decise la revoca del­
l’incarico e la ricerca di altro soggetto.
Inutili si rivelarono le contestazioni al provvedimento solle­
vate dal dottor Villi ed altrettanto inefficaci le dichiarazioni 
rese dal Giudizio distrettuale di Folgaria e Galliano tese ad 
appoggiare le rimostranze del medico; le ragioni annesse al 
provvedimento dalla rappresentanza comunale sottolinea­
vano in modo troppo marcato l’impreparazione e la negli­
genza del medico. Non solo, infatti, il dottor Villi aveva 
mancato di recarsi a Besenello per circa due mesi senza 
alcuna plausibile giustificazione, ma, fatto ben più grave, il 
suo operato aveva sollevato numerosi reclami fra la popola­
zione: sulla base delle voci raccolte si denunciava aperta­
mente l’imperizia del Villi e in particolare la sua scarsa abi­
lità chirurgica.

«Le due rappresentanze [ordinaria e straordinaria] -  è scritto in un 
rapporto del 29 febbraio 1828 -  ritenendo per valevoli le sue espo
ste ragioni non volendo passare ad altre odiose osservazioni sulla 
perizia e contegno del sig, medico Villi, ma avisate del lor dovere 
dichiararono: primo che il Villi non è perito nell’arte perché nelle 
pochissime sue cure non diede saggi di scienza contando pochissi
mi o miga i risanati da lui e solo li amalati guarirono quando lo 
abandonarono; secondo che non è chierurgo giacché nel dar li 
salassi dimostra pocca abilità che nessuno per paura di non esser 
svenatto si vuol sottometter alla tremante ed imperita sua mano».

Di fronte a tanta ostilità, in cui sembrava riemergere una 
sorta di «pregiudiziale» diffidenza nei confronti dell’intera 
categoria medica, il dottor Villi si vide pertanto costretto a

Ibidem. Salvo diversa indicazione tutte le notizie relative alla vicenda 
della condotta medica di Besenello sono relative alla documentazione 
conservata in ACB, Tasse e varie, 1821-1828, cart. n.n.
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firmare ufficialmente, il 10 marzo 1828, la rinuncia all’inca­
rico.
Circa un mese dopo fu concluso un nuovo contratto con il 
medico Francesco Patuzzi, nativo di Limone, ma residente a 
Rovereto. Nel nuovo accordo si fissarono la durata triennale 
del rapporto, lo stipendio annuale di 175 fiorini d’impero, 
l’obbligo di presentarsi a Besenello due volte in settimana 
(preferibilmente il martedì e il venerdì) e il diritto di perce­
pire, fermo restando la gratuità dell’assistenza prestata a 
quanti iscritti nel ruolo dei poveri, le somme di dodici ca- 
rantani per ogni visita e di un fiorino e trenta per ogni 
operazione di alta chirurgia. Solo in caso di chiamata al di 
fuori dei giorni di presenza stabiliti sarebbe stata applicata, 
per le spese di viaggio, la tassa suppletiva di un fiorino.
All’atto della firma il Patuzzi optò, tuttavia, per la riconfer­
ma annuale dell’incarico. La sua speranza era evidentemente 
quella di poter passare ad altro incarico «più favorevole» ed 
è quanto accadde puntualmente un anno dopo. A questo 
punto, la rappresentanza comunale di Besenello cercò con 
ogni probabilità di soprassedere alla nomina di un nuovo 
medico, ma un’intimazione del Giudizio distrettuale di Gal­
liano e Folgaria del 10 giugno 1829 ordinò al capocomune di 
convocare quanto prima l’assemblea comunale e di delibera­
re senza indugio circa l’assegnazione della condotta. In caso 
contrario il capocomune stesso sarebbe stato condannato al 
pagamento di una multa di due talleri e di tutte le spese di 
assistenza sanitaria ai poverî ^*. Alla fine la difficoltà a rinve­
nire altro soggetto disposto ad accettare la sola e poco remu­
nerativa condotta di Besenello costrinse i rappresentanti co­
munali a rivolgersi nuovamente al tanto esecrato dottor Villi 
rimasto, nel frattempo, al servizio del comune di Galliano. Il 
nuovo contratto triennale, firmato in data 20 luglio 1829, 
riconfermava i contenuti dei precedenti accordi*^ ,̂ ma so­
prattutto, con la sconfitta di ogni iniziale resistenza, consoli­
dava definitivamente la presenza in zona di un medico. Un

ACB, Tasse e varie, 1829, cart. n.n.
ACB, Tasse e varie, 1829, cart. n.n.
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decreto governativo dell’l l  maggio 1832, attribuendo speci­
ficatamente al medico di Galliano e Besenello le funzioni di 
fisico comunale già previste dal citato regolamento del 1819, 
sanciva, infine, in modo inequivocabile, il suo ruolo istituzio­
nalê ^®. Non si conoscono ovviamente tutti i retroscena di 
questa vicenda, ma in base ad essa si possono ugualmente 
isolare dal contesto due precise componenti facilmente iden­
tificabili anche in altre analoghe storie: da una parte la pres­
sione esercitata dalle autorità politico-amminstrative centrali 
sulle comunità locali per spingerle alla nomina di un medico 
e dall’altra l’aperta ostilità di queste nei confronti di un prov­
vedimento del quale sfuggono, il più delle volte, reali utilità 
e finalità. A giustificazione del rifiuto di ottemperare agli 
ordini ricevuti si richiamano così, di volta in volta, ragioni di 
ordine economico^^h fra le quali anche la contrarietà della 
popolazione al fatto di esser tenuta a pagare la visita medi- 
ca'^ ,̂ o il criterio utilizzato nell’aggregazione territoriale del-

TLAI, ]ùngeres Guhernium, Sanitdt, 1832, Fasz. 2461, Z. 10619. Per 
il testo delle istruzioni si veda il capitolo delle conclusioni.

In effetti il pagamento al medico di un equo salario doveva rappre­
sentare per tante comunità un impegno finanziario non indifferente. 
Basti citare come esempio, ancora una volta, il paese di Besenello. Nella 
previsione di spesa per il 1828 la quota versata come salario al medico 
condotto, ossia 175 fiorini, rappresentava ben un quarto di tutte le uscite 
previste per l’anno successivo (ACB, Tasse e varie, 1821-1828, cart. n.n.). 
Anni prima, d’altronde, la comunità di Meano, di fronte alla dichiarata 
impossibilità di poter stipendiare regolarmente un medico, aveva rispo­
sto ad un ingiunzione del Giudizio distrettuale di Civezzano, che preme­
va per l’istituzione di una condotta, proponendo di stilare un elenco dei 
poveri e di pagare di volta in volta le visite eventualmente richieste (AST, 
Giudizio distrettuale di Civezzano, Sanità, 1818, cart. n.n.).

Nel 1843, ad esempio, in occasione della firma di un nuovo contratto 
per la condotta medica di Castel Tesino fu consegnata una petizione con 
la firma di 363 abitanti per ottenere l’abolizione dell’articolo nel quale 
era prevista una tassa di visita medica (dai 6 agli 8 carantani) per quanti 
non iscritti nel ruolo dei poveri (AST, Capitanato circolare di Trento, 
Sanità, 1843, cart. 126): «Il Giudizio [distrettuale di Strigno] -  è scritto 
in un rapporto del 3 luglio 1844 sui gravi disordini scoppiati in seguito -  
ha cercato di tutto per persuadere la popolazione a [desistere] da sì 
ostinata pretesa perché già riprovata dall’Eccelso Governo, ma il Consi­
glio Comunale ha insistito perché siffatta domanda di tutta la popolazio­
ne sia di nuovo sottomessa ai Superiori riflessi dell’Eccelso Governo
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le varie condotte contrario a preesistenti equilibri e suddivi­
sioni spaziali^^ .̂ Incertezze da parte degli stessi medici, poco 
attratti dalle prospettive economico-professionali offerte dal­
l’incarico di fisico comunale' '̂*, nonché sospettosità nei loro

coH’umilissima preghiera, che per la pubblica quiete venisse in via di 
speciale grazia accordata» (AST, Capitanato circolare di Trento, Sanità, 
1844, cart. 148),

L’estensione delle varie condotte era stabilita in gran parte sulla base 
di criteri amministrativi, quali le distanze fra un centro e l’altro in tempi 
di percorrenza e il numero di popolazione servita. Evidentemente questo 
tipo di divisione non teneva conto in alcun modo di preesistenti collega- 
menti fra una comunità e l’altra, contribuendo in tal modo, lì dove fu 
attuata, a quel processo di ridefinizione dello spazio accellerato successi
vamente dallo sviluppo e dal miglioramento dei collegamenti stradali. 
Alcune delle difficoltà incontrate nella prima metà del secolo XIX nella 
creazione di nuove condotte s’inseriscono pertanto in questo quadro. 
Nel 1823, ad esempio, i comuni di Vattaro e Bosentino si rivolsero al 
Governo provinciale del Tirolo per ottenere la revoca del decreto capita- 
niale che li riuniva al comune di Vigolo in una condotta di nuova istitu
zione, I due ricorrenti sostenevano che preferivano appoggiarsi su Cal- 
donazzo, distante un’ora e mezza, anziché su Vigolo distante solo mez
z’ora (AST, Giudizio distrettuale di Civezzano, Sanità, 182S, cart. n.n.). 
Altro caso di cosiddetta «incompatibiltà territoriale» è quello relativo 
alla condotta medica di Coredo. Nel 1819 i comuni di Taio, Torra, 
Vervò, Bardine, Molaro, Priò, Segno, Tuennetto, Vion, Dermulo, Tres, 
Smarano, Sfruz, S. Zeno, Casez, Banco e Coredo acconsentirono a for
mare una condotta con sede centrale in Taio. Circa dieci anni dopo, 
però, tutti i paesi situati sulla sinistra dei torrenti Noce e Novella decise
ro di formare una propria condotta spostando il suo centro da Taio a 
Coredo. Il paese di Torra, rimasto così escluso, si sarebbe opposto al 
progetto che lo inglobava alla condotta di Vigo di Ton (TLAI, ]iingeres 
Guhernium, Sanitàt, 1829, Fasz. 2453, Z. 5842). Per un quadro esaurien
te della divisione in condotte del territorio provinciale titolese poco 
dopo la metà del secolo si veda il Compartimento territoriale del Tirolo 
italiano, 1868.

Basti citare, ad esempio, i numerosi casi di concorsi indetti per la 
copertura di condotte medico-chirurgiche andati completamente deser
ti: così per Isera nel 1819, per Cembra nel 1822, per Ampezzo nel 1827 e 
per Banale nel 1827. Solo un consistente aumento del salario inizialmen
te proposto, consentì di trovare dei candidati («Foglio d’annunzi del 
Privilegiato Messaggiere Tirolese», 1819, n. 83, pp. 265-266; 1823, n. 50, 
p, 186; 1827, n. 91, p. 453; 1828, n. 13, p. 60). Altro caso esemplare è 
quello della condotta medica di Terragnolo, resasi vacante nel 1819 per 
la morte del dottor Giacomo Sorrapera. Il medico circolare di Rovereto 
Francesco Galvagni si fece interprete presso il Capitanato circolare di
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confronti*” , come si avrà modo di vedere parlando più avan­
ti anche degli altri operatori sanitari, offrono un’ulteriore 
spiegazione della lentezza con cui sembrava procedere il pro­
cesso d’insediamento dei medici all’interno delle varie co­
munità. A metà Ottocento esistevano, infatti, ancora larghe 
fette di territorio prive di qualsiasi assistenza sanitaria cosid­
detta qualificata, poiché inserite in zone di difficile accesso o 
ai margini di condotte molto estese. Poco o nulla sembrava 
così cambiato rispetto a quanto denunciato nel 1807 dal 
medico circolare di Rovereto Francesco Galvagni, il quale.

Rovereto, deH’enorme difficoltà a reperire un sostituto se prima non 
fossero state sensibilmente migliorate le condizioni economiche previste 
daH’awiso di concorso (TLAI, ]iingeres Gubernium, Sanitdt, 1820, Z. 
468): «L’alpestre comune di Terragnolo (Giudizio distrettuale di Rove- 
redo) popolata da circa 1600 anime per la morte successa Tanno decorso 
nel mese di ottobre del dr. Giacomo Sorrapera si trova sprovista del 
proprio medico-chirugo condotto, e la distanza di quelle contrade dalla 
residenza de’ Medici, e Chirurghi impone per ogni buon fine, che si 
provedi al bisogno. Fu per verità aperta pubblica concorrenza mediante 
il messagiere tirolese, e venne con quella fissato un annuo onorario di f. 
400 d’impero a favore dell’aspirante Individuo. Ma siccome con tale 
summa si volevano comprese, e corrisposte tutte le altre, e chirurgiche 
promerenze, siccome tale Fisicato per la montuosa situazione e rapida 
distanza delle varie frazioni componenti la Comune è assai arduo, e 
faticoso, così niun’ aspirante si fece presente, e difficilmente vi concorre
rà anche per Tavenire qualora non si migliorino le condizioni di tale 
medica condotta».

Il complesso e difficile rapporto del medico con la popolazione, 
improntato spesso alla reciproca diffidenza, dà origine in alcuni momen
ti di particolare tensione a vere e proprie terribili accuse. E quanto 
accadde nel 1855 nella Pretura di Malè in alta Val di Sole quando in 
periodo di colera si diffuse, secondo un cliché assai noto (Preto, 1988), 
la «strana idea che i medici possano per ordine segreto sbrigarsi degli 
ammalati di cholera e alTapprestar loro medicamenti micidiali» (BCT, 
ms 5409/1, Lettera della Pretura di Malè al curato di Pellizzano del 24 
luglio 1855). Proprio contro simili maldicenze era diretto un avviso del
l’autorità circolare di Trento del 21 luglio 1855 con cui si ordinava 
l’immediato arresto di quanti sorpresi a spargere «simili dicerie» (AST, 
Pretura politica di Rovereto, Sanità, 1855, cart. n.n.). Di morte sospetta si 
era parlato, d’altronde, anche nella vicende toccata nel 1840 ad un certo 
Giovanni Martinoni. Costui, operato dal medico chirurgo Ferdinando 
Panizza, perì poco dopo l’intervento. Subito si sparse la «pubblica voci
ferazione» che al povero defunto «potesse essergli stato propinato del 
veleno» (AST, Capitanato circolare di Trento, Sanità, 1841, cart. 86).
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riferendosi in particolare al distretto di Tione, proponeva 
l’istituzione di alcuni fisicati in modo da superare i gravi 
inconvenienti causati, a suo dire, dalla diseguale distribuzio­
ne del personale sanitario^^ .̂ Il fatto stesso che parte del 
personale medico laureato preferisse, per quanto possibile, 
trasferirsi in città o nei grossi centri del fondovalle^” , contri­
buiva a rendere assai discontinua la loro presenza anche in 
aree meno penalizzate dalla conformazione orografica o dal 
cattivo stato delle vie di comunicazione. Si sentì pertanto la 
necessità, ancora nel 1842, di riconfermare il contenuto del­
l’articolo 18 dell’istruzione per i chirurghi del 1808 con il 
quale si autorizzavano costoro ad intervenire anche nella 
cura interna dei malati qualora in zona non risiedesse alcun 
medico'^®. Ciò detto va anche riconosciuto, tuttavia, che nei 
due circoli di Trento e Rovereto, negli anni compresi fra il 
1826 e il 1850, raddoppiò il numero delle condotte mediche, 
passate da 47 a 98̂ ®̂, mentre il numero dei medici in attività 
aumentò dai 114 del 1821 ai 188 del 1847^“*°, con una consi­
derevole crescita dei medici-chirurghi rispetto ai soli medici

T L A I , Gubernium, Sanitàt, 1807, Z. 11371.
È il caso, ad esempio, del medico Eligio Marchesini, il quale decise 

nel 1824 di trasferire la propria residenza da Vezzano a Trento. In que­
sto modo, secondo il parere espresso l ’anno dopo dal Giudice distrettua­
le di Vezzano, un’ampia area venne a trovarsi completamente priva di 
qualsiasi assistenza medica. Fu stabilito, pertanto, di formare una con­
dotta e d’indire regolare concorso per la sua assegnazione. Probabilmen­
te le garanzie economiche previste nel contratto convinsero lo stesso 
Marchesini a presentare domanda e a rientrare a Vezzano in qualità di 
nuovo medico condotto (AST, Giudizio distrettuale di Vezzano, Sanità, 
1830, cart. n.n.).

Contro questa decisione si espresse assai polemicamente il medico 
circolare di Trento Luigi Montavon in un rapporto del 1843 (AST, Capi­
tanato circolare di Trento, Sanità, 1843, cart. 126).

Per il 1826 si vedano i dati forniti dallo Schematismus, 1826, pp. 332- 
334 e per il 1850 quelli presentati da Faes, 1852, p. 122. Un progetto 
avanzato nel 1884 dall’Associazione Medica Trentina, proponeva un pia­
no di 124 condotte (La circoscrizione delle condotte, 1884).

Secondo i dati ricavati da un elenco del 1821 in AST, Giudizio di­
strettuale di Vezzano, Sanità, 1821, cart. n.n. e dal Provinzial-Handbuch, 
1847, pp. 268-272.
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(cfr. tav. 5)*“**. Migliorò di conseguenza anche il rapporto 
numerico fra medici e popolazione che sarebbe passato dai 
2456 abitanti per medico del 1826 ai 1849 del 1848̂ '*̂ .
È evidente, d’altronde, come i risultati attesi da una più 
ampia distribuzione dei medici sul territorio dipendessero in 
gran parte dal grado di coinvolgimento e di partecipazione 
di costoro ai valori insiti nella nuova iniziativa statale nel 
settore della politica sanitaria. Un bilancio complessivo su 
questo aspetto non dovrebbe tralasciare una più approfon­
dita indagine sugli studî '*̂ , l’attività e lo status sociale dei 
tanti individui medici che operarono sul territorio oggetto di

I medici attivi in Titolo in possesso anche del titolo in chirurgia 
passò dai 24 su 205 del 1821 ai 110 su 266 del 1839. Nel sólo circolo di 
Trento lo stesso rapporto risultò nel 1844 di 74 su 105 (AST, Capitanato 
circolare di Trento, Sanità, 1845, cart. 168, Relazione annuale del medico 
circolare Luigi Montavon).

Grandi, 1985, p. 301.

Un primo riscontro fra gli elenchi del personale sanitario attivo in 
Titolo e i registri dei laureati in chirurgia, medicina e farmacia presso la 
Facoltà medica di Pavia (ASPV, Università, Registri dell’Università di 
medicina, n.n. 605, 610 e 611) e quella di Padova (ASP, Tabulato dei 
medici presso l’archivio antico dell’Università di Padova, ricerca promos­
sa dalla FIDIA Farmaceutica a cura di Lucia Rossetti, Luciana Rea ed 
Emilia Veronese con la collaborazione di Maria Giuseppina Barnabò e 
Giovanna Meneghel) hanno permesso di stabilire che la gran parte dei 
medici e dei medici-chirurghi che iniziarono ad operare in Trentino fra il 
1815 e il 1860 avevano acquisito il proprio titolo presso queste due 
Università. Si registrano solo rarissimi casi di individui laureatisi ad 
Innsbruck o a Vienna, mentre simile incidenza aumenta considerevol­
mente e per ovvie ragioni solo dopo l’annessione al Regno d’Italia della 
Lombardia prima e del Veneto poi. La crisi che in Trentino sembra 
investire nella seconda metà dell’Ottocento il discorso medico e più in 
generale quello scientifico è da imputare molto probabilmente proprio a 
questa chiusura del canale italiano che creerà le condizioni per la fuoru­
scita di molti studiosi e la perdita di quel tradizionale e fertile ruolo di 
collegamento fra area di cultura tedesca ed area di cultura italiana (Maz- 
ZOLINI, 1991). Infine, per la definizione del profilo scientifico dei vari 
medici, potrebbe risultare utile l’esame delle tesi presentate per il conse­
guimento del titolo dottorale e per le quali la normativa austriaca impo­
neva la pubblicazione. Relativamente alla facoltà di Padova si veda lo 
studio bibliografico di FavarO, 1922, mentre più in generale per le due 
facoltà di Pavia e Padova è risultato efficace un lav'oro di riscontro fra i 
nominativi dei medici e il Catalogo dei libri italiani, 1992.
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quest’indagine nel periodo considerato'"”, ma i limiti della 
ricerca fin qui condotta consentono, al momento, solo di 
registrare alcune inadempienze che potrebbero anche testi­
moniare, per i primi decenni dell’Ottocento, un’insufficien­
te risposta da parte dei medici stessi ai doveri suggeriti dalla 
nuova disciplina. I frequenti ritardi registrati nella presenta­
zione dei prospetti trimestrali dei malati tenuti in cura e ciò 
nonostante l’invito a rispettare i termini formulato in più di 
un’occasione dalle autorità politico-amministrative'"*^, testi­
monierebbero come quest’obbligo venisse costantemente 
aggirato e in tal modo disattesa quell’aspettativa in una piena 
adesione della classe medica al nuovo ruolo pubblico che le 
si voleva attribuire.

5. Il ruolo dei parroci

Si è visto come il progetto di attivazione su tutto il territorio 
di un’articolata ed efficace rete di sorveglianza dedicata alla

TLAI, Jungeres Gubernium, Sanitàt, Sanitàtsberichte, 1820-1830, Fasz. 
2438 e Sanitàtsberichte, 1831-1840, Fasz. 2458.
'"*̂  Il «Bollettino dell’Associazione medica tridentina» ha pubblicato fra il 
1926 e il 1934 diverse schede biografiche dedicate a medici trentini vissuti 
per lo più nell’Ottocento. Fra queste, in ordine di stampa, si ricordano: 
ZiEGER, 1926(a), estratto da ZiEGER, 1925; biografia romanzesca, 1926; 
biografia del d.r Giusto De Vigili, 1926; Il dottore Pietro cav. de Stoffella, 
1926; Ancora dei medici Stoffella, 1927; Il d.r Emilio Dalla Rosa, 1927; 
Della vita e delle opere, 1927; Il d.r Vittore Corazzola, 1927; Il d.r Antonio 
Girardi, 1927; lORIS, 1928; Il d.r Giuseppe Rungg, 1928; BRESCIANI, 1928; 
Boni, 1928; lORIS, 1929; Zieger, 1931; lORIS, 1931. A queste indicazioni si 
possono aggiungere i contributi di Bruti, 1964 e Bruti, 1970.
146 jqgj 1322, ad esempio, «non avendo che ben pochi de’ medici e 
chirurghi soddisfatto all’obbligo loro ingiunto» l’anno prima di presen­
tare le tabelle dei malati, il Capitanato circolare di Trento, in obbedienza 
ad un preciso decreto governativo, minacciava pesanti multe a carico di 
chi avesse ulteriormente mancato (AST, Giudizio distrettuale di Civezza- 
no. Sanità, 1822, cart. n.n.). Ciò nonostante, ancora nel 1825, l’Ufficio 
giudiziale di Civezzano lamentava il grave ritardo con cui il personale 
sanitario aveva provveduto a consegnare le prescritte tabelle (AST, Giu
dizio distrettuale di Civezzano, Sanità, 1823, cart. n.n.) e nuove difficoltà 
in proposito furono segnalate circa vent’anni dopo nel 1843 (AST, Capi
tanato circolare di Trento, Sanità, 1843, cart. 126).
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tutela della salute pubblica confidasse particolarmente sul 
contributo offerto dai funzionari sanitari di recente istitu­
zione e sulla collaborazione offerta da tutto il personale 
medico-chirurgico. La responsabilità di controllo ricadeva 
evidentemente anche sulle autorità di polizia'"*̂  e sugli uffici 
politico-amministrativi, fra i quali assunse rilevanza strategi­
ca quello del capocomune '̂*®. Ma altrettanto se non addirit-

Fin dal 1804 fu eretta a Trento una Direzione di polizia la quale 
aveva fra i suoi compiti quello di vigilare su «tutte le infrazioni delle 
Sovrane leggi sì imperative, che proibitive, tutti i delitti criminali, tutte 
le gravi trasgressioni in materia di Polizia, e soprattutto la costumatezza, 
ordine e quiete pubblica, così pure la sicurezza dell’onore, della proprie­
tà, della salute, e vita de’ sudditi» (BCT, Archivio consolare, ms 3989, 
A tti civici. Ordine presidiale del 30 dicembre 1804).

La figura del capocomune nasceva dalla riorganizzazione dell’ordi­
namento comunale perseguito dai vari governi succedutisi in Trentino 
nella prima metà del secolo XIX. «Dopo un primo tentativo del governo 
bavaro di abolire gli antichi statuti, le cosiddette ‘carte di regola’, simbo­
lo delle autonomie comunali, anche il governo napoleonico intervenne 
con spirito accentratore, in obbedienza ai medesimi principi politici di 
centralismo legislativo e amministrativo e alla medesima visione di uno 
Stato compatto ed uniforme. Le municipalità furono riorganizzate, sulla 
base della popolazione residente, in tre classi di cui la prima composta di 
un podestà e sei savi, la seconda di un podestà e quattro savi e la terza di 
un sindaco e due anziani. Podestà e sindaco venivano rinnovati rispetti­
vamente con scadenza triennale ed annuale. L’ordinamento comunale 
napoleonico fu, quindi, sostituito dal nuovo Regolamento asburgico del 
1819, con il ritorno ad un ‘sistema amministrativo’ della più ampia de- 
centrazione delle funzioni e dei poteri, sulla base del principio, non mai 
infranto per tutto il secolo 1815-1918, secondo il quale i comuni erano 
considerati come enti autonomi e non autarchici e cioè soggetti di ammi­
nistrazione diretta, non organi di amministrazione indiretta dello Stato». 
L’inversione di tendenza non eliminava, tuttavia, la precedente triparti­
zione. Il Regolamento del 26 ottobre 1819 distingueva ancora fra «comu­
ni di campagna», «città minori considerate come comuni» (nel Trentino 
Riva, Ala e Arco) e «città maggiori considerate come comuni» (nel Tren­
tino Trento e Rovereto). Inoltre la sorveglianza della gestione comunale 
restava nelle mani dell’autorità politica (G arbari, 1981). Fra i molteplici 
doveri richiamati dal regolamento del 1819 e spettanti ad ogni capoco­
mune vi erano anche quelli d’interesse sanitario ripresi di volta in volta 
nelle singole istruzioni. Una circolare governativa del 28 dicembre 1815 
rammentava, ad esempio, l’obbligo non solo per i medici e i chirurghi, 
ma anche per i «capi delle Comuni» di denunciare prontamente l’even­
tuale insorgenza di epidemie, minacciando in caso contrario l’applicazio­
ne di pesanti sanzioni pecuniarie {Raccolta delle leggi provinciali, MDCC-
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tura più importante appariva la possibile collaborazione of­
ferta dagli organismi ecclesiastici e in particolar modo dai 
parroci il cui ruolo venne attentamente valutato anche da 
quanti progettavano l’organizzazione sul territorio di un di­
verso servizio d’assistenza sanitariâ '* .̂ La loro presenza nei 
luoghi più isolati e di difficile accesso, ma soprattutto la 
confidenza in essi generalmente riposta dalla popolazione 
locale*’® li rendeva, infatti, interlocutori privilegiati di quel 
movimento che mirava ad una maggiore penetrazione fra la 
popolazione stessa del discorso medico ufficiale. Il ripetuto 
invito, che come si vedrà più avanti sarà raccolto in più di 
un’occasione, di prestarsi attivamente in aiuto delle autorità 
politico-sanitarie o degli operatori medici nel difficile com-

CXV, pp. 647-650). Evidentemente una più approfondita indagine sui 
modi e i tempi di risposta dei vari capocomuni, specie dei più piccoli e 
isolati centri di montagna, alle sollecitazioni proposte dalla nuova nor
mativa potrebbe offrire utili elementi di lettura per comprendere più in 
generale i motivi dell’ostilità mostrata dalla popolazione verso determi
nate misure. L’estrazione preminentemente popolare di questi capoco
muni li porta, infatti, a condividere interessi e valori con i propri ammi
nistrati. Si potrebbero così spiegare, ad esempio, le reazioni spesso con
trarie mostrate nei confronti delle ispezioni cadaveriche. E noto il caso 
d’inizio Ottocento del Granducato di Berg dove molti capocomuni pre
ferirono dimettersi anziché procedere alla prescritta visita in mancanza 
di altri responsabili (SCHMIDT, 1905, pp. 220-224).

Le cure dispensate dal parroco alla popolazione non erano solo un 
fatto del quale prendere atto, ma anche un’opportunità da sfruttare in 
vista di una riorganizzazione dell’assistenza sanitaria mirata a sradicare 
consuetudini terapeutiche giudicate pericolose (BartOLI, 1985). A ciò 
s’indirizzavano i vari manuali di primo soccorso ad uso dei parroci che 
videro la luce nel corso dell’Ottocento, come quello di Barzellotti, 
1815-1816, e allo stesso fine guardavano anche quelle proposte che so
stenevano la necessità d’inserire la medicina fra le materie di studio dei 
chierici. «Io voglio -  affermava Zambelli, 1848 -  che il Prete sia un 
amico illuminato del medico, vo’ che ei sia l’interprete de’ suoi consigli 
al malato ed alla di lui famiglia, voglio che sia spetto degli errori e delle 
superstizioni del villico onde possa animosamente combatterle, voglio 
che si conosca dei segni più chiari dei morbi, e dei mali effetti che questi 
portano col trascurarli».

Per un inquadramento storico del problema relativo al ruolo assunto 
dal parroco all’interno delle comunità in cui prestava la cura d’anime si 
veda Allegra, 1981.
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pito di segnalare le situazioni di minaccia per l’integrità 
della salute pubblica o di agevolare di volta in volta l’appli­
cazione di nuove norme non è che una testimonianza del­
l’indubbia autorevolezza loro attribuita. Il parroco, d’altronde, 
per la sua stessa funzione di guida religiosa, attenta a coglie­
re e correggere le deviazioni del comportamento rispetto a 
quanto stabilito dai sacri canoni^^h non era nuovo a incari­
chi di questo genere.
Nei secoli XVII e XVIII, ad esempio, l’impegno richiestogli 
nel perseguire ogni consuetudine giudicata «superstiziosa», 
secondo la volontà emersa dal Concilio di Trento, aveva 
trovato immediata applicazione, secondo le testimonianze 
che per il Trentino datano dalla seconda metà del Seicento, 
sia nella persecuzione di ogni consuetudine terapeutica giu­
dicata «impertinente per l’effetto preteso»^’  ̂ sia nella più 
attenta sorveglianza sul momento del parto e specialmente 
sulle donne che vi dovevano assistere. Verificate le loro vir­
tù morali i sacerdoti le autorizzavano ad esercitare solo se 
istruite sul modo corretto d’impartire il battesimo nel caso 
vi fosse stato pericolo per la vita del neonato'” . Tuttavia, 
poiché la buona condotta cui le levatrici dovevano attenersi 
dipendeva da numerose virtù e poiché numerose potevano 
essere le occasioni di caduta, pur in soggetti affidabili e già 
indottrinati, i curati erano tenuti ad accertare periodica­
mente, come documentato dalle visite pastorali, se il loro 
operato fosse stato encomiabile'” . Nel fare ciò essi assume-

Di quest’azione di controllo, nel Trentino del Settecento, si occupa, 
ad esempio, DONATI, 1988.

ACAT, Atti visitali, Giudicane, 1671 (prima parte), f. 68v.
Fra i tanti casi è sufficiente citare quello del 1738, quando, al termi­

ne della visita pastorale compiuta in Val di Fiemme, fu prescritto che «le 
ostetriche et allevatrici» si presentassero al parroco per «ricevere l’op­
portuna istruzione», pena l’esclusione dall’esercizio di «tale mestiere» 
(APC, A tti visite vescovili, teca 41, 1738). La preparazione delle mam­
mane avveniva sulla base di precise regole. In particolare per la diocesi 
di Trento esisteva un’Istruzione per le Mammane, 1786, edita per la 
prima volta nel 1645. Alle menzionate regole si affiancava poi una nutri­
ta pubblicistica della quale fa parte l’opera di Baruffaldi, 1760.

Renzetti-Taiani, 1988, p. 14.
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vano informazioni sulla stima di cui godevano le levatrici 
presso i parrocchiani sia per mezzo delle voci giunte sponta­
neamente al loro orecchio, sia per mezzo di indagini condot­
te personalmente. Fino a quando le manchevolezze della 
mammana non corrisponderanno anche all’inadempienza nei 
confronti di precisi doveri fissati da un contratto -  stipulato 
con la comunità solo a partire dalla prima metà dell’Otto­
cento -  sarà sempre e solo il curato a discriminare oneste da 
disoneste e corrette da scorrette.
S’innescherà così un vero e proprio rapporto di dipendenza 
dal clero che nel lungo periodo, oltre che spronarla alla 
rettitudine, insinuerà nella mentalità della mammana l’ele­
mento nuovo dell’esistenza di una gerarchia. Quest’idea pren­
derà forma non solo nell’accettazione dell’autorità decisio­
nale di un superiore (prima il parroco e poi il medico), ma 
anche nell’oggettivo valore riconosciuto all’istruzione, che 
la eleverà rispetto alle altre semplici empiriche. Fedeli a 
questa loro funzione, molti curati continueranno così, anche 
sotto il nuovo governo austriaco, a sostenere la necessità di 
affidare a donne istruite la delicata funzione di levatrice^^  ̂
segnalando di volta in volta alle autorità superiori o le per­
sone ritenute più idonee'^^ o, al contrario, quelle che ardiva-

È quanto si premurò di fare, ad esempio e in più occasioni, il parro­
co di Meano Alfonso Mendini: «Convinto -  scriveva il 18 maggio 1824 
indirizzandosi al Giudizio distrettuale di Civezzano -  del sommo danno 
che ne derivano alle partorienti ed ai loro bambini dalla mancanza di 
Marnane istruitte a dovere, e sapendo, che nel Comune di Meano non ve 
n’è neppur una dotta debitamente in quest’arte, mi sono fatto solecito 
d’interessare su tal oggetto i sig.ri Sindaci ossiano Capo Comuni colle 
mie lettere dei 16 Maggio 1816 e dei 14 Gennaio 1820, ed anche code- 
st’Imp. Reg. Giud.o più volte, e segnatamente li 10 Marzo 1821, senza- 
chè mai tuttavia siasi fatto provvedimento veruno» (AST, Giudizio di­
strettuale di Civezzano, Sanità, 1824, cart. n.n.).

Il parere espresso da un parroco si rivela determinante, ad esempio, 
in un episodio del 1833, quando la comunità di Patone, dovendo sceglie­
re una candidata da inviare all’istruzione, decise per Domenica Rossatti 
come indicato dal curato don Carlo Tomazzoli (Renzetti-Taiani, 1988, 
pp. 22-24). In precedenza il Giudizio distrettuale di Cavalese aveva ordi­
nato al capocomune di Varena di procedere entro 14 giorni alla scelta di 
una candidata da inviare ad Innsbruck, affidandosi al parere del parroco 
(ACV, Lettera S, fase. VII, n. 1).
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no assistere le partorienti senza alcuna preparazione. Ciò 
avveniva fondamentalmente in due modi: o rilevando diret­
tamente l’identità dell’abusiva^^  ̂o tralasciando di trascrive­
re nei registri delle nascite le generalità della levatrice pre­
sente al parto*̂ ®. In quest’ultimo caso, in base alle precise 
disposizioni di legge'^’, l’omissione dell’informazione corri­
spondeva di fatto alla constatazione di una situazione d’irre­
golarità che neppure l’ipotetica complicità del parroco avreb­
be potuto coprire. In altri casi ancora era sempre il curato a 
suggerire addirittura all’autorità politica i provvedimenti più 
idonei per correggere l’uso della popolazione di servirsi solo

5̂7 È quanto accadde, ad esempio, nel 1821 quando il curato di Fornace 
Giacomo Girardi denunciò all’autorità politico-amministrativa una certa 
Maria moglie di Giorgio Vicentini, rea di esercitare l’ostetricia priva di 
qualsiasi istruzione anche sul modo d’impartire il battesimo (AST, Giu­
dizio distrettuale di Civezzano, Sanità, 1821, cart. n.n.). Quattro anni 
dopo fu invece il parroco di Segonzano, Domenico Ilarione Villotti, a 
segnalare al Giudizio Distrettuale di Civezzano, con una propria lettera 
dell’l l  novembre 1824, l’attività di «moltissime» donne empiriche (AST, 
Giudizio distrettuale di Civezzano, Sanità, 1824, cart. n.n.). Nel 1826 fu 
la volta del parroco di Santa Maria Maggiore a Trento la cui denuncia 
provocò la condanna a tre giorni d’arresto di una certa Margherita Graff 
(BCT, Archivio comunale moderno, Sanità, X, 1826, cart. n.n.). Si può 
poi citare anche il caso del parroco di Pinè, il quale segnalò nel 1837 che 
fra gli ultimi diciassette nati nella sua curazia, solo tre erano stati seguiti 
dalla mammana pubblica (AST, Giudizio distrettuale di Civezzano, Sanità 
[40-77], 1837, cart. n.n.). Lo stesso anno, infine, il nuovo parroco di 
Segonzano, Bartolomeo Zambelli, confermava che alcuni parti di recente 
accaduti erano stati seguiti da donne non approvate (ibidem).

Un esempio in tal senso è offerto per le Valli Giudicarle dal parroco 
di Banale. Costui, nel 1853, scrisse al Capitanato distrettuale di Tione 
riconoscendo di aver «dimenticato» in più di un’occasione e fin dal 1825 
di trascrivere sui registri dei battesimi le generalità delle mammane pre
senti al parto. Riconosceva di averlo fatto consapevolmente, ma solo per 
non scrivere «cose incerte» e per non assecondare tutti quei «Genitori o 
Capi di famiglia» i quali, «per economia», evitavano di chiamare la mam
mana approvata (AST, Capitanato distrettuale di Tione, Sanità, 1833- 
1837, cart. n.n.).

Si tratta della risoluzione sovrana del 25 giugno 1825 con la quale 
veniva anche ordinato «al personale di sanità» d’ispezionare i libri batte
simali e di denunciare tutti quei casi in cui sarebbe risultato che non si 
era fatto ricorso per il parto alle mammane approvate (AST, Giudizio 
distrettuale di Civezzano, Sanità, 1823, cart. n.n.).
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di donne empiriche. Con lettera del 23 aprile 1838, ad esem­
pio, il parroco di Pinè si rivolgeva al giudice distrettuale di 
Civezzano proponendo di far comunque pagare alle puerpe­
re la tassa dovuta alla levatrice che avrebbe dovuto assistere 
al parto.

«I pinetani -  osservava il parroco con evidente ironia -  non sono 
tanto portati a pagare da due parti, e così chiamerebbero la mam
mana che pagar debbon per legge perché approvata»'^®.

La proposta venne accettata e si può immaginare che otten­
ne dei risultati.
L’azione di controllo, e non solo in ambito sanitario, delega­
ta ai parroci nel corso dell’Ottocento sfruttava, dunque, una 
loro secolare attitudine.
La sovrapposizione territoriale delle giurisdizioni ecclesia­
stiche con quelle politico-amministrative, già perseguita da 
Giuseppe II e finalmente ottenuta dall’imperatore France­
sco I con la bolla papale del 2 maggio 1818'*‘, non poteva 
che rafforzare una collaborazione già sancita dal decreto 
dell’I.R. Commissione Aulica Centrale d’Organizzazione del 
21 agosto 1815, col quale si era deciso il ritorno delle com-

160 a sT, Giudizio distrettuale di Civezzano, 1838, 356-609, cart. n.n.
Si veda sull’argomento CORSINI U,, 1963, pp. 266-276 e CORSINI U., 

1958. Nella prima metà dell’Ottocento la diocesi tridentina si estendeva 
da Bressanone a Verona e dal Primiero alla Val di Sole, comprendendo 
il territorio amministrativo dei tre circoli di Trento, Rovereto e Bolza
no. Ogni circolo era quindi diviso in decanati: sedici per quello di 
Trento (Trento, Civezzano, Tergine, Levico, Borgo, Strigno, Primiero, 
Fassa, Cavalese, Cembra, Mezzolombardo, Tajo, Cles, Fondo, Malè e 
Calavino), nove per quello di Rovereto (Rovereto, Villa Lagarina, Mori, 
Ala, Arco, Riva, Lomaso, Tione e Condino) e dieci per quello di Bolza
no (Botzen, Salurn, Kaltern, Lana, Meran, Passeyer, Schlanders, Sarn- 
thal, Villanders, Kastelruth). Ogni decanato era poi ripartito in parroc
chie con le chiese curate o filiali: 61 per il Circolo di Trento, 32 per 
quello di Rovereto e 51 per quello di Bolzano (Descriptio Diocesis, 
1833). Secondo i dati forniti nel 1843 da Bernardelli, 1843, p. 18, la 
diocesi di Trento comprendeva a questa data 35 decanati, 142 parroc
chie, 451 curazie e chiese minori, 1482 sacerdoti secolari, 223 regolari e 
172 monache.
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petenze in materia di stato civile alle autorità ecclesiasti­
che'^ .̂ Si riconoscevano così al clero parte di quelle sue 
prerogative che fanno dei parroci, secondo quanto scrive 
Otto Hintze, il «modello originario e iniziale della gerarchia 
secolare, statale, dei funzionari»''’̂

6. Dall’osservazione alla descrizione: una rappresentazione 
«distorta» della realtà?

L’iniziativa statale a favore di un’incessante e capillare atti­
vità di controllo sui principali fattori di rischio per la salute 
della popolazione non si fermò, tuttavia, all’individuazione 
dei tanti responsabili, ma propose strumenti e stabilì regole 
anche per quanto riguarda la selezione e l’organizzazione 
dei dati osservati. Non era, infatti, sufficiente precisare che 
cosa sorvegliare, ma altrettanto importante indicare cosa 
descrivere e come tradurlo in un linguaggio omogeneo ca­
pace di raccontare con caratteri uniformi una realtà altri­
menti caotica, difficilmente penetrabile, priva di qualsiasi 
punto di riferimento e soprattutto poco prevedibile nei 
suoi sviluppi futuri. Inoltre solo grazie a serie affini di 
informazioni, fra loro facilmente confrontabili, era possibi­
le regolare l’utilità e l’efficacia delle varie misure adottate 
di volta in volta.
Al di là del ricorso sempre più massiccio agli strumenti 
matematici, quest’ultima esigenza trovava, dunque, una con­
creta e immediata risposta nell’adozione, prevista già dalla 
normativa bavara e francese, di specifici prospetti per l’an-

Si veda sull’argomento lo studio di GRANDI, 1989.
Hintze, 1980, p. 159. L’imperatore Leopoldo disponeva in un suo 

decreto del 3 marzo 1792 che «sebbene un prete debba essere un pastore 
di anime, come dovrebbe sempre essere, tuttavia dev’essere riguardato 
non solo come un prete, e un cittadino, ma anche come un ufficiale dello 
stato nella chiesa, poiché l’amministrazione e la cura delle anime ha 
un’influenza illimitata sui sentimenti del popolo e condiziona diretta- 
mente o indirettamente le più importanti questioni politiche» (cit. in 
McCartney, 1981).
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notazione ordinata di determinate informazioni e nella fissa­
zione di criteri unici per la stesura dei vari rapporti.
Nel 1815 si pubblicarono gli schemi di riferimento per la 
compilazione dei registri dei morti'^ e dei prospetti delle 
nascite-morti-matrimoni^*’. Nel 1816 fu la volta dei prospet­
ti di vaccinazione^^, mentre nel 1821 si reintrodusse l’obbli­
go per medici e chirurghi di compilare periodicamente le 
tabelle degli infermi trattati, complete dei principali dati 
anagrafici e sanitari^^’. Una precedente circolare del 15 no­
vembre 1819 aveva precisato come ogni rapporto sulle epi­
demie sia umane sia animali non dovesse limitarsi ai soli dati 
relativi al numero degli infermi, dei risanati e dei defunti, 
ma comprendere anche l’«esatta e dettagliata descrizione» 
dei sintomi, della «forma», del «carattere» e delle possibili 
cause della malattia, non tralasciando gli indispensabili rife­
rimenti al metodo di cura adottato, alla proporzione riscon­
trata fra numero delle guarigioni e totale degli infermi e alla 
durata della malattia stessa^“ . Pochi anni dopo tutte queste 
istruzioni trovarono più ampia eco in un’importante decreto 
governativo del 29 aprile 1823 che fissava lo schema in nove 
punti sulla cui base si sarebbero dovute articolare in futuro 
le relazioni trimestrali dei medici distrettuali e dei medici 
circolari:

Raccolta delle leggi provinciali, MDCCCXV, pp. 323-324.
Ibidem, pp. 325-326.
Raccolta delle leggi provinciali, dal Imo gennaio sino all’ultimo aprile 

MDCCCXVI, pp. 811-832.
Di questi prospetti si erano già occupati un decreto bavaro dell’8 

maggio 1807 e due decreti napoleonici del 3 gennaio 1811 e 4 febbraio 
1813 (ACR, A tti riguardanti la Sanità, cart. 45). Successivamente un 
decreto governativo del 28 settembre 1821 ordinava «ai medici esercenti 
in ciascun giudiziale Distretto» di presentare trimestralmente ai medici 
distrettuali «le tabelle degli ammalati da loro trattati indicando la malat
tia, il numero degli ammalati, dei morti e dei guariti, come pure ... ai 
chirurghi... di presentare mensilmente le loro tabelle ...» {AST, Giudizio 
distrettuale di (divezzano, Sanità-Polizia, 1821, cart. n.n.).
168 AST, Giudizio distrettuale di Vezzano, Sanità, 1820, cart. n.n.
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«1) la natura dei tempi, e le tavole metereologiche;
2) prospetto dello stato delle malattie, ed esatta indicazione degli 
ammalati, morti, e restati sotto la cura medica;
3) stato degli ammalati negli spedali;
4) osservazione intorno allo stato delle spedarle pubbliche e pri­
vate, delle prigioni, delle case di pena, delle scuole, dei cemeteri, 
ecc.;
5) osservazioni intorno a vari avvenimenti, e la loro influenza 
sopra la salute delle persone, e del bestiame;
6) indicazione di tutto ciò, che fu fatto nel Circolo per migliorare 
lo stato generale sanitario, e le cose, che al medesimo appartengo­
no avuto riguardo al corso della vaccinazione;
7 ) indicazione di quanto resta ancora da farsi sotto il detto aspet­
to;
8) casi memorabili nella sfera della medicina;
9) indicazione sommaria dei medici, chirurghi, speciali, delle as­
sistenti ai parti approvate, e non approvate, e dei veterinari appro­
vati, e non approvati, ch’esercitano la relativa loro professione nel 
Circolo, aggiungendovi i cangiamenti avvenuti nelle persone inca­
ricate degli oggetti di sanità»'^’.

Fedele alla prospettiva ippocratica, assai familiare ai medici 
dei Lumi che l’applicarono nella compilazione delle varie 
topografie mediche diffuse fin dalla metà del secolo 
un simile schema suggerisce indirettamente anche resisten­
za di una sorta di filtro sulla cui base veniva condotta la 
selezione critica dei dati raccolti nel corso dell’osservazione.

Raccolta delle leggi provinciali, MDCCCXXIII, pp. 301-306. La for­
ma adottata era del tutto identica a quella introdotta con un decreto 
della Cancelleria aulica dell’8 agosto 1820 per la compilazione delle 
relazioni del protomedico (Laschan [ed], [1848], pp. 2-6). Tutte le 
relazioni trimestrali furono quindi abolite a partire dal 1845 e sostituite 
da un’unica relazione annuale (ACT, Sanità, XXII, 1845, cart. 501). È 
opportuno ricordate che tutte queste relazione facevano riferimento non 
all’anno solare ma a quello «militare», con decorrenza dall’l novembre. 
Di conseguenza anche i trimestri, i cosiddetti «quartali», risultavano così 
ripartiti:
1. quartale dall’l novembre al 31 gennaio
2. quartale dall’l febbraio al 30 aprile
3. quartale dall’l maggio al 31 luglio
4. quartale dall’l agosto al 31 ottobre.

Sull’argomento si veda, fra gli altri. La Motte, 1985.
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L’attenzione rivolta soprattutto a cogliere e segnalare gli 
aspetti ritenuti come più negativi per la conservazione della 
salute umana non manca, infatti, di riflettersi sul contenuto 
dei documenti ufficiali, che, pur basandosi su elementi og­
gettivi, ne amplificano e generalizzano la diffusione. Uno di 
questi, ad esempio, è l’inquinamento dell’aria legato alla 
scarsa pulizia dei luoghi pubblici, alla presenza di aree palu­
dose o all’attività di officine artigiane; ma altri motivi, tutti 
in grado, se non opportunamente soppesati, di suggerire 
una visione forse globalmente «distorta» della realtà stessa, 
ricorrono puntualmente e con identica formulazione nei rap­
porti ufficiali o nelle segnalazioni fatte alle autorità politico­
amministrative dagli ufficiali sanitari, dai funzionari statali, 
dai medici o dai parroci.
La relazione annua compilata dal medico circolare di Tren­
to Domenico Mattassoni per il 1816, poneva l’accento, ad 
esempio -  e non a caso, vista l’emergenza sanitaria di quel­
l’anno’’  ̂-  sulla poca cura per la pulizia nei paesi del «conta­
do». Caso emblematico l’abitato di Predazzo dove, a suo 
dire, si sarebbe potuto ovviare facilmente e rapidamente 
all’insana situazione.

«Ho avuto pure occasione nella mia visita circolare di osservare, 
che in diversi villaggi, ... i lettami sono collocati avanti le porte o 
sotto le finestre delle abbitazioni; le lattrine stesse sono in più 
villaggi situate nel mezzo di cordili e scoperte: tutto questo ha 
grande influsso sulla salute pubblica, venendo con ciò ammorbata 
l ’aria atmosferica e nel caso di malattie contaggiose, con tali nocivi 
effluvi vengono a lungo sostenute e dillatate. La polizia de’ Paesi 
nel Contado è molto negligentata, né sarebbe di grande costo il 
megliorarla; io ho osservato in Predazzo [Giudizio distrettuale di 
Cavalese], ... essere le contrade sporche assai rippiene d’ogni im­
mondizia; ove si potrebbe introdurre un ruscello dal vicino torren-

Il triennio 1815-1817 fu un periodo di grossa crisi per molte zone 
d’Italia e d’Europa. La ricerca più estesa e i risultati più convincenti si 
debbono a PoST, 1977. Più in particolare per quanto riguarda le conse­
guenze della crisi in Italia si rimanda alle note bibliografiche redatte nel 
suo lavoro da DONATI, 1988. Per lo stesso periodo si sono occupati del 
Trentino Panizza, 1932 e MONTELEONE, 1961.
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te Vigagnolo, che passando per mezzo della villa potrebbe condur­
re via quelle immondezze, e così rendere il Paese più sano, oltre 
che sarebbe di grande utilità in caso di qualche incendio, non 
essendovi in tutto il Paese, che due sole fontane»'^^.

Critiche simili a quelle del medico circolare vennero for­
mulate successivamente nella lettera-denuncia inviata nel 
luglio del 1823 dal parroco di Meano, Alfonso Mendini, al 
giudizio distrettuale di Civezzano. In essa si rendevano note 
le pessime condizioni igienico-sanitarie in cui versava il 
paese dove da tempo prestava la sua cura d’anime il parro­
co stesso.

«Sebbene col trasporto del cemetero fuori dell’abbitato siano meno 
perniziose nella villa di Meano le malattie di tiffo, tuttavia queste 
quasi ogni anno ... si sviluppano in ispecie nei mesi caldi. Io  non  
d u b ito , che di tale inconveniente ne siano causa i molti lettamai, 
che ogni pochi passi in certi tempi s’incontrano sulle pubbliche 
strade, i cessi non murati, ed aperti specialmente a levante, le 
caldaie da setta esistenti nel recinto dell’abbitato, e più di tutto le 
acque stagnanti puttride e marciose che da molti abbitanti per mal 
intesa ecconomia a bello studio si custodiscono nelle proprie corti, 
per ivi così formarsi più abbondante conciume alle loro campagne; 
cose tutte, che esalano un aria meffitica, e pestilenziale»'^’.

Numerose mancanze segnalava anche il rapporto del 3 otto­
bre 1829 stilato dal medico civico di Trento Luigi Bevilac­
qua: «in qualche angolo» esistevano dinanzi o in vicinanza 
della porta di «molte case ... delle fogne, o dei cessi mal 
chiusi» con la conseguente dispersione di un «acquaccio 
putrido» e la formazione di un «indicibil fetore»' '̂*. In vari 
punti, lungo le mura, ci si poteva imbattere poi, come nei 
paesi, in grandi cumuli di concime.
In un nuovo rapporto del 4 dicembre 1829 lo stesso medico

TLAI, Jùngeres Guhernium, Sanitàt, 1817, Z. 1535, «Rapporto del 
medico Circolare concernente la visita di esso fatta all’intero Circolo. 
Trento li 25 settembre 1816».

AST, Giudizio distrettuale di Civezzano, Polizia, 1823, cart. n.n.
174 Archivio comunale moderno. Sanità, XXIII, 1829, cart. n.n.
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faceva riferimento alla presenza «nei contorni della città», e 
specialmente sulla parte destra della strada che in direzione 
nord conduceva da Trento a Gardolo, di larghi «tratti di 
terreno paludoso da cui [s’innalzavano] delle putride e nuo- 
cevoli esalazioni specialmente nelle giornate quiete e calde 
deU’estate»’” . Queste, risospinte verso la città dai venti che 
spiravano preferibilmente da nord a sud, erano, secondo il 
medico, la «principal cagione delle febbri intermittenti» dif
fuse in tutta quella zona, ma anche nel rione cittadino di S. 
Martino*’̂ .
In altra relazione del 1830, infine, era ancora il medico Luigi 
Bevilacqua a denunciare la mancanza di selciato in alcune 
strade cittadine e l’incongruenza con qualsiasi legge sanita
ria e principio di «ornato pubblico» della proposta di recen
te avanzata di trasferire il macello nel centro della città'^^. In 
ogni caso quello esistente necessitava di un intervento ur
gente per eliminare dal pavimento alcune fessure in cui ri
stagnavano i prodotti di macellazione dando origine, soprat
tutto nella stagione più calda, «a putrida e nocente fermen
tazione animale»*^*. Per le stesse ragioni era anche opportu
no, a detta del medico, «confinare in luoghi remoti» dalla 
città le «officine dei conciapelli»^’ .̂
Anche la relazione annua del 1843 del medico circolare di 
Rovereto, Aliprando Rossi, prospettava in termini analoghi 
un quadro complessivo poco confortante della situazione 
igienico-sanitaria del territorio posto sotto la sua sorve
glianza.

BCT, Archivio comunale moderno, Sanità, XXIII, 1829, cart. n.n. 
Ibidem.

Secondo il medico Bevilacqua, i frequenti straripamenti dell’Adige mi­
nacciavano direttamente anche alcuni quartieri cittadini (BCT, Archivio 
comunale moderno, Sanità, XXIII, 1830, cart. n.n.). La situazione sareb­
be stata parzialmente sanata solo nella seconda metà del secolo quando 
fu deciso lo spostamento dell’alveo dell’Adige e il suo definitivo argina­
mento (BeRNARDI-BOLLER [edd], 1987).

BCT, Archivio comunale moderno. Sanità, XXIII, 1831, cart. n.n. 
Ibidem.
Ibidem.
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«La polizia dei luoghi pubblici -  scriveva il medico nella sua rela
zione annua -  viene in generale poco curata. Le piazze e le contra
de inispecie dei villaggi sono abbandonate a se stesse. Lungo le 
medesime non di rado si abbattono i lettamai, i ripostili delle im
mondizie, ed in molti luoghi ricevono gli scoli delle stalle, delle 
cloache, e perfino gli scoli delle latrine, a segno tale, che nella 
stagione calda tramandano un’esalazione pregiudicevole alla salute 
del Vicinato»^*“.

Scoli fognari, pozzi neri e cumuli di rifiuti organici erano 
inoltre oggetto delle tante denunce di privati cittadini con­
servate negli incartamenti ufficiali. Costoro in più di un’oc­
casione si rivolsero all’autorità politico-amministrativa sol­
lecitandone l’azione. È quanto accade, ad esempio, a Trento 
nel 1824 quando un gruppo di persone abitanti nella «con­
trada di rimpetto alla Ruota» decise di indirizzare al Magi­
strato politico-economico della città una propria supplica 
per ottenere l’ordine d’immediata evacuazione di un pozzo 
nero fonte di un «fetore intollerabile»**^ Ed è quanto acca­
de anche nei paesi apparentemente più isolati e decentrati, 
dove la «vigilanza olfattiva»**  ̂operò altrettanto attivamen­
te. Lo stesso anno a Fornace, posta nel giudizio distrettuale 
di Civezzano, un certo Domenico Valeri denunciò il proprio 
vicino Antonio Sualdi a causa del letame accumulato nel 
cortile comune: il «puzzore» era tale da costringerlo a vivere 
segregato con tutti gli usci e le finestre di casa chiusi***. Ma 
è soprattutto in particolari evenienze, a fronte dell’improv­
visa insorgenza fra la popolazione di gravi malattie epidemi­
che e dell’intensificazione dell’azione ispettiva, che si molti­
plicavano i documenti ufficiali e si accentuavano i toni allar­
mati.
Le relazioni predisposte dalle Deputazioni comunali di sani­
tà, reinsediate fin dal 1831 in risposta, come già detto, ad un

**° AST, Capitanato circolare di Rovereto, Sanità, 1843, cart. 339.
*** BCT, Archivio comunale moderno, Rolizia, X, 1824, cart. n.n. È uno 
dei tanti casi di cui si è trovata traccia fra le carte d’archivio.
**̂  Secondo l’espressione usata da CORBIN, 1982.
*** AST, Giudizio distrettuale di Civezzano, Polizia, 1824, cart. n.n.
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primo allarme lanciato contro la diffusione del colera'*'', 
segnalarono a più riprese e in più parti del territorio l’esi­
stenza di tutti i più abituali e temuti «disordini igienici». 
Così, tanto a Romagnano o a Ravina'*’, poste nelle adiacen­
ze di Trento, quanto a Storo o a Brione'**, nelle più lontane 
Giudicarle, si rilevarono identiche e serie mancanze nella 
cura della nettezza delle strade e delle contrade: cessi inesi­
stenti, scoli fognari inadeguati e cumuli di sostanze di ogni 
genere abbandonati nelle vie.
Altre e più numerose denunce, di tono pressoché identico, 
sarebbero seguite quindi per tutta la prima metà del secolo 
XIX e ben oltre ancora'*^, quasi a sottolineare l’inadegua­
tezza delle risposte approntate dalle autorità politico-ammi­
nistrative da una parte e l’indifferenza della popolazione, 
sorda ai ripetuti inviti di collaborare attivamente al manteni­
mento della «nettezza» e dell’«igiene», dall’altra. Secondo 
quanto emerge dai documenti ufficiali, dunque, la minaccia 
del miasma non cessò un solo istante d’incombere su paesi e 
città e venne strettamente associata anche alla struttura com­
plessiva degli abitati stessi: era convinzione diffusa, infatti, 
che le case addossate l’una aU’altra e i singoli blocchi divisi 
solo da angusti vicoli impedissero ad aria e luce di circolare

'*'* Una prima Istruzione ad uso delle autorità sanitarie, 1831 fu diffusa 
fin dal 1830.

BCT, Archivio comunale moderno. Sanità, XXIII, 1831, cart. n.n.
AST, Giudizio distrettuale di Condino, Sanità, 1818-1848, cart. n.n.
Ancora nell’ultimo quarto del secolo XIX il canonico Giorgio Delvaj 

descriveva in modo sintetico, ma efficace l’infelice condizione di Sopra- 
monte, un paese posto a circa dieci chilometri da Trento: «Il villaggio è 
mal tenuto: le vie e le piazze a prominenze e fosse, ingombre di sassi, 
ghiaie, legnami e dai spurghi delle case. Queste rustiche, disposte senza 
simetria, poche colle muraglie esternamente smaltate, imbiancata quasi 
nessuna. Il davanti e le entrate di esse malcomode, irregolari, con ascese 
e discese che intersecano la via; e fogne: pochissime di aspetto civile» 
(AMCF, Notizie di Sopramonte [del canonico Giorgio Delvaj], ms non 
inventariato, f. 2v-3r). La situazione non appariva migliore neppure a 
Besenello dove una relazione del 1913 individuava gli stessi inconvenien
ti già denunciati settant’anni prima dal medico circolare di Rovereto 
(Taiani, 1990). Delle condizioni economiche e sanitarie in Trentino al 
termine della prima guerra mondiale si occupa OLMI, 1992.
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liberamente e di svolgere efficacemente la loro azione puri­
ficatrice.
Non per questo, tuttavia, mancarono valutazioni di tono 
positivo: il medico Domenico Mattassoni, ad esempio, in un 
rapporto del 1820 registrò dei miglioramenti rispetto alla 
situazione precedentemente riscontrata:

«I regolamenti sanitari ora vengono in generale ovunque eseguiti 
con buon successo, sebbene da principio nel nostro Circolo, ove 
poco o nulla in passato si pensava alle viste di polizia medica e di 
pubblica sanità, si abbiano incontrate nell’esecuzione de’ medesimi 
non poche difficoltà. Nel decorso anno sono stati traslocati sei 
cimiteri, perché erano in mezzo all’abitato de’ grossi villaggi e 
perché troppo angusti. Sono state asciugate e distrutte diverse cloache 
situate in mezzo e nelle contrade più popolate di diversi paesi, sono 
stati allontanati dall’abitato un gran numero di letamai ed insisten­
do sui provvedimenti ordinati non andrà guari che la polizia medi­
ca nel nostro Circolo sarà di molto migliorata»'**.

Anche don Giuseppe Pinamonti nella sua descrizione di 
Trento e dintorni, pur con evidente spirito di parte, sembra 
trarre dal confronto col precedente governo del principe 
vescovo motivo di conforto sui buoni cambiamenti indotti 
dalla nuova amministrazione'*^.
Sulla base di questi pochi indizi appare, pertanto, molto più 
verosimile interpretare la sostanziale concordanza di conte­
nuti fra le varie descrizioni analizzate e il crescente numero 
di denunce più come segnali della progressiva diffusione e 
della più ampia condivisione dei nuovi temi igienico-sanitari 
e dei valori ad essi sottesi, che non come conferma inequivo­
cabile di una situazione di ‘arretratezza’ o della sola impos­
sibilità od incapacità da parte di taluni organismi politico­
amministrativi d’intervenire efficacemente per la rimozione 
delle tante cause «occasionali» di formazione del miasma.
L’analisi della realtà nei termini suggeriti dalla nuova pro-

'** TLAI, Jùngeres Guhernium, Sanitàt, 1820, Z. 468. 
'*’ Pinamonti, 1836, p. 89.
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spettiva igienico-sanitaria non si fermava, peraltro, all’ester
no delle case; proseguiva penetrandovi, per scrutare più da 
vicino le condizioni e i modi di vita degli abitanti e indivi
duare in questo modo gli elementi contrari ad una concezio
ne medico-scientifica del viver sano: dalle condizioni abita
tive all’alimentazione, dal vestiario alle diverse consuetudi
ni, ogni aspetto della quotidianità venne sottoposto ad un 
attento controllo cui non corrispose, tuttavia, nella pratica 
descrittiva, una pari dovizia di particolari.
Sottoposte al medesimo filtraggio, anche le poche descrizio
ni relative alle abitazioni, al tipo di alimentazione o alla 
forma di vestiario ripropongono, infatti, generalizzandolo, 
un quadro di grandi paure dietro al quale aleggia lo spettro 
della malattia e della mortalità diffusa accompagnate al de
grado sociale e morale della popolazione. Nel 1816, il medi
co circolare di Trento, Domenico Mattassoni, riconosceva 
fra le cause d’insorgenza di un morbo epidemico in Val di 
Fiemme, oltre alla cattiva alimentazione, la pessima aerazio
ne delle «abitazioni», le quali a suo parere avevano «stuffe 
assai ristrette e molto basse» ed eccessivamente riscaldate^’®.
In particolare le testimonianze relative alle abitazioni, sorta 
di modello in scala ridotta dell’esterno, ribadivano il timo
re degli spazi ristretti, della sporcizia, dell’aria viziata, della 
scarsa illuminazione e dell’umidità. Gli incartamenti uffi
ciali lasciano intravvedere unicamente dei tuguri, composti 
di pochissime stanze miseramente arredate, con piccoli per
tugi in luogo delle finestre, pavimento in cotto o il più 
delle volte di semplice terra battuta, il tetto coperto di 
paglia o nelle migliori delle ipotesi di «scandole» (assetti in 
legno di larice)*’' e strutture in muratura limitate ai soli 
elementi portanti.

TLAI, Jungeres Guhernium, Sanitàt, 1816, Fasz. 2427a, Z. 184.
*’* Il tetto ricoperto da tante tavolette di legno era caratteristico della 
maggior parte delle case di Pergine ancora nel 1811, mentre nei villaggi 
circonvicini era usata la semplice paglia (Dei BARTOLOMEI, 1860, p. 24). 
Nel 1825, d’altronde, l’ingegnere civico di Trento censì nel capoluogo 
stesso ancora 35 tetti «coperti di scandolle» (BCT, Archivio comunale
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«Invitano alla mestizia -  scrive nel 1843 il medico Carlo Perini -  
alcune squallide casupole delle Giudicarle, dove vediamo i tetti 
tessuti di paglia infradicita per la vicenda di molte stagioni, i quali 
oltre favorire e alimentare le diffusioni degli incendi, s’imbevono 
delle piogge autunnali e mantengono umida per tutta l ’invernata 
l’abitazione. Peccano nella mondezza alcune casupole solitarie, in 
cui, per essere anguste e popolose, convivono gli uomini cogli 
animali»’'̂ .̂

Anche il medico circolare di Rovereto Aliprando Rossi, nel­
la sua relazione annuale del 1843, trovava che le abitazioni 
della «classe dei villici» fossero in gran parte «costruite con 
irregolarità, male ripartite, ristrette, tenute succidamente, e 
poco riparate dall’impressione dell’aria esterna, e dalle vi­
cissitudini atmosferiche»^” .

moderno. Sanità, X, 1825, cari. n.n.). Solo in alcune zone particolarmen
te ricche di cave di ardesia, come ad esempio nel territorio del comune di 
Pinè, giudizio distrettuale di Civezzano, i tetti delle case erano coperti 
per lo più con lastre di questo materiale che aveva gl’indiscutibili pregi 
di durare più a lungo e di offrire una migliore protezione contro i perico
li d’incendio (BMFI, ms 4322, Descrizione topografico-statistica del giu
dizio distrettuale di Civezzano del 1835). Altrove, come in Val di Fiemme, 
sono addirittura le autorità politico-amministrative a premere sulla po
polazione con l’offerta di sovvenzioni per la sostituzione dei tetti in 
legno con quelli in ardesia (AMCF, Esibiti 1838-1839, cari. 22, n. 329, 
Lettera del giudizio distrettuale di Cavalese al presidente della Comunità 
di Fiemme del 7 novembre 1839); «Da qualche anno venne sul monte di 
Friul discoperto un deposito di lastre di porfido, qualificate per la co
pertura dei casamenti, come lo dimostra già la prova fatta in diversi 
fabbricati nuovi. Stante il sommo vantaggio per l’assicurazione dai peri
coli degli incendi, stante il sommo vantaggio per l’economia forestale col 
risparmio di tanto legname in pochi anni consumato con delle scandole, 
questo Giudizio ritiene, che un singolo surrogato meriti ogni riflesso 
dalle rappresentanze comunali e meriti ogni interessamento comunale 
onde influire anche con de’ premi sopra la popolazione per la sostituzio
ne generale di un simile surrogato alla copertura a scandole».

Perini C., 1843, p. 9. Analoga anche la successiva testimonianza del 
medico Comingio Bezzi il quale così scriveva nel 1867: «Famiglie intiere 
accatastate in casupole rovinose dormono spesso assieme agli animali 
domestici, in locali cui è pavimento la terra. In questi tuguri da ogni 
sorta di apertura hanno libero accesso il caldo, il freddo, la pioggia, il 
vento e la grandine» (BEZZI, 1867, p. 45).

AST, Capitanato circolare di Rovereto, Sanità, 1843, cari. 339. A fine 
secolo la condizione abitativa della popolazione residente nelle vallate
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Queste abitazioni, facile preda degli incendi* '̂', apparivano 
soprattutto inadeguate ad ospitare dignitosamente le fami­
glie numerose che vi dovevano risiedere. L’anonimo esten­
sore dei «Cenni topografico-medici del distretto di Tione» 
narrava, ad esempio, di come «i nubili e la gioventù», di 
ritorno dalle loro peregrinazioni stagionali in Italia, fossero

sud-occidentali del Trentino non era certo migliorata se si dà ascolto alla 
testimonianza di BATTISTI, 1923, p. 203, citato inZANINELLI, 1978, p. 62: 
«In esse le case, se ancora non furono preda delle fiamme, serbano, come 
nelle Giudicarle, i tetti coperti di paglia, o a tegole di legno, hanno per 
finestre piccoli pertugi, pei quali penetra a stento uno scarso raggio di 
luce, sono addossate le une alle altre e spesso sono di costruzione perico
losa. All’altezza di un piano, talvolta assai basso, hanno termine le mura
glie e al di sopra di queste, fino al tetto sostenuto da pochi pilastri e da 
puntelli di legno, v’ha uno spazio non rinchiuso o tavolato, esposto al 
turbine dei venti, alle piogge, alla folgore, alle scintille, che vi posson 
penetrar dalle cucine. All’interno la cucina è tapezzata da un grosso 
intonaco di fuliggine di un nero lucente, è priva di camino e quasi 
sempre ottenebrata dal fumo; le scale sono ripide, il portico ed il cortile 
sono spesso inondati dai fossatelli, che nella stagione delle piogge scola
no dalle stradicciuole». D ’identico tenore anche la descrizione del cano
nico Delvaj che parlava in particolare della zona del Banale: «Le case 
sono a volti reali; e fino ai nostri giorni si può dire che non avevano un 
locale ad uso stanza comune, abitando per lo più nelle cucine d’estate e 
d’inverno nelle stalle; in quanto a pulizia si desidera di più; le cucine 
sono senza camino pel fumo; i coperti fino a questi ultimi tempi aguzzi a 
paglia» (AMCF, Notizie di Banale [del canonico Giorgio Delvaj], f. 17r),

La volontà di prevenire la costante minaccia degli incendi aveva 
suggerito fin dal 1819 un’indagine per stabilire i principali disordini alla 
fonte di simili episodi (AST, Giudizio distrettuale di Civezzano, Polizia, 
1820, cart. n.n.). La relazione inviata in risposta dal giudizio distrettuale 
di Civezzano il 10 marzo 1820 getta così nuova luce sulle condizioni 
abitative: «Dalle visite che questo Giudizio ebbe ... a far praticare per 
appositi delegati... si è rilevato: che non poche delle cucine de’ villici ed 
in ispezialità quelle de’ montanari, o sono prive di camini, con soffitti a 
nude travi, o che hanno camini costrutti in gran parte di legno, e non 
pochi di questi con bucchi, e guasti; che tali camini communicano imme
diatamente coi tetti, senz’essere punto relevati al di sopra dei medesimi, 
ne larghi a dovere; che da vicino ai camini giaciono le legne, i fieni, le 
paglie, ed il così detto far letto; che del pari vicino ai forni ed alle caldaje 
vengono colocate le materie combustibili; che nel centro delle case gia
ciono le officine de’ fabri ferraj; che punto non si pratica di far pulire i 
camini a seconda de’ bisogni, e molto meno in epoche fisse, e finalmente 
che in ogni luogo havvi il pericolosissimo uso di portarsi nelle stalle e nei 
fenili con lumi scoperti».
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costretti per la mancanza di stanze da letto a dormire in «un 
angolo della casa, in cucina e per lo più sotto il tetto su d’un 
poco di paglia o di fieno»^’ .̂
La chiara preoccupazione espressa in tutte queste descrizio­
ni per i possibili danni fisici alla persona arrecati da un’am­
pia diffusione di situazioni a rischio, riaffiora ancora una 
volta fra le righe di un articolo comparso sul giornale 
r«Agricoltore» dell’l novembre 1872. Il suo autore, denun­
ciando l’intollerabile sporcizia delle abitazioni, l’insana e 
sconveniente coabitazione con gli animali e la corruzione di 
aria ed acque circostanti, sembrava voler associare questi 
disordini alle storture di tutto un sistema di regole di vita.

«Mal costrutte e malsane generalmente parlando sono le case colo­
niche, le stalle, i porcili, i pollai sono contigui affatto alla casa, e 
spesse volte (enorme sozzura!) vi sono entroposti. Così il contadi­
no allorquando netta la sua stalla e la depura dal letame, lo butta 
appena un passo fuori della porta e quivi l ’aduna, l’ammonticchia, 
e lo sparpaglia in guisa, che il cortile offre allo sguardo un solo 
letamaio. Molte e molte carra di letame vi si vanno ammassando di 
tal maniera sino alla stagione della semina, ed allora lo si trasporta 
tutto nei campi; né ciò basta, che vi trasportano eziandio la terra su 
cui poggiava il lettamaio, e che, pregna d’umori animali, è ella 
stessa un ottimo ingrasso. In quella vece mai si curano sostituire 
come dovrebbero, dell’altra terra, sicché in capo a qualche anno ivi 
hanno formato una larga e profonda fossa, a loro grande contento, 
perchè le parti liquide del concime non vanno così perdute, riu­
scendo invece a detrimento della sanità, poiché depositandosi colà 
l ’acqua piovana e gli scoli del letamaio, ne viene una continua 
decomposizione e fermentazione di sostanze da cui tramandansi 
mefitiche esalazioni. Né questo è tutto. Le abitazioni sono per ogni 
verso circondate da fogne, ove putridisce una schifosa acqua ver­
dognola, puzzolente, necessario deposito degli scoli immondi della 
casa, del cortile, della stalla; senza contare che quelle acque corrot­
te filtrando rendono infette le vicine acque potabili»’’ .̂

L’autore, nel riscontrare quell’indolenza di fondo che già

BCT, ms 2161, Cenni topografico-medici del Distretto di Tione, f. 25. 
L’immondizia de’ cortili, 1872.
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era stata additata dagli amministratori francesi e da don 
Giuseppe Pinamonti come principale causa dell’arretratez­
za economica della regione^” , concludeva, dunque, esortan­
do i coloni ad adoprarsi sollecitamente per la rimozione di 
così gravi e numerose minacce per l’esistenza umana.

«Tolgasi dunque una volta il colono dalla sonnacchiosa indolenza, 
apposti il letamaio nella parte più lontana e conveniente del cortile, 
non l’aduni troppo, lo carreggi pel campo; otturi le fosse, livelli il 
terreno affinché Tacque piovane abbiano libero il corso: pianti 
qualche albero ad una certa distanza della casa; mantenga nette le 
stalle, i pollai

Il metro di valutazione non si modifica certo in rapporto al 
contesto urbano. Le descrizioni ripropongono scenari e preoc­
cupazioni del tutto simili. Nel 1836 era la stalla di proprietà 
del Magistrato politico-economico stesso di Trento ad esse­
re oggetto di un dettagliato rapporto, poiché utilizzata come 
abitazione da una famiglia composta da genitori, due figli e 
... un numero imprecisato di conigli. La descrizione delTin- 
terno, fatta dal commesso comunale al termine del sopral­
luogo ordinato per accertare l’abitabilità dello spazio, sinte­
tizzava assai bene tutte quelle circostanze che si riteneva 
concorressero a rendere insalubre e pericolose, specie in 
periodo di colera, un’abitazione.

«Giù in fondo alla stalla -  è scritto nel rapporto del 12 ottobre 
1836 -  dritto in mezzo appresso al muro fa fuoco, e la cattena dello 
stesso la ha appicata su d’una scaletta da mano, e così si cucina. La 
stalla è sprovista del necessario camin perciò il fumo deve sortire 
dalle finestre; la stessa è munita di avvolto piano, ma tutto speso 
perciò il fumo assende da quelle spese nell’appartamento di sopra 
in tutte le stanze e forma una nuvola in modo che deggiono sloggia
re fino che lo stesso, e sortito dalle finestre con gran danno di 
quegli abitanti, e sortito lascia un puzzo assai dispiacevole. In quel
la stalla si tiene legna, foglie di grano turco, erbe secche ed altri 
utensigli di famiglia di legno, nonché molti cuneli i quali puzzano

'97 Grandi, 1978, p. 19,
'9® L'im m ondizia de’ cortili, 1872, p. 68.
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assai, e quel odore nel farvi entro fuoco lo gustano quelli di so- 
pra»’’’.

Alcuni anni prima, nel 1832, un rapporto della Commissio­
ne civica incaricata di ispezionare le abitazioni della città 
per ragioni ancora una volta collegate alla paura del colera, 
si soffermava al terzo piano di una casa posta in contrada 
San Giovanni, dove vivevano in un unico locale «ristretto», 
«poco ventilato» e «mancante di cesso e di secchiaio», una 
vedova con i suoi tre figli.

«Portatasi la Commissione ... nella cucina ... abitata da certa ved.a 
Gottardini con tre figli, ebbesi a convincere non esser quella abita
bile parché troppo ristretta, e poco ventilata specialmente in que
sta stagione e perché mancante di cesso e di secchiaio essendo 
perciò costretta quella famiglia di soddisfare ai bisogni naturali ove 
mangia, e dorme, ed oltre di ciò osservò esser essa cucina mancante 
di volto piano, e quindi pericolosa pel fuoco. Innoltre rimarcò, che 
la detta famiglia trovasi nell’estremo grado di povertà e priva non 
solo di mezzi di sussistenza, ma ben anche di letto, lenzuola, e 
coperte, mentre la ved.a coi tre figli è costretta di dormire sopra un 
semplice paglione»^®".

Sempre a Trento, ma siamo già nel 1869, una relazione pre­
sentata al Consiglio comunale dal medico Emiliano Rossi 
recuperava i medesimi motivi per deplorare l’aspetto fati­
scente di molte abitazioni cittadine e l’intollerabile condi­
zione degli abitanti costretti a vivere in locali bui, ristretti, 
umidi per le continue infiltrazioni d’acqua e costantemente 
impregnati da cattivi odorE®*.

ACT, Polizia, 1836, cart. 376.
200 Archivio comunale moderno. Sanità, XXIII, 1835, cart. n.n.

Rossi, 1869 citato in OLMI, 1981. Seguiranno lo stesso anno uguali 
considerazioni anche sulla situazione abitativa nella città di Rovereto: 
«Tutti sanno, o dovrebbero sapere, che la classe operaia trovasi in gran 
parte amalgamata in modo compassionevole e ributtante negli avvolti, 
nei luoghi terreni delle abitazioni le più ristrette, ed immonde, in veri 
covili, ove deve pagare a prezzo d’oro la salute che vi perde, e l’immora
lità che spesse fiate e in larga copia vi attinge; essendo noi qui ormai 
arrivati ad un punto, in cui il nostro artigiano deve tenersi pago di 
qualunque più lurida ed insufficiente abitazione, felice d’averne trovata
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I toni allarmati usati dagli osservatori nelle varie descrizioni 
non si attenuavano neppure sul fronte dell’alimentazione. 
La pericolosità di episodi sul tipo di quello narrato dal nota­
io rendenese Giuseppe Antonio Ongari, diretto testimone 
del periodo di gravi stenti vissuto tanto dalla sua famiglia 
quanto dall’intera popolazione delle Giudicarle nel 1801, 
offrivano, infatti, motivo di seria preoccupazione.

«Le miserie -  scrive nel suo diario al mese di aprile -  crescono di 
giorno in giorno, perché polenta non se ne può avere in alcun 
modo e da mangiare non c’è altro. In Casa nostra per Grazia del 
Cielo ci è sempre stato pane per tutto l’anno, ma questa volta 
l ’abbiam finito fino al prossimo Agosto, cioè pel tratto di cinque 
mesi, e più, perché non se ne può avere. Non vi è in casa un pugno 
di grano da far menestra, né fagiuoli, né ceci, né panizzo, né riso, 
né orzo, epperò sera, e mattina, sempre bisogna mangiar farina. 
Siamo in quattro soli: io, la moglie, e i due figli, cioè il Ferdinando 
che avrà 16 anni, ed il Davide che ne ha 4. Ogni giorno consumia
mo farina libbre 8 [g 330,3 X 8 = kg 2,642]; e così dai 4 Aprile; 
sino ai 20 parte ad imprestito, e parte in credenza, ne abbiamo 
avuto qua, e là libbre 99 e più [kg 33 ca.]. Ho pregato molte volte 
M.r Cristoforo Albertini a condurmene una soma per farne la resti
tuzione, ma finora non ha voluto darmi parola. Onde -  conclude 
mestamente il notaio -  le cose vanno male»^“̂ .

Dimenticate momentaneamente le ristrettezze familiari il no­
taio fotografava, quindi, in un’unica frase, le dimensioni della 
tragedia che stava consumandosi intorno a lui.

«Siamo ai 9 di maggio, ma non tutti, perché quasi ogni giorno vi è 
qualche obito. Sia perché mangiano troppa erba, o qualche erba 
nociva, o perché mangiano la polenta con tutta la crusca, i contadi
ni in genere sono tutti tristi, e molti si ammalano, e in pochi giorni 
vanno alla sepoltura»^®.

una qualsiasi a prezzi i più elevati, che vanno continuamente aumentan
do» (Stedile, 1990, p. 225). Va osservato, peraltro, come il problema 
degli alloggi insalubri avesse assunto una particolare rilevanza soprattut
to nella seconda metà del secolo, come testimoniato dai brani citati e da 
altre realtà estere (Manneville, 1985).
202 O ngari, 1983, pp. 118-119.
203 Ongari, 1983, p. 120.

159



160

A luglio la situazione non si era ancora del tutto normalizza­
ta. Il prezzo del miglio si manteneva ancora troppo alto e 
fino a che non fosse calato, annotava sconsolato il nostro 
notaio, bisognava «dimenticarsi assolutamente della polenta 
e vivere solo di segala o di fermento». Il 10 e l’i l  luglio, 
denaro alla mano, non si riusciva a trovare in alcun luogo né 
farina né pane, per cui in cucina si era costretti a rimediare 
confezionando i gnocchi di erba nella maniera in cui era 
solito prepararli la povera gente, «impastati con poca farina 
a guisa di strangola preti»^°‘'. Il notaio ne dà anche la ri­
cettâ '̂ ,̂

Ad agosto, alla vigilia del raccolto, che ovunque veniva pre­
annunciato abbondante, le cose per la famiglia Ongari ini­
ziarono ad andare decisamente meglio, anche se vi era anco­
ra penuria di alcuni prodotti.

«Si può dir -  è scritto al giorno 20 di questo mese -  che le cose 
vanno bene, perché si va abbassando il prezzo della farina, e anco 
le Campagne sono belle, e si va avvicinando anche il raccolto del 
giallo, miglio, panizzo, ceci, fagiuoli, ma intorno li 18 Agosto ab
biamo dovuto vivere di solo pane, perché col denaro alla mano non 
si potè trovare né farina, né buttiro, né oglio»^“̂ .

Ancora una volta, tuttavia, lo sguardo del notaio, sofferman­
dosi sulle frange di popolazione meno fortunate, rivelava 
una situazione ben diversa. Se il nuovo raccolto aveva loro 
permesso, infatti, di ricostituire delle scorte, queste andava­
no esaurendosi altrettanto rapidamente, costringendo i più 
ad abbandonare la propria casa per cercare occupazione 
altrove.

20“ O ngari, 1983, p. 125.
O ngari, 1983. «Si fan bollire, e cuocere [le dette erbe]; poi si spre

mono, si pestano minutamente, si impastano bene con farina di frumento 
e di segala, ed alcuni ovi; si fanno i gnocchi, si fanno cuocere, poi si 
conciano tutti con buttiro, e formaggio, e si mangiano. Sono di nutri
mento assai, saziano ottimamente, e mantengono in forza chi ha da fati
care, e si sparmia della farina in quantità».
206 O ngari, 1983, p. 128.
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«I poveri contadini cominciarono a raccoglier del miglio, panizzo, 
rape e marino, e mangiano; ma tutto presto si finisce, e però molte 
famiglie sloggiano affatto dal paese verso l’Italia, e lasciano le case 
del tutto vuote, e chiuse»^”̂ .

Quindici anni dopo, in un rapporto del 16 luglio 1815 sulla 
diffusione della pellagrâ ®®, il medico rivano Benigno Canel- 
la sembrava proseguire il racconto del notaio rendenese, 
esternando tutti i suoi timori nei confronti del drastico peg
gioramento registrato nella quantità e nella qualità dei cibi 
ordinariamente presenti sulla mensa delle frange più povere 
di popolazione. Mais e qualche verdura di qualità scadente 
formavano la gran parte del vitto caratterizzato, dunque, 
dalla pressoché totale assenza della carne, del pane di fru
mento, del latte e dei suoi derivati e perfino delle patate^”̂ , 
la cui coltura doveva essersi già largamente affermata.

«Pari passa -  scrive il Canella -  che per le circostanze dei tempi gli 
abitanti non possidenti, ma semplici miserabili abitatori delle cam
pagne, e villaggi, astretti vennero ... a darsi ad un cibo non suffi
ciente a vivere ... quasi affatto, od esclusivamente di vegetabili 
di sorgo turco cioè a dire ... immaturo, patito, od ammuffito, di
legumi, e di erbaggi o mal condizionati e poco o nulla conditi.......
senza farina, né pane preparato col frumento, senza generalmente 
almeno patate, senza carne [e] senza latte» '̂®.

Già in precedenza, lo stesso Canella era intervenuto presso 
il podestà di Riva del Garda per denunciare la crescente 
diffusione in zona di pane confezionato con solo granoturco

207 OngaR], 1983, p. 130.
ACR, A tti riguardanti la sanità, cari. 45.
Secondo Za n in ellI, 1978, p. 32, l’introduzione su larga scala della 

patata in Trentino è da collocarsi nel secondo decennio dell’Ottocento. 
Non mancano, tuttavia, testimonianze che potrebbero anticipare questo 
termine di alcuni anni (COPPOLA, 1979, p. 223). Dal canto suo il canoni
co Giorgio Delvaj registra come anno d’introduzione della patata in Val 
di Fiemme il 1798 (AMCF, Documenti, estratti di documenti e notizie 
riguardanti la Valle di fiemme registrati in ordine non cronologico da me 
p. Giorgio Delvaj, ms 4, c. 123).

ACR, A tti riguardanti la sanità, cart. 45.
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0 con grano di cattiva qualità, prevedendo, in mancanza di 
serie misure di correzione del fenomeno, uno sviluppo in­
controllato della pellagra.

«Quanto più verrà esteso -  scriveva al podestà di Riva del Garda in 
una lettera del 6 giugno 1812 -  l ’uso del sorgo-turco, particolar
mente ridotto in pane, sempre poco cotto, e privo quasi affatto di 
sale, e più ancora, com ’è di costume, se non con grano cattivo e di 
qualità inferiore, venga preparato questo pane col tardivo, o così 
detto cinquantino poco maturo di solito, e che facilmente patisce, 
od ammuffisce, la Pellagra principalmente ... farà nella Poveraglia 
stragi sempre maggiori»^".

A nulla, dunque, sarebbero valsi gli ausili della scienza me­
dica e le cure dispensate alla popolazione contro la malattia 
se prima non si fosse riusciti ad assicurare ai poveri contadi­
ni un vitto più abbondante, più sano e più equilibrato di 
quello consumato in quel momento. Ma per cogliere questo 
obiettivo occorreva in primis sconfiggere il più acerrimo fra
1 nemici della salute pubblica, ossia la miseria.

«Dallo scarso e cattivo alimento adunque -  affermava il medico 
rivano nel già citato rapporto sulla pellagra, richiamandosi forse 
alla più nota opinione espressa dal celebre Frank nella sua disserta
zione accademica De populorum miseria, morborum genitrice, -  dal
la fame, dalla povertà, dai patemi d’animo deprimenti e dal difetto 
di pulizia, che dalla miseria non vanno per ordinario disgiunti, [si 
sviluppa] la malattia

Più particolareggiata, ma di tenore analogo, anche una nota 
testimonianza del medico Giuseppe Lupis del 1831 che sot­
tolineava soprattutto la povertà d’ingredienti che avrebbe 
concorso all’alimentazione di vasti settori di popolazione. 
Solo in anni particolarmente «ubertosi» dal punto di vista 
agricolo si potevano trovare, sulla tavola del contadino e a 
seconda delle stagioni, polenta di mais intrisa con un po’ di 
latte, fagioli, rape, patate, diversi generi di cavoli e del pane 
«poco fermentato mescolato con piccola porzione di farina

ACR, A tti riguardanti la sanità, cart. 45.
ACR, A tti riguardanti la sanità, cart. 45.
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di frumento inferiore, talvolta sparso di lollio tumulento, 
papavero erratico, e di veccia sativa»̂ *̂ . La polenta, confe­
zionata anche con grano saraceno, era consumata abitual­
mente a pranzo col contorno di crauti o altre verdure; in 
loro mancanza, e per alternare, si ricorreva a del pesce mari­
nato di poco prezzo, a dei formaggi mediocri e a delle catti­
ve ricotte salate. Per lo più a cena, infine, si preparavano 
minestre con ingredienti d’orzo, fagioli, latte, zucche e varie 
verdure, mentre poco usati erano il miglio, il panico, l’ave­
na, le lenticchie ed altri legumi, come ad esempio le fave, 
assai più noti in passato.
Entrambi gli osservatori, sia il Canella sia il Lupis, sembra­
no concordare anche nel giudizio negativo sulla qualità delle 
bevande, associandolo soprattutto al consumo di una bibita 
diffusa particolarmente in periodo di vendemmia. Si tratta­
va del cosiddetto «acquatolo», sorta di «liquore fermenta- 
to»̂ '̂* -  «tintura vinosa leggerissima, nondimeno acida, e 
non di rado ammuffita»^^’ -  ottenuto dalla miscela di tanta 
acqua con una minima quantità d’uva di qualità inferiore e 
ritenuto causa, per le sue caratteristiche «organolettiche», 
di numerose infermità e non solo di tipo gastroenterico. È 
significativo che un rapporto del giudizio distrettuale di 
Vezzano dell’S marzo 1822 individuava nella proibizione 
deU’«uso del vino derivante da uve immature e quindi acido 
di sua natura» un utile provvedimento per arrestare i pro­
gressi della pellagra^^*.
Una testimonianza di metà secolo del medico Leonardo Cloch 
stigmatizzava infine il largo consumo di frutta acerba per via 
del «pregiudizio», assai diffuso fra la popolazione, che la 
frutta matura fosse causa di diarree o altri mali di ventre^^ .̂
Anche i sintetici riferimenti al vestiario non alterano il qua-

2» Lupis, 1831, pp. 74-75.
214 Lupis, 1831, p. 75.
21’ ACR, A tti riguardanti la sanità, cari. 45.
21̂  AST, Giudizio distrettuale di Vezzano, Sanità, 1822, cari. n.n. 
212 Clock, 1871, pp. 123-124.
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dro fin qui tratteggiato. Al di là di qualche breve annotazio­
ne relativa al tessuto utilizzato, «lana nazionale» d’inverno, 
lino variamente colorato d’estate e soprattutto canapa in 
ogni stagione, le descrizioni si soffermano soprattutto sul­
l’aspetto logoro degli indumenti e l’inadeguata protezione 
offerta contro i rigori delle cattive stagioni. Solo l’autore dei 
«Cenni topografico-medici del distretto di Tione» si perita 
di elencare i principali indumenti in uso nelle Giudicarle, 
ma col chiaro intento di associare la loro foggia ai possibili 
danni per la salutê ^®.
Si supponeva così che la frequente «introversione» o defor­
mità dei capezzoli riscontrata nelle nutrici sarebbe stata cau­
sata dall’uso invalso fra le donne nubili di coprire il petto 
con una sorta di pettorina fatta con un pezzo di cartone 
ricoperto di stoffa '̂ .̂ Le altrettanto frequenti leucorree sa­
rebbero state invece prodotte dall’uso di gonne ben «salda­
te», ma piuttosto corte, e pertanto insufficienti a riparare 
efficacemente dall’aria. «Varicosità» delle gambe ed ernie 
sarebbero state provocate a loro volta dalla cattiva abitudine 
di fermare calze e pantaloni con della semplice corda.
Per quanto riguarda, invece, le calzature si evidenziava un 
unico dato: la prevalente abitudine di camminare scalzi. Le 
poche scarpe di cuoio erano riservate all’uso collettivo della 
famiglia e solo in speciali occasionP^®, mentre anche i tradi-

BCT, ms 2161, «Cenni topografico-medici del Distretto di Tione», f. 
27.

Questa usanza è documentata anche per altre zone del Trentino (cfr. 
Fietta-Chioli, 1873, p. 18).
220 Fietta-Chioli, 1873, p. 16: «... non più addietro di cent’anni fa si 
possedeva per ciascuna famiglia (e allora erano assai numerose di mem
bri) un solo paio di scarpe adattabile ad ogni età e sesso. Era un avveni
mento quello di prendere la misura per un nuovo paio, e sempre a chi 
aveva il piede più grande; anzi si guardava di tenerle piuttosto in cresce
re: erano fatte della vacchetta più ordinaria e del corame più grosso, a 
tacco largo e basso fornito di pesanti chiodi in giro ed a croce, e di più 
leggieri sotto le suole informi, disposti a quadri oblunghi e ad ovali; una 
stringa di cuoio ne serrava l’apertura sopra il collo del piede, cadendo a 
due fiocchi sul davanti, coperto da una quadrata membrana di pelle
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zionali zoccoli in legno («sgalmere» o «gambere») venivano 
normalmente usati solo nei periodi più freddi ed umidP^* 
dell’anno.
Motivo ricorrente anche nella descrizione della persona e 
del suo abbigliamento era, comunque, la scarsa cura per 
l ’igiene^̂ .̂

Non è fuor di luogo, a questo punto, chiedersi quanto sia 
lecito interpretare e ricostruire la quotidianità oggetto di 
controllo solo sulla base di descrizioni pervenuteci per lo 
più da medici nell’espletamento della loro funzione pubbli­
ca. Se è possibile, infatti, affermare che quanto viene ritratto 
nei documenti utilizzati corrispondeva senz’altro a situazio­
ni concrete, allo stesso tempo, non è da escludere che la 
valutazione complessiva della gravità e della diffusione dei 
fenomeni descritti potesse essere stata viziata da una spinta 
alla generalizzazione suggerita dallo stesso schema di lettura 
adottato dai compilatori e dalla loro effettiva paura nei con­
fronti della perenne minaccia rappresentata dall’insorgenza 
di malattie epidemiche e contagiose. Inoltre, la costante as­
sociazione dei disordini igienico-sanitari con le consuetudi­
ni di vita di un «popolo» dalle connotazioni socio-economi- 
che non meglio specificate alimenta il sospetto che certe 
formule descrittive, veri e propri stereotipP^\ siano spesso

terminante in più punte. Non si usava menomamente annerirle. Quello 
che maggiormente farà meravigliare è, che tali scarpe s’indossavano che 
quando a vicenda i famigliaci s’accostavano alla Comunione. Del resto 
tutti portavano zoccoli (gambate) a suolo di legno, ben proveduto di 
chiodi a grosse borchie di ferro: la coperta consisteva talvolta di quella 
delle scarpe vecchie inusabili».

LUPIS, 1831, pp. 64-65. Si veda inoltre SebeSTA, 1981.
222 FaES. 1852, p. 122.

22̂  E sufficiente leggere alcune testimonianze lasciate per altre zone 
d’Italia o d’Europa per scorgere l’uniformità dei toni e la ripetitività 
degli elementi utilizzati nelle descrizioni. A titolo d’esempio basti citare 
quanto scriveva nel 1854 il medico piemontese Giuseppe Rizzetti rife
rendosi alla condizione abitativa dei contadini nel Regno sabaudo: «Le 
abitazioni destinate ad albergo dei contadini [sono] insufficienti ai suoi 
bisogni, basse, poco aerate, umide, aventi per pavimento il nudo suolo, 
la gran parte mancanti di camino, o questo mal costruito, per cui quei
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riflesso di visualizzazioni preordinate della realtà ed espres­
sione, a loro volta, di rappresentazioni e concezioni di vita 
preconcette. In una simile prospettiva le fonti individuate 
finirebbero pertanto per testimoniare più un atteggiamento 
mentale che non una precisa condizione socio-sanitaria. Come 
spiegare altrimenti la posizione di quanti sostengono al con­
tarlo il segno positivo della situazione trentina rispetto a 
quella di altre zone d’Italia e in particolare di quella esisten­
te nel vicino Lombardo-Veneto?

«Per quel che tocca alle abitazioni, al vestito ed al vitto -  scrive, ad 
esempio, Agostino Perini nella sua conosciuta Statistica del Trenti­
no -  i nostri popoli si trovano in discrete condizioni. Le abitazioni 
sono, generalmente parlando, bene costrutte, bene ventilate, ed 
abbastanza monde. Certamente che il casolare e la stanza del pove
ro, danno sempre o indizio od immagine della miseria. Ma è troppo 
increscevole che in alcune solitarie ed anguste casupole convivano 
gli uomini cogli animali. Ed è riprovevole che si permetta lo stagno 
dei pozzi neri nell’interno delle case, o che si lascino cingere con 
cataste di letame, ciò che succede specialmente alla campagna. Ma 
se noi paragoniamo le case dei nostri contadini con quelle dei villici 
delle pingui terre veneto-lombarde, troveremo certo di che conso
larci ...; onde, per parlare soltanto delle materiali condizioni, la 
nostra gente oltrecchè è in generale alloggiata discretamente, si 
mostra puranco e pulita, e nodrita, e vestita bene a sufficienza»^^''.

In quest’ottica, dunque, anche determinate osservazioni fat­
te in relazione alle abitudini alimentari dovrebbero essere 
valutate con la necessaria cautela, il che non significa negar 
attendibilità alla precarietà di una situazione quanto piutto­
sto evitare le generalizzazioni non consentite dal tipo di 
fonte. Si è già visto come la scarsa o scorretta alimentazione 
acquistasse agli occhi dei teorici della polizia medica sempre 
maggiore importanza nell’ordine delle ragioni prodotte per

luoghi sono sempre ripieni di fumo. Questi abituri, sono già migliori dei 
tanti altri sotterranei che si osservano tuttora in molti paesi dello Stato 
ove tutta la famiglia assieme riunita si accovaccia coll’asino e col maiale, 
ricettacoli di tutte le sozzure, ove regna continuamente l’umidità e l’aria 
e la luce non vi arrivano che molto stentatamente» (Camporesi, 1990, p. 
230).
224 P erini A., 1851-1852, pp. 605-606.
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spiegare l’origine di tante malattie, ma proprio la crescente 
attenzione riservata all’argomento non deve far trascurare 
l’ipotesi che alcune preoccupate osservazioni e i conseguen­
ti provvedimenti fossero espressione più dei timori suggeriti 
da uno schema teorico di riferimento che non dalle dimen­
sioni reali e globali del fenomeno^^ .̂
Già la testimonianza del canonico Giorgio Delvaj, intento a 
descrivere l’alimentazione più diffusa nella Val di Fiemme 
deU’Ottocento^^^, sembra ridimensionare parzialmente le im­
magini a fosche tinte tratteggiate dai medici Canella e Lupis.
S’iniziava la mattina, dal primo autunno a dicembre inoltra­
to, con delle rape e delle patate cotte la sera prima e condite

Altre testimonianze indicano, infatti, un tipo di alimentazione certa­
mente non ricca, ma in qualche modo più varia e nutriente di quella 
generalmente ritratta: «Il nutrimento ordinario degli abitanti [del Giudi­
zio di Cembra] -  si legge in una descrizione del 1848 (BMFI, ms 4322, 
fase. 35) -  è la polenta che prendono una volta il giorno con verdura e 
carne d’animali che uccidono da sé nelle rispettive famiglie. Fanno molto 
uso di carne cotta in minestra e di patate. La collazione consiste in un 
decotto di farina gialla o frumento volgarmente mota. Si beve molto vino 
giacché grande si è il prodotto e pochissime famiglie ne sono prive».

AMCF, Documenti e notizie di fiemme [del canonico Giorgio Delvaj], 
ms 5, cc. 311-314. Anche la testimonianza dell’anonimo estensore dei 
«Cenni topografico-medici del distretto di Tione», scritti non più tardi 
della metà del secolo XIX (BCT, ms 2161, f. 28r.), non sembra discostar­
si da quanto descritto sia dal Lupis sia dal Delvaj, con l’aggiunta di 
qualche breve considerazione anche sulla qualità intrinseca dei prodotti 
commestibili coltivati nel territorio di quel distretto: «Quantunque que­
sta popolazione si trovi in possesso di una lodevol copia di bestiame, 
pure essa si può dire non prenda mai carne e quasi esclusivamente di 
vegetabili si ciba. Il grano turco ed il grano saraceno riddoti a polenta; la 
segala preparata a pane; l’orzo, i fagiuoli, le rape, la patata, i cavoli cotti 
a minestra formano il giornaliero generale ed inalterato cibo direi di 
tutta questa gente, diviso in tre pasti, disinare, marenda e cena; il latte, il 
formaggio, il buttiro ed il lardo servono di condimento ai cibi suddetti. 
Così cibasi in patria. Il quarto poi della popolazione che passa in Italia 
per la mettà dell’anno lungo quel soggiorno non vive che a polenta di 
grano turco più volte nel giorno replicata. I prodotti comestibili del 
Paese che ... danno neppure la metà del vito per l’intiera popolazione, 
sono prodotti piutosto acquei e poco eccelenti, sì per natura che per 
mancaza di perfetta maturità e consequentemente agli organismi somini- 
strati in proporzione più voluminosa che solido nutrimento».
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con latte, con burro o con grasso. A volte in sostituzione 
delle patate si ricorreva a un tozzo di pane «grossolano», ma 
da gennaio in avanti, ossia dal momento in cui le rape inco­
minciavano a scarseggiare, la colazione poteva comprendere 
della «mosa», ossia farina gialla condita con del latte o con 
del burro, della minestra d’orzo, della minestra di «granello 
di frumento» o della minestra di crauti accompagnate an- 
ch’esse con del latte, con del burro o con del grasso. Un cibo 
di lusso, destinato soprattutto agli artigiani, era la cosiddet­
ta «suppa rostida», un particolare brodo arricchito con pez­
zettini di pane. Assai modesto, fino a metà secolo, è invece il 
consumo di caffè, il cui uso, introdotto nei primi decenni 
dell’Ottocento, viene riservato per lungo tempo solo nella 
cura delle persone malaticce o di costituzione particolar­
mente debole. Il secondo pasto seguiva normalmente verso 
le undici. Si «marenava» allora con polenta e formaggio, con 
minestra d’orzo o con minestra di rape e talvolta con dei 
crauti. Carne e lucaniche, al contrario, comparivano solo 
sulla tavola di poche persone e quasi esclusivamente nei 
giorni di festa. Si trattava, comunque, di carne salata poiché 
la «carne fresca non si sapeva neppur cosa fosse». Più spes­
so il pranzo si limitava a polenta e latte, ma, in tempo d’au­
tunno, terminate le scorte di «turchés» o granoturco, il «de­
sinare» per molte famiglie significava semplicemente cibarsi 
di patate e latte o patate e minestra d’orzo.
Da mezzogiorno a sera, quindi, non si mangiava altro. Solo 
nei giorni più lunghi e di maggiore fatica si consumava a 
metà pomeriggio un tozzo di pane «grossolano», della po­
lenta fredda, della «stiacciata» cotta sotto la cenere, o della 
minestra di farina e crauti, detta «mescedò».
La cena prevedeva ancora della minestra d’orzo, della mine­
stra di «granelle» di frumento o della «mosa» con accompa­
gnamento di patate i cui avanzi ricomparivano la mattina 
dopo a colazione. Qualche rara volta, e non solo a cena, si 
mangiava come verdura della lattuga condita con del lardo 
sciolto e con dell’acqua dei crauti oppure dei fagioli cotti 
nella minestra con tutto il baccello. In sostituzione del for­
maggio, infine, si ricorreva a della ricotta o alla cosiddetta
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«zighera», una vivanda preparata con del latte «corrotto e 
dissecato al fumo».
Altri cibi, come ad esempio le fave e i piselli, erano da 
tempo caduti in disuso, mentre altri ancora, fra cui il pesce, 
erano poco considerati.
Solo in speciali occasioni e sostanzialmente nella casa di 
poche persone comparivano quindi piatti un po’ più elabo­
rati, fatti con più ingredienti. Fra questi il Delvaj nomina gli 
«gnocchi», le «ballotte», i «tortici», ossia pane inzuppato e 
fritto, la «mòsa» che come la «mosa» era fatta con farina di 
frumento, ma fritta nel burro e successivamente cotta nel 
latte, le «fortaje», i «crofeni», «da molti conosciuti solo di 
nome», i «casonziei», la torta di latte con farina di frumento, 
la torta di farina col sangue o, infine, i «grostoli», dolci 
preparati soprattutto in occasione di nozze e di qualche 
altra ricorrenza solenne. Di quando in quando si preparava­
no anche degli intingoli col fegato e i rognoni degli animali 
macellati.
Quanto alle bevande «ordinarie dei villici», affermava Carlo 
Perini, a ideale completamento della precedente testimo­
nianza,

«...[queste] sono l ’acqua ed il latte: le acque dei torrenti e dei fiumi 
sono le meno ricercate e salubri; più squisite, leggere ed esilaranti 
riescono le fonti che scaturiscono dalle roccie. Quasi ogni valle è 
fornita d’acque medicinali»^^^.

Anche secondo l’anonimo estensore dei «Cenni topografico- 
medici del distretto di Tiene» l’acqua usata nella gran parte 
dei villaggi interessati dalla sua descrizione era «in generale 
d’ottima qualità»̂ ^®. Non si registra neppure alcun abuso di 
vino od acquavite, il cui consumo appare riservato solo alle 
«famiglie migliori» e ai periodi di lavoro più faticoso^^’.

Perini C., 1843, p. 8.
228 BCT, ms 2161, f. 28r.
229 AMCF, Documenti e notizie di Fiemme, ms 5, c. 314.
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Al di là di tante altre testimonianze come questa, è certo, 
comunque, che nessuna d’essa è in grado di precisare né 
per quantità né per periodi diversi l’apporto dei singoli 
alimenti nella dieta di tutti i giorni: si tratterebbe di un 
compito assai improbo per non dire impossibile, tanto 
più complicato se si volesse tener conto anche dell’appor­
to calorico assicurato dal consumo di quei prodotti 
ottenuti dalle attività di caccia^^°, uccellaggione^^h pe-

In un prospetto del 1811 erano indicati fra gli animali più diffusi nel 
territorio del Dipartimento dell’Alto Adige la pernice, il gatto selvatico, 
il gallo cedrone, la coturnice, il francolino, il daino, la beccaccia, la 
lepre, il camoscio, la martora, la volpe, il lupo e l’orso (ASM, Studip.m., 
cart. 1151). Non viene citato il capriolo il quale iniziò a popolare più 
estesamente il Trentino proprio nel corso della prima metà dell’Ottocen­
to e contemporaneamente alla ridotta presenza del lupo e del cervo. Più 
in dettaglio e in riferimento alla Val di Flemme si segnala la presenza dei 
seguenti animali (BMFI, ms 4322, Descrizione topografico-statistica del 
distretto di Cavalese del 1837): «Il camozze = capra rupicapra, il capriolo 
= Cervus capreolus, l’orso = ursus arcotos, la lepre = lepus timidus, il tasso 
= ursus meles, lo scoiatolo = scuirus vulgaris, la volpe = canis vulpes, la 
martora = mustela martes, la talpa = talpa europea, la faina = slustella 
faina, la lince = felis lynx, la lontra = mustela lutra».

Nella Descrizione topografico-statistica del distretto di Cavalese del 
15 gennaio 1837 (ibidem) si elencavano con altrettanta precisione anche 
le specie d’uccelli presenti in Val di Flemme distinte fra «selvaggiume», 
«uccelli da rete o da schioppo» e «uccelli avventurieri»;
«Sotto il nome di selvaggiume:
il cedrone = tetrao uragallus, lo sforzel = tetrix, il cotorno = rufux, il 
francolino = francolinus, la gallinella bianca = lagopus, la beccaccia = 
scalopax rusticala, il colombo selvatico = columba ocnas.
Uccelli da rete o da schioppo:
il fringuello = fringilla colebs, il montano = fringilla montifringilla, la 
smearda = emberiza citrinella, il lucherino = fringilla spinus, lo sverzelino 
= fringilla citrinella, l ’ortolano = emberiza hortulana, la zia = emberiza 
eia, la tordina = allauda collandra, la lodola = allauda arvensis, il crum- 
snobel = loscia curvirostra, il pittardel = motacilla rubicola, il quarossolo 
= motacilla phanicuras, il quarossolone = turdus saxatilis, il reatolo = 
motacilla troglodiites, il moretto = motacilla rubecola, la passera grande = 
fringilla domestica, la passera piccola = fringilla montana, il taranzo = 
loxia chloris, il fadanello = fringilla linata, la boarina = motacilla noevix, 
la squassacoa = motacilla flava, il cullo bianco = motacilla oenantbe, la 
parissola grande = parus major, la parissola bianca = parus caruleus, il 
frattino = loscia pyrhula, il pendolino = motacilla pendulinus, il lattaca- 
pre = caprimulgus europeus, il pigozzo verde = picus viridis, il pigozzo 
rosso = picus meduis, il torcicollo = yunx torquilla, il gran dugo = strix
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o raccolta nei boschi^” che emerge in modo fram-

huho, l’alloco = strix flammea, il cis = strix otus, il corvo comune = corpus 
corax, il corvo montano = corpus corone, la zaola = corpus monedula, la 
gazza nera = corpus caryocactes, la gazza turchina = corpus glandarius, il 
cucco = cuculus canorus, il gallo di acqua = upupa epops, la pojana = falco 
huteo, il falcone = falco comunix, il falchette = falco nisus, il gambinello 
= falco sinnunculas, l’astone = falco palumharicus, il beccamuri = certhia 
muraria, il rampeghino = certhia familiaris, il tordo dell’uva = turdus 
iliacus, il tordo collana = turdus pixivorus, la gardena = turdus musicus, il 
merlo = turdus merula, il merlo acquatico = sturnus cinglus, il tuit = 
motacilla trochylus, il gardelino = fringilla carduelis, lo stellin = motacilla 
regulus, il capinero = motacilla atricapilla.
Uccelli avventurieri:
Tocca marina = anas anser, l’anitra selvatica = anas boscas, il tartaro = 
hirundo apus, la rondine = hirundo rustica, il seslone = hirundo arhica, la 
quallia = tetrao coturnix, il re di quaie = ralbus crex, la pernice = tetrao 
perdix, fadanello marino = frigilla caunabina».

Le specie di pesci più diffuse negli specchi lacustri e nei corsi d’ac­
qua del Dipartimento dell’Alto Adige erano secondo il solito prospetto 
statistico del 1811 la trota, l’anguilla, la tinca, il luccio, il cavedano, la 
scardola, il barbo, il salmerino, il temolo, la carpa (hulbero), il «sarello», 
e qualche lampreda (ASM, Studi p.m., cart. 1151). Altrettanto diffusi ed 
utilizzati in cucina erano i gamberi e le rane. Nella già citata Descrizione 
topografico-statistica del distretto di Cavalese (BMFI, ms 4322) si esalta­
vano per «sorprendente grandezza e squisito sapore» i gamberi raccolti 
in periodo primaverile nel «rivo della Bellamonte», mentre in una depo­
sizione delTl maggio 1843, rilasciata dinanzi al Magistrato politico-eco­
nomico della città di Trento, si faceva riferimento all’acquisto in «piazza 
delle erbe» di alcune rane successivamente «apparecchiate in una teglia 
di terra» (ACT, Sanità, XXIII, 1843, cart. 472). Più in particolare per 
notizie sulla pesca nel lago di Garda si veda BOTTURINI, 1885.

Nei boschi si raccoglievano innanzitutto funghi: «Fra i vari generi e 
le specie dei funghi che nascono su questi monti -  scrive il medico 
Francesco Moroni di Caldonazzo -  alcuni usansi a cibo quali sono il 
finferling o lunghetto giallo (clavaria-flava)-, le didelle (clavaria-alba)-, le 
brise o brisotti (holetus-esculentus)-, lo spongiolo (phalus-crassipes et on- 
dosus)-, la barba di capra o fungo barbin (hericuim et hymnum album)-, il 
fungo del pino (agaricus-luteus)-, il fungo del sangue (agaricus-incarna- 
tus), i funghi chiodoroi (agaricus-chrysodon)-, il peto di lupo (lycoperdon- 
bovista)-, i tartuffi di eccellente qualità (Tuber-cibarium)» (MORONI, 1836, 
pp. 31-32). Ma si raccoglievano anche diversi altri frutti spontanei; «E 
parlando dei fruttiferi arbusti non vi manca la fragola che si matura in 
giugno, e vi resiste fino all’ottobre, il rovoideo o framboise detto lampo­
ne, volgarmente ampomola, di cui fansi sorbetti non meno che deliziose 
conserve da anteporsi ai dispendiosi elisiri o cordiali delle farmacie. E 
del mirtillo della regione selvosa si raccolgono delle bacche nere d’un
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mentario dalle fonti e che è attestato più globalmente anche 
da Agostino Perini.

«Le carni di bove e di vitello, quella di montone, e nel contado 
talvolta quelle di vacca e di capra o fresche, o salate, le carni di 
maiale ed i salsicci, la polleria domestica, ed alla stagione di autun­
no e d ’inverno gli uccelli indigeni e la selvaggina, son questi i cibi 
animali de’ quali si nutrono secondo le loro condizioni le genti 
nelle città, e quelle della campagna.

I fiumi ed i laghi forniscono i pesci freschi pei giorni specialmente 
di magro. A questi pesci di acqua dolce devonsi aggiungere i pesci 
salati, o preparati, di mare e questi e quelli, che sono di uso affatto 
comune, tra’ quali merita particolare menzione il baccalà {Gadus
Morrhua)»^’’'.

È, tuttavia, indubbio che le popolazioni locali conoscessero 
e sapessero sfruttare le ricchezze della natura che li circon­
dava meglio di quanto le fonti ufficiali non lascino intrawe- 
dere e che, guidati al loro sfruttamento talvolta dagli stimoli 
della fame o dai suggerimenti degli animali, attingessero da 
essa il necessario per sopravvivere o reintegrare una dieta 
altrimenti assai deficitaria^” . Allo stesso modo la condanna 
pronunciata indiscriminatamente e ampiamente condivisa

sapore agrodolce, chiamate dai nostri tirolesi giasene-, e quantunque sia 
cibo ordinario degli orsi, delle galline selvatiche e di tanti altri animali, 
ne usano tuttavia anche gli uomini, e le bacche perfino vengono vendute 
sulla piazza di Trento» (ibidem, p. 31), Nella Descrizione topografico- 
statistica del distretto di Vezzano, compilata tra il settembre 1834 e il 
febbraio 1835, si faceva quindi esplicito riferimento alla «grande copia» 
di fragole, lamponi, mirtilli e noccioline raccolti nei boschi circonvicini 
(BMFI, ms 4322). L’uso delle «fraghe di monte» è peraltro indirettamen­
te testimoniato dal medico roveretano Giuseppe Fontana che le consi­
gliò negli anni 1772-1773 come eccellente rimedio contro un’epidemia di 
«febbri putride e maligne» allora diffusa (FONTANA, 1774, p. 6).

Perini A., 1851-1852, p. 606.
235 Qi questa ricca e articolata conoscenza, impiegata non solo a fini 
terapeutici o alimentari, fu testimone fin dal secolo XVI il celebre bota­
nico senese Pier Andrea Mattioli. Costui, riferendosi soprattutto alle 
popolazioni delle valli di Non e di Sole, documenta all’interno dei suoi 
Discorsi di Pedacio Dioscoride, benché in modo frammentario, gli usi sia 
alimentari sia terapeutici di svariati vegetali (Taiani, 1989).
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contro la scarsa cura della persona, sembrava accogliere acri­
ticamente quella posizione, maturata già nel corso del seco­
lo precedente, che associava oramai indissolubilmente e senza 
eccezioni la sporcizia e le sue manifestazioni visive ed olfat­
tive con la vita del popolo^’*.

Come scrive RoCHE, 1989, p, 245: «C’est un lieu commun littéraire 
de caractériser le peuple par sa malpropreté et ses salissures, la boue et 
l’embarras des villes y contribuent tout autant que les saletés des travaux 
rustiques. La force de la civilisation des moeurs est d’imposer à tout le 
monde l’idée que les macules vestimentaires authentifient les souillures 
de Fame, et le préjugé se retrouve partout qui force l’art du dégraissage 
à ses extrèmités».
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Capitolo terzo

Le armi della prevenzione

Nelle precedenti pagine si è più volte sostenuto che i toni 
allarmati spesso utilizzati nelle descrizioni e le immagini 
evocate dagli osservatori operanti sul territorio costituisco­
no più il riflesso di un atteggiamento mentale e della condi­
visione in primis di un’identica scala di valori che non la 
misura fedele della gravità di una situazione o dell’incapaci­
tà di taluni organismi politico-amministrativi di far fronte ai 
tanti problemi segnalati. Semmai andrebbe verificata l’even­
tualità se anche l’iniziativa governativa, rispondendo alla 
stessa logica, non abbia finito per indirizzare la propria azione 
in direzioni indicate più dall’ipotetico timore nei confronti 
di teoriche situazioni di pericolo che non dalla concreta e 
larga diffusione delle stesse.
Difficoltà di vario genere contribuiscono dal canto loro a 
rallentare, se non addirittura a vanificare, l’efficacia di alcu­
ne delle misure adottate, ma non per questo si può afferma­
re che da parte governativa sia mancato un intervento orga­
nico e sistematico nel settore sanitario e che questo non 
abbia portato, senza alcuna valutazione di merito, a dei cam­
biamenti già nel corso della prima metà dell’Ottocento.
Di questo intervento si sono ricostruite nel precedente capi­
tolo le fasi attraverso le quali si è andata ramificando sul 
territorio una vasta rete di controllo. Si tratta ora di illustra­
re alcuni dei momenti attraverso i quali, fra antiche paure e 
nuovi valori, si è andata invece sviluppando un’intensa ed 
articolata iniziativa a favore del trattamento preventivo di 
ogni fattore di rischio per la salute umana: fra questi indub­
biamente la rimozione delle cause di formazione del mia­
sma, ma anche l’applicazione nella pratica medica del prin­
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cipio della profilassi che in pari modo, seppure in altra for­
ma, interviene a modificare valori comportamentali e rap­
presentazioni culturali da tempo sedimentate nella memoria 
e nelle consuetudini della popolazione.

1. Dal miasma alle errate abitudini di vita: una lotta comune 
a sostegno di nuovi valori

Una normativa bavarese del 1807' estendeva anche ai terri­
tori dell’ex Principato vescovile di Trento l’applicazione di 
alcuni principi già affermati nel corso della seconda metà 
del Settecento da vari governi europei e in ultimo nel 1804 
dall’editto napoleonico di Saint Cloud^: si trattava del tra­
sferimento dei cimiteri all’esterno dei centri abitati e della 
proibizione di procedere all’inumazione dei defunti all’in­
terno delle chiese. Durante il successivo periodo di governo 
francese altre norme intervennero per sostenere identico 
principio: un decreto del 3 gennaio 1811, mai revocato dal 
governo austriaco, dettava precise disposizioni sul modo in 
cui provvedere alla sepoltura dei cadaveri^, mentre la legge 
sanitaria dell’l giugno 1811 ribadiva l’obbligo di traslocare i 
campisanti al di fuori dei centri abitati ad una distanza mini­
ma di duecento metrP. Queste disposizioni, com’è facile 
immaginare, non ebbero, tuttavia, un’immediato riscontro. 
Se i primi risultati si ebbero, infatti, fin dal 1808, è altrettan­
to vero che questi si limitarono probabilmente a pochi epi-

' Di questa normativa dà notizia Ongari, 1983, p. 198.
 ̂ Cfr. nota 80 del cap. I.
 ̂ Il contenuto di questo decreto è utilmente compendiato da Antonio 

Lorenzoni nella parte delle sue Instituzioni del diritto pubblico interno 
pel Regno Lombardo-veneto dedicata alle «leggi che hanno per oggetto la 
sanità pubblica» (cap. V, voi. II) (AST, Capitanato circolare di Trento, 
Casa Trovatelli, 1843, care. 570). Per ulteriori dati sulla legislazione sani­
taria austriaca si confronti Beroaldi, 1840-42.

AST, Leggi e decreti napoleonici. Sanità, cart. 34. Il contenuto di que­
sta legge riprendeva quanto già pubblicato per il Regno d’Italia con il 
decreto del 5 settembre 1806 (ASP, Miscellanea civile, cart. 179, Istruzio
ne sulla tumulazione dei cadaveri umani e sulla erezione dei cimiteri).
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sodi; fra questi, proprio nel 1808, l’inaugurazione dei nuovi 
cimiteri di Mezzocorona’ e di Ziano* e il definitivo sposta­
mento, programmato fin dal 1805 ,̂ del cimitero di Trento 
da una zona posta nelle vicinanze del convento dei Frati 
Francescani alle adiacenze del palazzo delle Albere®. Del 
resto, ancora nel 1816, il medico circolare di Trento, Dome­
nico Mattassoni, segnalava nella sua relazione annuale, ma 
senza dare delle cifre esatte, come in molti paesi del suo 
circolo il camposanto fosse ancora collocato al centro del­
l’abitato^. Quattro anni più tardi, nel 1820, la stessa fonte 
parla genericamente solo di sei cimiteri di nuova edificazio­
ne’®. Negli anni venti dell’Ottocento, per quanto è stato 
possibile ricostruire” , si aggiunsero alla lista i paesi di Mea- 
no” e Terlago” . All’urgenza di trasferire ed ampliare i cimi­
teri faceva, infine, riferimento anche un rapporto del Capi­
tanato circolare di Trento del 6 dicembre 1825” .
Resistenze e inadempienze non sembrano risparmiare nep­
pure la nuova disciplina delle sepolture.
Secondo quanto denunciato dal medico circolare di Rovere-

’ M ic h e l i, 1968, p. 154. In occasione della visita pastorale del 1838 si 
lamentava comunque l’assenza di porte di accesso al cimitero «motivo 
per cui vi pascola in esso liberamente il bestiame» (ACAT, A tti visitali, 
1838).
 ̂ Felicetti-Canal, 1912, p. 154.
 ̂ AST, Capitanato circolare di Trento, cart. 558.

® Bocchi-Oradini, 1983, p. 164.
® TLAI, Jùngeres Gubernium, Sanitàt, 1817, Z. 1535, «Rapporto del 
medico Circolare concernente la visita di esso fatta all’intero Circolo. 
Trento li 25 settembre 1816».
’® TLAI, Jiingeres Gubernium, Sanitàt, 1820, Fasz. 2434, Z. 468.
”  Evidentemente qualsiasi dato piii preciso circa la costruzione di nuo­
vi cimiteri richiederebbe un’indagine ben più approfondita e su fonti 
diverse da quelle consultate per questo lavoro. Il tema è di sicuro inte­
resse e attende di essere studiato.

AST, Giudizio distrettuale di Civezzano, Polizia, 1823, cart. n.n.
”  AST, Giudizio distrettuale di Vezzano, Sanità, 1827, cart. n.n.
”  TLAI, Jiingeres Gubernium, Sanitàt, 1825, Fasz. 2445, Z. 805.
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to Francesco Galvagni in una sua relazione dell’8 agosto 
1820, in molti paesi del Fisicato distrettuale di Condino 
persisteva la consuetudine di «trasportare nelle chiese tutti 
li cadaveri a barra scoperta, e di lasciarli ivi esposti per 
qualche tempo durante il numeroso concorso di popolo»” . 
E non solo: nel giudizio distrettuale di Lodrone era accadu­
to di recente che i cadaveri dei sacerdoti fossero stati inuma­
ti nelle chiese^  ̂e ciò in aperto contrasto con quanto ripetu­
tamente disposto dalle autorità politico-amministrative e non 
ultimo dal Capitanato circolare di Rovereto con due ordini 
del febbraio e del luglio 1820” . Sullo stesso piano un ordine 
del giudizio distrettuale di Civezzano, trasmesso al locale 
decano il 4 settembre 1835, volendo colpire le stesse usanze, 
ribadiva l’assoluto divieto di condurre in chiesa i cadaveri 
scoperti^®. A sua volta, caso emblematico, il curato di Forna­
ce, Giacomo Girardi, denunciava nel 1820 al giudizio di­
strettuale di Civezzano l’irregolarità commessa nel locale 
cimitero di sotterrare i cadaveri ad una profondità di due 
piedi e mezzo anziché di cinque” . Anche in quest’ultimo 
caso non si trattava di un episodio isolato se, come è vero, 
identiche lagnanze vennero mosse anche in riferimento al 
cimitero di Trento^®.
Apparentemente, dunque, le norme relative ai cimiteri e alle 
sepolture conobbero una contrastata e lenta applicazione. 
Ma più degli esborsi finanziari richiesti dalla messa in opera 
dei nuovi camposanti o della rottura con tradizioni del pas­
sato, sembra gravare sulla loro esatta applicazione una mal- 
celata diffidenza, se non una vera e propria incomprensione, 
nei confronti delle reali motivazioni poste a fondamento 
delle norme stesse. Il trasferimento del luogo in cui metafo-

”  TLAl, Jiingeres Gubernium, Sanitàt, 1820, Z. 468.
”  ThAl, Jiingeres Guhernium, Sanitàt, 1820, Z. 468.
”  TLAI, Jiingeres Guhernium, Sanitàt, 1820, Z. 468.
”  AST, Giudizio distrettuale di Civezzano, Polizia, 1835, cari. n.n. 
”  AST, Giudizio distrettuale di Civezzano, Sanità, 1820, cari. n.n. 

ACT, Sanità, XXIII, 1846, cari. 513.
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ricamente ‘riposavano’ i defunti, oltre a rappresentare un 
modo di allontanare ed isolare una fonte di pericolose esala­
zioni, mascherava, infatti, un ulteriore intento, ossia quello 
di edificare uno spazio dove, neutralizzata ogni sensazione 
fisica delia morte e celati allo sguardo i suoi più terribili 
aspetti esteriori, fosse possibile celebrare i riti annessi al 
nuovo culto borghese della personalità e della memoria e 
conservare una sorta di «immagine atemporale della società 
dei vivi»^h
È quanto emerge chiaramente dalla testimonianza del nota­
io rendenese Giuseppe Antonio Ongari. Nel 1807 il nostro 
notaio, prendendo spunto dalla ricordata legge bavarese, 
inoltrava una propria supplica al giudice distrettuale di Tie­
ne per chiedere un suo immediato intervento a favore della 
costruzione a Spiazzo Rendena, nelle Giudicarle, di un nuo­
vo camposanto. Quello esistente, infatti, a detta sua e degli 
altri illustri concittadini confirmatari del documento -  il 
medico Giambattista Alimenta, lo speziale Giuseppe Catta- 
rina, l’altro notaio Francesco Ongari e il giurista Francesco 
Felicissimo Venturi -, sorgeva in posizione troppo vicina ad 
alcune abitazioni ed era, comunque, fonte, soprattutto nei 
mesi estivi, di un tal «fetore e puzzo che assolutamente 
conveniva star lontano anche dalla Chiesa e dalle Sacre Fun­
zioni per non restare ammorbati»^^.

AriÈS, 1978, p. 62.

Ongari, 1983, pp. 252-254; «Fra i cimiteri più disdicevoli, e dannosi 
-  annota il notaio -  deve annoverarsi senza dubbio anche questo esisten
te presso la nostra chiesa parrocchiale di Rendena, perché:
a) vi è soggetta, e vi concorre quotidianamente tutta la gente di queste 
tre ville Fisto, Borzago, e Mortaso, oltre la gente dello Spiazzo, e di 
Ches, che tra tutte formano una popolazione assai numerosa.
b) Perché vi sono molte case, e famiglie troppo vicine e contigue.
c) Perché è troppo vicino allo Spiazzo luogo d’unione, di Fiera, di con
corso, dove tutta la gente si trova insieme, e discorre de’ suoi affari, e si 
trattiene per molte ore.
d) Perché nell’estate, e nel caldo, che è il tempo più pericoloso, vi 
concorre sempre maggior popolo, non solo delle terre circonvicine, ma 
alcune volte anche di tutta la valle.
e) Perché essendo molto il popolo soggetto alla detta Chiesa, ne viene 
per conseguenza, che assai di frequente vi son cadaveri da seppellire».
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Oltretutto il cimitero, poiché mal recintato, era spesso ed 
indecorosamente frequentato da animali di ogni sorta: cani 
e maiali profanavano le tombe e trasportavano altrove le 
ossa dei «poveri defunti»^^.
Non si hanno notizie dettagliate su come evolse l’intera vi­
cenda né dei motivi che indussero il dottor Chesi, interpel­
lato dal giudice distrettuale, a rilasciare parere affatto con­
trario a quello dei firmatari della supplica '̂*. E certo, comun­
que, che sia l’esaudimento della richiesta, sia più in generale 
l’applicazione della norma bavarese andavano incontro ad 
una serie di difficoltà ben presenti allo stesso Ongari lì dove, 
annotando nel suo diario l’emanazione della nuova legge, 
aggiungeva anche in tono sconsolato quanto irreale sarebbe 
stato attendersi un’immediata risposta in termini positivi da 
parte della popolazione locale poiché «cose ben fatte non ne 
vogliono, e non vogliono intender ragioni»^ .̂
L’irritazione, se non proprio l’aperta ostilità, che spesso su­
scita fra la popolazione la nuova disciplina sui cimiteri non­
ché il complesso di norme volto a sradicare determinate 
«usanze funebri», sono, dunque, alimentate in primis dai 
diversi valori esistenziali che sostengono una visione della 
morte in fase di lenta trasformazione.
La complessa articolazione di motivazioni ed obiettivi, parte 
di carattere politico-sanitario e parte di carattere socio-cul­
turale, che s’intersecano nelle vicende dello spostamento dei 
cimiteri e nella regolamentazione delle sepolture, riemerge 
in tutta la sua portata nella vicenda dell’ampliamento del 
cimitero di Trento i cui lavori iniziati nel 1826̂ * si concluse­
ro solo nel 1858 con il completamento della cappella^ .̂ Si 
trattava a detta dei suoi stessi ideatori e del progettista,

Ongari, 1983.
Ongari, 1983.

25 Ongari, 1983, p. 198.
2* Parte della documentazione relativa a questi lavori è conservata pres­
so YLhl,]ùngeres Guhernium, Sanitàt, 1825, Fasz. 2446, Z. 5067.
22 Bocchi-Oradini, 1983, p. 171.
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l’ingegnere Dal Boscô ®, di un’opera imponente, architetto­
nicamente concepita per essere di «decoro, di comodo e di 
pubblico ornamento»^’ a tutta la città. Il suo perimetro for­
mato da quattro solide mura avrebbe dovuto, infatti, soste­
nere in tutta la sua estensione interna «tante edicole mortua­
rie» costruite sulla base di un «grandioso disegno» e di cui 
molti privati avevano sottoscritto l’acquisto fin dal primo 
momento^®. La presenza di un corpo stabile di becchini, 
formato da un capocustode e da cinque aiutanti, avrebbe, 
infine, garantito, secondo regolamento del 1828, la corretta 
esecuzione delle sepolture e lo svolgimento delle funzioni 
funebri^'. Il nuovo cimitero, in stile neoclassico, rappresen­
tò di fatto la più importante realizzazione pubblica della 
prima metà del secolo XIX a Trento^^ ed era certamente 
destinato a diventare, assieme al Teatro sociale, capace di 
ben 1200 posti a sedere, uno dei principali luoghi di «auto­
rappresentazione della nascente borghesia»’̂ .
Fu solo, comunque, la paura nei confronti del colera a dare 
nuovo impulso all’applicazione delle regole. Negli anni im­
mediatamente successivi, numerosi comuni dei due Capita­
nati circolari di Trento e Rovereto si dotarono, infatti, di un 
nuovo camposanto nel rispetto della normativa^''.

I disegni con le varie versioni del progetto sono archiviati presso 
BCT, Fondo Dal Bosco. Cfr. San GIUSEPPE, 1985/86.

Secondo l’espressione usata dal Magistrato politico-economico di Tren
to in un rapporto del 26 febbraio 1826 inviato al Capitanato circolare di 
Trento (AST, Capitanato circolare di Trento, 1826, cart, 29).

Come appare da un rapporto del 23 marzo 1826 compilato dal Magi
strato politico-economico di Trento ed inviato al Capitanato circolare di 
Trento (AST, Capitanato circolare di Trento, 1826, cart. 29).

ACT, Sanità, XXIII, 1846, cart. 513.
32 Bocchi-Gradini, 1983, p. 175.
33 Bocchi-Gradini, 1983, p. 170.
3“* Dopo gli anni del colera si accrebbero gli sforzi per la costruzione di 
nuovi cimiteri come confermato d’altronde dalla moltiplicazione delle 
testimonianze archivistiche. Fra gli altri vorrei segnalare quelli di Vigolo 
Vattaro (AST, Giudizio distrettuale ài Civezzano, Sanità, 1-19, 1837, cart. 
n.n.), di Cresta (AST, Giudizio distrettuale di Civezzano, 1838, 246-353,
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Il doppio binario sul quale sembra muovere l’intervento 
preventivo nel settore dei cimiteri si coglie anche nell’azione 
promossa contro le altre possibili fonti di vapori graveolen­
ti. La riduzione della sporcizia nei luoghi pubblici, l’allonta­
namento dagh abitati delle officine artigiane particolarmen­
te «inquinanti» o la bonifica delle aree paludose sono alcuni 
degli obiettivi di un’iniziativa politico-amministrativa volta 
sia a rimuovere le potenziali minacce per la salute pubblica 
sia a configurare gli spazi abitati e l’intero territorio in fun­
zione di una precisa dimensione sociale.
Fin dal 1804 furono estese alla città di Trento le prescrizioni 
di polizia già in vigore nella città di Innsbruck. Queste con­
templavano, fra le diverse cose, la consueta proibizione di 
«versare, o gettare quisquilie, ovvero altr’acqua impura, san­
gue, lordure, o concime sulle contrade, e piazze, ovvero ne’ 
cantoni», nonché la pronta rimozione di «mucchi di succi- 
dume» e delle carcasse di «animali morti»^ .̂ Lo stesso anno 
un ordine del 25 settembre, in coincidenza con l’aumento di 
ricoveri e di decessi nell’ospedale militare, stabiliva di pro­
cedere ogni sabato alla pulizia della porzione di strada anti­
stante la propria casa, rimuovendo letame e immondizie’*.
Altri ordini di tenore analogo, ma con riferimenti sempre 
più espliciti al «decoro», seguirono con scadenza più o meno 
regolare negli anni a venire.
Fra i tanti un avviso del 18 marzo 1821 del giudizio distret­
tuale di Civezzano, che, nel rimarcare le pene pecuniarie

fase. 319, cari, n.n.), di Fraveggio (AST, Giudizio distrettuale di Vezzano, 
Sanità, 1839, cart. n.n.), di Cognola (ACT, Sanità, XXIII, 1843, cart. 472 
e ACT, Sanità, XXIII, 1843, cart. 501), di Romagnano (ACT, Sanità, 
XXIII, 1844, cart. 486), di Rasino, di Cavedine, di Calavino (AST, Giudi
zio distrettuale di Vezzano, Sanità, 1844, cart. n.n.) e di Ranzo (AST, 
Giudizio distrettuale di Vezzano, Sanità, 1845, cart. n.n. e AST, Giudizio 
distrettuale di Vezzano, Sanità, 1847, cart. n.n.). Sempre all’inizio degli 
anni quaranta due nuovi cimiteri furono costruiti anche nei paesi di 
Rondo e Breguzzo nelle Giudicarle (Mognasch i, 1988, pp. 66-67).

BCT, Archivio consolare, ms 3989, A tti civici.
BCT, Archivio consolare, ms 3987, Prodotte degli A tti Civici dai 19 

luglio 1804 fino li 18 giugno 1803, tomo I.
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previste, intimava di non lordare il suolo pubblico. Il dele­
gato di Salé, frazione vicino a Povo, nel sollecitare l’inter­
vento superiore a fronte di una situazione a suo dire insoste­
nibile, si diceva convinto che senza l’applicazione delle pre­
viste multe i suoi compaesani non avrebbero mai smesso di 
accumulare con parsimonia e sommo zelo il letame, contrav­
venendo così ai principi sia di sanità sia di «ornato pubbli­
co»” . Oppure, altro provvedimento, quello adottato ancora 
dal giudizio distrettuale di Civezzano il 25 ottobre 1828 nei 
confronti degli abitanti di Miola ai quali veniva ingiunto di 
provvedere entro un mese alla pulizia del fondo della fonta­
na pubblica, all’incanalamento dello scolo d’acqua, alla sel­
ciatura delle strade, all’allontanamento dei letamai e all’in­
terramento dei cessP®. L’ordine mirava ad interrompere de­
finitivamente r«annuale riprodursi» di un morbo a carattere 
epidemico.
Altro avviso esemplare è quello emanato dal Magistrato po­
litico-economico di Trento il 30 ottobre 1831, che, in sinto­
nia con quanto disposto dalla normativa italica del 16 gen­
naio 1811, circa la distanza delle fabbriche e degli stabili- 
menti fonte di «odore malsano od incomodo» dall’abitato^*, 
faceva divieto di «ammollare il pesce baccalà» nei «locali

AST, Giudizio distrettuale di Civezzano, Polizia, 1821, cart. n.n.
AST, Giudizio distrettuale di Civezzano, Polizia, 1834, cart. n.n.
«Anche le fabbriche ed altri stabilimenti che spargono un odore mal­

sano od incomodo non possono essere eretti senza una permissione del­
l’autorità amministrativa. Tali fabbriche o stabilimenti sono divisi in tre 
classi: la prima comprende quelli che debbono essere lontani dalle parti­
colari abitazioni; la seconda quelli, la di cui lontananza dalle abitazioni 
non è rigorosamente necessaria, ma dei quali importa nulladimeno di 
non permettere la erezione che dopo di essere stati assicurati che le 
operazioni che vi si fanno siano eseguite in modo di non incomodate i 
proprietari del vicinato, e di non recate loro danno alcuno; nella terza 
classe sono posti quegli stabilimenti che possono senza inconveniente 
rimanere presso le abitazioni, ma che debbono restate sotto la sorve­
glianza della Polizia ... Le disposizioni del citato Decreto italiano 16 
gennaio 1811 debbonsi osservare anche riguardo ai macelli ...» (AST, 
Capitanato circolare di Trento, Casa trovatelli, cart. 570, Estratto dalle 
instituzioni di diritto pubblico interno pel Regno Lombardo-Veneto).
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interni della Città ed in mezzo all’abitato» a causa delle 
«putride esalazioni animali alcaline»'*®.
È evidente che da tutti questi provvedimenti ed altri ancora, 
parti di un elenco lunghissimo, ci si attendeva come princi­
pale risultato più l’innesco di un’attitudine alla pulizia e di 
una familiarità ai valori connessi che non l’episodica ed im­
mediata obbedienza ad un ordine.
La battaglia contro le esalazioni non si arrestava, tuttavia, 
aH’interno dei luoghi abitati, ma si allargava a tutto il terri­
torio, interessando in particolar modo le zone paludose esi­
stenti non solo nei dintorni della città di Trento, come si è 
visto in precedenza, ma anche in altre sue partT’.
Quale fattore di rischio ciò comportasse per la salute umana 
non era affatto sconosciuto neppure alla popolazione locale, 
o almeno a quella della Val dell’Adige, che, secondo la testi­
monianza del medico civico di Trento Luigi Bevilacqua"*̂  e 
molto più tardi dell’altro medico trentino Leopoldo Per- 
gher“*\ era solita durante i mesi dell’estate, in coincidenza

'**’ BCT, Archivio comunale moderno. Sanità, XXIII, 1831, cart. n.n.
“** Da Bolzano a Lavis tutte le terre intorno all’Adige erano paludose 
«poiché da per tutto -  scrive Ignazio Leporini sul finire del Settecento -  
si veggono fetide e limacciose acque ferme, e fossi di scolo pure, o 
stagnanti, o dotati di un moto troppo lento, che non è bastante ad 
impedire la fermentazione. Laonde non deve ripetersi l’insalubrità nel 
caso nostro da viziose esposizioni ai venti, non dalla poca popolazione, 
né da altre siffatte cause; ma dalla sola cattiva direzione delle acque 
tenute finora, nelle quali poi operano con più efficacia li scirocchi, quali 
empiono i corpi d’umido, lento, torpido, e maligno, onde l’Estate ne 
provengono agli abitatori epidemie pericolose, e lunghe febbri terzane» 
(L e p o r in i, [1784?], p. 10).

BCT, Archivio comunale moderno. Sanità, XXIII, 1829, cart. n.n.
«Per la febbre intermittente che allora [secolo XIX] era dimorante 

nel paese è necessario ricordare che prima che venisse regolato razional
mente il corso dell’Adige esso formava nelle parti basse della valle larghe 
paludi e acquitrini quali a Mezzocorona, Zambana, Campo Trentino, 
Mattarello, Acquaviva, Calliano, Volano, ecc. nelle quali pullulavano gli 
anofeli e con essi il plasmodio della malaria ed è mio ricordo personale 
che a Besenello a mezza costa sul rovescio della Vigolana (Scameppia) 
esistevano molte piccole casotte primitive dette anche Scarracceri che 
servivano per l’alpeggio durante i mesi estivi, ma anche come soggiorno
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della monticazione del bestiame, cercar riparo a più alta 
quota.
Opere di bonifica erano già state intraprese, soprattutto in 
Valsugana, fin dalla seconda metà del Settecento e prosegui­
rono nel secolo successivo. La zona vicino a Porgine fu boni­
ficata a partire dal 1779“'''; quella nei pressi di Levico all’ini­
zio dell’Ottocento'’’; quella adiacente a Borgo Valsugana in 
un periodo di poco successivo'’̂ ; di analogo intervento si 
parla infine nel 1830 per una zona paludosa a ridosso del 
paese di Ballo in Val di Non”*̂. Poco o quasi nulla si conti­
nuò a fare, invece, per quasi tutto l’Ottocento, per migliora­
re la situazione nella vallata dell’Adige.

«La parte della vallata più vicina all’Adige -  testimonia il viaggiato
re francese Frederic Mercey ancora nel 1837 -  è lontana dall’essere 
così ricca e così fertile come quella ... [fra Trento e Rovereto]. 
Delle inondazioni la devastano frequentemente e, in seguito a que
ste inondazioni, le acque, che non si ritirano mai completamente, 
formano delle grandi paludi che si estendono lungo le due rive del 
fiume su uno spazio assai grande. Sono gli inconvenienti della 
vicinanza di un fiume o piuttosto di un torrente impetuoso come 
l ’Adige che serve di scolo a tanti ghiacciai. Pochi anni fa ci si

per le donne ed i bambini nei mesi del grave caldo per sottrarli alle 
temute febbri d’agosto. Dopo la regolarizzazione dell’Adige ... quella 
sciagura è scomparsa, per non apparire che fugacemente durante la pri
ma guerra mondiale nei luoghi più vicini dell’Adige quando arrivarono 
sul fronte del Trentino le truppe austriache provenienti dalla Bosnia e 
dalla Serbia, infestate di malaria» (BCT, ms 5464, f. 92). Leopoldo Per- 
gher fu per lungo tempo direttore sanitario dell’ospedale civile Santa 
Chiara di Trento nella prima metà del secolo XX.

Forenza, 1978.
BMFI, ms 4322, Descrizione topografico-statistica del distretto di 

Levico del 1834 e LEONARDI A., 1990, pp. 26-27
BMFI, ms 4322, Descrizione topografico-statistica del distretto di 

Borgo del 1835.
BCT, Archivio comunale moderno. Sanità, XXIII, 1830, cart. n.n. Il 

Magistrato politico-economico di Trento fu incaricato dal Capitanato 
circolate di Trento in questo stesso anno di farsi interprete presso il 
conte Spaur del desiderio espresso dagli abitanti di Rallo di vedere al più 
presto «disseccata» un’area di cui era comproprietario con il barone 
Cristani.
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preoccupò seriamente di canalizzare le sue acque e, così facendo, 
prosciugare e porre a coltura i terreni paludosi che si estendono fra 
Trento e Bolzano e che rendono molto malsana questa parte della 
valle. Lo Stato, con questi lavori, avrebbe riconquistato più di una 
ventina di arpenti di terra eccellente (come tutte le terre alluviona­
li), e pochi anni sarebbero stati sufficienti per eseguire questo 
grande progetto. Ma sono venuti a mancare i fondi e questa impre­
sa, utile sia dal punto di vista agricolo che sanitario, è stata abban­
donata. Così si continuano ad importare in queste contrade i grani 
del veronese e del bergamasco, e a vivere con la febbre!»"'*.

L’eliminazione su vasta scala di ogni rischio per la salute 
umana implicava, così, sul fronte delle estensioni paludose, 
una radicale trasformazione del paesaggio di fondovalle e 
delle attività economiche ad esso connesse.
L’intervento volto a prevenire le situazioni a rischio per la 
salute umana non poteva evidentemente arrestarsi al con­
trollo delle tante cause «occasionali» di miasma, ma puntava 
con crescente energia alla correzione delle cattive condizio­
ni di vita, ritenute in parte causa di situazioni oggettive e in 
parte risultato di «convinzioni e consuetudini errate».
Si nutrivano pochi dubbi sul fatto che simili condizioni fa­
vorissero la propagazione delle peggiori malattie e più di 
tutto contribuissero alla degenerazione delle qualità umane. 
Le autorità politico-amministrative, dunque, anche sull’on­
da di eventi particolarmente luttuosi quali la comparsa sulla 
scena europea del colera, tesero a potenziare la sorveglianza 
e ad emanare sempre più dettagliate disposizioni nei diversi 
settori, da quello dell’abitazione a quello dell’alimentazione.
Nel primo caso valga un esempio per tutti: i tanti interventi 
riparatori ordinati al termine delle ispezioni disposte per il 
distretto di Trento dal Magistrato politico-economico di 
Trento il 27 agosto 1831 e condotte casa per casa fra il 1831 
e il 1832"”. I vari proprietari furono invitati dalle Deputazio-

Mercey, 1988, Viaggio attraverso il Tirolo, p. 91. Al progetto d’inca­
nalamento del fiume Adige aveva già accennato nel 1806 il viaggiatore 
VON Sternberg, 1806, p. 34 citato in Marsilli, 1985, p. 635.

E stato possibile risalire alla data di questo ordine e al suo contenuto
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ni incaricate ad eseguire urgentemente più di un lavoro, fra 
i quali la costruzione o la sistemazione dei cessi, la rimozio­
ne di ogni discarica, la pavimentazione delle soffitte, il livel­
lamento dei pavimenti interni ed esterni, l’imbiancatura dei 
muri, il ripristino delle scale di accesso ai vari piani, nonché 
la costruzione dei camini in muratura’®. Quest’ultima misu­
ra in particolare si prefiggeva una duplice finalità: ridurre i 
rischi d’incendio e facilitare la fuoriuscita e la dispersione 
dei fumi del focolare.
Quanto poi incidessero queste disposizioni e se fossero real­
mente rispettate è una questione tutta da indagare, ma cer­
tamente dietro ad esse si agitava una diversa concezione sia 
dell’uso sia della funzione sociale dell’abitazione, cui si ri­
conduceva anche un mutato modello di organizzazione fa­
miliare’' fondato sul nuovo ruolo della casalinga’ .̂
Altre disposizioni cercarono di regolamentare alcune abitu­
dini alimentari. Fra queste il consumo di frutta o prodotti 
agricoli non perfettamente maturi.
Un avviso reso noto dal podestà di Riva del Garda il 10 
maggio 1811 proibiva la vendita di frutta fresca non perfet­
tamente matura” , così come un ordine del Capitanato cir­
colare di Trento del 23 agosto 1836’''. Un altro ordine del 
21 agosto 1843, emanato dal Capitanato circolare di Rove­
reto, ribadiva analogo principio” , mentre una circolare del 
29 settembre 1850 di questa stessa carica invitava i parroci 
a far opera di convincimento presso i contadini, affinché 
rinviassero la raccolta dei «prodotti del suolo» ancora im-

in base ai verbali consegnati al Magistrato politico-economico di Trento 
dalle varie Deputazioni comunali di sanità (BCT, Archivio comunale mo­
derno, Sanità, XXIIl, 1831, cart. n.n.).
’® BCT, Archivio comunale moderno. Sanità, XXIIl, 1831, cart. n.n.
’ ' Shorter, 1978.

Lewis (ed), 1989.
”  ACR, A tti riguardanti la sanità, cart. 45.

AST, Giudizio distrettuale di Civezzano, Sanità, II, 1836, cart. n.n.
”  AST, Capitanato circolare di Rovereto, Sanità, 1843, cart. 339.
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maturi a causa deH’inclemente stagione’ .̂ Un altro esem­
pio, infine, è quello fornito dall’avviso pubblicato nel 1823 
dal giudizio distrettuale di Vezzano col quale si proibiva la 
raccolta e la vendita delle «nocciuole immature»’ .̂ Altre 
norme parlavano esplicitamente di autorizzazione politica 
per poter dar inizio alla raccolta, come ad esempio nel caso 
delle biadê ®.
Ricorrente è anche la preoccupazione per l’ingestione di ve­
getali tossici e in particolare di funghi. A più riprese, pren­
dendo spunto da alcuni gravi episodi di cronaca’’, le autorità 
politico-amministrative invitarono la popolazione a prestare 
maggiore attenzione nella loro raccolta e raccomandarono 
prima di ogni consumo la preventiva ispezione da parte di 
«esperti conoscitori». Una circolare del Capitanato circolare 
di Trento del 30 dicembre 1820 incaricava i vari uffici giudi­
ziali «d’invigilare che non si portino e si vendono sulle pub­
bliche piazze, che quelle specie di funghi che sono ricono­
sciuti da tutti per innocui, e di ordinare ai curatori d’anime 
del proprio distretto di avvertire il popolo dall’altare di non 
raccogliere e di non cibarsi d’altra sorte di funghi, che di 
quelli, che sono riconosciuti generalmente buoni»®®. In qual-

AST, Capitanato circolare di Rovereto, Sanità, cart. 447.
”  AST, Giudizio distrettuale di Vezzano, Sanità, 1823, cart. n.n.

Raccolta delle leggi provinciali, dal l.mo gennaio sino aH’ultimo giu­
gno MDCCCXVII, pp. 323-324.
”  Nel 1820 perirono a Montagnaga di Piné una donna incinta al terzo 
mese e le sue tre figlie. Lucia Zeni, questo il nome della sventurata, 
«spenta da straordinaria voglia di mangiare dei fongi, contro la volontà 
della suocera e del marito, si portò in traccia dei medesimi, e ritornata a 
casa con qualche quantità si mise a cuocerli, ed indi a mangiarli insieme 
alle proprie figlie, nonostantecché fosse stata rimproverata dalla suocera 
che non erano buoni, e che li gettasse via» (AST, Giudizio distrettuale di 
Civezzano, Polizia, 1820, cart. n.n.). In questo stesso periodo muoiono a 
causa dei funghi velenosi anche due bambini di Portolo nel giudizio 
distrettuale di Pergine (AST, Giudizio distrettuale di Civezzano, Sanità, 
1821, cart. n.n.), mentre nel 1837 si registra la morte per avvelenamento 
da spongiole di quattro individui di Capriana, fra i quali tre fanciulli 
(AST, Giudizio distrettuale di Vezzano, Sanità, 1840, cart. n.n.).
®® AST, Giudizio distrettuale di Civezzano, Sanità, 1821, cart. n.n. Un’al­
tra circolare del 24 agosto 1827 sollecitava un maggiore impegno da
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che caso non si mancò neppure di suggerire l’accorgimento 
di cottura utile ad eliminare la presenza di eventuali tracce di 
veleno. Un avviso del 1837 suggeriva di mangiare le 
solo dopo una lunga cottura in abbondante acqua^b
Ma sembrano soprattutto i bambini i soggetti più esposti ai 
rischi di avvelenamento accidentale, al punto di suggerire 
delle apposite inchieste, come nel 1822, dirette ad accertare 
quale genere di bacche potessero causare «cattive e funeste 
conseguenze» nei fanciulli qualora ingerite inavvertitamen­
te. Fra le risposte pervenute, quella del giudizio distrettuale 
di Vezzano indicava le bacche del giusquiamo, dell’atropa 
belladonna e del sambuco^^. Sulla base di questa ed altre 
segnalazioni pervenute fu così diramata una circolare con 
cui il Capitanato circolare di Trento invitava i maestri delle 
scuole ad istruire adeguatamente i propri scolari sul modo 
di riconoscere alcune piante ed erbe palesemente pericolo­
sê ,̂ fra le quali veniva indicata, in particolare, la cicuta 
poiché le sue foglie e le sue radici erano spesso confuse 
rispettivamente con il prezzemolo e le carote^. In alcuni 
casi si giunge al punto di ordinare anche l’estirpazione delle 
piante incriminate^’.

parte medica nello studio delle diverse qualità di funghi e sul modo in 
cui trattare i casi di avvelenamento (ACT, Normali, 1827). Si colloca in 
questo quadro la nota di Faes, 1845.

AST, Giudizio distrettuale di Vezzano, Sanità, 1840, cart. n.n.
AST, Giudizio distrettuale di Vezzano, Sanità, 1822, cart. n.n.
AST, Giudizio distrettuale di Civezzano, Sanità, 1822, cart. n.n.
Il medico Baldassarre Pedrini testimoniava, ad esempio, in un suo 

rapporto al giudizio distrettuale di Vezzano del 18 novembre 1822, di 
aver curato in più occasioni «persone avvelenate per aver mangiato per 
isbaglio delle radici di cicuta invece della pastinaca o le foglie di questa 
pianta invece del prezzemolo» (AST, Giudizio distrettuale di Vezzano, 
Sanità, 1822, cart. n.n.). Già nel 1817, una circolare diffusa dal Capitana­
to circolare di Trento aveva sollecitato una maggiore informazione alla 
popolazione sui rischi connessi all’innavertita ingestione della cicuta o 
«tabacchina» (AST, Giudizio distrettuale di Civezzano, Sanità, 1817, cart. 
n.n.).

Un simile provvedimento fu preso nel giudizio distrettuale di Civez­
zano, dove fu ordinato nel 1822 di eliminare le piante di giusquiamo 
(AST, Giudizio distretuale di Civezzano, Sanità, 1822, cart. n.n.).
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Altra eventualità particolarmente temuta sul versante del­
l’alimentazione e non sottaciuta dalla normativa è il consu­
mo di carni prelevate da bestie decedute per morbo. Un 
decreto governativo del 13 settembre 1829 stabiliva che l’uso 
delle carni di bestie «crepate» dovesse essere autorizzato 
preventivamente da un medico approvato^^. S’insisteva in 
particolare sul progetto di attivare in ogni paese o distretto 
la figura dello scorticatore chiamato a svolgere funzioni di 
visitatore delle carni^’ e più nello specifico a sorvegliare 
l’esatta applicazione delle norme che proibivano ogni tipo 
di utilizzazione della bestia vittima d’infermità contagiosa^®. 
A ciò si collega anche l’inaugurazione a Milano nel 1834, 
presso l’istituto veterinario, di uno speciale corso per esami­
natori delle carni®’. Nella normativa si rivolgevano, infine, 
numerosi avvertimenti alla popolazione affinché si astenesse 
dal consumo di prodotti derivati dal latte irrancidito e pre­
stasse particolare attenzione allo stato dei recipienti utilizza­
ti per la cottura e la conservazione dei cibi.
Un’«ordinazione concernente la vendita di veleni, il traffico 
di merci, ed erbe velenose, l’uso dei vasi di cucina, da tavo­
la, e da bere, di lavoro da pentolajo, di rame, e di ottone, e 
finalmente la falsificazione delle bevande», pubblicata il 18 
dicembre 1829, insediava speciali commissioni giudiziali in­
caricate di visitare annualmente le rivendite autorizzate di 
veleni, le drogherie, «i trafficanti di prodotti chimico-farma­
ceutici», i «negozianti d’erbe», ma soprattutto le locande e 
le osterie per verificare che i recipienti in rame utilizzati per 
cucinare o conservare i cibi fossero perfettamente stagnati®.

BCT, Archivio comunale moderno, Sanità, XXIII, 1829, cart, n.n.
A tal proposito si veda l’Istruzione per la visita degli animali e delle 

loro carni, 1845.
Raccolta delle leggi provinciali, MDCCCXVIII, pp. 851-854.
L’istruzione per «esaminatori delle bestie e delle carni da macello» 

era articolata in dodici lezioni e fu introdotta con il nuovo ordinamento 
dell’istituto di veterinaria del 25 ottobre 1834 (ASM, Studi p.m., cart. 
1219).

BCT, Archivio comunale moderno. Sanità, XXIII, 1830, cart. n.n.
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L’obbligo di stagnare i recipienti in rame si riconduceva ad 
un’ordinanza aulica del 14 aprile 1771, rinnovata il 2 agosto 
1773 e infine nuovamente pubblicata per il Tirolo il 28 mar­
zo 1816̂ *.
Parlando di alimentazione non mancano ovviamente i riferi­
menti alle bevande, fra le quali il principale bersaglio appare 
il vino di infima qualità. Una circolare governativa del 10 
febbraio 1821, ma non è che uno dei tanti provvedimenti, 
proibiva la preparazione di bevande vinose utilizzando la 
feccia o i vini di qualità inferiore^^.
L’acqua, invece, divenne oggetto di normativa solo in pro­
spettiva del cattivo uso delle fontane pubbliche e dello stato 
di conservazione di quella imbottigliata, il cui uso iniziò a 
diffondersi particolarmente in città^ .̂ Nel primo caso si cer­
cò di porre rimedio pubblicando specifici avvisi sul tipo di 
quello emanato nel 1827 dal capo-comune di Besenello col 
quale si rammentava il divieto di porre a bagno nelle vasche 
qualsiasi tipo di materiale e tanto meno di lavarvi «trippe 
d’animali, o carne d’ogni specie, come pure le colarole o 
ramine dal latte e così ogni altra cosa imbrattata di sterco o 
di latte d’animale»’"*. Quanto alle acque in bottiglia si sugge­
rirono sistemi di chiusura più perfezionati e controlli nei 
depositi sulle partite in giacenza.
Nel 1812, la Commissione di sanità del Dipartimento del­
l’Alto Adige ordinò, su proposta del dottor Mattassoni e in 
riferimento alla fonte di Rabbi, che le bottiglie fossero riem­
pite immergendole nell’acqua e successivamente chiuse con

’* Raccolta delle leggi provinciali, dal Imo gennaio sino all’ultimo aprile 
MDCCCXVI, pp. 623-626,

AST, Giudizio distrettuale di Civezzano, Sanità, 1821, cart. n.n.
L’approvvigionamento di acqua ‘pura’ costituiva sicuramente un gra

ve problema per la città di Trento dove ancora a metà secolo si usava 
come acqua corrente quella «stagnante dei pozzi, malsana e corrotta da 
principi sulfurei ed azotati» (BCT, ms 5523, Ricordi delle istituzioni 
sanitarie e di medici trentini fino alla fine dell’800 scritti dal dottor Leo­
poldo Pergher).

ACB, Tasse e varie, 1827, cart. n.n.
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del sughero suggellato in due tempi con una miscela di 
pece, resina e cerâ .̂ Nel 1824 il Capitanato circolare di 
Trento tornò sull’argomento consigliando per imbottigliare 
lo stesso tipo di recipienti già in uso a Recoaro ed ora in 
vendita anche presso un commerciante di Trento^^. Dieci 
anni dopo un nuovo decreto emanato nel giugno del 1834 
dal Capitanato circolare di Trento faceva divieto di utiliz­
zare vasi di terra per il trasporto delle acque di Rabbi e di 
Pejo^’. Un ulteriore decreto governativo del 26 marzo 1852 
rammentava infine ai «proprietari o conduttori dei relativi 
stabilimenti» le principali regole da seguire nell’otturazio­
ne delle bottiglie^®. Il sughero doveva essere della migliore 
qualità e riportare sulla estremità interna, marchiato a fuo­
co, il nome della sorgente. Inoltre una lamina di stagno, 
applicata intorno alla parte superiore del collo della botti­
glia e con impresso il nome del proprietario e l’anno d’im­
bottigliamento doveva ricoprire esternamente il turacciolo 
a sua volta protetto con della pece. La continua reiterazio­
ne di queste norme non servì, tuttavia, a migliorare la qua­
lità spesso «cattiva» delle acque imbottigliate poste in ven­
dita nei negozi. Una normale delle Reggenza del Tirolo 
italiano del 3 giugno 1852, constatato che in diversi luoghi 
della città di Trento si vendevano acque acidule di Rabbi e 
di Pejo in bottiglie «mal otturate», ordinava al Magistrato 
politico-economico di Trento una visita a tutti i depositi di

5̂ Ruatti, 1931, p. 51.
AST, Giudizio distrettuale di Malé, Acque acidule di Rabbi, 1818- 

1859, cari. 81. Per la chiusura doveva adottarsi il metodo ideato da un 
certo Luigi Merlo che consisteva «nel chiudere la bottiglia con un turac­
ciolo di sovero, sovrapponendovi una capsula di piombo avente alla 
superfìcie esteriore lo stemma imperiale circondato dalla leggenda Ac­
que medicinali di Recoaro, ed aH’intorno la leggenda Garanzia pubblica; 
la qual capsula viene coll’opera di apposite macchine previamente com­
pressa ed immedesimata nel collo della bottiglia mediante un canaletto 
opportunamente preparatovi, indi strettamente legato a doppio filo di 
ferro incastrato nello stesso canaletto» (TLAI, Jiingeres Gubernium, Sa- 
nitàt, 1823, Z. 11433).

AST, Giudizio distrettuale di Civezzano, Sanità, 1834, cart. n.n.
ACT, Sanità, XXIII, 1852, cart. 605,
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acque minerali della città e il sequestro immediato di tutte 
le bottiglie avariate^’.
Ben più gravi minacce, tuttavia, accomunate dalle accuse di 
ignoranza, pregiudizi, errati convincimenti, opinioni e com­
portamenti contrari al moderno dettato della scienza medi­
ca, rischiavano quotidianamente di compromettere l’integri­
tà fisica della popolazione. Per farvi fronte adeguatamente si 
puntò con crescente impegno ad una sistematica azione pe- 
dagogico-correttiva veicolata in parte, come si è visto, da 
leggi, avvisi e regolamenti e in parte da un’agguerrita pub­
blicistica, che, sfruttando la favorevole situazione data da 
un valore di alfabetizzazione sicuramente maggiore di altre 
zone*®, suggeriva alla popolazione uno stile di vita più con­
sono al nuovo regimen sanitatis d’ispirazione medico-scien­
tifico. È il caso emblematico dell’opera Uherto ossia le serate 
d’inverno pei buoni contadini scritta dal religioso Francesco 
Tecini (già autore nel 1805 dell’0»ze/w contro i pregiudizi 
che ancora s’oppongono alla vaccinazione). In quest’opera 
l’autore immaginava l’ambiente del filò e suggeriva per boc­
ca del saggio contadino Uberto gli argomenti da trattare in 
queste lunghe serate trascorse al chiuso in compagnia di 
familiari e vicini. In luogo di «assurde favole», con le quali 
«qualche vecchia fanatica piena di pregiudizi ... empie il 
capo [dei fanciulli] d’errori e di vane paure»*^ la conversa­
zione veniva così orientata sull’insegnamento di una serie di 
utili ed elementari precetti nel campo della medicina, del­
l’igiene, dell’agricoltura e via dicendo. Uscita la prima volta 
nel 1817 presso l’editore Monauni, l’opera del Tecini co­
nobbe fino al 1853 ben cinque edizioni via via accresciute*^.

ACT, Sanità, XXIII, 1852, cart. 605.
*® E indubbio che il progetto di ordinamento scolastico avviato da Ma­
ria Teresa nei territori austriaci fin dal 1774 contribuì ad elevare il tasso 
di alfabetizzazione e con esso il numero di persone in grado di leggere e 
scrivere. Si vedano sull’argomento, relativamente al Trentino, LEONARDI 
E., 1959; Bertassi, 1989; Righ i, 1978.
81 T ecini, 1817, p. 7.
82 Tecin i, 1817. Le successive edizioni sono del 1823, del 1852 e del 
1853. L’opera sfruttava la consueta formula del dialogo indiretto tra
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Esistono poi i «precetti salutari» pubblicati in periodo di 
colera. In questo caso era la difesa dal terribile morbo a 
fornire il pretesto per diffondere una serie di consigli che 
riproponevano i medesimi contenuti*^.
Altro strumento, infine, sono le opere divulgative a diffusio­
ne prevalentemente locale compilate da medici. Fra queste 
gli Avvertimenti al popolo per vivere lungamente sano di 
corpo e di mente editi oltre mezzo secolo dopo la prima 
uscita di Uberto. In essi il medico Leonardo Cloch forniva 
alcune chiare e sintetiche nozioni sul modo migliore di pre­
servare l’esistenza curando l’abitazione, l’alimentazione, lo 
sforzo lavorativo e la tensione emotiva®'*.
La politica di tutela della salute pubblica affidava senz’altro 
molte delle sue aspettative di successo alla nuova arma della 
prevenzione, ma tradiva nella sostanza un obiettivo ben più 
ambizioso della sola «regolare moltiplicazione della popola­
zione», ossia quello di farsi interprete e portavoce di quei 
nuovi valori comportamentali espressione di una società in 
fase di rapida trasformazione.
Altri strumenti, però, più squisitamente medici, dovevano 
intervenire nel nuovo secolo a sostenere quest’ambizioso 
progetto.

2. La vaccinazione, ossia la nuova prospettiva della preven­
zione

Nel 1801 l’editore Monauni di Trento dava alle stampe un’ope­
ra dedicata ad una nuova e rivoluzionaria scoperta. Si tratta­
va di uno scritto del Colladon, membro della Reale Società di 
Edimburgo, in cui si propagandava la vaccinazione jenneria-

parroco e contadino, analoga a quella utilizzata nel più noto scritto di 
Luigi Crico, Il contadino istruito dal suo parroco (BERNARDI U., 1986, p. 
328).

Calderini, 1835.
Clock, 1871.
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na come lo strumento più sicuro ed efficace di prevenzione 
contro il vaiolo®’. L’opera, tradotta dall’inglese da Giovanni 
Mazzonelli, futuro medico dell’ospedale civile di Santa Chia­
ra e membro della Commissione dipartimentale di sanità®'’, 
era comparsa pressoché contemporaneamente all’invio in 
Trentino, da Venezia, di alcune penne di vaccino®̂ .
A distanza di circa un paio d’anni dal momento in cui il 
medico Jean de Carro aveva sperimentato per la prima volta 
a Vienna, su due propri figli, il fluido jenneriano®®, prendeva 
così forma, anche nella ristretta fascia di territorio trentino, 
una seria e concreta iniziativa a favore della vaccinazione® .̂ 
Il 23 maggio 1801 il chirurgo Bernardino Tacchi operava la 
prima vaccinazione a Rovereto. Pochi giorni dopo, il 4 giu­
gno, interveniva per la seconda volta su una propria figlia di 
appena 13 giorni. Alla data del 28 ottobre 1806 risultavano 
registrate a nome suo 194 vaccinazioni, ma una stima più 
reale parla di circa 400̂ ®. Il 10 luglio 1801 fu la volta del 
medico Benigno Canella che sperimentò l’intervento a Riva 
del Garda’*. Più a nord, nella zona di Mezzocorona, inaugu-

COLLADON, 1801. Si è risaliti al nome del traduttore grazie alla nota 
di possesso posta sul frontespizio della copia depositata presso la Biblio­
teca comunale di Trento; «oggidi 26 giugno 1801 mi fu regalato dal 
traduttore sig. dott. G.B. Mazzonelli».

Giovanni Mazzonelli fu anch’egli fra i membri della loggia massonica 
attiva a Trento fra il 1812 e il 1813 (ZiEGER, 1925, pp. 205-206).
®̂ BercÉ, 1984, p. 26.
®® BercÉ, 1984, pp. 20-21.
®’ Esiste oramai una vasta bibliografia sulla storia della vaccinazione. 
Molte indicazioni sono fornite dallo stesso BercÉ, 1984, pp. 327-336. 
Vorrei, comunque, segnalare Razzell, 1977; Darmon, 1982; G oube, 
1985, pp. 67-77; H uerkamp, 1986. Relativamente alla penisola italiana
vanno invece ricordati Belloni, 1973, e Bercé, 1985.

TLAI, Jiingeres Gubernium, Sanitat, 1808, Fasz. 2423.
’ * ACR, Atti riguardanti la sanità, cart. 45. Il Canella eseguì la sua prima 
vaccinazione il 10 luglio 1801 sopra due figli di Gian Michele de Torre­
sani. Costui, ricordando l’episodio, rivolse il 26 giugno 1804 una propria 
supplica all’Ufficio circolare di Rovereto affinché fosse usata maggior 
cura nel sostenere e propagandare questa salutare pratica (TLAI, Jiinge- 
res Gubernium, Samtàt, 1804, Fasz. 2416).
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rarono la nuova pratica il medico Giovanni Francesco Got- 
tardi e suo figlio Pietro, chirurgo. In pochi anni la praticaro
no a circa 600 persone^^.
La vaccinazione era destinata, tuttavia, a uscire quanto pri
ma dal ristretto ambito dell’iniziativa privata. Le autorità di 
governo non tardarono a mostrare il proprio interesse nei 
confronti di una sua più larga diffusione’̂
Tre specifiche prescrizioni emanate dal sovrano austriaco il 
20 marzo 1802, l’I luglio 1803 e il 13 giugno 1804 riguarda
rono, infatti, il modo di «estendere e promuovere l’innesto 
della vaccina»’''. Un provvedimento dell’11 agosto 1804, pub
blicato dal governo tirolese, proibì, inoltre, in accordo con 
quanto già stabilito nel Regno d’Italia da un decreto del 5 
novembre 1802” , il ricorso all’innesto del vaiolo umano se 
non in casi del tutto eccezionali e comunque solo in «case 
remote e isolate di campagna, onde impedire la comunica
zione e l’infezione delle contigue contrade»’ .̂
Il successivo governo bavaro accrebbe ulteriormente il pro-

TLAI, jiingeres Gubernium, Sanitàt, 1805, Fasz. 417, Z. 2103. Gio­
vanni Francesco Gottardi tradusse e pubblicò a proprie spese CANESTRI
NI, [1802], edito originariamente ad Innsbruck sempre nel 1802 e suc­
cessivamente indicato dall’ordine provinciale bavarese del 24 marzo 1807 
come utile supporto per la corretta informazione di ogni medico o chi­
rurgo vaccinatore.

Un invito in tal senso era stato rivolto astrattamente a tutti i governi 
da Sacco, 1803. Sulle componenti ideologiche e politiche dell’interesse 
nei confronti della vaccinazione si vedano Marcovich, 1986 e Malama- 
NI, 1989.

Il riferimento a queste tre specifiche normative è contenuto nella 
circolare del governo del Tirolo del 18 aprile 1816 con cui veniva intro­
dotto anche in questa provincia dell’Impero il regolamento per la vacci­
nazione approvato dalla Cancelleria aulica il 28 gennaio 1808.

Bollettino delle leggi della Repubblica italiana, [1803], pp. 420-421,
BCT, ms 5592/1, circolare dell’Ufficio circolare ai confini d’Italia del 

5 settembre 1804. L’innesto del vaiolo umano, ancora «consentito» dal 
regolamento sulla vaccinazione del 1808, fu espressamente vietato in 
quello successivo del 1836 poiché ritenuto «molto contagioso». Nell’In­
ghilterra stessa, dove fu condotta una campagna generale d’innesto an­
cora nel 1806, simile provvedimento giunse solo nel 1840 (Razzell, 
1977).
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prio impegno in questa direzione. A fronte dei tanti ostacoli, 
rese la vaccinazione obbligatoria’ .̂ Questa, promossa con 
l’ordine sovrano di Massimiliano Giuseppe del 27 agosto 
1807’* a vero e proprio programma sanitario di stato, doveva 
essere eseguita almeno due volte l’anno e comprendere tutti i 
bambini che alla data dell’l luglio avessero compiuto l’età di 
tre anni. Per un migliore adempimento del dettato legislativo 
era inoltre previsto che i parroci, in base ai registri parroc­
chiali, comunicassero di volta in volta alle competenti autori­
tà il nominativo di quanti avevano raggiunto l’età prescritta. 
Il rifiuto da parte dei genitori sarebbe stato punito con una 
multa variante, a seconda del reddito, fra l’uno e gli otto 
fiorini per ciascun individuo non vaccinato, ulteriormente 
elevabile fino ad un massimo di trentadue fiorini nel caso di 
un fanciullo dell’età di dodici anni. Nella malaugurata ipote­
si, infine, che il bambino volontariamente sottratto dai geni­
tori alla vaccinazione contraesse il vaiolo naturale era con­
templato anche l’arresto dai tre ai sei giorni dei responsabili.
La legge del 26 agosto fu presto applicata sulla base dei 
precedenti ordini provinciali del 24 marzo 1807”  e del 17 
luglio 1807̂ °® con cui erano stati fissati rispettivamente i

L’introduzione per legge di un simile obbligo in Europa si deve per la 
prima volta ad un decreto del 25 dicembre 1806 voluto dalla principessa 
Elisa Bonaparte Baciocchi, che lo impose per il territorio di Lucca (BercÉ, 
1985, p. 600).
’* «Foglio d’avvisi per il Titolo Meridionale», 1807, n. 39, pp. 181-186. 
A questa legge va aggiunta l’«Istruzione per i medici autorizzati per 
l ’avvenire all’innesto della Vaccina nelle Regie Provincie Bavaresi» («Fo
glio d’avvisi per il Titolo Meridionale», 1807, n. 41, pp. 197-199) e la 
nomina dei medici vaccinatori provinciali del 4 novembre 1807 («Foglio 
d’avvisi per il Titolo Meridionale», 1807, n. 49, p. 259) che assegnò tale 
incarico per il Titolo al professor Keesbacher d’Innsbruck. Successiva
mente, tuttavia, una nuova disposizione emanata dal Ministero dell’In
terno il 20 marzo 1809 attribuì al solo dottor Giel in Monaco le incom
benze precedentemente rivestite dai medici vaccinatori provinciali e in 
particolare quella di rifornire tutti i medici vaccinatori del Regno della 
necessaria materia fresca per vaccinare («Foglio d’avvisi per il Tirolo 
Meridionale», 1809, n. 24, p. 219-220).
”  «Foglio d’avvisi per il Tirolo Meridionale», 1807, n. 18, pp. 77-79. 
100 j] riferimento al dispaccio del 17 luglio 1807 è contenuto, ad esem-
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criteri organizzativi e la divisione dei vari circoli in distretti 
di vaccinazione. Ai fisici circolari, fermo restando la super- 
visione esercitata sull’intera provincia dal protomedico del 
Titolo, competeva la direzione dell’opera di vaccinazione 
nei rispettivi circoli e l’incarico prioritario di scegliere fra 
medici, chirurghi ed eventualmente anche parroci i soggetti 
più idonei a compiere gli interventi. Ad ogni ufficiale vacci
natore competeva l’obbligo di compilare regolarmente sia le 
tabelle dei vaccinati sia gli attestati di vaccinazione. Inoltre 
doveva visitare i vaccinati almeno tre volte dopo l’intervento 
per controllare gli sviluppi dell’innesto e procedere even
tualmente a nuova vaccinazione in caso di esito dubbio o 
negativo della prima. Il carico di spesa dell’intera operazio
ne ricadeva integralmente sulle varie comunità che avrebbe
ro dovuto pagare al vaccinatore la somma di 24 o 48 caran- 
tani per ogni individuo vaccinato a seconda che questo risie
desse ad una distanza inferiore o superiore all’ora di percor
renza dal luogo di dimora del vaccinatore stesso*°h
L’applicazione di questa legge permise dunque la vaccinazio
ne, nel solo circolo di Rovereto, fra il 31 agosto e il 31 dicem
bre 1807, di 2790 individui, che, sommati ai 1075 della prima 
metà dell’anno, formano un dato complessivo annuale-3865 
individui vaccinati -  fra i più alti mai registrati in tutta la 
prima metà del secolo in questo stesso circolo'® .̂ Identica

pio, nella lettera con cui il 30 agosto 1807 il medico circolare di Rovereto 
Francesco Galvagni provvedeva ad assegnare ufficialmente a vari medici 
e chirurghi del proprio circolo l’incarico di delegato vaccinatore (AST, 
Rovereto, Giudizio bavero, A tti politici, 1809, cart. n.n.). L’applicazione 
di questa norma e la sua riconferma del 22 dicembre 1807 («Foglio 
d’avvisi per il Titolo Meridionale», 1807, n. 52, pp. 285-286) è da colle
garsi con la mancata introduzione nella provincia del Titolo del «Regola
mento in forza del quale in ogni Circondario d’un Regio Giudizio Di
strettuale» doveva nominarsi un «apposito Fisico distrettuale».

Non mancarono, evidentemente, le contestazioni e i tentativi da par
te delle rappresentanze comunali di «risparmiare» sulla spesa. I medici 
Gio. Batta Berti e Antonio Poli promossero una vertenza contro la co
munità di Pilcante a causa dei loro compensi (AST, Rovereto, Giudizio 
bavero. A tti politici, 1809, cart. n.n.).

TLAI, ]iingeres Gubernium, Sanitàt, 1808, Fasz, 2423. E da tener
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considerazione vale anche per i 5158 individui vaccinati nel 
solo circolo di Trento fra IT aprile e il 30 giugno 1808̂ ®’.
Il programma di vaccinazione, forse interrotto a causa delle 
vicende politiche nel biennio 1809-1810, fu ripreso con 
rinnovata energia dal governo italico. Fin dal 4 maggio 
1811 una circolare del prefetto Agucchi aveva ordinato a 
medici e chirurghi, in precedenza già assegnati a tale com
pito dal governo bavaro, di procedere alla vaccinazione 
della popolazione entro la metà di giugnô ®̂ . Il risultato 
di questa campagna fu di 16.616 individui vaccinati in tutto 
il Dipartimento dell’Alto Adige*®’. La normativa dell’l giugno
1811 regolamentò infine stabilmente la pratica della vaccina
zione.
Da questo momento sembra che le campagne di vaccinazio
ne ebbero un andamento regolare, fatta eccezione forse 
solo per il 1813, altro anno di profondi rivolgimenti politi
co-militari, e per il 1836, anno di emergenza colerica. Un 
avviso pubblicato dal nuovo prefetto Dal Fiume l’I maggio
1812 annunciava il prossimo inizio della vaccinazione*® ,̂ 
mentre una circolare diffusa dal Capitanato circolare di 
Trento il 20 aprile 1814 comunicava l’arrivo da Monaco di 
«pus vaccino» con cui «intraprendere nell’andante prima
vera la generale vaccinazione in tutta l’estensione del Titolo 
Meridionale»*®’.
Altro passo fu l’estensione anche al Titolo, nel 1816, della 
validità del regolamento per la vaccinazione già pubblicato 
in tutti i paesi della monarchia austro-ungarica il 28 gennaio

presente che i dati relativi alla prima metà dell’anno sono sicuramente 
inferiori alla realtà in quanto non esisteva ancora alcun obbligo di regi­
strazione.
103 TLAl, Juftgeres Guherniutn, Sanitàt, 1808, Fasz. 2423.
1®̂ ACTi, Amministrazione comunale, 1700-1820, cart. 35.
10’ ACTi, Polizia, 1700-1820, cart. 53, avviso prefettizio dell’l maggio 
1812.
10® ACTi, Polizia, 1700-1820, cart. 53.
10’ AST, Normali di Trento, 1813/17, cart. 2.
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1808^“®. Tale regolamento rimase immutato fino al 1836'“’.
Secondo questa normativa la sorveglianza sull’andamento 
generale della vaccinazione in ogni provincia spettava al 
protomedico, coadiuvato per ogni circolo dai medici circo­
lari. L’intervento di vaccinazione poteva competere solo a 
medici, chirurghi o medici militari regolarmente approvati e 
in possesso di speciale licenza superiore. Ogni spesa, infine, 
era coperta direttamente dal Pubblico erario il quale vi do­
veva provvedere con un apposito fondo cui si pensò di con­
tribuire, tra il 1819 e il 1821, anche con l’imposizione di una 
tassa sul matrimonio pari a due fiorini"®. Nel periodo di 
secondo governo austriaco si passò così, in tutto il Titolo, 
dai 19.115 individui vaccinati del 1820 ai 22.178 del 1839, 
con una punta massima di 24.781 nel 1824. Relativamente ai 
due circoli di Trento e Rovereto le quote variarono, invece, 
negli stessi anni, rispettivamente dai 4617 ai 7741 e dai 3304 
ai 2920, con punte massime per Trento proprio nel 1839 
con 7741 e per Rovereto nel 1831 con 4004 vaccinati (cfr. 
tav. 6), in concomitanza con una grave epidemia di vaiolo"'.

Raccolta delle leggi provinciali, dal Imo gennaio sino airuhimo aprile 
MDCCCXVI, pp. 789-908. L’anno prima, una circolare del 5 luglio 
1815, fatta diffondere dal Capitanato circolare di Rovereto, rinnovava la 
campagna di vaccinazione affidandola ai medici o ai chirurghi già nomi
nati a tal’effetto dalla decaduta Commissione dipartimentale di sanità 
(AST, Normali di Trento, 1813/1?, cart. 2).

Raccolta delle leggi provinciali, dal primo giugno fino alLultimo di
cembre MDCCCXXXVI, pp. 323-416.
no Archivio comunale moderno. Sanità, XIII, 1820, cart. n.n. Que
sta tassa, introdotta con risoluzione sovrana del 14 settembre 1818, rima
se in vigore fino al 15 gennaio 1821.
' ' ' La rapidità e la violenza con cui si propagò il morbo nel 1831 forniro
no il pretesto per sostenere ulteriormente la necessità di proseguire a 
fondo nell’opera di vaccinazione, ritenuta un «incontrastabile preservati
vo contro il flagello del Vajuolo». «E infatti -  scriveva il podestà di Rove
reto in un avviso reso noto il 31 ottobre 1831 -  non si potrà non giudicar
lo tale, quando si considera che di 196 non vaccinati individui ne moriro
no de vajuolosa malattia 68, cioè il 35 per cento, e che di 433 vaccinati 
non ne morirono che solamente 36, cioè l’8 per cento, ed anche questi o 
per complicazione d’altro male, o per non aver sostenuto il corso regolare 
della vera vaccina, o per quella particolare fisica disposizione, per cui ha 
luogo la possibilità, che un individuo può esser anche dal vajuolo attacca
to due volte» («Il Messaggiere Tirolese», 1831, n. 89, p. 4).
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T aV. 6. Numero dei vaccinati in Tiralo e Vorarlberg negli anni 1820- 
1839̂ ^^

Anno Inn. Unt. Obe. Pus. Vor. Boi. Tre. Rov. Tot.

1819 106 2124 2520 2388 2004 1857 4605 3114 18718
1820 132 2497 2355 2215 2150 1845 4617 3304 19115
1821 190 2387 2410 2702 2414 1738 5545 3165 20554
1822 212 2874 2123 2803 2440 2603 4821 2902 20778
1823 204 2385 2586 3336 2245 1997 5977 3304 22034
1824 211 3020 2663 2730 2931 2727 6827 3672 24781
1825 - - - - _ - - -

1826 _ 3054 2115 2417 2643 1909 4735 2783 19656
1827 _ 1919 2463 2310 2385 2270 5886 3302 20535
1828 - 2503 2328 2509 2547 1607 5688 2752 19934
1829 - 2926 2328 2573 2329 2919 5393 3029 21497
1830 - 2498 2450 2483 2347 3211 5195 2998 20882
1831 - 3230 2209 2130 2385 3211 5195 4004 22364
1832 - 2435 1850 2504 2461 1990 4644 2539 18423
1833 _ 2702 2137 2221 2144 1394 4809 2761 18168
1834 - 2033 2163 2016 2288 1587 5061 2593 17741
1835 - 2251 2111 2098 2298 1581 5412 2837 18588
1836 - 2600 2110 2142 2504 1935 7689 700 19680
1837 - 2410 2030 2065 2549 1850 7369 3625 21898
1838 _ 2899 2034 2259 2449 2068 6175 3211 21095
1839 - 2789 1983 2191 2829 2025 7741 2920 22178

Evidentemente per una più significativa lettura di tutti questi 
dati ed una più esatta misura della capacità da parte dell’ini­
ziativa pubblica d’incidere favorevolmente sulla diffusione 
della vaccinazione, bisognerebbe conoscere anche le cifre dei 
non vaccinati”  ̂ e dei rivaccinati*̂ '*. Pur così, tuttavia, si ha

**̂  TLAI, jungeres Gubernium, Sanitdt, Sanitàtsberichte, 1820-1830, Fasz. 
2438 e Sanitdtsberichte, 1831-1840, Fasz. 2458.
**5 Ovviamente erano le stesse autorità politico-amministrative a voler 
conoscere il numero e l’identità dei non vaccinati, il cui censimento si 
affidava come sempre alla collaborazione dei parroci. E quanto accade, ad 
esempio, nel 1827 quando in ottemperanza ad un preciso ordine del Ca
pitanato circolare di Trento del 3 aprile, i parroci dell’intera città di Tren
to fecero pervenire al Magistrato politico-economico di Trento un elenco 
di ben 604 individui {BCT, Archivio comunale moderno. Sanità, XXII, 1827, 
cart. n.n.). Si ha, comunque, l’impressione che la percentuale di vaccinati 
fra i nuovi nati fosse piuttosto alta. Un «prospetto della popolazione, dei 
vaccinandi e dei vaccinati... del circolo di Trento per l’anno militare 
1827/8» parla infatti di 5688 vaccinati su 6676 vaccinandi, pari all’85% 
circa {TLAI, Jungeres Gubernium, Sanitdt, 1830, Fasz. 2455, Z, 44).
**■* Dell’opportunità di campagne di rivaccinazione s’inizia a parlare
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ugualmente la netta impressione che, indipendentemente dai 
risultati raggiunti, le energie investite in quest’operazione fu­
rono notevoli.
Ma quali furono al di là del dettato legislativo, gli strumenti 
cui si ricorse per vincere concretamente la caparbia resisten­
za opposta dalla popolazione al programma di vaccinazio­
ne? A parte, infatti, la breve parentesi bavara, in cui la 
vaccinazione fu introdotta obbligatoriamente e imposta con 
misure coercitive, anche se non si ha testimonianza della 
loro effettiva applicazione, i governi francesi ed austriaco si 
mossero, almeno apparentemente, sull’onda di diversi prin­
cipi. A fronte delle tante «renitenze» era convinzione diffu­
sa, infatti, che solo la «persuasione, la necessaria istruzione 
e la rettificazione dell’idea da intraprendere replicatamente 
con pazienza, e perseveranza» potevano ottenere ciò che la 
«forza» e la costrizione non avrebbero mai potuto consegui­
re, producendo al contrario «odiosità verso una salutare 
misura»'^^. Anche il divieto per gli individui non vaccinati di 
accedere agli istituti d’istruzione pubblica rientrava di fatto 
in questa logica di prudente persuasione. L’altra minaccia, 
infatti, ben più grave, di privare le famiglie di bambini non 
vaccinati di ogni sussidio di povertà non sembra mai essere 
stata applicata. In altri termini si puntava a conquistare l’ap­
poggio della popolazione senza imposizioni di sorta e maga­
ri -  come osservava acutamente il medico Alimenta di Cam­
po nelle Giudicarle -  grazie all’alleanza delle «donne la cui

116influenza [era] somma a questo riguardo>
Le varie leggi non trascurarono, dunque, d’indicare oltre 
alle modalità di esecuzione della vaccinazione anche i mezzi 
attraverso i quali contribuire ad una crescita di fiducia nei

piuttosto presto, ma sarà proprio la recrudescenza del vaiolo agli inizi 
degli anni trenta a rafforzare l’impegno in questa direzione.

Di questa posizione espressa dalla Cancelleria Aulica in un decreto 
dell’l l  novembre 1819, si fece interprete il Capitanato circolare di Tren­
to in una sua circolare del 24 dicembre (AST, Capitanato circolare di 
Trento, 1819, cari. 11).

TLAI, ]ùngeres Gubernium, Sanitàt, 1808, Fasz. 2423.
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confronti della vaccinazione, privilegiando in primo luogo 
la collaborazione dei parroci. Già un ordine governativo del 
7 novembre 1804, emesso in base all’ordine sovrano del 20 
giugno, aveva disposto che all’atto del battesimo fosse Ietto 
ai genitori da parte del padrino o del curato un avvertimen­
to circa i vantaggi e l’utilità della vaccinazione^^ La vacci­
nazione, era detto in sintesi in questo accorato appello alla 
sensibilità umana, non comportava i rischi dell’innesto del 
vaiolo umano e avrebbe senz’altro contribuito a salvare da 
morte certa tante vittime innocenti.
Successivamente la legge del 26 agosto 1807 prescrisse che 
parroci e pastori d’anime dovessero «annunziare più volte 
dal pergamo e negli altri modi soliti il giorno fissato per la 
vaccinazione, e il luogo a quest’effetto stabilito per far com­
prendere ai loro parrocchiani le paterne intenzioni [del so­
vrano] nell’introdurre universalmente l’Innesto della vacci- 
na»̂ *̂. In tal modo veniva accolta indirettamente anche l’in­
dicazione fornita dal medico circolare di Rovereto Francesco 
Galvagni, il quale, rispondendo all’inizio del 1807 ad una 
precisa interrogazione dell’Ufficio circolare di Rovereto, aveva 
suggerito, come valido mezzo di promozione della vaccina­
zione, il ricorso ai parroci per «pubblicare a chiara voce ogni 
prima domenica del mese l’importanza dell’affare e la neces­
sità d’adempiere a propri doveri di natura in tali oggetti»“ .̂

117 BCT, ms 5592/2,
«I Parrochi e Pastori d’Anime sono tenuti di consegnare tosto 

senza opposizione alcuna, ed in ogni tempo al rispettivo Medico le liste 
dei soggetti della loro Parrocchia qualificati per essere vaccinati, di 
annunziare più volte dal pergamo, e negli altri modi soliti il giorno 
fissato per la vaccinazione, e il luogo a quest’effetto stabilito; e siccome 
Noi vogliamo che quest’affare sia trattato con quella solennità che si 
conviene ad un si grande beneficio per il genere umano, dovranno essi 
far comprendere ai loro parrocchiani mediante analoghi discorsi ed 
Istruzioni le nostre paterne intenzioni nell’introdurre universalmente 
l ’Innesto della Vaccina; dovranno esser personalmente presenti all’In­
nesto nel Circondario della Parrocchia; e finalmente contrassegnare 
pur essi le tabelle» («Foglio d’avvisi per il Tirolo Meridionale», 1807, 
n. 39, p. 184).
119 TLAI, Jiingeres Gubernium, Sanitdt, 1808, Fasz. 2423.
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Analoga incombenza fu introdotta anche nei due regolamen­
ti dell808edell836'2°.
In questo contesto s’inserì la pubblicazione, nel 1807, di un 
Omelia contro i pregiudizi che ancora s’oppongono alla vacci­
nazione^^'’. In essa il parroco di Porgine, Francesco Tecini, 
cercava di confutare il fondamento delle più diverse posizio­
ni contrarie alla vaccinazione stessa.
L’importanza concreta assunta dalla collaborazione fattiva 
dei parroci è confermata, infine, da tanti singoli episodi. I 
rapporti dei singoli vaccinatori o le relazioni dei medici cir­
colari riservavano spesso parole di elogio nei confronti di so­
lerti curati, che con grande zelo e appassionata partecipazio­
ne, avevano concorso al buon andamento della vaccinazione. 
Così nel 1807, quando il medico Alimonta di Campo parlava 
con grande riconoscenza del parroco di Banale Giovanni 
Antonio Fontana’̂  ̂ o il dottor Giovanni Battista Vincenzi 
dell’inesauribile iniziativa mostrata da quello di Sacco^^L

Con una lettera dell’8 agosto 1817 il giudizio distrettuale di Civezza- 
no comunicava, ad esempio, al parroco di Pinè l’ordine del Capitanato 
circolare di Trento di procedete quanto prima all’«innesto del vaccino». 
Si raccomandava pertanto «di tener il prescritto discorso dal pergamo, o 
dall’altare sull’importanza ed utilità dell’innesto predetto, e sugli obbli
ghi dei genitori, o tutori, in faccia a Dio, a se stessi, ed al Sovrano di 
procurare ai loro figli, o curandi, col sottoporli senza diffidenza veruna a 
questa in nessun modo molesta operazione, i salutari effetti riconosciuti 
oggimai per incontrastabili da tutte le colte nazioni d’Europa» (AST, 
Giudizio distrettuale di Civezzano, Sanità. 1817, cart. n.n.).

Tecini, [1807]. Pochi anni prima era stato diffuso nei territori del 
Regno d’Italia «un singolare opuscolo di propaganda vaccinica» dai con
tenuti analoghi. Si trattava òeW’Omelia sopra il vangelo della XIII dome­
nica dopo la Ventecoste, in cui si parla dell’utile scoperta dell’innesto del 
vaiolo vaccino, recitata dal vescovo di Goldstat, con un’aggiunta di una 
breve istoria e di osservazioni del vaiolo vaccino. Questo testo fu ripetuta- 
mente stampato e in più luoghi fra il 1802 e il 1804 (Manzi-Ascanelli, 
1968, p. 119). E opportuno rilevare come anche Francesco Tecini abbia 
fatto parte insieme al già ricordato Giovanni Battista Mazzonelli della 
loggia massonica attiva a Trento fra il 1812 e il 1813 (ZiEGER, 1925, pp. 
205-206).

TLAI, Jungeres Guhernium, Sanitdt, 1808, Fasz. 2423.
TLAI, Jungeres Guhernium, Sanitdt, 1808, Fasz. 2423: «Questo bra

vo ministro di Dio non solo ogni settimana inculcò dall’altare a suoi
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Altri nomi di parroci, a conferma di qualcosa di più di una 
semplice aspettativa di aiuto, ricorrono quindi costantemen­
te anche nei successivi rapporti politico-sanitari di tutta la 
prima metà del secolo
Sempre al fine di promuovere la vaccinazione la normativa 
faceva anche riferimento alla diffusione di cosiddetti «scritti 
popolari». Se la circolare del 18 aprile 1816 prevedeva, in­
fatti, la distribuzione ai genitori di un Eccitamento che, ana­
logamente aH’awertimento del 1804, istruisse sugli indubbi 
vantaggi offerti dalla nuova pratica^^’, i regolamenti del 1808 
e del 1836 raccomandavano la divulgazione sia dell’operetta 
Che cosa è il vaccino e a che giova egli?, scritta dal conte 
Ugone di Salm, sia del Prospetto comparativo del vajuolo 
umano naturale, del vajuolo umano innestato, e del vaccino 
relativamente ai loro effetti sulle singole persone e sull’intiera 
società umana, pubblicato a Londra dalla società Jenner e 
tradotto in tedesco dal conte Harrach*^*.
Quale ruolo e che diffusione ebbero questi scritti sono do­
mande, tuttavia, cui resta difficile rispondere allo stato at­
tuale delle indagini, mancando fra l’altro riferimenti a even­
tuali traduzioni in italiano. Preme sottolineare, semmai, ancora

parrocchiani con appropriato dotto discorso l’intenzione Sovrana per 
tanto bene del suo Popolo; ma egli assistette personalmente all’innesto 
nella sala comunale, adoperò tutta l’affabilità umana per il buon ordine e 
successo, scrisse il nome de vaccinati, perché abbandonato da comunali 
scrivani; e girò sotto la pioggia per le contrade di Sacco a chiamare per le 
case i vaccinati per la debita revisione».

Così, ad esempio, nel prospetto di quanti si erano distinti nell’opera 
di vaccinazione compilato nel 1826 dal Capitanato circolare di Trento 
(TLAI, Jiingeres Guhernium, Sanitàt, 1826, Z. 209), ma anche nei rap­
porti dei singoli medici. Nel 1827 il medico Eligio Marchesini lodava lo 
spirito d’iniziativa mostrato dai curati di Terlago, Sopramonte e di Fra- 
veggio (AST, Giudizio distrettuale di Vezzano, Sanità, 1827, cari. n.n.). 
Sul tema del ruolo rivestito dal clero nella diffusione della vaccinazione 
si veda BercÉ, 1983.

Raccolta delle leggi provinciali, dal Imo gennaio sino all’ultimo di­
cembre MDCCCXVI, pp. 783-788.

A questi titoli può essere aggiunto La vaccinazione raccomandata 
caldamente, 1823.
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una volta, la scelta di fondo che sembrava preferire un’azione 
di persuasione basata più sui mezzi deH’informazione e del­
l’educazione che non su quelli della coercizione e della pu­
nizione e che bene si adattava, dunque, a quel fine ultimo 
di ogni iniziativa di governo che si è detto essere orientata 
all’affermazione del primato della conoscenza medico-scien­
tifica sopra ogni altra forma di sapere tradizionale.
Resta, infine, da segnalare un altro strumento di promozione: 
la distribuzione di premi in denaro o l’encomio ufficiale a 
quanti si erano particolarmente distinti nell’opera di vaccina­
zione. Come già detto, il merito così riconosciuto costituiva 
anche titolo di preferenza per la nomina ad incarichi statali.
Ma quali erano, più nello specifico, le ragioni che sembrava­
no opporsi al pieno successo della vaccinazione? Francesco 
Tecini nell’omelia precedentemente citata ne elencava alcu­
ne fra quelle, a suo dire, più comuni. C’era chi manifestava 
timore e opposizione nei confronti della vaccinazione per­
ché la considerava una pratica semplicemente «troppo nuo­
va», chi perché era convinto che un «male proprio delle 
bestie non poteva che nuocere all’uomo», chi perché si at­
tendeva inevitabilmente delle conseguenze negative in se­
conda battuta, chi perché riteneva sbagliato e pericoloso 
contrastare uno «sfogo necessario della natura» e chi, infine, 
perché stimava contrario ad ogni principio religioso opporsi 
al disegno della Divina Provvidenza*^ .̂ Si trattava di argo­
menti che puntualmente ricorrono in quelle testimonianze, 
poche per la verità, in cui i vaccinatori, nel registrare le 
consuete difficoltà*̂ ®, davano anche spazio alle mille giusti­
ficazioni portate dalla gente nel rifiutare il loro intervento.

T ecin i, [1807].

Di «generale contrarietà [degli] abitanti contro la benefica invenzio­
ne vaccina» parlava il medico Luigi Giovannini in una sua lettera indiriz­
zata il 29 luglio 1820 al giudizio distrettuale di Civezzano (AST, Giudizio 
distrettuale di Civezzano, Sanità, 1830, cart. n.n.), ma si trattava solo di 
un caso fra tanti. Fu lo stesso Capitanato circolare di Trento, d’altronde, 
a sottolineare in una propria circolare del 31 dicembre 1826 questa 
«contrarietà» diffusa soprattutto fra le popolazioni «alpestri» (AST, Giu
dizio distrettuale di Civezzano, Sanità, 1827, cart. n.n.).
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Emerge così fra le righe dei rapporti un variegato mondo di 
credenze e rappresentazioni in cui i vari momenti deU’esi- 
stenza umana appaiono scanditi unicamente dai ritmi sta
gionali dell’ambiente naturale in cui l’uomo vive quale parte 
integrante.

«Chiamato da molti -  narra il medico Giovanni Battista Vincenzi 
nel 1807 - ,  l ’uno alla mia comparsa mi diceva che tornassi domani, 
o la settimana ventura, perché faceva troppo caldo, troppo freddo, 
era troppo umido, il tempo in mutazione..., l’altro mi pronunciava 
che il ragazzo non avea dormito la notte, che avea de’ vermi, che 
era troppo giovine, che Iddio gli manderà il male addosso quando 
vorrà, che attende questa primavera, che sua madre o suo nonno 
non son contenti, o mille altre tediosissime ripulse»'^ .̂

Nel 1839 fu invece il medico civico di Trento Giuseppe 
Rungg a richiamare, di fronte agli infelici esiti della campa
gna di vaccinazione appena conclusa, il tenace attaccamento 
della popolazione all’idea che la natura potesse fare comun
que meglio dell’uomo e che pertanto l’immunità conseguita 
dopo lo sviluppo naturale della malattia avesse un effetto 
maggiore e più durevole di quello garantito dalla vaccina
zione. Raccontava, infatti, il medico Rungg di come la popo
lazione di Oltrecastello, apparentemente disposta in un pri
mo tempo a far vaccinare i propri figli, avesse repentina
mente mutato atteggiamento dal momento in cui parve loro 
chiaro che l’epidemia di vaiolo naturale insorta nei paesi 
circonvicini fosse d’indole

«benignissima, mite e poco confluente, per cui i genitori gelosa
mente e con tutta cautela celavano agli occhi de’ medici ogni caso 
di vajuolo e resi animosi e confidenti della mitezza di quello, si 
collocavano insieme anche agli altri ragazzi non vaccinati nelle 
speranza e col vivissimo desiderio che tutti lo incontrassero ... : 
anzi si intesero -  continua il medico Rungg -  perfin delle donnic- 
ciuole lamentarsi di aver avuta la debolezza di obbedire, benché a 
malincuore, alle esortazioni de’ curatori d’anime, e di aver fatto 
vaccinare i propri figli, non potendo così avere la sorte di far loro 
subire un vainolo naturale così mite e benigno come l’attuale»'^®.

Ih A l, ]ungeres Guhetnium, Sanitàt, 1808, Fasz. 2423.
ACT, Sanità, XXIII, 1840, cart. 432.
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Non furono, tuttavia, solo ragioni di ordine culturale ad 
opporsi ad una più facile affermazione della vaccinazione. 
Spesso vi contribuirono, oltre ai dubbi espressi dagli stessi 
operatori*^’, anche ragioni più semplicemente di carattere 
organizzativo. Prima fra tutte la scarsa disponibilità di mate­
ria vaccina.
Già il medico Francesco Alimonta lamentava nella sua lette­
ra del 19 febbraio 1807 la difficoltà di avere prontamente a 
disposizione materia sufficientemente buona per l’innesto. 
Constatata la facile deperibilità del «virus vaccino fuori del­
l’animale vivente», risultava altrettanto evidente l’inadegua­
tezza dei mezzi fino ad allora impiegati per conservarlo. Le 
stesse «boccettine inglesi di Porker Fleet Street, tanto enco­
miate dal famoso dr. Odier di Ginevra» non si prestavano 
affatto, secondo il medico di Campo, al trasporto della pre­
ziosa sostanza. L’unico mezzo sicuro restava, dunque, quel­
lo di conservarlo in un’«animale vivente», ma la resistenza 
dei proprietari a farlo innestare sulle proprie vacche e la 
mancanza di ospedali, orfanotrofi od altri stabilimenti di 
pubblico benessere adatti allo scopo non consentiva una 
facile soluzione del problema^’̂ .
La situazione ideale sarebbe stata evidentemente quella di 
rinvenire in regione la vera vaccina, ma i vari tentativi effet-

Il 6 giugno 1843 il chirurgo Michele Rosani di Caldes scriveva al 
Giudizio distrettuale di Malé proponendo i propri interrogativi sull’effi­
cacia di una «tale operazione»:
«a) se i vantaggi dell’attuale vaccinazione si debbano esclusivamente 
attribuire all’innesto del pus vaccino, ovvero i funesti effetti del vainolo 
naturale, ove venghino modificati dall’essersi il contagio reso famigliare 
col nostro organismo, come avviene del virus sifilitico e d’altri principi 
capaci di contagiosamente scomporre in diversi modi l ’armonia delle 
funzioni organico-dinamiche, costituente lo stato di salute della nostra 
machina;
b) se sia indispensabile l’eruzione dela così detta vera pustola al luogo 
dell’innesto, per averne vantaggio della successiva innoculazione, o no;
c) se sia necessario ripetere la vaccinazione fino a tanto che venghi 
introdotto l ’elemento vaccino senza che vi produca né la febbre d.ta di 
reazione né la pustola».

TLAI, Jiingeres Gubernium, Sanitàt, 1808, Fasz. 2423.

208



209

tuati in questa direzione non portarono mai ad alcun risulta­
to. Così ad esempio nel 1808, quando la ricerca promossa 
all’interno del territorio dei due Capitanati circolari di Trento 
e Rovereto, diede esito negativo^^^ Solo il giudice distret­
tuale di Levico aveva dato notizia di un probabile «avvista­
mento» da parte del medico condotto di Borgo Giuseppe 
Trogher. Costui, nel 1804, giunto a conoscenza da alcuni 
pastori dell’esistenza di un’«e£florescenza pustolosa sulle 
poppe di alcune vacche», si era recato nel luogo indicatogli 
e qui, dopo accurato esame, aveva concluso che si trattava di 
vere «croste vaccine», ma già «passate allo stato d’essicazio- 
ne». Ciò nonostante, recuperata parte di quella materia, ten­
tò ugualmente l’innesto su due fanciulli, ma senza risultato 
alcuno”"'. Una segnalazione giunse anche dal medico Luigi 
Collizzoli il quale, nella sua relazione dell’l giugno 1808, 
raccontò che nell’agosto dell’anno prima, in una zona circo­
stante Tione, si erano manifestate sulle poppe di alcune 
vacche numerose pustole. Recatosi sul luogo in compagnia 
del farmacista Speranzino Speranza, «per esaminare se si 
trattasse di pustole di vajolo vaccino», aveva però dovuto 
constatare che sfortunatamente i custodi della mandria le 
avevano già fatte disseccare utilizzando un «certo unguen­
to»'” .
Fin dagli esordi la vaccinazione veniva eseguita, dunque, 
affidandosi alla tecnica del braccio in braccio. Ordinata una 
certa quantità di pus nei centri in cui era possibile rinvenir­
la, questa veniva innestata in alcuni fanciulli, i cosiddetti 
«regoli», che avrebbero fornito successivamente la materia 
necessaria a ripetere l’innesto su altri individui. Ecco la ra­
gione per la quale l’opposizione alla vaccinazione da parte 
della popolazione si manifestava, talvolta, con episodi sul 
tipo di quello verificatosi nel 1826 nel comune di Meano, 
dove alcuni genitori avevano «maliziosamente distrutto» le 
pustole dei propri figli «onde impedire la propagazione si-

TLAI, Jùngeres Gubernium, Sanitàt, 1808, Fasz. 2423. 
134 'YhAl, Jùngeres Gubernium, Sanitàt, 1808, Fasz. 2423. 
” 5 TLAI, Jùngeres Gubernium, Sanitàt, 1808, Fasz. 2423.
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milmente ad altri»'^*’. Un mezzo senz’altro efficace per evita­
re simili inconvenienti dovette sembrare l’elargizione di un 
compenso ai «regoli» stessi. Quando nel 1834 la Cancelleria 
aulica decise di detrarlo dalle spese a carico dell’Erario, il 
Capitanato circolare di Trento manifestò immediatamente 
le sue perplessità sulla bontà del provvedimento, poiché 
riconosceva l’obolo come mezzo «indispensabile in questo 
Circolo pel buon andamento della vaccinazione»*^’. Il prov­
vedimento, successivamente revocato***, giungeva d’altron­
de poco dopo l’apertura ufficiale dell’Istituto degli esposti 
delle Laste che avrebbe dovuto in un certo senso consentire 
di superare il problema posto dalla disponibilità o meno di 
«regoli»** .̂ In ultimo una nuova circolare dell’Imperial regia 
Reggenza pel Tirolo del 16 maggio 1850*''° riproponeva un 
premio di dieci fiorini a favore di chiunque avesse contribuito 
al rinvenimento della «vera vaccina».
Ai problemi di scarsa disponibilità di materia vaccina fresca 
si aggiungevano, non ultimi, quelli legati alla scarsa abilità 
manuale o all’impreparazione teorica degli esecutori delle 
vaccinazioni. È quanto rilevato, ad esempio, dal medico ci­
vico di Trento Luigi Bevilacqua il quale attaccava in una sua 
relazione del 1831 quanti vaccinavano «senza essere forniti

*** AST, Giudizio distrettuale di Civezzano, Sanità, 1826, cart. n.n. Lo 
stesso anno il medico vaccinatore di Civezzano Ludovico Bertolini se­
gnalava al giudizio distrettuale di Civezzano la resistenza di una madre 
che si opponeva al prelievo di «matteria» dal suo bambino (ibidem).
**’ AST, Giudizio distrettuale di Civezzano, Sanità, 1834, cart. n.n.

Con un decreto del 28 aprile 1836 la Cancelleria aulica stabiliva che 
«laddove senza regali ai genitori dei così detti regoli di vaccinazione non 
può assolutamente ottenersi lo scopo prefissosi i medesimi vengano som- 
ministrati dalla cassa comunale» (ACT, Sanità, XXIII, 1836, cart. 379).
**̂  Il piano di organizzazione dell’istituto degli esposti prevedeva espli­
citamente che a questo istituto fosse «congiunto quello della vaccinazio­
ne, vaccinandovisi tutti gli esposti, e tutti quelli, che ivi a tale effetto 
vengono portati, fossero questi anche esteri. Nel medesimo si raccoglie 
anche tanta materia della vaccinia, quanta basti per provvedere del rela­
tivo bisogno i distretti trentini, ed anche altri circoli» (BoRTOLI-Grandi 
[edd], 1983, p. 108).
140 risicato distrettuale di Tione, 1826-1851, c a r t .  n . n .
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delle necessarie cognizioni». Non si trattava, infatti, secon­
do il medico, solo di saper eseguire «quattro o cinque pun­
ture», ma anche di saper «riconoscere i caratteri, il decorso 
e l’esito del vaccino» '̂*h In altre parole era senz’altro impor­
tante saper eseguire correttamente l’innesto, ma ancor più 
importante era saper distinguere il «vaccino vero da quello 
spurio», ossia stabilire se l’intervento avesse avuto l’esito 
sperato o fosse da ripetere. A tal proposito il medico Eligio 
Marchesini, in servizio nel giudizio distrettuale di Mezzano, 
osservava in una sua relazione del 1827 come in quell’anno 
avesse dovuto «replicare in certi paesi e specialmente a Ter- 
lago e Sopramonte l’innesto le due, tre ed anche quattro 
volte allo stesso individuo». In quasi tutti i paesi del Distret­
to affidato alla sua cura sembrava che la prima vaccinazione 
non avesse dato i risultati sperati '̂' .̂
Talvolta sono semplici disguidi amministrativi ad interrom­
pere il regolare svolgimento delle vaccinazioni. Nel 1826 i 
medici Baldassarre Pedrini e Giuseppe Albertini del giudi­
zio distrettuale di Mezzano dichiararono, in risposta alla ri­
chiesta di stendere un rapporto sull’andamento delle vacci­
nazioni, di non avere proceduto ad alcuna vaccinazione in 
quanto non era pervenuto loro un ordine in merito da parte 
dell’autorità politico-amministrativa. Il solo medico Anto­
nio Toccoli disse di aver vaccinato senza attendere l’ordine 
superiore, ma di aver rintracciato «per avventura la vacci­
na»143

Qualora, tuttavia, si fosse manifestato il contagio la risposta 
si affidava agli accorgimenti di sempre: isolamento più tota­
le degli infermi, disinfezione delle case e degli indumenti e 
immediata sepoltura dei defunti, seguendo una prassi a lun-

141 Archivio comunale moderno. Sanità, XXIII, 1831, cart. n.n.
Queste ragioni indussero a sospendere nel 1828 dall’incarico di vaccina­
tore, poiché semplici flebotomi, sia Leto Cainelli sia Dionigio Gerloni di 
Trento (BCT, Archivio comunale moderno, Sanità, XXIII, 1828, cart. 
n.n.).

AST, Giudizio distrettuale di Vezzano, Sanità, 1827, cart, n.n,
AST, Giudizio distrettuale di Vezzano, Sanità, 1826, cart. n.n.
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go sperimentata durante i tanti episodi di pestê '*'*. In questa 
sequenza di comportamenti, apparentemente immutata ri­
spetto al passato, s’insinuava però un elemento di novità, 
ossia il ricorso sempre più massiccio ai prodotti chimici per 
perseguire il fine della «disinfezione»*'”.
Una volta di più la lotta contro i tanti invisibili nemici della 
salute umana rintracciava i propri strumenti d’azione fra 
quelli indicati dalla più recente ricerca medico-scientifica.

Le misure da adottarsi in caso d’insorgenza del vaiolo naturale, già 
predisposte dall’ordine bavaro dell’l maggio 1808 («Foglio d’avvisi per 
il Tirolo Meridionale», 1808, n. 17, pp. 387-389), furono nuovamente 
pubblicate con la circolare del 18 aprile 1816, ispirata a sua volta alla 
circolare del Governo illirico del 13 agosto 1814 (TLAl, Jiingeres Guber- 
nium, Sanitàt, 1816, Z. 50). La supposta efficacia delle misure predispo
ste in passato contro la peste è comunque testimoniata anche dalla con
ferma del 3 ottobre 1831 da parte del conte Hartig, governatore di 
Milano, e, in risposta alle prime notizie sulla diffusione del colera, dalla 
patente teresiana del 2 gennaio 1770 (BONORA, 1946).

Nelle varie istruzioni a stampa contro il colera s’indicava come utile 
«preservativo» l’utilizzo del cloruro di calce (Preservativo contro il cole
ra, in «Il Messaggiere Tirolese», 1831, n. 62, p. 4).
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Capitolo quarto

L’assistenza sanitaria 
e i suoi garanti

La riorganizzazione di tutto il settore delle professioni me­
diche costituì sicuramente un nodo centrale fra quelli af­
frontati dalla politica sanitaria europea nella prima metà del 
secolo XIX. Già nei primi anni del nuovo secolo era interve­
nuta la legge del 10 marzo 1803 (19 ventoso anno XI) con 
cui fu regolamentato l’esercizio delle professioni sanitarie in 
Francia fino al 1892h In linea, dunque, con quanto stava 
accadendo in altre realtà europee, anche in Trentino l’inter­
vento in questo ambito assunse grande rilevanza.
Nel corso del primo censimento del personale sanitario, pro­
mosso per iniziativa del governo bavarese e condotto in 
tutto il Titolo nel 1807, furono contati in 12 dei 14 giudizi 
che comprendevano il circolo dell’Adige^ -  mancano pur­
troppo i dati di Condino e Stenico -  117 medici, 80 chirur­
ghi, 480 mammane, 57 farmacisti e 81 cosiddetti «veterina­
ri». Se, però, tra coloro registrati come medici e chirurghi 
nessuno risultava privo di un regolare titolo di studio o di 
un’autorizzazione politica ad esercitare, fra i componenti 
delle altre categorie la situazione si presentava affatto diver­
sa’, Già nel 1806 il medico circolare di Rovereto, Francesco 
Galvagni, osservava come nei territori di recente inglobati 
nel suo circolo esistessero, rispetto al ramo farmaceutico.

’ Sui termini e gli effetti di questa legge si vedano LeONARD, 1978, III, 
pp. 261-282; H eller, 1978; HUARD, 1961. Per quanto riguarda invece i 
tentativi di revisione sono di utile consultazione Weisz, 1978 e SUSSMAN, 
1977.
 ̂ Cfr. nota 39 del capitolo II.

5 TLAI, Jungeres Gubernium, Sanitàt, 1807, Fasz. 2419, Z. 5898.
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«mille mancanze e difetti». Non solo le spezierie dell’ex 
Principato erano «amministrate» da persone per lo più «solo 
tollerate», ossia prive di qualsiasi «seria» preparazione o 
abilitazione, ma in esse si continuavano a vendere le droghe 
«più inutili», quali «l’album graecum, le perle preparate, li 
rubini preparati e tant’altre cose atte solo ad ingannare i 
buoni e per crescere la somma»'*. Oltretutto in quella parte 
di territorio mancava ancora un attrezzato laboratorio chi­
mico per la composizione dei medicamenti contemplati dal­
la Farmacopea austriaca del 1804’. Di contenuto analogo 
anche le conclusioni cui era giunto il medico circolare di 
Trento Domenico Mattassoni al termine di un’ispezione alle 
farmacie condotta nel 1807. Costui denunciava il fatto che 
non ci fosse in attività una sola persona regolarmente appro­
vata^. Unica nota positiva e vero elemento di novità era la 
segnalazione di un laboratorio chimico in attività presso la 
spezieria Volpi di Trento^.
Il quadro, insomma, appariva particolarmente negativo pro­
prio nei territori dell’ex Principato vescovile di Trento dove 
la mancata o lenta applicazione in passato delle «lodevoli 
normali in materia di sanità» aveva certamente favorito la 
sopravvivenza di quell’articolata ed efficiente rete di opera-

■* TLAI, jungeres Gubernium, Sanitàt, 1806, Z. 10165.
’ Già nel 1803 il medico circolare di Rovereto Eustacchio Sartorelli 
aveva rilevato simile mancanza in una delle prime visite condotte nei 
territori dell’ex Principato (TLAI, Jiingeres Gubernium, Sanitàt, 1803, 
Fasz. 2415).

 ̂ TLAI, Jiingeres Gubernium, Sanitàt, 1807, Z. 602.
 ̂ Il laboratorio chimico in funzione presso la farmacia Volpi fu successi­

vamente soppiantato da quello gestito dal farmacista Santoni (SiZZO, 
1848). Costui iniziò la propria attività intorno al 1840 quando presentò 
domanda di «erigere a Trento uno stabilimento in cui lavorare e far 
vendita alTingrosso di preparati chimico-farmaceutici» (ACT, Sanità, 
XXIII, 1839, cart. 417). In Trentino, fra gli altri, ebbero fama di ottimi 
chimici anche il farmacista Demetrio Leonardi di Predazzo, analizzatore 
delle fonti di Cavelonte, Carano e Pontara, il farmacista Casimito Sar­
torelli di Borgo, fornitore di vari composti medicamentosi, e Francesco 
Cassoni di Ledro, il primo in Trentino che tentò di produrre su scala 
industriale acque minerali artificiali (Taiani, 1991).
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tori empirici che rispondevano in vario modo ai bisogni di 
assistenza della popolazione. Prova ne siano le 61 persone 
dedite alla cura «degli uomini e delle bestie», ma «non ap­
provate», individuate anch’esse nel corso del censimento 
bavaro. Secondo la stessa fonte costoro (cfr. tav. 7) godeva­
no del pieno favore della popolazione®, così come tutti que­
gli individui, non regolarmente istruiti, di volta in volta se­
gnalati nei loro rapporti periodici dagli ufficiali sanitari; fra 
questi i numerosi casi rilevati ancora una volta dal medico 
circolare di Trento Domenico Mattassoni nel 1807 .̂
Accanto a medici e chirurghi, regolarmente in possesso di 
un titolo di studio, venivano menzionati molti individui og­
gettivamente privi di un qualsiasi attestato. Altri ancora ave­
vano frequentato solo parzialmente i prescritti corsi di stu­
dio senza però concluderli. Così Giambattista Bezzi, figlio 
del medico Domenico Francesco, che esercitava a Cusiano 
la professione del padre con al proprio attivo solo la fre­
quenza di due anni di corso all’Università di Padova. Oppu­
re Agostino Gosetti, attivo a Pellizzano, il quale esercitava la 
medicina e la chirurgia con in mano il solo diploma di chi­
rurgia rilasciato dall’Accademia Giuseppina di Vienna. Op­
pure ancora Giuseppe Fleim, il quale si riteneva legittimato 
ad esercitare la chirurgia a Revò in forza dello studio con­
dotto ad Innsbruck, ma del quale non era in grado di pre­
sentare alcun attestato. Oppure, infine, Gianantonio Marti­
ni, che svolgeva funzioni di medico e chirurgo a Taio poten­
do esibire solo un attestato di frequenza ad alcune lezioni di 
chirurgia a Padova nel 1793.
Il convincimento diffuso che molti dei danni alla salute umana 
fossero in realtà da attribuirsi all’inesperienza, all’imprepa­
razione o alla volontà truffaldina di quanti a vario titolo si

® Nel censimento promosso dalle autorità bavaresi erano richiesti, infat­
ti, oltre ai dati anagrafici dei vari operatori «abusivi», anche dei giudizi 
sul grado di confidenza riposto in essi dalla popolazione e gli eventuali 
provvedimenti d’interdizione emessi contro di loro. La tav. 7 offre una 
sicura testimonianza della loro ampia e capillare diffusione sul territorio 
(TLAI, Jiingeres Guhernium, Sanitat, 1807, Fasz. 2419, Z. 5898).

TLAI, Jiingeres Guhernium, Sanitat, 1807, Z. 1084.
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Tav. 7. Elenco degli operatori sanitari cosiddetti «abusivi» segnalati nel 
censimento havaro del 1807

Distretto di Cavalese
1. Andrea de Someda di anni 43 domiciliato a Cavalese
2. Johan Weber di anni 65 domiciliato ad Altrei (Anterivo)
3. Johan Coradin di anni 44 domiciliato a Castello
4. Johan Lorenz di anni 46 domiciliato a Pozza di Fassa
5. Johan Caldrani di anni 40 domiciliato a Fiera di Primiero

Distretto di Civezzano
6. Antonio lanesel di anni 40 domiciliato a Bosentino
7. Domenico Ceschi di anni 35 domiciliato a Miola di Piné
8. Pietro Vettori di anni 65 domiciliato a Sover
9. Joseph Bazzanella di anni 50 domiciliato a Fissine in Sover
10. Antonio Facenda di anni 57 domicialiato a Sover
11. Giacomo Bortolotti di anni 65 domiciliato a Mazzanigo in Civezzano
12. Nicolò Gennari di anni 45 domiciliato a Garzano in Civezzano

Distretto di Malé
13. Battista Vicenzi di anni 93 domiciliato a Peio
14. Giovanni Battista Gabrielli di anni 55 domiciliato a Celadizzo
15. Giovanni Domenico Mori di anni 60 domiciliato a Malé
16. Gaspare Marini di anni 60 domiciliato a Terzolas

Distretto di Mezzolombardo
17. Giovanni Battista Cavosi di anni 52 domiciliato a Spor Maggiore
18. Antonio Ballodet di anni 42 domiciliato a Lavis
19. Giovanni Battista Portolan di anni 55 domiciliato a Campo di Denno

Distretto di Pergine
20. Pietro Siili di anni 41 domiciliato a Pergine 

Distretto di Riva
21. Giovanni Filoni di anni 50 domiciliato a Tiarno di sopra
22. Domenico Caresani di anni 62 domiciliato a Madice 
23.Sebastiano Sebastiani di anni 76 domiciliato a Sesto
24. Antonio Amadei di anni 58 domiciliato a Rango
25. Caterina Leonardi di anni 50 domiciliata a Drena
26. Elisabetta Verletti di anni 60 domiciliata a Drena
27. Marianna Bressanini di anni 60 domiciliata a Mogno
28. Giovanni Zanoni di anni 40 domiciliato a Bolognano
29. Luigi Polidoro di anni 32 domiciliato a Torbole
30. Angela loppi di anni 67 domiciliata a Torbole
31. Francesca Vivaldi di anni 50 domiciliato a Nago
32. Giacomo Dassat di anni 67 domiciliato a Biasezzo
33. Antonio Brun di anni 70 domiciliato a Riva
34. Giacomo Calici di anni 56 domiciliato a Brione campagna di Riva
35. Giuseppe Risatti di anni 54 domiciliato a Riva
36. Giuseppe di Giuseppe Risatti di anni 24 domiciliato a Riva
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37-Domenica Calza di anni 44 domiciliata ad Arco
38. Rosa lurini di anni 42 domiciliata ad Arco
39. Caterina Bressani di anni 70 domiciliata a Varignano
40. Cecilia Santoni di anni 50 domiciliata a Ceniga 
41.Orsola Zaremini di anni 80 domiciliata a Drò

Distretto di Rovereto
42.Orsola Libera di anni 65 domiciliata ad Avio
43. Enrico Michele Federicci di anni 28 domiciliata ad Aldeno
44. Andrea Battisti di anni 58 domiciliato a Galliano
45. Domenico Nicolussi di anni 35 domiciliato a Besenello
46. Teresa Zencher di anni 55 domiciliata a Galliano
47. Domenica Tambosi di anni 55 domiciliata a Galliano
48. Matteo Marchiori di anni 58 domiciliato a Pilcante
49. Carlo Poli di anni 47 domiciliato a Avio
50. Uldatico Fumanelli di anni 52 domiciliato a Sabbionara
51. Domenico Salvetti di anni 70 domiciliato a Vò
52. Michele Martinelli di anni 65 domiciliato a Nomesino
53. Giuseppe Dorigotti di anni 26 a Lenzima
54. Domenico Dal Poz di anni 63 domiciliato a Lizzana 
55.Stefano Baldoni di anni 52 domiciliato a Rovereto
56. Teresa Sajoni di anni 62 domiciliata a Pilcante

Distretto di Rione
57. Josef Bagatin di anni 70 domiciliato a Gondino
58. Bernardo Gorradini di anni 36 domiciliato a Gastello
59. Giacomo Girardini di anni 45 domiciliato a Gimego
60. Giovanni Martini di anni 56 domiciliato a Vigo di Bagoli
61. Bortolo Tarolli di anni 58 domiciliato a Castello

occupavano dell’assistenza sanitaria alla popolazione e al 
bestiame implicava, pertanto, in primo luogo, la predisposi­
zione di specifici programmi d’istruzione e conseguente­
mente l’imposizione di una più rigida disciplina nel rilascio 
delle autorizzazioni ad esercitare le diverse professioni sani­
tarie. Si trattava, in altri termini, di rendere operante quel 
principio, già chiaramente espresso nell’editto organico sul 
sistema medicinale del Regno, pubblicato l’8 settembre 1808 
dal sovrano bavaro Massimiliano Giuseppe, secondo cui

«l’esercizio di [ogni] parte delle scienze mediche [doveva essere] 
in avvenire permesso soltanto a quelli, i quali avendo appreso quel
la parte che pensano di esercitare in conformità delle leggi, a que
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st’effetto stabilite, sono stati su di ciò esaminati dalle Autorità ... e 
da questi riconosciuti abili mediante formali attestati»'”.

A inizio Ottocento la legislazione sanitaria stabiliva ormai 
espressamente che requisiti fondamentali per l’esercizio di 
una qualsiasi professione sanitaria erano la frequenza di re­
golari corsi di formazione e la conseguente approvazione.
L’editto organico stesso deU’8 settembre 1808, pur rinvian­
do a più specifici regolamenti per quanto riguardava i piani 
di studio, eliminava ogni incertezza circa i titoli indispensa­
bili per ottenere la licenza prò libera praxi^^. Si stabiliva, 
infatti, che medici e chirurghi dovevano possedere un rego­
lare titolo di studio universitario'^, un attestato di pratica 
condotta per almeno due anni presso un Ospedale e sotto la 
sorveglianza di un medico più anziano, nonché l’abilitazione 
rilasciata da uno dei tre Comitati medici di programmata 
istituzione a Bamberg, Monaco e Trento. Per gli speziali 
erano richiesti analoga approvazione e il diploma rilasciato 
al termine di un corso biennale dagli Istituti farmaceutici di 
prossima apertura. Per accedere a questi corsi bisognava 
possedere le «necessarie disposizioni naturali» e sufficienti 
conoscenze in «lingua, fisica, matematica e storia naturale». 
Attestazioni di frequenza di istituti di formazione erano, 
infine, ricercati anche per la concessione dell’autorizzazione 
all’esercizio dell’ostetricia e della veterinaria.
E le cose non cambiarono certo sotto i successivi governi. Il 
decreto italico dell’l giugno 1811 riaffermò, infatti, lo stret­
to vincolo del libero esercizio della medicina, della chirurgia 
e della farmacia con il possesso del relativo grado accademi­
co, dell’attestato di tirocinio e dell’abilitazione da parte di 
una delle tre Direzioni mediche del Regno (Bologna, Pado-

«Foglio d’avvisi per il Circolo dell’Adige», 1808, n. 56, p. 882.
" Ibidem, p. 881-900.

Va precisato che l ’editto organico dell’S settembre 1808 prescriveva 
in modo chiaro che nessuna Università potesse «impartire verun grado 
Accademico in Chirurgia, quando questo non venga nel tempo stesso 
ottenuto in Medicina» (ibidem, p. 884).
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va e Pavia)'^ In quanto a levatrici e veterinari occorreva 
aver frequentato gli appositi istituti, gli unici legittimati a 
rilasciare il richiesto titolo di studio.
L’impegno a favore dell’istruzione, come presupposto per il 
reclutamento di tutti gli agenti sanitari, si rafforzò ulterior­
mente durante il periodo di governo austriaco. Se, infatti, il 
regolamento per le mammane pubblicato all’interno della 
Sanitàtshauptnormativ teresiana del 1770 disponeva che l’eser­
cizio dell’ostetricia era riservato solo a quelle donne che 
avessero ottenuto l’approvazione dalle Commissioni sanita­
rie di ogni Circolo*'', nel successivo regolamento del 1808, 
ripubblicato per il Tirolo nel 1816'’, l’autorizzazione veniva 
rigidamente associata al possesso del diploma rilasciato dai 
previsti istituti di formazione. Alio stesso modo nel caso 
degli speziali, se nella precedente normativa del 1770 si par­
lava di un esame di abilitazione sostenuto in qualche Facoltà 
medica al termine del previsto tirocinio'*, in quella del 1808 
si confermava Viter studiorum che dava diritto alla licenza 
prò libera praxP. Questo comprendeva l’assolvimento di 
tutte le classi della scuola normale, la buona conoscenza 
della lingua latina, il tirocinio di quattro anni come garzone 
e di due come assistente presso una farmacia e infine la 
frequenza di un corso universitario annuale'*.
Queste ed altre regole facevano parte della riforma dei pro-

" AST, Leggi e decreti napoleonici. Sanità, cart. 34. Le Direzioni medi­
che di Padova e Pavia furono soppresse con risoluzione sovrana del 4 
novembre 1816 (ASUP, Cronaca della facoltà medica dall’anno ISIS al 
1833, tomo I, p. 14).

AST, Ufficio vicariale di Kònigsberg-Grumes-Lavis, Sanità, 1748-1784, 
cart. n.n.

Raccolta delle leggi provinciali, dal Imo gennaio sino alTultirao di­
cembre MDCCCXVI, pp. 743-750.
'* AST, Ufficio vicariale di Kònigsberg-Grumes-Lavis, Sanità, 1748-1784, 
cart. n.n.

Raccolta delle leggi provinciali, dal Imo gennaio sino all’ultimo aprile 
MDCCCXVI, pp. 723-744.

Per questa ed altre notizie sulla professione farmaceutica in Austria si
vedano Z e k e r t - G a n z i n g e r  (edd), 1 9 6 1  e G a n z i n g e r , 1 9 7 3 .
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grammi d’insegnamento progettata da Joseph Andreas von 
Stifft e realizzata a partire dal 1804*’. In essa veniva anche 
fissata la frequenza di cinque anni per l’ottenimento del 
titolo in medicina e di tre anni per quello in chirurgia, ridot­
ti a due nel caso che il candidato avesse già svolto il suo 
tirocinio presso un chirurgo^®.
L’iniziativa di governo a favore di una precisa preparazione 
degli operatori non si limitò, tuttavia, a sostenere l’attività di 
formazione garantita dai vari istituti: essa andò oltre e giun­
se a coinvolgere il delicato problema dell’aggiornamento, 
ossia di tutti quei mezzi utili tanto ad incrementare il perso­
nale patrimonio di conoscenze di medici e chirurghi^* quan­
to a conservare vivo negli operatori subalterni il ricordo 
delle nozioni scolastiche. Al di là del richiamo etico al dove­
re di «dilatare le cognizioni colla lettura di buoni libri», 
contenuto, ad esempio, nel regolamento per i chirurghi del 
1808̂ ,̂ l’intervento dell’amministrazione giunse a proporre 
forme più concrete per contribuirvi; fra queste la promozio­
ne e la diffusione di opere a stampa. Una circolare governa­
tiva del 21 dicembre 1821 si preoccupava che almeno i «me­
dici in pubblico servizio» disponessero degli Osterreichische 
Medizinische Jahrbiicher^^, mentre un successivo decreto del

Lesky, 1965.
20 BCT, Archivio consolare, ms 3991, Prodotte degli atti civici dai 19 
giugno 1805 fino li 21 giugno 1806.

Vanzan Marchini, 1995, pp. 180-185.

22 Raccolta delle leggi provinciali, dal Imo gennaio sino all’ultimo aprile 
MDCCCXVI, pp. 715-718.
21 Raccolta delle leggi provinciali, MDCCCXXII, pp. 1097-1100. L’uni
co possessore di quest’opera risultava essere nel 1822 il medico circolare 
di Trento Domenico Mattassoni, almeno secondo quanto da lui stesso 
dichiarato in un rapporto inviato al governo della Provincia (TLAI, Jùn- 
geres Guhernium, Sanitdt, 1822, Fasz. 2439, Z. 266). Informazioni sulla 
diffusione presso i medici di questi Annali furono nuovamente richieste 
nel 1835 dal Capitanato circolare di Trento (AST, Giudizio distrettuale 
di Civettano, Sanità, 1835, cart. n.n.). In quest’occasione veniva anche 
ricordato quanto disposto da un decreto della Cancelleria aulica del 29 
aprile 1816 (Raccolta delle leggi provinciali, dal Imo gennaio sino all’ul
timo aprile MDCCCXVI, p. 1276), ossia che ogni medico o chirurgo
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Capitanato circolare di Rovereto del 10 luglio 1844 solleci­
tava la distribuzione fra gli addetti ai lavori dell’opera Ele­
menti di ostetricia edita l’anno prima dall’allora professore 
dell’Istituto delle Laste Luigi Pastorello '̂*. Il regolamento 
per i gremi chirurgici, pubblicato nel 1821, indicava, infine, 
fra gli obiettivi istituzionali di simili organismi, attivati an­
che in Trentino a partire dal 1822 ’̂, «il provvedimento e

proposto per una promozione o per un premio era tenuto a contribuire 
alla redazione degli Annali stessi con un proprio studio.

AST, Capitanato circolare di Rovereto, Sanità, 1844, cart. 350. Secon­
do un elenco compilato il 17 agosto 1844 dal medico distrettuale di 
Tione Francesco Saverio Chesi, nel suo distretto gli individui in possesso 
dell’opera erano in tutto 22. Fra questi quattro medici-chirurghi, un 
chirurgo maggiore e diciassette levatrici.

Una prima istruzione relativa all’organizzazione e al funzionamento 
dei cosiddetti gremi chirurgici fu emanata il 18 gennaio 1793 (TLAI, 
Jiingeres Gubernium, Sanitàt, 1816, Z. 894), quando furono istituiti quel­
li di Bolzano, Brunice, Rattemburg ed Innsbruck. Loro principale fun­
zione, oltre a quella di permettere ai suoi membri l’uso di «libri stromen- 
ti ed altri sussidi chirurgici» acquistati con i fondi d’iscrizione, era di 
mantenere l’«ordine riguardo ai chirurghi civici, ai loro garzoni, ed allie­
vi» curando in particolare l’istruzione e l’approvazione di quest’ultimi. 
Un rapporto del medico circolare di Trento Domenico Mattassoni del 27 
settembre 1807 non segnalava alcuna struttura analoga per il territorio 
del suo circolo (TLAI, Jiingeres Gubernium, Sanitàt, 1807, Z. 8558), 
mentre, per quello di Rovereto, l’ordinanza del 1793 non ebbe alcuna 
immediata applicazione per «circostanze e costumanze proprie di questa 
parte di provincia» dove, non esistendo officine chirurgiche (Barbier 
Stuben), risultava anche assente quella componente cui era principal­
mente rivolta l’istituzione dei gremi (TLAI, Jiingeres Gubernium, Sani­
tàt, 1821, Z. 14274). Solo con la pubblicazione nel 1821 del nuovo 
«Regolamento pei gremi dei chirurghi» (Raccolta delle leggi provinciali, 
MDCCCXXI, pp. 563-624) si crearono le condizioni per l’attivazione 
anche in territorio trentino di simili organismi a partire dall’l novembre 
1822 (TLAI, Jiingeres Gubernium, Sanitàt, 1823, Z. 2007). Accanto ai 
due capi-gremi di Trento (distretti di Trento, Mezzano, Mezzocorona, 
Civezzano, Tergine, Lavis, Cavalese, Fassa, Segonzano e Caldonazzo) e 
Rovereto erano previsti inizialmente quattro gremi filiali; per il circolo di 
Trento quelli di Cles (distretti di Cles, Fondo, Castelfondo, Spor Mag­
giore e Male) e Borgo (distretti di Borgo, Levico, Strigno e Primiero), 
mentre per il circolo di Rovereto quelli di Riva e Tione (ibidem, pp. 565- 
568). Lo scarso numero di «veri chirurghi civili» rese, tuttavia, difficol­
toso fin dal primo momento il loro regolare funzionamento. Già in un 
suo rapporto del 30 settembre 1823 il Capitanato circolare di Rovereto 
segnalava la difficile situazione del gremio filiale di Tione dove gli iscritti

221



222

l’uso comune di quei libri, strumenti ed altri sussidi chirur­
gici, che un individuo non può assolutamente o può soltanto 
con grave incomodo procacciarsi»^*’.
Si tratta evidentemente di apporti scarsamente quantificabi­
li e sicuramente modesti rispetto all’iniziativa personale dei 
singoli che molto di più apprendevano e si aggiornavano 
attraverso altre letture^’, i viaggi, gli scambi epistolari, la 
partecipazione a convegni^*, o l’adesione all’attività scienti-

risultavano solo tre (TLAI, Jiingeres Guhernium, Sanitàt, 1823, Z. 2007). 
Per identici motivi cessò di funzionare nel 1847 il gremio filiale di Borgo 
assorbito in quello di Trento (AST, Capitanato circolare di Trento, Sani­
tà, 1847, cart. 202). Solo più tardi, fu deciso di allargare la partecipazio­
ne ai gremi anche ai medici in possesso del titolo in chirurgia, ricreando 
così quelle condizioni necessarie al loro funzionamento.

Raccolta delle leggi provinciali, MDCCCXXI, p. 564. Anche lo statuto 
dei gremi farmaceutici comprendeva fra le proprie finalità istituzionali 
l’incremento delle conoscenze dei propri aderenti (Magg ion i-PrettO, 
1985). Di fatto, però, contrariamente ad un primo progetto {TLAI,/a«- 
geres Guhernium, Sanitàt, 1833, Fasz. 2462, Z. 8801), simili gremi, rego­
larmente attivi in alcuni territori della monarchia austriaca fin dalla fine 
del secolo XVIII, per effetto di un decreto del 2 giugno 1796, non 
furono mai insediati in Trentino (VITALI, 1907). Gli speziali di que­
st’area vennero così «incorporati» per effetto dell’ordinanza della Can­
celleria aulica del 23 agosto 1832 nel capo-gremio di Innsbruck (ACT, 
Sanità, XXIII, 1836, cart. 379).

Sono 121 i titoli dei «migliori libri di medicina» contenuti in un 
elenco stilato molto probabilmente dal medico Leonardo Cloch e regi­
strato in calce ad una copia del testo Cloch , 1826, donata dalla ved.a 
alla Biblioteca comunale di Trento, Fra questi i quindici volumi del 
Dictionnaire abregé des Sciences medicales, il Trattato della medicina pra­
tica universale di Giuseppe Frank, il Trattato delle malattie dei bambini 
neonati e poppanti di Charles Billard e gli clementi di medicina pratica 
con commenti ed osservazioni di Brown. Fra le possibili letture scientifi­
che vanno quindi annoverate anche quelle pubblicazioni «specialistiche» 
di tipo periodico. Nella prima metà delTSOO, fra il 1825 e il 1829, si 
pubblicò a Trento, come già ricordato, l’assai valido «Giornale di chirur­
gia pratica» compilato a cura di Giuseppe Maria Canella.

S’inserisce in questo capitolo la partecipazione dei medici trentini ai 
lavori dei congressi degli scienziati italiani (Cantù, 1844). Nella quarta 
riunione di Padova i medici Leonardo Cloch ed Antonio Faes presenta­
rono una propria relazione sul caso straordinario della vivente Maria 
Domenica Lazzeri, una giovane di Capriana, paese della Val di Fiemme, 
da anni sorretta in vita dalla sola ostia consacrata (Cloch -Faes, 1845). 
Indipendentemente dalla partecipazione più o meno numerosa, l’infor-
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fica di circoli o accademie^^, ma sono, ad ogni modo, an- 
ch’essi testimonianza del crescente impegno con cui si stava 
agendo a favore della rimozione di ogni «ostacolo» in grado 
di opporsi «alla propagazione delle scoperte» ed alla conse
guente affermazione dei contenuti scientifici del nuovo sa
pere medicô ®.
In una simile prospettiva risultava tanto più importante riu
scire a controllare l’attività di tutti quegli operatori cosid
detti subalterni, i quali, vivendo a stretto contatto con la 
popolazione, più di altri potevano contribuire al successo 
dell’iniziativa. Mammane, veterinari e chirurghi, soprattutto 
i semplici flebotomi, potevano agevolare la diffusione sul 
territorio dei nuovi principi etico-igienici, ma al tempo stes
so, proprio per la loro posizione di «confine», rischiavano 
più di altri di scoprirsi difensori di tutto quell’insieme di 
tradizioni e rappresentazioni dell’esistenza contro le quali 
s’indirizzava l’azione moralizzatrice del governo nei con
fronti della popolazione^'.

inazione sui temi trattati in queste sedi sembrava comunque avere un’ampia 
circolazione. Il medico trentino Giambattista Catturani, che partecipò 
alla quinta riunione di Lucca, si premurò di far avere il diario della 
riunione al collega Francesco Saverio Chesi, medico distrettuale di Tie­
ne, con la preghiera di passarlo a sua volta ad altri medici (BRUTI, 1964). 
Ad ulteriore testimonianza dell’attenzione con cui erano seguiti questi 
congressi, si può citare anche la pubblicazione sul «Giornale agrario dei 
distretti trentini e roveretani» del 1848 di alcune relazione tenute al IX 
congresso (Berti, 1848 e Zambelli, 1848).

È nota in ambito trentino l’attività svolta ad esempio dall’Accademia 
degli Agiati di Rovereto cui si affiancano vari circoli scientifico-culturali 
animati da personalità di spicco. Un esempio fra tutti il salotto del far­
macista e presidente dell’Accademia stessa Pietro Cristofori (1765-1848) 
di Rovereto, Pietro Cristofori, 1926.

Di tale esigenza si fece portavoce anche Canella, 1828. Evidente­
mente un aspetto importante di questo sforzo teso aU’aggiornamento era 
il raggiungimento di un’integrazione reciproca del personale in grado di 
intensificare i rapporti e facilitare il passaggio nonché l’assimilazione dei 
nuovi contenuti. A tal fine è utile lo studio di Coleman-Katz-Menzel, 
1966 nel quale viene seguita la diffusione di una nuova medicina posta in 
relazione con i legami e i contatti fra medici.
31 Lonni, 1984.
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1. La ricerca di un confine fra lecito e illecito: l’iniziativa 
statale a favore di levatrici, zooiatri e chirurghi

Il decreto governativo bavaro del 10 luglio 1807 stabiliva 
che tutte quelle donne che in futuro si sarebbero volute 
dedicare all’ostetricia avrebbero dovuto recarsi ad Innsbruck 
per frequentarvi l’apposito corso tenuto annualmente a par­
tire dalla metà di maggio^ .̂ Solo nel caso in cui la partenza 
della candidata avesse privato la comunità dell’unica levatri­
ce attiva si sarebbe potuto consentire di farle avere una 
prima istruzione dal medico circolare e in modo da abbre­
viare la successiva permanenza ad Innsbruck. L’anno dopo 
un’altra circolare governativa del 16 aprile 1808 comunicava 
ufficialmente l’inizio dei corsi per il 16 di maggio e invitava 
nuovamente tutte le comunità con disponibilità di almeno 
due levatrici ad inviarvi una propria candidata” .
Il successivo governo italico ribadì analoghi provvedimenti.
Un decreto prefettizio del 6 maggio 1811 sollecitava le co­
munità ancora prive di una mammana regolarmente istruita 
a provvedervi prontamente, inviando entro la fine di settem­
bre una propria candidata all’Ospizio di Santa Caterina alla 
Ruota di Milano dove funzionava un corso d’ostetricia della 
durata di due anni con riserva di posti per tutti quei comuni 
del Regno d’Italia che avessero voluto aderire all’invito” . 
Per essere ammesse all’istituto occorreva avere un’età com­
presa fra i 18 e i 30 anni, essere vaccinate, godere di buona 
salute fisica e saper sufficientemente leggere e scrivere. Inol­
tre le comunità di origine dovevano assicurare un’indennità 
di 600 lire annue necessarie al sostentamento dell’allieva 
durante il periodo di permanenza a Milano.
L’anno dopo, in alcune sedute della Congregazione di Cari-

Foglio d ’avvisi per il Circolo dell’Adige, 1807, n. 31, p. 139.
Foglio d ’avvisi per il Circolo dell’Adige, 1808, n. 20, p. 419.
BCT, Archivio comunale moderno. Sanità, XXIIl, 1811-1812, cart. 

n.n. Sulle vicende di questa scuola, attiva fin dal 1787 presso l’Ospedale 
Maggiore di Milano, si sofferma Belloni, 1960.
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tà di Trento, fu perfino discussa l’ipotesi di acquistare un 
edificio per collocarvi la scuola d’ostetricia dipartimentale^’. 
Il disegno non fu realizzato, ma l’episodio testimonia ugual­
mente di quanto fosse sentito il problema della formazione 
delle mammane. Evidentemente il solo fatto di delegare aUe 
più anziane ed esperte levatrici’^ secondo un sistema «tradi­
zionale», la preparazione delle nuove ostetriche o di affidare 
la responsabilità ai singoli medici, non soddisfaceva più la 
domanda di garanzie sulla correttezza scientifica delle no­
zioni apprese.
Il progetto di aprire a Trento o nelle sue immediate vicinan­
ze un istituto di formazione per le mammane fu nuovamente 
riproposto di lì a pochi anni.
Una lettera della Cancelleria aulica del 25 giugno 1819 co­
municava al Capitanato circolare di Trento l’«espressa vo­
lontà di Sua Maestà» di far erigere a Trento, «a carico del­
l’Erario, un ospedale di fanciulli esposti cui sia unito un 
Istituto per le partorienti ed una scuola di ostetricia per 
commodo delle mammane»” . In attesa, tuttavia, che un si­
mile progetto fosse giunto a realizzazione si sarebbe dovuto 
far fronte alle necessità contingenti ricorrendo alla consueta 
collaborazione dei medici. Così come nel secolo precedente

”  AST, Congregazione d i Carità, 1812, cari. 2. La discussione fu sugge­
rita, molto probabilmente, dal decreto italico del 4 agosto 1807 che 
stabiliva l’istituzione in ogni capoluogo di Dipartimento di tre scuole 
speciali: una prima di clinica medica, una seconda di clinica chirurgica 
ed infine una terza di ostetricia (Bollettino delle leggi del Regno d ’Italia, 
dal primo luglio al 30 settembre 1807). Tutte queste scuole, lì dove 
partirono, vennero soppresse nel 1817 (ASM, Studi p m ., cari. 417).

Con un ordine del 13 febbraio 1812 il prefetto del Dipartimento 
dell’Alto Adige autorizzò la mammana Mezmer di Trento ad occuparsi 
dell’istruzione pratica di Gioseffa Lenzi (BCT, Archivio comunale m o­
derno, Sanità, X XIII, 1811-1820, cart. n.n.). Evidentemente questo pas­
saggio di conoscenze privilegiava il rapporto madre-figlia. È il caso, ad 
esempio, di Elisabetta Rubbieri di Trento istruita dalla madre Elisabetta 
Iseppi (BCT, A rchivio comunale moderno. Sanità, X , 1825, cart. n.n.) o di 
Teresa Wedal di Trento, anch’essa istruita dalla madre Anna Mezmer 
(BCT, A rchivio comunale moderno. Sanità, X , 1825, cart. n.n.).
”  Anderle, 1981, p. 139.
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era stata delegata di volta in volta a dei medici l’istruzione 
delle mammane^®, anche in questo frangente il Capitanato 
circolare di Trento affidò fin dall’anno successivo al neoe­
letto chirurgo circolare di Trento, Francesco Fontanari, e 
sotto la supervisione del medico circolare, l’incarico di pre­
parare «nell’arte ostetricia» tutte quelle donne disponibili a 
volerla apprendere. Il corso, della durata di tre mesi, si 
sarebbe dovuto tenere presso l’abitazione del Fontanari stesso 
a partire dall’l novembre e dava diritto, una volta superato 
il previsto esame finale, al rilascio del «decreto di approva­
zione»” . Si trattava, ad ogni modo, di una misura straordi­
naria che non disconosceva minimamente l’opzione di fon­
do favorevole al riconoscimento della frequenza degli speci­
fici istituti d’istruzione come unico ed indispensabile requi­
sito per l’esercizio della professione ostetrica. Un decreto 
governativo del 9 aprile 1821 decretava, infatti, ufficialmen­
te l’inaugurazione presso il Liceo d’Innsbruck di un corso 
semestrale d’ostetricia in lingua italiana per le «mammane e 
ostetricanti del Tirolo meridionale», dando così concreta 
applicazione a quella norma che tributava valore per l’ap­
punto solo a «quelle istruzioni ed approvazioni che deriva­
vano da un pubblico istituto».
Successivamente un decreto aulico del 15 febbraio 1823 
concesse a tutte le residenti nel Tirolo meridionale, che aves­
sero voluto intraprendere lo studio dell’ostetricia, di poter

Un esempio noto è l’incarico d’insegnamento affidato al medico Gia­
como Tranquillini di Rovereto (Stedile, 1990, pp. 174-175). Costui svolse 
la formazione probabilmente fra il 1770 e il 1772. Dopo di tale data non 
si hanno, infatti, altre notizie di questo corso, che fu sicuramente supera­
to nel 1774 dalla legge che definiva l’ordinamento di tutte le scuole 
ostetriche nei paesi riuniti sotto la dominazione austro-ungarica {Debia- 
SI, 1981). Ulteriore passaggio fu l’inaugurazione il 15 maggio 1775, ad 
Innsbruck, della scuola per ostetriche «in cui colle machine, o sia istru- 
menti venuti da Vienna» si sarebbero istruite tutte le levatrici inviatevi 
dalle comunità del Tirolo (AST, Ufficio vicariale di Kònigsberg-Grumes- 
Lavis, Sanità, 1748-1784, cart. n.n.). Altro incarico d’insegnamento, più 
limitato, fu quello affidato nel 1773 al medico Giovanni Francesco Got- 
tardi di Mezzocorona per le mammane inviategli dalle comunità di Spor 
e Flavon (TLAI, Jùngeres Guhernium, Sanitàt, 1805, Z. 2103).

AST, Giudizio distrettuale di Civezzano, Sanità, 1820, cart. n.n.

226



227

scegliere per l’istruzione indifferentemente la sede di Pado­
va o quella di Innsbruck'"’. Un decreto governativo del 26 
ottobre stabilì a sua volta l’esatto ammontare dei contributi 
con cui le singole comunità avrebbero dovuto concorrere 
alla formazione delle proprie allieve''^
Le autorità di governo pensarono di sostenere il progetto 
formativo anche attraverso altri interventi: fra questi l’istitu­
zione di fondi giudiziali per soccorrere le comunità più po- 
vere'*̂  e la definizione di esatti compensi per le ostetriche 
regolarmente istruite. In tal senso un decreto della Cancelle­
ria aulica del 15 agosto 1822, rinnovato nel 1824, prevedeva 
espressamente l’assegnazione di un salario non inferiore ai 
venti fiorini annui a tutte le mammane regolarmente appro- 
vate'*̂

Raccolta delle leggi provinciali, MDCCCXXIII, pp. 183-186.
Ibidem , pp. 581-584.
La creazione di questi fondi giudiziali era prevista dalla stessa norma 

che rinnovava l’invito a stipendiare regolarmente le levatrici diplomate, 
ma mancano testimonianze circa la loro reale attivazione (Raccolta delle  
leggi provinciali, MDCCCXXIV, pp. 357-362).

Ibidem. Nel decreto si parlava di mammane approvate, ma non essen
do stato ancora pubblicato quello relativo alle «tollerate», con questo 
termine erano sicuramente indicate solamente quelle che avevano fre
quentato regolarmente dei corsi d’istruzione o tuttalpiù coloro che ave
vano sostenuto un esame di abilitazione presso qualche commissione 
sanitaria o qualche medico circolare. Il valore incentivante attribuito allo 
stipendio, introdotto ufficialmente col decreto della Cancelleria aulica 
del 15 agosto 1822, era peraltro chiaramente spiegato in quello successi
vo del 18 giugno 1824 che ne confermava il contenuto: «Non si può 
negare -  vi è scritto -  e le Autorità medesime noi negano, che la mancan
za di un sufficiente sostentamento delle levatrici è di una pregiudicevole 
influenza non solo riguardo alla stima, che debbono godere, ma ben 
anco riguardo alle loro operazioni; e quindi non si può aderire così 
senz’alcuna restrizione al voto manifestato dalla maggior parte delle Co
muni e dei Giudici e perfino anche d’alcuni Capitanati di Circolo, che si 
riconoscano per sufficienti all’uopo i contratti stipulati colle levatrici, in 
forza dei quali esse hanno un salario inferiore a quello prescritto» (ibi­
dem). A tal proposito si può citare anche quanto scriveva il giudizio 
distrettuale di Cavalese al capocomune di Ziano il 10 maggio 1820: «A 
termine dell’ordine generale intimato ai capocomuni l’anno passato e nel 
momento che si trattava di spedire le mammane ad Innsbruck per ren
derle qualificate all’esercizio della loro arte è espressamente contenuto
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Si trattava evidentemente di provvedimenti dei quali non è 
possibile stabilire al momento, sulla base dei dati frammen­
tari in possesso, l’esatta incidenza sul processo di formazio­
ne. Un dato è tuttavia certo: la prospettiva di un salario 
sicuro fu di stimolo per molte donne per proporsi volonta­
riamente quali candidate all’istruzione. Numerosi gli esempi 
in tal senso: nel Giudizio distrettuale di Vezzano le due 
donne Margherita Corradini e Benvenuta Varner si conten­
dono nel 1821 l’opportunità di recarsi ad Innsbruck per 
ottenervi l’approvazione ufficiale"'''. La scelta cadde sulla 
Corradini, ma l’anno successivo la Varner chiese ed ottenne 
l’autorizzazione di recarsi ad Innsbruck per sostenervi a 
proprie spese gli studi e regolarizzare così una posizione 
nella quale vantava oramai quindici anni di servizio^ .̂ Altro 
esempio fra i tanti Domenica Leonardelli di Besenello: co­
stei nel 1827 si dichiarava disposta a recarsi a Padova per 
ricevervi la necessaria istruzione e servire quindi al suo rien­
tro le comunità di Galliano e Besenello''^; o ancora una certa 
Lucia Holzhauser di Borgo Valsugana che nel 1828 suppli­
cava il governo provinciale di ordinare al comune di Borgo 
di «spedirla a sue spese nell’Imp. Reg. Liceo d’Innsbruck 
per essere istruita ed abilitata all’esercizio di mammana» 
oppure di venire «rimunerata e beneficata del servigio pre­
stato in passato» accordandole un «congruo annuo salario 
vita di lei durante»''’. Non sempre le domande vengono ac­
colte, come nei due ultimi casi citati, ma i vari episodi testi­
moniano egualmente il modo in cui la prospettiva di una 
sicura rendita economica spingesse anche le più anziane ed 
esperte mammane ad accettare i disagi della formazione e a

che le mammane qualificate otterranno, oltre le mercedi da incassarsi dai 
particolari, un salario fisso comunale, che saranno tenute a prestare la 
loro assistenza gratuitamente solamente a quelle famiglie che sono asso­
lutamente povere» (ACZ, Lettera L, fase. XI, n. 2).

AST, G iudizio distrettuale d i Vezzano, Sanità, 1820, cari. n.n.
AST, G iudizio distrettuale d i Vezzano, Sanità, 1822, cart. n.n.
ACB, Tasse e varie, 1827, cart. n.n.
TLAI, Jiingeres Guhernium, Sanitdt, 1829, Fasz. 2453, Z. 218.
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uscire da quell’anonimato che in parte assicurava loro piena 
autonomia d’azione.
Con l’inaugurazione l’I ottobre 1832 del primo corso d’oste­
tricia presso la scuola del Triplice Istituto delle Laste, vicino 
a Trento, si realizzò definitivamente quel progetto già di­
scusso dalla Congregazione di Carità di Trento nel 1812, più 
volte sostenuto dal medico circolare di Trento Domenico 
Mattassoni e quindi avviato a soluzione dalla comunicazione 
sovrana del 1819. Da questo momento e fino al 1870, anno 
in cui furono ordinate la sua chiusura e la sua fusione con la 
casa per partorienti fondata una decina di anni prima ad 
Innsbruck''®, tutte le levatrici diplomate operanti sul territo­
rio trentino passarono per questo istituto.
Altra importante figura di operatore sulla quale ha insistito 
l’intervento delle autorità di governo nella realizzazione di 
un capillare programma d’istruzione è quella del cosiddetto 
«zooiatro»"”.

An d erle, 1981, pp. 173-176. Il capitolo terzo del piano di organizza­
zione dell’Istituto degli esposti e delle partorienti delle Laste, approvato 
il 14 dicembre 1832, così programmava l'istruzione delle mammane; 
«l.mo Questa istruzione si dà in lingua italiana a quelle dei Circoli 
meridionali del Tirolo, che vogliono imparare l’arte delle mammane teo­
reticamente e praticamente nell’istituto delle partorienti , cioè quella 
teoretica nella camera dell’istruzione, e quella pratica nella sezione gra­
tuita delle gravide e delle partorienti.
2. Ogni anno si daranno due corsi, il primo dal cominciamento di Otto­
bre sino all’ultimo di Febbrajo, ed il secondo dal primo di Marzo sino 
all’ultimo di Luglio.
3. Il cominciamento del corso sarà sempre indicato nelle gazzette 8 
settimane prima.
4. In questa istruzione si osserverà esattamente quanto è prescritto nel 
piano degli studi medico-chirurgici dell’anno 1804 e 1810.
5. Direttore di questo istituto è il medico circolare.
6. Gli esaminatori nei rigorosi sono il Direttore, ed il Professore, ed un 
medico pratico assistente ai parti, della città di Trento, ovvero il chirur­
go circolare» (Raccolta delle leggi provinciali, MDCCCXXXII, pp. 861- 
866) .

Una petizione dell’l l  febbraio 1808, firmata dagli alunni dell’Istituto 
di veterinaria di Milano, proponeva di sostituire sui bottoni dell’unifor­
me la dicitura «Regia scuola veterinaria» con quella di «Regia scuola di 
zooiatria, perciocché il termine veterinari da cui hanno tratto quello di 
veterinaria (nome totalmente vuoto di senso) altro non vuol dire se non
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In una lettera circolare del 10 marzo 1819, diffusa dal Capi­
tanato circolare di Trento e suggerita da un precedente de­
creto governativo del 2 gennaio, si sottolineava, infatti, l’im­
portanza di giungere quanto prima ad «impiegare in qualità 
di veterinari soltanto coloro i quali [avessero] regolarmente 
assolto i relativi studi presso [gli Istituti di Milano o Vien­
na], onde poter loro affidare poi con sicurezza e tranquillità 
l’esclusivo esercizio nell’arte suddetta».
Pochi anni dopo lo stesso Capitanato, richiamandosi ad un 
nuovo decreto governativo del 19 ottobre 1823, sosteneva il 
bisogno di una maggiore diffusione sul territorio di veteri­
nari istruiti ed invitava le varie cariche giudiziali ad interve­
nire presso le comunità locali per convincerle, «senza però 
imporre loro tale cosa forzosamente», ad affrontare quanto 
prima la necessaria spesa per l’istruzione di alcuni individui 
presso gli istituti a ciò delegati’®. Due ulteriori provvedi­
menti dell’anno dopo avrebbero dovuto accellerare il pro­
cesso: la sospensione, così per lo meno a Padova, del rilascio 
di qualsiasi licenza per l’esercizio della veterinaria e mascal­
cia da parte delle autorità accademiche’* e la pubblicazione 
con decreto governativo del 23 luglio delle Prescrizioni rela­
tive ai veterinari, che anticipavano, sulla base delle indica­
zioni fornite dalla Commissione aulica per gli studi di Vien­
na, l’istituzione presso gli istituti veterinari di Vienna e Mi­
lano dei corsi d’istruzione per «veterinari propriamente tali» 
e per «maniscalchi» o «bassi veterinari»’ .̂ I primi erano solo 
coloro che, avendo già conseguito il titolo accademico di 
medico o chirurgo, volevano aggiungere al proprio curri­
culum studiorum la specializzazione in veterinaria della du­
rata di due anni; i secondi, invece, provenivano da un’attivi-

che animale atto a portare; il vocabolo all’incontro zooiatra, esprime 
direttamente la medicina di tutti gl’animali utili al commercio degli uo­
mini» (ASM, Studi p.m., cart. 1240)».
’® BCT, Archivio comunale moderno, Sanità, X, 1824, cart. n.n.
’ * Nello stesso momento veniva anche sospeso il rilascio di qualsiasi 
autorizzazione o patente per l’esercizio della veterinariae mascalcia (ASUP, 
Cronaca della facoltà medica dall’anno 1815 al 1833, p. 179).

Raccolta delle leggi provinciali, MDCCCXXIV, pp. 551-564.
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tà lavorativa che dovevano avere esercitato come «garzoni», 
sotto un maestro dell’arte. Essi dovevano esibire attestati di 
appreso mestiere e di alfabetizzazione, entrambi indispensa­
bili per l’ammissione ad un corso biennale che avrebbe do­
vuto fornire alcuni elementi «intorno alle epizoozie e alla 
polizia veterinaria», sufficienti per poterli impiegare con suc­
cesso in caso di necessità e in mancanza di veterinari.
È sulla base di questo decreto che il Capitanato circolare di 
Rovereto elaborò un piano per la distribuzione dei veterina­
ri sul territorio del proprio circolo. Un ordine del 21 gen­
naio 1825 disponeva che tutte le rappresentanze comunali 
dei vari distretti partecipassero entro la fine del mese di 
febbraio alla scelta di due individui fra medici e chirurghi 
laureati e di otto fra i «veterinari empirici» da inviare quan­
to prima a Milano per seguirvi i due diversi corsi. Il contri­
buto spese veniva fissato in 350 fiorini annui per i medici o 
chirurghi e in 250 per i semplici «veterinari empirici», men­
tre l’onorario rispettivamente in 200 e 150 fiorini annui’̂

Il piano di distribuzione prevedeva che i due individui, scelti fra i 
medici e i chirurghi, risiedessero nei centri di Riva e Rovereto, mentre gli 
altri otto, scelti fra i «maniscalchi o empirici veterinari», in quelli di 
Condino, Tiene, Stenico, Pieve di Ledro, Arco, Ala, Villa Lagarina e 
Folgaria. Per questa seconda classe d’individui erano richiesti i consueti 
requisiti, ossia una buona reputazione, un’età compresa fra i 20 e i 30 
anni, saper leggere e scrivere, una sana costituzione fisica, nonché aver 
sostenuto la vaccinazione. Fra gli obblighi imposti al termine degli studi 
vi erano invece;
«1. la sorveglianza sopra inesperti maniscalchi, o ferratori del proprio 
distretto;
2. la sorveglianza sopra pubblici, o privati macelli, sopra bestie perite, e 
specialmente sopra tali, delle quali è ignota la causa di morte;
3. visite uffiziose periodiche e perlustrazioni del bestiame malgheggian- 
te nel tempo di estate sulle alpi. Investigazioni delle varie località a 
pascolo destinate, loro natura, difetti, mancanze, con rassegna in di ciò 
di rapporti al rispettivo Giudizio;
4. particolare cura e zelo in casi di epizoozie con rassegna di circonstan
ziati e solleciti rapporti;
5. l’obbligo di prestarsi... a cura di sporadiche malattie del bestiame del 
proprio distretto;
6. sorveglianza, che venghino esattamente osservate le sanitarie discipli
ne che mirano la salute, conservazione, e buono stato degli utili animali 
domestici» (ACR, cart. 49).
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L’obiettivo di affidare la salvaguardia della salute pubblica a 
personale sanitario «competente» e opportunamente istrui­
to non risparmiò infine i chirurghi.
Già nel 1808 un progetto bavarese prevedeva l’istituzione di 
speciali scuole per la formazione di cosiddetti «medici di 
campagna»’"*. Si trattava, in realtà, di riformare le esistenti 
scuole chirurgiche di Monaco, Bamberg ed Innsbruck, in 
modo tale da creare degli operatori un po’ particolari, ossia 
dei chirurghi destinati alla cura di quelle parti di popolazio­
ne più restie e impossibilitate a servirsi del medico laureato. 
Gli studi triennali avrebbero dovuto così comprendere, ol­
tre all’insegnamento della chirurgia e dell’ostetricia, anche 
«quella parte di medicina che in puro riguardo tecnico ha 
più prossima relazione colla guarigione delle malattie»” . Si 
pensava in altri termini di accrescere le conoscenze dei chi­
rurghi in modo da limitare il danno causato dal loro impru­
dente impiego in medicina.

«Siccome il contadino nonché l’infima classe degli abitanti nelle 
città non voleva o non poteva servirsi del medico più colto, così, 
nelle sue malattie, onde non restar senza aiuto rivolgevasi a perso­
ne non approvate di ogni specie ed i chirurghi stessi indotti e 
dall’occasione e dalla povertà divenivano generalmente medici gua­
stamestieri»” .

Il decreto istitutivo del 29 giugno 1808 stabiliva l’apertura 
delle scuole entro la Pasqua dell’anno successivo’ ;̂ parlava

«Foglio d’avvisi per il Circolo dell’Adige», 1808, n. 40, pp. 659-669. 
Una risoluzione sovrana del 23 luglio 1816 stabiliva che gli eventuali 
«medici di campagna» regolarmente diplomati dai tre istituti avrebbero 
ottenuto dignità pari a quella dei chirurghi austriaci (ASUP, Cronaca 
della facoltà medica dall’anno 1815 al 1833, tomo I, p. 9).
”  Ibidem, p. 662.

Ibidem, p. 661.
L’apertura di queste scuole fu in realtà rinviata a nuova data con un 

decreto del 18 marzo 1809 («Foglio d’avvisi per il Circolo dell’Adige», 
1809, n. 23, pp. 211-212). Quando entrarono in funzione, restandolo 
fino al 1815, il territorio trentino era già stato inglobato nel Regno 
d’Italia. I «medici del contado», di cui l’unico rappresentante in Trenti-
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anche della possibilità di caricare le singole comunità delle 
relative spese d’istruzione e di distribuire simili operatori 
uno ogni 3000 abitanti.
Non doveva essere mancato, tuttavia, qualche timore sulla 
possibilità di favorire in questo modo la formazione di un 
gruppo di potenziali concorrenti del medico. Le stesse indi­
cazioni di metodo fornite dal decreto istitutivo sul modo in 
cui trattare l’insegnamento di alcune materie danno la misu­
ra dell’ambiguità avvertita dal legislatore stesso.

«I maestri delle nuove scuole devono nelle loro lezioni attenersi 
strettamente a ciò, che la pura osservazione della natura e la sem­
plice induzione intorno ai rapporti del corpo umano nello stato di 
sanità e di malattia, intorno all’influsso della dieta, ed all’effetto 
del metodo di cura nelle malattie ha insegnato; che essi nell’osser- 
vare questo principio devono bensì combinare insieme gli oggetti 
in modo tale che possano di leggero imprimersi nella memoria dei 
loro scolari, ma devono però attenersi dal frammischiarvi il puro 
speculativo e guardarsi dall’impegno di una libera scientifica espo­
sizione secondo i principi di una qualche filosofia di presente in 
voga, o che fosse per divenirla in futuro»’*.

no fu forse un certo Paolo Valduga di Aldeno, ricordato in un elenco del 
1836 col titolo di Landwundant (TLAI, Jmgeres Guhernium, Sanitat, 
1837, Fasz. 2470, Z. 277), furono successivamente parificati ai chirurghi 
con un decreto della Cancelleria aulica del 12 settembre 1816 {Raccolta 
delle leggi provinciali, dal Imo maggio sino all’ultimo dicembre MDCC- 
CXVI, pp. 525-530).

«Foglio d’avvisi per il Circolo dell’Adige», 1808, n. 40, p. 664. Iden
tico problema si porrà a metà secolo con la decisione di sopprimere i 
corsi di chirurgia presso le Università di Pavia e Padova e di ripensare al 
modo in cui formare una «classe d’individui sanitari di basso servizio 
sanitario»: «Si dovrà avvertire ... -  è scritto in un ordine della Delegazio
ne provinciale di Milano del 3 gennaio 1853 -  che la istituzione d’indivi
dui di basso servizio sanitario della quale si parla ha unicamente per 
scopo la loro destrezza ed esperienza nel praticare i più comuni soccorsi 
chirurgici, e non quello di creare saccenti in medicina con che sarà da 
evitare tanto di esigere in essi una maggiore coltura scientifica prepara
toria di quella che possa occorrere, come anche di far impartire ad essi 
un insegnamento più scientifico che pratico, o di prolungate questo 
insegnamento oltre il bisogno, guardandosi eziandio dal somministrare 
loro il minimo fomite all’esercizio della pratica medica o chirurgica» 
(AOM, Archivio rosso. Scuole flebotomia, cart. 321).
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È bene chiarire a questo punto come l’azione normativa 
finalizzata all’introduzione di nuove regole nell’approvazio­
ne ed abilitazione dei chirurghi mirasse soprattutto a metter 
ordine in quella fascia di operatori formata dai cosiddetti 
chirurghi minori o flebotomi e fosse di segno affatto contra­
rio a quanto analizzato per le altre due categorie delle mam­
mane e dei veterinari. Nei loro confronti si cercò, infatti, 
d’intervenire in modo da controllarne efficacemente il nu­
mero e l’attività e non certo per promuoverne la formazione 
presso gli specifici istituti. L’invito ribadito nell’istruzione 
per i medici distrettuali del 1846 di sorvegliare più in gene­
rale i chirurghi affinché «si astengano da ogni ciarlataneria, 
dal pronunciare oracoli in vista dell’urina ... e che special- 
mente nei casi di complicata malattia non pongano troppa 
confidenza nel loro sapere in punto di medicina»^’ è un 
chiaro riflesso di questo atteggiamento.
Nel periodo del secondo governo austriaco e limitatamente 
alla prima metà dell’Ottocento, i chirurghi minori otteneva­
no l’abilitazione ad esercitare solo se approvati dai compe­
tenti gremi chirurgici e al termine di un periodo di pratica 
seguito presso l’officina di un chirurgo maggiore. In ogni 
caso la regola base imponeva di procedere nei loro confronti 
con somma cautela, limitando il rilascio di nuove abilitazio­
nî ® e comunque esonerando simili personaggi da ogni incari­
co pubblico. In tal senso si possono citare, fra i tanti esempi, 
il divieto di vaccinare imposto a Leto Camelli e la rimozione 
dall’incarico di chirurgo criminale di Trento di Dionigio Ger- 
loni. Un ultimo significativo episodio è il provvedimento, 
reso noto dal Capitanato circolare di Trento il 26 settembre 
1827, col quale si stabiliva una volta per tutte la cancellazione 
dal ruolo dei chirurghi dei semplici flebotomi®h D’ora in

AST, Capitanato circolare d i Trento, Sanità, 1846, cari. 202.
L’i.r. Aulica Commissione degli Studi rammentava in suo dispaccio 

del 20 novembe 1819, indirizzata alla facoltà medica di Padova, la proi­
bizione di «approvare dei cosiddetti flebotomi» (ASUP, Cronaca dello 
facoltà  medica dall'anno 1815 a l 1833, tomo I, p. 98).

TLAI, Jùngeres Gubernium, Sanitàt, 1827, Z. 22339.
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avanti gli elenchi del personale sanitario non avrebbero più 
compreso i cosiddetti chirurghi minori.
Le limitazioni imposte, dunque, fanno sì che il gruppo di 
flebotomi o chirurghi minori attivo in Trentino nella prima 
metà del secolo XIX sia per lo più formato da quanti aveva­
no ottenuto l’autorizzazione ad esercitare durante i periodi 
di governo bavarese e italico. Una nota del Capitanato circo­
lare di Trento del 27 novembre 1826 informava il governo 
provinciale che durante il precedente governo italico gli unici 
requisiti richiesti per ottenere il titolo di flebotomo erano 
un certo periodo di pratica condotta in ospedale o il servizio 
prestato presso qualche chirurgo maggiore; l’abilitazione 
ottenuta dalle Commissioni dipartimentali di Sanità lo auto­
rizzava ad occuparsi di «salassi, clisteri, applicazioni delle 
sanguisughe e dei vessicanti e tuttalpiù della cura di qualche 
tumoretto»^^. Il tutto secondo quanto previsto dal decreto 
del 5 settembre 1806 che stabiliva per l’appunto che per 
essere ammesso all’esame di flebotomia (chirurgia minore) 
era necessario aver fatto due anni di pratica nell’ospedale 
primario del capoluogo di un Dipartimento o di altro luogo 
purché «riconosciuto idoneo superiormente». Per poter so­
stenere l’esame e svolgere la professione era richiesta «la 
flebotomia delle vene del braccio, della mano, del piede e 
della giugulare, l’applicazione di coppette, di mignatte, di 
vescicatori, l’estrazione dei denti ed altre operazioni da den­
tista, alcune fasciature delle più usuali, la medicatura di 
piaghe semplici»^h
Già dal secolo precedente, tuttavia, lo sviluppo dell’anato­
mia patologica aveva contribuito a trasformare profonda­
mente sia la pratica chirurgica sia il profilo professionale di 
chi la esercitava. Accanto alla figura tradizionale del chirur­
go, cui sarebbe spettata per lo più l’esecuzione di semplici 
operazioni, fece la sua comparsa il «chirurgo scientifico», 
ossia Voperateur di tradizione francese, cui competevano gli 
interventi più complessi e delicati di cosiddetta alta chirur-

TLAI, Jungeres Guhernium, Sanitat, 1826, Fasz. 2447.
ASM, Studi p.m., cart. 269.
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già. Costui il più delle volte era un medico laureato che 
aveva conseguito il titolo accademico anche in chirurgia o 
tuttalpiù, fino a metà Ottocento, un chirurgo maggiore che 
ha conseguito il proprio diploma al termine di un corso 
universitario^. La figura operaieur era fulcro, dunque,
di quell’importante processo conclusosi tra la metà e la fine 
del secolo XIX che vide l’assorbimento in un’unica figura 
del medico e del chirurgo. Il 1852 marca il punto di non 
ritorno in questo passaggio, almeno per la penisola italiana. 
In questo anno, infatti, vennero definitivamente aboliti i 
corsi di diploma in chirurgia nelle due università di Pavia e 
Padova*’. In via del tutto eccezionale era stata però offerta, 
a quanti già in possesso del diploma conseguito al termine di 
questi corsi, l’opportunità di conseguire anche il titolo in 
medicina, frequentando un anno integrativo**. Dopo di allo­
ra i chirurghi maggiori, quei pochi superstiti*’, verranno via 
via associati nella considerazione generale ai flebotomi o 
bassi chirurghi del passato e come loro fatti bersaglio di 
continue critiche e più severi controlli.
Una diretta conseguenza del mutamento fu il progressivo 
ridimensionamento del loro campo d’azione. Già nel 1845 si

*“* Una circolare governativa del Lombardo-veneto del 16 settembre 1842 
riconosceva identiche facoltà e prerogative tanto ai dottori in chirurgia 
quanto ai chirurghi maggiori o maestri di chirurgia (ASUP, Cronaca della 
Facoltà medica da ll’anno 1833 a tu tto  i l  1866, tomo II, pp, 152-153).
*’ AOM, A rchivio rosso. Scuole flebotom ia, cart. 321.
** La facilitazione fu introdotta coi decreti 16 agosto e 23 ottobre 1849 
dal Ministero del Culto e Pubblica istruzione del governo lombardo
veneto, ma subito dopo revocata con dispaccio del 31 luglio 1853 (ASUP, 
Cronaca della facoltà medica dall’anno 1833 a tu tto  i l  1866, tomo II, p. 
266).
*’ Il dato non è esattamente quantificabile poiché il numero dei chirur
ghi segnalati nelle varie relazioni sanitarie tiene conto sia dei chirurghi 
maggiori, sia dei chirurghi laureati. Così almeno nelle relazioni annue 
del protomedico per gli anni dal 1820 al 1839 (cfr. tav. 8) (TLAI, Jiìnge- 
res Guhernium, Sanitàt, Sanitdtsherichte, 1820-1830, Fasz. 2438 e Sani- 
tàtsberichte, 1831-1839, Fasz. 2458). Ciò nonostante risulta abbastanza 
evidente come il numero dei «chirurghi» restò pressoché invariato nello 
spazio di quasi vent’anni, mentre aumentò contemporaneamente quello 
dei medici-chirurghi (cfr. tav. 5).
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T aV. 8. Numero dei chirurghi a ttiv i nei diversi circoli della Provincia del 
Tiralo fra i l  1820 e i l  1839

Anno Inn. Bru. Sch. Imst Bre. Boi. Rov. Tre. Tot.

1820 18 29 49 42 42 60 27 40 307
1821 14 30 52 42 38 51 32 41 300
1822 13 31 53 42 35 54 27 43 298
1823 14 29 50 40 35 55 29 41 293
1824 13 30 53 41 36 57 30 43 303
1825 - - - - - - - - —

1826 14 31 57 41 35 55 11 40 284
1827 13 30 55 45 36 54 11 36 280
1828 11 24 61 51 40 59 13 48 307
1829 11 32 59 50 - 64 10 51 277
1830 9 31 57 47 41 66 10 53 314
1831 9 34 56 48 43 67 11 40 308
1832 10 33 58 47 40 65 12 43 308
1833 9 33 57 47 41 62 12 42 303
1834 9 32 57 46 42 59 14 42 301
1835 9 33 57 43 46 61 15 40 304
1836 11 33 58 47 48 61 13 40 311
1837 11 31 60 46 45 61 13 39 306
1838 12 29 62 46 48 61 14 44 316
1839 11 31 67 47 47 62 12 47 324

[Legenda: Inn. = Innsbruck; Bru. = Brunice; Sch. = Schawtz; Imst = 
Imst; Bre. = Bregenz; Boi. = Bolzano; Rov. = Rovereto; Tren. = Trento]

emanò un provvedimento restrittivo sui requisiti necessari 
per l’esercizio della professione dentistica^®, attività un tem­
po a totale appannaggio dei semplici chirurghi minori se 
non addirittura degli occasionali «cavadenti» di piazza. In 
ultimo, a fine secolo, fu proibito anche l’esercizio della sola

«Avendosi dall’esperienza, che i dentisti si permettono degli abusi 
relativamente ai diritti dei chirurghi, che possedono un’officina, nonché 
a quelli dei Dottori di medicina e di chirurgia, l’Eccelsa Imp. Reg. Com­
missione aulica per gli studi di concerto coll’Eccelsa Imp. Reg. Cancelle­
ria aulica riunita prescrisse coll’alto decreto dei 13 corrente, Nr. 8755, 
che d’ora innanzi il diritto di esercitare la professione di dentista non 
venga accordato che ai così detti patroni di chirurgia, i quali oltre il 
diploma di dentista hanno anche il diritto di esercizio di chirurgia, ovve­
ro un’impiego pubblico» (Raccolta delle leggi provinciali, 1845, pp. 724- 
726).
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flebotomia o chirurgia minore* .̂ Si chiudeva, così, una lunga 
parabola discendente, legata in un certo senso al declino di 
una pratica terapeutica, quella del salassô ®, sempre più av­
versata dalla teoria medica e che aveva suscitato ampie di­
spute anche nel Trentino della seconda metà dell’Ottocen­
to: fra queste le aspre polemiche sull’opportunità del salasso 
che opposero a lungo il chirurgo maggiore Giuseppe Pana­
to, ultimo trentino ad ottenere un simile diploma presso la 
scuola di Innsbruck, al medico primario dell’Ospedale civi­
le Santa Chiara di Trento Emilio DaUarosa. Quest’ultimo, 
ignorando oramai ogni distinzione fra chirurgia maggiore e 
minore, indicava negli individui quali il Panato, seguaci del­
la scuola di bassa chirurgia, i peggiori nemici della salute del 
popolo’’.

2. I  tempi della risposta

La riuscita del piano di formazione per levatrici e maniscal­
chi-veterinari puntava, come si è visto, soprattutto sul diret­
to coinvolgimento delle comunità, chiamate a farsi carico 
delle spese d’istruzione prima e di un regolare stipendio poi. 
La risposta alle ripetute e numerose sollecitazioni non fu, 
però, né immediata né massiccia.
Durante il periodo bavarese non si ha, infatti, alcuna testi­
monianza di levatrici diplomatesi ad Innsbruck, mentre per 
quanto riguarda i veterinari vi è da annotare l’invio a Milano 
del solo Dionigio GerlonP. Costui, prescelto ufficialmente

Flexner, 1912, p. 25.
Carter, 1982.

”  BCT, ms 5523, Ricordi delle istituzioni sanitarie e di medici trentini 
fino alla fine deU‘800 di Leopoldo Pergher.

Dionigio Gerloni, figlio di Bartolomeo, nacque a Trento nel 1784 e vi 
morì ancora giovane nel 1829. Era membro di una famiglia di farmacisti 
e chirurghi stabilitasi in città agli inizi del secolo XVIII. S’incontra per la 
prima volta il suo nome nel 1806 quando il Magistrato consolare di 
Trento decise di inviarlo a Milano per apprendervi la scienza veterinaria.
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dal Magistrato consolare di Trento che lo indicò quale suo

Giunto nel capoluogo lombardo il Gerloni, in attesa dell’apertura uffi­
ciale dei corsi, frequentò le lezioni private di Giovanni Battista Volpi, 
responsabile fin dal 1791 della scuola di Milano ed allievo di Bourgelat 
alla scuola di Alfort (ASM, Sanità p .a., cari. 464). Nel 1810, in base al 
regolamento del 1807 (ASM, S tu d ip .m ., cart, 1213), fu quindi nominato 
allievo dipartimentale e mantenuto dall’l maggio non più a spese della 
città di Trento, ma del Pubblico erario. In questo stesso anno venne 
prescelto dal governo italico per essere mandato, insieme a Gio. Antonio 
Zanetti del Dipartimento del Panaro e a Sebastiano Arvedi del Diparti­
mento dell’Adige, alla scuola di Alfort, vicino a Parigi, dove conseguì il 
diploma (ANP, Serie FIO, c. 1317/18, processo verbale dell’esame e 
rapporto dell’Inspecteur général des Ecoles Imperiales Vétérinaires Hu- 
zard). Partito per Parigi nei primissimi giorni del 1811 si trattenne in 
Francia per circa diciotto mesi e da qui rientrerà a Trento, passando per 
Milano, nell’ottobre del 1812 (ASM, Studi p .m ., cart. 1241). Respinte le 
sue richieste di essere eletto «ispettore di tutte le malghe del Diparti­
mento» e di poter erigere a Trento «un ospitale veterinario» dove «sotto­
porre ad esame tutti gli armenti e cavalli di ritorno dalle malghe o in 
cammino per le fiere» (ASM, Studi p .m ., cart. 1253), il neodiplomato si 
arruolò nell’esercito francese dove fu nominato nel marzo del 1813 «ve­
terinario di prima classe presso il primo battaglione di trasporti militari» 
(ASM, Studi p .m ., cart. 1246). Membro anch’egli, così come Francesco 
Tecini e Giovanni Battista Mazzonelli, della loggia massonica attiva a 
Trento fra il 1812 e il 1813 (Zie g eR, 1925, pp. 205-206), il Gerloni fu 
nominato il 29 aprile 1815 «uffiziale di sanità e veterinario pubblico per 
la città di Trento» (BCT, A rchivio comunale moderno. Sanità, XXIII, 
181?, cart. n.n.). Per questa sua carica tentò in più di un’occasione di 
farsi riconoscere il pagamento di un regolate stipendio, ma senza succes­
so. Così almeno nel 1822 quando inoltrò una propria supplica diretta- 
mente al sovrano (TLAI, Jùngeres Gubernium, Sanit'dt, 1822, Z. 2191). 
Le sue fonti di reddito erano pertanto legate all’eserdzio di altre attività. 
Innanzitutto quella di flebotomo, per il cui esercizio aveva ottenuto 
autorizzazione dalla Commissione dipartimentale di Sanità, poi quella di 
chirurgo criminale di Trento e infine quella di ispettore dell’Ospedale di 
Santa Chiara, carica alla quale fu eletto il 23 dicembre 1823 (AST, Con­
gregazione d i Carità, A tt i  concernenti l ’amministrazione dell’ospedale, 1823, 
cart. 157). Con la sua cancellazione dal ruolo dei chirurghi, ordinata dal 
Capitanato circolare di Trento il 26 settembre 1827, in quanto semplice 
flebotomo, fu anche rimosso dall’incarico di chirurgo criminale (TLAI, 
Jiingeres Gubernium, Sanitàt, 1827, Z. 22339), cui era stato nominato fin 
dal 1819 in sostituzione di Luigi Crescini. A testimonianza dei suoi 
interessi veterinari ha lasciato un breve scritto G e r l o n i, 1819. Collabo- 
rò anche al «Giornale di chirurgia pratica» di Giuseppe Maria Canella 
pubblicandovi sul numero 12 del dicembre 1829 (pp. 292-338) la tradu­
zione di uno scritto del veterinario francese Fromage Defreugre, Corri­
spondenza sulla conservazione ed  il miglioramento degli anim ali dom estici 
con le applicazioni le più d ire tte  a ll’agricoltura, a l commercio, alla cavalle­
ria, a l maneggio dei Cavalli, alle razze ed  a ll’economia domestica.
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candidato in una seduta del 15 novembre 1806^  ̂fu ammes­
so all’istituto a partire dall’l febbraio 1808 '̂' e frequentò il 
corso per la prevista durata triennale’̂ . Rientrò in patria nel 
1812 dopo aver trascorso un periodo di studi anche ad Al- 
fort, vicino a Parigi, dove era stato inviato a spese del gover­
no italico.
Neppure l’iniziativa promossa da quest’ultimo governo a 
favore dell’istruzione di levatrici e veterinari riuscì a coglie­
re risultati migliori.
In una circolare del 23 luglio 1812, emanata dal vice-prefet­
to di Riva, si osservava, infatti, come nessun comune del 
cantone e più estesamente del Dipartimento, avesse raccolto 
l’invito, formulato dal prefetto in una sua circolare del 29 
febbraio 1812^ ,̂ di spedire presso l’istituto di Santa Cateri­
na alla Ruota di Milano le proprie candidate^^.
Per quanto riguardava, invece, i veterinari si ebbe solo la 
nomina nel 1813 del nuovo allievo dipartimentale^* Michele

ASM, Studi p .m ., cart. 1246. Nella stessa riunione fu deciso di concor­
rere alla formazione del Gerloni con un assegno annuo di 400 fiorini da 
«scompartirsi fra la Città e la Pretura interna ed Esterna per il corso 
d’anni tre». Tuttavia, non potendo stabilire la divisione delle spese senza 
aver prima sentito i sindaci interessati e mostrando il Gerloni «premura 
di partire», fu concordato che nel frattempo gli fosse versato come anti­
cipo almeno la parte spettante al Magistrato consolare.

Più precisamente la domanda di ammissione fu accolta il 12 gennaio 
1808 dopo l’esame di tutti i documenti presentati dal Gerloni (ASM, 
Studi p .m ., cart, 1246).

La durata triennale del corso di studi stabilita dal regolamento del 
1807 fu successivamente elevata a quattro anni (ASM, Studi p .m ., cart. 
1213).

ACR, Regno d ’Italia, Leggi e decreti governiali e m ilitari, 1812, n. 466. 
Il riferimento era un precedente decreto dell’agosto 1808 già pubblicato 
per il Regno d’Italia.

ACR, A tt i  riguardanti la sanità, cart. 45. Una precedente circolare, 
emessa dalla stessa autorità il 10 novembre 1811, informava che restava­
no a disposizione ancora 23 dei 36 posti riservati alle allieve dei comuni.

È lo stesso regolamento della scuola del 1807 ad usare il termine di 
allievo dipartimentale indicando con esso quegli allievi scelti da ogni 
dipartimento e mantenuti a carico dell’erario.

240



241

GosettP^ il quale, per l’evolversi della situazione politica, 
raggiunse Milano solo agli inizi del 1815®°. Ottenne, quindi, 
il diploma nel 1819, dopo di che si spinse a Pavia dove 
conseguì nel 1823 e nel 1827 le lauree rispettivamente in 
medicina e in chinirgia.
Comprensibili, dunque, le preoccupate considerazioni del 
medico circolare di Trento Domenico Mattassoni che lamen­
tò, prima nella sua relazione annuale del 1816 e poi in quella 
del 1819, l’assoluta mancanza in tutto il suo circolo di una 
«sola mammana debitamente istruita [e] legalmente approva- 
ta»®b Altrettanto deprecabile la condizione del settore veteri­
nario abbandonato a suo dire nelle mani di «rozzi ed inesperti 
contadini» o di maniscalchi poco edotti nella materia®̂ .

Michele Gosetti, nato a Mezzolombardo il 17 settembre 1792, compì 
i suoi primi studi a Trento. Indicato nel settembre del 1813 dal prefetto 
del Dipartimento dell’Alto Adige quale nuovo allievo dipartimentale 
(ASM, Slutii p.m , cari. 1242) raggiunse Milano solo all’inizio del 1815 
entrando nella scuola il 23 gennaio. La sua ammissione era stata confer­
mata l’8 dicembre 1814 (ASM, Studi p .m ., cart. 1246), ma si discusse a 
lungo su chi fosse tenuto a versare alla scuola l’ammontare della pensione 
prevista dall’articolo 98 del regolamento del 1807. La questione fu risolta 
solo da un decreto della Commissione aulica centrale d’organizzazione 
degli studi che stabilì il 15 settembre 1817 che tale carico fosse da 
ripartirsi fra i distretti appartenenti all’ex Dipartimento dell’Alto Adige 
(ibidem). Dopo il diploma, conseguito nel 1818, si trasferì a Pavia per 
studiare medicina e chirurgia (TLAI, ]ùngeres Guhernium, Sanitat, 1822, 
Z. 1458). Si laureò così in medicina nel 1823 con una D issertatio physio- 
logica inaugurali!, Pavia 1823 e successivamente in chirurgia nel 1827 
(ASPV, Università, Registri, M edicina, regg. 610 e 611). Rientrò l’anno 
dopo a Mezzolombardo (BCT, A rchivio comunale moderno. Sanità, X XIII, 
1829, cart. n.n., fase. 27, «Elenco dei cambiamenti avvenuti nell’anno 
1828 dei medici e dei chirurghi di questa provincia») dove morì di lì a 
poco (AST, G iudizio distrettuale d i Vezzano, Sanità, 1830, cart. n.n., 
«Elenco dei cambiamenti avvenuti nell’anno 1829 dei medici e dei chirur­
ghi di questa provincia»).
®° Una normativa del 1817 proibì, per lo meno fino a nuova e definitiva 
riforma della scuola, l’ammissione di allievi a totale carico dell’Erario 
(ASM, Studi p .m ., cart. 1243).
®̂ T L A I, Jungeres Guhernium, Sanitat, 1817, Z. 1535.
®̂ TLAI, Jungeres Guhernium, Sanitat, 1820, Z. 468. L’unico individuo 
in possesso di un regolare titolo di studio in veterinaria era per l’appunto 
Dionigio Gerloni.
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Fu solo negli anni venti che si iniziò ad osservare una timida 
inversione di tendenza, anche se la situazione appariva glo­
balmente invariata*^ Fra il 1821, anno d’inizio del corso in 
lingua italiana ad InnsFruck*"*, ed il 1833, anno d’istituzione 
del corso presso il Triplice Istituto delle Laste, ottennero il 
loro titolo di studio per lo meno cinquantanove donne, con 
una media annua di circa 4-5 diplomate. Di queste 34 si 
diplomarono presso l’Università di Padova, 22 presso il Li­
ceo di Innsbruck e 3 presso l’Istituto di Milano. La scelta di 
Milano, non prevista dalla normativa, fu di volta in volta 
autorizzata tenendo conto di particolari situazioni. Successi­
vamente, con l’inaugurazione a Trento della scuola d’oste­
tricia, la situazione sarebbe mutata sempre più rapidamente 
con una media annua di 16-18 nuove diplomate® .̂
E qualcosa, seppur lentamente, iniziò a muoversi anche nel 
settore della veterinaria. Il 13 febbraio 1824, poco prima 
dell’uscita delle ricordate «prescrizioni relative ai veterina­
ri» del 23 luglio, la Comunità generale di Fiemme si pronun­
ciò a favore della proposta di finanziare l’istruzione a Mila­
no di un proprio allievo. Costui, indicato lo stesso anno in 
Francesco Giacomelli di Predazzo®®, avrebbe dovuto seguire

Un censimento delle mammane condotto a metà degli anni venti sta­
bilì, ad esempio, che nei due giudizi di Civezzano e Mezzano solo due 
delle rispettive 40 e 19 mammane erano in possesso di regolare titolo di 
studio. Le rimanenti, nella maggioranza dei casi, risultavano prive anche 
della sola semplice abilitazione: 31 nel giudizio di Civezzano (AST, Giu­
dizio distrettuale di Civezzano, Sanità, 1827, cart. n.n.) e 10 in quello di 
Mezzano (AST, Giudizio distrettuale di Vezzano, Sanità, 1826, cart. n.n.). 
Analogamente per il Circolo di Rovereto lo stesso censimento rilevò la 
presenza di sole 4 mammane, su 168, in possesso di un regolare titolo di 
studio (TLAl, Jiingeres Guhernium, Sanitàt, 1827, Z. 1112).

Il corso fu sicuramente attivato nell’aprile del 1821 quando, per il 
solo giudizio distrettuale di Cavalese fu deciso l’invio di cinque allieve 
(TLAI, Jiingeres Guhernium, Sanitàt, 1821, Z. 195). Anche nel giudizio 
distrettuale di Mezzano la comunità di Cavedine si espresse favorevol­
mente all’invio di una certa Antonia Bettotti (AST, Giudizio distrettuale 
di Vezzano, Sanità, 1821, cart. n.n.).
®̂ Il dato è riportato da PERINI A., 1851-1852, p. 322. Nel 1854 le allieve 
diplomate furono invece 22 (Braun, 1855, p. 6).
*® AMCF, Esibiti, 1823/24, cart. n.n. L’altro candidato era un certo
Tommaso Zanon.
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l’annunciato corso biennale di mascalcia, ma vari contrat­
tempi lo posero nella condizione di dover frequentare il 
corso di quattro anni prescritto dal precedente ordinamento 
italico, ottenendo nel 1828 il diploma di veterinario® .̂ Gio­
vanni Bastiani di Trento e Giovanni Bentivoglio di Lavis®®, 
giunti a Milano rispettivamente nel 1826 e nel 1828, potero­
no seguire invece il previsto corso di formazione biennale 
per «bassi veterinari», inaugurato ufficialmente l’8 novem­
bre 1826®’. Precedentemente, la maggioranza delle comuni­
tà indicate in una circolare del Capitanato circolare di Rove­
reto del 24 gennaio 1825 avevano trovato un accordo non 
solo sui nominativi dei candidati «distrettuali» da inviare a 
Milano per l’istruzione, ma anche sull’imposizione di una 
nuova tassa sui capi di bestiame per il reperimento delle 
somme necessarie. I candidati erano Giuseppe Butterini per 
Condino, Bortolo Bleggi per Stenico, Giovanni Battista Bo- 
ninsegna per Pieve di Ledro, Valentino Amadori per Ala, 
Giovanni Battista Baldi e Lorenzo Marzani per Villa Lagari- 
na e Gaetano Chiusole per Folgaria” .
Resistenze ed ostacoli di ogni genere contribuirono, peral­
tro, a rallentare un’iniziativa che si sarebbe voluta far proce­
dere in modo più spedito. Ma di quali difficoltà si trattava? 
Le principali erano di carattere economico, almeno quelle 
ufficialmente lamentate.
Spesso, per non dire sempre, le rappresentanze comunali si 
opponevano all’ipotesi di finanziare l’istruzione di propri 
candidati giustificando il rifiuto sia con la ristrettezza delle 
proprie disponibilità di cassa sia con l’inutilità della spesa.

Giunto a Milano il Giacomelli avvisò immediatamente il Comune 
generale di Fiemme che non era stato ancora attivato il previsto corso 
biennale. Chiesti chiarimenti su come comportarsi (AMCF, E sib iti 18 2 4 / 
25, cart. n.n.), gli fu risposto d’iniziare a frequentare ugualmente i corsi 
e a partire dal 1826 gli fu accordato un ulteriore prestito per completare 
il ciclo quadriennale (AMCF, E sibiti 1842/43, cart. n.n.).
®® ASM, S tu d ip .m ., cart. 1244.
*’ ASM, Studi p .m ., cart. 1218.

TLAl, Jiingeres Guhernium, Sanitdt, 1823, Z. 81.
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In altre parole i comuni dichiaravano di non disporre del 
denaro necessario e di ritenere comunque superflua la spesa 
richiesta per formare degli individui che nella gran parte dei 
casi esercitavano già da tempo, con larga soddisfazione del 
pubblico, le funzioni di ostetriche o veterinari.
Ne sono esempio le comunità di Trambilleno e Norigho, le 
quali invitate a scegliere nel 1832 dei soggetti idonei da 
inviare al primo corso di formazione ostetrica delle Laste, 
tentarono di evadere la disposizione’*. Le uniche candidate 
sarebbero state le stesse persone già da tempo praticanti e di 
fatto assai ferrate nella materia. L’opposizione dei due co­
muni cadde solo dopo la decisa presa di posizione da parte 
del giudice distrettuale che impose Timmediato invio a Trento 
delle persone prescelte. Anche dopo la loro partenza, tutta­
via, le difficoltà non diminuirono. Una volta stabilitesi a 
Trento, le allieve lamentarono il grave ritardo con cui le 
comunità provvedevano al pagamento delle quote previste 
per il loro sostentamento agli studi’ .̂ A riprova basti consi­
derare quanto il Capitanato circolare di Trento sottolineava 
in una sua comunicazione del 10 gennaio 1838 al giudizio 
distrettuale di Vezzano, ossia lo scarso profitto riportato 
dalle allieve nello studio dell’ostetricia, poiché costrette ad 
occuparsi prevalentemente del loro sostentamento, reso pre­
cario dal ritardo con cui venivano versati i contributi da 
parte dei comuni di provenienza e più in generale dal loro 
modesto ammontare” .
Tanto più in comprensibile risultava poi l’invito ad inviare 
all’istruzione maniscalchi o «veterinari empirici» già «forni­
ti di sufficienti cognizioni e che [avevano] in molti incontri 
e specialmente in casi di epizoozie servito con soddisfazio­
ne» non solo del «pubblico» ma anche delle «Superiorità»” . 
È quanto si sottolineava una prima volta, ad esempio, nel

’ * AST, Giudizio distrettuale di Rovereto, Sanità, 1832, cart. 60. 
”  AST, Giudizio distrettuale di Rovereto, Sanità, 1833, cari. 69.

AST, Giudizio distrettuale di Vezzano, Sanità, 1838, cart. n.n. 
”  TLAI, Jùngeres Guhernium, Sanitàt, 1825, Z. 81.
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1825, nella risposta di alcune comunità del Circolo di Rove- 
reto^  ̂ ed è quanto viene confermato circa vent’anni dopo 
dal giudice distrettuale di Levico che denunciava in un pro
prio rapporto al Capitanato circolare di Trento i «mendica
ti» motivi opposti dalle comunità di quel territorio alla pro
posta di contribuire alla formazione di un veterinario appro
vato, poiché a suo dire la vera ed unica ragione era «che 
quasi ogni villaggio trovavasi qualcheduno che esercitava 
abusivamente la veterinaria»’ .̂
È evidente a questo punto il secondo ordine di problemi che 
ad istruzione completa affliggeva le comunità e le motivava 
ulteriormente nel rifiuto di qualsiasi spesa. Mentre le presta
zioni fornite da mammane e veterinari non diplomati sfuggi
vano ad una qualsiasi verifica salariale, quelle assicurate da 
individui istruiti venivano compensate sulla base di quanto 
stabilito dalla legge. I comuni, nel caso avessero finanziato 
la preparazione specifica di una mammana o di un veterina
rio sarebbero stati poi obbligati ad assumerli con uno sti
pendio che spesso per le loro esigue risorse finanziarie avrebbe 
costituito un onere suppletivo.
Nel 1833 la rappresentanza comunale di Patone, nel segna
lare al Capitanato circolare di Rovereto il nome della pro
pria candidata Maria Rossatti, inoltrava contemporaneamente 
la richiesta di essere esonerata dall’obbligo di inviarla al
l’istruzione. La domanda venne giustificata con lo scarso 
numero di abitanti, circa duecento, e con le ancor più scarse 
risorse finanziarie del villaggio. Si faceva infine presente che 
nelle condizioni attuali il comune avrebbe potuto hmitarsi a 
corrispondere la cifra di nove fiorini già pattuita con l’inte
ressata anziché il minimo salariale previsto per legge di venti 
fiorini annui’̂ .
Si potrebbe avanzare, tuttavia, un’ulteriore ipotesi per spie
gare la resistenza opposta da molti comuni al disegno di

”  TLAI, Jùngeres Gubernium, Sanitàt, 1825, Z. 81.
AST, Capitanato circolare di Trento, Sanità, 1842, cart. 106. 
AST, Giudizio distrettuale di Rovereto, Sanità, 1833, cart. 69.
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partecipare direttamente al mantenimento agli studi di pro­
pri candidati. Forse alla base, oltre agli effettivi problemi di 
ordine economico, esisteva anche l’obiettiva difficoltà da 
parte degli amministratori locali d’interpretare cosciente­
mente il ruolo amministrativo loro imposto dai nuovi ordi­
namenti comunali. In altre parole si potrebbe anche suppor­
re che gli organismi comunali si siano spesso dichiarati con­
trari ad una certa spesa per la reale mancanza di risorse 
finanziarie, ma anche per il «disinteresse» verso certi oggetti 
giudicati fondamentalmente non di propria pertinenza se­
condo il loro «tradizionale» modello amministrativo. Trove­
rebbe così una migliore spiegazione il comportamento di 
quei capocomuni che nonostante le sanzioni previste si osti­
navano a ritardare l’esecuzione dei provvedimenti ordinati 
dalle autorità superiori.
Agli ostacoli fin qui esaminati si sommano infine quelli di 
tipo soggettivo: spesso i candidati, o per età o per cognizio­
ni, non rispondevano ai requisiti stabiliti per l’ammissione ai 
corsi o comunque ritenuti indispensabili per un buon ap­
prendimento. Già un decreto del 28 marzo 1823, in vista del 
problema, aveva rinnovato, ad esempio, l’assoluto divieto di 
ammettere all’istruzione presso il Liceo d’Innsbruck le don­
ne troppo anziane o incapaci di leggere e scrivere’®.
Ma esisteva anche un problema affatto contrario, ossia la 
difficoltà di attrarre verso una nuova professione soggetti 
già istruiti: con l’istituzione nel 1826, presso gli istituti di 
Vienna e di Milano, di un corso superiore biennale per vete­
rinari riservato ai soli medici e chirurghi in possesso di titolo 
accademico, si dovette, infatti, registrare, in mancanza di 
candidati, l’insuccesso dell’iniziativa. Una simile difficoltà, 
già rimarcata dal Capitanato circolare di Rovereto in una 
sua relazione del 1825” e collegata sicuramente alle scarse 
prospettive di lavoro e guadagno abbinate all’impiego pro­
posto, è ulteriormente evidenziata dalla sorte toccata al pro-

Raccolta delle leggi provinciali, MDCCCXXIII, pp. 247-250. 
”  TLAI, jiingeres Gubernium, Sanitàt, 182}, Z. 81.
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getto d’insediare un veterinario laureato nei distretti di Vez- 
zano, Lavis, Civezzano e Trento. Avanzato una prima volta 
nel 1837, subito dopo l’approvazione del governo provin
ciale, il disegno verrà definitivamente abbandonato negli 
anni successivi per l’impossibilità di reperire un soggetto 
idoneo'^.

3. I  provvedimenti di sanatoria

D progetto di rendere attivo sul territorio un servizio di 
assistenza sanitaria garantito esclusivamente da operatori 
istruiti e grazie al quale ridimensionare se non addirittura 
annullare l’attività dei molti «terapeuti di villaggio», si scon
trò, così, con numerosi ed apparentemente insormontabili 
ostacoli che rischiarono di far naufragare ogni iniziativa pub
blica assunta in tale direzione. Di necessità, dunque, la ri
sposta istituzionale, fondata sul principio del diritto priori
tario della popolazione all’assistenza, non imboccò la strada 
della contrapposizione, ma quella di una prudente e conti
nua mediazione che consentisse, pur con qualche compro
messo, di condurre a buon fine un passaggio assai delicato 
per l’importanza dei valori culturali ed esistenziali posti in 
gioco. Questa mediazione si espresse principalmente in una 
serie di provvedimenti di sanatoria volti ad inglobare nel 
nuovo sistema gran parte di quegli stessi «terapeuti» contro 
i quali teoricamente si era indirizzato il programma forma
tivo.
Primo fra tutti la decisione del governo bavarese di sotto
porre ad esame di abilitazione tutti quegli individui che già 
svolgevano qualche attività nell’ambito sanitario. Una di
sposizione sovrana del 1807 stabilì che ogni individuo eser
cente un’arte sanitaria, ma privo di approvazione rilasciata 
da un’università austriaca o bavarese, fosse obbligato a por
tarsi immediatamente presso l’Università di Innsbruck per 
sostenervi un examen rigorosum prò libera praxi. Potevano

100 j\ST, Giudizio distrettuale di Civezzano, Sanità, 1837, cari. n.n.
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essere dispensati solo gli individui di età avanzata o quanti, 
per mancanza di risorse economiche, non potevano sostene­
re le spese di viaggio e il versamento della prevista tassa. Per 
costoro poteva essere fissato un esame davanti al medico 
circolare consistente in una parte orale e in una scritta*°h 
Fin dal 1807, dunque, troviamo traccia fra i documenti d’ar­
chivio delle interrogazioni condotte, ad esempio, dal medi­
co circolare Domenico Mattassoni a diversi operatori sanita­
ri attivi nel settore dell’ostetricia, della veterinaria o della 
chirurgia'^ o dell’approvazione ad Innsbruck, dinanzi alla

Ongari, 1983, p. 423.
TLAI, Jm geres Guhernium, Sanitàt, 1807, Z. 5846. Un esempio di 

questionario scritto è quello sottoposto ai «veterinari» Pietro Monsorno 
di Carano e Giorgio Longo di Varena:
«1. Di quale indole sono ordinariamente l’epidemie del bestiame?
2. Di quale causa dipendono ordinariamente l’epidemia del bestiame?
3. Quando solino comparire le epidemie d’autunno?
4. Da cosa dipendono ordinariamente le malattie dei armenti che appa­
riscono nell’autunno?
5. Come si deve quindi contenersi col lasciar il bestiame al pascolo in 
tempo d’autunno in climi freddi?
6. Perché non è atta l’erba che viene dal bestiame pascolato in autunno 
awanzato a nutrire il bestiame?
7. Quali sono i primi segni dai quali si conosce che una bestia incomin­
cia a maleggiare?
8. Cosa succede poco dopo?
9. In questo stato di febre cosa s’osserva neli animali in generale?
10. Quale prognostico si può fare di una epidemia?
11. Pria che il veterinario passi ad ordinare nell’epidemia qualche rime­
dio cosa deve principalmente considerare?
12. Quali ricerche conviene fare nei sani?
13. Quali ricerche nei malati?
14. Quale esame si deve fare nei morti?
15. Quale vantaggio ne ricaverà il veterinario da queste regole?
16. Qual è lo scopo principale del veterinario in una epidemia del be­
stiame?
17. Con quali rimedi si sogliono dai idioti maniscalchi preservare gli 
animali sani dall’epidemia?
18. Cosa ne dite dell’assa fetida del sapone, degli agli fetenti, e delle 
sostanze rancide, e grasse nella cura dei animali amalati?
19. Quali sono dunque li più efficaci rimedi in generale contro l’epide­
mia?
20. Che danno s’apporta agli animali amalati con somministrar loro 
medicine per forza?
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facoltà medica, di farmacisti fino a quel momento attivi solo 
in forza di un attestato che ne aveva certificato la precedente 
pratica in qualche altra spezieria*®. L’esito per lo più positi­
vo di questi esami sembra confortare l’ipotesi che il loro 
obiettivo principale fosse proprio quello di regolarizzare 
delle posizioni, piuttosto che quello di procedere alla rigida 
verifica delle singole abilità, delegittimando eventualmente 
quanti non avessero saputo dimostrare sufficienti cognizioni 
nella loro materia.
Ad identica logica sembrava, dunque, rispondere anche la 
norma prevista dalla legge italica dell’l giugno 1811 che 
concedeva l’autorizzazione ad esercitare a tutti coloro che 
avessero dimostrato «un esercizio tranquillo per dieci anni 
continui nella professione dell’ostetricia, della flebotomia e 
della vendita al minuto delle droghe»*®.
Altri provvedimenti di sanatoria vennero quindi adottati dal 
successivo governo austriaco, un po’ per rimediare alla len­
tezza con cui procedeva U programma d’istruzione e un po’ 
per normalizzare una situazione piuttosto fluida che vedeva 
lavorare sul territorio fianco a fianco operatori che avevano 
ricevuto licenza sotto il Principato vescovile, altri durante il 
periodo di governo bavaro e altri ancora nel periodo di 
governo italico.
Un decreto governativo del 6 agosto 1825 dava così la possi­
bilità a tutte quelle donne prive di diploma o di approvazio­
ne di professare ugualmente l’ostetricia come «tollerate»,

21. Hawi qualche rimedio specifico per l’epidemia del bestiame?
22. Cosa dite dell’ammazzare il bestiame per impedire la propagazione 
di un’epidemia?
23. Cosa dite riguardo al seppellire gli animali morti nell’epidemie?
24. Si devono sotterrare le pelli di questi animali?» (TLAI, Jùngeres 
Guhernium, Sanitat, 1808, Z. 1727)
*® Buona parte dei farmacisti attivi nel territorio dell’ex Principato 
vescovile di Trento nella prima metà del secolo XIX sostenne un primo 
esame di abilitazione proprio nel 1807 (TLAI, Jùngeres Guhernium, Sa- 
nitat, Fasz. 2438, Z. 1535, Relazione annua del 1816 del medico circolare 
Domenico Mattassoni).
104 a ST, Leggi e decreti napoleonici. Sanità, cart. 34.
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purché in grado di dimostrare il buon servizio reso alle 
comunità e la preparazione condotta presso qualche medico 
o chirurgo*®’. Successivamente una norma del 1833 permise 
l’accesso all’istruzione presso l’Istituto delle Laste anche 
alle donne illetterate e questo fino a quando «in grazia della 
Scuola femminile» non si fossero trovate persone «istruite 
nel leggere e nello scrivere»*®̂ . I dati relativi al numero delle 
mammane censite annualmente nell’arco di circa vent’anni, 
fra il 1820 e il 1839 (cfr. tav. 9), nei due circoli di Trento e 
Rovereto e nell’intero Tirolo, evidenziano chiaramente la 
portata di questi provvedimenti*® .̂
S’intervenne in pari modo anche nel settore della formazio­
ne veterinaria. Dinanzi all’accertata penuria di operatori di­
plomati, si cercò di aggirare l’ostacolo attivando corsi d’istru­
zione «semplificati» e tentando di attirarvi quanti già opera­
vano empiricamente sul territorio*®*. L’attivazione nel 1826 
del già ricordato corso biennale di «mascalcia o bassa veteri­
naria» aderiva di fatto a questa logica, anche se non si na­
scondevano dei seri dubbi sull’efficacia dei risultati.

«Coloro che vorranno dedicarsi alla semplice mascalcia -  scriveva, 
ad esempio, Alessandro Pozzi, direttore dell’istituto di veterinaria 
di Milano, il 13 agosto 1826 -  non saranno certo mai giovani che 
abbiano fatto un corso regolare di studi, che siano instrutti in

*®’ Raccolta delle leggi provinciali, MDCCCXXV, pp. 434-436.
*06 a ST, Giudizio distrettuale di Rovereto, Sanità, 1833, cart. 69, Dieci 
anni dopo la norma doveva essere ancora attiva e ampiamente applicata 
se si tien conto di quanto afferma PASTORELLO, 1843, pp. 8-9. Costui 
osservava come per la «rozzezza e mancanza di istruzione delle allieve le 
lezioni [venivano] apprese solo dalla viva voce di chi le ammaestra».
*®’ TLAI, Jiingeres Guhernium, Sanitdt, Sanitatsherichte, 1820-1830,1831- 
1839, Fasz. 2438 e 2458.
*®* Già nel 1827 il governo del Tirolo aveva promosso un primo sondag
gio fra i vari Capitanati circolari della provincia sul progetto di «permet
tere sino alla provvista d’un sufficiente numero di veterinari approvati 
l’impiego degli empirici nel trattamento delle malattie degli animali do
mestici». La risposta del Capitanato circolare di Trento avanzava a tal 
proposito numerose perplessità (TLAI, Jiingeres Gubernium, Sanitàt, 1827, 
Z. 1376).
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T aV. 9. Numero delle levatrici censite nei due circoli d i Trento e Rovere­
to  fra il 1820 e i l  1839

Anno
Circolo di Trento Circolo di Rovereto Titolo

a. n.a. t. a. aa. t. a. n.a. t.

1820 _ _ 31 86 117 _
1821 - - 135 _ _ 149 520 209 729
1822 21 114 135 - - 144 516 211 727
1823 41 178 219 - - 167 _ - 849
1824 - - 219 - - 164 - - 847
1825 - - - - - - - - -

1826 159 172 331 48 116 164 688 288 976
1827 141 179 320 52 116 168 685 295 980
1828 143 179 322 69 80 149 708 259 967
1829 138 179 317 66 80 146 - - -

1830 121 193 314 30 120 150 644 321 965
1831 121 193 314 30 120 150 720 313 1033
1832 123 164 287 95 65 160 - - -

1833 135 149 284 100 57 157 741 206 947
1834 150 149 299 108 26 134 759 175 934
1835 183 - - 131 _ - 813 - -

1836 193 - - 102 - - 792 - -

1837 196 — - 131 - - 838 - -

1838 209 - - 128 - - 846 - -

1839 224 - - 127 - - 875 - -

[Legenda: a. = approvate; n.a. = non approvate; t. = tollerate. L’indica­
zione a partite dal 1835 del solo numero di approvate si spiega con 
l’obbligo, introdotto con un decreto della Cancelleria Aulica del 29 apri­
le, di indicare nei prospetti solo gli individui in possesso di regolare 
titolo di studio]*® .̂

modo di poter attendere alle scienze con buon profitto; ma saranno 
solo illetterati, cresciuti colla testa rozza del volgo. Or dunque 
come poter mai ragionevolmente supporre che si fatti giovani pos­
sano utilmente attendere ai tanti e differenti rami scientifici che 
secondo il quadro dovrebbero essi imparare in due anni cioè la 
storia naturale, e la dietetica, l’anatomia, la fisiologia, la teoria 
della ferratura, gli elementi di fisica e chimica, la patologia e la 
terapeutica generale, la materia medica, la ferratura pratica, la no­
sologia e la terapia speciale, la chirurgia, le operazioni chirurgiche, 
l’ostetricia, la nosologia pratica, la zooiatria legale, ec. ec. Tutte poi

Raccolta delle leggi provinciali, MDCCCXXXV, pp. 285-290.
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queste dottrine hanno una nomenclatura latina, o greca, o greco­
latina, nomenclatura difficile a ritenersi da que’ studenti, che han­
no già la memoria esercitata nelle scienze primordiali, fra cui la 
logica, la filosofia, ec. ec., che conoscono la propria lingua, che 
hanno già l’ingegno esercitato nello scrivere, e l’abitudine alla ri­
flessione, ed alla pronta percezione. Come potrassi poi supporre 
che giovani idioti, che nel vero senso sanno poco leggere e meno 
scrivere, che hanno le facoltà intellettuali seppellite nella ruggine, 
che non hanno la memoria sviluppata per mancanza d’esercizio, 
eppure quanta memoria esigesi per ritenere la tanta faraggine delle 
suddette cose; giovani che non conoscono tampoco il modo di ben 
riflettere e ben osservare, per lo che ne deve venire per necessario 
corollario a queste premesse che tali giovani sortiranno dalla scuo­
la senza cognizioni e col encefalo disordinato dalle mille impressio­
ni che vennero in esso fatte, che a vicenda si distrussero, e che 
tolsero fin anco al comune sensorio la suscettibilità al riordinamen­
to. Propongo io pertanto rispettosamente che coloro che vogliono 
attendere alla semplice mascalcia, debbano sapere leggere e scrive­
re sufficientemente, e sapere le prime operazioni aritmetiche; ed 
onde essere ammessi nella scuola abbiano a dare testimonianza 
d’avere esercitato per due anni in una fucina da maniscalco la 
ferratura»"”.

La prospettiva non muta neppure diversi anni dopo, quan­
do si decise di correggere il nuovo ordinamento dell’istituto 
di Milano del 1834"^ con la soppressione, fra gli altri, del

ASM , S tudi p .m ., cart. 1218.
Il nuovo piano di ordinamento della scuola di veterinaria di Milano, 

approvato con sovrana risoluzione del 18 gennaio 1834, fu reso noto il 
25 ottobre dello stesso anno. Pressoché contemporaneamente fu anche 
emanato il nuovo Regolam ento per l ’imperiale Regio Istitu to  d i veterina­
ria d i M ilano, 1835, che sostituiva il precedente del 1807. Erano previsti 
tre tipi di corsi per «maniscalchi ferratori», «maniscalchi operatori, ossia 
ippiatri» e «medici-chirurghi veterinari ossia dottori in zooiatria». L’or
dinamento di studi ricalcava, pertanto, quello dell’istituto di Vienna e 
aggiungeva rispetto al precedente piano provvisorio del 1826 il corso 
annuale per ferratori. Erano inoltre previsti corsi di varia durata per 
ufficiali dell’esercito, cavallerizzi, economi rurali, cacciatori, pastori ed 
esaminatori delle bestie e delle carni da macello:
«Il corso per i signori ufficiali e cavallerizzi -  è scritto nella notificazione 
del 25 ottobre 1834 -  si compie in un anno e presenta 
la storia naturale del cavallo,
la dottrina dell’allevamento, trattamento e governo dello stesso, 
la teorica della ferratura.
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corso biennale per «bassi veterinari»” .̂ Un decreto gover­
nativo del 28 ottobre 1841 comunicava, infatti, la sovrana 
risoluzione del 21 settembre con cui si concedeva ai sudditi 
tirolesi, per lo spazio di dieci anni, l’autorizzazione a fre­
quentare gli speciali corsi biennali per cosiddetti «veterinari 
comunali» attivati presso gli Istituti di Vienna e Milano. 
Requisito sufficiente era il possesso della sola terza classe”^ 
Costoro, definiti «veterinari popolari», potevano godere di 
questo particolare favore poiché Sua Maestà riteneva «che 
certamente sarebbero entrati meglio neH’opinione del con­
tadino» dal momento, vien da dire, che già vi dimoravano”"'. 
La concessione, estesa nel 1843 anche ai sudditi del Lom­
bardo-Veneto e rimasta in vigore di fatto fino al 1858'” , 
permise la formazione in Trentino di gran parte di quei 
venti «zooiatri» censiti a metà secolo da Antonio Faes nelle 
sue Considerazioni topografico-mediche sul Trentinó^'^^. Di

l’anatomia e fisiologia del cavallo, 
la scienza delle razze, 
la dottrina dell’esteriore del cavallo, 
la zooiatria legale.
Il corso per gli economi rurali dura ugualmente un anno e comprende 
la storia naturale di tutti gli animali domestici, 
la dottrina deU’allevamento e governo dei medesimi, 
la dottrina sulle epizoozie e la cognizione delle relative disposizioni sani­
tarie
... L’istruzione pei pastori e cacciatori si compie in due mesi; essa com­
prende
l’igiene dei bovini, dei maiali, dei cani, delle pecore, delle capre, ecc. 
l’esposizione delle potenze morbifiche, delle più comuni malattie e delle 
epizoozie coll’indicazione dei rimedi da impiegarsi in mancanza di vete­
rinario.
L’istruzione per gli esaminatori delle bestie e delle carni da macello si 
compie in dodici lezioni, nelle quali vengono esposte colle necessarie 
dimostrazioni le più importanti nozioni relative all’oggetto della loro 
professione» (ASM, Studi p .m ., cart. 1219).
” 2 Ibidem.

Raccolta delle leggi provinciali, MDCCCXLI, pp. 563-568.
Raccolta delle leggi provinciali, MDCCCXLI, pp. 563-568.
Paltrinieri, 1947, p. 45. La nuova riforma del 1858 soppresse defi­

nitivamente sia il corso di ippiatria sia quello di veterinario comunale.
'"5 Faes, 1852, p. 118.
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questi, dodici risultavano regolarmente stipendiati dai co­
muni mentre i restanti otto esercitavano la libera profes­
sione.
Come nel caso del precedente corso in «mascalcia» anche la 
formazione dispensata aH’interno di questo corso biennale 
non era però esente da critiche o risvolti negativi. Il giudizio 
distrettuale di Porgine osservava, ad esempio, in un suo 
rapporto del 14 novembre 1844, come il neodiplomato Do­
menico Zeni fosse in realtà incapace di far fronte alle 
esigenze del Distretto conoscendo poco e niente del «tratta­
mento dei bovini»” .̂ Lo stesso limite può forse spiegare 
anche la vicenda occorsa al veterinario Bernardi il quale nel 
1848 si vide rifiutare dalle comunità del giudizio di Ledro il 
rinnovo del contratto per aver rischiato «con la sua leggera 
condotta ... di compromettere [il bestiame] di tutta la val­
le». Nessuno, al contrario, sembra dubitare della maggiore 
esperienza ed abilità dei tanti «uomini pratici»̂ ^®.
Perplessità, infine, sulla validità dei nuovi corsi è espressa 
negli stessi anni anche dal veterinario Alessandro Volpi di 
Cles, il quale elencandone in un suo rapporto del 24 settem­
bre 1844 i tanti limiti, sottolineava comunque l’importanza 
dello studio come unico elemento capace di legittimare al­
l’esercizio della professione veterinaria:

«Sarebbe ormai tempo di strappare quest’arte preziosa dalle mani 
dell’empirismo ed affidarla ad uomini, che avessero fatto un rego­
lare corso di studi. Bisogna persuadersi ed è duopo che si persua­
dano tutti i nemici dei progressi della zooiatria, che la sola poca 
teoria, e pratica materiale non giungerà mai ad ottenere nissun 
plausibile successo; l’arte salutare in mano dei cerretani sarà sem­
pre una vera e pubblica calamità»'

La battaglia contro il diffuso empirismo e i tanti «cerretani» 
suoi interpreti rappresentava, infine, il motivo conduttore

AST, Capitanato circolare di Trento, Sanità, 1844, cart. 148.
AST, Capitanato circolare di Rovereto, A tti sanitari, 1851, cart. 453. 
AST, Capitanato circolare di Trento, Sanità, 1844, cart. 148.
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anche di un articolo comparso tre anni prima sul «Giornale 
agrario dei distretti trentini e roveretani», dedicato al pro­
blema dell’introduzione anche in Tirolo di veterinari appro­
vatî ®̂.
Al di là dell’insistenza sulle evidenti contrapposizioni esi­
stenti fra ambito dotto e ambito popolare, il progetto di 
fondo restò, comunque, fedele, per gran parte della prima 
metà del secolo XIX, al disegno d’inglobare in ruoli ufficiali 
quanti fossero in possesso di una provata e certa esperienza, 
per poterli così riconoscere e meglio controllare. Si trattava 
di una strategia chiaramente testimoniata anche dai com­
portamenti adottati nella nomina dei vari «scorticatori» di 
paese, ossia di quegli individui incaricati principalmente di 
visitare le carni delle bestie «macellate per morbo o crepa­
te». In risposta alla disposizione che richiedeva l’attivazione 
di una simile carica in ogni paese o distretto si scelse di 
affidare tale incombenza, a tutte quelle persone che, in forza 
dell’esperienza e della confidenza accumulate nel tempo, 
potevano, meglio di altri, assicurare l’esatta esecuzione dei 
compiti loro assegnati.
Numerosi sono i casi che emergono dalle fonti d’archivio. 
Nel 1838 Domenico Zini di Villazzano chiese l’autorizzazio­
ne per esercitare l’arte veterinaria anche se privo della pre­
scritta approvazione. La sua domanda venne respinta, ma 
allo stesso tempo si suggerì la sua nomina a scorticatore*^ h 
Tre anni dopo, nel 1841, il Capitanato circolare di Trento, 
ordinando al giudice distrettuale di Vezzano di passare al­
l’assunzione di uno scorticatore, consigliò di operare la scel­
ta fra un certo Carlo Toccoli o un certo Pietro Bressan, 
entrambi di basino, poiché già godevano della «confidenza 
della gente come intendenti di malattie ovvie del bestia- 
me»*̂ .̂ In tal modo l’amministrazione avrebbe potuto con-

Sullo necessità d'introdurre anche nel Tirolo italiano veterinari appro­
vati, 1841.
*2* AST, Giudizio distrettuale di Civezzano, 1838, 610-770, cari. n.n. 

AST, Capitanato circolare di Trento, Sanità, 1841, cart. 86.
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seguire un doppio risultato: regolamentare un’attività fonte 
di numerose infrazioni e acquisire, comunque, un esperto in 
grado più di altri di svolgere correttamente le mansioni cui 
era chiamato. Nel 1848, infine, il giudizio distrettuale di 
Strigno suggerì di assumere quale veterinario un certo Ga­
spare Dalla Piazza e come suo assistente <d’anziano malghe- 
se» Giovanni Facin. Il Capitanato circolare di Trento re­
spinse la proposta, ma contemporaneamente caldeggiò la 
loro nomina all’ufficio di scorticatore'^^. Si venne così a 
creare una sorta di contiguità e continuità di ruoli fra la 
figura del veterinario empirico e quella dello scorticatore, 
testimoniate se non altro dalla stessa normativa. Se nel rego­
lamento del 1834 si faceva divieto assoluto allo scorticatore 
di curare gli animali, pochi anni prima si era sostenuta una 
posizione affatto diversa: «in mancanza d’un veterinario e se 
lo scorticatore si avesse cattivata la confidenza delle parti» 
non bisognava vietargli di impiegarsi «nel trattamento del 
bestiame ammalato»* '̂’.
Ai provvedimenti di sanatoria fin qui ricordati fanno riscon­
tro infine le varie concessioni riconosciute eccezionalmente 
a singoli e che contribuiscono in pari modo ad ingrossare le 
fila degli operatori privi di qualsiasi istruzione, ma ugual­
mente autorizzati ad esercitare.
Nel 1827 il Capitanato circolare di Trento approvò l’asse­
gnazione di uno stipendio annuo di sedici fiorini alla levatri­
ce non approvata Domenica Ducati di Romagnano per non 
«lasciare prive di assistenza le donne di quel comune affatto 
isolato»'^^. Nel 1833, altro esempio, il Capitanato circolare 
di Rovereto acconsentì alla richiesta avanzata dalla comuni­
tà di Patone, esonerandola dall’obbligo di inviare Maria 
Rossatti all’istruzione. Costei sarebbe stata tollerata fino a 
quando non si fossero create le condizioni in grado di per-

AST, Capitanato circolare d i Trento, Sanità, 1848, cari. 235.
124 BCX, A rchivio comunale moderno. Polizia, IX  B, 1825, cari, n.n., 
Nota del Capitanato circolare di Trento indirizzata al Magistrato politi­
co-economico di Trento il 5 marzo 1818.
125 TLAI, Jiingeres Gubernium , Sanitat, 1827, Z. 4043.

256



257

mettere alla comunità stessa di sovvenzionare l’istruzione di 
una propria candidata^^^. Analogo provvedimento interessò 
lo stesso anno il comune di Lenzima, esonerato dall’obbligo 
di far istruire un’allieva ostetrica sia per la scarsità dei suoi 
mezzi economici sia per le difficoltà «a rinvenire un adattato 
soggetto». Si autorizzava così il comune a rinnovare di anno 
in anno il contratto con una certa Felicita Simoncelli, da 
anni praticante senza alcuna approvazione, fino a quando 
non fossero intervenuti fatti nuovî ^ .̂ Sempre nel 1833 il 
Capitanato circolare di Rovereto evitò di prendere un impo­
polare provvedimento di esclusione nei confronti della vec­
chia mammana Ferrari, priva di qualsiasi approvazione, e 
acconsentì che questa, per quanto solo in aiuto della levatri­
ce Maria Dossi, neodiplomata a Padova, potesse presenziare 
ugualmente ai parti nei comuni di Mortaso, Fisto e Borza- 
gô ®̂. E evidente in questa misura il tentativo di collocare la 
Ferrari come trait d’union fra la popolazione e la nuova 
arrivata.
Nel 1820, infine, un certo Giuseppe Rubol, assai pratico 
nella cura degli animali, venne diffidato superiormente dal- 
l’esercitare la «veterinaria» poiché privo di qualsiasi titolo 
di studio. Il provvedimento privava, tuttavia, i proprietari di 
bestiame della zona di Folgaria di qualsiasi forma di assi­
stenza. Il problema venne immediatamente recepito e con­
vinse il giudice distrettuale a ripristinare nelle sue funzioni il 
Rubol stesso
Si tratta solo di alcuni esempi estrapolati da una ben più 
ampia casistica, ma credo sufficienti per suffragare ulterior­
mente, nel complesso dei fatti fin qui esaminati, l’ipotesi che 
da parte istituzionale sia stato costantemente e cosciente­
mente adottato, per tutta la prima metà del secolo XIX, un 
atteggiamento, poc’anzi definito di mediazione, capace di

AST, Giudizio distrettuale di Rovereto, Sanità, 1833, cart. 69. 
AST, Giudizio distrettuale di Rovereto, Sanità, 1833, cart. 69. 
AST, Capitanato circolare di Rovereto, Sanità, 1832, cart. 338. 
AST, Giudizio distrettuale di Rovereto, Sanità, 1820, cart. 5,
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consolidare, sulla lunga durata e meglio di qualsiasi rigida 
contrapposizione, l’affermazione sul territorio dei contenuti 
della dottrina medica ufficiale.
Le tante deroghe, infatti, fecero sì che per buona parte del 
XIX secolo continuassero a convivere in alcuni gruppi di 
operatori due diverse anime, quella empirico-popolare e quella 
scientifica, le quali interagendo fra loro sembravano favorire 
più di ogni altra cosa la positiva accoglienza aU’interno delle 
comunità delle nuove figure sanitarie e il consolidamento 
del primato medico. La pubblica opinione, già orientata 
dall’aver visto gli empirici, operanti su un territorio, pro
porsi per l’istruzione, fu definitivamente convinta ad accet
tare i nuovi diplomati proprio dalla compresenza di indivi
dui istruiti e tollerati, intendendo come tali anche gli auto
rizzati solo provvisoriamente. La dichiarata somiglianza del
le due figure guidò il processo di sostituzione che divenne 
definitivo con l’estinguersi dei tollerati e la chiara delimita
zione del nuovo fenomeno dell’abusivismo. Un processo di 
lenta, ma inesorabile sostituzione colto anche dal medico 
circolare di Rovereto Aliprando Rossi, il quale nella sua 
relazione annua del 1843, pur contando su un totale di 121 
mammane ben 43 tollerate in virtù della legge del 6 agosto 
1825, notava come «di mano in mano che per la loro età» 
quest’ultime venivano a mancare, venivano «sostituite da 
soggetti approvati in via regolare»”®. Il passaggio, pressoché 
immediato nel caso delle mammane, poiché preparato da 
più tempo, più lento e difficoltoso in quello dei veterinari, 
poiché l’istituzione partiva svantaggiata, non sarà certo in
dolore. Se le autorità governative consentirono, infatti, in 
più di un’occasione, a donne e uomini privi di qualsiasi 
preparazione scientifica di esercitare l’ostetricia o la veteri
naria, nel rispetto di quella strategia che mi è parso d’indivi
duare, spesso i nuovi operatori diplomati ostentavano insof
ferenza nei confronti di questi scomodi concorrenti che sot
traevano loro lavoro e guadagni. Le traversie giudiziarie del
la mammana di Malè Francesca Donati sintetizzano assai

AST, Capitanato circolare di Rovereto, Sanità, 1843, cart. 339.
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bene i termini di uno scontro in cui è proprio la presunta 
impreparazione scientifica a offrire pretesto alle altre mam­
mane istruite per chiederne in tempi diversi la immediata 
rimozione^h La Donati, esaminata fin dal 1818 dal medico 
Giacomo Antoni, e prestato giuramento di assistere le par­
torienti ovunque venisse chiamata, beneficiò nel 1825 di 
quel decreto della Cancelleria aulica di cui si è già detto e 
che all’articolo 3 prevedeva la concessione della Hcenza d’eser­
cizio, con la qualifica di tollerata, a tutte quelle mammane 
che, dimorando da lungo tempo in un luogo ed avendovi 
conquistato la confidenza degli abitanti, fossero state esami­
nate da un medico o da un chirurgo.
Passano alcuni anni e l’arrivo in zona di una mammana 
istruita presso l’Istituto delle Laste, portò con sé l’inevitabi­
le conflitto di competenze. Esploso ufficialmente in due sole 
occasioni, esso si può immaginare giocato senza tregua sulle 
alleanze con il medico, il curato, l’autorità governativa loca­
le e i gruppi di popolazione del comune. Finte lagnanze e 
false voci sull’imperizia dell’una e l’esosità dell’altra, si rin­
corsero su un terreno geograficamente limitato, ma di diffi­
cile conquista per le «diplomate» a causa dell’inamovibile 
fiducia e confidenza che le partorienti riservavano alla più 
«anziana» ed «esperta» Donati. Del resto l’incrollabile fidu­
cia riposta nella più anziana ed esperta mammana, anziché 
nella neodiplomata, è un elemento assai ricorrente nelle fon­
ti d’archivio. È facile imbattersi in gruppi di donne che si 
rivolgono direttamente alle autorità politico-amministrative 
per ottenere l’autorizzazione di potersi servire ugualmente 
della empirica di paese. E quanto accade, ad esempio, nel 
1827 a San Michele all’Adige dove numerose donne si rivol­
sero al Capitanato circolare di Trento per chiedere l’autoriz­
zazione ad esercitare anche per una certa mammana Dal- 
doss. La richiesta, giustificata anche sulla base della presun­
ta licenza rilasciata alla Daldoss dalla Commissione diparti-

I documenti relativi a Francesca Donati e alla sua vicenda sono 
raccolti in AST, Capitanato circolare di Trento, Sanità, 1846, cart. 185. 
Evidentemente di dissidi analoghi si conserva traccia anche in altre real­
tà. Un esempio per tutti il caso riportato da PARMA, 1984, pp. 128-130.
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mentale di sanità nel 1812, coincideva con l’entrata in servi­
zio di Teresa Zeni, diplomatasi quell’anno stesso a Pado- 
va‘̂ .̂ Non potendo, tuttavia, la Daldoss esibire alcuna prova 
di questa precedente approvazione la domanda non fu ac- 
colta^’^ Analogo episodio si ebbe due anni dopo a Calavino. 
Qui un altro gruppo di donne presentò alle autorità una 
propria supplica per potersi servire della più «esperta» Ca­
terina Albertini anziché della neodiplomata Domenica Gia- 
nardol, formatasi alla scuola di Milanô '̂*. Infine un caso 
leggermente diverso è quello occorso nel 1824 a Margherita 
Corradini, neodiplomata ad Innsbruck. I capocomuni di 
Vigolo e Baselga meditarono di sospenderle il pagamento 
del salario poiché non «godeva più della fiducia delle parto­
rienti»^^’.
Ma torniamo alla vicenda di Francesca Donati. Elisabetta 
Fava, levatrice approvata per il territorio comunale di Malè, 
pensò nel 1833 di appellarsi direttamente al giudice distret­
tuale. Le sue pretestuose accuse sulla posizione illecita della 
«vecchia» mammana sembrarono trovare in quella sede fa­
vorevole accoglienza.
La Donati venne multata e interdetta dall’esercizio del me­
stiere di levatrice. Seguì immediato il suo ricorso al Capita­
nato circolare di Trento, il quale, esaminata la documenta­
zione in suo possesso e riconosciuti i diritti della stessa, 
annullò il decreto giudiziale sulla base di quanto previsto 
dal decreto aulico del 1825. Il tentativo di allontanare la 
Donati parve chiudersi su questa decisione del Capitanato, 
ma passarono altri tredici anni e ancora una nuova lagnanza, 
questa volta mossa dalla seconda mammana approvata giun­
ta in Malè, Caterina Angeli, convinse il giudice distrettuale a 
proibire per la seconda volta alla Donati l’esercizio della pro­
fessione di levatrice, bollandola come «abusiva».

TLAl, Jungeres Guhernium, Sanitàt, 1827, Z. 15693.
TLAI, ]u»geres Guhernium, Sanitàt, 1829, Fasz 2454, Z. 10539. 
TLAI, Jùngeres Guhernium, Sanitàt, 1829, Fasz. 2454, Z. 18070. 
AST, Giudizio distrettuale di Vezzano, Sanità, 1824, cart. n.n.
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Il giudice distrettuale, per meglio giustificare il suo provve­
dimento, ricordò che le nuove condizioni rispetto agli anni 
passati e l’esistenza in zona di due mammane regolarmente 
istruite, rendevano superfluo l’operato della Donati «che a 
rigore non ha abilitazione». Ma tanta severità nel valutare la 
posizione della Donati non fu condivisa dal Capitanato, il 
quale, considerato il nuovo ricorso dell’anziana levatrice e la 
precedente risoluzione del 29 giugno 1833, decise anche 
questa volta di riconoscere i diritti dell’invisa Donati:

«Fin tanto -  è scritto nel decreto capitaniale -  che non saranno 
portate prove valide in grado di dimostrare che la Donati sia scadu
ta dalla confidenza degli abitanti di quella contrada e si sia fesa 
immeritevole di quella stima che per tanti anni ha saputo, con 
favore della propria abilità, mantenersi, non si possono prendere in 
considerazione le accuse contro di lei».

Venne così meno ogni possibile tentativo di disconoscere i 
meriti della tollerata Donati, insinuandone il discredito. Il 
Capitanato richiese e volle che prove valide suffragassero la 
scarsa abilità della «vecchia» mammana, e, in assenza di 
queste, oggettivamente difficili da esibire, vennero confer­
mate la pari abilità e destrezza delle levatrici.

4. Le tappe del cambiamento

La pari dignità riconosciuta agli individui autorizzati all’eser­
cizio delle varie professioni sanitarie sia in virtù della regola­
re frequenza di un corso di studi, sia del riconoscimento di 
abilità acquisite per mezzo della personale pratica o dell’in­
segnamento ricevuto da più anziani esperti'^^, trovò indiret­
ta conferma anche nei regolamenti con cui le autorità gover­
native introdussero, per tutti i componenti d’ogni gruppo di 
operatori sanitari, precise ed uniformi norme di comporta­
mento.

Un aspetto assai interessante da valutare nella trattazione delle varie 
funzioni sanitarie sarebbe anche il tipo di ragione, al di là di quella solo 
economica o sociale, che sembra privilegiare nella trasmissione delle 
conoscenze terapeutiche la linea familiare.
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Pubblicati nel 1770 all’interno della Sanitàtshauptnormativ 
teresiana^^  ̂e previsti dall’editto organico bavaro dell’8 set­
tembre 1808*̂ *, simili regolamenti furono quindi nuovamen­
te pubblicati per il Tirolo nel 1816, nella forma assunta già 
nel 1808*̂ ’. Fra le varie istruzioni, particolarmente significa­
tiva è quella per le mammane poiché meglio di altre eviden­
zia la serie di ‘compromessi’ accettati pur di affermare il 
primato del medico e il nuovo tipo di responsabilità pubbli­
ca legato all’esercizio delle professioni sanitarie. L’istruzio­
ne per le mammane del 1808 consente, inoltre, di evidenzia­
re la strategia d’insieme adottata per facilitare il passaggio di 
una particolare figura sanitaria da un ruolo di tipo tradizio­
nale, ancora presente nell’istruzione del 1770, ad uno di 
tipo esclusivamente istituzionale, affermato invece nell’ordi­
nanza del Ministero dell’Interno del 4 giugno 1881̂ '*°. Defi­
nita la gerarchia dei ruoli, ossia consolidata la subordinazio­
ne alla classe medica e la responsabilità della levatrice istru­
ita, quest’ultima ordinanza aggiunse, infatti, nuovi e pecu­
liari doveri pubblici alle mansioni delle donne che assisteva­
no i parti'‘*h
I primi articoli del regolamento per le mammane del 1808 
sono relativi all’identificazione della levatrice: costei, come 
si è detto, aveva diritto al titolo solo se munita di un diplo­
ma. La sua presenza sul territorio doveva essere segnalata da 
apposita insegna e la sua attività è dichiarata subordinata 
alle «superiorità locali ed ai medici circolari». Le virtù della

' AST, Ufficio vicariale d i Kònigsherg-Grumes-Lavis, Sanità, 1748-1784, 
cari. n.n.

L’annunciata pubblicazione di più specifici regolamenti per ogni 
tipo di operatore sanitario fu anch’essa interrotta dall’evolversi delle 
vicende politiche.

Manca in ogni caso un’analoga istruzione per i veterinari.
Ordinanza d e ll’i.r. M inistero dell'Interno del 4 giugno 1881, colla 

quale viene emanata uno riveduta istruzione per le levatrici, in «Bollettino 
dell’Associazione Medica Tridentina», I, 1882, nn. 3 e 4, pp. 33-35 e 48- 
51.

Renzetti-Taiani, 1988, pp. 35-37.
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buona mammana dovevano essere quelle di una persona di 
carattere onesto, probo, serio, e discreto nonché solerte e 
diligente nel prestare la propria opera.
Le disposizioni che riguardano il corretto intervento del­
l’ostetrica sono espresse in forma tale da accentuare l’obbli­
go di sottomissione al parere dei medici. Questi che, al pari 
dei parroci, trovavano difficoltà ad essere ammessi di fronte 
a una partoriente in travaglio, legittimavano la mammana 
ad intervenire in vece propria nei parti normali, ma le im­
ponevano di ricorrere ad un superiore consiglio nei casi di 
necessità. Eppure, le stesse disposizioni, lasciavano trapela­
re una certa libertà decisionale che caratterizzava lo svolgi­
mento delle mansioni di mammana: era obbligata a chiama­
re il medico, ma solo quando lo reputasse necessario; era 
tenuta a non abbandonare la partoriente dopo il parto, ma 
solo fino a quando non fosse passato, a suo parere, ogni 
pericolo di emorragia. Doveva inoltre stabilire l’opportuni­
tà di impartire il battesimo e decidere per quanto tempo e 
con quali mezzi tentare la rianimazione di un nato morto. 
In aggiunta la mammana poteva curare: infatti poteva pre­
scrivere medicine, ordinariamente ai neonati, straordinaria­
mente alle donne.
A questo punto la posizione assunta nella compilazione del­
le norme citate, potrebbe esse giudicata ambigua e, come 
tale, dovuta alla volontà di accattivarsi una figura per con­
trollarla, o alla speranza di rivolgersi a soggetti oramai as­
sorbiti nella sfera medica e, dunque, realmente in grado di 
stabilire la linea di discrimine per ogni situazione prospetta­
ta. Non si può escludere, tuttavia, che gli articoli citati, 
oscillando fra il concedere e togliere autonomia, servissero a 
ricondurre anche l’operato di una mammana ‘tradizionale’ 
entro il quadro dell’ostetricia ufficiale e a soddisfare una 
situazione di reale commistione fra ambito dotto e quello 
cosiddetto popolare. L’ipotesi troverebbe conferma anche 
sulla base di quanto osservato per lo stesso periodo in altri 
contesti, dove, come ad esempio in ambito veneziano, fra 
«gli interventi legislativi relativi alla limitazione delle com­
petenze, alcuni di questi si configurano chiaramente, più
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che come una limitazione, come una codificazione della pra­
tica delle mammane» '̂* .̂
Altri paragrafi dell’istruzione completano il profilo dei do­
veri e delle mansioni della «raccoglitrice di parti». Le era 
imposto di denunciare ogni tentativo di aborto conosciuto 
e, a maggior ragione, di non prestarsi a pratiche, anche solo 
consigliandole, valutate alla stregua di «gravi delitti e reali 
omicidi». Una volta accettato il modello di controllo, la 
sorveglianza sulla sfera privata avrebbe dovuto essere eser­
citata dalla mammana a due differenti livelli: uno delatorio 
che consentiva all’Autorità di venire a conoscenza dei reati, 
l’altro ispettivo, che forniva, a processo istruito, le prove per 
assolvere o condannare. Un terzo fondamentale controllo è 
quello che la levatrice era obbligata ad attuare non sul priva­
to altrui, ma sulla propria etica professionale. Questo con­
trollo, sotteso alla logica dell’istruzione, la poneva eterna­
mente in conflitto con una parte, sia pure minoritaria, della 
comunità in cui lavorava, oppure metteva in crisi la sua 
immagine istituzionale. Infatti, se non poteva né consigliare, 
né aiutare una donna ad abortire veniva ad essere esclusa da 
un ambito in cui le erano preferite altre; se lo faceva diveni­
va invece complice del reato. Sembra così, da questo breve 
esame dell’istruzione del 1808, che il legislatore fosse pro­
penso a riconoscere valore all’attività della levatrice, occul­
tandolo in forma di delega, e fosse altresì propenso a ratifi­
carne il potere di discrezionalità e arbitrio.
Esiste, tuttavia, un ben preciso strumento che distingueva i 
‘diplomati’ dagli altri operatori semplicemente ‘tollerati’ e 
sul quale si basava anche parte della sorveglianza esercitata 
su di essi a monte e a valle dell’istruzione. Si tratta del 
contratto, ossia di quell’accordo sottoscritto fra comunità 
ed operatore che vincolava entrambi i firmatari al rispetto di 
particolari obblighi di carattere prevalentemente economico 
per quanto riguarda la comunità, di carattere per così dire 
‘professionale’ per quanto atteneva invece all’operatore.

Filippini, 1985, p. 155. 
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Il patto firmato fra comunità ed operatore approvato era 
generalmente incentrato su alcuni punti fondamentali. Il pri­
mo di questi era il vincolo al territorio e la durata indetermi­
nata del patto stipulato, condizionata solo alla capacità fisica 
di espletare il servizio. Il secondo era la presenza continuati­
va e la preventiva segnalazione all’autorità delle assenze. L’ul­
timo era la restituzione dell’intera somma erogata dal comu­
ne per il mantenimento all’istruzione in caso di trasferimento 
dell’interessato o impedimento ingiustificato. Nell’impegno 
firmato, ad esempio, dalla mammana Elisabetta Ghirardini 
con il comune di Samoclevo nel 1843, costei «si obbliga di 
prestare il suo servizio di mammana a tutte le partorienti del 
Comune e ciò per tutto il tempo che sarà in grado di prestare 
questo servizio e che rimarrà in quel Comune»*'' .̂ Legata ad 
una zona la levatrice poteva allontanarsi temporaneamente e 
per brevissimi periodi solo ottenendo in anticipo il permesso 
del Comune. Caterina Vaia, è scritto nel suo contratto con il 
comune di Baiano del 1847, «non potrà in nissun tempo 
assentarsi dal paese per più di due giorni, senza il preventivo 
assenso della rappresentanza comunale»^"'''. Avrebbe potuto 
inoltre allontanarsi definitivamente solo a patto di risarcire il 
comune delle spese incontrate nel corso della sua permanen­
za presso l’Istituto che l’aveva formata.

«Volendo la levatrice Vaia trasferire altrove il suo domicilio o ri­
nunziare al suo ufficio, dovrà premettere una disdetta di tre mesi, 
nel qual caso sarà eziamdio tenuta di restituire al Comune la som­
ma di cinquanta fiorini sborsati per la sua qualificazione».

L’assenza prolungata era, a sua volta, regolamentata accura­
tamente:

«Desiderando una qualche volta la mammana Vaia di abbandonare 
il comune di Daiano per quindici o venti giorni consecutivi la 
rappresentanza comunale non potrà a ciò ostarsi, ma all’incontro 
sarà la Vaia stessa tenuta di sostituire per tutto il tempo di sua 
assenza altra abile e qualificata levatrice».

AST, Capitanato circolare di Trento, Sanità, 1843, cart. 126. 
144 AST, Capitanato circolare di Trento, Sanità, 1847, cart. 202.

265



266

Nei contratti si ribadiva, inoltre, l’obbligo di assistere indi­
stintamente tutte le partorienti del luogo e da quelle povere 
non si poteva esigere alcun compenso. Il patto stilato dal 
comune di Samoclevo, oltre alla quota fissa versata annual­
mente, stabiliva che

«la mammana Ghirardini percepirà da cadauna partoriente la soli­
ta mercede di fiorini uno, solita mercede come in passato, ma per le 
assolutamente povere, le quali vengono sopraindicate dal comune, 
dovrà prestare la sua opera gratuitamente».

Infine, in ogni accordo scritto, si riecheggiava la normativa 
vigente secondo cui ogni mammana aveva l’obbligo di

«prestarsi con tutta premura e diligenza sì in ogni giorno, come di 
notte, e di assistere la partoriente ogni qual volta verrà ricercata 
senza induggiare, od esimersi per qualsiasi motivo, o pretesto».

Sono tutti elementi che puntualmente ricorrono nei vari 
contratti conclusi fra comunità e mammane e, per altri versi, 
fra comunità e veterinari e che guidano la progressiva defi­
nizione dei contenuti del loro nuovo ruolo pubblico.

5. La definizione dell'illecito

Numerose deroghe e ripetute eccezioni hanno permesso, 
come si è detto, nella prima metà del XIX secolo, una sorta 
di commistione ed apparente continuità fra ambito dotto ed 
ambito popolare. Questa condizione, in parte riflessa dagli 
stessi regolamenti precedentemente analizzati e riscontrabi­
le anche altrove '̂*’, trova ulteriore conferma, oltre che negli 
itinera formativi e nelle storie personali dei vari operatori, 
anche nella cura con cui si cercò di tracciare delle precise 
linee di confine fra i campi d’azione dei diversi gruppi di 
operatori. L’obiettivo in particolare era giungere a definire e

Una situazione analoga viene rilevata anche per la Francia da Leo- 
NARD, 1980, il quale reputa fondamentalmente errato partire dal presup­
posto di una grande distanza fra medicina popolare e medicina dotta.
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perseguire gli «illeciti», ossia quegli interventi non pertinen­
ti rispetto a quanto stabilito dalla gerarchia dei ruoli sanitari 
fissata nei vari tariffari''**. In tal senso il corpo umano, vero e 
proprio terreno di battaglia su cui si giocava la conquista da 
parte medica di una difficile supremazia, era affidato alla 
pressoché esclusiva competenza del medico cui solo doveva 
spettare la lettura e l’interpretazione dei vari sintomi, la 
scelta della terapia e l’esecuzione delle cure interne. Se da 
una parte, dunque, attraverso la composizione eterogenea di 
alcuni gruppi di operatori sanitari riviveva, anche nella sfera 
ufficiale, una certa consuetudine terapeutica, dall’altra la 
crescente imposizione di limiti sempre più precisi all’azione 
di ogni singolo operatore finiva per ridimensionare forte­
mente, nella realtà, il suo ruolo ‘tradizionale’. Costui si ve­
deva, infatti, negata, nella pratica, quell’ampiezza e quella 
globalità d’intervento che costituivano elementi distintivi di 
ogni sua azione terapeutica condotta nell’ambito del ‘popo­
lare’. Un episodio significativo che può aiutare ad illustrare 
una simile dinamica è la vicenda occorsa alla mammana 
approvata Lucia Redi, vedova Fumanelli, inquisita nel 1803 
dal Magistrato consolare di Trento per la morte di una puer­
pera di nome Caterina Cappelletti''*^.

«Per una cura da me ... intrapresa ... mi sono tirata addosso la 
persecuzione di alcuni medici di questa città. La mia ben lunga 
esperienza e sempre felice successo in medicare puerpere mi rese non 
poco instrutta del vero e più sicuro metodo con esse da tenersi»'”'*.

Nel territorio provinciale tirolese rimase in vigore fino al 1842 quan­
to pubblicato ancora nel X9>Ql, Regolam ento normale intorno alle tasse ad  
inalterabile osservanza stabilite  p e i medici, chirurghi e per le ostetrici, non 
che p e l personale dedicato alla pubblica sanità degli abitanti dell'Imp. Reg. 
Circolo del Tirolo ai C onfini d ’Italia prescritto dall’Eccelso Imp. Reg. 
Governo d e ll’A ustria Superiore con suo decreto de’ 17 giugno 1801 (TLAI, 
Jiingeres Gubernium, Sanitdt, 1807, Z. 10144). Proprio nel 1842 fu pre­
sentato un nuovo progetto di «tassa per le operazioni chirurgiche» (AST, 
Capitanato circolare di Trento, Sanità, 1842, cart. 106, Rapporto del Ca­
pitanato circolare di Trento del 12 gennaio 1842 allTmp. Reg. Delega­
zione per la Provincia di Padova).
'”*'* Una vicenda simile è quella occorsa pressoché negli stessi anni a 
Benedetta Fedeli Trevisan di Venezia ed esaminata da FILIPPINI, 1984.
148 bc T, Archivio consolare, ms 3986, A tt i  civici.
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Così la levatrice, apparentemente assai esperta, cercava di 
difendersi da coloro che la accusavano di aver commesso 
una doppia mancanza: una prima di aver consigliato errone­
amente dei salassi ed una seconda, ben più grave, di averli 
eseguiti senza il parere del medico, contravvenendo così a 
quanto previsto dal proclama del 17 dicembre 1793 del 
Magistrato consolare di Trento che vietava alle levatrici di 
«ordinare salassi alle gravide, partorienti, o puerpere senza 
precisa indicazione di un medico o di un chirurgo».
La condanna fu unanime e non ottennero alcun risultato le 
giustificazioni fornite dalla mammana se non quello di svela­
re i personali convincimenti che Tavevano indotta ad agire 
nel modo incriminato. Si apprese così che la Redi aveva 
deciso un primo salasso al braccio della puerpera nel tenta­
tivo di arrestare una minaccia d’aborto, ma che fu subito 
costretta a ripeterlo, questa volta al piede, per far fronte alla 
sopraggiunta difficoltà «nel partorire». Ciò, a detta della 
Redi, avrebbe permesso alla sua assistita di sgravarsi facil­
mente e di sentirsi subito «sommamente sollevata ed in otti­
mo stato». Passarono, però, solo tre giorni e lo stato di 
salute della puerpera peggiorò improvvisamente con la com­
parsa di un’inattesa febbre. La Redi, «supponendo... che 
fosse la febbre per l’accessione del latte», decise di far pas­
sare altri quattro giorni prima di procedere a qualsiasi altro 
eventuale intervento, ma trascorso il termine, «non compa­
rendo il latte e non essendo in attività le purghe per mettere 
in moto il sangue», la levatrice ruppe ogni indugio e ordinò 
il terzo salasso preceduto dall’ingestione di «olio di mandor­
le» e da un «cristere per lubricarle il corpo ed agevolare le 
purghe». E evidente come la Redi a questo punto attribuisse 
l’origine della febbre alla mancata riattivazione del ciclo 
mestruale e quindi alla stagnazione del sangue e alla riten­
zione degli umori putridi e corrotti.
Il nuovo salasso non portò, tuttavia, ad alcun miglioramento 
e solo allora la mammana, colta da improvvisi scrupoli, pri­
ma di procedere al quarto salasso, secondo lei quanto mai 
necessario per la presenza di una «grossa cotenna» nel san­
gue precedentemente estratto, decise di interpellare il medi­
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co Michele Gabrielli. Costui, contrario ad una nuova emis­
sione di sangue, cambiò terapia e ordinò una serie di medi­
camenti per bocca che, purtroppo, non ottennero miglior 
esito. Poco tempo dopo la donna cessò di vivere.
Naturalmente la Redi, nel suo racconto, addossava la colpa 
della morte della donna al medico e ai suoi recipe. Per la 
mammana i fatti erano evidenti: aveva sbagliato il medico, 
negando l’opportunità del quarto salasso e con lui avevano 
sbagliato anche gli altri «professori» che eseguendo l’autop­
sia avevano ritenuto di trovar conferma della colpevolezza 
della mammana nel fatto che nell’utero della donna non 
fosse stata trovata alcuna traccia di sangue.

«Dovea esser più che certo -  argomenta la levatrice -  che quella 
femmina non avesse sangue nell’utero ed io glielo avrei saputo dire, 
che così è, senza bisogno di aprirle, stanteché non ad altro erano 
dirette le mie intenzioni di farle cacciar sangue se non per istradar
glielo nell’utero, ove non era mai comparso»''’’.

Più volte convocata dinanzi all’autorità civica per risponde­
re del proprio operato la Redi «ostinatamente ricusò di pre­
sentarsi» fino a quando non fossero stati «chiamati al di lei 
confronto» anche i «sette professori presenti all’apertura 
del cadavere»” ". In propria difesa, si fece rilasciare anche 
un attestato dal medico Francesco Borsieri nel quale si rico­
noscevano, senza alcuna esitazione, le grandi esperienza e 
abilità maturate sul campo dalla Redi in tanti anni di eserci­
zio professionale:

«Io sottoscritto per la pura verità, a retta giustizia, attesto che la 
sig.a Lucia ved.a Redi già da 40 anni esercita l’arte di levatrice, ben 
istruita nella Notomia appartenente alla cognizione ostetricia di 
cui più volte fu esaminata ed approvata, sia stata da me in più 
incontri ammirata per la sua gran destrezza ed abilità nel liberar le 
partorienti da parti più difficili felicemente in mia presenza, talché 
merita tutta la stima non solo, ma anche l’approvazione per la 
continuazione del suo utile esercizio a vantaggio di questo Pubbli-

149 Archivio consolare, ms 3986, Atti civici.
150 gcx^ Archivio consolare, ms 3986, Atti civici.
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co meglio di qualsiasi preteso Cerusico che senza sperienza e dovute 
cognizioni ardisce esercitare un mestiere che richiede somma pru­
denza»*^'.

Nonostante l’intervento del decano dei medici trentini, la 
mammana fu ugualmente sospesa dal suo incarico con avvi­
so dell’l febbraio 1804*’̂ . Successivamente fu probabilmen­
te reintegrata in ruolo dal momento che il suo nominativo 
compare nel censimento bavaro del 1807^” .
In questo episodio, dunque, principale oggetto di critica fu 
ringiustificato ricorso al salasso*̂ '*, tanto più criticato in quan­
to eseguito su di una donna gravida e quindi possibile causa 
di danno non solo fisico ma anche morale*’’: il salasso pote­
va, infatti, nascondere un tentativo di aborto. Non a caso il 
regolamento del 1808 consigliava ai chirurghi molta pru­
denza neir«aprire la vena a donne sulla semplice loro richie­
sta»*’  ̂e una circolare del Capitanato circolare di Trento del 
23 settembre 1822 ribadiva il divieto per qualsiasi operatore 
sanitario di ordinare o praticare salassi alle donne gravide 
senza la preventiva prescrizione da parte di un medico o di 
un «ostetricante approvato»*” .
Al di là, tuttavia, di vicende personali o delle sue implicazio­
ni più generali, il fatto narrato aiuta a rimarcare il chiaro 
intento politico di andar ben oltre la semplice regolamenta­
zione di una pratica o la delimitazione dell’attività di un’ope-

*’ * BCT, Archivio consolare, ms 3986, Atti civici.
*’  ̂ BCT, Archivio consolare, ms 3986, A tti civici.
*”  TLAI, Jùngeres Gubernium, Sanitdt, 1807, Fasz. 2419, Z. 5898.
*’“* Alla p ra tica  del salasso dedica un p ro p rio  s tud io  H eriTIER, 1987.
*”  Anche Frank , 1807-1808, II, pp. 155-157 fa riferimento ai possibili 
danni fisici e morali causati da un indiscriminato uso del salasso sulle 
donne gravide, criticando in particolar modo la recente moda «per cui la 
maggior parte delle donne, e segnatamente quelle d’una condizione più 
elevata si fanno sotto la gravidanza cacciar sangue replicatamente».
*’  ̂ Raccolta delle leggi provinciali, dal Imo gennaio sino all’ultimo di­
cembre MDCCCXVI, pp. 721-722.
*’  ̂ AST, Giudizio distrettuale di Civezzano, Sanità, 1822, cart. n.n.
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ratrice priva di qualsiasi istruzione e forse interprete consa­
pevole dei più «errati» convincimenti del «popolo». Molto 
più importante e carico di aspettative era il tentativo di 
ricondurre all’interno del discorso medico e di una nuova 
concezione del corpo umano tutto quel vasto settore d’in­
tervento, sia curativo sia preventivo, parte essenziale di una 
concezione terapeutica propria alla cultura tradizionale di 
allora, che vedeva nella

«flebotomia una evacuano universalis, una necessaria grande purga 
o purificazione del sangue-vita, un rinnovamento del liquore vitale, 
una universalis medicina omni passionis ex plenitudine che faceva 
sgorgare, insieme agli umori deteriorati, le passiones, gli agenti del 
male e dello squilibrio fisiopatologico»'’*.

In tal modo si spiegherebbe anche il motivo per cui, al di là 
delle generiche accuse di mancato rispetto dei limiti profes­
sionali, la gran parte degli illeciti addebitati ai vari operatori 
sanitari siano di fatto collegati soprattutto a questo aspetto. 
Ancora nel 1822 una circolare diffusa dal Capitanato circo­
lare di Trento metteva in guardia da tutte quelle mammane e 
con esse flebotomi che si facevano

«lecito di ordinare cavate di sangue alle donne nel tempo di gravi
danza, al momento che si incomincia i primi dolori preparanti il 
parto, o nello stato del puerperio e così pure d’ordinare medica
menti ad uso interno e ciò sempre con danno minore o maggiore 
della donna gravida o puerpera»*” .

Perseguendo, inoltre, quei farmacisti che, nonostante i di­
vieti, continuavano ad occuparsi della cura interna ed ester­
na degli infermi, di fatto si puntava, a correggere soprattutto 
il lorozelonel praticare‘indiscriminatamente’ salassi e cliste- 
rî “ , così come proibendo ai maniscalchi-veterinari di trava­

*58 Camporesi, 1984, pp. 18-19.
*59 AST, G iudizio distrettuale d i Vezzano, Sanità, 1822, cart. n.n.
*80 Anche per il Trentino d’inizio Ottocento non mancano le testimo
nianze relative a farmacisti che integravano la propria attività di «botte
ga» con l’esercizio della bassa chirurgia. Il medico circolare di Rovereto
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licare il limite animale-uomo di fatto si sapeva d’intervenire 
sull’uso di una ben precisa tecnica, quella del salasso appun
to, sperimentata sul primo e indiscriminatamente applicata 
sul secondo'^’.
Solo i chirurghi minori, i cosiddetti flebotomi, o, successiva
mente, quelli maggiori ancora in attività, continuavano «le
gittimamente», nel settore della prevenzione, a prestarsi con 
«disinvoltura raccapricciante», ma con crescente ostilità da 
parte dei medici, ad aprire, chiudere e cauterizzare le vene a 
seconda del ciclo stagionale o del bisogno della gente di 
dover purgare, mondificare, detergere il proprio liquore vi
tale*®.
Nel 1866 il medico Emilio Dallarosa poteva, infatti, osserva
re con evidente disappunto che

Carlo Eustacchio Sartorelli segnalava in una sua relazione del 1803 la 
spavalderia del «provisore» della spezieria di Borgo Pietro Rosi, il quale 
oltre a non essere approvato per l’esercizio della sua professione si face­
va «anche lecito di visitare infermi, prescrivere e dare medicamenti senza 
la prescrizione del medico e di esercitare anche la chirurgia» (TLAI, 
Jungeres G ubernium , Sanitàt, 1803, Z. 1620). Nel 1810 si segnalava iden­
tica infrazione commessa dallo speziale approvato di Riva del Garda 
Simone Cofler (ACR, A tt i  riguardanti la sanità, cart. 45), mentre nel 
1818 è il medico circolare di Trento Domenico Mattassoni a denunciare 
nel suo rapporto annuale un certo Domenico Girardi di Lavis, «approva­
to in farmacia all’Università di Pavia». Costui oltre a smerciare nei villag­
gi vicini «diversi medicinali», che teneva in casa, visitava ammalati, som­
ministrava loro medicinali e li salassava; «così la va facendo da medico, 
chirurgo e speziale» (TLAI,/««gerej Gubernium, Sanitàt, 1819, Z. 2207). 
Il Capitanato circolare di Trento ordinava pertanto il 16 dicembre 1819 
al giudizio distrettuale di Civezzano di «agire contro il [Girardi] a senso 
del vigente codice sulle gravi trasgressioni di polizia» qualora costui si 
fosse permesso «di ulteriormente trattare nel comune di Meano qualche 
ammalato e di dispensare medicinali» (AST, G iudizio distrettuale d i Ci­
vezzano, Sanità, 1820, cart. nn). Sempre il medico circolare di Trento, 
Domenico Mattassoni, aveva, peraltro, già denunciato, nel 1807 la plu- 
riattività a Trento di Antonio Chemelli il quale mancava di qualsiasi 
autorizzazione, anche per il solo esercizio della farmacia (T L k l, Jungeres 
Gubernium , Sanitàt, 1807, Z. 602).

Il medico BEZZI, 1867, p. 64, segnala l’attività di un maniscalco che 
dava «salassi al piede alle donne clorotiche», ma è solo uno dei tanti casi 
che testimonia come questo limite fosse costantemente travalicato.

Camporesi, 1984, pp. 18-19.
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« il  f a r s i  s a la s s a r e  è  c o s tu m e  t a n t o  in v a ls o  n e l l a  n o s t r a  p o p o la z io n e  
c h e  a  c a p r ic c io  s i  f a n n o  a p r i r e  l a  v e n a  s e n z a  a v e r  p r im a  c o n s u l ta to  
il  m e d ic o ;  a m o r e  in  e s s i  c o l t iv a to  d a g l i  a l l ie v i  d e l l e  s c u o le  d i  b a s s a  
c h i r u r g ia ,  o r m a i  i n c o m p a t ib i l i  c o n  i l  p r o g r e s s o  d e l la  m e d ic in a  d ’o g - 
g i» '« .

Alla stessa domanda di purificazione periodica, soprattutto 
primaverile, faceva fronte, infine, quell’altro genere d’illeci
ti previsto dalle norme e più volte registrato dagli osservato
ri, ossia lo smercio di generi medicinali da parte di droghieri 
e materialisti.
Nonostante un decreto governativo deU’l l  aprile 1816, ri
proponendo gli articoli 5, 6 e 7 di un precedente decreto 
aulico del 21 dicembre 1813, avesse esplicitamente vietato ai 
droghieri, pena una multa di 20 talleri, di vendere medicina
li al minuto per quantità inferiori al valore di tre caranta- 
ni*^, le denunce contro costoro si susseguirono numerose. 
In altri termini si accusavano i droghieri di aggirare troppo 
facilmente il limite loro imposto, controllando una fetta con
sistente di quegli ingenti guadagni assicurati dalla vendita di 
alcuni prodotti assai ricercati^^’. Fra questi, la parte più con-

D allarosa , 1867, p. 9.

Raccolta delle leggi provinciali, dal Imo gennaio sino aH’ultimo di­
cembre MDCCCXVI, pp. 757-762. Il divieto era stato introdotto da un 
decreto governativo del 28 luglio 1808, successivamente ripreso dalle 
circolari capitanali del 20 agosto 1815 per Rovereto e del 6 settembre 
1815 per Trento (AST, Normali, cart. 2).

Di questo conflitto d’interessi si era occupato fin dal 1815 il medico 
circolate Domenico Mattassoni, il quale confermava in una sua relazione 
del 16 dicembre il fondamento delle accuse mosse dai farmacisti ai dro­
ghieri. Il medico auspicava l’immediata pubblicazione di un regolamento 
che potesse in qualche modo definire la materia del contendere (TLAI, 
Jùngeres Gubernium, Sanitdt, 1816, Z. 894). La proibizione a droghieri e 
materialisti di vendere al minuto determinati medicamenti di competen­
za dei soli speziali era già stata formulata una prima volta nel regolamen­
to medicinale del 24 luglio 1753 ed in modo particolare negli articoli 1 e 
2 della quinta parte. Il principio fu quindi riaffermato nella normativa 
sanitaria del 2 gennaio 1770 e nuovamente ribadito in quella relativa alla 
tassa dei medicinali del 25 novembre 1778 (art. 7). Oggetto del divieto, 
ripetuto ancora il 28 febbraio 1782, erano soprattutto «purganti, vomi­
toti, narcotici o simile, sì in natura, che composti» (Codice ossia collezio­
ne sistematica d i tu tte  le leggi, 1786, t. II, p. 34).
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sistente, era rappresentata dai cosiddetti «depurativi», ossia 
da tutta quella serie di sostanze, dal più blando purgante 
per i bambini al più forte per gli adulti e per gli animali, 
utilizzate regolarmente come «rinfrescanti» nei trattamenti 
preventivi e, indipendentemente dalla diagnosi, al primo 
manifestarsi di un malessere.
Nel 1824 gli speziali di Trento Gerloni, Angelini, Ceschini, 
Dall’Armi e Volpi firmarono una denuncia diretta al Capita­
nato circolare di Trento nella quale segnalavano le ripetute 
infrazioni commesse da diversi droghieri e materialisti della 
città in dispregio del «regolamento pe’ medicinali» del 30 
giugno 1822. Costoro, secondo un dettagliato elenco, aveva­
no venduto a diversi individui molte sostanze in quantità 
inferiori al valore di tre carantani o addirittura di esclusiva 
competenza farmaceutica. Si trattava per lo più di cremor 
tartaro, olio di ricino, seme santo e chinâ ^ ,̂ prodotti che 
ricorrono puntualmente in una nuova denuncia d’identico

166 BCX, Archivio comunale moderno, Sanità, X, 1825, cart. n.n. In pre­
cedenza già nel 1818 il medico circolare di Trento Domenico Mattassoni 
aveva segnalato nella sua relazione annuale diversi individui, per la veri­
tà non solo droghieri, che contrariamente alla normativa vigente si per­
mettevano di smerciare alcuni generi di medicinali: «Riguardo ai dro­
ghieri devo far rimarcare che un certo Ginocchio nativo della Provincia 
Bresciana e stabilito in [Trento] da diversi anni, ha appetto avanti un 
anno un negozio di Drogheria nella Contrada di Borgo nuovo di questa 
Città senza averne riportata la licenza dall’Eccelso Governo, come è 
prescritto; quelli vende sotto qualunque peso ogni sostanza medicinale 
polverizzata, e quel che è più fa girare un suo Fratello per le valli del 
Circolo vendendo a privati medicinali d’ogni sorta, tra quali teriaca, 
rabarbaro, e china; così pure vi è un certo Angelo Roffi e Gelmo Finoli i 
quali tengono un Fondaco di droghe medicinali di cui ne fanno smercio, 
ogni giorno senza esserne autorizzati per quanto ho potuto rilevare.
A questo proposito devo fare anche menzione che nella visita fatta in 
quest’anno alle spezierie della valle di Sole i due speziali di Pellizzano e 
Cusiano mi fecero presente che in quel Distretto si vende con loro pre­
giudizio da un certo Veneri e Gabrieli il tartaro emetico, il rabarbaro, il 
cremor di tartaro, il sale amaro, la manna, ed ultimamente dal Veneri 
persino la china polverizzata. Così pure lo speziale di Malé mi fece 
presente, che dai mereiai di quel luogo e particolarmente dal caffettiere 
Gasperini si venda teriaca, zafrano e sale amaro» (TLAI, Jùngeres Guber- 
nium, Sanitàt, 1819, Z. 2207, Relazione annua del medico circolare di 
Trento Domenico Mattassoni).
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tenore del 1827'^  ̂ nella quale si parla anche del famoso 
sciroppo Leroy, potentissimo purgante, la cui vendita era 
stata autorizzata dal 1826 solo su presentazione di ricetta 
medica’**. Fra gli abusi era compresa anche la vendita delle 
«mignatte» o sanguisughe. Nel 1827, uno dei tanti casi, ven­
ne denunciato un certo Lorenzo Gentilini che teneva in casa 
un recipiente con dentro 130 sanguisughe destinate sicura­
mente alla vendita. Lo stesso anno venne ammonito per 
identico reato, ossia vendita abusiva di «mignatte», anche 
un certo Giuseppe Belluta di Terlago’*̂.
Le denunce non eliminarono certo l’illecito’’®, che appariva 
ancor più radicato in tutti quei piccoli centri dove il «pizzi­
cagnolo» era l’unico rivenditore in esercizio.
Nel 1846 il fisico circolare di Rovereto, in occasione di una 
visita agli «stabilimenti sanitari ed altri oggetti di polizia»

BCT, Archivio comunale moderno. Sanità, XXIII, 1829, cari. n.n. 
Sulla vicenda il Capitanato circolare di Trento formò un suo dettagliato 
rapporto che inviò al governo provinciale (TLAI, Jiingeres Guhernium, 
Sanitat, 1829, Fasz. 2454, Z. 21616). Pochi anni dopo, tuttavia, a confer­
ma di un conflitto mai interamente sopito, i farmacisti di Trento indiriz­
zarono una nuova supplica al governo chiedendo la modifica dell’art. 6 
della legge dellTl aprile 1816 nel quale si stabiliva per i droghieri il 
famoso limite dei tre carantani (TLAI, Jiingeres Guhernium, Sanitat, 1836, 
Fasz. 2469, Z. 13881),
’** AST, G iudizio distrettuale d i Civezzano, Sanità, 1826, cart. n.n. Il 
medico distrettuale di Condino, Francesco Alimonta, sottolineava nel 
suo rapporto trimestrale del 16 novembre 1826 le «dannose conseguenze 
che possono risultare dall’uso inconsiderato» di questo purgante cosid­
detto «drastico». Sua convinzione era che non bastava «stabilire delle 
discipline per regolarne la vendita neU’interno», ma meglio sarebbe stato 
«impedirne puranco l’introduzione dall’estero». Ancor più auspicabile 
sarebbe stato, quindi, un intervento per «rendere avvertito il popolo dei 
pericoli cui si espone usando di questo rimedio dietro i suggerimenti di 
un cieco empirismo, ciocché potrebbesi ottenere col diramare per mezzo 
dei giornali un’apposita istruzione in proposito estesa in modo adattata 
alla capacità del volgo e coll’interessare il clero a questo fine» (TLAI, 
Jiingeres Guhernium, Sanitat, 1827, Z. 500).

AST, Giudizio distrettuale d i Vezzano, Sanità, 1827, cart. n.n.
Una serie di accertamenti condotti nel 1844 confermò ancora una

volta l’illecita vendita di medicinali da parte dei droghieri della città di
Trento (AST, Capitanato circolare di Trento, Sanità, 1843, cart. 168).
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ebbe così a rilevare come molti «venditori di grascia» e 
«merciaiuoli» smerciassero al minuto, in onta alle disposi­
zioni vigenti, articoli-medicinali «come sarebbero olio di 
ricino, di mandorle dolci, cremore di tartaro, sale amaro, 
seme santo e simili»'^i.
Ancora una volta la vitalità di una particolare concezione 
terapeutica e l’incapacità di condurla entro i termini stabiliti 
dalla scienza medica ufficiale alimentavano comportamenti 
tacciati talvolta non più di sola illiceità, ma ben più grave­
mente di illegalità e come tali perseguibili penalmente. Se ne 
facevano interpreti veri e propri «esperti» itineranti, «tera­
peuti di villaggio», la cui attività era ampiamente sostenuta 
dal consenso e dalla fiducia della popolazione, ma anche 
numerosi «ciarlatani e girovaghi» che rapsodicamente face­
vano la loro comparsa sul grande palcoscenico delle piazze 
in periodo di fiera. La presenza di costoro era indicata, a 
volte, oltre che dalle richieste di licenza temporanea anche 
dalle lamentele che si registravano dopo il loro passaggio, 
quasi sempre mosse da medici.
Il dottor Carlo Perini narrava, sulla «Gazzetta di Trento» 
del 24 agosto 1858, un episodio relativo ad un «professore- 
dentista» comparso a Trento durante la fiera di San Vigilio:

«Egli circondato da una pompa seducente e fornito di un’eloquen­
za prodigiosa, abbandonò parecchi de’ suoi clienti, lasciando loro 
lunga memoria di sé. Sento da buona fonte che i nostri chirurghi 
sono molto occupati a estirpare radici residue alle non troppo 
brillanti operazioni del clamoroso professore»*’ .̂

Il «clamoroso professore», oltre ad estrarre denti, vendeva 
anche un «liquore» i cui prodigi venivano vantati con altret­
tanta efficace eloquenza. Prima di lui, altri dentisti avevano 
affiancato alla professione manuale lo smercio di favolosi 
preparati. Già nel 1794, nei rescritti della città di Trento, 
era contenuta la domanda di un certo Alessandro Granati,

AST, Giudizio distrettuale di Rovereto, Sanità, 1848, cart. 108. 
Perini C., 1858.
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toscano, che chiedeva l’autorizzazione a «poter esercitare in 
questa città la professione di dentista e dispensare il cosid­
detto olio greco»*” .
Altre volte, invece, accade di rinvenire negli atti ufficiali i 
verbali dei sequestri eseguiti dalle gendarmerie locali a dan­
no di quanti «sprovvisti di licenza, spacciavano sulla pubbli­
ca piazza miracolosi medicamenti». Nel 1853, nel corso del­
la fiera dei Santi, a Storo, incorse in simile provvedimento 
un certo Gio. Batta Ferrari cremonese. Notato da un gen­
darme mentre «dalla propria carrozza offriva in vendita alla 
gente vari unguenti» fu privato del suo armamentario che 
venne poi sottoposto, in elenco, al controllo del Capitanato 
distrettuale di Tiene. «La descrizione dei generi confiscati» 
offre un articolato panorama di quanto i ciarlatani potevano 
proporre ai propri clienti; una gran quantità di confezioni di 
un impiastro salutare (200), un eccezionale assortimento di 
scatole grandi e piccole di balsamo per reumatismi (407) e 
inoltre «pietre osterniche, cerotti, unguento per calli, pietre 
divine, olio di marmotta, pomata per reumi e unguento di 
tigna»'̂ "*.
Pochi anni dopo, nel 1857, ad Arco, a pochi chilometri di 
distanza, sempre in occasione di una fiera, venne segnalata 
la presenza di due «cerretani».

- Uno aveva un apparato mirabile e suonatori propri che suonavano 
ariette entusiasmanti. Nel framezzo al suono predicava sulla bravu
ra sua e sui suoi elisir, e rubava ai gonzi, fra i quali non mancarono 
dei signori, il loro argento»'*’.

Se, dunque, i ciarlatani -  «cavadenti» e dispensatori di se­
greti -  continuavano a popolare le piazze, abusando del 
denaro altrui e ledendo, se non la salute, la buona fede della 
gente, nella seconda metà dell’Ottocento altre figure di gi­
rovaghi si sovrapposero a quelle già esistenti, occupando

BCT, Archivio consolare, ms 4014, voi A, Rescritti dai 17 giugno 1788 
ai 3 luglio 1802.

AST, Capitanato distrettuale di Tione, Sanità, 1831-1834, cari. n.n.
Bertassi, 1987, p. 121.
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uno spazio considerato spesso come copertura di comporta­
menti immorali e, tuttavia, al limite della sfera sanitaria. Si 
trattava delle sonnambule le quali, sotto la direzione di un 
magnetizzatore, cadevano nel cosiddetto sonno magnetico e 
acquistavano capacità straordinarie. Nella condizione di chia- 
rovisione esse potevano, fra l’altro, diagnosticare le malattie 
altrui. La coppia magnetizzatore-sonnambula fu ripetuta-
mente colpita da provvedimenti di censura'^*, ma una volta
che la medicina sonnambolica ebbe trovato sbocchi istitu­
zionali, non operò, come scrive Clara Gallini^^ ,̂ solo per 
l’alta borghesia e aristocrazia, ma estese le sue prestazioni a 
un pubblico estremamente vasto ed eterogeneo, né restò 
confinata entro l’ambito strettamente scientifico. Lfn appo­
sito regolamento asburgico del 1845, nel vietarlo a qualsiasi 
individuo non abilitato, stabiliva che <d’applicazione del 
magnetismo animale a persone non è permessa che ai dotto­
ri di medicina e chirurgia graduati in un I.R. Università 
austriaca ed autorizzati al libero esercizio della medicina e 
chirurgia»*^®. In un altro articolo specificava poi che esso 
andava applicato solo a soggetti malati; «È severissimamen­
te proibito il procurare il sogno magnetico in persone sane e 
senza voler in tal modo conseguire la guarigione»*^’.
A quanto pare, tuttavia, l’attrazione suscitata dal fenomeno 
induceva spesso molti individui a sottoporsi al trattamento 
che si trasformava da fatto strettamente terapeutico in feno­
meno dalle ampie diramazioni. Ciò generò proteste soprat­
tutto da parte del clero che non solo sospettava di amoralità

Così un ordine sovrano del 31 marzo 1815 che invitava anche a 
denunciare chiunque ardisse aggirare il divieto di esercitare il «preteso 
magnetismo, o virtù divinatoria, la vendita dell’acqua così detta magneti­
ca, ed ogni mezzo in generale, che in simili ricerche suole o potrebbe 
impiegarsi, atto ad intorpidire, addormentare» (BCT, A rchivio comunale 
moderno. Sanità, XXIII, 1815, cart. n.n.). L’«applicazione del magneti­
smo animale» fu nuovamente proibita dieci anni dopo nel 1825 (AST, 
G iudizio d istrettuale d i Civezzano, Sanità, 1824, cart. n.n.).
1”  Gallini, 1983, p. 41.

AST, Capitanato d istrettuale d i Tione, Sanità, 1854-18S7, cart. n.n. 
*̂ ’ AST, Capitanato distrettuale d i Tione, Sanità, 18S4-1857, cart. n.n.
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i praticanti, ma temeva anche l’eventualità di veder fomen­
tata la superstizione.
Angela Ferrari di Fondo, «conosciuta come appartenente ad 
una di quelle tante famiglie girovaghe di zingari, che tanto 
dalla Annaunia come dalla vai di Sole, s’aggirano nei paesi 
di campagna ingannando i creduli contadini predicendo loro 
l’avvenire, fingendo il magnetismo, ed il sonnambulismo», 
chiese nel 1873 il permesso di prodursi nel corso dell’immi­
nente fiera di San Vigilio a Trentô *®. La concessione le 
venne negata poiché esisteva un precedente sgradito.
L’anno prima, in analoga circostanza, la moglie di certo 
Giuseppe Dubois*®h «fingendosi sonnambula e coll’applica­
zione di magnetismo animale, prediceva il futuro, e varie 
persone, fra i cittadini ed anche del clero, reclamarono pres­
so [il Consigliere aulico] perché questa donna attirava nel 
proprio carrettone contadini e persone del basso popolo ad 
una ad una e sospettavasi si commettesse dell’immoralità»^* .̂ 
Ritenendo che le «produzioni di magnetismo» della Ferrari 
non fossero «punto divergenti da quelle che usava dare la 
Dubois» si convenne pertanto di non soddisfare la richiesta. 
La più assidua sorveglianza riservata a tal genere di ciarlata­
ni è, peraltro, indirettamente confermata anche da episodi 
più marginali. Presso il posto di confine di Tezze fu respin­
ta, fra l’I e il 15 novemljre 1872, una certa Giovanna Novi 
proveniente da Pordenone e di condizione sonnambula^*^.

6. L ’ambito dell’illegalità

Gli ostacoli di stampo sia economico sia culturale che si 
opponevano ad una più massiccia presenza sul territorio di

AST, Consigliere aulico, Culto-Industria-Polizia, 1873, cart. 59.
AST, Consigliere aulico. Polizia, 1872, cart. 51.
AST, Consigliere aulico, Culto-Industria-Polizia, 1873, cart. 59.
AST, Consigliere aulico. Polizia, 1872, cart. 51, Prospetto delle ope­

razioni ufficiose di polizia.
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personale sanitario regolarmente istruito, consentirono ad 
una parte consistente di quella struttura parallela di «tera­
peuti empirici», non ancora assorbita in ruoli ufficiali, di 
continuare a rispondere in vario modo alle esigenze della 
popolazione. Numerosi «villani», se non gli stessi uomini di 
chiesa, assicuravano un’assistenza tanto preziosa quanto in­
sostituibile, non solo per le notevoli carenze del servizio 
sanitario, contrassegnato, sicuramente fino a fine secolo, dalla 
disomogenea distribuzione sul territorio degli operatori sa­
nitari e da un livello di preparazione generalmente poco 
elevato, ma anche per l’indubbia efficacia delle soluzioni 
offerte. Tutti coloro che erano privi di un riconoscimento 
ufficiale, pur diffidati dalle autorità politico-amministrative 
dal continuare a dispensare le loro cure alla popolazione, di 
fatto lo potevano fare poiché ben «mimetizzati» nell’am­
biente e protetti dall’omertà dei propri assistiti. Solo la cre­
scente diffusione sul territorio di personale sanitario istruito 
e le denunce conseguenti all’inevitabile conflitto di compe­
tenze, avrebbero gettato luce, di quando in quando, su que­
sta parallela rete di operatori della quale è forse difficile 
cogliere le reali dimensioni, ma non certo la vitalità e il 
profondo legame con una tradizione che conservava ancora 
per parte dell’Ottocento caratteri d’indubbia organicità ed 
integrità. Si può pertanto sostenere, che per buona parte del 
XIX secolo le popolazioni rurali trentine abbiano voluto, ed 
anche per necessità dovuto, rispondere in modo autonomo 
all’evento malattia, affidando la propria salute fisica a solu­
zioni forse non troppo dissimili da quelle adottate in altre 
realtà, ma certamente strutturate e orientate principalmente 
al piano del razionale sia nell’autoterapia sia nel ricorso ad 
esperti.
Le figure stesse di terapeuti che emergono dalle fonti d’ar­
chivio mostrano, infatti, di associare una grande abilità ma­
nuale ad una conoscenza senza pari delle terapie naturali. 
Tratto distintivo di chi agisce nel rispetto della stessa tradi­
zione è inoltre l’evidente incapacità di saper tracciare un 
netto confine fra interventi manuali esterni ed assunzioni 
interne o meglio di accettare la separazione del corpo in 
spazio interno e spazio esterno, fra momento della diagnosi
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e momento della terapia. Col tempo questi elementi, intro­
dotti e rafforzati dal controllo istituzionale, finiranno per 
influenzare ugualmente l’universo dei terapeuti empirici in­
nescando al loro interno una sorta di processo di specializ- 
zazionê ®"*, ma nella prima metà del secolo XIX essi rappre­
sentavano soprattutto il fulcro intorno al quale operare non 
solo la distinzione fra comportamenti leciti ed illeciti, ma 
anche il riconoscimento, in ultima analisi, delle situazioni 
cosiddette abusive, ossia dell’esercizio illegale di qualsiasi 
professione sanitaria. Chi incappava, tuttavia, nella denun­
cia circostanziata di medici o privati cittadini, di mammane 
o chirurghi, era per lo più colui che non limitava la propria 
attività alla comunità di appartenenza, ma la esercitava giro­
vagando e soprattutto traendone profitto come da un vero e 
proprio «mestiere». Un caso emblematico è quello di Anto­
nio Patis, «rampollo di una famiglia la quale nei secoli del­
l’ignoranza si occupava a conzar le ossa»**̂ . Costui, ancora 
nell’800, proseguiva nelle Valli di Fiemme e di Fassa la tra­
dizione familiare che risaliva a secoli addietro. La consuetu­
dine terapeutica della famiglia Patis si perdeva, infatti, nel 
tempo e sembrava aver origine nel momento in cui alcuni 
suoi membri si spostarono oltralpe dai Balcani intorno al 
1400. Il primo stanziamento noto dei Patis è quello di Tires, 
ma altri se ne conoscono in Val Pusteria'® .̂
La prima segnalazione dell’attività svolta da Antonio Patis 
ci viene, tuttavia, prima ancora di qualsiasi denuncia, da un 
atto del 12 marzo 1833 col quale il giudizio distrettuale di 
Cavalese comunicava al Comune generale di Fiemme la ri­
sposta negativa data dal Capitanato circolare di Trento alla 
proposta d’impiegare lo stesso Patis come «operatore delle 
fratture d’ossa»*®̂ . Costui non era né legalmente istruito, né

R e n z e t t i-T a ia n i, 1988, pp. 51-53.
AST, Capitanato circolare di Trento, Sanità, 1845, cart. 168. Si tratta 

dell’espressione usata nella denuncia del 1837.
Le notizie sulla famiglia Patis sono riprese da R e n z e t t i-T a ia n i, 1988, 

p.79.
187 AMCF, Esibiti, 1832/33, n. 66.
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autorizzato ad esercitare l’arte chirurgica e pertanto inam­
missibile qualsiasi suo impiego, così come assolutamente 
vietata ogni sua pratica^**.
Ciò nonostante il Patis ignorò il divieto. Quattro anni dopo, 
nel 1837, si celebrò, infatti, a suo carico, un processo per 
«illecito esercizio dell’arte chirurgica» cui seguì una con­
danna a tre mesi di carcere secondo quanto previsto dall’ar­
ticolo 98 del codice penale'*’.
Neppure il nuovo provvedimento convinse, però, il Patis ad 
abbandonare l’attività né tanto meno le popolazioni locali a 
servirsi di altri legittimi operatori. Un rapporto compilato 
nel 1845'’° dal giudizio distrettuale di Cavalese raccontava, 
infatti, di come, cedendo alle pressioni esercitate dalle po­
polazioni di Fiemme e di Fassa, fosse stata offerta al Patis 
l’opportunità di sostenere l’esame di abilitazione quale bas­
so chirurgo e di come, per tutta risposta, costui avesse man­
cato di presentarsi. Probabilmente il Patis non sentiva alcun 
bisogno di legittimazione dal momento che godeva della più 
ampia stima anche da parte del medico locale, il dottor 
Nicolò Partei, e, come si diceva, anche della copertura offer­
ta da un certo Giovanni Patis, un suo parente, residente a 
Bolzano, regolarmente iscritto nel ruolo dei chirurghi'’'.

188 AMCF, Esibiti 1832/33, cart. n.n. L’appoggio fornito al Patis dal 
Comune generale di Fiemme sembra riproporre la vicenda di circa un 
secolo prima quando la Comunità di Fiemme ricorse presso il principe 
vescovo di Trento chiedendo la revoca del proclama che proibiva ai 
cosiddetti «poderi» o chirurghi d’intervenire sugli infermi.
'*’ AST, Capitanato circolare di Trento, Sanità, 1843, cart. 168. L’artico­
lo 98 del codice penale riguardava espressamente «chi senza licenza» 
esercitava «la medicina, o la chirurgia, facendone una professione». La 
pena prevedeva l’arresto da uno a.sei mesi {Codicepenale, 1845, Parte II, 
pp. 31-32).
' ’ O a ST, Capitanato circolare di Trento, Sanità, 1845, cart. 168.

Giovanni Patis era stato autorizzato ad esercitare con decreto del 21 
aprile 1827 (TLAI, Jiingeres Gubernium, Sanitat, 1827, Z. 8732). La 
copertura di un’attività illegale da parte di un parente regolarmente 
approvato è, comunque, un fatto assai ricorrente. Così, ad esempio, il 
fratello del chirurgo Giuseppe Panato viene denunciato nella seduta del 
capo-gremio di Trento, riunitosi il 25 settembre 1843, per l’attività svol-
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Più evidenti, invece, appaiono le ragioni che potrebbero 
avere indotto l’autorità politico-amministrativa ad operare 
l’ennesima eccezione: la prima connessa al timore di urtare 
la sensibilità della popolazione abituata da sempre a servirsi 
delle prestazioni della famiglia Patis, la seconda relativa alla 
constatazione delJ’indiscutibUe efficacia di quei metodi e 
infine, la terza basata sul calcolo di riuscire, cooperando, a 
controllare a proprio vantaggio un’attività.
Il rapporto proseguiva insinuando il sospetto che il medico 
Partei accettasse la collaborazione con Antonio Patis solo a 
causa della propria scarsa abihtà^^ .̂ Ed era proprio la colla
borazione, se non addirittura la subordinazione, di un sani
tario ufficiale ad un empirico che più preoccupava gli ammi
nistratori che grazie ad un’evidente delazione potevano an
che citare i casi di flagrante reato. Si può supporre che il 
maggiore danneggiato dalle illecite attività del Patis fosse 
stato, al solito, un operatore diplomato, in questo caso il 
chirurgo loris*’̂ . Costui compariva, infatti, come parte lesa

ta «in casa e sotto il nome del menzionato fratello» (AST, Capitanato 
circolare d i Trento, Sanità, 1846, cart. 185). Anche il figlio del medico 
Baldassarre Pedrini viene segnalato nel 1849 per le cure dispensate sotto 
la protezione del padre (AST, G iudizio distrettuale d i Vezzano, Sanità, 
1849, cart. n.n.). É l’elenco potrebbe continuare, a conferma forse del­
l’importanza e della vitalità di una certa «credenza popolare» secondo 
cui merito e virtù mediche si trasmettevano in linea familiare per restare 
così prerogativa di ognuno dei suoi membri. Di ciò fu interprete, d’al­
tronde, Knipps Macoppe quando scrisse nei suoi celebri aforismi: ‘Medi- 
cinam cum lacte bibamus, quod arcana virtutis semina in nepotes deri- 
vent’ (Brambilla, 1984, p. 38).

Assunto come medico condotto fin dal 1839 il dottor Nicolò Partei 
fu interessato nel 1860 da un’inchiesta tesa ad accertare la sua riprovevo­
le condotta morale poiché dedito all’alcool e al gioco (AST, Espositura d i 
Luogotenenza, cart. 58). Questa vicenda sembrerebbe quasi confermare 
ex-post l’accusa di scarsa coscienza professionale rinfacciata al medico 
per la sua inopportuna complicità con il Patis.

Il chirurgo loris fu il primo a beneficiare del legato Ress, ossia del­
l’atto testamentario con cui l’avvocato Giuseppe Ress di Cavalese desti­
nò nel 1818 la somma di 20600 fiorini al «mantenimento perpetuo d’un 
abile chirurgo approvato in alta chirurgia coll’obbligo di dover servire 
alcune Comuni del distretto di Cavalese». Tale somma fu disponibile nel 
1828 alla morte della vedova (T L A l, ]iingeres Gubernium, Sanitat, 1828, 
Fasz. 2453,2. 25363).
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in uno dei fatti esemplarmente ricordati dall’accusa. Si può 
altresì supporre che proprio dallo loris fosse partita la de­
nuncia che aveva condotto alla ricostruzione degli avveni­
menti oggetto del rapporto.
In cosa consistessero più specificamente le colpe del terapeu­
ta non è dato sapere, poiché era il medico Partei ad essere 
preso di mira nella protesta ufficiale. Non solo lo si tacciava 
di «procedere tutto contrario ai buoni principi dell’arte, al­
l’onore di persone laureate ed al dettame della legislazione», 
ma lo si incolpava di far lega con «ciarlatani e guastamestie- 
ri»*̂ ‘*. Egli addirittura aveva avuto l’ardire di chiamare ad un 
consulto oltre al già citato Antonio di Tesero, un altro «egua­
le empirico abusivo di Tires» in occasione di un incidente 
occorso ad un certo Gio. Batta Cigola di Vigo di Fassa, tra­
volto dalla propria slitta rovesciatasi in corsa.
La fiducia riposta da persone dotate di «educazione e di 
qualche coltura» nell’abilità e nel credito che riscuoteva il 
conciaossa era tale da irritare profondamente, ancor più 
poiché nessuno degli assistiti aveva mai avuto motivi di la­
mentare danni dovuti ai suoi interventi. Il tono generale del 
documento, appena esaminato, oscilla dunque tra l’invettiva 
tipica del funzionario e l’accusa del professionista defrauda­
to della propria clientela: tuttavia, esso prova indirettamen­
te, per la genericità e vaghezza delle accuse stesse, e diretta- 
mente per la scarsità delle informazioni raccolte, l’incapaci­
tà istituzionale di misurare, arginare e colpire un sistema 
terapeutico alternativo.
I rapporti, forse le denunce, certamente le indagini sull’atti­
vità dei vari membri della famiglia non si chiusero rapida­
mente e i fascicoli riguardanti i Patis si sovrapposero. Così 
nel 1859 troviamo una nuova supplica, questa volta contro- 
firmata dai capocomuni di Campitello, Canazei, Pozza, Pera 
e Vigo di Fassa, in Val di Fassa, in cui si chiedeva che 
Giovanni Patis, nuovo «germe» della famiglia, potesse «eser­
citare parte della chirurgia»^^’. Nel documento i capocomu-

AST, Capitanato circolare di Trento, Sanità, 1845, cart. 168.
AST, Capitanato circolare di Trento, Sanità, 1859, cart. 493.
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ni esprimevano un’alta opinione dell’attività dell’empirico 
appoggiandosi, anche in questo caso, al parere espresso in 
passato da un medico, il dottore Francesco Facchini, e alla 
narrazione di un’esemplare guarigione ottenuta su un solda­
to del corpo dei Cacciatori imperiali. Il militare in questio­
ne, originario di Moena, essendo stato ferito durante la bat­
taglia di Solferino, ottenne di essere trasportato presso la 
sua famiglia a Bolzano. Qui ricevute le prime cure da parte 
di medici e chirurghi, sarebbe andato incontro alla morte o 
quanto meno all’amputazione dell’arto ferito se non fosse 
stato assistito dal Patis che riuscì lì dove il personale sanita­
rio aveva fallito. Ciò nonostante la risposta istituzionale non 
ammetteva obiezioni; si respinse la richiesta e contempora­
neamente si ordinò al Patis «di astenersi dall’esercizio di 
un’arte della quale non ebbe mai veruna abilitazione»^^®.
Le alterne sorti toccate agli esponenti di questo nucleo fami­
liare ritornarono alla ribalta delle cronache locali tra fine 
Ottocento e inizio Novecento, quando nelle stesse zone di­
venne famosa l’attività del Noti del Mill, alias Giovanni Pa­
tis (1882-1939). Esperto quanto i suoi predecessori nel con­
ciare le ossa, egli era anche apprezzato per i medicamenti 
generalmente esterni che portavano il suo nome e di cui si 
era sempre ignorata la composizione'^^ Non risulta che que­
sto discendente, noto addirittura nella tradizione orale come 
dottor Mill, sia mai stato oggetto di denunce. Il periodo di 
guerra e il passaggio di questi territori dall’Austria al Regno 
d’Italia possono aver effettivamente coinciso con un allenta­
mento della sorveglianza esercitata sugli individui non auto­
rizzati, ma non si può neppure escludere che la reiterata 
fiducia nel tempo espressa dai vari medici locali, abbia pro­
dotto quello stesso effetto, poi mantenutosi (e a tutt’oggi 
osservabile), di libertà d’esercizio. Il personale autorizzato 
assecondava le popolazioni rurali nella garanzia di sicurezza 
che il conciaossa offriva per molti incidenti, poiché sapeva

AST, Capitanato circolare di Trento, Sanità, 1859, cart. 493.
Di questo curioso personaggio danno notizie SORAPERRA De Giulio, 

1980; Trentini, 1986, pp. 86-89 e Poppi, 1989.
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di converso che quest’ultimo, non avrebbe valicato mai i 
limiti tacitamente imposti dalla concomitante presenza sul 
territorio dei medici. In tal modo la compresenza, talvolta 
vera e propria complicità, divenne convivenza'’*.
Il caso della famiglia Patis è certo il più esemplare, anche 
per la varietà e complessità degli elementi che vi si possono 
scorgere, ma altre figure di «esperti», accusati di esercitare 
abusivamente la professione medico-chirurgica, emergono 
dalle carte d’archivio. Tralasciando ogni riferimento alle tante 
donne accusate dalle rivali diplomate o dagli stessi parroci 
di esercitare illegalmente l’arte ostetricia'” , le fonti contri
buiscono a dare un nome, talvolta anche una breve informa
zione biografica, ad altri personaggi, che certamente gode
vano di una notevole autorevolezza fra la popolazione. È il 
caso di una certa Domenica Nicolini di Villazzano, paese 
nelle vicinanze di Trento, che subì ripetutamente l’arresto 
per essersi «ingerita senza alcuna autorizzazione in curar 
ammalati come medico e chirurgo, facendone un mestiere». 
Così una prima volta nel 1824, quando, giudicata colpevole 
dal Magistrato politico-economico di Trento, fu condannata 
a sei settimane d’arresto '̂"’; così ancora nel 1826 quando per 
lo stesso motivo fu allontanata dal territorio del giudizio 
distrettuale di Pergine^®'; così, infine, una terza volta, nel 
1829, quando fu nuovamente espulsa dalla città di Trento 
dove si era recata nonostante la precedente interdizione^® .̂

Ren zetti-T aia n i, 1988, p. 82.

Innumerevoli sono le denunce sporte a carico delle mammane cosid­
dette abusive poiché prive di qualsiasi licenza per esercitare. Accanto a 
quelle dei vari curati si trovano, infatti, le altre segnalazioni fatte dalle 
diplomate che rivendicavano il loro diritto all’esclusivo esercizio dell’at­
tività ribadito nelle norme e nei contratti stessi. Basti, come esempio, 
quello di Domenica Gianardol la quale denunciò al giudizio distrettuale 
di Vezzano nel 1831 l’illegale attività condotta da Caterina Albertini, già 
fatta segno, in precedenza, da un provvedimento di diffida (AST, G iudi
zio d istrettuale d i Vezzano, Sanità, 1831, cart. n.n.).
200 j^sT, Giudizio distrettuale d i Civezzano, Polizia, 1824, cart. n.n.
201 AST, G iudizio distrettuale d i Civezzano, Polizia, 1827, cart. n.n.
202 AST, G iudizio distrettuale d i Civezzano, Polizia, 1829, cart. n.n.
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Due anni dopo avvenne un nuovo fermo, questa volta a 
Madrano, frazione dell’attuale comune di Porginê ®’. Inter­
rogata subito dopo l’arresto la donna declinò le proprie 
generalità: figlia del fu Giacomo Nicolini, era nata e risiede­
va a Villazzano, aveva 52 anni ed era nubile. Dichiarò di 
essere stata condannata già tre volte per «illecito esercizio di 
medicina», ma ricusò di aver «operato da medica» o aver 
venduto medicinali in questa sua ultima trasferta nel distret­
to di Porgine, dove si trovava per vendere abiti vecchP°‘*. 
Nulla di più è dato quindi sapere sul genere di interventi 
praticati dalla donna, né sul modo in cui avesse appreso le 
sue conoscenze. Di certo doveva godere di grande notorietà 
nel raggio di territorio in cui operava: nel 1822, ad esempio, 
un certo Domenico Filippi di Vigolo Baselga si rivolgeva al 
Capitanato circolare di Trento per chiedere l’autorizzazione 
a far visitare la propria figlia malata dalla NicolinF® .̂
Qualche informazione maggiore sulle terapie si ha invece 
relativamente a Maria Dallacqua di Campitello, di anni 70, 
la quale venne denunciata nel 1829 dal medico Francesco 
Facchini e dal curato di Campitello per essersi «ingerita 
nella cura d’ammalati senza esservi autorizzata, facendone 
un mestiere»^® .̂ La donna, già condannata in precedenza 
per lo stesso reato nel 1818 e nel 1822, fu accusata di aver 
procurato gravi lesioni, se non la morte stessa, a individui 
cui aveva prestato la propria assistenza nel trattamento di 
febbri epidemiche, nell’esecuzione di salassi e nell’estrazio­
ne di dentF®̂ . La «perquisizione giudiziale» scattata nei suoi

AST, Giudizio distrettuale d i Civezzano, Polizia I, 1831, cari. n.n.
204 a ST, Giudizio distrettuale d i Civezzano, Polizia II, 1832, cart. n.n.

AST, Giudizio distrettuale d i Vezzano, Sanità, 1822, cart. n.n.
L’atto processuale contro la «medichessa» Maria Dallacqua di Cam­

pitello è depositato in AST, G iudizio d istrettuale d i Fassa, A t t i  po litic i 
1929, cart. n.n. e viene qui utilizzato nella trascrizione proposta da GHETTA, 
1993, pp. 66-70.
207 Maria Dallacqua richiedeva per i suoi interventi un compenso di sei 
carantani per l’estrazione di un dente e per un salasso, di diciotto caran- 
tani per un clistere e dai dodici ai quindici carantani per un «vomitorio» 
(AS'T, G iudizio distrettuale d i Fassa, A tt i  politici, 1929, cart. n.n.).
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confronti si concluse con il sequestro di uno strumento per 
far salassi, «volgarmente detto schnaperle». Nonostante la 
condanna a quattro mesi di carcere e il pagamento delle 
spese processuali, le «circostanze mitiganti» riconosciute al- 
l’imputata lasciano intravedere, tuttavia, uno scenario ben 
diverso da quello che sembrava avere spinto il medico Fac
chini a sporgere denuncia. La donna meritava uno sconto di 
pena in quanto aveva ammesso spontaneamente le proprie 
colpe e poiché «eccitata» a dar salassi dallo stesso medico 
condotto, dottor Riddo. Questi, confidando molto nelle abi
lità della donna, non solo aveva chiuso un occhio sulla sua 
attività, ma l’aveva in qualche modo sollecitata a coltivarla. 
La lunga lista compilata dal Facchini di casi con esito infeli
ce trattati dalla Dallacqua^®* sembra così nascondere più il 
timore nei confronti di una scomoda concorrente che non 
dell’imperizia dell’inquisita.
Le relazioni sanitarie e i rapporti politici di tutta la prima 
metà del secolo XIX contengono numerosi altri riferimenti 
ad individui colpevoli di occuparsi a vario titolo, ma senza 
alcuna legittima approvazione, nella cura delle persone. Né 
si tralascia a volte di condannare l’eccessiva indulgenza mo
strata da «molte autorità» nei confronti di «abusi, pei quali 
molti malati, suscettibili di guarigione, divennero incurabili, 
impotenti, e ben anche vittime della morte»^®’.

«...nell’anno 1828 estrasse un dente a Gio. Battista Larzonei di Alba 
che gli produsse una lesione nella mascella...; fece un salasso ad una 
figlia di Gio Battista Zanet di Monzon, per cui punse l’arteria cubitale e 
le produsse un aneurisma...; nell’anno 1828 curò Giorgio Lagnol di Ca- 
nazei che dovette soccómbere; curò la moglie di Giacomo Faber di Cam- 
pitello che corse grave pericolo della vita; curò Gio. Battista Sottoperra 
il quale dovette soccombere per un’anasarca; fece un salasso a Giuliana 
Debattista di Fontanaz, e morì...; curò Gio. Maria Riz di Gries il quale 
corse pericolo di vita; somministrò medicamenti a Marianna vedova Dal- 
lacqua di Pian, ad Antonio Riz ed alla vedova di Giovanni Flingherle di 
Campitello...» (AST, Giudizio distrettuale di Fassa, A tti politici, 1929, 
cart. n.n.).

Così come denunciato dal Capitanato circolare di Rovereto in una 
sua circolare del 27 marzo 1823 (AST, Giudizio distrettuale di Arco, 
Normali, 1823, cart. n.n.).
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Nel 1815 fu registrato fra i soggetti rei di grave trasgressione 
politica un certo Pellegrino Sacchetti, denunciato dal Com­
missariato politico di Rovereto per illecito spaccio di 
medicamenti^”. Nel 1819 venne arrestato a Pergine un certo 
Filippi, proveniente dalle Giudicarle, colpevole di aver di­
spensato pubblicamente medicinali nel corso della locale 
fiera^“ . Tre anni dopo, il 21 giugno 1822, il Capitanato 
circolare di Trento scriveva al giudice distrettuale di Civez- 
zano pregandolo di ordinare al curato di Albiano, Luigi 
ViUotti, di astenersi in futuro «dall’introdursi nelle case de­
gli ammalati», dando parere sulle malattie, consigliando 
medicine e «facendosi fino lecito di rilasciare ordinazioni di 
emetici, di purganti e d’altro» '̂^. Nel 1824 venne fermato 
nel territorio del giudizio distrettuale di Riva del Garda un 
certo Domenico Ziller, poiché sorpreso a vendere senza au­
torizzazione alcuni prodotti medicinali. Seguì immediato l’ar­
resto e la condanna a otto giorni di carcere^^h Nella città di 
Trento venne più volte denunciato e diffidato dall’esercitare 
la bassa chirurgia o flebotomia un certo Giuseppe Biasioli. 
Costui subì nel 1826 anche una condanna ad otto giorni di 
carcere per il reato di illecito esercizio delle professioni sa­
nitariê '̂*. Una nuova infrazione registrata nel 1830 testimo­
niava, tuttavia, di come il sedicente chirurgo non avesse 
rinunciato affatto alla sua pratica, ma al contrario avesse 
continuato imperterrito a soccorrere i suoi pazienti, tradito, 
forse, e solo occasionalmente, da sfortunate circostanze^*’. 
L’anno dopo, nel 1831, fu la volta di un certo Valentino 
Tambosi. L’uomo venne denunciato per l’illecito esercizio

210 Archivio comunale moderno. Polizia, XV, 1813, Protocollo di
registratura degli atti di grave trasgressione politica, cari. n.n.).

TLAI, Jungeres Gubernium, Sanitàt, 1820, Z. 468, Relazione annuale 
del medico circolare di Trento Domenico Mattassoni.

AST, Giudizio distrettuale di Civezzano, Sanità, 1822, cart. n.n,
AST, Giudizio distrettuale di Civezzano, Polizia, 1824, cart. n.n.

21̂  BCT, Archivio comunale moderno. Sanità, X, 1826, cart. n.n.
215 BCX, Archivio comunale moderno. Sanità, XXIII, 1830, cart. n.n.
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della chirurgia nel paese di Galliano e dintorni^^^. Si può 
concludere, infine, questo elenco con la segnalazione fatta 
nel 1839 dal capocomune di Romagnano al Magistrato poli­
tico-economico di Trento: oggetto della comunicazione il 
passaggio in paese di «due contadini della Val di Non» 
ritenuti capaci di curare, con dei «decotti d’erbe», perfino la 
pellagra.

«I villici di Romagnano -  affermava il capocomune -  li tengono più 
in istima che i medici stessnd'^.

Una volta di più si evidenziavano così la persistenza e la 
continuità dei contenuti di un sistema terapeutico ‘altro’ i 
cui valori influivano sensibilmente sulla rappresentazione 
ideale del terapeuta e sul tipo di rapporto via via instaurato­
si fra medici e popolazione. Come non ricordare nuovamen­
te il medico Francesco Facchini? Costui, botanico di fama 
nazionale, godette, fra gli abitanti dei luoghi in cui operò 
per lunghi anni, di unanime considerazione proprio in ra­
gione di questa sua grande confidenza col mondo vegeta­
lê *®. Profondo conoscitore delle erbe e dei loro usi egli 
dispensava a chi ne faceva richiesta misteriosi sacchetti con 
i suoi preparati. Particolarmente efficace era ritenuto un suo 
rimedio contro le febbri intermittenti sul quale si concentra­
rono anche le indagini delle autorità politico-amministrative 
volte ad accertare eventuali violazioni delle disposizioni ri­
guardo allo smercio di medicinalF*’. Personaggio introverso

ACB, Tasse e varie, 1821-1828, cari. n.n.
217 ACT, Sanità, XXIIl, 1839, cari. 417.
21® Sulla figura di Francesco Facchini (1788-1852) si vedano gli atti del 
Convegno in onore, 1994.
21̂  Alcuni degli atti relativi a questa vicenda si trovano in AST, Capita­
nato circolare di Trento, Sanità, 1841, cart. 86. Il medico Facchini sosten
ne la bontà del suo medicamento «vegetale» anche in alternativa all’uso 
del solfato di chinina disciolto in acido solforico, come suggerito sul 
finire degli anni trenta dal clinico Luigi Confani e pubblicizzato dalle 
autorità politico-amministrative (AST, Capitanato circolare di Trento, 
Sanità, 1839, cart. 73). Di questo nuovo medicamento si fece sostenitore 
Cloch, 1838.
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e stravagante, spesso assente a motivo delle sue escursioni 
botaniche, il Facchini, per tutte queste sue doti, impersona­
va certo agli occhi della popolazione più il ruolo di un tera­
peuta tradizionale che non quelle di un moderno uomo di 
scienza, di erbarol piuttosto che di botanico o medico.

7. Conoscenza e utilizzo

La condanna pronunciata nei confronti di alcune di queste 
figure di terapeuti empirici che abusivamente svolgevano 
mansioni spettanti, in teoria, ai soli «istruiti» o tuttalpiù 
«tollerati», non si tradusse, tuttavia, in un’unanime e totale 
rifiuto del patrimonio di conoscenze a monte del loro opera­
re. Le stesse istruzioni per gli ufficiali sanitari che consiglia­
vano di osservare e registrare attentamente i cosiddetti «ri­
medi domestici», giudicati tutt’altro che inefficaci, sono te­
stimonianza di un’attenzione notevolmente discosta da quel­
l’immagine, a lungo propagandata e sostenuta, di astioso ed 
insanabile contrasto fra ambito dotto ed ambito popolare.
Altri elementi, però, al di là di ogni considerazione sulla 
compatibilità, se non coincidenza, dei contenuti propri al- 
l’una e all’altra parte, possono confermare quest’interesse. 
Innanzitutto quei provvedimenti con cui l’autorità politico­
amministrativa decise di «tollerare», oltre che certe persone, 
anche particolari metodi di cura che contro talune malattie 
sembravano ottenere migliori risultati di quelli vantati dalla 
medicina ufficiale.
È il caso, ad esempio, di un rimedio contro l’epilessia posse­
duto da un certo Domenico Calliari di Volano. Costui indi­
rizzò, nel gennaio del 1836, una propria supplica al sovrano 
chiedendo la sua «protezione» per il proprio medicamento. 
La lettera, datata 23 gennaio, si configurava come una vera e 
propria arringa in difesa di quegli individui ‘esperti’ in gra­
do quanto i medici di contribuire alla tutela e alla conserva­
zione della salute umana;

«Tra i molti rimedi contro l’innumerabile schiera dei mali che 
l’umanità affliggono molti se ne trovano che furono parto del caso,
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o di tentativi fatti da persone, che non erano scienziate. Avvenne 
quindi, che anche uomini profondi nell’arte salutare d’Esculapio 
sperimentarono di sovente tali ritrovati con felice successo. Quella 
gran mente enciclopedica di Lodovico Antonio Muratori ... ebbe a 
dire su questo proposito, che un secreto anche d’una semplice 
donnicciuola, fu dichiarato specifico per mali dichiarati incurabili 
dai medici più pratici ed addottrinati. La medicina empirica, comechè 
non sia da essere preferita a quella che dipende da principi fissi e 
determinati, e da scientifica analisi, non è sempre disprezzabile, 
perché fu molte volte ritrovata proficua»^^”.

Non si è a conoscenza della risposta, ma certamente non 
dovette essere del tutto negativa se cinque anni dopo, nel 
1841, il podestà di Rovereto diede licenza ai «residenti» 
Domenico Calliari e al socio Giacomo de Benvenuti di «po­
ter esperimentare il loro vantato rimedio ... nello Spedale ... 
sotto la direzione del Fisico dell’istituto e la sorveglianza del 
Fisico Circolare»^^b
L’esperimento sarebbe stato condotto solo sui soggetti ma­
lati da non più di un anno poiché i detentori della ricetta 
affermavano, in base alle osservazioni fatte per molti anni, 
che i risultati migliori si ottenevano proprio in questi casi.
Da qui in avanti, per un paio d’annF^ ,̂ si sovrapposero negli 
atti ufficiali, le richieste di rapporti sullo stato di salute di 
numerosi pazienti sottoposti alla curâ ^̂  e gli elenchi aggior­
nati dei malati. Finché, nel settembre del 1844, il competen­
te organo sanitario manifestò il proprio parere. Avendo pre­
so atto del giudizio espresso dalla Facoltà medico-chirurgica 
di Innsbruck si rese noto che «al nominato segreto debbesi

220 XLAI, Jùngeres Gubernium, Sanitàt, 1836, Fasz. 2469, Z. 15418.
AST, Capitanato circolare di Trento, Sanità, 1845, cart. 165.
I risultati delle varie «esperienze» dovevano essere depositati presso 

i competenti uffici governativi entro la fine del 1842 (AST. Capitanato 
circolare di Trento, Sanità, 1842, cart. 106).

Fra questi, ad esempio, un certo Giovanni Bertagnoli, residente nel 
giudizio distrettuale di Vezzano, di cui si chiedevano notizie in una 
lettera del Capitanato circolare di Trento del 13 novembre 1842 (AST, 
Giudizio distrettuale di Vezzano, Sanità, 1842, cart. n.n.).
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attribuire una virtù subordinata contro il male caduco, [po­
tendo] effettuare la guarigione in certi casi»^ ‘̂'. Si comunicò 
altresì agli interessati che la citata Facoltà riteneva necessa­
rio proseguirne la sperimentazione e ampliare la casistica e a 
tal fine pregava il Capitanato circolare di intervenire presso 
i due «inventori» e indurli «a render di pubblica ragione per 
atto di filantropia il loro segreto». Evidentemente gli sforzi 
compiuti per decifrare i singoli componenti del rimedio era­
no stati vani, tanto che gli esaminatori, pur dichiarando di 
ritenere troppo alto il prezzo richiesto per ogni dose del 
preparato, mostravano i propri limiti affermando che «vero­
similmente sarà composto di ingredienti di poco valore». 
Anche il tentativo di far svelare la ricetta non pervenne 
probabilmente ad alcun risultato se, come vero, l’anno suc­
cessivo, nel 1845, il de Benvenuti e il Calliari sperimentaro­
no ancora il loro farmaco su altri pazienti e al di fuori del­
l’ospedale^^’.
La vicenda, tra richieste di riconoscimento ed altrettante 
richieste di sperimentazione, si protrasse ancora e sicura­
mente fino al momento in cui l’«onorevole testimonianza» 
del Fisico distrettuale di Rovereto, rilasciata nel 1853, non 
tributò l’ennesimo ed ufficiale riconoscimento all’efficacia 
del farmaco la cui pubblicità comparve anche a più riprese 
sulla «Gazzetta di Trento» tra il 1857 e il 1858̂ ^̂ . Già nel 
1851, d’altronde, a testimonianza della notorietà raggiunta 
dal rimedio, era pervenuta al Capitanato distrettuale di Ro­
vereto la supplica di un genitore di Lizzana con la quale si 
chiedeva l’autorizzazione di potersi rivolgere al Calliari o al 
de Benvenuti'per curare una bimba affetta dal grave male, 
«forse la prima delle disgrazie temporali su questa terra»^^’. 
Il padre dichiarò di aver sentito che «l’unico efficace rime­
dio» contro l’epilessia era quello e precisò che quanto era

224 AST, Giudizio distrettuale di Rovereto, Sanità, 1844, cart. 97.
225 AST, Giudizio distrettuale di Rovereto, Sanità, 1845, cart. 103.
22̂  La stessa pubblicità apparsa, ad esempio, sul n. 103 della «Gazzetta di 
Trento», anno I, 1957, dava ampio risalto al parere dell’illustre medico.
225 AST, Capitanato circolare di Rovereto, Sanità, 1851, cart. 453.
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stato fino ad allora provato si era dimostrato del tutto inutile.
La fama dei due terapeuti di mal caduco, già salda prima 
degli esperimenti pubblici, risultò ulteriormente consolida­
ta ed ampliata dal tentativo di ottenere riconoscimento uffi­
ciale al segreto e proseguì immutata nel tempo. Nel 1929, 
quasi un secolo dopo la prima supplica di Domenico Callia- 
ri, un suo nipote di nome Urbano venne denunciato per aver 
«somministrato ad un epilettico pillole confezionate su una 
ricetta ereditata dal proprio nonno»̂ ^®.
Tutte le riserve espresse sull’ignoto farmaco propagandato 
dai protagonisti di questo episodio non sfiorarono mai la 
critica. Le limitazioni normalmente imposte a chi non laure­
ato componeva medicamenti e li prescriveva caddero di fronte 
alla pur labile speranza che qualcuno avesse finalmente tro­
vato la cura per un male difficilmente debellabile. Così si 
tollerò l’ingerenza in campo medico e si lasciò lungamente 
operare chi aveva saputo conquistare la fiducia dei compae­
sani e della popolazione tutta.
Analoghe sperimentazioni o autorizzazioni verranno quindi 
via via concesse anche ad altri farmaci o metodi curativi, da 
quello contro il colera^^’ a quello per l’idrofobia^^®, da alcuni

Contro l’esercizio abusivo della medicina, 1929.
Ampia diffusione fu data nel 1831 alla Lettera di un parroco di Tisza- 

Babolna nel comitato Borsod in Ungheria intorno al metodo di trattamen
to degl’infermi di colera, da lui praticato con ottimo successo nella propria 
parrocchia (AST, Giudizio distrettuale di Civezzano, Sanità, 1831, cart. 
n.n.). Stampata a spese del Magistrato politico-economico di Trento la 
lettera fu consegnata in seicento esemplari anche al vescovo di Trento 
che provvide a distribuirla all’interno della diocesi (BCT, Archivio comu
nale moderno. Sanità, 1831 [Colera], cart. n.n.).

Negli anni quaranta fu diffusa un’informazione a stampa sul metodo 
per curare l’idrofobia proposto dal maestro di scuola Giuseppe Labe 
(AST, Capitanato circolare di Trento, Sanità, 1847, cart. 386, Istruzione 
pel metodo proposto dal maestro di scuola Giuseppe Lalic per guarire la 
rabbia canina nelle persone e nelle bestie). Il trattamento prevedeva in 
particolare l’uso della radice fresca di genziana crociata le cui virtù 
febbrifughe e lassative erano già note ad Ippocrate. Più in generale sullo 
studio in territorio austriaco di questa malattia, nei secoli XVIII-XIX, si 
veda T heo do rid eS, 1974.
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rimedi contro la tignâ *̂ ad un trattamento della tosse cani- 
nâ ^̂ . Lì dove la medicina ufficiale appariva impotente nel 
risolvere i gravi mali che affliggevano l’umanità, più forte 
riemergeva allora la confidenza in un patrimonio comune di 
conoscenze empiriche che solo U rafforzamento delle posi
zioni scientifiche della seconda metà dell’Ottocento avreb
be contribuito a relegare nell’oscuro mondo della supersti- 
zione^^  ̂Ma anche così l’alta considerazione nutrita in pas
sato nei confronti di questo grande patrimonio di conoscen
ze riemergeva in tutte quelle pratiche empiriche inserite a 
pieno titolo fra le terapie ufficiali. Mi riferisco in particolare 
ai bagni di fieno la cui consuetudine prosegue immutata 
ancor oggî '̂'.

Nel 1836 fu fatto sperimentare nell’Ospedale civile di Trento uno 
«specifico antitignoso» proposto dal calzolaio Giuseppe Pontalti (ACT, 
Sanità, XXIII, 1836, cart. 379). Successivamente in data 18 maggio 1844 
il Capitanato circolare di Trento approvò la nomina ad infermiere dei 
tignosi di Roverè della Luna di Domenico Simeoni di Salorno, ritenuto 
«esperto in questa specie di mali» (AST, Capitanato circolare di Trento, 
Sanità, 1844, cart. 148), Alcuni anni dopo, infine, nel 1850, il Capitanato 
circolare di Rovereto promosse degli accertamenti su un metodo di cura 
della tigna posseduto da certo Giuseppe Schònsberg di Folgaria (AST, 
Capitanato circolare di Rovereto, Sanità, 1850, cart. 447).

Nel 1822, in risposta alla violenta recrudescenza della pertosse regi­
strata l’anno prima in numerose aree della provincia, fu proposto come 
metodo curativo l’ingestione di «saliva di cani giovanoti» (AST, Giudizio 
distrettuale di Civezzano, Sanità, 1822, cart. n.n.). A tal proposito, il 
Capitanato circolare di Rovereto osservava, in un suo rapporto del 4 
giugno dello stesso anno, che il «rimedio della saliva di cane mescolata 
con del latte» non era affatto una novità «giacché le donnicciuole tutte 
hanno imparato loro a guarir questo malore facendo mangiare da un 
medesimo piatto con giovani cani i ragazzi affetti e dando loro qualche 
dose di latte di cane». Il precedente ricorso a questo tipo di rimedio era 
stato osservato nel 1804 nei dintorni del comune di Tenno e successiva­
mente, nel 1812 e nel 1816, nella valle di Rendena e altri luoghi ancora 
ClChl, ]ungeres Gubernium, Sanitàt, 1822, Fasz. 2440, Z, 6231).

In questo contesto s’inseriscono, ad esempio, gli studi condotti dai 
positivisti italiani nella seconda metà dell’Ottocento sulla medicina popo­
lare (Bro nz in i, 1983). Ancorane! 1934, a testimonianza della persistenza 
di alcune posizioni, SEMBIANTI, 1936, pur occupandosi di rimedi, sottoli­
neava genericamente sia all’interno della propria esposizione, sia esplici­
tamente nel titolo, la persistenza, in relazione alla tradizione trentina, di 
pregiudizi che qualificavano la medicina popolare come superstiziosa.

Si vedano in proposito RUATA, 1924 e Bergna, 1983.
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Esiste, infine, un altro elemento in grado di testimoniare 
questo interesse, ossia il recupero dei contenuti di una cul­
tura materiale maturati attraverso l’esperienza quotidiana.
È il caso, in particolare, delle numerose fonti di acque mine­
rali divenute via via nella prima metà dell’Ottocento meta di 
un consistente flusso turistico (cfr. tav. 10) e i cui benefici 
effetti erano già noti alla popolazione per averli sperimenta­
ti su di sé o per averli osservati sugli animalP^’.

T av. io . Affluenza ad alcuni stabilimenti idroterapici trentini fra il 182^ 
e il 1839^^^

Anno Rabbi Peio Vetriolo Carano Cornano Totale

1825 700 450 420 503 n.r. 2073
1826 600 380 315 340 1000 2635
1827 540 400 160 428 788 2316
1828 1050 620 190 198 1237 3295
1829 975 530 160 256 2238 4159
1830 I l io 695 170 209 2128 4312
1831 1000 510 274 367 106 2257
1832 1200 600 308 456 510 3074
1833 560 450 270 296 300 1876
1834 998 450 380 530 508 2866
1835 980 312 460 481 566 2799
1836 350 150 100 343 112 1055
1837 1683 240 560 348 437 3268
1838 1150 450 620 337 560 3117
1839 974 305 386 288 475 2428

Si dice che le virtù medicamentose dell’acqua di Rabbi fos­
sero state conosciute per la prima volta da un pastore il 
quale, conducendo il proprio gregge ad abbeverarsi in un 
luogo in cui si formavano due piccoli invasi, si accorse che le 
bestie ignoravano completamente l’acqua dell’uno per ser-

Le fonti sfruttate nel 1857 e segnalate dal medico P reiss, 1858 erano 
quelle di Cornano, Rabbi, Pejo, Fondo, Bresimo e Rumo, Vetriolo, Cara- 
no, Pontara e Cavelonte.

TLAI, Jiingeres Guhernium, Sanitàt, Sanitatsherichte, 1820-1830, Fasz. 
2438 e Sanitatsherichte, 1831-1840, Fasz. 2458.
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virsi solamente dell’altro^^ .̂ A sua volta, la sorgente di Co­
rnano, interratasi da tempo, fu riscoperta casualmente nel 
1807 da un contadino il quale, trovandosi a far macerare 
della canapa in una pozza d’acqua, si vide guarito dalla 
forma di scabbia che lo affliggevâ ^®.
Secondo la tradizione, fu ancora un contadino a rinvenire 
sul monte Tesobo il luogo da cui sgorgava l’acqua^”  e non è 
certo azzardato pensare che quella fonte fosse già da tempo 
conosciuta ed utilizzata dalla popolazione locale. Del resto, 
se il 1858, anno in cui il dottor Manetti esaminò le acque di 
Roncegno, venne meticolosamente annotato, altrettanto non 
accadde per la data di «scoperta» della fonte, fatta risalire 
molto nebulosamente a «qualche anno prima».
Il nesso fra possibile sfruttamento di una fonte e conoscenza 
empirica delle sue proprietà intrinseche da parte della po­
polazione locale risulta ancora più evidente nel caso di un 
rinvenimento fatto a San Martino di Castrozza nel 1847. In 
quest’occasione il Capitanato circolare di Trento pensò di 
ordinare al giudizio distrettuale di Primiero un’indagine fra 
i medici del luogo «su quanto loro consta dell’uso fatto 
dell’acqua -  ritenuta idrosulfurea -  da pastori, carbonari o 
contadini e, in genere, dalla limitrofa popolazione» '̂*®. Infi­
ne, dieci anni prima, nuovamente il medico Francesco Fac­
chini aveva segnalato al giudizio distrettuale di Fassa l’esi­
stenza, nei prati alpini del comune di Soraga, una fonte 
salina «molto purgativa», nota fino a quel momento ai soli 
pastori e coltivatori di fienô "**.
Il medico Antonio Faes, d’altronde, ben consapevole di come 
il ferro fosse sostanza usata in medicina fino dalla più remo­
ta antichità, non negava il merito di quei primi sperimenta-

R u a t t i, 1931, pp. 15-16.

25* P e r in i, 1851-1852, p. 163.

259 MANETTI, 1860, p. 4.

2 4 0  a ST, Capitanato circolare di Trento, Sanità, 1847, cart. 202. Manca­
no purtroppo le risposte.
2“** TTAl, Jiingeres Gubernium, Sanitot, 1836, Z. 11171.
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tori che, osservando come «alcune acque uscivano dalle ter­
re mineralizzate dal ferro per opera della provida natura», 
pensarono di applicarle in tutte quelle malattie per le quali il 
ferro ed i suoi preparati si erano dimostrati «giovevoli» '̂* .̂ 
Cosa impedisce dalTindividuare in quegli anonimi sperimen­
tatori non solo «uomini di scienza», ma anche semplici con­
tadini? Il ferro non è certo sostanza estranea alla stessa tera­
peutica popolare.
Nel 1816, per citare un ultimo significativo episodio, il me­
dico lombardo Finali, investigando sulle acque di Vetriolo 
sosteneva di avervi rinvenuto tracce di arsenico. Le autorità 
politiche non esitarono a vietarne U consumo dato il rischio 
di avvelenamento. L’ordine, tuttavia, non fu rispettato e lo 
«stupendo buon senso del popolo preferì [dar ascolto al- 
l’]esperienza, piuttosto che ad un eruditissimo dettato», ri­
velatosi in seguito errato '̂' .̂
Mai, come nella prima metà dell’Ottocento, appare pertanto 
attuale e piena di significato quella posizione, emersa fin 
dalla seconda metà del Settecento, secondo la quale occor­
reva sì battersi contro devozioni e superstizioni del «popo­
lo», ma per indicare con questo termine il«volgo» dei teolo­
gi e medici d’antica scuola che quelle superstizioni fomenta­
vano e condividevano, prima e piuttosto che un popolo dal­
le specifiche connotazioni sociali e culturali''''.

8. Il ruolo degli ospedali

Parlando di assistenza non si possono ignorare gli ospedali. 
Nel primo capitolo si è ampiamente accennato all’importan­
za degli istituti di ricovero come elemento essenziale della 
tecnologia medica, ma soprattutto come luogo di immediata 
applicazione degli orientamenti di politica sanitaria.

242 Faes, 1852, p. 626.

243 Avancini-Pacher, 1861, p. 5.

244 Brambilla, 1984, p. 83.
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Simili considerazioni valgono evidentemente anche per il 
territorio coperto da questa indagine, dove si assiste, nei 
primi decenni dell’Ottocento e in sintonia con quanto stava 
accadendo nel resto d ’Europa '̂* ,̂ ad un crescente interesse 
nei confronti del ruolo dell’ospedale.
Le autorità politico-amministrative si adoperarono non solo 
per un chiarimento delle responsabilità al loro interno, in
tento sicuramente perseguito con i regolamenti del 1829 per 
il personale in servizio negli ospedalP''^, ma assai più per 
l’adeguamento delle strutture alle nuove funzioni di cura.
Alcune delle strutture di ricovero, le più importanti in re
gione, conobbero un lento processo di trasformazione in 
questa direzione. Il 1847, anno in cui venne sperimentato 
per la prima volta nell’Ospedale di Santa Chiara l’uso del
l’anestesia nel corso di un’operazione chirurgica '̂*’, segna in 
un certo senso la frattura fra due opposte concezioni d’ospe
dale, quella di luogo riservato esclusivamente al ricovero dei 
meno abbienti e quella di centro per il trattamento e la 
guarigione degli infermi. Le due situazioni, peraltro, non 
cessarono di coesistere globalmente su tutto il territorio tren
tino anche nella seconda metà del secolo XIX. Se, infatti, gli 
ospedali di Ala’'*®, Arco’"*’, Borgo, Levico, Pergine, Riva, 
Rovereto, Strigno, Telve, Tesero’’® e Trento sembrarono se-

Si vedano, a titolo d’esempio, per la Gran Bretagna A bel-Sm it h , 
1964; per la Francia Bo r sa -M ic h e l , 1987 e per la Germania Ro d e GRA, 
1977.

Cfr. nota 101 del II capitolo.
’ “*’ P erini C., 1847 (e): «Il giorno 17 e 18 febbraio alla presenza di più 
medici nell’Ospitale civile e militare di Trento venne tentata dal chiaris­
simo Operatore Pietro dottor Radaelli l’inspirazione dell’etere solforico 
a fine di sospendere la sensibilità nervea durante il processo operativo. 
L’apparecchio fu apposto ad una donna angosciata per ernia strozzata e 
fu sì efficace l’effetto, che operata non s’accorse del doloroso processo, 
tanto che sveglia dal sopore ricusava sottoporsi allo imprendimento 
confidente del ben essere in cui si trovava».

D el P ero L.-D el P ero M., 1989.

T u rrini, 1990.
” 0 Ricca bo na, 1835.
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guire, seppur con intensità e tempi diversi, il nuovo corso, 
gli altri ospedali, o sarebbe meglio dire «ospitali», di Caldo- 
nazzo, Cles^’b Fiera di Primiero, MorF’ ,̂ Roncegno, Strada

«Lo spedale di Cles -  annotava in una lettera del 7 ottobre 1844 il 
giudice distrettuale di Cles -  è in realtà e lo fu fino dalla sua origine una 
specie d’ospizio, dove si accolgono bensì anche infermi del Comune che 
volontariamente si presentano, ma nissuno fuorché un qualche miserabi
le privo di stato, e colto da cronica malattia s’approfitta del benefico 
istituto, cosicché non trovasi nello spedale di Cles quasi giammai alcun 
altro infermo di tal sorta, o qualche forestiero che cade ammalato acci
dentalmente nel luogo, e che trovasi senza soccorso.
Gli abitanti vengono invece soccorsi alle loro case dalla Congregazione 
di Carità che amministra le rendite dello spedale e tutti i fondi de’ poveri 
del comune comulativamente.

Nello spedale trovasi alcuni locali per gl’infermi, letti e biancheria, ed 
altri mobili occorrenti che vengono custoditi da un infermiere, che ha la 
sua abitazione nello stesso ospitale, e questi ha l’obbligo del trattamento 
degl’infermi che vengono accolti contro il bonifico, che settimanalmente 
gli viene assegnato di tutte le somministrazioni, che vengono ordinate 
dal medico della cura.
Il motivo dunque che rari sono gl’infermi nello spedale è in parte l’inval
sa opinione che sia d’approfittarsene solo pel caso di estrema miseria e di 
totale abbandono de’ suoi parenti ed in parte poi anco alla sua insuffi
cienza delle rendite, poiché se tutti gl’infermi poveri si presentassero allo 
spedale non basterebbero pel mantenimento d’un quarto dell’anno» (AST, 
Capitanato circolare di Trento, Sanità, 1844, cart. 148).
252 pgj. quajjfo sotto poco dopo la metà del secolo, l’ospedale di Moti 
nacque nel rispetto della più antica tradizione: «Circa 28 anni fa -  appa
re scritto su un numero della «Voce Cattolica» del 1880 -  non esisteva [a 
Mori] alcun ospitale, gli infermi poveri venivano assistiti alle loro case 
dal comune e dalla carità dei privati; ma è facile immaginare quanta 
miseranda fosse la condizione di molti quando la malattia era prolunga
ta. Dalle autorità locali di allora e col concorso delle generosità private, 
si provvide alla meglio ad un bisogno che ogni giorno andava via più 
manifestandosi; si stabilì un embrione d’ospitale, ove venivano accolti 
alquanti dei più bisognosi di ogni categoria e d’ogni età, non esclusi dei 
maniaci d’ogni specie. Era però cosa fatta così alla buona, assuntasi a 
dirigere da un buon galantuomo di qui, tolto dalla gleba, mancava tutta 
quella pulizia che si richiedono, per molteplici ragioni, in simili luoghi: 
era insomma più un «ricovero omnibus» che un ospitale per infermi. I 
lamenti degli ammalati e i rantoli dei morenti non di rado si confondeva
no colle ciarle degli invalidi e colle stramberie dei pazzarelli d’ogni 
misura. D’altra parte quel buon uomo che sostenne fin qui lodevolmente 
la economia d’un simile guazzabuglio, da qualche tempo domandava 
d’essere sostituito; allora la direzione pensò d’invitare le rev. suore ospi-
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delle Giudicarle, Torcegno e Vigolo Vattaro^^’ continuaro-

taliere, per mettere anche l’ospitale di Mori in quella regolarità in cui 
furono messi altri luoghi meno importanti e popolari di questo. Avviate 
dunque le trattative con le rev. monache, si giunse facilmente a conchiu­
dere con esse» (citato in G rANDI-PASTORI BaSSETTO-MaROCCHI-MeNE- 
GHELU, 1981, pp. 108-109).

Quanto registrato per l’ospedale di Cles vale anche per l’ospedale di 
Vigolo Vattaro. Ecco le informazioni riportate da un prospetto del 1822, 
compilato in risposta ad una circolare capitaniale che lanciava un rileva­
mento sullo «stato degli spedali, delle case per le puerpere, degli esposti, 
degli incurabili e di ricovero e di altri stabilimenti per provvedere incu­
rabili poveri»:
«In Vigolo Vattaro Giudizio di Civezzano esiste un Ospitale detto di San 
Rocco, ovvero casa di ricovero per provvedere agli impotenti poveri, e 
mancanti di assistenza nella propria casa. Se poi nella propria casa gli 
Infermi, o impotenti hanno l’assistenza, e sono mancanti del resto, allora 
l’Ospitale, conosciuto il bisogno, li soccorre con denaro, medicamenti, 
coperte e biancheria da restituirsi però cessata la malattia.
Vi sono tre letti per gli ammalati. Di presente vi è un solo orfano ricove­
rato. Per fondazione non si ricovera alcuno. L’uso però è che si ricovera­
no transeunter anche i poveri forestieri, ed infermandosi si trattano come 
quelli del proprio paese.
Ordinariamente non si somministrano generi in natura, ma piuttosto in 
denaro, e segnatamente ai poveri, che hanno in casa propria la sola 
assistenza.
Il fondo pel mantenimento consiste nel capitale di fior. 827.59. Le realità 
consistono in fondi, dai quali si ricava l’annuo affitto di fermento stata 
11 (undeci), min. 6 (sei), e segala stari 8 (otto), min. 10 (dieci). La 
comune supplisce terminato, o consumato il reddito in livelli portanti 
fior. 9.50.
La Congregazione di Carità amministra le realità, e supplisce colla più 
possibile economia ai bisogni della povertà.
Il reddito sporco delle realità capitali, ed altri proventi in un decennio 
consiste:
in interessi de’ capitali 
in livelli 
in naturali 
in affitti di realità 
le sovvenzioni comunali variano 
Summa del reddito sporco 
Il reddito netto e purificato dalla passività di:
N 2 messe cantate nella Cappella 
dello stesso Ospitale 
di fior. 1.12 ai cantori 
di steora
dell’annuale inventario ai 
Rappresentanti e Custode dell’Ospitale

fior. 49.24
fior. 9,50
fior. 4.24
fior. 39.17
fior. -

fior. 94.55

fior. 1.12
fior. 1.12
fior. 3.20

fior. 1.48
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no a funzionare solo come private istituzioni incaricate di 
sorvegliare sulla distribuzione di piccoli contributi per l’as­
sistenza domiciliare ai poverP̂ "*.
Non è possibile in questa sede affrontare in modo articolato 
ed approfondito il discorso sulle scelte in campo ospedalie­
ro per tutto il territorio ed il periodo oggetto della presente 
indagine. Richiederebbe un lavoro di ricerca lungo e assai 
complesso per la frammentarietà e la dispersione delle fonti.
Alcune delle vicende legate alla vita dell’Ospedale di Santa 
Chiara di Trento consentono, comunque, di tracciare ugual­
mente un quadro sommario della situazione con particolare 
riferimento alla forma degli interventi.
La fondazione dell’ospedale civile di Trento può essere fatta 
risalire al 1810, anno in cui fu decretata la fusione in un 
unico ente dell’ospedale Italiano (Cà di Dio) con quello 
Alemanno. Si procedette, in questo modo, come in altre 
realtà italiane, «ad un accentramento dell’organizzazione 
ospedaliera sul modello francese, quale era scaturito dalle 
riforme post-rivoluzionarie»^” . L’ospedale, secondo i ben 
noti indirizzi urbanistici, fu collocato fuori delle mura citta­
dine, all’interno dell’ex convento delle Clarisse. La sua fun­
zione avrebbe dovuto indirizzarsi sempre più verso la cura e

Summa passiva fior. 7.32
Resta il reddito netto fior. 87.27
Come impiegati non v’è che il custode e la di lui moglie in qualità di 
infermieri e servi. Il medico chirurgo locale è obbligato di visitare gli 
infermi poveri gratis tanto nell’Ospitale, quanto nelle proprie case.
I conti annuali vengono rassegnati al Parroco in concorrenza dei Rappre­
sentanti comunali entro il mese di gennaio.
II solo custode, e la di lui moglie abitano nell’Ospitale, i quali ricevono e 
servono gli ammalati o ricoverati a richiesta del Parroco, o della Comu­
ne, ed amministratori di concerto del medesimo.
Le realità, ed i capitali non sogiacquero a cambiamenti» (AST, Giudizio 
distrettuale di Civezzano, Sanità, 1822, cat. n.n.).
2”  Faes, 1852, p. 128.

Pastori Bassetto, 1978, p. 212. Sui temi dell’organizzazione ospe­
daliera in periodo napoleonico si veda, ad esempio, per la Toscana Car- 
U-Tirelli, 1979.
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il risanamento degli internati^^^, ma concretamente, secondo 
la tradizione caritativo-assistenziale del passato, continuò a 
fornire ricovero soprattutto ai più poveri.
Per far fronte a questa situazione, che di fatto poneva seri 
vincoli al buon funzionamento della struttura, almeno se
condo i principi condivisi dalla gran parte degli amministra
tori e del personale medico, si cercò gradatamente nel corso 
di tutto il secolo XIX di limitare l’accesso all’ospedale solo a 
quanti esprimevano bisogni immediatamente sanitari. Con
temporaneamente si premeva per un miglioramento delle 
strutture edilizie.
Il 6 maggio 1828 il medico Giuseppe Lupis, allora responsa
bile dell’ospedale, scriveva alla Congregazione di Carità di 
Trento lamentando lo stato di grave abbandono in cui versa
va l’intera struttura. Il Lupis, rispondendo ad un’interroga
zione circa l’esistenza o meno in quell’edificio di un locale 
idoneo per ospitarvi gli infermi di scorbuto, criticava a fon
do l’intero impianto dell’ospedale stesso, giudicandolo in
sufficiente e per nulla rispondente alle leggi sanitarie. Man
cavano, in altri termini, quelle condizioni minime in grado 
di garantire il successo delle terapie e soprattutto d’impedi
re la propagazione al suo interno dei più gravi contagi.

«Giacché offresi questa occasione -  scriveva il medico nominato 
l’anno successivo medico civico per gli istituti di ricovero della 
città di Trento -  il sottoscritto si fa di coraggio per far conoscere 
che in questo ospedale accorrono continuamente ammalati affetti 
de’ morbi che più dello scorbuto manifestano una mala indole dal 
più de’ medici tenuta in sospetto di contagione, per modo di esem
pio, la tisi tanto frequente, la febbre gastrica, il tifo anche semplice 
non volendosi qui parlare delle scabbie, e della sifilide, che in 
copia si fanno ravvisare. Fa altresì conoscere, che non tanto diffici
le, et rare si sviluppano le costituzioni di malattie veramente conta
giose, e micidiali, che fanno il loro primo ingresso nella classe de’ 
poveri, i quali sono appunto quelli che popolano i pubblici istituti, 
e che per conseguenza quivi, nel caso dovrebbero essere ammessi.

Secondo quanto annotato da Leopoldo Pergher (BCT, ms 5592/1, p. 
94), già nel 1822 dovevano esistere alcune stanze separate per le degenze 
a pagamento.
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Questo ospedale non avendone mi sia lecito il dire, la menoma 
forma, e nemmeno locale perciò regolarmente fabbricati secondo 
le leggi sanitarie, che possano accogliere il numero possibile di 
ammalati di varie classi per metterli fra di loro fuori di reciproco 
contatto, azzarda il sottoscritto di risvegliare maggiormente alla 
memoria di questa Lod.e Congregazione l’assoluta necessità di pren­
dere definitivamente una determinazione per dare a quest’istituto 
una nuova forma e capacità tanto acclamata dal bisogno e dal­
l’umanità»^” .

L’accorata denuncia del medico non svelava, peraltro, nulla 
di nuovo. La Congregazione di Carità aveva, infatti, già eser­
citato pressione sul Capitanato circolare di Trento affinché 
fosse dato incarico all’ingegnere circolare di approntare un 
«piano di adattamento dell’ospedale»^^®. La lettera del Lu- 
pis servì semmai a riportare l’attenzione su di un problema 
senz’altro noto, ma temporaneamente accantonato^’’.
In un rapporto del 20 ottobre 1830, è ancora il medico 
Giuseppe Lupis ad evidenziare, richiamandosi al regolamento 
per i medici ospedalieri dell’anno prima, i gravi limiti della 
struttura affidata alla sua cura e in special modo la grave 
situazione delle infermerie giudicata insostenibile.

«Io ed il defunto dr, Canella molte e molte volte co’ nostri rapporti 
femmo conoscere a questa Lod. carica, che le infermerie presenti 
non portano che il semplice nome, ma che in sostanza sono pura­
mente locali del tutto non adatti a un tanto oggetto perchè bassi, 
ristretti, e pertuggiati da tante fenestre all’orizzonte dei letti, da 
cui, quantunque le vetriate si tengano chiuse, passano continua- 
mente delle correnti d’aria, che apportarono gravissimi ed anco 
irreparabili danni agli ammalati. Femmo conoscere altresì, che al­
tre infermerie s’attrovano a piano terreno sotto volti umidi, pochis­
simo ventilati, e per conseguenza del tutto insalubri, che l’ospitale 
non essendo fornito di locali capaci al numero del popolo bisogno-

AST, Capitanato circolare di Trento, Serie speciale, cart. 559.
Con relazione del 24 novembre 1827 (AST, Capitanato circolare di 

Trento, Serie speciale, cart. 559).
Una nuova lettera della Congregazione di Carità del 7 maggio 1828 

rinnovava la precedente richiesta (AST, Capitanato circolare di Trento, 
Serie speciale, cart. 559),
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so, de’ forestieri, e de militari, devonsi gli ammalati restringere, ed 
ammucchiare..

Sullo sfondo si agitava l’evidente preoccupazione che una 
simile situazione potesse costituire terreno fertile per l’in­
sorgenza e la propagazione delle malattie contagiose, con 
grave minaccia anche per l’esterno.

«Io in particolare -  prosegue il medico Lupis -  dimostrai altre 
volte che pell’affollamento degli ammalati e in occasione di grande 
passaggio militare e per l’azione di certe malefiche costituzioni, è 
facile specialmente negli ospedali, lo svolgimento de’ contagi e con 
maggior facilità del petecchiale e che nelle angustie presenti de’ 
locali non solo anderebbero a gravissimo pericolo gli ammalati 
restandone vittima, ma anche a questi terribili perigli anderebbero 
incontro gli infermieri, gli ufficiali sanitari, il vicinato e la stessa 
città»^ '̂.

Il 1831 segna l’anno di svolta. Con ogni probabilità lo stato 
di allerta dichiarato contro il colera contribuì a rompere gli 
indugi e ad accellerare i tempi per la realizzazione di parte 
di quegli interventi insistentemente richiesti. Da questo 
momento, infatti, grazie anche al recupero di alcuni crediti 
vantati nei confronti delle ammministrazioni militari france­
se ed austriaca per le cure dispensate ai soldati nei primi 
decenni dell’Ottocento, l’ospedale sarà al centro di una se­
rie di progetti per modificarne la funzionalità.
Nella prima metà degli anni trenta si edificò una nuova ala 
comprendente numerosi locali fra i quali una camera mor­
tuaria, i bagni per gli infermi e sopratutto stanze per i de- 
gentP^^. Agli inizi del 1829 si era anche provveduto alla 
sostituzione delle lettiere in legno con quelle in metallo e 
alla fornitura di nuovi guanciali e materassF^^ Già in un 
rapporto del 27 novembre 1837 il medico circolare di Tren-

AST, Capitanato circolare di Trento, Serie speciale, cari. 559. 
AST, Capitanato circolare di Trento, Serie speciale, cart. 559. 
AST, Capitanato circolare di Trento, Serie speciale, cart. 559. 
AST, Capitanato circolare di Trento, Serie speciale, cart. 559.
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to Luigi Montavon poteva osservare che l’ampliamento del 
corpo architettonico aveva contribuito a dare finalmente al 
Santa Chiara «la forma di regolare ospitale»^^. «Nettezza» e 
buon ordine regnavano in tutto l’ospedale, ma soprattutto le 
sei nuove sale ampie e salubri, adibite ad infermeria, con­
sentivano quella divisione interna degli ammalati la cui as­
senza era stata severamente criticata da parte del Protome­
dico Ehrhart in visita a Trento nel 1829̂ *’.
Unico e grave motivo di lagnanza l’impossibilità per la strut­
tura di sottrarsi all’obbligo di offrire ricovero ad una certa 
parte di popolazione per la mancanza in città di

«appositi fabbricati ed istituti ai quali poter consegnare gl’infermi 
incurabili, gli affetti di consunzione e gl’impotenti, onde, [come 
disposto dall’articolo 22] della superiore istruzione pel medico 
dell’ospitale, lasciare le infermerie a beneficio de’ soli infermi biso­
gnosi di medico-chirurgico trattamento»^* .̂

Per quanto gravi inconvenienti venissero ancora denunciati 
a metà secolo dal nuovo medico civico per gli istituti di 
ricovero di Trento, Francesco Saverio Proch, le basi per una 
radicale trasformazione della struttura ospedaliera e della 
sua operatività erano state gettate. Vi avrebbero dovuto con­
tribuire inoltre l’applicazione di una rigida disciplina inter­
na e di un’organizzazione del lavoro che implicava la pre­
senza assidua del medico e la collaborazione di personale 
subalterno solerte e competente.
Era ferma convinzione, infatti, che qualsiasi trattamento di 
cura intrapreso all’interno dell’ospedale necessitasse per la 
sua migliore riuscita del puntuale rispetto di una serie di 
diritti e doveri tanto da parte del malato^*  ̂quanto da parte

264 Capitanato circolare di Trento, Serie speciale, cart. 559.
*̂5 AST, Capitanato circolare di Trento, Serie speciale, cart. 559.

AST, Capitanato circolare di Trento, Serie speciale, cart. 559.
«Regolamento interno di tutti gli spedali, e delle case di ricovero», in 

Raccolta delle leggi provinciali, dal primo di maggio sino all’ultimo di 
dicembre MDCCCXXXIX, pp. 466-510.

306



307

di coloro incaricati di assisterlo. La vita all’interno dell’isti­
tuto doveva essere ritmicamente scandita da precise abitudi­
ni di vita in grado, per lo stesso potenziale positivo attribu­
ito alla regolarità dei comportamenti, di assecondare gli ef­
fetti delle cure mediche e di accellerare il processo di guari­
gione.
Il medico da parte sua, responsabile della scelta delle tera­
pie, doveva contribuire allo sviluppo della ricerca medico­
scientifica, annotando e vagliando attentamente ogni ele­
mento osservato a riguardo del decorso della malattia.
Il medico Giuseppe Lupis è il primo a raccogliere e a far 
pubblicare nel 1824 una descrizione delle infermità trattate 
nell’ospedale civicô ^®. Di ogni malato viene descritta la sto­
ria sanitaria con l’evoluzione e il termine della malattia. Ai 
dati dell’osservazione condotta sul paziente durante la de­
genza si aggiunge, in caso di esito mortale, anche la descri­
zione dei segni rilevati sul corpo dissezionato del defunto. E 
un lavoro di attenta analisi che si espande al di fuori del­
l’ospedale, dove i vari medici sparsi sul territorio registrano 
altrettante storie di malattie. Il paziente, anonimo campo di 
osservazione, diviene oggetto di una capillare analisi, alla 
ricerca dei segreti meccanismi che causano e alimentano la 
malattia. Sul finire degli anni cinquanta quest’attività venne 
anche regolata e delimitata sulla base di precisi questionari 
che indirizzarono la curiosità del medico verso determinati 
argomenti.
Anche lo sviluppo e l’efficacia dei sistemi di cura impiegati 
in ospedale si affidarono alla sperimentazione dei rimedi 
noti e all’attenta registrazione dei risultati ottenuti. Nel Pro­
spetto dei risultati ottenuti nello spedale di Trento dal 1 ago­
sto 1824 fino tutto l’anno 1825 il medico Giuseppe Lupis 
rammentava che prima di sperimentare l’uso della china 
contro le febbri intermittenti volle «esperimentare quei ri­
medi, che vedeva essersi di recente più commendati o che

268 Lu pis , 1826. Altri resoconti clinici saranno pubblicati dal medico 
Emilio Dallarosa nella seconda metà del secolo: D allarosa, 1867; Dal- 
LAROSA, 1868; DALLAROSA, 1869.
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sono tra il nostro popolo di uso frequente». Fra questi i semi 
di lupino bianco che -  sosteneva il medico — godevano di 
«grande riputazione nella valle superiore dell’Adige ove le 
intermittenti regnano endemiche»^^’. E ancora il medico 
Giuseppe Lupis, infine, l’autore di due scritti l’uno sull’effi
cacia dell’olio di caterpuzia per il trattamento delle febbri 
intermittenti^^'’ e l’altro sull’utilità dello iodio nelle affezioni 
scrofolose '̂^’, ma numerosi sono anche i resoconti sulle ope
razioni chirurgiche. Fra i tanti le descrizioni lasciate da Dio- 
nigio Gerloni sugli interventi eseguiti da Giuseppe Maria 
Canella^^  ̂ o il racconto di un «voluminoso tumore cistico» 
estirpato dal chirurgo Pietro LiberP^ .̂
Molta parte dell’efficacia di ogni applicazione terapeutica 
era attribuita, tuttavia, all’esatta esecuzione delle prescrizio
ni mediche e di conseguenza alla presenza attiva di collabo
ratori affidabili. Già il medico circolare di Trento Luigi 
Montavon, nel citato rapporto del 1837, lamentava l’assenza 
in ospedale di personale infermieristico sufficientemente 
competente^ '̂*.
Al di là dei richiami etici contenuti nel regolamento del 
1829, ai quali si sarebbe voluto vincolare l’azione del perso
nale infermieristico, una soluzione concreta e immediata cui 
si ricorse per far fronte alla richiesta di personale preparato 
fu l’impiego a partire dagli anni quaranta delle suore di 
carità. Una convenzione conclusa fra l’Ordinariato e la Con
gregazione di Carità di Trento ne decretava l’ingresso uffi
ciale nell’Ospedale civico di Santa Chiara nel 1846 e ripro
poneva nel più ristretto ambito ospedaliero quella collabo- 
razione con il personale religioso tanto ricercata e valorizza-

265 Lupis, 1826.

2™ Lupis, 1825(a).
221 Lupis, 1825(b).
222 «Giornale di chirurgia pratica», n. 11, nov. 1829, pp. 345-351. 
221 Liberi, 1831.
224 AST, Capitanato circolare di Trento, Serie speciale, cari. 559.
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ta sul territorio^^^. Contemporaneamente veniva rinsaldato 
quell’antico vincolo, mai del tutto sciolto, fra esercizio del­
l’assistenza sanitaria ed esercizio della pietà cristiana.
Le vicende sinteticamente esposte per l’ospedale di Santa 
Chiara toccarono, anche se in misura e tempi diversi, altre 
realtà ospedaliere del territorio dove si realizzarono inter­
venti di ristrutturazione ed ampliamento. Nuovi istituti di 
ricovero, quali quello delle Laste, nacquero da subito nel 
rispetto dei nuovi principi igienico-sanitarP’ .̂ Luigi Monta- 
von, medico circolare di Trento, rilevava, a conclusione del­
la visita agli ospedali condotta nel 1847, condizioni general­
mente buone sia riguardo alla puUzia, alla ventilazione e 
all’esposizione solare dei locali sia riguardo all’organizzazio­
ne interna degli infermi e allo stato delle suppellettilp^^.
Un ultimo ineludibile ostacolo sembrava però opporsi più 
di altri all’affermazione degli ospedali nella loro nuova fun­
zione: la diffusa convinzione fra la popolazione che l’ospe-

Le suore di carità fecero il loro ingresso ufficiale nell’ospedale il 18 
giugno 1846, Una nota del Capitanato circolare di Trento del 12 agosto 
confermava l’assegnazione di un’ala dell’ospedale alle religiose per uso 
di abitazione. I compiti delle suore erano stati concordati in un primo 
protocollo firmato il 14 novembre 1844 alla presenza del vescovo di 
Trento, di tre rappresentanti della Congregazione di Carità della città di 
Trento e di una rappresentante dell’istituto di Lovere. L’intesa fu suc­
cessivamente e definitivamente siglata il 23 ottobre 1845. Con essa si 
assegnavano alle suore le incombenze di infermiere, di cucitrici e di 
assistenti alla cucina. Non si nascondeva, tuttavia, da parte delle autorità 
religiose il progetto di riconoscere alle religiose anche più ampie respon­
sabilità di tipo amministrativo: «La Superiora -  scriveva il 27 agosto 
1846 il vicario generale del vescovo al Capitanato circolare di Trento -  
assistita da sette o otto suore, da qualche donna, da due o tre infermieri, 
da un portiere, e un facchino sarebbe certo a portata di ben governare il 
pio luogo senza bisogno di altro personale residente nello spedale. Solo 
si potrebbe aggiungerle un provveditore, che dovesse dietro ordine della 
Superiora far le provviste giornaliere, e assistere nel tenere i registri» 
(AST, Capitanato circolare di Trento, cart. 202). Le suore di carità erano 
già state chiamate presso l’ospedale di Rovereto e negli anni immediata­
mente successivi furono inserite anche negli ospedali di Arco e Tesero.
276 pgj Je vicende di questo istituto si veda ANDERLE, 1981.

AST, Capitanato circolare di Trento, Serie speciale, cart. 559.
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dale fosse una sorta di anticamera della morte e un luogo 
per soli moribondi. Se, dunque, nella riflessione medica e 
nell’iniziativa politico-amministrativa l’ospedale aveva con
quistato un ruolo completamente nuovo, nella rappresenta
zione generalmente accettata, esso restava, come in passato, 
un luogo di abbandono e mortê ^®. Le stesse cifre relative ai 
ricoveri e ai decessi per gli anni 1820-1839 sembrano con
fermare nei fatti questa tragica visione (cfr. tav. 11). Pur 
registrandosi nel complesso degli ospedali trentini, nell’arco 
di circa un ventennio, tra il 1820 e il 1839, un raddoppio nel 
numero dei degenti, passati dai 981 del 1820 ai 1947 del 
1839, con una punta massima di 1981 nel 1836, si può affer-

Tav. 11. Movimento dei degenti negli ospedali trentini tra il 1820 e il 
1839^ ^ ' ^

Anno Già in 
cura

Ammessi Dimessi Motti Rimasti 
in cura

Tasso di 
Mortalità

1820 85 981 807 125 134 11.72
1821 134 969 796 155 152 14.05
1822 152 978 853 158 119 13.98
1823 119 1153 960 146 163 11.47
1824 163 1122 1029 135 117 10.50
1825 - - - - - -

1826 123 1354 1210 132 135 8.93
1827 135 1334 1171 158 140 10.75
1828 140 1504 1244 191 209 11.61
1829 209 1533 1361 203 178 11.65
1830 178 1664 1378 222 244 12.05
1831 244 1956 1767 234 198 10.63
1832 198 1620 1393 235 190 12.92
1833 190 1763 1487 259 208 13.26
1834 208 1763 1540 245 186 12.43
1835 186 1794 1485 227 272 11.46
1836 272 1981 1688 293 266 13.00
1837 266 1800 1590 227 239 10.98
1838 239 1782 1597 196 228 9.69
1839 228 1947 1719 182 274 8.36

Olmi, 1981, pp. 112-113.
TLAI, Jiingeres Gubernium, Sanitàt, Sanitàtsberichte, 1820-1830, Fasz. 

2438 e Sanitàtsberichte, 1831-1840, Fasz. 2458.
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mare con ragionevole certezza che la durata media del rico­
vero conservava tempi assai lunghi. Il tasso di mortalità da 
parte sua registrò, per lo stesso periodo, valori piuttosto 
elevati con una punta massima del 14,05% nel 1821 ed una 
punta minima dell’8,36% nel 1839.
Anche l’affermazione del nuovo ruolo dell’ospedale, così 
come il raggiungimento degli obiettivi perseguiti dall’azione 
preventiva e da tutta la politica sanitaria, affidava le proprie 
sorti all’esito delle trasformazioni socio-culturali in atto e al 
grado di diffusione dei nuovi valori esistenziali ad esse con­
nessi.
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Conclusioni

Tra Settecento ed Ottocento si rafforza l’iniziativa statale 
in molti settori della società. Una delle ragioni dichiarate è 
la conservazione e l’incremento del benessere generale del­
la popolazione. Strumento importante, ma non certamente 
unico, per cogliere simile obiettivo, appare la promozione 
dell’intervento nel settore sanitario. Il progetto politico fi­
nalizzato alla tutela della salute pubblica è articolato su tre 
grossi filoni: l’attivazione di un’estesa e capillare rete di 
sorveglianza sul territorio, l’adozione di una serie di prov­
vedimenti preventivi e il riordino delle professioni sanita­
rie per una diversa organizzazione dell’assistenza sanitaria 
stessa.
Il potenziale innovativo insito in questo progetto sembra 
affiorare con maggiore chiarezza nella realtà trentina della 
prima metà del secolo XIX dove si verifica apparentemente 
un brusco cambiamento di governo. L’emanazione delle nor­
me che danno attuazione al nuovo piano sanitario ha inizio, 
infatti, immediatamente dopo la secolarizzazione del Princi­
pato vescovile decretata nel 1803. Fin dal 1804, nel primo 
periodo di governo austriaco, si provvede alla nomina di un 
medico circolare e già nel successivo periodo di governo 
bavaro l’iniziativa statale nel campo sanitario coinvolge i 
grossi temi della preparazione del personale subalterno, del­
la prevenzione contro il miasma e della vaccinazione. Con il 
definitivo passaggio del Trentino alla Contea del Titolo, nel 
1815, l’applicazione delle varie norme sembra conoscere una 
fase di crescente e radicale impegno.
Le fonti utilizzate hanno permesso di ricostruire i diversi 
movimenti di attuazione di queste normative, individuando­
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ne il percorso irto di difficoltà. Ai ritardi e alle ‘inadempien­
ze’ istituzionali si sommano le resistenze delle comunità che 
spesso non comprendono il significato delle riforme propo­
ste e svelano in ciò la vitalità di un ampio e organico tessuto 
di credenze, abitudini e raffigurazioni sul quale quell’inter­
vento stesso vorrebbe incidere, in parte negandolo, ma in 
parte inglobandolo. È quanto si scorge chiaramente nella 
vicenda relativa alla formazione di gruppi di operatori su­
balterni nei quali verranno assorbiti anche ‘esperti terapeu­
ti’ in virtù di un’abilità nota e comprovata e della necessità 
di far fronte ad uno stato di bisogno.
In quest’ottica lo studio della politica sanitaria si offre non 
come una somma di decisioni o realizzazioni adottate lungo 
un percorso autonomo segnato da isolate e sterili logiche 
interne agli organi politico-amministrativi, ma come un’equa­
zione assai più complessa formata da diverse visioni del 
mondo fra loro contigue e in rapporto di continuo e recipro­
co scambio.
In tutti questi passaggi conquistano una posizione centrale 
la figura e il ruolo del medico. Le istruzioni per il fisico 
comunale di Galliano e Besenelloh identiche per contenuto 
a tante altre, nell’elencare i molteplici doveri del medico, 
sembrano sintetizzare l’essenza stessa del discorso sanitario. 
Credo, tutto sommato, che non vi sia modo migliore di 
riassumere e concludere quanto si è cercato di illustrare 
nelle pagine di questo libro che quello di proporre, a mo’ di 
appendice documentaria, la lettura di questo documento:

«1. Il Medico-chirurgo condotto dalle due Comuni di Galliano e 
Besenello avrà il suo domicilio stabile in CaUiano.
2. Sarà particolar dovere di detto Fisico comunale non solo di ben 
conoscere, ed osservare tutti i vigenti regolamenti sanitari, ma ben 
anche di invigilare, che i medesimi vengano puntualmente osserva
ti in tutto il circondario del suo Fisicato. In ispecial modo si rende
rà sue le istruzioni sugli aiuti da prestarsi agl’annegati, ai sospesi, ai 
cotti dal fulmine & quelli per preservare gli utili animali dalle

I TLAI, ]ungeres Gubernium, Sanitàt, 1832, Fasz. 2461, Z. 10619. 
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malattie e per guarirli, e così pure quelle per le Sezioni cadaveri­
che. Ma la guida principale nel suo pratico esercizio sarà l’istruzio­
ne a stampa pei medici superiormente emanata li 2 novembre 1808 
alla quale dovrassi intieramente ed esattamente uniformare.
3. Presterà la sua attenzione al contegno delle mammane dei due 
Comuni, e rassegnerà pronto rapporto alla competente autorità nel 
caso di morte o di permanente impotenza d’una di esse.
4. Invigilerà sulla vendita degli alimenti, del pane in particolare, e 
non trascurerà di avvertire la locale autorità qualora venissero po­
sti in vendita comestibUi dannosi alla salute segnatamente funghi 
di sospetta qualità.
5. Osserverà che l’acqua potabile tanto per gli uomini, che per gli 
animali venga mantenuta in istato di purità, e s’informerà pur di 
frequente se vengano messi in vendita vini alterati, e nocivi.
6. Starà incessantemente attento aU’interna pulizia dei due Comu­
ni procurando che le pubbliche contrade, ed i privati cortili venga­
no a norma de’ vigenti regolamenti tenuti possibilmente netti, ed 
asciutti, e facendo trasportar in luoghi discosti dall’abitato lettami, 
ed altre immondizie che contro del medesimo si trovassero poste al 
contatto dell’aria libera.
7. Sarà suo dovere di denunziare alla rispettiva autorità quelle 
persone, che esercitassero qualche ramo sanitario senza autorizza­
zione, o vendessero medicinali.
8. Senza essere chiamato dovrà accorrere ogni qualvolta venisse a 
sua notizia, che un individuo povero del suo fisicato giacesse infer­
mo o che fosse accaduto un ferimento, annegamento, o casi simili.
9. Una delle sue particolari incombenze sarà di prestare la più 
pronta, ed umana assistenza agl’infermi poveri, invigilando anche, 
che nel caso di vero bisogno, a norma delle paterne sovrane dispo­
sizioni, vengano i medesimi o dai fondi a ciò destinati, od in loro 
mancanza dalle casse comunali proveduti de’ necessari medica­
menti, alimenti, assistenza personale, come pure della indispensa­
bile biancheria e copertura.
10. Visiterà di quando in quando la spezieria esistente nel comune 
di sua dimora, e trovandosi delle mancanze, qualora lo speziale 
non vi ponga pronto riparo, le farà presente alla competente supe­
riorità.
11. Presterà la massima attenzione affinché tanto il farmacista lo­
cale come pure altri speziali, presso i quali andassero eventualmen­
te a servirsi gli abitanti del Fisicato a lui confidato, spediscano le 
sue ordinazioni a seconda delle prescrizioni superiori, osservando 
specialmente se il medicamento sia accompagnato della tanto ne­
cessaria segnatura col nome di chi lo spedì, e col suo importo 
dietro la vigente tassa a V.V. non che colla zifra del volontario 
ribasso, che eventualmente lo speziale fosse per concedere a chi fa
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il pagamento della ricetta. Ogni negligenza in ciò fare sarà da lui 
regolarmente denunziata.
12. Affine di prevenire qualunque arbitrio per parte degli Speziali 
nel tassare i medicamenti, visiterà spesso le ricette dai medesimi 
dopo il pagamento restituite alle famiglie nelle quali ebbe a trattare 
infermi, e trovandone di alterate in tassa le custodirà, e le rassegne­
rà alla competente autorità. Siccome poi esiste l’uso fra gli Speziali 
di distruggere le ricette pagate, avvertirà i capi di casa presso i 
quali ha da curare ammalati, che pagando di volta in volta la ricet­
ta, ovvero molte di queste riunite insieme in un conto, lo Speziale è 
tenuto di restituirle tutte chiaramente tassate a V.V. a chi ne salda 
l ’importo, e che essi possono perciò con diritto chiederle di ritorno 
per esaminarne l’accuratezza della tassa.
13. Eseguirà, e promuoverà nel suo Fisicato con tutto lo zelo la 
vaccinazione e dietro le recenti osservazioni fatte essendo stata 
trovata utile la rivaccinazione la consiglierà soprattutto a quegli 
individui che furono da parecchi anni anche con buon esito coi pus 
vaccino inoculati. Egli raddoppierà la sua premura in questo argo­
mento al tempo d’una minacciante epidemia di vajuolo umano.
14. Si presterà con tutta l’esatezza, e circospezione alla visita mor­
tuaria, attenendosi scrupolosamente al regolamento per la visita 
de’ morti, ed alle unitovi istruzioni superiormente emanate sotto la 
data dei 3 aprile 1829.
15. Rassegnerà al Capitanato rapporto ogni qualvolta le comuni, o 
le rispettiva autorità dietro sua insinuazione ricusassero o tardasse­
ro più del dovere di rimediare a qualche reale sanitario disordine, o 
di prestare la necessaria assistenza agl’infermi che si trovano nel- 
l’indegenza,
16. Sarà tenuto di prestarsi a tutte le incombenze sanitarie, pelle 
quali venisse dal proprio Giudizio incaricato.
17. Otto giorni dopo ogni quartal militare rassegnerà alla compet- 
tente autorità il prescritto prospetto degli ammalati rimasti, ricevu­
ti in sua cura, guariti e morti e terrà un esatto registro su questi 
individui da lui trattati».
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Fonti e bibliografia

Elenco abbreviazioni

ACAT Archivio della Curia Arcivescovile di Trento

ACB Archivio Comunale di Besenello

ACR Archivio Comunale di Riva del Garda

ACT Archivio Comunale di Trento

ACTi Archivio Comunale di Tione

ACV Archivio Comunale di Varena

ACZ Archivio Comunale di Ziano di Fiemme

AMCF Archivio della Magnifica Comunità di Fiemme

AOM Archivio dell’Ospedale Maggiore di Milano

ANP Archives Nationales di Parigi

APC Archivio Parrocchiale di Cavalese

ASF Archivio di Stato di Firenze

ASM Archivio di Stato di Milano

ASP Archivio di Stato di Padova

ASPV Archivio di Stato di Pavia

319



320

AST Archivio di Stato di Trento

ASUP Archivio Storico dell’Università di Padova

AVW Allgemaines Verwaltungsarchiv di Vienna

BCR Biblioteca Comunale di Rovereto

BCT Biblioteca Comunale di Trento

BMFI Biblioteca del Museo Ferdinandeo di Innsbruck

TLAI Tiroler Landesarchiv di Innsbruck

Fonti

1. F o n d i  a r c h i v i s t i c i  

ACAT
Libro B (351), N. 357-22
Atti visitali, Giudicarie, 1671 (prima parte)
Atti visitali, 1838.

ACB
Tasse e varie, 1821-1828; 1827; 1829.

ACR
Atti riguardanti la sanità, cart.le 45, 49, 569, 570
Regno d’Italia, Leggi e decreti governiali e militari, 1812, cart.
468.

ACT
Sanità, XXIII, anni 1836-1850; 1852 
Arti e mestieri, II, 1838, cari. 395 
Polizia, XIX,  anni 1836-1840.

ACTi
Amministrazione comunale, 1700-1820, cart. 35.
Militare, 1700-1820, cart. 41.
Polizia, 1700-1820, cart. 53.
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ACV
Lettera S, fase. VII, n. 1.

ACZ
Documenti storici, carte non inventariate 
Lettera L, fase. XI, n. 2.

AMCF
Libri dei voti, anni dal 1676 al 1811 
Esibiti, anni 1818-1848 
Carte non inventariate.

AOM
Archivio rosso. Scuole flebotomia, cart. 321.

ANP
c. 1317/18
Instruction publique, c. 1145/1146.

APC
Atti visite vescovili, 1738.

ASF
Segreteria di Stato, Affari di sanità, filze 133 e 136.

ASM
Istruzione pubblica, cart. 1, 11, 21, 24, 28, 31, 33, 38, 41, 167, 
182, 197,414,416
Sanità p.a., cart. 2, 67, 186, 188, 464 
Popolazione p.m., cart. 72
Studip.m., cart. 269, 417, 1151, 1213, 1218, 1219, 1240, 1241, 
1242,1243,1244,1246,1253.

ASP
Miscellanea civile, cart. 179.

ASPV
Università, Registri dell’Università di medicina, nn. 605, 610 e 
611.

AST
Archivio Principato vescovile. Libri copiali, n. 11 
Atti notarili. Notaio Paoli Gaspare da Pergine, cart. 3
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Capitanato circolare di Rovereto, Presidiale, cart. 7 
Capitanato circolare di Rovereto, Militare, 1832, cart. 196 
Capitanato circolare di Rovereto, Sanità, anni 1840-1849, 1851 
Capitanato circolare di Trento, Presidiale, cart. 1,2, 40, 49 e 30 
Capitanato circolare di Trento, cart. 1-11, 28-29, 34, 67-68, 73, 
76, 86, 88, 106, 123, 126-127, 148,168, 185,201-202, 233-235, 
339,558, 559, 570
Capitanato circolare di Trento, Serie speciale, cart. 558 
Capitanato distrettuale di Cles, cart. 205 
Capitanato distrettuale di Rovereto, Commissariato civile, cart. 
106-111 (anni 1798-1806)
Congregazione di Carità, cart. 1-4, 7, 109-114, 131, 151, 157, 
178, 206-207, 230
Consigliere aulico. Culto-industria-polizia, 1872, cart. 51 e 1873, 
cart. 59
Espositura di Luogotenenza, cart. 58.
Risicato distrettuale di Tione, 1826, 1832, 1836, 1850-51, cart. 
n.n.
Giudizio distrettuale di Civezxano, Polizia, anni 1817-1834 
Giudizio distrettuale di Civezzano, Sanità, anni 1817-1837 
Giudizio distrettuale di Civezzano, anni 1838-1840 
Giudizio distrettuale di Condino, 1808/1809 e 1818/1848 
Giudizio distrettuale di Fassa, Atti politici, anni 1829, 1837- 
1839
Giudizio distrettuale di Male, Acque acidule di Rabbi, 1818- 
1859, cart. 81
Giudizio distrettuale di Riva, 1817-1848, cart. 2.
Giudizio distrettuale di Vezzano, Polizia, anni 1817, 1818, 1828 
e 1838
Giudizio distrettuale di Vezzano, Sanità, anni 1817-1848 
Leggi e decreti Napoleonici, Sanità, cart. 34 
Normali di Trento, anni 1814-1833 
Pretura di Tione, 1807-1848, cart. 27 
Pretura politica di Rovereto, Sanità, 1855, cart. n.n.
Rovereto, Giudizio bavaro. Atti ereditari, 1809, cart. n.n. 
Rovereto, Giudizio bavaro. Atti politici, 1809, cart. n.n.
Ufficio vicariale di Kònigsberg-Grumes-Lavis, Sanità, 1748-1784,
cart. n.n.

ASUP
Facoltà medico-chirurgico-farmaceutica.
Cronaca della facoltà medica
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Tabulato dei medici presso rarchivio antico dell'Università di 
Padova.

AVW
Hofkanzleiakten, IV. Innere politische Enrictungen, L. Sanitàts- 
sachen, Fasz. 971.

BCR
ms 12.10 (25).

BCT
Archivio comunale moderno. Sanità, anni 1811-1815, 1820,1822, 
1824,1825,1826,1827, 1829, 1830, 1831, 1833 
Archivio comunale moderno. Polizia, 1825 
Archivio consolare, ms 1139, 2884, 3925, 3931, 3942, 3986, 
3987, 3988, 3989, 3991, 3994, 3995
Raccolta manoscritti, ms 452, 2139, 2161, 2804, 5409/1, 5523, 
5592/1, 5592/2, 5464.

BMFI
ms 1260, 4322.

TLAI
Jùngeres Gubernium, Sanitàt, anni 1788, 1804-1839.

2. R a c c o l t e  di  l e g g i  e d e c r e t i ,  p u b b l i
c a z i o n i  u f f i c i a l i

Bandi e ordini del Granducato di Toscana pubblicati in Firenze,
Firenze 1765-1801.

Bollettino delle leggi della Repubblica italiana, Dalla Costituzio
ne proclamata nei comizi in Lione al 31 dicembre 1802, Milano 
[1803].

Bollettino delle leggi del Regno d’Italia, Milano 1803-1813.

Bollettino delle leggi dell’Impero pei Regni e Paesi rappresentati 
nel Consiglio dell’Impero. Anno 1870, Vienna 1870.

Bothe fùr Tirai und Vorarlberg.
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Codice ossia collezione sistematica di tutte le leggi, ed ordinanze 
emanate sotto il Regno di Sua Maestà Imperiale Giuseppe II, 
tanto in affari secolari, quanto ecclesiastici per tutti gli Stati 
ereditari stampata a Vienna nel 1785, Trieste 1786.

Codice penale universale austriaco coll’appendice delle più re­
centi norme generali. Parte II: delle gravi trasgressioni di polizia, 
Milano 1845.

Foglio d’avvisi per il Circolo dell’Adige.

Foglio d’avvisi per il Tirolo Meridionale.

Foglio uffiziale del Privilegiato Messaggiere Tirolese.

Foglio d’annunzi del Privilegiato Messaggiere Tirolese.

ISAMBERT F.A. (ed), Recueil général des anciennes lois frangai- 
ses depuis Fan 420 jusqu’à la Revolution de 1789, Paris 1822- 
1833.

LascHAN I. (ed), Systematische geordnete Sammlung der in der 
Provinz Tirai und Vorarlberg bis Ende Juni 1845 erflossenen 
und noch in Wirksamkeit bestehenden Gesetze und Verordun- 
gen im Sanitàts-wesen nebst einem chronologisch geordneten 
Nachtrage der von Ende Juni 1845 bis Ende Juni 1847fiir diesel- 
be Provinz/kundgemachten Sanitàts-Verordnungen. Zum Gebrau- 
che fùr sdmmtliche angestellte und nicht angestellte Àrzte und 
Wundàrzte, Apotheker, Kreisàmter uns Landgerichte, Innsbruck 
[1848].

Macher M. (ed), Handhuch der kaiserlich-òsterreichischen Sa- 
nitàts-Gesetze und Verordnungen fiir die k.k. poliiischen und 
Justizbehórden und die Gemeinde vertretungen, besonders fiir 
Sanitàtsbeamte, Arzte, Chirurgen, Apotheker und Alle, deren 
Berufsgeschdfte zum óffentlicben Sanitatswesen in naher Be- 
ziehung stehen. In chronologischen ordnung, Graz 1869.

Messaggiere (II) Tirolese.

Ordine generale per le scuole normali, principali ed ordinarie, in 
«Civis», 1985, suppl. n. 1.
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Organisation (Die) der Medizinal-Komiteen zu Munchen, Bam- 
herg und Trient betreffend, in «Kòniglich-Baierisches Regie- 
rungsblatt», LXXI, 1808, 14 dicembre,

Provinzial-Handbuch von Tirai und Vorarlberg, Innsbruck 
[1847],

Raccolta delle leggi provinciali pel Tiralo e Vorarlberg.

Raccolta dileggi, decreti, proclami, manifesti, circolari pubblica
ti nel bollettino delle leggi di provvidenze di varie autorità, 
Torino 1800-1814.

Schematismus der Rrovinz Tirai und Vorarlberg, Innsbruck 1819- 
1848.

Ubersichts-Tafeln zur Statistik der Òsterreichischen Monarchie 
zusammengestellt von der K.K. Direction der administrativen 
Statistik, Wien 1830-1850.
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