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SUMMARY

ON THE GRAVISSIMA MALATTIA AGLI OCCHI
OF FRANCESCO D'ASSISI IN GRECCIO

Il Francesco d’Assisi raffigurato nell'atto di asciugarsi gli occhi, in un di-
pinto conservato a Greccio, ha diviso per anni gli studiosi sulle reali cau-
se di questa lacrimazione e l'eventuale collegamento con la cecitd che
colpi il Santo. Sia gli agiografi che le Fonti forniscono pero utili elemen-
ti per un'indagine a posteriori che riconduce ad un'ipotesi eziopatogene-
tica probabile che vede nel Morbo Egyptiaco e nell'incauta terapia con il
cauterio, i motivi che arrecarono a Francesco d'Assisi notevoli sofferenze
e la cecita completa prima di morire.

Cercare di ricostruire l'esatto motivo che portd Francesco
d’Assisi alla cecita negli ultimi mesi della sua vita, e la validita
della terapia a cui fu sottoposto, & ambizione di non poco con-
to. Il dibattito su questo argomento & stato ampio e altrettanto
la letteratura che, a partire dall’Ottocento, si & interessata alle
malattie del santo d’Assisi. Gli storici della medicina, e su que-
sto i biografi ufficiali hanno avuto la loro parte, hanno spesso at-
tribuito questa cecita alla malattia tubercolare di Francesco,
frutto dei numerosi contatti con malati e lebbrosi delle valli
d’Assisi e del reatino. Questa interpretazione spiegherebbe, di
conseguenza, la terapia col cauterio con la quale si cercd di cu-
rarla. Solo recentemente alcuni studiosi, tra cui cito per tutti Ot-
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taviano Schmucki', hanno introdotto l'ipotesi che attribuisce la
cecita ad una infezione contratta probabilmente in Africa, e non
gia nel suo peregrinare di lazzaretto in lazzaretto e, soprattutto,
agli esiti devastanti dell'inutile intervento di cauterizzazione che
dovette subire nell'eremo di Fonte Colombo. Seguendo questa
seconda ipotesi, si possono, rileggere le principali Fonti, corre-
Jandole al sapere medico coevo’ al santo, senza diienticare che
l'assenza di dati obiettivi non consentira mai di sporgersi oltre il
fascino dell'ipotesi.

La Compilatio Perusina definisce Francesco d’Assisi infirmus
semper® ed egli stesso, in un dialogo con un compagno di cui
non rivela il nome, afferma di essere sempre stato infermiccio
sin dallinizio della sua conversione a Cristo. Di queste nume-
rose patologie non resta alcuna rappresentazione pittorica me-
dioevale, eccezion fatta per un dipinto che lo ritrae triste e nel-
atto di asciugarsi I'occhio sinistro con una benda bianca oggi
conservato a Greccio®. La pieta popolare, per anni, lo ha inter-
pretato come il pianto del santo piegato dalle cattiverie del
mondo e dalle offese dell'uomo verso Dio. Scrive cosi il primo
biografo:

Ma non aveva ancora terminato nella carne sua quanto mancava a com-
piere la Passione di Cristo®, sebbene ne portasse nel corpo le stimmate:
incorse in una gravissima malattia d’occhi, come una moltiplicazione in
lui della misericordia divina®.

Con queste parole Tommaso da Celano, nella Vita prima, ci da
notizia di una grave malattia oculare (oftalmia) di cui dovette
soffrire Francesco d’Assisi. La preoccupazione agiografica, e lo
sforzo narrativo tutto teso alla via dell'Imitatio Christi, impedi-
scono, a questo Autore, un’ adeguata valutazione storica intorno
a questa malattia che invece offre ben utili elementi sulle pato-
logie di cui soffri il Poverello d’Assisi nonché su alcuni aspetti
della sua personalita. Analogo problema deve affrontare lo sto-
rico-medico, quando si confronta con la descrizione di patologie
attraverso le fonti iconografiche. Come accade per l'agiografo,
anche l'artista, e in particolar modo il coevo, ¢ talmente concen-
trato a sublimare I'immagine fisica del santo in quella spirituale
da arrivare a trasfigurare quasi totalmente la realta umana a fa-
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vore della dimensione metaforica propria del linguaggio misti-
co-religioso. Per questo motivo, oltre che per l'obiettiva diffi-
colta di darne una rappresentazione pittorica (dispepsia gastri-
ca, febbre intermittente, tubercolosi), non si era mai trovata rap-
presentata nessuna delle numerose patologie che hanno afflitto
Francesco d’Assisi’. Null'altro & stato raffigurato se non la sua
stessa immagine, scarna e fragile, segno indiretto di una vita au-
stera costellata di privazioni® e di mortificazioni corporali’. Nel-
la pittura & Margaritone 'Aretino’® (con il suo San Francesco og-
gi conservato alla Pinacoteca di Arezzo) ad avvicinarsi ad un cer-
to realismo e a raggiungere, pur conservando preoccupazioni di
scuola, un equilibrio tra quello di Subiaco e quello del Berlin-
ghieri a Pescia, ugualmente raffigurato con occhi neri e barba
bionda'!. 1l Francesco del Sacro Speco sublacense, noto per il
suo improbabile cappuccio a punta, fa propendere per una raf-
figurazione postuma eseguita sul ricordo della sua vera immagi-
ne e resta probabilmente, secondo Thode'?, il pii1 antico ritratto
esistente. A prova di cid, lo storico fa notare l'assenza dell’au-
reola intorno al capo del santo e la scritta frate franciscu e non
gia santo franciscu. Tra i numerosi ritratti del Poverello, tra cui
quello del presunto coperchio della cassa funebre (attribuito a
Giunta Pisano e ora nel museo della Porziuncola ad Assisi) e che
il Fortini'® indica come il modello assunto da Cimabue per la ba-
silica di Assisi'®, I'unica testimonianza pittorica di questa gravis-
sima malattia d'occhi'®, & appunto un ritratto conservato nel
convento di Greccio, considerato anche la prima rappresenta-
zione medioevale che lo ritrae affetto da una patologia. Una tra-
dizione locale, non documentata, vuole che questa tela sia il ri-
facimento postumo di una tavola originale'®, eseguita nel perio-
do tra l'estate del 1225 e I'inverno del 1226. Limmagine lo rap-
presenta nell’atto di asciugarsi 'occhio sinistro con una pezzuo-
la bianca tenuta con la mano sinistra, mentre la mano destra ap-
pare benedicente e mostra il segno delle stimmate (Fig. 1). Lim-
magine, che & a figura intera, lo mostra con i piedi nudi e recanti
anch’essi i segni delle stimmate. La presenza dell’aureola e le ini-
ziali S F farebbero propendere per una raffigurazione avvenuta
dopo la morte, ma si possono, come fa notare il Pepe'’ sulla ba-
se degli studi in occasione del restauro dell’'opera effettuato nel
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Fig. 1 - Francesco d'Assisi nella rappresentazione pittorica di Greccio.

1954 (che ne conferma anche la datazione), senz’altro conside-
rare aggiunte postume. Di questo ritratto, fortemente realistico
nell'illustrare la sofferenza fisica e la malattia di Francesco, lo
Joergensen cosi scrive:

La macilenta figura si disegna in piedi leggermente curva; ha il viso se-

gnato di rughe fini, il naso non grande un poco irregolare, la bolcgca pic-

cina con le labbra sottili attorniate da una folta peluria nerastra®®.

E conferma allo Joergensen si trova in un passo della Leggenda
Perugina'® che descrive molto bene questa condizione. Purtroppo
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nessuna, tra le fonti bibliografiche contemporanee di Francesco,
riesce a dare una spiegazione convincente riguardo alla vera cau-
sa etiologica di questa malattia. Oltre l'ipotesi agiografica di Tom-
maso da Celano, anche Bonaventura da Bagnoregio intesse una
sua teoria mistico-spirituale riguardo queste cause e cosi scrive:

Egli infatti, anche quando ebbe raggiunto un’ammirabile purezza di spiri-
to e di corpo, non cessd mai di purificare gli occhi della sua anima con
una vera pioggia di lacrime, per nulla curandosi del danno che ne veniva
agli occhi del corpo. E quando, per il continuo piangere, i suoi occhi fu-
rono colpiti da gravissima infermita, al medico, che gli raccomandava vi-
vamente di non piangere, se non voleva diventar cieco, I'uomo di Dio ri-
spose: Fratello medico, non & ben fatto respingere neppure per poco la
visita della luce divina, per amore di questi occhi che abbiamo in co-
mune con le mosche. Perché la luce degli occhi non 'ha ricevuta I'ani-
ma a beneficio del corpo, ma il corpo a beneficio dell’anima®.

Dal punto di vista clinico il primo ad interessarsi a questa vi-
cenda storico-medica & stato il medico legale Albert Bournet
(1854-1895)*, che nel 1893 pubblicd un intero volume sull’argo-
mento. Nel 1918, I'oculista romano Oreste Parisotti®? dedico a
Benedetto XV uno studio monografico, in lingua latina, proprio
per rispondere all'interrogativo su quale fosse il vero motivo per
cui Francesco avesse perso la vista. Loculista palermitano Gae-
tano Lodato® attribuisce l'oftalmia di Francesco, e la conse-
guente cecita, alle crisi di esacerbazioni e remissioni delle lesio-
ni tracomatose, tesi ripresa da C. Andresen?®, senza porsi il vero
problema dell’eziopatogenesi. Loftalmologo Josef Strebel®, non
prendendo in considerazione forse un lavoro precedente del ‘37
che parlava gia di tracoma, fa diagnosi di iridocyclitis tuberculo-
sa (iridociclite tubercolare), complicata da glaucoma secondario
e da cataratta; probabilmente dovuta alle abitudini di vita di
Francesco, che certamente non si risparmio dall’avvicinare, dal-
I'abbracciare e dall’avere ogni tipo di contatto con tubercolotici,
lebbrosi e malati gravi. Scrive ancora Joergesen riferendosi al
giovane Francesco prima ancora che divenisse frate:

Tutti quei miserabili si fanno attorno al giovane figlio del mercante, e il
fetore che emanava dalle loro fauci ulcerate era cosi nauseante che Fran-
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cesco, involontariamente, non poté fare a meno di subito z‘ur.arsi %'l naso,
per liberarsi dalla nausea che l'opprimeva. Vinta questa prima impres-
sione, tiro fuori dalla tasca una borsa piena che aveva portato, e si mise
a distribuire le elemosine. E su ciascuna di quelle mani spaventevoli che
si stendevano per ricevere il suo dono, come aveva fatto il giorno innan-
zi, depose teneramente un bacio®.

Ma, a fronte di queste testimonianze, un con_tributo impor-
tante a favore dell'ipotesi africana del contagio di questa malat-
tia, viene proprio da un passo degli scritti di frate Leone:

..a tempore, quo fuit in ultramarinis partibus ad predicandum Soldano
Bambillonie et Egypti, habuit infirmitatem maximam oculorum propter
multum laborem ex fatigatione itineris, quia in eundo et redeundo qui
sustinuit magnum calorem®.

Francesco si reca in Egitto tra il 1219 e il 1220, inten;iongto,
tra Valtro, a predicare personalmente al sultano di ngll(_)nla e
d’Egitto. Intraprende un lunghissimo ed estenuante viaggio che
lo strema definitivamente e lo predispone, probabﬂmentgg, al
contagio di una malattia di cui lo stesso 2sgultang era affetto™: 1?\
congiuntivite granulomatosa tracomatosa™ , che & quel morZ_;o egi-
ziano endemico nella Valle del Nilo che si presenta proprio con
tutti i sintomi tramandataci, pitt o meno concordemente, da tut-
ti i biografi di Francesco: abbondante secrezione lacrimale, pro-
gressive complicazioni corneali, ipersensibilita alla} lu'c\e gd evo-
luzione in cecita. Di queste infezioni congiuntivah,_glr.:\ si parla
nel papiro di Ebers (1500 a.C.) e i rimedi erano costituiti da pol—
liri a base di verderame, cipolle, vetriolo di rame e polyere di le-
gno”’. Prospero Alpino nel De Medicina Aegyptiorum, rl‘spc;?den-
do ad una domanda rivoltagli da Melchiorre Guilandino® (no-
me latinizzato dello studioso tedesco Weiland, (1520-1589) dice:

Questa polvere o arena tanto abbondante o trasportata dai venti o strap-
pata dal suolo d’Egitto, agitata nell'aria, non meno dell'aria stessa (caldg
e incandescente) lede e reca danno agli organismi e principalmente agli
occhi che intacca e infiamma™.

Molto probabilmente quindi, fu proprio il viaggioh in Egitto
T'occasione piti probabile di contagio per Francesco e I'inizio del-
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la malattia che lo portd alla cecita®. Senza allontanarsi troppo
dalla realta, questo sembrerebbe proprio essere, probabilmente,
lo stesso destino dell'intero esercito degli Aramei di cui si parla
nel Libro di Re** e, quasi certamente, dei trecento crociati, tor-
nati ciechi dalla Terra Santa, e per i quali fu costruito a Parigi
un osgizio, ancora esistente, conosciuto con il nome di Quinze
Vingt™.

Le manifestazioni evidenti della malattia oculare si fecero in-
sopportabili dal ritorno dalla Verna*, dove aveva soggiornato
per oltre un mese; aumentarono in modo drammatico la lacri-
mazione, il bruciore alle palpebre e I'insofferenza alla luce. No-
to per la sua resistenza ad ogni trattamento medico®’, France-
sco, quasi certamente soltanto per obbedienza®, trovandosi nel-
la valle reatina, accetta di farsi accompagnare nell’eremo di Fon-
te Colombo (oggi santuario), con la speranza dei suoi accompa-
gnatori di poter trovare un aiuto dai medici al seguito del papa
Onorio 111, che dimord a Rieti®® dal 23 Giugno 1225 al 31 gen-
naio 1126. Purtroppo non trovarono nessun chirurgo e nessun
esperto presso la corte del papa, e questo per due motivi: il pri-
mo perché medici oculisti veri e propri compariranno solo ver-
so la seconda meta del XIII secolo — e infatti dovettero trascor-
rere almeno cinquant’anni dalla morte di Francesco prima che
Pietro Ispano Giuliano, che diverra papa Giovanni XXI, si gua-
dagnasse per primo il titolo di medico oculista®’; il secondo per-
ché, contrariamente a quello che riportano sia il Tommaso da
Celano che Bonaventura che la Leggenda Perusina, quella dei Tre
Compagni e lo Speculum Perfectionis, non altri chirurghi oculisti
erano disponibili in quella zona, se non i norcini o girovaghi, op-
pure, nella migliore delle ipotesi, gli appartenenti alla scuola em-
pirica preciana®'. Fu quindi, con molta probabilita, un chirurgo
preciano® a decidere e ad eseguire l'intervento di cauterizzazio-
ne sull'occhio, il volto e parte del capo® del santo d’Assisi. I pre-
ciani potevano aver appreso qualche notizia su queste oftalmie
e sulle tecniche vulnerarie applicate all’'oculistica dai monaci
dell'Abbazia di Sant'Eutizio™, nella quale si erano rifugiati alcu-
ni monaci benedettini, inseguiti dai saraceni, che possedevano
la traduzione in latino del Al Malek, il Libro Reale, dell’ oculista
egiziano del Cairo Ali Abbas®. 11 libro, tradotto da Costantino
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Africano (1020-1087), puo aver rappresentato, la fonte per il
trattamento chirurgico-oculistico per quella gravissima malattia
d’occhi®® conosciuta come morbo egiziano. Dell'uso del cauterio,
nelle diverse affezioni oculistiche, parlano diffusamente molti
autori dell’antichita fino ad arrivare a Rolando da Parma®’ e ol-
tre. Ma mentre questo rimedio, in realta, veniva usato quasi
esclusivamente come ultima possibilita e solo per mitigare il do-
lore e contro linfiammazione, cospicua & la mole di documen-
tazione sulle cure mediche per un gran numero di affezioni ocu-
listiche, a partire da Celso* fino al persiano Al-Razi (865-925)*.
Rivedendo, in conclusione, Tommaso da Celano:

Al tempo della sua malaitia d'occhi, trovandosi costretto a permettere che
lo si curasse, viene chiamato un chirurgo, che giunge portando con sé il
ferro per cauterizzare. Ordina che sia messo nel fuoco, sino a che sia tut-
to arroventato. (...) Il medico prende in mano il fervo incandescente e tor-
rido, mentre i frati fuggono vinti dalla compassione. Il Santo invece si of-
fre pronto e sorridente. Il cautere affonda crepitando nella carne viva, e
la bruciatura si estende a poco a poco dall’'orecchio al sopracciglio™

e poi la Leggenda Perugina:

La cauterizzazione in effetti era stata lunga, cominciando da presso l'o-
recchio fino al sopracciglio, per arrestare il copiosc umore che giorno e
notte da molti anni scendeva agli occhi. Percié fu necessario, a parere di
quel medico, incidere tutte le vene, dall'orecchio al sopracciglio. Altri sa-
nitari erano invece dell'idea che tale intervento fosse controindicato; e fu
vero, poiché loperazione non giovd a nulla. Un altro medico gli perforo
entrambi gli orecchi, ma ugualmente senza risultato™.

La terapia vulneraria somministrata a Francesco, in base al-
I'uso di intervenire in malattie non altrimenti curabili, porto il
Santo alla cecita completa.

Francesco d’Assisi mori la notte tra il 3 e il 4 ottobre 1226,
gravemente malato, idropico e completamente cieco. La tavola
di Greccio ha tramandato un aspetto di Francesco lontano da
ogni celebrazione e che permette di ipotizzare la probabile pa-
tologia desumibile dalle notizie anamnestiche citate (viaggio in
Egitto), dal reperto semeiologico presente nella tavola pittorica
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(lacrimazione inarrestabile) dalla cronicita dell’affezione che ri-
chiede un intervento esterno (applicazione del cauterio). Per
esclusione ¢ proprio possibile che si tratti di una congiuntivite
tracomatosa. 1l ritratto di Greccio quindi, con la stessa forza di
un’istantanea e unico nel suo genere, ci ha trasmesso contem-
poraneamente l'immagine della santitd e dell'umanita di Fran-
cesco d’Assisi, colta proprio, quest'ultima, nel mistero della sof-
ferenza di fronte alla malattia.
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