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SUMMARY

THE BLADDER STONE OF CARDINAL PIETRO BASADONNA (1617-1684)  
IN THE WORDS OF HIS PHYSICIAN ROMOLO SPEZIOLI (1642-1723)

At the death of Cardinal Pietro Basadonna in 1684, his personal physician 
Romolo Spezioli wrote a report describing the disease, circumstances of 
death and autopsy findings of the illustrious prelate. This document, kept 
in the Biblioteca Civica at Jesi, is a significant attestation of the medical 
terminology and diagnostic and therapeutic procedures of the time. 
Even with the constraints that interpretation of a clinical account dating 
back over 300 years inevitably imposes, perusal of this report suggests 
that Cardinal Basadonna’s demise could have been due to septic shock, 
consequent to a urinary infection caused by a bulky bladder stone.

Una Storia Clinica non può essere
la descrizione di un quadro

né la successiva misurazione di un processo.
Deve essere la narrazione

di un frammento di esistenza umana.

Pedro Laìn Entralgo (1908- 2001)
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Uno dei maggiori ostacoli che rendono accidentati i percorsi dello 
storico in campo medico è la comprensione epistemologica che frap-
pone difficoltà concettuali e verbali alla ricostruzione nosologica e 
all’intendimento delle malattie del passato1.
In questa prospettiva vi sono due modi di concepire la storia clinica 
del cardinale Pietro Basadonna (Venezia, 1617 - Roma, 1684)2, che 
corrispondono a due diversi atteggiamenti di fronte alla patologia e 
all’epifenomenologia: “la storia clinica neutrale”3 e la “storia clinica 
autentica”4. Le suddette tipologie si basano l’una sul sintomo consi-
derato come “segno”, ipostasi di una malattia in astrazione; l’altra sul 
sintomo come “espressione”5, presa coscienza della realtà effettiva del 
paziente. In quest’ultima accezione il fatto storico non è chiamato a di-
mostrare, ma ad essere interpretato ermeneuticamente: il medico, nel 
nostro caso Romolo Spezioli (Fermo, 1642 – Roma, 1723)6, non ridu-
ce l’infermità del cardinale Basadonna a dogmatiche, ancorché com-
provate, schematicità diagnostiche, ma ne rispetta le peculiarità, in un 
approccio alla malattia e al paziente ancora oggi degni di attenzione.
Originario di Fermo, lo Spezioli deve alla Marca la formazione me-
dica presso lo Studium Firmanum7 ed i primi passi nell’esercizio del-
la professione8. È l’esperienza accumulata durante i dieci anni di 
pratica come medico condotto che gli consentirà di ricoprire ruoli di 
primaria importanza, come quello di medico personale della Regina 
Cristina Alessandra di Svezia (Stoccolma, 1626 - Roma, 1689)9 e 
Lettore di Medicina Pratica presso l’Archiginnasio Romano10.
Giunto a Roma nel 1675, Spezioli è introdotto dal cardinale Decio 
Azzolino (Fermo, 1623 – Roma, 1689)11 alla corte della “Regina di 
Roma”12 e presso molte nobili famiglie tra cui spicca quella veneta 
degli Ottoboni13. Non a caso il cardinale Pietro Ottoboni (Venezia, 
1610 – Roma, 1691)14, futuro papa Alessandro VIII, lo nominerà ar-
chiatra di corte15.
Sulla base di ciò non stupisce rinvenire il nome di Spezioli anno-
verato tra i medici personali del cardinale Pietro Basadonna, am-
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basciatore della Repubblica Veneta, i cui affari politici sono legati 
a doppio filo tanto alla figura della Maestà di Svezia quanto allo 
“squadrone volante”16, ovvero al gruppo di cardinali indipendenti, 
sostenitore della superiorità degli interessi della Chiesa rispetto a 
quelli delle potenze europee, guidato dal cardinale Azzolino e dal-
lo stesso Ottoboni. Inoltre, i rapporti da quest’ultimo intessuti col 
Basadonna saranno sempre stretti, financo familiari, come testimo-
niato dalla corrispondenza tra i due intercorsa dal 1652 al 168417.
È infine doveroso rammentare come Spezioli figuri anche tra i medici 
convocati ad eseguire le perizie medico-legali circa le “guarigioni mi-
racolose” imputate al patriarca veneto Lorenzo Giustiniani (Venezia, 
1381 – Venezia, 1456)18 nel corso del processo ecclesiastico per la 
sua beatificazione, avvenuta giustappunto il 18 ottobre 1690, giorno 
dell’ascesa al soglio pontificio di papa Alessandro VIII19.
Roma, 6 ottobre 1684 - In una lettera20 indirizzata a Marcello Malpighi 
(Crevalcore, 1628 - Roma, 1694), Giovanni Domenico Guglielmini 
(Bologna, 1655 - Padova, 1710)21 esprime le preoccupazioni circa 
il precario stato di salute del cardinale Pietro Basadonna e, compie-
gando i rapporti dei medici Michele Cappellari (Belluno, 1630 - Ivi, 
1717)22 e Romolo Spezioli23, chiede al maestro e collega l’urgente 
invio di un consilium24 che possa risollevare le sorti di una situa-
zione che non esita a definire “estrema”. A nulla valgono le preci 
e le premure dello scrivente, la risposta tanto attesa probabilmente 
non sarà mai scritta e comunque sarebbe pervenuta troppo tardi: il 
Cardinale si arrende alla malattia quello stesso giorno. Non si dà 
alla salma neanche il tempo di raffreddare sulla nuda pietra che, ne-
gli ambienti medici romani, Spezioli, in qualità di medico curante, 
viene tacciato di negligenza ed imperizia25: sia la sua reputazione 
sia il buon nome della mecenate, la Regina Cristina Alessandra di 
Svezia, appaiono, così, irrimediabilmente compromessi. Per diri-
mere la controversia, il medico della Marca progetta di dare alle 
stampe una pubblica disamina del caso26 i cui prodromi ritroviamo 
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nelle carte manoscritte denominate Relazione Basadonna27: storia 
clinica e referto autoptico “ante litteram”.
Il rapporto steso da Romolo Spezioli sulla morte del Cardinale Pietro 
Basadonna può essere interpretato, in prima istanza, come un mero 
esercizio encomiastico. Il medico della Marca, infatti, imbastisce 
una puntigliosa ricostruzione della vicenda, che si conchiude con le 
argomentazioni in difesa del suo operato.
Ad una più attenta analisi, sottesi alla perorazione apologetica, si 
rinvengono non solo i caratteri della temperie sanitaria dell’epoca, 
ma anche le avvisaglie del moderno metodo diagnostico-terapeutico, 
nel quale dalla armoniosa collaborazione di occhio e mano, di teoria 
e pratica, deriva un’esperienza medica tesa all’universale, ma passi-
bile di revisione e controllo tramite l’esperimento.
La Relazione, cartella clinica “sui generis”, prende quindi le mosse 
dalla narrazione delle affezioni cardinalizie negli anni 1683-1684. 
Lamentando il paziente d’haver inteso qualche volta una certa pic-
cola sensazione nel pube e di haver rese orine calorose, Spezioli dili-
gentemente provvede all’esame dell’escreto, non ravvisando alcuna 
traccia di arena nel sedimento urinario. L’osservazione del “segno” 
permette al clinico di risolvere la piccola indisposizione nell’affe-
renza de fluidi, ovvero entro “un’instabilità della cagione efficiente 
e formale dell’urina”28, il cui “ristabilimento”, previa assunzione di 
“miscibili”29, avrebbe sortito sicura guarigione. Le condizioni del 
Cardinale sembrano migliorare fino a quando, la Domenica in Albis 
dello stesso anno, i già citati incomodi egli nuovamente patisce. 
Sollecitando la comprensione della causa più che l’indiscriminata 
somministrazione di terapie sintomatiche, Spezioli riconoscendo la 
stranguria30, sottopone il paziente a cure costanti e regolari che fa-
voriscano lo svuotamento vescicale31. In tal modo, Basadonna attra-
versa, stabile nel suo dolore, l’anno Domini 1683.
Il rigore del successivo inverno porta un peggioramento sensibi-
le nello stato dell’ammalato ed il clinico, conscio del persistente e 
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progressivo putrefarsi delle “scorie biliari”, reputa opportuno il loro 
repentino “scioglimento tramite purgazione”. Nonostante la terapia 
medica proposta da Spezioli esiti nell’emissione uretrale di abbon-
danti secrezioni ematico-purulente, si fa presto strada, nella corte 
cardinalizia, il sospetto che il male dell’alto prelato non faccia capo 
al patologico squilibrio umorale, ma sia il risultato della “stagnazio-
ne” di una pietra32, ovvero della presenza di un calcolo a sede vesci-
cale, la cui rimozione è possibile solo per via chirurgica.
Forte della propria diagnosi, Spezioli ricusa l’intervento operatorio, 
ritenendo inutile quanto ingiusto infliggere ad un corpo sì marto-
riato tanto tormento33 (Fig. 1). Alle erudite disquisizioni nell’entou-
rage medico, segue l’aggravarsi delle condizioni del paziente, ora 
afflitto da  dolori gravi e continui, perdite spontanee uretrali (mar-
cia sanguinolenta) ed aumento della temperatura corporea. Mentre 
i più riconoscono l’emis-
sione di pus dal pene essere 
una chiara manifestazione di 
gonorrea34 o di calcolosi, il 
medico della Marca in essa 
ravvisa la sintomatologia del-
la febbre sabida35 ed i presagi 
di un tubercolo suppurato36. 
A nulla valgono le ripetute 
flebotomie37 e, pochi giorni 
dopo l’ultima osservazione, 
il cardinale Pietro Basadonna 
rimette le spoglie mortali.
Nell’ultima parte della 
Relazione, Spezioli si profon-
de nei rilievi autoptici che rile-
vano, oltre allo stato servato e 
marcito del corpo, una pietra 

Fig. 1 Andreas Vesalius, De Humani Corporis 
fabrica libri septem, Ex officina Ioannis Opo-
rini, Basileae, 1543: Lettera capoverso “A” rap-
presentante un’operazione di litotomia vesci-
cale attraverso l’incisura chirurgica del perineo.
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di due once ed escrescenze di carne38 a sede vescicale nonché ambe-
due i reni ulcerati, e pieni di purulenza. Documentata la calcolosi, i 
colleghi, ora più che mai detrattori, imputano il tragico epilogo alla 
mancata esplorazione chirurgica. Di converso, è l’esame post-mortem 
che consente all’accusato di convalidare la prognosi irrimediabilmen-
te infausta: la causa del decesso è, infatti, ascrivibile a l’abscesso e 
l’ulcere nei reni [..]che è un prodotto del vitio del sangue39.
In ambito medico, la diagnosi non è da considerarsi solo come la 
definizione di uno stato patologico attraverso lo studio dei sintomi o 
dei segni osservati nel paziente. La diagnosi esprime anche, e forse 
soprattutto, la sintesi di un processo classificativo ed interpretati-
vo, che caratterizza la pratica medica nelle diverse epoche storiche, 
come distingue il medico dal ciarlatano40. La Relazione Basadonna 
illustra una metodologia diagnostica ancora valida ed attuale nelle 
sue fondamenta: lo studio attento e scrupoloso del paziente da parte 
di un medico dalla solida formazione e in continuo aggiornamento, 
mai dimentico della prudenza e del buon senso.
Il quadro clinico delineato dal dettagliato resoconto dello Spezioli, 
indirizza anche il medico contemporaneo a ricercarne la causa sca-
tenante in episodi flogistico-infettivi del distretto uro-genitale. Non è 
difficile, infatti, ricondurre alcune delle espressioni verbali utilizzate 
dal Nostro, alla moderna terminologia medica che descrive le prin-
cipali alterazioni patologiche della diuresi e della minzione (disuria, 
stranguria, tenesmo vescicale, pollachiuria) e che riconoscono nell’in-
fiammazione, sterile o meno, la più frequente eziologia. In assenza 
di adeguati strumenti diagnostici e, soprattutto terapeutici, poco servì 
al Cardinale che tanto lo Spezioli quanto gli altri medici consultati, 
avessero ascritto (e circoscritto) a tali sedi anatomiche la semeiotica 
osservata sul nobile paziente. Non casualmente allora, dei rilievi au-
toptici lo Spezioli riporta soltanto quelli relativi alla vescica e ai reni.
Le caratteristiche macroscopiche dei reni appaiono compatibili con 
una flogosi ascessualizzante del parenchima renale (pielonefrite acu-
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ta), probabilmente complicata da pielonefrosi, ovvero dalla presen-
za di essudato suppurativo nella pelvi renale, nei calici e, sebbene 
non venga specificato nel caso oggetto del nostro studio, nel pri-
mo tratto dell’uretere. Ancora, tale descrizione non esclude la pre-
senza di ascessi perinefrici bilaterali, causati dall’estensione della 
flogosi purulenta oltre la capsula renale, nel tessuto adiposo peri-
renale. La pielonefrite acuta è tipicamente causata da un’infezione 
batterica che raggiunge il parenchima renale per via ematogena (in 
presenza di batteriemia), o per via ascendente (associata a reflusso 
vescico-ureterale)41.
Peraltro, del complesso sintomatologico patito dal Cardinale fa parte 
anche la febbre, con le caratteristiche della febbre settica, quale tipi-
camente si osserva in presenza di un quadro infiammatorio-infettivo 
acuto a sede renale: et al giorno gli tornò il freddo orripilatorio, che 
lo sbatté per un’hora, e poi si riscaldò, e da me fu subito conosciuta 
e palesata per febbre di suppurazione. Il voluminoso calcolo vesci-
cale repertato al momento dell’autopsia, ostacolando il corretto svuo-
tamento vescicale e provocando invece ritenzione urinaria, avrebbe 
potuto causare episodi flogistico-infettivi (cistiti) recidivanti a livello 
vescicale (Fig. 2). Sebbene un focolaio flogistico infettivo cronico a 
sede vescicale possa rendersi responsabile di una colonizzazione bat-
terica renale per via ascendente, in assenza di reflusso vescico-urete-
rale, i pazienti che ne sono portatori, sono maggiormente suscettibili 
a quadri clinico-patologici del tratto urinario inferiore42. Del resto, la 
oltremodo molesta e protratta sintomatologia sofferta dal Cardinale, 
è per lo più riconducibile alla presenza di tale formazione calcolo-
sa. L’età del Cardinale rende plausibile la concomitante presenza di 
un adenoma prostatico, frequente causa di ritenzione urinaria in età 
adulto-avanzata. La ritenzione urinaria può a sua volta rendersi re-
sponsabile della formazione di calcoli vescicali instaurando, in que-
sto modo, un circolo vizioso. Un poeta coevo del Basadonna, così 
traduceva in versi le proprie sofferenze dovute alla calcolosi urinaria:
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Il Mal di Pietra

Son nelle rene mie, dunque, formati
i duri sassi a la mia vita infesti,
che fansi ognor più gravi e più molesti,
ch’han de’ miei giorni i termini segnati?
S’altri con bianche pietre i dì beati
nota, io noto con esse i dì funesti;
servono i sassi a fabricar, ma questi
per distrugger la fabrica son nati.
Ah, ben posso chiamar mia sorte dura,
s’ella è di pietra! Ha preso a lapidarmi
dalla parte di dentro la natura.
So che su queste pietre arruota l’armi
la morte, e che a formar la sepoltura
nelle viscere mie nascono i marmi.

Ciro de Pers (1599-1663)43

Fig. 2 Notabile calcolo vescicale di cm 5,5 x 5,3 (sec. XIX). Preparato anatomico parte 
della collezione del Museo Patologico dell’Università di Firenze.
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Il riscontro autoptico indica la presenza di “ulcere” a livello del collo 
vescicale (verosimili lesioni da decubito dovute alla presenza del 
calcolo), mentre non vengono forniti elementi morfologici riferibi-
li ad un quadro flogistico-infettivo acuto in questa sede. L’assenza 
di questo rilievo, considerata anche la bilateralità delle alterazioni 
renali, porta ad ipotizzare che l’agente patogeno responsabile della 
pielonefrite acuta possa essere stato veicolato al rene più facilmente 
per via ematogena. E’infatti improbabile che un’infezione giunta al 
rene per via retrograda lasci del tutto indenne la vescica e colpisca in 
egual misura entrambi i reni. Sorprendente allora è l’intuizione dello 
Spezioli che attribuisce il quadro suppurativo a livello renale ad un 
vitio di sangue, non collegato patogeneticamente alla presenza del 
calcolo vescicale, la quale peraltro poteva ben giustificare il quadro 
sintomatologico lamentato dal Cardinale. In effetti uno stato suppu-
rativo grave, quale quello osservato nei reni del defunto Basadonna, 
è davvero patologia sistemica, vitio di sangue, appunto.
Dunque, seppure con le riserve che l’analisi di una relazione clini-
ca datata più di trecento anni necessariamente comporta, sulla base 
della sintomatologia descritta e dei rilievi autoptici riscontrati, è 
verosimile ipotizzare che la morte del Cardinale Basadonna sia da 
attribuirsi a pielonefrite acuta, instauratasi per via ematogena, esi-
tata in insufficienza renale acuta e concomitante alla presenza di un 
voluminoso calcolo vescicale.
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