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SUMMARY

HEALTH AND ILLNESS OF CHILDREN IN THE FOUNDLING
HOSPITAL OF SANTO SPIRITO IN SASSIA IN ROME
DURING THE XVIII CENTURY

The article deals with the history of the foundling Hospital of S. Spirito
in Sassia in Rome during XVIII century. The Hospital sheltered home-
less, illegitimate and orphan children, whose health conditions where
were often dramatically poor.

Dali tempi pitt antichi, la sorte dei bambini indesiderati ed abban-
donati, come la sorte dei malati, dei vecchi, dei poveri costitul un
problema sociale e morale sempre vivo e di difficile soluzione. La
dimensione enorme del fenomeno dell’abbandono dei bambini a
Roma e nei suoi dintorni nella seconda meta del XII secolo pesd
in grande misura sulla decisione del papa Innocenzo III di fonda-
re, nel 1198, l'ospedale di S. Spirito di Roma; una delle sue pri-
marie funzioni fu di prendersi cura dei bambini abbandonati dal-
le loro madri o dalla famiglia. I piccoli che trovavano rifugio nel-
l'ospedale erano chiamati in vario modo ma piti spesso fanciulli
esposti, figli esposti, bambini esposti, bambini abbandonati, bam-
bini proietti o anche poveri esposti, povere creature',

Secondo la prima concezione di Innocenzo I1I, I'asilo dell'ospe-
dale di S. Spirito doveva servire per i bambini illegittimi, nati fuo-
ri del matrimonio. Un bambino illegittimo, nella realta della men-
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talita del tempo, e dei suoi usi, costituiva per la donna un marchio
morale cosi grave da escluderla da una normale posizione nella so-
cieta del luogo. La grande pressione sociale, la vergogna, la man-
canza di mezzi materiali, spesso I'immaturita, l'irresponsabilita,
spingevano le donne che si trovavano in questa situazione a libe-
rarsi dai bambini ancora prima della loro nascita o ad abbando-
narli subito dopo la nascita. Al fine di mantenere il segreto, i parti
delle ragazze madri avvenivano in condizioni molto primitive, di
nascosto, senza l'aiuto dell'ostetrica e senza le pitt elementari nor-
me igieniche; di conseguenza, molti bambini morivano presto?.
Gran parte delle madri che abbandonavano i bambini prove-
niva da una classe sociale emarginata o dagli ambienti della ma-
lavita. Si trovavano fra di loro donne con minorazioni di vario
tipo e grado o con deficienze mentali. La maggior parte delle
madri che abbandonava i bambini proveniva dalle classi sociali
pill povere®. Capitava tuttavia, anche, che la poverta inducesse
ad abbandonare bambini nati da regolari legami matrimoniali.
Nelle ordinanze, stampate continuamente, veniva ribadito che
dovevano essere accolti nell'ospedale esclusivamente figli illegitti-
mi, e contemporaneamente con molto rigore si proibiva di ab-
bandonare nell'ospedale bambini “di legittimo letto”, nati in fami-
glie legalmente riconosciute. In forza del pubblico proclama del
1739, emesso durante la visitazione dell'ospedale, le persone che
non avessero osservato tali prescrizioni erano passibili delle stes-
se pene previste per i comuni criminali. I disfarsi di bambini le-
gittimi non era giustificato neppure adducendo a motivo la pit
grande poverta. Le disposizioni ricordate erano basate sul diritto
naturale, secondo il quale tutti i genitori, indipendentemente dal-
le circostanze, erano obbligati a mantenere e nutrire i propri figli.
Si collegavano pure con le precedenti raccomandazioni pontificie
che non scioglievano nessuno dall’obbligo di occuparsi della pro-
pria prole, obbligo derivante ugualmente dal diritto naturale, ci-
vile, come pure ecclesiastico®. Secondo la legislazione in vigore, i
bambini provenienti da matrimoni regolari, abbandonati nell'o-
spedale, dovevano quindi venire rimandati ai legittimi genitori®.
Ledificio e la struttura interna dell'ospedale-ricovero erano
pianificati in modo da garantire alle persone che abbandonava-
no i bambini discrezione assoluta. Conclusi gli atti amministra-
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tivi di accoglienza e la registrazione, il bambino veniva conse-
gnato ad una delle balie di turno, che provvisoriamente se ne
prendeva cura. Per il fatto che la grande maggioranza dei trova-
telli era costituita da neonati, il compito essenziale delle balie
era quello dell'allattamento.

Nel secolo XVII furono accolti all'ospedale di Santo Spirito di
Roma circa 1000 bambini ogni anno; nel secolo XVIII, invece, il
numero fu di molto ridotto (500-700). I bambini esposti prove-
nivano specmlmente dalle c1ttad1ne e dai paesi posti in un rag-
gio di circa 100 km da Roma®.

Secondo un documento del 1661, dall'inizio della fondazione
dell'ospedale le madri dei bambini abbandonati erano principal-
mente donne del mondo della malavita. In quei tempi era cosa
rara che una famiglia normale, completa, si privasse dei propri
bambini. Capitava solo in particolari circostanze. Col passar del
tempo, i casi di abbandono dei bambini legittimi nati in farmghe
di artigiani poveri, divennero sempre pilt frequenti’. Tra i bam-
bini dell'ospedale certamente si potevano incontrare bambini il-
legittimi di nobili, patrizi e di vari dignitari, come pure bambini
nati da legami extramatrimoniali, nel caso in cui grandi diffe-
renze sociali dividessero i genitori. In tali circostanze, il timore di
compromettersi, lo scandalo morale o la paura di rovinare la car-
riera erano motivo deciso per disfarsi dei bambini. Nonostante i
continui decreti e divieti emessi dalle autorita ospedaliere, il fe-
nomeno del rifiuto dei bambini legittimi, durante il sec. XVIII,
non diminui. Durante la visitazione apostolica del 1737, si sco-
prirono nell'ospedale pitt di 90 bambini legittimi. Per decisione
del visitatore, il cardinale Leandro Porzia, tutti furono rimanda-
ti alle proprie famiglie. Secondo il cardinale, la causa dell’'abban-
dono di questi bambini non era la poverta ma la Vigliaccheria e
la pigrizia dei genitori o la loro svogliatezza nell assumer51 il
compito dell’allevamento ed educazione della propria prole®.

Un motivo di abbandono dei neonati va individuato anche
nelle malattie congenite o acquisite, come pure, pil generica-
mente, nei difetti fisici. I trovatelli erano abitualmente caratte-
rizzati da scarsa salute; erano coperti di ulcere e ferite, conta-
giati da malattie veneree’, particolarmente frequente in madri
che praticassero la prostituzione. Anche famiglie legittime si
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sbarazzavano di bambini malati o minorati. Dal contenuto di un
manoscritto del 1631 si deduce che alcune persone consegnava-
no all'ospedale bambini legittimi perché storpi'®.

La mortalita dei bambini abbandonati nell'ospedale, era mol-
to elevata: all'inizio del XVII secolo superava il 30%. Causa di
questa cosi elevata mortalita era soprattutto la grande lontanan-
za, per quei tempi, tra 'ospedale ed il luogo di nascita. Inade-
guato, pericoloso e di conseguenza fatale era anche il sistema
del trasporto, a gruppi, dei bambini abbandonati. In molti pae-
si e cittadine vicine a Roma, i neonati venivano trattenuti 12 o
perfino 15 giorni, in attesa di organizzare gruppi pitt consisten-
ti. Solo allora essi venivano trasportati, spesso in stato di estre-
ma sfinitezza, al ricovero. Anche le durissime condizioni dei
viaggi erano causa della cattiva situazione fisica e sanitaria dei
bambini trasportati all'ospedale. Spesso bambini provenienti da
localita a 50 o0 60 miglia da Roma venivano trasportati senza ba-
lie che potessero nutrirli durante il lungo viaggio. Ed anche se le
balie viaggiavano coi bambini, esse non erano in grado di nu-
trirli tutti. Di conseguenza, i bambini al momento del ricovero
in ospedale erano affamati, malridotti, malati e “vivi per miraco-
lo”. Alcuni, incapaci di resistere alle difficolta del trasporto, mo-
rivano per strada e all'ospedale arrivavano solo i loro cadaveri.
Molti altri morivano, subito dopo il ricovero!!. Per evitare que-
sti gravi incidenti, le autorita dell'ospedale di S. Spirito nel 1631
si rivolsero con un appello agli ordinari delle diocesi da cui pro-
venivano i bambini abbandonati, perché creassero per loro si-
cure e comode condizioni di trasporto. I vescovi dovevano da
parte loro organizzare, a spese della loro diocesi, convenienti se-
di per i bambini come luogo di attesa ed assumere un numero
sufficiente di balie per il loro nutrimento!?. I bambini di Roma
e dei dintorni vicini, spesso erano portati all’'ospedale personal-
mente dalle loro mamme o da qualche familiare.

Si ¢ gia detto che i trovatelli portati all'ospedale venivano al-
lattati dalle balie, chiamate “balie di casa”. Il numero delle balie
che erano in servizio stabilmente nell’'ospedale non era stretta-
mente definito, spesso subiva cambiamenti e si adattava alle
concrete necessita. I superiori dell'ospedale, sempre, per molti
secoli, rivolsero particolare attenzione a mantenere la dovuta di-
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sciplina fra le balie, come pure ad assicurare le opportune con-
dizioni igienico-sanitarie nei locali in cui i trovatelli venivano al-
lattati. Nonostante i numerosi tentativi e sforzi, di cui & prova la
stesura di successivi regolamenti, questo problema era sempre
vivamente sentito dalle autorita ospedaliere. Gia nel 1586 in un
codice vaticano venne annotato che in ambienti dell'ospedale,
che avevano odore di muffa e di marcio, erano presenti 16 balie
ognuna delle quali, in condizioni cosi precarie, allattava due, tre
e perfino quattro bambini. Linformazione sulla non buona o
cattiva qualita del nutrimento delle balie era il completamento
di questa terribile descrizione'. ;

Nel 1587 il superiore generale Giovanni Battista Ruini emise
disposizioni che regolavano i comportamenti e gli obblighi del-
le balie. Veniva loro proibito di tenere con sé i bambini propri,
perché potessero dedicare tutto il loro tempo al nutrimento e al-
la cura dei trovatelli. Le regole vietavano anche di porre i bam-
bini appena allattati nei letti, onde evitare pericoli di soffoca-
mento. Secondo il regolamento, dopo lallattamento i bambini
avrebbero dovuto essere posti in culle speciali'®. Particolare at-
tenzione merita la proibizione di tenere colombe e pollame nei
luoghi assegnati all’allattamento dei trovatelli, perché gli anima-
li avrebbero causato non solo cattivo odore e sporcizia ma pote-
vano essere anche fastidiosi e pericolosi per i piccini. Lemissio-
ne di simili disposizioni testimonia che le situazioni sopra de-
scritte dovevano allora verificarsi abbastanza frequentemente.
Questo fornisce un'immagine attendibile delle precarie condi-
zioni igienico-sanitarie presenti nell'ospedale; perfino per un'e-
poca come quella esse erano sbalorditive.

La trascuratezza nell'osservare i propri doveri da parte delle
balie, la carenza di adeguate condizioni ambientali e sanitarie
creavano grande preoccupazione nelle autorita ospedaliere, che
continuamente cercavano di migliorare la situazione. A questo
dovevano servire fra l'altro le visitazioni condotte del commissa-
rio'. Fra le attivita abituali era compreso il periodico controllo
del petto e del nutrimento delle balie compiuto dalla superiora e
dal commissario alla presenza del superiore generale dell'ospe-
dale. Uno stato di salute debole e la mancanza di igiene persona-
le caratterizzavano soprattutto le balie provenienti da Roma, che
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venivano accettate nell'ospedale solo nel caso che non ci fossero
opportune candidate provenienti da localita minori'®. Nonostan-
te gli sforzi, il livello delle condizioni sanitarie e la situazione ge-
nerale nel ricovero subivano al massimo un passeggero migliora-
mento, dopo di che tornavano di nuovo allo stato di prima. Ne &
prova la visitazione condotta nell'ospedale a meta degli anni tren-
ta e quaranta del sec. XVIII, che rivelo in quel periodo una gran-
de trascuratezza. Le culle in cui si tenevano i bambini erano di-
strutte dagli insetti e piene di cimici. Gli oggetti della casa (tavo-
le e panche) erano rovinati, i letti delle balie troppo piccoli e
stretti, mentre nei muri si annidavano le cimici, per colpa delle
quali molto soffrivano sia i bambini sia le balie. Nel locale delle
balie regnava inoltre il sovraffollamento e una sola culla acco-
glieva contemporaneamente fino a quattro o cinque bambini'’.
Nel periodo della detta visitazione, nell'ambito dell'ospedale in-
furiava un’epidemia di scabbia, da cui era infetto quasi tutto il
personale, e quasi tutte le balie. Queste donne, commerciavano in
vestiti e biancheria con i quali i bambini venivano portati all'o-
spedale e non esitavano a vendere anche il vestiario dei ricovera-
ti deceduti, causando cosi la diffusione della malattia. Inoltre mol-
te balie venivano assunte prima che si fossero attinte informazio-
ni sulla loro moralita, sullo stato di salute, nonché sulla qualita e
la quantita del nutrimento. Un quadro addirittura catastrofico
presentavano in generale le condizioni igieniche dell'intero ospe-
dale. Secondo la descrizione del visitatore, i servizi igienici ed i
letti erano macchiati e sporchi di sterco ed i soffitti rivestiti di fili
e di ovatta, pieni di polvere, che al pitit piccolo tocco cadeva sulla
faccia dei degenti dell’'ospedale. Cosi i sostegni di ferro, macchia-
ti dalle mosche, specie nei giorni umidi e piovosi sporcavano le
mani ogni volta che si toccavano'®. I tentativi di usare metodi pre-
ventivi, come per esempio la disinfezione generale dell'ospedale,
condotta dall'ispettore e vicecommissario G. B. Ferrini, non ven-
nero perseguiti a fondo, per cui miglioravano la situazione i per
li, ma non garantivano a lungo il miglioramento dello standard di
vita delle balie e dei bambini che si trovavano all'ospedale. Lo di-
mostra la relazione del dottor Orazio Maceroni del 1821. Secon-
do la sua descrizione, nella sala in cui avveniva l'allattamento, c’e-
rano 68 trovatelli, 18 balie ed una superiora, incapace di esercita-
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re la sua funzione. Nella sala c’erano 20 culle con sei bambini ci-
scuna. I sani stavano coi malati. Il tutto produceva un'impressio-
ne terribile, dal momento che oltre al disordine, alla sporcizia, al-
la grida, al pianto lamentoso degli infanti, la sala emanava cattivi
odori'®. Se paragoniamo l'esistenza delle balie e dei bambini da
loro allattati descritta alla fine del sec. XVI da G. B. Ruini con le
condizioni di vita presenti all'inizio del sec. XIX, possiamo osser-
vare che la situazione del ricovero, per quanto riguarda la salute,
Yorganizzazione ed i servizi sanitari, non era cambiata un gran
che, sebbene fossero trascorsi quasi 250 anni.

11 grande affollamento, la difficile situazione ambientale, le
condizioni sanitarie che violavano tutte le norme, il basso livel-
lo dell'igiene personale delle balie e la loro debole condizione di
salute, erano causa di un’alta mortalita tra i lattanti, spesso, co-
me si & detto gia, malati et invalidi. La mortalita dei trovatelli ne-
gli anni 1576-1660 oscillava tra il 31 e I'85 %. Mortalita record
fu notata nel 1660, quando mori ben il 90 % dei trovatelli*’. Es-
sa diminui nel sec. XVIIL Per esempio, negli anni 1727-1738 il
coefficiente di mortalita si ridusse al 30-35 %. La diminuzione
della scala della mortalita dei trovatelli fu certamente l'effetto
della diminuzione del numero dei bambini che si trovavano nel-
l'ospedale nel sec. XVIIL 1l fatto dovette condurre ad un seppur
parziale alleggerimento dell'ospedale dal punto di vista dei loca-
li e con cid stesso ad un miglioramento delle condizioni di vita
dei trovatelli. Alla diminuzione della frequenza delle morti dei
trovatelli dovette anche contribuire la politica delle autorita
ospedaliere tendente a non trattenere i piccoli nel ricovero ma
ad affidarli al pit presto a balie esterne. Molti bambini moriva-
no dentro l'ospedale nell’attesa, troppo lunga, che si presentas-
sero donne decise a portarseli nelle loro case. Labbassamento
dell’alto livello di mortalita tra i trovatelli dell’'ospedale nel sec.
XVIII, non ebbe carattere stabile. Il ricordato dott. Orazio Ma-
ceroni, lascio linformazione che, nel 1821, su 100 bambini ab-
bandonati nell’'ospedale in un mese, ne morirono 707

Labbandono dei bambini non desiderati era un fenomeno co-
si frequente e diffuso che l'ospedale di Santo Spirito non era in
condizione di assicurare a tutti gli esposti un posto fisso, l'assi-
stenza e sufficienti mezzi di sussistenza, né dal punto di vista or-
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ganizzativo né da quello economico. Alle donne che si offrivano
di fare le balie in casa propria, I'ospedale richiedeva rigorosi re-
quisiti che riguardavano la salute, saldi principi etico- morah
pratica della vita religiosa e la buona condizione economica®
Per la cura dei bambini alle balie veniva dato dall'ospedale un
aiuto mensile in denaro e in vestiario. Le motivazioni economi-
che erano indubbiamente il fattore pit incisivo che induceva
molte donne all'impegno della cura degli esposti.

Le condizioni fisiche e di salute degli esposti affidati alle balie
erano veramente cattive; nel 1705 durante la visita ai trovatelli abi-
tanti nelle cittadine e nelle campagne fuori Roma, Sebastiano Pen-
nacchioni ha notato che circa 50 di loro erano affetti da gravi ma-
lattie ed invalidita. Per lo pitt i bambini risultavano: storpi, tigno-
si, nani, di piccola statura, gobbi, ciechi; alcuni esposti erano de-
finiti “mal sani” o “di poca salute”; particolare attenzione merita il
caso di un bambino attaccato, come scrive l'ispettore, dai “norvi-
glioni”. Gran parte delle malattie, imperfezioni fisiche e mentali
avevano carattere genetico. Dalle descrizioni dell'ispettore risulta
perd che alcune infermita erano state acquisite in periodi succes-
sivi, in seguito a infortuni: per esempio la privazione o la rottura
di un occhio®. Altre malattie o in genere un cattivo stato di salute
dei bambini potevano essere conseguenza della insufficiente cura
e della trascuratezza da parte delle persone affidatarie.

Secondo la relazione dell'ispettore Giovanni Battista Ferrini
del 1754 morivano annualmente circa il 40% dei bambini molto
piccoli, da latte®®, affidati a balie. Cid era dovuto alle estrema-
mente gravi condizioni di salute degli esposti quando arrivava-
no a casa dalle balie. Indubbia influenza sulla elevata mortalita
avevano anche le balie stesse, spesso-ammalate, dotate di latte di
cattiva qualita, noncuranti dell'igiene, e soprattutto poco atten-
te alla cura dei piccoli a loro affidati.

Come si & gia detto, nel 1661 il commendatore generale dell’'o-
spedale V. Spada informava che solo uno su tre dei bambini che
dovevano essere abbandonati arrivavano vivi al brefotrofio, a cau-
sa dei parti segreti e clandestini e per il lungo e faticoso trasporto
dai paesi spesso distanti da Roma 100 e pit miglia. Dei bambini
poi che si salvavano arrivando vivi allospedale, solo uno o due ter-
zi del totale arrivava ad un anno di vita, ma anche quelli che era-
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no sopravvissuti nei primi 12 mesi di vita morivano nei sei anni
successivi. Secondo il commendatore responsabili di cio erano le
balie, che non adempivano bene ai loro doveri di tutela e non trat-
tavano i bambini con lo stesso amore ed affetto riservato ai loro fi-
gli®®. Negli anni 1727-1738 su 8099 bambini portati al brefotrofio,
2690 (33%) morirono prima di compiere i due anni. Per quanto ri-
guarda gli esposti frai2ei 12 anni, la loro mortalita oscilld attor-
no al 20%. Da cid risulta che la morte decimava pnma di tutto i
piccoli da latte, molto pitt rar amente gli esposti pitl grandi®®.
Bisogna dedicare ancora un po’ di attenzione alle dlfferenze
fra la mortalita dei trovatelli affidati alla cura delle balie che abi-
tavano a Roma o in altre localita: nel quadriennio 1733-1736 il
coefficiente di mortalita dei bambini sotto i due anni di eta ospi-
tati presso le balie romane si aggirava sul 78%, invece quello de-
gli affidati a famiglie fuori Roma intorno al 51%; mentre le per-
centuali di mortalita degli espostl frai2 e 12 anni ammontano ri-
spettivamente al 34,5% e al 19%*". Questi dati testimoniano chia-
ramente che i bambini consegnati alle cure delle romane mori-
vano molto pill spesso degli esposti allattati e allevati dalle balie
delle piccole cittadine o della campagna. In tale situazione & fa-
cile capire perché le autorita dell'ospedale, nell’assunzione delle
balie preferivano le donne provenienti da fuori Roma, conside-
randole piti responsabili ed in genere migliori sotto 'aspetto mo-
rale e di costume. 1 dati citati, inoltre, dimostrano che il buon cli-
ma delle localita situate fuori Roma aveva grande influenza sul-
la salute e quindi sulla possibilita di sopravvivenza dei bambini.
Dopo un periodo di soggiorno presso le balie, gli abbandona-
ti dovevano essere incondizionatamente riconsegnati all'ospizio;
il termine massimo era di 11 anni per le bambine, 12 per i ma-
schi. Dopo il ritorno all’ ospedale le bambine venivano collocate
nel conservatorio, i bambini invece inviati alla scuola dei putti®®
1 ragazzi non rimanevano molto a lungo nella loro scuola. Mol—
to presto infatti venivano affidati ad artigiani perché imparasse-
ro un mestiere. Nella scuola dei putti erano presenti di regola cir-
ca 30-50 ragazzi. Diverso era per le ragazze, che pili raramente
finivano a servizio di estranei, motivo per cui nel conservatorio
se ne trovavano ricoverate sempre fra le 400 e le 700. Inolne sia
i ragazzi sia le ragazze erano talora dati in adozione®
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La vita delle ragazze del conservatorio era soggetta a regole di
clausura molto severa. Le ragazze che non si sposavano o che
non volevano andare a servizio erano tagliate fuori da ogni con-
tatto con la societa e la loro vita ed educazione erano impostate
a spirito e stile claustrale. Molte di loro entravano in convento.
Lesistenza quotidiana delle educande era occupata da intense
pratiche religiose. La partecipazione alle messe, la confessione e
la Comunione regolari, le funzioni e preghiere di vario tipo, lo
studio del catechismo e la lettura di vite dei Santi riempivano la
maggior parte della giornata delle educande. Leducazione delle
abitanti del conservatorio era ottenuta attraverso lincremento
della vita religiosa, come pure attraverso il lavoro attivo. L'obbli-
go del lavoro quotidiano riguardava tutte le donne, ad eccezione
delle malate e delle molto anziane. Oltre ai valori educativi, il la-
voro delle educande portava all'istituzione anche vantaggi mate-
riali, divenendo parzialmente fonte del suo autofinanziamento’!.

Uno dei pitt importanti fini che si proponeva la direzione
dell'ospedale era inserire le educande nel tessuto sociale civi-
le attraverso il matrimonio. Nel corso del XVIII secolo si Spo-
sarono pilt di 7000 ragazze dell’'ospizio. Si maritavano in eta
molto giovane, intorno ai 14, 15 anni, di solito con ragazzi di
campagna o con artigiani che abitavano in piccoli centri. Al
momento del matrimonio I'ospedale versava per le sue edu-
cande 100 scudi di dote®2.

Nella scuola dei putti abitavano i ragazzi che avevano almeno
7 anni. I pitt piccoli, che erano tornati dalle famiglie sostitutive,
fino al raggiungimento di detta eta rimanevano affidati alle ba-
lie dell'ospedale. Secondo le disposizioni del 1759, i bambini ab-
bandonati potevano venir mantenuti ed allevati nella propria
scuola a spese dell'ospedale, fino ai 12 anni di vita e poi veniva-
no dati ad artem o in adozione. Solo i pochi per i quali non si era
riusciti in tempo a trovare affidatari esterni all'ospedale, aveva-
no diritto a rimanere pitt a lungo nell'ospedale, fino al momen-
to in cui si fossero trovati per loro tutori adatti o famiglie che vo-
lessero adottarli. La determinazione con cui cercavano di limi-
tare al minimo, specie nel secolo XVIII, il numero dei ragazzi
nella scuola dei putti, dipendeva dalla difficolta di trovare per lo-
ro un posto di lavoro per essere assunti nell'ospedale®.
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Lospedale di S. Spirito forniva i primi soccorsi ed asilo a tut-
ti i trovatelli, senza tener conto del sesso; tuttavia era piu specifi-
camente indirizzato alla cura delle ragazze e delle donne adulte.
Nelle fonti non si trovano allusioni a pensionanti adulti di sesso
maschile, o di ex -trovatelli abitanti nel terreno del convitto ospe-
daliero. Lo stesso nome “scuola dei putti” indica chiaramente che
vi si trovavano in affido solo bambini piccoli, al massimo fino al-
eta di dodici anni. Il soggiorno nell'ospedale, che di solito dura-
va da qualche mese a qualche anno, costituiva solo un breve epi-
sodio della loro vita. Dal momento dell'adozione o di affido (al fi-
ne dell’'acquisizione di un mestiere), venivano interrotti definiti-
vamente i loro legami con l'ospedale, il quale né dal punto di vi-
sta dei locali né da quello dell’'organizzazione era pronto per pre-
stazioni di servizi di lunga durata, o per assicurare luoghi, lavo-
ro, educazione e rendite vitalizie ad uomini adulti. Diverso era
nel caso delle donne, la cui presenza numerosa e stabile nel con-
vitto era stata prevista fin da principio e costituiva la precondi-
zione per un corretto funzionamento dell'intera istituzione.

Gli sforzi tendenti a far si’ che nella “scuola dei putti”il numero
dei ragazzi fosse contenuto, ottenne gli effetti voluti. Il numero
dei ragazzi dati in adozione o ad artem fu, durante il sec. XVIII,
triplo rispetto al numero delle bambine adottate o messe a servi-
zio, sicché i giovani ospiti della scuola erano sempre pochi. Nel
1586 la scuola dei ragazzi contava 63 persone®’; nel 1631 nella
“scuola dei putti” dell'ospedale c’erano circa 50 alunni e secondo
l'autore delle informazioni in nostro possesso il loro numero ri-
mane costante in un certo numero di anni*®. Tuttavia la descri-
zione della visitazione del 26 novembre 1644 attesta un’ulteriore
diminuzione del numero dei ragazzi della scuola, ridotti a 35%.
Due successivi documenti, questa volta del sec. XVIII, informano
che la scuola dei ragazzi contava, rispettivamente, 52 e 60 alun-
ni*’. 1l fenomeno della riduzione del numero dei ragazzi nel sec.
XVIII trova conferma nel rapporto dell'ispettore G.B. Ferrini, se-
condo il quale nel 1754 nella scuola erano ospitati solo 15 ragaz-
zi*®. Quindi, in confronto con le ragazze del pensionato, il cui nu-
mero in alcuni anni del sec. XVII superava perfino il migliaio, i ra-
gazzi educati nella scuola, dal punto di vista statistico, costituiva-
no, sulla scala d’'insieme dell'ospedale, un elemento marginale.
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Bisogna aggiungere qualche dato sulle condizioni fisiche e
sullo stato di salute delle donne che abitavano nel ricovero. Dal-
la statistica stessa nel 1660 risulta che molte ospiti erano affette
da vari tipi malattie e difetti fisici*’; la situazione non migliord
neanche nel secolo successivo: un documento del 1742 afferma
che nel 1741, delle 583 zitelle che abitavano nell’osyizio, 365
(63%) erano sane, mentre 218 (37%) erano “invalide”*®. Nel do-
cumento sopracitato vengono elencati 55 diversi difetti e infer-
mita constatati nelle ragazze del conservatorio. Lautore del do-
cumento definisce tali particolari donne soltanto corme “invali-
de”, senza precisare di quali mali esse soffrissero. In altri casi, la
fonte definisce con precisione i tipi di difetti fisici e di malattie
da cui erano affette le ospiti: molto spesso esse erano tisiche, sof-
frivano di malattie infettive, erano affette da infermita congenite.
Fra le invalide c’erano soprattutto storpie, zoppe, nane, cieche,
gobbe, mute, guerce, sorde, con il labbro leporino, balbuzienti.
Erano anche affette da infermita dovute ad infortuni, come la
perdita di un occhio, di una gamba, di una mano o di tutte e due;
le zitelle erano affette anche da malattie mentali: in tali casi era-
no definite: sceme, stolte, matte, strane, piene di mali e di cattivi
umori. Alcune donne soffrivano di uno soltanto di tali difetti, ma
molte erano affette da una pluralita di sintomi; una era definita
“invalida, zoppa, gobba”, un’altra “invalida, storpia e nana”*'.

Bisogna specificare che le malattie e i vari tipi di difetto fisico
e mentale riguardavano per lo pitt donne mature ed anziane: nel
1741, su 353 zitelle del ricovero di eta compresa trai 10 ed i 20
anni, soltanto 72 (20%) avevano qualche malanno fisico, mentre
fra le 227 donne di eta compresa fra i 20 e gli 80 anni, 143 (63%)
erano definite “invalide”*. 1l fatto che all'ospizio abitassero mol-
te inferme, di etd avanzata, sta ad indicare che proprio i loro di-
fetti avevano impedito I'adozione, la messa a servizio o il matri-
monio. Le ragazze belle e sane infatti lasciavano presto le mura,
delle malate soprattutto le “deficenti” erano condannate alla per-
manenza nell'ospedale fino alla morte, in quanto “elementi” poco
utili ed inabili al lavoro, e costituivano un gran peso per listitu-
zione. Le malattie e le infermita erano frequentemente una bar-
riera naturale per una efficace assimilazione sociale e per un nor-
male inserimento nella vita adulta indipendente.
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Alcune malattie attaccavano in modo particolare alcune cate-
gorie di ospiti del ricovero: la tisi si manifestava soprattutto nel-
le ragazze di poco meno di 15 anni; si puo dire che, nell'ospizio,
la tisi fosse una malattia infantile. Tra le 19 zitelle tisiche, solo 3
avevano superato i 15 anni®. I rari casi di tisi nelle donne adulte
testimoniano che le ragazze affette da questo morbo di solito mo-
rivano in eta giovanile. Tale malattia era incurabile ed era conse-
guenza, probabilmente, della denutrizione e delle cattive condi-
zioni igienico-sanitarie presenti nell’'ospizio (mancanza di aria e
di luce, aria viziata, ristrettezza d’'ambiente, umidita). Si puo ri-
tenere che molte delle ragazze avessero contratto questa malattia
gia durante il soggiorno presso le famiglie affidatarie; percio le
cause della tisi vanno ricercate nella miseria in cui le giovani ave-
vano vissuto presso le balie. Probabilmente anche molte delle in-
fermita permanenti non genetiche, come la mancanza di un oc-
chio o di una gamba, erano state acquisite durante il soggiorno
nelle case delle famiglie sostitutive. Anche altre statistiche dell’o-
spedale del XVIII secolo confermano il gran numero e tipi di ma-
lattie e difetti presenti fra le educande. Secondo una di queste
statistiche, la percentuale di malate ed invalide rispetto al totale
delle educande oscillava, negli ultimi decenni della prima meta di
quel secolo, fra il 27% attestato nel 1743 e il 31% attestato nel
1746%. Nel 1748, fra le zitelle dell'ospizio c’erano 30 “croniche”,
21 inferme di malattie “di chirurgia”, 12 tisiche, 50 storpie o in-
valide, 33 “inabili a qualsiasi lavoro”: in tutto, nell’asilo abitavano
144 donne con difetti vari nel fisico o nella salute®.

1l libro delle iscrizioni, tenuto dall'inizio della seconda meta
del XVII secolo, riporta ricche informazioni sullo stato di salute
delle educande del ricovero: fra le 940 donne nominate in que-
sto registro 158 (17%) soffrivano di diverse malattie, infermita o
disturbi; codesta statistica indica che la percentuale di zizelle con
difetti fisici nel primo ventennio della seconda meta del XVIII
secolo era ancora maggiore che nel periodo precedente. 11 libro
analizzato registra fino a 96 tipi, vari e complessi, per lo pit1 per-
manenti, di invalidita, di solito congenite, a volte acquisite; an-
che in questo caso alcune zitelle avevano singoli disturbi, altre
invece erano affette da pitt malanni*.

Nel classificare la tipologia e nel compiere la valutazione del-
le malattie si constata che le educande del ricovero spesso sof-
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le accorgersi delle loro infermita, non subito evidenti. Dopo la
manifestazione delle infermita, come evidenzia la relazione del
vicecommissario Giovanni Battista Ferrini nel 1740, questi bam-
bini venivano rinviati all'ospedale prima ancora che compissero
gli 11 anni®. Lanalisi del libro dimostra che veniva restituito al-
I'ospizio esattamente all'eta di 11 anni ben il 60% delle bambine
con difetti, mentre il 26% veniva restituito all'eta di 10 e 12 an-
ni; molto poche venivano riportate fra i 6 ed i 9 anni, e soltanto
una a 3 anni. Percid generalmente le famiglie affidatarie mante-
nevano l'impegno fino alla fine degli 11 anni di eta del bambino
allevato, anche dopo averne scoperto malattie o difetti. Indub-
biamente il movente che motivava le balie a continuare Uassi-
stenza agli esposti invalidi era il salario molto remunerativo.
Una statistica molto interessante sulle condizioni fisiche delle
zitelle si viene conoscere da un documento del 1778%: fra le 398
pensionanti che abitavano in quell’anno nel ricovero, c’erano 23
donne piti che sessantenni, 118 bambine piccole, 28 invalide, e
c’erano 65 donne cieche, o storpie, o con patologie venose o an-
che tisiche, che “spesso sputano sangue benché giovani”. Sola-
mente 164 donne sono definite dal documento “abili” anche se 52
avevano gravi difetti fisici: (17 erano cieche da un occhio, 12 era-
no zoppe, 18 nane, 5 sorde: molte di queste avevano pit di 50 an-
ni); complessivamente 145 zitelle, cioé circa il 40% del totale, era-
no colpite da infermita, invece molte altre erano vecchie e poco
abili al lavoro; tutte, come conclude il documento, senza nessu-
na eccezione, erano deboli e si ammalavano spesso.

Sulla base delle statistiche ed analisi presentate, I'ospizio appa-
re come ricettacolo di donne invalide, malate, inutili o in eta mol-
to avanzata. Le condizioni fisiche e sanitarie delle zitelle in genere
non erano buone, senza dubbio peggiori che nel resto della societa:
cio é facile da capire considerando che una delle cause dell'abban-
dono dei bambini erano i loro difetti congeniti, spesso ereditati da
genitori anormali ed emarginati. Altra causa poteva essere il parto
clandestino che danneggiava i bambini. Inoltre dopo la nascita
questi bambini rimanevano denutriti, trascurati e in molti casi su-
bivano strapazzi durante il lungo trasporto verso l'ospedale. Tutte
queste circostanze favorivano lo svilupparsi di malattie che, a loro
volta, erano causa di infermita permanenti.
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Tabella 1 - Decessi di zitelle dell'ospizio intorno al 1757 secondo l'eta
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incidevano in modo negativo sulla lunghezza media della vita
delle donne. Si deve aggiungere poi che nel gruppo qui esamina-
to, la zitella pitt vecchia raggiunse i 91 anni, invece la piti giova-
ne morl a 9 anni. La mancanza di casi di morte di bambine al di
sotto dei 10 anni & imputabile al fatto che, quasi tutte, a quest’eta,
erano ancora presso le balie esterne (in cui la mortalita era co-
munque molto alta). La prima infanzia era I'etd in cui moriva la
maggior parte dei bambini deboli. Negli anni 1727-1738 moriva
ogni anno soltanto I'1,5-4,8% delle zitelle del conservatorio: il nu-
mero pilt elevato di morti & attestato nel 1727 (39), il pitt basso
nel 1731 (11)°". Analoga tendenza si & mantenuta anche nella se-
conda meta del '700: per esempio, nel 1797 si sono registrati 12
decessi, che ra?presentavano il 3% del numero globale delle edu-
cande all'asilo®®. Dalla tabella 1 risulta che la causa di morte di
molte donne & da identificare nella stessa loro etd avanzata.
Conformemente all'ordine del commendatore generale dell’ospe-
dale A. M. Erba (1754-1758) emanato nel 1755, le salme delle per-
sone morte nel ricovero dovevano essere sepolte nel cimitero del-
Ja Chiesa Canonicale di Santo Spirito®.

Per quanto le malattie e i difetti per le zitelle fossero una gra-
ve disgrazia, queste non venivano allontanate dalla vita attiva
dell'ospizio: secondo il tipo di invalidita e il grado di infermita,
le ospiti erano incaricate di lavori pitt 0 meno leggeri a beneficio
dell'asilo stesso. Nel 1748, per esempio, 20 zitelle invalide, non
potendo camminare, “facevano li miracoli”>*; alcune invalide o
malate svolgevano perfino compiti amministrativi e dirigenziali:
nel 1742, fra le zitelle in non buono stato di salute, si potevano
contare la portinaia, la sacrestana, la dispensiera, I'infermiera;
all'inizio della seconda meta del XVIII secolo due donne invali-
de svolgevano il ruolo di maestre nelle scuole®.

Da queste considerazioni risulta che nel conservatorio abita-
vano sia zifelle sane sia malate ed invalide. In questa situazione
era indispensabile per l'ospedale stabilire alcune norme di con-
vivenza. Si trattava di isolare le donne sane dalle malate: si fa-
ceva questo non solo per paura che altre conviventi si conta-
giassero, ma anche per comodita di entrambi i gruppi: grazie al-
la separazione, le malate guadagnavano la necessaria tranquil-
lita e una migliore assistenza; le sane evitavano quei disagi che
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sorgono dalla presenza di un infermo o un sofferente. In prati-
ca, poi, la regola dell'isolamento non sempre veniva osservata,
soprattutto per indisponibilita di locali. Durante Vispezione del-
J'ospedale fatta alla fine degli anni 30 e all'inizio dei ‘40 del '700,
il cardinale Leandro Porzia constato che le zitelle ammalate sta-
vano in una “infermeria angustissima”. Per mancanza di posto
molte donne malate di tisi, di rogna € di scorbuto vivevano in-
sieme nelle stesse sale. In questi locali c'era una scarsita di spa-
zio terribile, e mancanza d'aria; inoltre i letti dei sani erano me-
scolati fra i letti dei malati contagiosi. Per risanare la situazione
ed evitare il pericolo di espansione dei mali, l'ispettore concesse
provvisoriamente alle zitelle un altro locale.
1] pericolo maggiore per la salute e per la vita delle persone ri-
coverate, in tutti i reparti dellospedale, era costituito dalla pre-
senza di malati di rogna: ogni anno erano accolti nell'ospedale
circa 4.500 contagiati. Di regola essi venivano collocati nella “cor-
sia nuova’. Le persone “rognose” infettavano facilmente gli altri
infermi, i medici, il personale e anche le zitelle. La rogna si diffon-
deva in brevissimo tempo, Spesso per mezzo dei vestiti infetti mal
lavati, ed anche per il contatto durante la cura dei malati, oppu-
re durante I'allattamento dei bambini esposti. Linfezione da ro-
gna causava un'alta mortalita (12-13%) fra i degenti, che soffri-
vano anche per altri disturbi, in particolare per febbri e per feri-
te. Spesso le zitelle, che lavavano e aggiustavano la biancheria, i
vestiti e le coperte delle persone ammalate e ungevano la pelle dei
malati con le pomate, contraevano la rogna. Capitava che con-
temporaneamente pitt di 100 zitelle fossero attaccate dalla rogna;
esse percid stavano a letto, non lavoravano, e Spesso morivano. 1
cardinale Lanfredini durante la visita apostolica del 1741 rilevo
Vampiezza del fenomeno: secondo lui tutte le zitelle del conserva-
torio erano affette da rogna. Volendo porre rimedio a questa gra-
ve situazione e ridurre i danni finanziari dovuti alle cure medi-
che e al mantenimento delle persone ammalate di rogna (5836
scudi allanno), papa Benedetto XVI decise che tutti gli infetti
fossero trasferiti allospedale specialistico di S. Gallicano a Ro-
ma: esecuzione di questo ordine doveva essere realizzata entro
la prima meta dell'anno 1743. Lordine fu eseguito prontamente:
lo testimonia la relazione del 1746, secondo la quale nel detto pe-
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mandazione. ulg ‘ rdinale Francesco Cara-
itava il ricovero in st i
‘ . anze isolate delle donn i
cita 1 . e colpi-
EZ Sqad rrzlalattleh mlfet”tlveﬁ pericolose. Contemporaneamente rfc
andava che le “zitelle conval i on le
| escenti” non rima
mallaate nel dormitorio comune®. nessero con e
. er lahsepz.trazwne delle malate invalide serviva una speciale
inf errmeé".la', situata dentro il conservatorio. Nel 1845 l'inferme
a divisa in tre sale distinte, i isi i
: , in cui si mette 1
o era divisa . : vano le educan-
il tipo e il grado di malatti i izi
alattia; la tr i
foeoonco ; 1partizione Interna
ire a separare le donne
floveva serv I e le gravemente malate da quel-
ffrivano di mali pit leggeri i
] ri. Nella prima sala si
cavano le inferme gravi S e
i, nella seconda le “croni
. - , croniche e mal "
invece la terza stanza i i i o
: Z serviva come riserva nel caso i i
ci fosse pitt posto nelle pri helln torza sala.
e prime due. Perd, anch
j . . , e nella terza sal
si raccomandava lisola v op.
solamento delle malate i
: va : ravi con una op-
portuna disposizione dei letti . ,
etti. Le malat t i i
portuna dis} one . e potevano lasciare l'in-
rasferirsi alle loro vecchi i
. chie sedi solo dopo 1 i
. . a -
glolr}e cgmpleta, previo permesso del medico®’ P e
med;lcsis:zséeanza n‘aedlci alle zitelle malate era prestata da uno dei
uno dei chirurghi dell’'o i i
: spedale di Santo Spiri r
rispettare una rigorosa i ici D s
clausura, i medic
Hspettare u ] , i non potevano entrare
onservatorio ma dovevan i
fa so : o essere accompagnati dal-
priora. Il medico poteva effettuare gli esami e la visita delle
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malate solo in infermeria, mai nel conservatorio, dove gbxtgvan;)
le ragazze e le donne sane. 1 controlli si svolgevano tutti1 glognl,
al mattino, a volte anche all'ora del pranzo. 1 tr.asfen]gnentote e1 -
la malata allinfermeria era compito .della prl(?ra. ur“zz{réz Ja
quotidiana ispezione dei malati, il medico, alladpl ese;nziii el ég o
] ieria” i la ricetta con i medicamenti,
vane di spezieria’ scriveva icz :
'ora opportuna le infermiere avrebbero .sommlplstra(i(p allirriréz_
late. Nella stessa visita, secondo il tipo di male, il mT 1;;) Zsle ve-
va su un foglietto il vitto che avrebbgro consumato elgl ed ma
late: alcune di loro avrebbero mangiato pastl normali, a alre
sarebbero stati forniti piatti speciali. Due 1nf.er1rmer.e1 e§§g\éo
le consegne alle malate sia per le medicine sia per il vi on;) .
Dungque, oltre al medico, delle zitelle ma_\late si occupava o an-
che alcune infermiere. Nel 1660, qgando il conse;;zatomo e(l;ue -
cora completamente collegato con il convento df{ 1e su%rii,o tue di
i i infermiere, e avevano 11 com
esse svolgevano il ruolo di in : . pito di o
i i sia le zitelle malate trasteri i
rare sia le consorelle inferme, e allin
i imas de. Le suore, scelte per lo sp
fermeria o rimaste nella loro sede. Le . pe ito
i i il sentimento di carita, erano
d’amore verso il prossimo e per il s¢ °r b
bligate a rendere ogni tipo di servizio a1.16 donne maiatﬂe, %grg:d
ca cucinavano per loro, fornivano i pasty, portavgn; 0}0 ; infer:
le misture e gli sciroppi, r*iordin_avang i lorq lettlé ‘? Zszuc;g i
miere venivano aiutate con turni settlmanaih da 1zz elle wato.ﬁo
i i i donne malate nei conse
1] sistemna di assistenza alle e n ' e orio
i ivi; erenza €
10 i cessivi: 'unica evidente di
cambid poco nei secoli suc : differenza ©
i ibi o aver tolto alle suore la
rinvenibile nel fatto che, dop  ave : suob direziont
ini i ‘ospizio, il compito di infermi
e Yamministrazione dell'ospizio, _ )
fidato a due “zitelle di eta matura”, con le medesime Icomlfj/;er?o
ze che allinizio della seconda meta Jdel XVIII seiq o aveniva_
avuto le suore. Negli anni venti dell! 8%0 (%ueste u tltm:n\if niva:
i i 6 zitelle, che facevano tu
no aiutate, come prima, da ot
mese. 1l loro numero poteva aumentari geggndo 111}1)13'0%212‘11 11;;6
i i ’ iso di assoluta obbedienza aile In -
aiutanti avevano I'obbligo . ‘s nfermie,
i ipendevano in tutto dalla priora,
re, mentre queste ultime dip ' : ora, dal
c}{irurgo e dal medico dell'ospedale. Le 111n‘ferr.mere, }?’e];;:ﬁ]
i il permesso della priora, chia
io, non potevano, senza il p !
Icaonfessore o il medico per le malate e nemmeno portar loro m
dicine senza il consenso del dottore™.
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Il regolamento piu dettagliato che prescrive la modalita del-
l'assistenza medica e spirituale alle zitelle malate presso l'infer-
meria viene stilato nel 1748. In quel momento, assistevano le
malate “quattro zitelle infermiere, due d'eta matura e due d'eti
pit fresca”. Come aiutanti le infermiere sceglievano dal conser-
vatorio sei ragazze sane ed abili. Ogni settimana “la maestra di
qualsiasi scuola”, insieme alle adulte a lei affidate e con la ma-
dre priora, aveva il turno di servizio all'infermeria durante 'ora
del pranzo e della cena, come pure aveva l'incarico di aiutare le
zitelle malate a lavarsi e a curarsi. Nella sala in cui stavano le in-
fermiere, oltre al medico e al chirurgo poteva entrare anche il
confessore, ma solamente nel caso di necessita per I'ammini-
strazione dei sacramenti della Confessione, della Eucaristia e
della Estrema Unzione. Quanto al medico, egli poteva entrare
nell'infermeria solo dopo esser stato chiamato dalla priora; il
chirurgo aveva I'obbligo di visitare le malate ogni giorno, sSpesso
anche due volte al giorno. Le visite di tutte queste persone, sia
del personale medico sia dei confessori, nella sala dei malati,
erano possibili soltanto in presenza “di due infermiere pizi avan-
zate in eta e di un altra che li accompagnava”®
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N. 64, Relazione d i issi
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I}3.IA\1/,3Codice Vaticano Latino 5521, p. 3

. 1305, Manoscritto anonimo d 1631 “Ci Y i
gitato da SCHIAVONI C., Le z?aziil 123 i’of)ap' Cirea glespostt maschi”.
N. 1305, Nota della Famiglia della Casa di S. Spiri

305 glia della Casa di S. Spirito di Roma; N

Famiglia _della Qasa di Santo Spirito di Roma, opprovisilon: rc?iaésl\. 14, Nota della
ﬁA\lf,sggdme Vaticano Latino 7941, p. 158 Sa.

. , Rollo delle Monache, e iitélle diel i

1 3 Monastero di S. Tecla dell'ordi i

iygn:.jtgpr;ellapuntlo c?glfla separazione seguita delle 40 Zitelle per il nuoio (()Zﬁj;::r\(/tti
de,pmwdencg:e;ieg ;la rgcae Ijz .IlluOValPHOYa e fir suor Lucia, in: Notificazione sopra va
i nti il re ‘ordi io di -
;!Imi T Roma MBCCCXVI (NS \%; ;xr;lgng; <ez ’?uo ordine del Conservatorio di S. Spi-

. 1305, Nota di tutte le Zitelle, che sono in Conservatorio, con la distinzione delle

scuole, ove sono state o eta ’
seuole, allevate, e della loro eta tutto I'anno 1742,

Ibidem.

Ibidem.

N. 1305, Specchio delle Zi i

s itelle in un decennio, com i inti
> lle . X e dal libr istr
iIanBOVSm; e comestibili dal 1741al. 1750. In: NSVP, pp 1241,<~)112n7mOIatO rstretto del
. 1305, lumero c'ielle.thelle del Venerabile Conservatorio di S. Spirito e Loro i
((,)on eélze riconosciute il 19 settembre 1748, p. 128 P oo
uan . " . . o . ! 3
e C;;ln; astttsva' di dxéem singoli spesso erano definite invalida, senza 'occhio
Zopp ’sorda’ s rpia, géa. bg, muta, piccola, con le scrofole, con la perla all’occhio'
tisic I,)Otevar,l on vena 1lattata,'sen;a estremita della mano. Inoltre sporadicamen:
paﬁe ote edi m((:jontrgée aggettivazioni quali: attratta, infetta, patita, persa da una
parts ,anap O];a e ag:ca lentata, con male in testa, invalida con le stampelle, con gon-
o manogim , CdO'n accia bglmjata, tartagliante, asmatica, matta, spesso a,mmalata
con mano rze ita. .Poc'o pit d_1 20 zitelle erano affette contemporaneamente da duel
olrec occhjp nnominati difetti: per esempio una donna era zoppa e nana, laltra era
senza parahczis pa}nvalijl mal caduco, oppure con le mani storpie e senza vi'sta asma-
o G bara da,ﬁ'nv? ida, con per}a all'occhio e zoppa Nr 1322, Descrizione éenera-
fe de deu’Arih'e etz di tutte Je thel%e, che si ritrovano presentamente in Conserva-
oo del LA 415)51138 ale d‘l San'to Spirito in Sassia di Roma, coi nomi, e Partite dei
Loro B hamil) le terrflpq in cui fxn‘ong poste nel medessimo, ed annotazioni d’alcu-
SO{[O S t}mper ezioni varie nei loro corpi, come chiaramente si & osservato
Softo il dil Og Lr; :)s;(l)rrég gc;\llerno dfel_.. Monsignor Antonio Maria Erba commendatore
io. Il tutto fatto il di 26 febbraio 1757
ello : alla persenza della Prio-
Ispettg/l{zejgﬁAiggieOSScuglle per suo.preciso comando da me Gio. Battista Fer?iﬁi
da ) ST,

oy D e e pro commissario déproietti.
Ig‘ }305, Visita de Proietti ed utili 1740
N. . . . . y
vestith,C(I)):s;u;;oc raggf;aghp dglle Zitelle del Conservatorio, riguardo al Loro vitto, e
estito, o ai lavori, che si fann ima col'iparti .
e e e e o o della medessima col'ripartimento delle va-
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LA NASCITA DELLOSPEDALE MODERNO
TRA 1 “LUMI DELLA RAGIONE”
ED 1 “FUOCHI DELLA RIVOLUZIONE"

CESARE CATANANTI
Universitd Cattolica del Sacro Cuore, Roma, I

SUMMARY
THE BIRTH OF MODERN HOSPITAL

The modern hospital was born in France, at the end of the XVIII century. The
article analyzes the debate promoted by the Académie des Sciences to ascer-
tain what was necessary to rebuilt the hotel Dieu, destroyed by fire. This was
the occasion to definitively condemmn the medical conception of hospital.

Premessa

Lospedale, inteso come luogo generico per ospitare I'umanita
sofferente, ha le sue antiche radici in quel sentimento di “pie-
tas” proprio della solidarieta cristiana dell’alto medioevo che,
nei secoli a seguire, trovd una sua pilt compiuta formalizza-
zione nelle regole di molti ordini religiosi, alcuni dei quali si
specializzarono nell’assistenza ai malati; sentimento che, suc-
cessivamente, alle soglie del rinascimento, fu fatto proprio an-
che dallo spirito laico di molti regnanti.

Storia ben pil recente & invece quella dell'ospedale nell’acce-
zjone di istituzione specificatamente destinata alla cura; la rea-
lizzazione, infatti, in termini progettuali, costruttivi, organizza-
tivi e gestionali di un modello di ospedale cosi come oggi noi lo
percepiamo avviene sul finire del XVIII secolo.

Cid non vuol dire, sia ben chiaro, che prima di allora la ri-
flessione sulla questione ospedaliera fosse mancata, tutt’altro.
Ne & esempio paradigmatico, in pieno rinascimento, 'espe-
rienza lombarda della progettazione della Ca’ Granda ad ope-

Key words: Modern Hospital - Enlightment - History of medical assistance
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