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OSPEDALI FIORENTINI ED OPERE D'ARTE
NEL RINASCIMENTO:VALORE STORICO
E RUOLO SANITARIO-DEVOZIONALE!

JOHN HENDERSON
Universita di Cambridge, UK

SUMMARY

FLORENTINE HOSPITALS AND WORKS OF ART IN THE
RENAISSANCE: CURATIVE AND DEVOTIONAL ROLE

At the beginning of the 16th century Flovence had about 35 institutions
which were described by contemporaries as hospitals. In conunon with
many other large Italian cities in the period, these spedali included small
hostels which provided temporary lodging for travellers and pilgrims,
houses for widows and large institutions for the sick poor and orphans.
Each institution of whatever size shared a common role, that to care for
the body and save the soul of the sick poor. This dual mission led to the
construction of some of the largest architectural complexes in the Renais-
sance city. Hospitals such as Santa Maria Nuova and the Innocenti in Flo-
rence were well known in Italy and abroad, in the same way as Santo
Spirito in Rome, the Ospedale Maggiore in Milano and Santa Maria della
Scala in Siena. Like many other public buildings, such as churches and
government palaces, the function of the hospital was also reflected in the
organisation and design of its space. The design of hospitals and their dec-
orative programimes reflected their function and the complex relationship
between the medical and the spiritual care of patients.

Quale storico sociale della medicina, mi propongo come prin-
cipale scopo di questo contributo I'analisi di alcune tra le opere
d’arte prodotte dagli ospedali fiorentini nel corso del Rinasci-
mento, al fine di mettere in evidenza il loro ruolo nella cura de-
gli ammalati. In questo modo, intendo sottolineare quale fosse

Kev words: Hospitals - Florence - Italian Renaissance
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all'epoca la loro funzione e con I'esame di tali procedimenti ar-
rivare a suggerire le modalita attraverso le quali questi oggetti
dovrebbero essere osservati e presentati in un contesto museale.

Troppo spesso nel passato si ¢ manifestata la tendenza da par-
te degli storici ad esaminare le opere d’arte prodotte dagli ospe-
dali nella stessa prospettiva di quelle realizzate per qualsiasi al-
tra istituzione o committente privato. In altre parole, tali lavori
sono stati esaminati esclusivamente in relazione alla storia del-
I'evoluzione dello stile pittorico o di una particolare scuola di ar-
tisti. In confronto con i pili recenti studi sulle opere d’arte com-
missionate dai monasteri o dai conventi, quelle prodotte per gli
ospedali tendono ad essere semplicemente considerate nella lo-
ro attuale collocazione, che & di norma un museo. Per evitare di
ripetere cose scontate, al fine di poterle interpretare corretta-
mente, esse dovrebbero essere valutate nel loro contesto origi-
nario. Solo cosi si potrebbe apprezzare la loro specifica funzio-
ne rispetto alle ampie attribuzioni proprie di un ospedale del
tardo medioevo o del rinascimento: la combinazione della cura
del corpo e dell'anima.

Ho scelto Firenze perché ¢ la citta italiana con la quale ho una
maggiore familiarita per quanto riguarda le istituzioni caritative,
le confraternite e gli ospedali, e le opere d’arte da loro commis-
sionate’. All'inizio del Cinquecento Firenze contava circa 35 isti-
tuzioni descritte dai contemporanei come spedali. In comune con
molte altre grandi citta italiane dell'epoca, questi spedali com-
prendevano piccoli alberghi ad alloggio temporaneo per i viag-
giatori ed i pellegrini, le case per le vedove che necessitavano di
un riparo permanente, e le istituzioni grandi destinate a ricevere
e curare i malati poveri oppure ad accogliere i trovatelli®.

In questo contributo, comunque, limiterd le mie considera-
zioni a quelle istituzioni che fornivano un servizio medico ai
malati poveri, con l'esclusione, dunque, della piti conosciuta
opera pia della citta, ['Ospedale degli Innocenti per i trovatelli. Nel
corso dell’articolo incontreremo quattro o cinque di questi ospe-
dali, ognuno dei quali, fondato tra il Duecento e il Trecento, svol-
geva un ruolo fondamentale per gli importanti servizi che forni-
va, specie in rapporto agli altri piccoli spedali della citta. Il mag-
giore tra questi era Santa Maria Nuova con una ricezione an-
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nuale di circa 6.000 pazienti tra uomini e donne, mentre i pitt
piccoli, come S. Paolo e S. Matteo, ne curavano ogni anno pro-
babilmente un quarto di quel numero®. Presi nel complesso que-
sti quattro principali ospedali avrebbero potuto far fronte al
trattamento di un totale di 10.000 pazienti ogni anno, equiva-
lente ad un quarto dell'intera popolazione cittadina.

Firenze ¢ un luogo particolarmente deputato per una ricerca
di questo tipo, grazie alla conservazione di un considerevole nu-
mero di importanti opere d’arte legate all’attivita degli ospedali.
Oltre ad esse, anche un certo numero di questi edifici & riuscito
a conservarsi da quel periodo fino ad oggi e, nonostante alcune
pesanti interpolazioni architettoniche, & ancora possibile opera-
re una ricostruzione intelligente della loro struttura originaria.
Qualcuno di questi complessi & ancora in ottime condizioni e le
ampie stanze adoperate per la cura dei pazienti sono state ora
adibite ad usi adeguati, come nel caso dell’Ospedale di San Mat-
teo, che forma una parte consistente della scuola e della pinaco-
teca dell’Accademia (fig. 1).

Fig. 1 - San Matteo.
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Fig. 2 - San Paolo.

Nel caso di San Paolo (fig. 2) la corsia principale & divenuta
un cinema’. Al riguardo si potrebbero svolgere alcune interes-
santi osservazioni sul mutamento di priorita rispetto al Rinasci-
mento, considerato che nel luogo dove si ergeva I'altare alla fine
della corsia & ora sistemato lo schermo. Altri ospedali manten-
gono ancora le loro funzioni originarie, nominalmente per pren-
dersi cura degli ammalati, il miglior esempio dei quali & Santa
Maria Nuova. Su questo sito sono stati compiuti drastici rima-
neggiamenti architettonici negli ultimi 200 anni, lasciando po-
che testimonianze dell’'originaria enorme corsia a forma di cro-
ce, che rese l'ospedale cosi famoso e divenne, secondo alcuni
storici, il modello per altre simili costruzioni in altre parti d’Ita-

lia e d’Europa (fig. 3).
Lelemento di maggior rilievo, abitualmente ignorato dagli
storici dell'ospedale, consiste nel fatto che il settore riservato al-

>

Fig. 3 - Planimetria dell'ospedale di Santa Maria Nuova. Le linee continue rappre-
sentano la costruzione verso il 1500, e le tratteggiate rappresentano aggiunte suc-

cessive. A cura di Patrick Sweeney.
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Fig. 4 - Archivio Notarile, Firenze.

le donne & ancora conservato virtualmente intatto. La struttura
fondamentale della corsia, per esempio, non & stata modificata;
invece delle file di letti, i pazienti sono stati sostituiti dai registri.
Esso ora serve come deposito per 'Archivio Notarile della citta
(fig. 4). Accanto alla conservazione di queste strutture, tuttavia,
nessuna delle loro opere d’arte rinascimentali & ancora colloca-
ta nei luoghi d’origine, con I'eccezione dei frammenti dei cicli di
affreschi e di una scultura di Dello Delli o del Masaccio, mira-
colosamente conservata sulla facciata della chiesa dell’'Ospedale
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di Santa Maria Nuova. Cominciamo, allora, da questa facciata
come appariva ai contemporanei, per esplorare alcune delle fun-
zioni di queste opere devozionali, che sappiamo essere state col-
locate 1i nel primo Quattrocento.

La figura 5 mostra l'affresco di Bicci di Lorenzo della faccia-
ta di S. Maria Nuova, dipinto, secondo le piti recenti interpreta-
zioni, tra il 1424 e il 1425 (fig. 5)°. La cerimonia pubblica qui ri-
cordata si svolse il 9 Settembre 1420 e mostra Papa Martino V
nell’atto di confermare la consacrazione di S. Egidio e la sua
nuova dedicazione alla Vergine, dopo un periodo di lavori dura-
to due anni, nel corso del quale si compi il rinnovamento e 'al-

Fig. 5 - Bicct di Lorenzo, La riconferma da Martino V della consacrazione di S. Egidio, 1424-5.
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largamento della originaria struttura romanica’. La scena ritrae
Martino V in primo piano sulla sinistra, mentre riceve 'omaggio
del rettore dell'ospedale, Messer Michele di Frusino da Panza-
no®. Limportanza della cerimonia per la citta & testimoniata dal-
I'ampiezza della folla presente nella Piazza e dalla presenza dei
principali esponenti del potere civile e di quello religioso’. Non
¢ privo di importanza il fatto che Vaffresco fosse stato origina-
riamente collocato sulla facciata, e solo in seguito distaccato e
trasportato all'interno dell’ospedale.

Accanto alla presenza di questa ampia folla in Piazza S. Ma-
ria Nuova, l'attore principale della rappresentazione pud essere
considerato l'ospedale stesso e la sua chiesa ora ampliata. In ve-
rita, anche se non si pud leggere questo dipinto come una pun-
tuale descrizione dell'ospedale nel primo Quattrocento, esso
fornisce in ultima analisi un’indicazione delle sue principali ca-
ratteristiche, considerate importanti dal committente, lo Spe-
dalingo, e dall’artista, Bicci di Lorenzo: 'ampia Piazza, e, os-
servando da destra verso sinistra, gli ingressi verso la corsia
principale maschile e il Chiostro delle Medicherie e poi la sem-
plice facciata di S. Egidio con il suo tetto spiovente, il rosone e
una tettoia a protezione del timpano che sovrasta I'entrata e
contiene il gruppo in terracotta della Coronazione della Vergine
di Dello Delli o del Masaccio (fig. 7)'°. Poi, sulla sinistra dell’af-
fresco, possiamo vedere 'ingresso al cosiddetto Chiostro delle
Ossa, pittoresca denominazione per l'ospedale del cimitero.
Nella lunetta sopra la porta d'ingresso al cimitero si pud notare
una figura di tre quarti. Se questa figura non & ancora identifi-
cata con l'opera in terracotta dipinta, al Victoria e Albert Mu-
seum, attribuita allo scultore fiorentino Dello Delli, si tratta del-
lo stesso tema (fig. 6)'".

11 soggetto del rilievo, il Vir Dolorum, era un tema iconogra-
fico assai diffuso nella seconda meta del XIV secolo come af-
fresco o pala, ma apparentemente unico in questo periodo a Fi-
renze come scultura'’. Diversamente dalle immagini consuete
di questo soggetto, Cristo non & rappresentato con le braccia di-
stese, ma con le dita nel costato. La ragione di questa scelta rap-
presentativa deriva in parte da ovvie ragioni di ordine pratico,
dovute allo spazio ristretto della lunetta. Ma l'impressionante
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realismo delle dita nella piaga serve anche a sottol'ineare mag-
giormente, dal punto di vista grafico, il legame tra 1! tema della
crocefissione e il Chiostro delle Ossa. Gli occhi del visitatore so-
no ineluttabilmente attratti verso 'ampia ferita aperta al centro
della composizione, per partecipare cosi alla :_sofferenza, im-
pressionante nel suo realismo, e alla morte di Cristo. 1l tema del
Vir Dolorum serve anche a rispecchiare le afflizioni e le }nfer-
mita delle persone che morivano nell’'ospedale e che venivano
sepolte nel cimitero®.

Fig. 6 - Scuola Fiorentina, Vir Dolorum, c. 1420-5.
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Limmagine della figura era lontana dal trasmettere solo un
messaggio negativo al visitatore, che avrebbe ricordato come le
sofferenze di Cristo e dei pazienti fossero una promessa di re-
denzione, giustificando in questo modo il ruolo dell'ospedale
nella cura dei malati.

Non possiamo isolare il Vir Dolorum dalla contigua terracot-
ta della Incoronazione della Vergine, in quanto certamente Ma-
ria era incoronata da suo figlio (fig. 7). Questa scena si svolge
in paradiso - in basso si notano le nuvole — rimarcando ai visi-
tatori la speranza di una felicita eterna, e introducendoli all’in-
terno della chiesa dove avrebbero visto il corpo di Cristo eleva-
to nel momento centrale della Messa. E stato notato come la
collocazione del Cristo sulla sinistra dell’osservatore piuttosto
che sulla destra non costituisca la maniera consueta di rappre-
sentare queste due ﬁgurem. Questa soluzione, tuttavia, assume
un senso particolare se considerata in relazione all'ingresso del

Fig. 7 - Dello Delli o Masaccio, Incoronazione della Vergine.
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Chiostro delle Ossa, in quanto indirizza I'osservatore verso l'al-
tra lunetta, un richiamo a considerare che questa scena gioiosa
non pud essere compresa senza la sofferenza rappresentata dal
Vir Dolorum.

Nel corso di una decade il soggetto del rilievo della lunetta
venne idealmente portato allinterno della chiesa mediante lo
splendido polittico della Incoronazione della Vergine del Beato
Angelico, commissionato verso il 1435 e forse in origine desti-
nato all’altare maggiore (fig. 8)"°. Questo dipinto & ora agli Uffi-
zi e le sue due predelle del Matrimonio della Vergine e della Dor-
mizione della Vergine sono nel Museo di San Marco. E possibile
identificare qualcuno dei membri di questo straordinario grup-
po di beati. I santi rappresentati, inclusi quelli propri dell’ordi-
ne del Beato Angelico, S. Domenico e S. Pietro Martire, hanno
legami scontati con l'ospedale. Questo spiega la preminenza
conferita a S. Egidio, patrono della chiesa di Santa Maria Nuo-
va, fisicamente presente nel reliquario sull’altare maggiore. Nel-
la pala del Beato Angelico questi era posto in una posizione di
rilievo, identificato in maniera esplicita da un'iscrizione posta
sul suo copricapo: Sanct. Egidio abbas intercessor existe. Presen-
ti anche altri due santi entrambi famosi per i loro atti di carita,
S. Niccolo di Bari, per aver provveduto in forma anonima, la do-
te per le ragazze povere, e S. Caterina da Siena, che con vivido
ricordo era conosciuta per I'impegno profuso nella cura dei ma-
lati nell'ospedale senese di S. Maria della Scala.

Limportanza della Vergine Maria nella chiesa venne ulterior-
mente enfatizzata a partire dalla fine degli anni trenta del Quat-
trocento con la commissione del ciclo di affreschi della Vita del-
la Vergine per la Cappella Maggiore, recentemente ingrandita, ad
una serie di noti pittori, tra i quali Domenico Veneziano, Piero
della Francesca, Andrea Castagno e Alessio Baldovinetti'®. Re-
stano pochi frammenti di questo ciclo, ma la sua presenza assu-
me un'importanza particolare se la si considera in relazione con
I'impatto visivo con la celeberrima pala d’altare, il Trittico Porti-
nari, eseguito da Ugo Van der Goes. Commissionata verso il
1475 dal protettore dell'ospedale, Tommaso Portinari, a Ugo, poi
residente a Bruges, la pala venne probabilmente messa a dimo-
ra otto anni pit tardi (fig. 9)"".
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Fig. 8 - Beato Angelico, Incoronazione della Vergine, c. 1435 (Galleria deghi Uffizi).

Come si ricava dall'immagine (fig. 10) di S. Egidio nelle sue
attuali condizioni, L'adorazione dei Pastori di U%O Van der Goes
avrebbe dovuto dominare la cappella maggiore™.

Solo recentemente gli storici dell’arte hanno cominciato a
prendere in seria considerazione le relazioni tra questa pala e la
sua presenza nella chiesa di un ospedale. Per esempio, & stato
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Fig. 9 - Ugo Van der Goes, L'Adorazione dei Pastori, c. 1475 (Galleria degli Uffizi).

suggerito che, a prescindere dagli ovvii riferimenti ai commit-
tenti ritratti tra gli adoratori del Bambino Gest, il soggetto prin-
cipale del dipinto fosse il miracoloso parto di Maria. Inoltre, poi-
ché si riteneva che il parto fosse avvenuto senza dolore, € stato
supposto che la Madonna fosse considerata la santa patrona del-
le nascite, in grado anche di dare sollievo alle donne affette da
sofferenze fisiche nello stesso ospedale’®. Questa ipotesi non &
interamente convincente, soprattutto considerato il fatto che S.
Maria Nuova, come gli altri ospedali generali medievali, esclu-
deva le donne in gravidanza. Tuttavia, un ulteriore sviluppo di
questa congettura si avvicina maggiormente alla verita, cioe, che
il tema del parto miracoloso possa essere interpretato come una
metafora della salvezza, piti direttamente fruibile per i pazienti
in grado di seguire la Messa in S. Egidio cosi come il personale,
i visitatori e i membri della famiglia patronale®.

Il congiunto messaggio medico e religioso della pala d’altare &
ulteriormente esemplificato dai fiori raffigurati in primo piano: i
gigli, gli iris, le acquilegie e le violette. In termini generali in que-
sto periodo, tutti i fiori erano considerati come un riflesso delle
virt: di Cristo, di Maria e dei Santi. In verita, Panofsky ha soste-
nuto che la scelta di questi fiori stia ad annunciare la Passione di
Cristo: il giglio scarlatto rappresenta il sangue della Passione; l'ivis
¢ la spada che trafigge il cuore della Mater Dolorosa; e i sette fiori
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Fig. 10 - Chiesa di 8. Egidio: vista dall’altare maggiore.

di acquilegia sono riferiti alle sofferenze della Vergine™'. Le violette,
inoltre, erano comunemente considerate come simboli di umilta
e quindi costituiscono un’altra allusione a Maria.

Se i fiori indicano il potere dei rimedi spirituali, la presenza
dell’albarello spagnolo in primo piano indica il ruolo delle cure
mediche. Questo tipo di vasi di ceramica costituiva uno dei con-
tenitori piti comuni per i semplici e i medicinali composti con-
servati nelle botteghe farmaceutiche presso gli ospedali. Gli stes-
si fiori avevano un importante valore curativo: la radice degli iris
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era utilizzata per cauterizzare le piaghe, mentre i garofani e 'ac-
quilegia erano considerati un rimedio particolarmente efficace
nelle terapie; quest'ultima era applicata sulle ferite e sommini-
strata oralmente per i dolori di stomaco®.

Una diretta allusione alla connessione tra gli ospedali e la cu-
ra dei malati & contenuta nella presenza di S. Antonio Abate tra
i santi che adorano Gestit Bambino. La sua presenza si giustifica
in quanto eponimo del figlio di Tommaso Portinari, Antonio, e
in base alla sua associazione diretta con i malati, in particolare
con quelli che pativano il fuoco di S. Antonio o ergotismo®.

Un’altra connessione tematica tra l'iconografia del dipinto e
la funzione dell’'ospedale & costituita dal rilievo conferito al ruo-
lo dell'adorazione dei pastori, che sembrano essere insolitamen-
te preminenti nella composizione. Questo potrebbe costituire un
diretto riferimento agli stessi pazienti, specialmente quelli che
provengano dal contado, in base alla tradizione di rappresenta-
re i poveri all'interno degli ospedali**. Gli esempi pill conosciuti
sono, di sicuro, i pazienti ritratti negli affreschi del Pellegrinaio
nell'ospedale di S. Maria della Scala a Siena®. Ma il ciclo di af-
freschi- della Cappella Maggiore di S. Egidio risulta in questo
senso ancora piu pertinente. Come sostiene il Vasari a proposi-
to dell’episodio della Presentazione al Tempio: “Ma molto piit bel-
l'opera é tenuta dove fece la Nostra Donna che sale i gradi del tem-
pio, sopra i quali figurd molti poveri, e fra gli altri uno che con un
boccale da in su la testa ad un altro”. Questo aspetto dell’affresco
¢ invece biasimato da Gaetano Milanesi, il curatore delle Vite del
Vasari, come un trivialissirno concetto [che] non é per nulla con-
veniente al tema della pittura. 11 dato ironico, in realta, mostra
come il riferimento alla presenza dei poveri assuma un ruolo
centrale nelle intenzioni dell'ospedale®.

Passando nella sezione finale all’esame del luogo di cura, la
corsia, & possibile vedere nuovamente contemplata la congiunta
iconografia della terapia medica e spirituale nelle rappresenta-
zioni degli oggetti devozionali. La figura 3 fornisce un’idea delle
dimensioni delle corsie di Santa Maria Nuova alla fine del Quat-
trocento: quella maschile al nord della Piazza e quella femmini-
le al sud. La corsia maschile era stata gradualmente ampliata nel
corso dei due secoli precedenti: per la maggior parte di questo
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periodo, fino al 1479, aveva mantenuto una forma ad L inverti-
ta. In quell’anno venne aggiunto un altro braccio ad ovest, in
modo da formare una 7%; questa espansione pud benissimo co-
stituire il risultato di una pressione demografica sulle sue risor-
se; nel corso di questo e del precedente anno la peste era stata
presente a Firenze e Santa Maria Nuova era stata adibita ad
ospitare i malati affetti da malattie sia endemiche che epidemi-
che®®. Poi, alla fine del secolo, venne completato l'ultimo braccio
disposto a nord, con una lunghezza di 105 metri®’.

Un'idea delle dimensioni del complesso in rapporto agli al-
tri palazzi pud essere desunta dalla mappa di Stefano Bonsi-
gnori del 1584 (fig. 11).

Dal 1584 la corsia maschile, come si pud vedere dalla pianta,
era stata ulteriormente ampliata, grazie all'aggiunta di una cap-
pella progettata da Bernardo Buontalenti nel 1576, con un alta-
re del Giambologna™®.

La costruzione di una nuova splendida cappella & importante
per il nostro tema, perché, nonostante molti storici abbiano in-
dicato questo come un periodo di incremento della medicalizza-

Fig. 11 - Bonsignori, Pianta di Firenze’, 1584 (particolare).
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zione degli ospedali, la cura del corpo dei pazienti continuava ad
essere considerata in relazione con la cura dell’anima. Infatti per
la maggior parte del periodo chiunque fosse entrato dalla porta
principale della corsia maschile o di quella femminile, avrebbe
visto una lunga sala aperta, fiancheggiata dai letti con una cap-
pella sullo sfondo, al centro della quale era posta una pala d’al-
tare. In entrambe le corsie queste cappelle erano state affresca-
te nel primo Quattrocento dalla bottega di Niccold di Pietro Ge-
rini: con episodi della Vita di Cristo e della Vita di Maria, rispet-
tivamente per la corsia maschile e per quella femminile®. Alcu-
ni frammenti del ciclo di affreschi nella corsia femminile sono
stati conservati, come si pud vedere ancora degli interni dell’Ar-
chivio Notarile (fig. 12).

Questo ciclo di affreschi, che probabilmente copriva l'intera
parete nord, doveva costituire una notevole vista per i pazienti di-
stesi nei Joro letti. Ciononostante, anche il messaggio di questi
due frammenti appare sufficientemente chiaro: in quello piu bas-
so Maria ¢ il personaggio centrale della Adorazione dei Magi. La
sua presenza nel ruolo di benigna mediatrice rappresenta la sfera
femminile del divino, con la quale le pazienti si sarebbero identi-
ficate, soprattutto in quanto molte di loro avrebbero gia condivi-
so la stessa esperienza di Maria di dare alla luce un figlio. Anche
questo serviva a ribadire che il loro presente stato costituiva sol-
tanto un passaggio verso la guarigione posta oltre le loro soffe-
renze: attraverso il miglioramento della salute fisica - per la mag-
gior parte dei pazienti dimessi dopo le cure — o della salute spiri-
tuale in quanto la sofferenza purificava I'anima, come avrebbero
potuto ricordarsi osservando sulla volta Il giudizio finale.

Questi affreschi, poi, incorniciavano l'altare, che costituiva il
centro dell’attivita devozionale della corsia. Era qui che veniva
celebrata ogni giorno la Messa dal cappellano dell'ospedale®. Lo-
stia era conservata in un tabernacolo, commissionato verso il
1449-50 a Bernardino Rossellino, lo sportello opera di Lorenzo
Ghiberti (fig. 13)*. Scorrendo dall’alto in basso i pazienti sareb-
bero stati in grado di leggere l'intera iconografia del messaggio
cristiano: Dio Padre, mediato attraverso lo Spirito Santo, simbo-
leggiato dalla colomba, e la promessa della salvezza mediante il
sacrificio di Cristo, rappresentata dall’'ostia riposta all'interno del
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Fig. 12 - Niccold di Pietro Gerini: frammento del ciclo di affreschi, corsia femminile,
Ospedale di Santa Maria Nuova (Archivio Notarile).

tabernacolo, custodita dalla figura della Maesta di Dio. Poi, pro-
babilmente dopo il Concilio di Milano nel 1565, era conservato
I'Oleum Infirmorum, I'olio benedetto per I'unzione dei malati e
dei morenti. Cosi se l'ostia enfatizzava il sacrificio di Cristo per
I'umanita, il lato positivo della sofferenza fisica per la purifica-
zione dell’anima, la presenza dell’'olio rammentava ai pazienti il
ruolo del Christus Medicus nel processo di guarigione.

La Messa era celebrata sicuramente davanti alla principale
pala d’altare della corsia, che conteneva un importante dipinto
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Fig. 13 - Tabernacolo: Bernardo Rossellino e Lorenzo Ghiberti in S. Egidio, c. 1449-50.

della Annunciazione di Andrea del Castagno, commissionata
dall'ospedale nel corso degli anni cinquanta del Quattrocento.
Sebbene questo dipinto non sia giunto fino a noi, doveva avere
delle considerevoli dimensioni, perché conteneva i ritratti a
grandezza naturale di due membri della famiglia Portinari, il
fondatore Folco di Ricovero e il contemporaneo del Castagno
Falganaccio, che presumibilmente pagd l'artista®*. La ragione
della presenza di questi ritratti nella principale pala d’altare del-
la corsia consiste nel fatto che il fondatore Folco di Ricovero era

291



John Henderson

stato sepolto in una splendida tomba di marmo dietro l'altare in-
sieme a suo figlio Manetto®>. La cappella aveva inoltre anche un
importante ruolo commemorativo per le anime dei membri flel—
la famiglia Portinari. In questa maniera Ja corsia svolgeva un'im-
portante funzione commemorativa e i pazienti insieme a} sacer-
dote partecipavano al ricordo delle anime dei fondatori dell'o-
spedale al quale dovevano la loro salute. Ma la cappella' nelle
corsie ricopriva anche un importante ruolo negli ultimi mo-
menti della vita dei pazienti, come era descritto negli statuti del-
l'ospedale del primo Cinquecento™:

Quando un paziente é vicino alla morte, noi poniamo di fronte a lui
un'immagine di Cristo sulla croce, e un ‘infermiere lo vegli, restandolo ac-
canto e leggendolo il Credo, la passione del Signore, ed altri testi sacri.
Quando é deceduto, il capo infermiero arrivi insieme ai suoi assistenti;
Essi prendano il morto dal letto, lo avvolgano in un lenizuolo, e lo depon-
gano in una bara nel centro della corsia, dove é la cappella, con una can-
dela consacrata alla sua testa e una lanterna ai suot piedi. Al momento
convenuto una campana suoni, e il prete arrivi con una croce. Due con-
versi accendano le due torce e gli altre prendano il corpo e lo conducano
nella chiesa, dove si canti l'orazione funebre.

Questo passaggio, poi, dimostra come lo spazio della corsia
fosse usato nella liturgia della morte. Una serie di attori recita-
vano nella rappresentazione degli ultimi momenti di vita di un
paziente. Il primo, sebbene qui non menzionato, era il sacerdo-
te che avrebbe dovuto confessare il paziente in punto di morte.
Poi mentre questi contemplava la figura del Cristo crocifisso,
'infermiere pazientemente gli leggeva testi devozionali, che
provvedevano un ulteriore sollievo al morente la cui mente, se
lucida, avrebbe potuto considerare le proprie sofferenze come
un cammino verso la salvezza. Una volta deceduto, il suo corpo
era trattato con il rispetto dovuto: dapprima veniva riposto in un
lenzuolo bianco, che simboleggiava la nuova condizione di pu-
rezza e il passaggio ad una fase successiva dell’esistenza. Questo
rituale avrebbe agito anche come esempio nei confronti degli al-
tri pazienti nella corsia: una volta che il corpo fosse stato depo-
sto nella bara, era collocato davanti all’altare per essere visibile
da tutti e illuminato da un cero e da una lampada accesi ai suoi
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piedi e alla sua testa, prima di esser trasportato in processione
verso la chiesa e poi verso il cimitero per la sepoltura.

Nell'esposizione di questo passaggio, come altrove in questa
relazione, si € ribadita I'importanza di tenere in adeguata consi-
derazione nelle analisi dei trattamenti terapeutici degli ospeda-
li, 'importanza delle cure per le anime dei pazienti piuttosto
che, come nel caso di molti studi sullargomento, pensando
esclusivamente in termini di cura per il corpo. Nel corso dell’ar-
ticolo ho suggerito la necessita di prendere in seria considera-
zione il ruolo degli oggetti devozionali nel processo terapeutico,
specialmente in riferimento all’allestimento di un museo che
contenga opere d'arte appartenute agli ospedali. Pale d’altare,
sculture e affreschi dovrebbero essere presentati non solo come
semplici manufatti, ma in una maniera che ricordi al pubblico
la loro funzione nel contesto del duplice ruolo degli ospedali nel-
la cura del corpo e nella cura dell'anima.

BIBLIOGRAFIA E NOTE

1. 11 testo, tradotto da Renato Sansa, verra amplificato nel mio libro di prossima pub-
blicazione, The Renaissance Hospital. New Haven e Londra, Yale University Press.

2. HENDERSON J., Pieta a carita a Firenze nel basso medioevo. Firenze, Le Lettere,
1997.

3. Sulla storia degli ospedali a Firenze in questo periodo cfr. HENDERSON J., The Ho-
spitals of Late Medieval Flovence: a preliminary survev. In: GRANSHAW L., PORTER
R. (eds.), The Hospital in History. Londra, Routledge, 1989, pp. 63-92; SANDRI L.,
Aspetti dell'assistenza ospedaliera a Firenze nel xv secolo. In: Citta e servizi nell'Italia
dei secoli XII-XV. Pistoia, Centro Italiano di Studi di Storia e d’Arte, 1990, pp. 237-
57, PARK K., Healing the Poor: Hospitals and Medical Assistance in Renaissance Flo-
rence. In: BARRY J., JONES C. (a cura di), Medicine and Charity Before the Welfare
State. Londra, Routledge, 1991, pp. 26-45; HENDERSON J., “Splendide case di cura”.
Spedali, medicina ed assistenza a Firenze nel Trecento. In: GRIECO A.J. e SANDRI L.
(a cura di), Ospedali e cittd’. L'ltalia del centro-Nord, XIII-XVI secolo. Firenze, Le Let-
tere, 1997, pp. 15-50.

4. SANDRI L., Ospedali e utenti dell’assistenza nella Firenze del Quattrocento. In: PINTO
G. (a cura di), La societd del bisogno. Povertd e assistenza nella Toscana medievale. Fi-
renze, Salimbeni, 1989, pp. 61-100; PARK K., Healing the Poor. HENDERSON I,
“Antechambers of Death”? Poverty and Sickness in the Hospitals of Renaissance Flo-
rence. In: ZAMAGNI V. (eds.), Forme di poverta e innovazioni istituzionali in Italia dal
Medioevo ad oggi. Bologna, 2001 (in corso di stampa).

5. Sulla storia della costruzione di questi ospedali cfr. GOLDTHWAITE R. A, REARICK
W. R., Michelozzo and the Ospedale di San Paolo in Florence. Mitteilungen des Kun-
sthistorischen Institutes in Florenz 1977; 21:221-306; RENSI A., L'Ospedale di San
Matteo a Firenze: un cantiere della fine del Trecento. Rivista d’Arte 1987; 39:83-145.

293



14.

15.
16.

18.

28.

John Henderson

. Cfr. HOLMES M., Fra Filippo Lippi. The Carmelite Painter. New Haven e Londra,

1999, pp. 44-4, 253 n. 74; BUHLER WALSH B., The Fresco Painting of Bicci di Lo-
renzo. Tesi di dottorato, Indiana University, 1981, pp. 21 sgg.; BECK J.H., Masaccio’s
Early Career as a Sculptor. The Art Bulletin 1971; LII1.2:181.

. Cfx. PAATZ W. e E., Die Kirchen von Florenz. Francoforte sul Meno, 1954, 111, 1952, p. 84.
. Sulla cerimonia vedi il provvisione comunale dell'16.X.1420 in: RICHA G., Notizie

delle chiese fiorentine. Firenze, 1754-62; ristampa anastatica, Roma, Multigrafica,
1989, VIII, p. 198.

. Cir. op. cit. nota 6, pp.44-6.
. MIDDELDORF U., Dello Delli and “The Man of Sorrows” in the Victoria and Albert

Museunt. The Burlington Magazine 1941; march Ixxviii: 77-8; BECK, Masaccio’s
Early Career as a Sculptor. op. cit. n. 6, pp. 177-95.

. POPE-HENNESSEY 1., Catalogue of Italian Sculpture in the Victoria and Albert Mut-

seum. Londra, Victoria and Albert Museum, 1964, I, pp. 64-5.

. Ibiden.
. Cfr. MEISS M., Painting in Florence and Siena After the Black Death. New York e Lon-

dra, Harper e Row, 1973, pp. 123-4.

BECK, Masaccio’s Early Career as a Sculptor. Op. cit. n. 6, p. 190.

Cfr. POPE-HENNESSEY J., Fra Angelico. Londra, Phaidon 1974, pp. 18, 195.

Cfr. op.cit. nota 7, pp. 15-16, 24-5; WOHL H., The Paintings of Domenico Veneziano,
ca. 1410-1461. A study of Florentine Art of the Early Renaissance. Oxford, Oxford Uni-
versity Press, 1980, pp. 200-207; HORSTER M., Andrea del Castagno, Oxford, Oxford
University Press, 1980, pp. 13-14, 37, 47.

. HATFIELD STRENS B., Larrivo del rtrittico Portinari a Firenze. Commentari. Rivista

di critica e storia dell’arte 1969; 19: 315-19.

Sebbene non si conservi molto degli originari cicli decorativi di S. Egidio, qualche
idea del loro aspetto e del rapporto del Trittico Portinari con la cappella pud essere
ricavata dalla quasi contemporanea pala con il medesimo soggetto di quella del bea-
to Angelico, la Incoronatione (1483) di Piero Pollaiolo per S.Agostino a San Gimi-
gnano. Cfr. GARDNER VON TEUUFFEL C., Clerics and Contracts: Fra Angelico, Ghir-
landaio and Others: Legal Procedures and the Renaissance High Altarpiece in Central
Italy. Zeitschrift fir Kunstgeschichte, 1999; 62: 191. (fig. 1)

. MILLER J., Miraculous Childbirth and the Portinari Altarpiece. The Art Bulletin 1995;

LXXVIL2: 257.

. Cr. op. cit. nota 19, pp. 258-9.
. PANOFSKY E., Early Netherlandish Painting: Its Origins and Character. Cambridge,

Mass., 1953, p. 333.

. KOCHR. A, Flower Symbolism in the Portinari Altarpiece. Art Bulletin 1964; XIVI: 76-7.
. Cfr. op. cit. nota 19, p. 257; cfr. op. cit. nota 17, p. 316.

. Sono grato per questo suggerimento alla dott.ssa Christina Knorr.

. GALLAVOTTI CAVALLERO D., Lo Spedale di Santa Maria della Scala in Siena. Vicen-

da di una conumittenza artistica. Siena, Monte dei Paschi di Siena, 1985, pp. 153-165.

. MILANESI G. (a cura di), Le Opere di Giorgio Vasari. Firenze, Sansoni, 1906, ri-

stampa anastatica, Firenze, Sansoni, 1973, I, p. 676 e n. 1.

. Archivio di Stato di Firenze, Ospedale di Santa Maria Nuova 10, { 13r: La crocie dal-

lato sinistro dello spedale dallato delli huomini di nuovo e da primi fondamenti fu fat-
ta et hedificata e compiuta interamente l'anno 1479. Questa data, derivando d'una sto-
ria inedita dell’Ospedale scritta nel Settecento, ha bisogna d'una ulteriore verifica-
zione da fonti d'archivio.

Cir. HENDERSON 1J., Peste, Mal Francese e gli Ospedali di Firenze nel Rinascimen-
to. In: ALEARDI A., PIERI L. (a cura di), L'Ospedale e la citta. Firenze, 2000 pp.
16-27.

294

35

30.
31.
32.

33.

34,

Ospedali fiorentini e opere d'arte nel Rinascimento

. PAMPALONI G., Lo Spedale di S. Maria Nuova e la costruzione del loggiato di Bernar-

do Buontalenti ora completato dalla Cassa di Risparmio di Firenze. Firenze, Cassa di
Risparmio di Firenze, 1961, p. 20, ma la data esatta & ancora da verificare nell’ar-
chivio di Santa Maria Nuova.

Cfr. CIUCCETTI L., Profilo architettonico del complesso di Santa Maria Nuova. In:
BRASIOLI E. e CIUCCETTI L., Santa Maria Nuova. Il tesoro dell'arte nell'antico ospe-
dale fiorentino. Firenze, Becocci Editore, 1989, pp. 10-17.

Cfr. op. cit. nota 7, IV, pp. 22, 28, 56 n. 89.

Secondi gli statuti dell'Ospedale dell'1331: JI Re Arcispedale di S. Maria Nuova. I suoi
benefattori, sue antiche memorie. Firenze, 1888, p. 58.

MARKHAM SCHULZ A., The Sculpture of Bernardino Rossellino and his Workshop.
Princeton, Princeton University Press, 1977, pp. 52-8, 104-07, 162-3. Per il taberna-
colo della corsia maschile cfr. PADOA RIZZO S., Luca della Robbia e Verrocchio. Un
nuovo docuinento e una nuova interpretazione iconografica del tabernacolo di Pereto-
la. Mitteilungen des Kunsthistorischen Institutes in Florenz 1994; 38: 48-68.

DEL MIGLIORE L., Firenze citta nobilissima illustrata. Firenze, 1694, ristampa ana-
statica: Bologna, Forni Editore, 1976, p. 345; cfr. op. cit. nota 7, p. 29 n. 136; cfr. op.
cit. nota 16, p. 189.

. Cfr. op. cit. nota 34, pp. 345-6.
36.

PARK K. P, HENDERSON 1., "The First Hospital Among Christians”: The Ospedale di
Santa Maria in Early Sixteenth-Century Florence. Medical History 1991;35:183.

Correspondence should be addressed to:
John Henderson, Cambridge Group for the History of Population and Social Structure,
27 Trumpington Street, Cambridge - CB2 1QA, UK.

295



