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Introduzione*

Marina Gazzini
Universita degli Studi di Milano
marina.gazzini@unimi.it

Thomas Frank
Universita degli Studi di Pavia
thomas.frank@unipv.it

1. Tra monti e vallate

Nell’'ambito della storia ospedaliera italiana, un versante sinora poco esplorato e
quello montano. Eppure, esso promette di contribuire in maniera significativa
alla ricostruzione dei paesaggi storici e delle strutture economiche, politiche, so-
ciali, oltre che dei quadri culturali e religiosi, delle montagne medievali. Gli ospe-

" 11 presente volume, frutto delle ricerche finanziate dal PRIN 2015 Alle origini del Welfare
(XIII-XVI secolo). Radici medievali e moderne della cultura europea dell’assistenza e delle forme di pro-
tezione sociale e credito solidale, coordinatrice nazionale Gabriella Piccinni, raccoglie la maggior
parte dei testi delle relazioni presentate al convegno internazionale Ospedali e montagne. Pae-
saggi, funzioni, poteri (secoli XI-XV), Milano 25-26 settembre 2019, organizzato presso il Dipar-
timento di Studi storici dell’Universita degli Studi di Milano, salvo quelli di Hannes Obermair
e Salvatore Marino che hanno rinunciato alla pubblicazione. Viceversa, si € successivamente
aggiunto il contributo di Francesco Bianchi.
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dali infatti si inseriscono bene nei diversi orizzonti concettuali —la montagna vis-
suta, la montagna attraversata, la montagna controllata, la montagna pensata —
indicati come chiave di lettura delle regioni alpine! e sicuramente applicabili ad
altri contesti.

Ospizio, rifugio, fortezza, locanda, chiesa, monastero, santuario, azienda: tutto
questo racchiude l'espressione ‘ospedale di montagna’.

Dal punto di vista storiografico, ospedali e montagne costituiscono due temi
che hanno conosciuto una decisa accelerazione a partire dalla seconda meta del
Novecento. Nella medievistica, il convergere dei due temi non e stato pero cosi
frequente. Sottolineiamo nella medievistica perché invece per l'eta contempora-
nea, ad esempio, gli studi su sanatori di montagna, centri di cure termali (molto
spesso nati dove gia in eta romana erano sorti istituti termali) e altre forme di tu-
rismo sanitario, sono stati oggetto di studi numerosi?. E per quanto riguarda I'eta
moderna, da pochi anni disponiamo almeno per I’ Austria di un’opera di riferi-
mento che per altri paesi di montagna sembra ancora lontana®.

In relazione all’'eta medievale, va inoltre riconosciuto che se la storia degli ospe-
dali e le indagini sui contesti di montagna si sono incrociate e stato pili per merito
degli studiosi delle istituzioni ecclesiastiche e delle dinamiche politico-istituzio-
nali che per I'interesse degli storici ospedalieri. Questo per lo meno in Italia, dove
gli ospedali di passo e di valle, in primis, ma sono inseribili anche quelli rurali in
genere, hanno ricevuto molta minore attenzione rispetto alle omologhe istituzioni
assistenziali collocate in citta o in centri minori. Il motivo di questa disparita ri-
siede anzitutto nelle fonti, che risultano obiettivamente meno abbondanti per le
strutture di montagna rispetto a quelle urbane. Ma anche negli approcci storio-
grafici: sicuramente ha pesato, e continua a pesare, un deciso urbanocentrismo
nell'ambito degli studi assistenziali che hanno esplorato le aree rurali, di pianura
o di montagna, solo nel momento in cui queste erano luogo di investimenti da
parte degli ospedali cittadini. Trascurando di fatto la storia delle fondazioni rurali
in sé, come se queste avessero poco da dire di proprio.

Quanto appena affermato si apre naturalmente ad eccezioni. Gli ospedali mon-
tani trentini, ad esempio, sono stati meglio studiati rispetto a quelli di altre aree,
anche a fronte del modesto sviluppo locale degli enti monastici e del ruolo attivo
dei vescovi di Trento che agivano sia come principi attenti al controllo territoriale,

! BERGIER, Des Alpes traversées aux Alpes vécues; CASTELNUOVO, Tempi, distanze e percorsi in mon-
tagna; SERGI, Aperture e chiusure.

2V. ad esempio gli interventi presentati alla 12" Conference of the International Network
for the History of Hospitals e VIII Abrils de 'Hospital: Travel and the Hospital.

3 Sulle recenti ricerche dedicate agli ospedali austriaci tra XVI e XIX secolo v. infra, paragrafo 3.
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sia come pastori impegnati nel disciplinamento religioso dei fedeli* non a caso,
si tratta di una regione non caratterizzata nel medioevo da grossi centri urbani.
Cio non toglie pero che, pure in questo contesto, vi siano margini per ulteriori
acquisizioni: e il caso dell’ospedale dolomitico di Campiglio, che in tempi recen-
tissimi ha conosciuto una felice stagione di studi in grado di valorizzarne il ruolo
di perno per la comunita locale e al tempo stesso di attrazione su territori lontani°.
Sul fronte archeologico inoltre, importanti scavi, dagli Appennini ai Pirenei, han-
no riguardato proprio insediamenti di natura assistenziale®. Esiste infine una ric-
ca letteratura su singoli enti assurti a particolare importanza, sia in virtt della
loro strategica posizione geografica e politica, sia per la loro prolungata esistenza:
su tutti svetta senz’altro ’ospizio alpino del Gran San Bernardo. Grazie a dona-
zioni di imperatori e sovrani europei, sin dal XII secolo faceva ad esso capo una
fitta rete di ospizi, domus, priorati, chiese, che si dipanava dall’Inghilterra alla Si-
cilia. A proprieta e diritti, si aggiunse da meta Quattrocento, per concessione pon-
tificia, I'intervento nell’assegnazione dei maggiori benefici savoiardi: ne consegui
una plurisecolare contesa tra i Savoia e la comunita del Vallese (l'ente si trova
nella diocesi di Sion) per il controllo dell’ospizio’.

Ospedali e montagne si sono poi incontrati in riflessioni sul ruolo delle strade
quali generatrici di servizi per diverse categorie di utentes: pellegrini, soldati, di-
plomatici, mercanti, pastori, contadini, artigiani, tutti bisognosi di punti di riparo
e ristoro durante i loro spostamenti, a breve o lungo raggio, in aree difficili dal
punto di vista ambientale®. Per quanto riguarda le utenze, da tempo la storiogra-
fia pitt avveduta mette in guardia da un’eccessiva identificazione fra presenza di
un ospedale, e di altre strutture ad esso collegate, e pellegrinaggio. «Pro hospi-
talitate pauperum et receptione transeuntium» recita un documento duecentesco

* VARANINI, Uomini e donne in ospedali e monasteri del territorio trentino.

> Oltre al contributo di Emanuele Curzel in questo volume, v. la sezione monografica di
«Studi Trentini» a cura del medesimo, dal titolo Santa Maria di Campiglio.

¢ In questo volume ne trattano Marta Sancho i Planas e Maria Soler Sala per i Pirenei catalani,
ma bisogna ricordare anche lavori nell’area ligure-tosco-emiliana: L ospedale di Tea e I'archeologia
delle strade; BENENTE, San Nicolao di Pietra Colice; DADA - FORNACIARL, Luni, Lucca e I’ Appennino nel
Medioevo.

7 QUAGLIA, La Maison du Grand-Saint-Bernard. Sempre nel Quattrocento si diressero sull ospi-
zio anche le mire degli Sforza: v. SoLp1 RONDININIL, Questua e ‘questa’; EAD., Questue ‘lombarde’ per
l'ospizio del Gran San Bernardo, e ora il saggio di Giuliana Albini in questo volume.

8 Sappiamo tutti il debito che in questo ambito abbiamo nei confronti di Giuseppe Sergi. I
riferimento principale e ovviamente al suo studio sull’ospizio del Moncenisio, risalente agli
anni Settanta del secolo scorso (SEral, «Domus Montis Cenisii»), ma diverse sono state le occa-
sioni in cui lo storico torinese ha successivamente contribuito alla definizione di molti aspetti
metodologici e concettuali pertinenti al nostro tema (vedi infra). Sulle fonti per la storia delle
strade alpine v. pero anche EscH, Auf der StrafSe nach Italien.
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relativo all’ospizio di S. Bartolomeo del Pratum Episcopi sull'appennino pistoiese’,
un esempio fra i tanti di come, nelle intenzioni dei fondatori e dei gestori, gli
ospedali di montagna dovessero fungere da punto di assistenza per i viaggiatori
ma anche per i poveri della zona'™. Persino lungo una delle principali direttrici
del pellegrinaggio religioso medievale, il Camino de Santiago, la rete delle fonda-
zioni ospedaliere pirenaiche non viene ritenuta originata dal passaggio dei pel-
legrini, ma solo da questo stimolata, e piuttosto poggiante su una base composta
da luoghi sacri e centri termali di epoca romana e pagana, che avrebbero poi ri-
cevuto impulso dallo sviluppo della nuova meta cristiana'’.

Ciononostante, il binomio ospedali/pellegrinaggio — sicuramente innegabile!
— continua tutt’oggi a venire enfatizzato in maniera eccessiva. La presenza di un
ospedale in campagna, collina e montagna viene automaticamente associata al
flusso di fiumane di pellegrini forestieri e poco alle esigenze assistenziali, eco-
nomiche e spirituali delle stesse popolazioni rurali'?, o di individui protagonisti
di spostamenti pit1 brevi come pastori, boscaioli, minatori, mercanti, carbonai'.
Non solo. Il ruolo dell’ordine degli Ospitalieri nell’organizzazione della transu-
manza su medie distanze in Provenza ¢, ad esempio, riconosciuto'. Si trova inol-
tre traccia di ‘zingari’, o meglio romani, accolti nell’ospedale S. Giovanni di Bel-
linzona, importante presidio incastellato posto all’inizio delle valli che portano
ai passi oggi elvetici (al tempo milanesi) del San Gottardo e di San Bernardino:
probabile testimonianza del passaggio di quel gruppo di nomadi che si autopro-

9 Si v. il contributo di Marina Gazzini nel presente volume.

10'Un’ampia casistica dei compiti e dei destinatari dell’assistenza degli ospedali di montagna
si puo leggere in appendice al contributo di Elena Corniolo nel presente volume. V. inoltre il
saggio di Francesco Bianchi, con molti esempi di ospedali fondati da confraternite o da altre
associazioni del Bellunese, che certamente avevano in mente un’utenza anche, se non preva-
lentemente, locale.

V. in questo volume il contributo di Marta Sancho i Planas e Maria Soler Sala. Sul rapporto
tra gli ospedali e il camino de Santiago asturiano v. anche il contributo di Maria Alvarez Fer-
nandez.

12 GazziNy, La rete ospedaliera di Bobbio.

13 Come opportunamente sottolineato a proposito del collegamento tra pellegrinaggio, via-
bilita e ospitalita nel Veneto medievale: BorroLaml, «Locus magne misericordie», p. 93. Senza con
cio negare, sia chiaro, le attivita a favore di pellegrini da parte di ospedali urbani e rurali. Per
rimanere nel Veneto, sono ben documentati, ad esempio, gli aiuti prestati a forestieri da parte
dell’ospedale di S. Maria dei Battuti a Treviso, la cui clientela proveniva comunque in mag-
gioranza dalla citta e dalla campagna trevigiana (CAGNIN, Pellegrini e vie del pellegrinaggio a Tre-
viso, pp. 141-156 e 283-291: Appendice V con regesti di documenti su pagamenti dell’ospedale
a pellegrini dal 1342 al 1474).

V. in questo volume il contributo di Damien Carraz, da confrontare con quello di Marian-
gela Rapetti sulle attivita dell’ordine Antoniano sul Moncenisio.

6
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clamarono originari del piccolo Egitto’ e che dal secondo decennio del Quattro-
cento in poi girarono per varie citta europee, sotto la veste di penitenti, suscitando
reazioni diverse’®. La stessa accoglienza ticinese sopra menzionata si presente-
rebbe, d’altronde, come una soluzione mediana tra l'aiuto e il controllo, tra la
protezione e la segregazione.

Sebbene non siano mancate, dunque, le occasioni in cui si sono raccomandati
una visione a trecentosessanta gradi delle funzioni ospedaliere e un approccio
non monotematicamente orientato allo studio del pellegrinaggio, ancora oggi si
stenta a uscire da questa gabbia; anzi forse oggi piui che mai, dal momento che
I'interesse per i fenomeni migratori attuali porta a enfatizzare il precedente delle
opere di misericordia prestate dagli enti assistenziali nel medioevo come esempio
virtuoso dell’accoglienza europea verso i forestieri, perdendo ancora una volta
di vista i molti altri significati di una fondazione ospedaliera.

In realta, gli ospedali di montagna ci dicono molto non solo su chi veniva da
lontano ed entrava in rapporto in maniera occasionale con l'ente e la comunita
che lo gestiva, ma anche su chi, risiedendo vicino alla struttura e alle sue terre,
aveva modo di intrecciare relazioni piu stabili o comunque meno sporadiche.
Cosi fa intendere ad esempio un passaggio di una lettera di nomina del raccogli-
tore delle questue del gia citato ospedale pistoiese del Pratum Episcopi. Nel 1312
il rettore motivava questo incarico con la necessita di finanziare le attivita dei fra-
tres ospedalieri svolte «pro substentatione infirmorum et egenorum languentium
ac etiam peregrinorum et gittatellorum ad dictum hospitalem cotidie confluen-
tium et morantium»'’. Pellegrini dunque si, ma pure malati e poveri che risiede-
vano nell’ospedale, e bambini abbandonati’®. In un documento posteriore di cen-
tocinquant’anni, relativo al borgo pedemontano di Domodossola, si prescriveva
che I'ospedale locale ospitasse i viandanti (Domodossola si trova lungo I'impor-
tante direttrice che da Milano conduce al passo del Sempione)'?, ma che soprat-

15 1origine egiziana costituisce uno dei pitt durevoli miti genealogici, ancora oggi indeci-
frabile, delle popolazioni di cultura romani stanziate nell’area mediterranea: a proposito di una
rappresentazione del tutto concettuale «figlia di tutti gli Egitti possibili», v. FAssaNELLI, «Piccoli
Egitti» tra Cristianita e Islam.

16 A Bellinzona furono ospitati nel 1439: v. il contributo di Massimo Della Misericordia in
questo volume, a nota 145. Sul gruppo di nomadi (un centinaio e passa di persone), latori di
presunte lettere di protezione papale o imperiale grazie alle quali girarono I'Europa, abbiamo
una serie di descrizioni cronachistiche dalle quali emerge quell'immagine complessivamente
negativa di gente disonesta e pericolosa che si sarebbe consolidata nel tempo: v. ABULAFIA, Lar-
rivo degli zingari; MONTESANO, Ai margini del medioevo, cap. VII.

7 Su questo documento, v. il contributo di Marina Gazzini in questo volume.

18 Per un traffico ‘clandestino’ degli esposti in un raggio anche di 15 km, v. I'intervento di
Massimo Della Misericordia in questo volume.

19 SoLpb1 RONDININY, Le vie transalpine del commercio milanese.
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tutto mantenesse i poveri, gli anziani, i trovatelli, gli infermi e gli invalidi. Chi
erano costoro? Persone che, spiega sempre il documento ossolano, non potevano
«cum pedibus suis pergere quesitum sibi necessaria et quae non habere<n>t in
bonis nec de suis strictis parentibus» il necessario «ad sibi fovendumn»?.
L’impressione generale che si ricava dalla lettura dei saggi qui pubblicati e
dunque la seguente: gli spazi dei territori all'interno dei quali sorsero gli ospedali
montani furono disegnati piti dalle esigenze di coloro che vissero, lavorarono,
controllarono le aree di montagna, che dai bisogni dei viaggiatori occasionali*.
Tale modellamento dello spazio si rifletteva sul paesaggio materiale, ovvia-
mente, ma anche su quello simbolico e sonoro: in montagna, molti dei luoghi
dell’abitare, del lavorare, del pregare, dell'incontrarsi, nonché i confini del pos-
sedere e del dominare, furono plasmati dalle presenze ospedaliere. Assai inte-
ressante risulta, ad esempio, I'uso delle campane poste all'interno degli edifici
dei complessi ospedalieri (torri, campanili, refettori, cappelle). Solitamente erano
pitt d'una e avevano dimensioni variabili, e conseguentemente sonorita piti o
meno ampie. Le campane degli ospedali sull’appennino pistoiese svolgevano la
funzione di faro acustico per il viandante disorientato nelle tenebre della notte
ed esposto agli attacchi di animali selvatici e di briganti, ma anche di avviso per
disastri naturali (incendi, piene, smottamenti), e di allerta per le guarnigioni mi-
litari alloggiate nelle strutture ospedaliere fatte fortificare dal comune di Pistoia.
Servivano inoltre da segnale di apertura e chiusura delle strade e dei ponti alla
cui manutenzione i fratres ospedalieri erano preposti, e da richiamo al dovere
del lavoro e della preghiera per gli uomini dipendenti dalla signoria ospedalie-
ra?. Presso il santuario-ospedale di Ntria, sui Pirenei, accorrevano invece donne
desiderose di avere un figlio: per ottenere il dono della fertilita, esse toccavano
la campana della chiesa ospedaliera e infilavano la testa dentro una pentola, og-
getti che, secondo la leggenda, erano stati usati nell’VIII secolo dall’eremita Egi-
dio per richiamare i pastori ai quali offriva un pasto. E probabile che il racconto
agiografico facesse riferimento a una tradizione sorta con I'intento di cristianiz-
zare credenze popolari di lontana origine pagana: in ogni caso esso dimostra i

2V. il contributo di Massimo Della Misericordia in questo volume.

21 Da un inventario notarile delle terre di un ospedale valtellinese si puo addirittura rilevare
come il notaio “plasmava’ il paesaggio montano descrivendo e delimitando le piccole unita ter-
ritoriali elencate nel documento. V. il contributo di Rita Pezzola in questo volume, con I'edi-
zione dell’inventario duecentesco.

2 Rimandiamo sempre al contributo di Marina Gazzini in questo volume. Sulla molteplicita
di significati e usi delle campane medievali v. gli atti del convegno Del fondere campane. Dall'ar-
cheologia alla produzione.
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legami spirituali che, nel XII secolo, I'ospedale cercava di costruire con la popo-
lazione locale®.

2. Spazi e tempi

A questo punto un paio di puntualizzazioni sulle coordinate cronologiche e geo-
grafiche del volume appaiono necessarie. Focus € sicuramente I'Italia, alle cui ca-
tene delle Alpi e degli Appennini viene dedicata la maggior parte degli interventi.
Si e comunque ritenuto opportuno estendere lo sguardo anche fuori dalla peni-
sola, coinvolgendo ricercatori in grado di esplorare l'area svizzera, francese e
spagnola. Questo da un lato perché naturalmente i confini odierni non sono quel-
li medievali: le ricerche sulla Lombardia si sono interfacciate anche con territori
oggi elvetici, ad esempio®. Ma soprattutto perché le montagne non sono mai state
solo barriere ma anche cerniere, luoghi di passaggio e di comunicazione. Per dirla
con parole di Lucien Febvre, ostacoli naturali come montagne e fiumi non vanno
necessariamente considerati come frontiere, come elementi separatori o linee-li-
mite, in quanto sono «anche punti di congiunzione, centri di espansione e d’ir-
raggiamento, piccoli mondi dotati di un proprio valore e capaci di attrarre, di le-
gare fra di loro, strettamente, uomini e paesi»®.

E parso dunque fondamentale uscire da una prospettiva meramente italiana
per un confronto con I'Oltralpe: di qui, interventi che trovano come spazio di in-
dagine altre importanti catene montuose europee, i Pirenei, la Cordigliera can-
tabrica, il Massiccio centrale francese. Avere sotto mano esempi di realta diverse
e utile perché, riprendendo alcune avvertenze metodologiche avanzate da quanti
a suo tempo si sono concentrati sullo studio della politica, della viabilita, del-
I'economia e dei quadri sociali in area alpina®, bisogna prestare grande attenzio-
ne nel «far rientrare» gli sviluppi delle regioni montane «in un generale deno-
minatore comune senza incorrere nel pericolo di asserire insignificanti

2 L’ospedale e il rito di fertilita sono attestati dal XII secolo. La leggenda ricorda inoltre che
sant’Egidio scolpi nella pietra un’immagine di Maria che nel X secolo venne incorporata nel-
l’altare di una chiesa eretta in onore della Vergine. Il complesso chiesa-ospedale divenne in se-
guito meta di pellegrinaggio. V. il contributo di Marta Sancho i Planas e Maria Soler Sala in
questo volume; inoltre DE CASTELLET, Arqueologia del paisatge sonor.

24 Cosl nei contributi di Massimo Della Misericordia, Rita Pezzola, Giuliana Albini.

» FEBVRE, La terra e l'evoluzione umana, pp. 354-355. Sul contesto di questa citazione v. anche
I'inizio del contributo di Maria Alvarez Fernandez in questo volume.

% A partire da MAYER, Die Alpen.
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banalita»®. Solo studi comparati su ampia scala permettono di evitare genera-
lizzazioni semplificanti. «Tutto cio risulta di particolare importanza per le Alpi e
gli Appennini medievali, spesso caratterizzati, sia pur in forme per alcuni aspetti
molto diverse, dal frazionamento e dall’instabilita dei poteri, da una forte mili-
tarizzazione del territorio e dal costante passaggio di persone che seguivano iti-
nerari di raggio diverso, locali, regionali, sovra-regionali, internazionali»®*.

Quindi meglio ampliare, piuttosto che circoscrivere. Anche perché, cosa si in-
tende per ‘montagna’? Come efficacemente scrive uno degli autori del volume,
«plus qu’a une altitude absolue, I'idée de “‘montagne’ (montanea) renvoie a la
conscience d'un dénivelé, d'un effet de pente, tandis que des sociétés peuvent
adopter un mode de vie ‘montagnard’ a 400 métres d’altitude»®. Al pari della
difficile definizione di cosa sia una citta, ancora una volta € lo stato d’animo, il
senso di appartenenza, a indicare la soluzione®. I saggi del volume si interessano
infatti di ospedali di alta quota cosi come di ospedali di fondovalle che si trovas-
sero in dialogo costante con i valichi montani.

Anche per quanto concerne la cronologia si € optato per un approccio ‘ampio”:
i saggi del volume coprono il periodo che va dall’alto al tardo medioevo. Tale
cronologia lunga e stata necessaria perché le fonti, che gia non sono abbondanti,
raramente sono perfettamente comparabili secolo per secolo. Studiare piu secoli
e servito a evitare I'appiattimento diacronico che troppo spesso affligge I'analisi
delle vicende di questi enti. Si parla di un ospedale, si trova una notizia riferita
a un determinato anno, e la si spalma con disinvoltura sul lungo periodo. Un
classico e l'attribuzione a un qualsivoglia ordine monastico-cavalleresco dell’in-
tera storia di una comunita e di un’istituzione assistenziale solo per la menzione,
solitamente tardiva, di qualche legame con qualcuno di essi. E importante invece
tenere presente che gli ospedali medievali conobbero una serie di evoluzioni, e
non solo quella rappresentata dal processo di riforma ospedaliera quattrocente-
sca e dai suoi prodromi trecenteschi. Al di la di questa grossa cesura, si stenta a
riconoscere altri importanti momenti di svolta, dipendenti da fattori economici,
politici, religiosi, e finanche climatici. Trattandosi di ospedali di montagna biso-
gna collegare infatti la loro cronologia alla periodizzazione relativa a questi spe-
cifici territori.

% GEARY, I Franchi sullarco alpino, p. 2.

8 ALBERTONI, Le Alpi e gli Appennini nel medioevo, p. 13.

¥ Cosi Damien Carraz nel suo contributo (nota 11 e testo relativo).

% Lorez, Le citta dell’Europa post-carolingia, p. 551: BORDONE, Uno stato d’animo.
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Un aspetto interessante che emerge dalla lunga cronologia e la verifica di come
assai raramente un ospedale di montagna si impianti, o soprattutto scompaia,
nel nulla: possono cambiare la tipologia della struttura ricettiva e le motivazioni
che la sorreggono (caritative, speculative, devozionali, sociabilizzanti) ma il sito
sul quale essa e sorta mantiene la sua attrattivita. Molti degli enti menzionati nel-
la documentazione medievale, pur di non disprezzabili dimensioni (in alcuni
casi i posti letto messi a disposizione potevano assommare a diverse decine),
sono scomparsi. Ma la centralita del loro ambiente non & venuta meno. E il caso
di Santa Maria di Campiglio, gia ospedale, poi santuario in epoca moderna e
oggi importante centro turistico. Il complesso medievale, quattrocentesco, era
dotato di piu edifici, in grado di ospitare settanta persone oltre a una comunita
mista e bilingue (parlante un vernacolare tedesco e italiano, pitt un latino molto
volgarizzato usato per gli atti scritti in combinazione con i primi due idiomi) che
lo gestiva sotto 'amministrazione di priori di nomina vescovile provenienti da
lontano®.. Sebbene lo sviluppo degli insediamenti, ad esempio a seguito del tu-
rismo, renda spesso impossibile I'ipotesi di scavi archeologici, fortunatamente e
possibile alle volte ammirare ancora oggi vecchie strutture e persino decorazioni
di interni ed esterni: quando ci0 accade, si e ripagati da splendide raffigurazioni
come quelle dell’ospizio valdostano di Leverogne® che assumono una duplice
veste comunicativa, di insegna e di promessa.

Dato il forte nesso tra ospedali e strade, e interessante seguire nel tempo le
conseguenze sui destini di un ente di montagna derivanti dalle chiusure e aper-
ture dei percorsi che ad essi conducevano. Le strade di montagna non erano sem-
pre percorribili. Le condizioni della viabilita dipendevano da diversi fattori: cam-
biamenti dei quadri politico-territoriali, capacita dei poteri locali di garantire
sicurezza e non solo di imporre pedaggi, eventi naturali (frane, terremoti, eson-
dazioni) e, non da ultimo, il clima. Pur nella diversita di interpretazioni (pit che
altro in merito alla temperatura del cosiddetto Medieval Warm Period e alla sua
estensione geografica)®, risulta comunque incontestabile il progressivo peggio-

31V. il contributo di Emanuele Curzel in questo volume e il suo lavoro cit. supra, nota 5.

3 Ammirabili nel saggio di Elena Corniolo qui pubblicato.

3 I mille anni del medioevo europeo conobbero tre fasi climatiche: un periodo freddo nel-
I’alto medioevo, che succedette al periodo caldo dell’eta romana e che duro circa fino al 750
d.C.; un progressivo innalzamento della temperatura e generale miglioramento climatico fino
al XIII secolo — non esteso ovunque, come e stato fatto notare, ma di sicuro presente in Europa
occidentale e nel nord America —; e poi, di nuovo, a partire dal Trecento (ma con significative
anticipazioni duecentesche), una piccola eta glaciale, perdurata fino all’Ottocento. La storia
del clima medievale non e un oggetto storiografico nuovo: risalgono agli anni Settanta del No-
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ramento delle condizioni climatiche a partire dal tardo XIII secolo, quando ebbe
avvio la cosiddetta Piccola Eta Glaciale. E chiaro che per siti collocati ad altitudini
ragguardevoli — alcuni si trovavano a 2.000 metri s.l.m. e anche pitt — 0 comunque
in contesti caratterizzati da territori aspri e temperature rigide, 'avanzamento o
arretramento dei ghiacci e I'alternanza di fasi di miglioramento e peggioramento
climatico*, andarono a impattare in maniera diversa sulla percorribilita delle vie
di comunicazione e sulla vivibilita di alcune aree, rimodellando pertanto — sul
piano locale — i paesaggi, gli spazi insediativi, le mete del sacro, le attivita pasto-
rali e agricole e — sul piano sovralocale e internazionale — le relazioni economiche,
i confini politici, la circolazione di uomini e modelli culturali.

Molte strutture assistenziali di valico entrarono in crisi nel Quattrocento. Lo
si riscontra sull’arco alpino®, cosi come su quello appenninico®. Non accadde a
tutte pero. Come hanno dimostrato recenti ricerche, condotte su documenti di
archivio e non solo su evidenze paleo-ambientali, anche quando, a partire dal
Trecento, ci si avvio verso una fase di progressivo raffreddamento della crosta
terrestre, con un conseguente inasprirsi delle difficolta legate ai viaggi in quota,
questi non cessarono affatto: semplicemente si adattarono, individuando periodi
e percorsi migliori¥. Da qui la continuita di molte strutture ospedaliere poste an-
che ad alta quota, qualora favorite da una posizione particolarmente strategica
e pertanto insostituibili. Ad alcuni ospizi, come quello benedettino sul Piccolo
Moncenisio e quello agostiniano sul Gran San Bernardo, erano collegati anche
‘carnai’, cappelle cimiteriali nelle quali si raccoglievano i numerosi cadaveri di
quanti perivano all’aperto a causa del freddo o di eventi avversi (come valanghe
e slavine)®: abbandonati nella neve, i corpi venivano recuperati dai fratres e in

vecento le ricerche di Le Roy Laburik, Histoire du climat depuis I'an mil (sulle quali v. Histoire,
écologie et anthropologie). Oggetto di discussione odierna é soprattutto la valutazione dell’anda-
mento termico e pluviometrico nei secoli centrali del medioevo, per comprendere se la fase di
riscaldamento globale che stiamo vivendo in questi ultimi venti/trent’anni sia un’anomalia to-
tale e di origine solamente antropica, o se abbia avuto dei precedenti. La bibliografia su queste
problematiche e amplissima. Ci limitiamo qui a citare HUGHEs - Diaz, Was there a “Medieval
Warm Period”?; Progetto «<ARCHLIM». Ma v. anche BoNarDI, Le Alpi e la storia del clima; CitTa-
DELLA, Breve storia delle Alpi. Per una posizione opposta, basata sulle evidenze risultati dallo
studio delle stalagmiti v. MANGINI - SPOTL - VERDES, Reconstruction of temperature in the Central
Alps. Infine, con uno sguardo globale rivolto all’intreccio tra clima, ecologia, epidemie e societa
umane: CAMPBELL, The Great Transition.

% La fase calda fu comunque inframezzata da annate fredde e piovose, cosi come la fase
fredda conobbe periodi di temperature pil1 calde, soprattutto nel XVI secolo: MERCALLI - CAT
BERRO, Ricostruzione del clima medioevale nelle Alpi occidentali.

% V. in particolare I’Appendice al contributo di Elena Corniolo in questo volume.

% V. il contributo di Marina Gazzini in questo volume.

37 CasTELNUOVO, Difficolta e pericoli del viaggio; Ip., Les Alpes et leurs dangers.

% Sul Moncenisio v. il saggio di Mariangela Rapetti in questo volume.
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seguito restituiti alle famiglie, in ottemperanza a una pietas religiosa e civile al
tempo stesso.

Riferendosi a realta diverse, i contributi di questo volume sono in grado di
porre in evidenza la molteplicita dei soggetti promotori di iniziative assistenziali
in altura: vescovi, abati, canonici, preti; sovrani, signori laici; comunita rurali,
eremiti. Ogni area fa un po” storia a sé, e i saggi ce lo ricordano. Ma ci mettono
anche di fronte a contesti nei quali, fondazioni regie e vescovili a parte, preval-
gono in generale le iniziative collettive® su quelle individuali, a conferma da un
lato del forte spirito comunitario che modellava i rapporti sociali delle vallate
montane, e dall’altro della poverta della societa locale, nella quale erano rare fi-
gure di singoli possidenti cosi benestanti da mettere a disposizione capitali suffi-
cienti a finanziare un ospedale. A quest ultimo proposito, € importante compren-
dere come gli enti si finanziassero (donazioni, legati, indulgenze, questue,
decime, prebende; pedaggi; rendite, attivita imprenditoriali) e quale fosse il rap-
porto dell’'economia ospedaliera con le economie intra ed extra montane. In ge-
nerale i saggi indicano gli ospedali come motori di ripopolamento e di sviluppo,
o comungque ritenuti tali: sono diverse le situazioni in cui le autorita si affidavano
loro con tali finalita che andavano ad affiancarsi a quelle del controllo e della
marcatura del territorio.

3. Un missing link: I’Austria

L’approccio “ampio” che ha guidato I'impostazione del volume non ha potuto
pero evitare alcune assenze dal quadro delle ricerche raccolte. E non solo perché,
come precisato in apertura, sono venute a mancare due relazioni sui territori ti-
rolesi, altoatesini, abruzzesi e campani, originariamente previste?’. Sicuramente,
qualcuno avvertira la mancanza di un contributo relativo agli ospedali di un pae-
se la cui geografia & segnata in buona parte dalle Alpi: I’ Austria. E un’assenza
che pesa anche dal punto di vista storiografico, in quanto il territorio austriaco,
in anni recenti, & stato oggetto di indagini intense sulla storia degli ospedali. E
pur vero che le nuove ricerche austriache, ad opera principalmente di Martin
Scheutz (Vienna) e Alfred S. Weif3 (Salisburgo) si sono concentrate sull’epoca mo-
derna, dal Cinquecento al primo Ottocento. Tuttavia, anche i medievisti potreb-

¥ Esempi si trovano in parecchi saggi contenuti in questo volume, ma soprattutto in quelli
di Maria Alvarez Fernandez, Francesco Bianchi e Massimo Della Misericordia.

40 Lalezione di Hannes Obermair trattava di Senale (alta Val di Non) e dello Zillertal (Tirolo),
mentre Salvatore Marino si era concentrato sull’ Appennino abruzzese e campano.
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bero ricavare informazioni notevoli, sia sulla storia dei singoli istituti dal mo-
mento della fondazione, sia sugli archivi nei quali si conservano le fonti. Ad ogni
modo, I’ Austria appare l'unico paese europeo che dispone di una rassegna, certo
non completa ma per lo meno sistematica, di storia ospitaliera, sia per quanto
concerne gli istituti urbani sia per quelli collocati nei villaggi*!.

Nemmeno la storiografia tedesca e arrivata a una sintesi di tale portata. Questo
perché essa privilegia, tradizionalmente e sulla base dell’opera ormai datata di
Siegfried Reicke®?, gli ospedali urbani e anche perché I'estensione della Germania,
rispetto all’ Austria, renderebbe pit difficile una tale impresa. Segnaliamo tuttavia
due studi regionali che si avvicinano a un panorama completo delle rispettive
reti ospedaliere: uno dedicato alla zona di confine tra Reno e Mosa*, l'altro al-
I'odierno Land della Turingia*. Il primo riguarda l'eta medievale (dal 500 al 1500);
lo spazio geografico considerato include anche montagne di media altezza, come
la Eifel (che tocca i 700 metri di altitudine) o i Vosgi (con punte di oltre 1400 metri
s.l.m.). Questo e importante da precisare perché anche la bassa e media monta-
gna, come sottolinea Damien Carraz in questo volume, € soggetta a pratiche eco-
nomiche tipicamente ‘montane’ (allevamento, transumanza, industria mineraria).
Lo studio dedicato alla Turingia parte dal tardo medioevo, ma comprende anche,
e significativamente, I'intero secolo della Riforma luterana. Esso si sofferma so-
prattutto su una selezione di citta turingesi, ma presenta pure elenchi e carte di
ospedali di campagna alcuni dei quali in relazione, con ogni probabilita, con il
complesso del Thiiringer Wald (quota massima 982 metri) e, verso nord, con le
strade che attraversano il monte Harz (oltre 1100 metri). In nessuno di questi casi
di studio, tuttavia, la questione della funzionalita degli ospedali per lo sfrutta-
mento del sistema montano e centrale. Per saperne di piu bisogna, carte o data-
base geografici alla mano, ricostruire per ogni singolo caso l'altitudine e la posi-
zione di un ospedale nella viabilita storica.

D’altra parte chi, come i curatori e gli autori di questo volume, si interessa in
particolare al rapporto tra ospedali e montagna, non trova accessi diretti nem-
meno nei lavori dei due studiosi austriaci menzionati sopra. Anche in questo
caso occorre utilizzare carte geografiche per chiarire il rapporto degli ospedali
con il paesaggio. Puo darsi che per gli studiosi austriaci 'incombenza delle Alpi
sia un aspetto troppo quotidiano per essere ritenuto degno di venire esplicitato.
Sta di fatto che nemmeno gli indici analitici dell’opus magnum di Scheutz e Wei£,

# Per le indicazioni bibliografiche v. infra, nota 46.

42 REICKE, Das deutsche Spital.

# PauLy, Peregrinorum, pauperum ac aliorum transeuntium receptaculum.
4 MANDRY, Armentfiirsorge, Hospitdiler und Bettel in Thiiringen.
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che va avanti da piu di dieci anni*, contribuiscono molto a soddisfare curiosita
geografiche. Tale lavoro comune & confluito in tre tomi ammontanti in totale a
pit di 1800 pagine®. I primi due volumi, usciti nel 2015, presentano un’edizione
commentata di pitt di duecento statuti di ospedali austriaci, redatti fra i secoli
XVI-XIX (sebbene la maggior parte risalga al XVII e soprattutto al XVIII secolo):
la normativa ospedaliera si sofferma sulla fisionomia generale degli istituti, sul-
l'alimentazione da somministrare agli utenti e sul lavoro degli hospitalarii (alcuni
statuti sono piuttosto istruzioni di servizio). Ogni singolo statuto viene inqua-
drato nella storia dell’ospedale al quale appartiene. Le edizioni coprono l'intero
territorio austriaco, mettendo in luce differenze numeriche di evidenze docu-
mentarie tra le diverse regioni (dovute sia alla produzione sia alla casualita della
conservazione documentaria). Procedendo da ovest verso est si osserva che sono
relativamente pochi gli statuti ospedalieri nelle regioni del Vorarlberg, Tirolo,
Salzburger Land e Carinzia, e pit numerosi invece in Stiria, Austria Alta e Bassa,
citta di Vienna e Burgenland. Tra le zone caratterizzate da una maggiore confor-
mazione montuosa — Tirolo*, Salzburger Land, parti della Carinzia e della Stiria
— e rappresentata bene, a livello statutario, soltanto la quarta. Precisato cio, si puo
in ogni caso affermare che i due tomi del 2015 contengono una miniera di infor-
mazioni anche per gli ospedali di montagna. Una rapida indagine rivela infatti
una dozzina di fondazioni poste sopra i 500 metri s.1.m. (ad esempio Hall in Ti-
rolo, 574 metri, con le sue miniere di sale in quota); alcune di queste sono situate
sopra gli 800/1.000 metri (ad esempio Tamsweg nel Lungau a sud di Salisburgo)*.

L’intero materiale e stato successivamente riletto e interpretato nel poderoso
volume del 2020%, con ampi capitoli sulla tipologia degli ospedali, 'ammini-
strazione, il personale, gli ordinamenti per gli utenti, 'alimentazione, la diffe-
renza tra norme e prassi della vita quotidiana, I'economia ospedaliera, pitt un
breve capitolo sugli aspetti medici. Pare che anche nel caso degli ospedali au-

* Europiisches Spitalwesen; Quellen zur europdischen Spitalgeschichte. Scelta di saggi preparatori
alle monografie del 2015 e 2020 (v. nota successiva): SCHEUTZ - WEiss, Kein Ort der Armut? Friih-
neuzeitliche Spitalseinrichtungen; Iib., Spitalordnungen als essentielle Grundlage der Organisation der
Spitiler; ip., Unbekannte Briider der Biirgerspitiler?

# ScHEUTZ - WEIss, Spital als Lebensform. Osterreichische Spitalordnungen; 1Ip.; Das Spital in der
Friihen Neuzeit.

¥ Per il Tirolo, inteso nel senso ampio da Innsbruck alla provincia di Trento, si puo ricorrere
anche, per una prima informazione, al saggio di SCHNEIDER, Die Hospitiler im Raum Alt-Tirol.

4 Si puo aggiungere qui il caso delle terme di Bad Gastein, nell’alta montagna metallifera a
sudovest di Salzburg (1002 m) con un Armenbadspital (ospedale con bagno per poveri), fondato
nel 1489 e esistente tutt’oggi: LOBENWEIN - WEiss, Vom Wildbad zum Heilbad.

V. supra, nota 46. Merita una menzione a parte il bell’apparato di illustrazioni che accom-
pagna l'opera intera, sia il volume del 2020 sia i due tomi del 2015. Si tratta di fotografie di edi-
fici ospedalieri nel loro stato attuale e di riproduzioni di immagini e carte storiche.

15



Ospedali e montagne. Paesaggi, funzioni, poteri nei secoli medievali (Italia, Francia, Spagna)

striaci situati in montagna fosse pitt importante il servizio prestato agli abitanti
locali che non l'accoglienza di viaggiatori utenti delle strade alpine®. Certo, la
proposta tipologica potrebbe essere discussa ulteriormente: i due autori adope-
rano criteri misti che pongono al centro dell’analisi da un lato la fondazione o
gestione degli ospedali (comunali, ecclesiastici, signorili), dall’altro le caratteri-
stiche dell'utenza (lebbrosi e altri malati infettivi, anche appestati, operai, ap-
prendisti artigiani, orfani, poveri). Ma per quanto riguarda 1" Austria questa ti-
pologia sembra coprire l'intero spettro dei casi, tanto pitt che spesso i vari tipi
di istituti avevano un carattere polifunzionale. Solo alla fine del XVIII secolo in-
fatti, e con slancio maggiore in quello successivo, i vecchi istituti polifunzionali
medievali e moderni, soprattutto comunali, vennero gradualmente trasformati
in ospedali medicalizzati.

Si tratta di un’opera poderosa che sollecitera senz’altro futuri studi regionali
di storia ospedaliera. Peccato che, per il momento, la barriera linguistica — sono
in tedesco non solo le pagine scritte dai due studiosi, ma anche l'intero corpo
delle fonti edite — pesera molto sulle possibilita di una sua diffusione internazio-
nale. A prescindere dalla lingua delle fonti (che - si & visto — in zone osmotiche
come le Alpi possono essere plurilingue), si tratta di un problema che non riguar-
da soltanto la ricerca sulla storia degli ospedali, ma la comunicazione tra storici
internazionali in generale. In questo volume abbiamo accolto saggi in tre lingue
diverse: l'italiano, il francese e il castigliano. Trattandosi di idiomi romanzi le
difficolta di ricezione nel mondo ‘latino” sono basse, ma aumenterebbero subito
se si aggiungessero contributi in lingua germanica o in una delle lingue dell’Eu-
ropa orientale, giusto per limitarci a qualche esempio. Se non vogliamo accon-
tentarci di ricorrere sempre di piu all'inglese, preferendo invece fare tesoro della
competenza linguistica garantita dall'uso della lingua madre, dovremo piuttosto
puntare su formati di pubblicazione che permettano una rapida traduzione au-
tomatica. I software capaci di realizzare traduzioni di qualita soddisfacente vanno
migliorando di anno in anno. Bisognera approfittare di questa possibilita per ren-
dere piut vivo lo scambio storiografico, a maggior ragione su temi, come quello
degli ospedali e delle montagne medievali, che gia di suo presuppongono un
fitto contesto di relazioni transnazionali.

0 Senza con questo disconoscere, ovviamente, la loro presenza. Secondo un’indagine sulla
provenienza dei morti nell’'ospedale dello Spirito Santo di Bolzano nel decennio 1530-1540, se
il 60% circa delle persone era della citta di Bolzano, dell’Alto Adige, del Trentino o del Tirolo
settentrionale, un altro 25% proveniva da regioni anche lontane (SCHNEIDER, Die Hospitiler im
Raum Alt-Tirol, p. 95: per il rimanente 15% mancano indicazioni). Questo grado relativamente
alto di ‘internazionalizzazione’ si immagina dovuto all'importanza eccezionale del passo del
Brennero.
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ABSTRACT

I volume costituisce uno dei prodotti del PRIN 2015 Alle origini del welfare (XIII-
XVl secolo). Radici medievali e moderne della cultura europea dell‘assistenza e delle forme
di protezione sociale e credito solidale, coordinatrice Gabriella Piccinni. In questa oc-
casione, studiose e studiosi presentano contributi utili ad affrontare in maniera
comparativa la storia degli enti ospedalieri di montagna, soffermandosi su casi
di studio di area italiana, francese e iberica. Gli scavi documentari e orografici
su un tema finora molto poco esplorato della storia ospedaliera medievale hanno
consentito di ridefinire la fisionomia degli ospedali di montagna — che si sono ri-
velati essere non solo ospizi e rifugi, ma anche santuari, fortezze, aziende, locan-
de — e di rivedere alcune convinzioni storiografiche: la funzionalita di questi enti
e apparsa infatti dipendere maggiormente dalle esigenze di coloro che vissero,
lavorarono, controllarono le aree di montagna, che dai bisogni dei viaggiatori
occasionali, come i pellegrini. Il volume si presta dunque a contribuire in maniera
originale e significativa alla ricostruzione dei paesaggi storici e delle strutture
economiche, politiche, sociali, oltre che dei quadri culturali e religiosi, dei territori
medievali.

The volume is one of the results of the PRIN 2015, Alle origini del welfare (XIII-
XVl secolo). Radici medievali e moderne della cultura europea dell’assistenza e delle for-
me di protezione sociale e credito solidale, principal investigator Gabriella Piccinni.
The authors approach the history of mountain hospitals in a comparative per-
spective, focusing on case studies from Northern and Central Italy, Southern
France, and Northern Spain. Archival and orographic research on a hitherto lit-
tle-explored theme of medieval hospitals” history has made it possible to rede-
fine the physiognomy of mountain hospitals — which turned out to be not only
hospices and refuges, but also sanctuaries, fortresses, farms, and inns — and to
revise some historiographic convictions: the functionality of these institutions
appeared to depend more on the needs of those who lived, worked, and con-
trolled mountain areas, rather than on the needs of occasional travellers, such
as pilgrims. The book is therefore an original and significant contribution to the
reconstruction of the historical landscapes and of the economic, political and
social structures, as well as the cultural and religious frameworks, of the me-
dieval territories.

KEYWORDS

Medioevo, Ospedali, Montagne, Italia, Francia, Spagna

Middle Ages, Hospitals, Mountains, Italy, France, Spain
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1. Ospedali trentini: 'interesse per il tema

Gli hospitalia medievali dell’area trentina non sono mai stati ignorati da coloro
che si sono occupati delle istituzioni ecclesiastiche e religiose del territorio — fin
dalla prima grande stagione di ricerca storiografica risalente agli ultimi decenni
dell’Ottocento' — ma hanno ricevuto una peculiare attenzione soprattutto in due
contesti. Dapprima, alla fine del XIX e all’inizio del XX secolo, se ne occuparono
gli ecclesiastici: furono in particolare don Luigi Rosati e monsignor Simone We-
ber a dedicarvi alcune brevi opere, utili per mettere in evidenza I'importanza so-
ciale di istituzioni che avevano trovato fondamento nell’ispirazione religiosa dei
loro fondatori e di coloro che vi operavano portando aiuto ai pellegrini, ai vian-
danti, ai poveri e ai lebbrosi («un asilo della miseria, un luogo di dolori, una pa-
lestra di carita cristiana»)?. Il tema e stato poi ripreso in tempi molto pili recenti

! Va ricordato in particolare il quadro complessivo offerto da VoLTELINY, Beitrige, 1, pp. 80-95.
2 La citazione e tratta da Rosary, II Priorato di S. Tomaso, p. IX; Rosati scrisse anche su S. Tom-
maso presso Romeno (1897), S. Ilario presso Rovereto (1902), S. Margherita tra Ala e Marco (1903);
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— tra gli anni Ottanta e gli anni Novanta del Novecento — da ricercatori di livello
accademico e di origine non locale. Daniela Rando, Sante Bortolami e Gian Maria
Varanini hanno avuto il merito di mettere in luce I'«importante funzione econo-
mica e politica»® degli ospedali; «a fronte della modesta rete di realta claustrali
di spicco che punteggiano il territorio diocesano [...] e proprio in questa straor-
dinariamente diffusa rete di strutture di accoglienza, solitamente piccole o addi-
rittura minuscole, che ci pare di poter cogliere uno specifico della storia mona-
stica delle diocesi trentina»*. Gli ospedali sarebbero stati dunque I'esito locale
dell’«esigenza di nuove forme di convivenza religiosa impegnate sul terreno del-
la carita e della evangelicita di vita»": il loro successo fu favorito dai vescovi allo
scopo di presidiare le vie di comunicazione o di far fonte a specifiche necessita,
in assenza di quei grandi monasteri che altrove se ne erano occupati o ancora se
ne occupavano tra XII e XIII secolo.

Queste caratteristiche — che rendono gli ospedali trentini interessanti oggetti
di studio — ebbero conseguenze negative sul piano della possibilita, per tali enti,
di durare e di lasciare traccia di sé. Nati probabilmente grazie anche alla presenza
di figure carismatiche, molti ospedali consumarono la loro parabola nel giro di
pochi decenni; il raffreddamento dell’entusiasmo religioso, i cambiamenti nelle
priorita dei vescovi e lo sviluppo di forme pitt ‘moderne” di ospitalita alberghiera®
ne decretarono ben presto il declino. In qualche caso essi sopravvissero dopo es-
sere confluiti in istituzioni religiose piu solide, in altri prima furono affidati a un
sacerdote secolare e poi divennero benefici privi di obblighi di cura d’anime e
goduti da ecclesiastici non residenti. Tale fragilita si e riflessa sulla possibilita di
conservazione delle rispettive carte, che nella maggior parte dei casi andarono
disperse; cosa particolarmente grave in un contesto, quello trentino, che ha con-
servato una quota significativa della documentazione notarile solo a partire dal-
I'eta moderna. Cio rende difficile anche la definizione di un elenco, che sarebbe
sempre a rischio di incompletezza (o rischierebbe di includere casi esistenti solo
in via ipotetica)’.

Weber su S. Martino a Trento (1897), S. Nicolo presso Trento (1901), S. Lazzaro presso Lavis
(1910). Sul contesto storiografico v. VARANINI, Uomini e donne, p. 261.

3 RaNDO, Vescovo e istituzioni ecclesiastiche, pp. 20-23 (citazione da p. 20).

* BortoLaMl, Esiste un monachesimo «autoctono», citazione da p. 27.

5 VaraNINL Uomini e donne, p. 263.

¢ RIEDMANN, Vie di comunicazione, pp. 123-126.

7V. le riflessioni di VARANINI, Uomini e donne, pp. 260, 278-280. Un bilancio, che tiene conto
delle ricerche precedenti: CUrzEL, Le istituzioni ecclesiastiche, pp. 564-566; inoltre — con un allar-
gamento all’area che dalla seconda meta del XIII secolo fu detta «contea del Tirolo», parzial-
mente compresa nella diocesi trentina — SCHNEIDER, Die Hospitiler im Raum Alt-Tirol; Ip., Die Ho-
spitiler. Da ultimo e tornato sul tema LaNDY, Das religidse Leben, pp. 14-21.
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Sul piano storiografico le ricerche — sia quelle puntuali, sia quelle di pitt ampio
respiro — hanno cosi finito inevitabilmente per privilegiare le ‘origini’ (le prime
attestazioni, i privilegi vescovili, qualche carta conservatasi in modo pitt 0o meno
casuale che ci da notizia dei nomi di qualcuno dei residenti e delle loro attivita
sotto il profilo della gestione patrimoniale) per passare poi rapidamente alle in-
formazioni sulla decadenza o sulla chiusura, senza che sia possibile conoscere
dettagli della struttura e del funzionamento. Fa parziale eccezione, in questo pa-
norama, il lebbrosario di S. Nicolo, del quale ci e pervenuto — per il tramite del-
lI'archivio del monastero benedettino di S. Lorenzo — un buon numero di carte
duecentesche, tra le quali spiccano gli statuti dati all’'ente nel 1241 dal vescovo
Aldrighetto®.

2. S. Maria di Campiglio: origine e sviluppo

Di cio si deve tener conto nel momento in cui si guarda alle vicende di quella che
fu, tra tali istituzioni, una delle piu solide e la pitt duratura: I'ospedale di passo
di S. Maria di Campiglio. Nacque alla fine del XII secolo per volonta di un certo
Raimundus il quale, «pro remedio anime sue», costrui chiesa e ospedale «ad su-
stentationem pauperum et defensionem transeuntium». Il luogo, posto a 1522
metri s.L.m. sulla strada che dalla val Rendena porta verso la val di Sole, era «de-
sertus et inhabitabilis» e chi vi transitava poteva essere derubato e ucciso («et in
eo transeuntes despoliabantur et interficiebantur»). Nel giro di un ventennio
S. Maria di Campiglio riusci a ottenere privilegi e indulgenze dei vescovi di Tren-
to Corrado di Beseno (1188-1205) e Federico Wanga (1207-1218), da quello di Cre-
mona Sicardo (1185-1215), dal patriarca di Aquileia Wolfger di Erla (1204-1218):
tutto cio e attestato da un documento del 1222 che riporta le indulgenze in que-
stione’.

A Campiglio stavano uomini e donne, provenienti dalle valli vicine (non solo
quelle trentine ma anche quelle lombarde), che esprimevano la loro devozione e
il loro impegno di carita votandosi a risiedere sul posto dopo aver ceduto al-
I'ospedale i propri beni. Per fare un esempio, il 6 novembre 1274 il dominus Lum-
bardus (detto, in questo come in altri documenti, provisor) insieme a dieci fratres

8 DE SANDRE GASPARINI, Organizzazione, uomini e societa; Le pergamene dell’Archivio della Prepo-
situra, pp. 230-235, n. 77.

? E quello conservato in ASTn, APV, Sezione latina, capsa 83, n. 5bis; v. VARANINI, Uomini e
donne, pp. 264-265; CURZEL, In cerca della salvezza, pp. 53-54 e la bibliografia citata piu oltre alle
note 23-29.
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e tre sorores ricevette come confratello Paolo del fu Boninsegna da Canisaga (una
localita della vicina val Rendena), il quale promise di stare «in ipso loco toto suo
tempore et esse obediens in ipso loco, brachiando se ad altarem dicte ecclesie et
devote et pie ipsum altarem obsculando»; «pro remedio anime», Paolo «offersit
se et sua bona in dico altare Sancte Marie», consegnando due buoi, una vacca e
due pezzi di terra’®.

I termini che indicano coloro che operavano nell’ospedale (conversi, confratres,
monachi) sono mutevoli e fanno sospettare che, dal punto di vista istituzionale,
vi fosse una certa indeterminatezza; chi entrava si impegnava a osservare i tipici
voti monastici («promittentes stabilitatem huius loci et castitatem perpetuam et
vivere sine proprio et obedienciam secundum Deum et institucionem huius lo-
ci»)'!, ma e solo a partire dalla fine del secolo che al capo del collegio fu dato sta-
bilmente il titolo di prior. I (pochi) riferimenti espliciti alla regola agostiniana, ri-
salenti all’inizio del Trecento'?, sembrano pero piu che altro un espediente per
dare una definizione istituzionale a una fondazione che, come altre, era nata al
di fuori di una cornice religiosa ben definita. Nel 1324 quattordici monachi pro-
cedettero all’elezione del priore e nominarono un procuratore per ottenere dal
vicario vescovile la conferma, dimostrando cosi che all’epoca ritenevano che que-
sto fosse un loro diritto™.

Tale comunita opero al servizio dell’ospedale per piu di tre secoli: una «lunga
vitalita [...] favorita certamente dalla persistente importanza economica dell’iti-
nerario commerciale e dalla solidita patrimoniale presto raggiunta»'*. A propo-
sito di quest’ultima, le numerose donazioni diedero consistenza al patrimonio e
portarono ben presto l'ente a intrattenere relazioni dialettiche e talvolta conflit-
tuali con le comunita limitrofe (le questioni riguardavano spesso i diritti di pa-
scolo)®. Per quanto riguarda 'ammontare delle rendite, abbiamo anche un dato
quantitativo: secondo l'inchiesta sui benefici ecclesiastici condotta nel 1309,
S. Maria di Campiglio godeva di una rendita di 13 marche all'anno (una cifra
pari a quella che otteneva I'ospedale cittadino di S. Croce, il doppio di un cano-
nicato della cattedrale, tanto quanto una pieve di medie dimensioni)'.

10 ASTn, APV, Sezione latina, capsa 83, n. 37 (1274); GILLy, L’ospizio, n. 61, pp. 186-188.

' ASTn, APV, Sezione latina, capsa 83, n. 21 (1259); GiLLi, L’ospizio, n. 40, pp. 118-119.

12 ASTn, APV, Sezione latina, capsa 83, n. 80 (1302); v. anche il n. 95 (1312).

B3 Ibidem, n. 115 (1324).

4 VaraNINI, Uomini e donne, pp. 265, 280.

15 Sul tema (con specifico riferimento alla situazione di Campiglio) v. VARANINI - FRANCESCHI-
N1, Intorno alle cime del Brenta.

16 VOLTELINI, Beitrige, 2, p. 169. Nella decima papale del 1295-1296 e in quella del 1313-1319
Campiglio fu pero considerata esente: Documenti papali per la storia trentina, pp. 534, 559; CURZEL,
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3. Le fonti e la questione storiografica

Quel che resta dell’archivio di Campiglio si trova in gran parte nella capsa 83
della Sezione latina dell’ Archivio Principesco Vescovile (dal 1919 presso I’ Archivio
di Stato di Trento): circa 375 unita archivistiche, quasi tutte pergamene (schedate
nel XVIII secolo, ma oggi non tutte conservate), cronologicamente cosi ripartite:
24 della prima meta del XIII secolo, 77 della seconda meta, 88 della prima meta
del XIV secolo, 20 della seconda meta, 43 della prima meta del XV secolo, 84 della
seconda meta, 21 della prima meta del XVI e una dozzina di successive (I'ultima
e del 1712)". La capsa 48 dell’ Archivio del Capitolo della cattedrale (dal 1996 presso
I’ Archivio Diocesano Tridentino) contiene invece qualche frammento dei secoli
XII, XV, XVI e XVII, ma abbondante materiale sette-ottocentesco, che accompa-
gna e segue il passaggio del «priorato» e dei suoi beni ai canonici. E possibile che
vengano dai fondi capitolari le pergamene di Campiglio che sono oggi nei fondi
dell’Archivio detto «della Congregazione di Carita» presso la Biblioteca comu-
nale di Trento'®, dove si trova anche — grazie a un recupero antiquario — un libro
di conti degli anni Ottanta del XV secolo”. Infine alcuni importanti documenti si
trovano in altre capse dell’ Archivio Principesco Vescovile?; alcune delle nomine
vescovili quattro-cinquecentesche furono trascritte nei volumi della serie delle
Investiture conservati presso I"’Archivio Diocesano Tridentino®.

Dal punto di vista storiografico, l'ospedale di Campiglio fu oggetto — gia nei
primi anni dello sviluppo turistico della localita — di una ricerca redatta da don

1l pagamento della decima papale, p. 50. Sulle rendite degli ospedali v. anche Ib., Le istituzioni ec-
clesiastiche, p. 576. L’importanza delle rendite di Campiglio & confermata dalla presenza del-
I'ente nell’elenco relativo a un caritativum subsidium pagato nel 1427: ASTn, APV, Sezione latina,
capsa 65, n. 6; VARANINI - FRANCESCHINY, Intorno alle cime del Brenta, p. 169.

17 Tale capsa fu costituita e inventariata alla meta del XVIII secolo ad opera di Giuseppe Ip-
politi e Angelo Maria Zatelli; il materiale era giunto pero all’Archivio Principesco Vescovile in
precedenza (Rossella Ioppi, che ringrazio per le utili indicazioni in merito, ritiene verosimile
che cio possa essere avvenuto tra il 1584, quando abbondante materiale archivistico era ancora
conservato a Campiglio, e il 1631, quando il beneficio fu temporaneamente incorporato alla
mensa vescovile).

8 BComTn, BCT-3, capsa 1, mazzo 1, n. 51 (1261-1263): Gossl, Pergamene trentine, nn. 44-45.
BComTn, BCT-3, capsa 2, mazzo 1, nn. 38 (1329), 55 (1339), 70 (1346), 82 (1355): RoarT, Istituzioni
ecclesiastiche, nn. 111, 128, 146, 173.

¥BComTn, BCT-1, n. 1104.

2 Due inventari — di cui si parlera piu oltre — stanno nella capsa 27 (Inventaria), nn. 5 e 9; tre
pergamene e un fascicolo quattrocenteschi nella capsa 49 (Decanatus Iudicariae), nn. 14-17; un
urbario (inventario dei beni immobili) nella capsa 85 (Varia), n. 4.

2 ADT, Investiture 1, ff. 7r-9r (1452), 27v-28v (1473), 33v-34v (1473), 49r-50r (1478), 185r-v
(1492), 241r-242v (1498); ADT, Investiture 3, ff. 96r-97r (1527), 123r-v (1531), 162r-v (1538).
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Carlo Collini*; la sua documentazione fu poi accuratamente schedata nel 1904
da Silvestro Valenti®, che si baso in ampia misura sul ‘semilavorato’ costituito
dai regesti dell’Archivio Principesco Vescovile prodotti negli anni Sessanta del
Settecento dai francescani Giuseppe Ippoliti e Angelo Maria Zatelli (dal 1805 tale
documentazione si trovava a Vienna o a Innsbruck, dove sarebbe rimasta fino al
1919)*. Collini e Valenti sono rimasti a lungo i punti di riferimento per chi ha
voluto affrontare 'argomento. In tempi pit recenti vi sono state la sintesi divul-
gativa di don Cornelio Cristel® e soprattutto due tesi di laurea, discusse a Padova
sotto la guida rispettivamente di Giuseppina De Sandre Gasparini e di Antonio
Rigon (a rimarcare ancora una volta I'importanza dello sguardo “esterno” per la
valorizzazione del caso locale)*. Il fatto che S. Maria di Campiglio, tra tardo me-
dioevo ed eta moderna, sia stata anche meta di pellegrinaggi ha fatto si che il
luogo sia stato citato anche negli studi dedicati ai santuari?. Nel 2013 e infine
apparsa una nuova esposizione piuttosto ampia delle sue vicende, basata pero
(almeno per la parte medievale) pili su una attenta lettura di quanto e gia edito
che su una riconsiderazione delle fonti a disposizione?.

4. Campiglio nei decenni centrali del XV secolo

11 contributo originale che si intende presentare in questa sede ha a che fare con
una particolare tipologia di fonte che ¢ stata finora poco usata da chi ha studiato
'ospedale: si tratta degli inventari che furono compilati a partire dagli ultimi de-
cenni del XV secolo e, pit1 in generale, di alcuni testi di carattere non documen-
tario, della stessa epoca, finora trascurati. Prima di giungere a essi, bisogna pero
ricordare cos’era Campiglio nel XV secolo e dunque in quale contesto tali testi
furono redatti e conservati.

Il primo dicembre 1426 il vescovo di Trento Alessandro di Masovia (1423-1444)
concesse l'avvocazia su Campiglio a tre comunita dell’alta val Rendena (Fisto,
Pinzolo e Baldino), dando loro il diritto di eleggere il priore e di controllare gli

22 Covrini, Alcune notizie.

23 VALENTI, Documenti.

2 Edizione recente: IPPOLITI - ZATELLL, Archivi Principatus Tridentini Regesta (i regesti settecen-
teschi sono stati arricchiti da Frumenzio Ghetta e Remo Stenico).

% CristeL, Campiglio.

2 GILL, L'ospizio, in parte edita in GILLI PEDRINL, L'ospizio; DEMozzl, Un ospedale di passo.

¥ CURZEL - VARESCHL, Santa Maria di Campiglio, e altra bibliografia ivi citata.

28 Lucont1 Bisti, Madonna di Campiglio (la parte sul medioevo e a pp. 15-57; a pp. 58-63 vengono
sintetizzate le notizie di Valenti).
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ingressi nell’ospedale: una decisione che fu causa di una fase di declino e di ri-
piegamento®. Con il suo successore, Georg Hack (1446-1465), si ebbe invece un
rilancio. Il vescovo intervenne dapprima come arbitro in una lite tra le comunita
e I'ospedale, cassando la decisione del predecessore e riprendendo il pieno con-
trollo sull’istituzione e sui suoi abitanti (18 settembre 1453)*. A breve distanza
di tempo I'Hack nomino un nuovo priore nella persona di Gaspare Plew! da Brno,
il quale fece il suo ingresso il 21 dicembre dello stesso anno; in tale occasione era-
no presenti quindici fratres e cinque sorores, alcuni dei quali provenienti non solo
dalle valli trentine ma anche da aree lombarde limitrofe quali Valtellina e Valca-
monica e dalla pit1 remota Valle Anzasca®. I1 15 agosto (festa dell’ Assunta) 1454,
il vescovo concesse poi un’indulgenza a chi avesse prestato aiuto all’ospedale:
le facultates dell’ente infatti non bastavano «pro sustentatione pauperum et infir-
morum ibi in moltitudine confluentium» e per la ricostruzione della chiesa e di
altri edifici, imprese che erano state avviate «sumptuoso opere»®. Sembra dun-
que che in quel momento vi fosse un rilancio che vedeva protagonisti il vescovo
e il nuovo priore. Quest’'ultimo, per quanto non proveniente dal territorio — o
forse proprio in forza di questo —, era determinato a far crescere un’opera che
aveva un significato sia sociale sia religioso. I lavori alla chiesa e al monastero
furono portati a termine nel giro di un decennio: alla seconda meta degli anni
Sessanta risale I'acquisto e la collocazione nella chiesa di un prezioso altare ligneo
con le statue della Madonna in trono con il bambino, santa Barbara e santa Ca-
terina e sulle portelle scene della vita di Maria e i padri della Chiesa, proveniente
da una bottega del Tirolo meridionale. Sul dorso furono dipinti undici stemmi
di famiglie di benefattori: la serie ¢ aperta dall’insegna del vescovo Johannes Hin-
derbach (1465-1486)®. L'esito di tale rilancio, nella sua realta esteriore, duro fino
al momento dello sviluppo alberghiero moderno: I'ospedale/monastero, ristrut-
turato e riaperto come «stabilimento turistico» nel 1872, brucio nel 1877; la chiesa
fu quindi abbattuta e ricostruita in altro luogo nel 1895*.

¥ La data esatta (che non viene citata nella revoca del 1453) viene da VALENTI, Documenti,
p. 257 n. 253, rinviando a «Arch. Curaziale Pinzolo - Collini p. 30»: ma in CoLLiNi, Alcune no-
tizie, non c’e traccia di tale documento, che non viene menzionato in Parrocchia di San Lorenzo
in Pinzolo.

% ASTn, APV, Sezione latina, capsa 83, n. 15; copia in ADT, Investiture 1, ff. 7r-9r (con data
1452).

3 ASTn, APV, Sezione latina, capsa 49, n. 14; regesto: SCHNELLER, Beitrige, p. 204, n. 138.

32 ASTn, APV, Sezione latina, capsa 49, n. 15.

33 Castri, scheda in Imago Lignea, pp. 104-108; StroCCHI, scheda in Le vie del Gotico, pp. 510-
517 (e bibliografia ivi citata).

3 VILLA - CRiSTEL - TAROLLI, Il Santuario di Santa Maria Antica; LucoNi Bisti, Madonna di Cam-
piglio, pp. 67-123.
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11 priore Gaspare da Brno e citato per I'ultima volta nel 1468%*. Dopo di allora
si apre una fase di ‘vacanza’ che si prolungo, per motivi a noi sconosciuti, per
qualche anno. In quella fase il vescovo Hinderbach volle che venisse redatto un
inventario dei beni mobili dell’istituto. Nulla di strano: gia 'Hack, nel momento
in cui aveva riaffermato il diritto vescovile su Campiglio nel 1453, aveva chiesto
di far compilare I'inventario e di mandargliene una copia®. Ma mentre dell’in-
ventario del 1453 non e rimasta traccia, di quello del 1471-72 abbiamo ben tre
versioni.

5. L’inventario e gli elenchi del 1471-1472

Non si tratta di un testo inedito. Fu pubblicato infatti da Oswald von Zingerle
nel 1909, allinterno di un volume condotto con notevole perizia filologica e de-
dicato specificamente agli inventari, soprattutto quattrocenteschi, dell’area tren-
tino-tirolese allora presenti negli archivi di Innsbruck®. Si trattava pero in mas-
sima parte di inventari di castelli e (in misura minore) di elenchi prodotti post
mortem; pochi quelli relativi a chiese; l'unico riferito a un’istituzione religiosa
dell’area trentina era proprio quello, in tedesco, che riguardava S. Maria di Cam-
piglio (8 marzo 1471). L’elenco era stato scritto dal prete Johannes Hubner, che
nella nota introduttiva (forse di mano del vescovo) fu designato come magister
coquine: non si trattava dunque di qualcuno che apparteneva all’'ambiente di Cam-
piglio ma di un inviato del vescovo®. Complice la scarsa attenzione che la cultura
trentina del XX secolo ha dedicato alla storiografia tedesca®, tale edizione e stata
trascurata lungo piu di un secolo da tutti coloro che si sono occupati dell’ospe-
dale: ci si ¢ fidati dei regesti di Valenti (usciti qualche anno prima, nel 1904) e del
repertorio settecentesco dell’Archivio Principesco Vescovile redatto da Ippoliti

% ASTn, APV, Sezione latina, capsa 49, n. 16; regesto: SCHNELLER, Beitrige, p. 204, n. 139.

% Sugli inventari come strumenti di controllo dei beni ecclesiastici (con specifici riferimenti
all’area trentina) ci si permette di rinviare a CurzeL, Inventories of movable assets.

37 ZINGERLE, Mittelalterliche Inventare, pp. 45-50.

% Si trattava dunque di un predecessore di colui che nel 1564 redasse il libro di conti pub-
blicato in CHiesa, I conti del Maestro di cucina.

¥ Del progressivo aumento della tensione nazionale e del conseguente allontanamento re-
ciproco tra gli studiosi di lingua italiana e quelli di lingua tedesca, che pure si occupavano
della stessa area, o per lo meno di aree territoriali contigue (allontanamento divenuto netta di-
visione dopo il 1919) tratta in generale il volume La storia va alla guerra.
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e Zatelli, che si limitava a indicare che in quella posizione archivistica c’era per
I'appunto un inventario®.

Si deve pero aggiungere che — come faceva notare lo stesso Zingerle nella nota
introduttiva alla sua edizione — nella stessa posizione archivistica si trovavano
altri due inventari: una copia in volgare italiano dell'inventario del 1471 e una
ripresa/aggiornamento dell’elenco scritta in un latino fortemente italianizzato da
Nicolo di Bonadoman - altro funzionario vescovile*' — con il consenso dei fratres
dell’ospedale in data 14 agosto 1472. Erano gli anni tra la morte di Gaspare da
Brno (post settembre 1468) e I'elezione di Giorgio da Villach (gennaio 1473)*: in
quel momento il vescovo Johannes Hinderbach voleva essere informato della do-
tazione dell’ospedale ed essere certo che essa non venisse intaccata.

I tre elenchi — che possono essere oggetto di indagine anche sotto il profilo
linguistico® — permettono di gettare uno sguardo dentro I'ospedale. L’elenco
si apre con la dotazione della cappella, dove possiamo apprezzare il numero e
la qualita degli abiti liturgici: sono ben dodici i paramenti completi, per ognuno
dei quali vengono descritti anche colore e materia. Ben venticinque i reliquiari
(mostranze): in sacrestia ce n’erano quattro di legno, mentre gli altri erano in
chiesa, tre in metallo e diciotto in legno. Gli inventari riferiscono quindi di
quanto era conservato in un edificio significativamente denominato Domus No-
va, dove si trovavano anche una trentina di libri, che purtroppo non vengono
descritti puntualmente (forse si trattava dei registri contabili). Si percorre poi
il refettorio (dove stavano piatti, scodelle, bacili e anche quattro «bronzini da
dar l'aqua alle mane»), un grande dormitorio (settanta letti, duecento paia di
lenzuola, cento coperte di lana e di pelliccia), la cucina (spiccano le ventinove
padelle di varie dimensioni); seguono i magazzini degli attrezzi agricoli (con
scuri, roncole, falci, rastrelli, zappe, badili). Dopo un passaggio nella camera

40 ASTn, APV, Sezione latina, capsa 27, n. 9, cosi stringatamente segnalato in IPPOLITI - ZATELLI,
Archivi Principatus Tridentini Regesta, p. 456: «Anno 1471. Inventaria quaedam facta per presbi-
terum Iohannem in quibus recensentur bona, utensilia sacra et prophana, debita et credita mo-
nasterii s. Mariae de Campelio partim in latino et partim in germanico idiomate». Tale regesto
e la fonte di VALENTI, Documenti, p. 264, n. 320.

41 Fu vicario di Castel Stenico e massaro vescovile delle Giudicarie dal 1468 al 1484: ASTn,
APV, Sezione latina, capsa 8, n. 12 (1471), capsa 8, n. 45 (1473), capsa 60, n. 119 (1478); AUSSERER,
11 castello di Stenico, pp. 64-65, 104.

#In verita I'elenco del 1472 si chiude proprio con la dichiarazione secondo cui «omnia et
singula suprascripta designata fuerunt venerabili domino presbitero Georgio priori in Cam-
peio»: si tratta verosimilmente dello stesso Giorgio che sara formalmente nominato nel gennaio
successivo, ma che in quel momento era gia sul posto.

V. ora Gli inventari quattrocenteschi e Bacclo, Il trilinguismo a Campiglio.
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del priore (vengono sommariamente descritti alcuni libri) si va nella dispensa,
dove stavano venti botti di varie dimensioni, i tini per la lavorazione del cuoio,
i vasi per la conservazione delle rape; poi la fucina, fornita di attrezzi; la stalla
con tre paia di buoi, 17 manzi, 3 puledri, una decina tra cavalli e muli da soma,
il cavallo «che fu de miser pre Gasparo» —'ex priore — e le bilance. Gli inventari
riferiscono poi la dotazione delle case che il priorato aveva in svariate altre lo-
calita: a Dimaro, Cagno, Quetta, Taio, S. Angelo presso Denno, S. Biagio presso
Male, Trento (Campiglio gestiva in quel momento I'ospedale di S. Nicolo)*,
Arco, Gaio nel Bleggio, Daré, Carisolo e Giustino in Rendena. La lista si chiude
con i beni posti a Baldino, presso Pinzolo, dove Campiglio aveva tre edifici,
due dei quali erano stalle: vi stavano sei letti (presumibilmente per il personale
addetto), attrezzi da cucina, attrezzi da lavoro, 48 vacche da latte, qualche de-
cina di vitelli e 300 pecore.

Insieme agli inventari giunsero a Trento altri fogli: in tutto una decina di fa-
scicoli, che nell’ Archivio Principesco Vescovile sono oggi conservati nella stessa
busta e con la stessa segnatura®. Vi e un registrum di coloro che si erano impe-
gnati a rimanere («per vota») a Campiglio per sei mesi o un anno, con le date di
ingresso (marzo-dicembre 1471): 27 uomini provenienti da localita della val Ren-
dena, dalle valli di Non e di Sole, della Valcamonica e della Valtellina. Vi e poi il
registrum fratrum anno LXXII: 18 nomi (I'ultimo dei quali, «Nicolaws Casperin»
e a Campiglio «cum uxore»*®); e il registrum mulierum, comprendente sei sorores,
altre tre donne — tra le quali «Orandilia Casperin» — e due puelle; di queste ultime
viene precisata anche l'eta, sette e cinque anni. Era stato dunque consegnato al
vescovo l'elenco di coloro che componevano l'articolata comunita (i tre registra
sono pubblicati in appendice a questo saggio). Il priore aveva sotto di sé una ven-
tina di fratres e sorores stabili, alcuni dei quali qualificati come canevarius (magaz-
ziniere), celerarius (cantiniere), carnifex (macellaio), calciator (calzolaio), pistor (for-
naio), sarto; vi erano anche due caesores (tosatori?). Ma ancor di piu erano le
persone che si votavano per rimanere sul posto solo un certo periodo; i numeri
giustificano dunque i settanta letti di cui si parlava nell’inventario. La situazione

# Si aggiunge cosi un tassello alla storia della dell’ex lebbrosario, sconosciuta a Costa, La
Residenza di S. Nicolo; e si attribuisce un profilo al «quidam frater qui habebat in dorso tunicam
nigram» che Johannes Schweizer, coinvolto nei processi simoniniani, disse di aver visto il 24
marzo 1475 in S. Nicolo: Costa, La Residenza, p. 38; Processi contro gli ebrei di Trento, p. 396.

4 ASTn, APV, Sezione latina, capsa 27, n. 9.

# Della presenza di coppie di coniugi a Campiglio, attestata anche nel XIII secolo, si parla
in CurzeL, Mogli e mariti.
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sarebbe stata descritta dai visitatori vescovili qualche decennio dopo, nel 1537,
in questi termini:

«multi [sunt] qui se devovent ad serviendum illic per tempus aliquot, multi etiam
illic sunt qui vita sua durante voverunt ibidem perseverare, et secundum eorum qua-
litatem bona sua offerunt dicto hospitali cum voto solemni, qui fratres vocantur»*.

Tra gli altri fascicoli si trovano infine registri di conti, liste di debitori e creditori®,
elenchi di terre giunte all’'ospedale in seguito a un lascito, notizie su rendite in
natura (cereali, vino, burro). A chi volesse lavorare su questo materiale si aprono
dunque interessanti prospettive; pit1 in generale, va detto che sia negli ultimi de-
cenni di attivita dell’ospedale, sia nel periodo successivo furono compilati sva-
riati inventari dei beni mobili e immobili di Campiglio, a garantire i diritti delle
parti in causa contro ogni appropriazione indebita; tali inventari che permette-
rebbero ora a chi volesse leggerli in serie anche interessanti valutazioni quanti-
tative®. Peraltro la commistione di latino, volgare e tedesco e una certa trascura-
tezza nella compilazione rende problematica la lettura e la comprensione di testi
“pragmatici’ la cui conservazione, sul lungo periodo, certamente non era stata
prevista.

6. Notizie sugli ultimi decenni

11 4 gennaio 1473 il vescovo Johannes Hinderbach, con una lettera indirizzata
«fratribus et sororibus (...) nec non offitialibus, quaestuariis, operariis et servien-
tibus ibidem degentibus», comunico di aver nominato priore di Campiglio Gior-
gio, un carinziano di Villach che in quel momento era «rector ecclesiae parro-

47 CRISTOFORETTI, La visita pastorale, pp. 248-249.

* Tra i creditori citati vi era il preposito della cattedrale, che qualche decennio prima era
entrato in possesso dei beni dell’ex monastero benedettino di S. Lorenzo presso Trento e con-
seguentemente dell’ex lebbrosario di S. Nicolo; I'ospedale e i suoi beni erano stati presi in ge-
stione da Campiglio per un biennio in cambio di 8 ducati. Notevole anche la menzione di un
«Michael pictor» cui erano dovuti 6 ducati «pro laboribus factis pie memorie presbitero Ga-
sparo».

P Con date 1552, 1555, 1567, 1578, 1583, 1584, 1585, 1615, 1656, 1660, 1670, 1695 e oltre; sono
conservati nell’ Archivio Principesco Vescovile (ASTn, APV, Sezione latina, capsa 27, n. 5; capsa
83, nn. 16, 272, 307, 313, 314) e in quello del Capitolo della cattedrale, che sarebbe entrato in
possesso di Campiglio nel 1711 (ADT, Archivio del Capitolo, capsa 48, nn. 4, 15, 16, 17, 21, 23, 29,
36 ecc.).
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chialis Sanctorum Gervasii et Prothasii de Clusanis, Brixiensis dioecesis [...] re-
cepto primitus ab eo iuramento... [...] de non alienandis bonis loci prefatis, tam
mobilibus quam immobilibus, praesertim paramentis, libris, calicibus et aliis, et
de alienatis recuperandis»®. La scelta pero fu infelice: meno di quattro mesi do-
po, il 20 aprile 1473, I'Hinderbach scrisse che Giorgio aveva rinunciato, non sop-
portando il clima alpino («propter asperitatem aeris eiusdem loci et infirmitates
eidem illic obvenientes»), e nomino nuovo priore alle stesse condizioni Ernesto
da Spira, per il quale si preoccupo di aggiungere che era «utriusque linguae, la-
tinae videlicet ac teutonicae, gnarus»'. Anche Ernesto non rimase sul posto a
lungo: il 4 ottobre 1478, preso atto del suo recessus, il vescovo affido Campiglio a
Ilario, pievano di Spor; chiese a quest’ultimo di fare I'inventario e aggiunse che
gli era noto che «nonnulli ibidem degentes» «non [sunt] de gremio aut de fratri-
bus incorporatis ipsius loci, sed solum consummant bona ipsius hospitalis et lites
ac zizanias et scandala inter coeteros fratres seminant». I due livelli di cui si par-
lava negli elenchi del 1471 continuavano dunque ad esistere, ma la coabitazione
non era facile e anzi cera il sospetto che alcuni di coloro che si votavano ad tempus
non lo facessero per devozione, ma per garantirsi il sostentamento, per cui il ve-
scovo affido al nuovo priore e a Nicold de Bonademan, suo massaro per le Giu-
dicarie (non é altro che l'autore della versione latina dell’inventario del 1472), di
visitare il luogo: «inutiles personas removeant ac licentiant»**.

Gli avvicendamenti proseguirono. Nel 1481 il rector era Giacomo dalla Valtel-
lina®; nel 1483 Michele, gia servo (famulus) del defunto Nicolo di Bonadoman,
predispose su richiesta del vescovo un altro inventario a vantaggio di un nuovo
priore, Johannes Bulfal de Tulzo (diocesi di Freising)®. All’attivita di questo Jo-
hannes appartiene un lungo libro di conti, scritto in un misto di latino, volgare e
tedesco, con l'indicazione di entrate e uscite relative agli anni 1483 e 1484*. Pochi
anni dopo si ebbe un nuovo cambio della guardia: ma nel 1490 Giovanni Faraza

5% ADT, Investiture 1, ff. 27v-28v. Giorgio di Villach in un primo passo & definito «Brixiensis
dioecesis», in un secondo «Brixinensis dioecesis». Brixia € Brescia, Brixina € Bressanone. Capitava
che i notai (soprattutto in sede di trascrizione) facessero errori: dovrebbe in ogni caso trattarsi
della chiesa dei SS. Gervasio e Protasio di Clusane (oggi frazione di Iseo, diocesi di Brescia).

51 ADT, Investiture 1, ff. 33v-34v.

52 ADT, Investiture 1, ff. 49r-50r.

% ASTn, APV, Sezione latina, capsa 83, n. 262.

> ASTn, APV, Sezione latina, capsa 29, n. 5 (Tulzo potrebbe essere Bad Tolz, in Baviera).

% BCTn, BCT-1, n. 1104: il nome dell’estensore ¢ «Iohannes Wolfail de Tolcz». Notevoli, nel
registro, le pagine che riguardano l'attivita del tavernarius.
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dalla Calabria fu accusato dai fratres di malversazione e I'anno successivo fu al-
lontanato®.

I1 4 agosto 1492 il vescovo Udalrico Frundsberg nomino priore fra Tommaso
de Brentonicis da Cles, frate dell’ordine di San Girolamo®. Di fronte a lui, tre gior-
ni dopo, il decano foraneo fece un nuovo inventario dei beni mobili (che pero
non e stato conservato: ne abbiamo solo il regesto)*; il 20 giugno 1494 fu Tom-
maso a predisporre un grosso cartulario — forte di un centinaio di pagine e di un
migliaio di voci — nel quale fu trascritto I'elenco dei beni immobili del priorato.
Il volume conferma che il patrimonio si collocava in svariate localita delle valli
di Sole e di Non e lungo tutto il corso del Sarca, fino al Garda®. Nel 1498 una
lettera vescovile confermo Tommaso (c’era stata nel frattempo la visita a Campi-
glio del cancelliere vescovile Johannes Riiepper, dalla quale era emerso un giu-
dizio positivo sull’attivita del priore), gli chiese di fare (nuovamente) I'inventario
e aggiunse un’ulteriore nota critica nei confronti della qualita dei fratres e di co-
loro che si votavano a risiedere temporaneamente sul posto (incorporati)®.

I priore Tommaso rimase sul posto fino al 1538; il suo governo, per quanto
piu lungo di quello dei predecessori, non fu privo di contrasti®'. Nel 1525, al tem-
po della guerra rustica, Campiglio fu preso d’assalto dai contadini della val di
Sole in rivolta, cosa che lascio uno strascico di dubbi circa ’eventuale connivenza

% ASTn, APV, Sezione latina, capsa 83, n. 17.

57 ADT, Investiture 1, f. 185r-v.

% ASTn, APV, Sezione latina, capsa 83, n. 272. Si nota una maggiore attenzione nella descri-
zione dei calici che, secondo gli inventari del 1471-1472, erano solo due: ne furono invece contati
nove, di cui uno d’argento dorato «cum arma Sigismundi archiducis Austriae» e un altro simile
«cum arma lacobi de Caldesio, habitatoris Terzolasii».

% ASTn, APV, Sezione latina, capsa 85, n. 4.

% ADT, Investiture 1, ff. 241r-242v: «et quia intelleximus qualiter aliqui fratres et incorporati
ita rudes sint et existant ut nesciant orationem dominicam et salutationem angelicam et sym-
bolum, studeas ut ipsi fratres et incorporati illa addiscant ac diebus singulis tam in ecclesia
sub missarum solemniis quam ante et post prandia et coenam dicant, pro salute et retributione
omnium fidelium tam vivorum quam animarum defunctorum qui bona et elemosinas eorum
dicto loco dederunt ac tribuerunt, orent». Aggiunse inoltre I'ordine di non ammettere alcuno
«in fratrem et incorporatum» senza il consenso vescovile, «et specialiter etiam qui non sit in-
structus aut sciat orationes prefatas».

61 La notizia di un allontanamento dei frati nel 1514, che CoLLini, Alcune notizie, p. 18, dice
di trarre dagli scritti dell'erudito settecentesco Tovazzi, e stata ripresa (con un fraintendimento:
1515) da Crister, Campiglio, p. 39; CURZEL - VaREscHI, Santa Maria di Campiglio, p. 220; Lucont
Bisti, Madonna di Campiglio, p. 50; ma non trova riscontri nella documentazione e viene smentita
dalle notizie successive. Erra CurzeL, Le istituzioni ecclesiastiche, p. 566, 1i dove riferisce che Cam-
piglio sarebbe stato unito alla mensa capitolare nel 1551.
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tra gli assaltatori e lo stesso priore®; e nel 1537 i visitatori vescovili registrarono
che molti dei fratres «se lamentarentur» di lui®.

Morto Tommaso, le scelte vescovili successive sembrano rivolte alla liquida-
zione dell’istituto. Dapprima Bernardo Cles nomino priore il proprio cappellano
Pietro de Brocchis (1 giugno 1538)%; quindi, nel 1560, fu il giovane Aliprando Ma-
druzzo a ricevere Campiglio e altri benefici dallo zio vescovo Cristoforo®. L’ ospe-
dale cesso di esistere come comunita religiosa il 14 giugno 1562, quando il rap-
presentante di Aliprando — allora diciannovenne canonico di Trento, Bressanone
e Salisburgo — convoco le sorores seu moniales di Campiglio, Simona e Antonia,
ultime rimaste «defunctis omnibus aliis fratribus et sororibus» e si fece conse-
gnare le chiavi®.

Cost si concluse la storia della comunita ospedaliera, probabilmente sentita
dalle autorita ecclesiastiche come potenzialmente irregolare e priva di un profilo
giuridico chiaro; puo essere anche che nel nuovo contesto spirituale fosse mutato
il profilo e ridotto il numero di coloro che si votavano all’ente (I'ultimo ingresso
documentato, peraltro, risale al 1543)%. Da allora il beneficiato diede in locazione
i consistenti beni dell’ente in cambio di una grossa somma e del mantenimento,
sul passo, di un albergo e di un cappellano al servizio di una chiesa che rimase
meta di pellegrinaggi almeno fino al XVIII secolo.

2 ASTn, APV, Sezione latina, capsa 80, nn. 161, 165; Lucont Bisti, Madonna di Campiglio, p. 51.

63 CRISTOFORETTI, La visita pastorale, pp. 248-249.

% ADT, Investiture 3, f. 162r-v.

% ADT, Archivio del Capitolo, capsa 48, n. 3; su di lui v. VAREscHI, Profili biografici, p. 54.

% ASTn, APV, Sezione latina, capsa 83, n. 310: «Praesbiter Marcus Antonius Albertus de Bo-
cenago nuntius domini Aliprandi ex baronibus de Madruzzo ecclesiarum Tridenti, Brixinae,
Salisburgi canonici, convocatis sororibus seu monialibus de Campeio Simona et Antonia, de-
functis omnibus aliis fratribus et sororibus, exposuit qualiter anno 1560 dominus Christophorus
episcopus tridentinus contulit dictum hospitale cum omnibus proventibus dicto Aliprando de
Madrutio, quare dictae sorores utpote obedientes filiae aquieverunt et dicto Marco Antonio
clavibus praesentatis, ad possessionem nomine supradicto, hospitalis et bonorum accessit» (il
documento manca: questo e il regesto di IppoLitt - ZAtELLl, Archivi Principatus Tridentini Regesta,

. 1528).

P 7 ASTn, APV, Sezione latina, capsa 83, n. 304: Giovanni del fu Pietro Brusafer da Ton in val
di Non e Lucia sua moglie «dedicarunt se et omnia bona sua nomine conversionis et offeritionis
Deo, et beatae Virgini ac reverendo domino praesbitero Petro de Brochis de Murio, priori de
Campeio, qui promisit eos alimentare toto tempore vitae suae, iuxta morem dicti hospitalis, et
ipsi promiserunt dicto priori tactis scripturis se bene gerere in dicto hospitali et bona eiusdem
fideliter custodire» (il documento manca: questo ¢é il regesto di IproLITI - ZATELLI, Archivi Prin-
cipatus Tridentini Regesta, p. 1529).
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APPENDICE
Residenti nell’ospizio di S. Maria di Campiglio nell’anno 1471

ASTn, APV, Sezione latina, capsa 27, n. 9: come detto sopra (§ 5), l'unita archivi-
stica comprende una decina di fascicoli cartacei privi di numerazione; quello che
qui interessa &€ composto da due fogli di cm 22 x 32 piegati in verticale a formare
un piccolo quaderno di 4 ff. La lettura e resa difficile dal fatto che chi scriveva
era di madrelingua tedesca e mescolava latino e tedesco (v. ad esempio 'uso del
verbo stehen in luogo di stare); ringrazio Gustav Pfefer e Marco Stenico per 'aiuto
e gli utili suggerimenti.

Si danno in nota indicazioni utili a identificare (con qualche margine di dubbio)
le varie localita citate.

[1r] Anno LXXI. Registrum der dy sten per vota etc.

Item Bartholome de Wayoll!, venit 2II die nove(m)bris LXXI, stabit unum an-
num.

Item Iacobus de K(ort)in? venit 2V die iuly LXXI, stabit unum annum.

Item Marin de Mauttglass® venit 13 die novembris LXXI, stabit unum annum pro
se et unum pro fratre.

Item Pett(er) de Caldess?, venit 14 die octoberis LXX]I, stabit unum annum.

Item Bartholome de Sancta Iustina ex Randenna®, venit 6 die novembris LXXI,
stabit unum annum.

Item Anthoni de Caldess, venit ultima die iuly LXXI, stabit unum annum.

Item lorg de Dernack®, venit 14 die octobris LXXI, stabit unum annum.

Item Andreas de Caldes, venit 19 die mar(c)y LXXI, stabit unum annum.

Item Bartholome de Maleyd’, sten auf Nativitatis Domini LXXI.

Item Salvador, venit kalende septe(m)bris LXXI, stabit medium annum.

! Varollo, fraz. di Livo (val di Sole).

2 Qui e altrove: Cortina, fraz. di Vermiglio (val di Sole).

3 Forse Magras, fraz. di Malé (val di Sole).

4 Qui e altrove: Caldes (val di Sole).

® In val Rendena non sono note chiese o localita dedicate a santa Giustina (che era patrona
della pieve di Bono, nella valle del Chiese).

¢ Qui e altrove: Arnago, fraz. di Malé (val di Sole).

7 Malé (val di Sole)
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Item Iacob textor de Classeck?, venit 15 die septembris LXXI, stabit duos annos
pro se et pro fratre.

Item Remedy de Stabéljna’ fab(er), stabit ad festum Ioh(annis) Waptiste LXXIL.
[1v] Item Mazé venit stare unum annum 21 die nove(m)bris LXXI.

Item Anthoni a(rat)or de Caldess venit 15 die septembris, stabit medium annum
LXXI.

Item Peder de Po(r)zelass®, venit 11 die novembris LXX], stabit unum annum.
Item Bartholome de Dernack stabit ad ultimum diem marcii LXXIL.

Item Ulrich de Dernack stabit ad primum diem aprilis LXXII, caso non vult
ob(edi)re.

Item Zwen de Vist'! ex Randena, stabit 2 diem iunii LXII, caso.

Item Martin de Kort(e)n, stabit ad diem sancti Antoni LXXII.

Item Ulrich de Vion'2.

Item Pelegrin.

Item Gatthart de Caldess stabit ad primum diem augusti LXXII.

Item Antonius Longus de R&l" stabit ad Omnium Sanctorum LXXII.

Item Ves(er)vitus de Abre!* ex Randenna stabit ad Pasca LXXIIL.

Item Nicolaws de Abre ex Randenna stabit ad Pasca LXXIL.

Item ITacob de Falkamoni<c>a' habet do(min)icam et in estate exivitt extra ordi-
nem, aliter stabit ad nativitatem Christi LXXI.

[2r] Item s(er)vus Bonaventure stabit ad placitum etc.

[3r] Registrum fratrum anno LXXI
Item frater Zilion de Fleimss'®.

Item frater Franzonus de Falkamo(n)i<c>a.
Item frater Bartholomeus miiicz® de Falca(monic)a.

a Lettura incerta.

8 Monclassico, fraz. di Dimaro Folgarida (val di Sole).

? Forse Stavel, fraz. di Vermiglio (val di Sole).

10 Forse Terzolas (val di Sole).

" Fisto, fraz. di Spiazzo (val Rendena).

12 Vion, fraz. di Predaia (val di Non).

13 Rallo, fraz. di Ville d’Anaunia (val di Non).

14 Qui e altrove: Iavre, fraz. di Porte di Rendena (val Rendena).
15 Qui e altrove: Valcamonica.

16 Val di Fiemme.
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Item frater Melon de Faltalen'.

Item Bartholomeus casor de Falca(monic)a.

Item frater Bonaventur.

Item frater Pero Weck de Valle Sononie's.

Item frater Nicolauss de Trientt".

Item frater Moffe de Falc(amonic)a.

Item frater Michael cdsor de Falc(amonic)a dedit 7 ell(e)n leybait zu(m) phayten®
sexta feria post ephiphanie LXXII.

Item frater Thomesin de Valle Senania.

Item frater Romedius can<e>varius famulorum.

Item Udalricus celerarius.

Item Cristoffl carnifex.

Item Hermanus sa(r)tot(us).

Item Hanss calciator.

Item Hanss pistor.

Nota Nicolaws Casperin cum uxore, ut nichil stant prol...].

Registrum m<u>lierum

Item soror Margaritta et altera messara ex Randena.
Item soror Maria de Pontt de Falcamonica?'.

Item soror Maria ait® ex Randena.

Item soror Comina de Falcamonica.

Item soror Androla de Cavaio®.

Item soror hey*® Maria.

Petra de Valle Senanie.

Orandilia Casperin de Falcamo(nica).

Barbera de Valle Sananie stabit medium annum, venit Andre LXXI.
Item puella Zustina VII an<n>orum.

Item puella Margaritta V annorum.

b Lettura incerta. ¢ Lettura incerta.

17 Valtellina.

18 Qui e altrove: val di Non (vallis Ananie).

¥ Trento.

20 Braccia (ellen) di lino (Leinen, Leinwand) per camicie (pfait).

2l Ponte di Legno (in Valcamonica).

2 Forse Cavaione, fraz. di Bleggio superiore (valli Giudicarie).
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ABSTRACT

L’ospedale di S. Maria di Campiglio, posto sul passo tra la val Rendena e la val
di Sole, e il pit1 longevo e il meglio documentato tra gli ospedali che nacquero
nella diocesi di Trento tra il XII e il XIII secolo. A Campiglio uomini e donne,
provenienti dalle valli vicine (non solo quelle trentine ma anche quelle lombarde),
esprimevano la loro devozione e il loro impegno di carita votandosi a risiedere
sul passo (permanentemente o per un periodo determinato) dopo aver ceduto
all’ospedale i propri beni. Il saggio tratta alcuni aspetti della storia di Campiglio
tra il XV e il XVI secolo, usando in modo particolare fonti non documentarie (in-
ventari, elenchi dei membri della comunita). In appendice, I'elenco dei frati, delle
suore e di coloro che si erano votati a risiedere presso I'ospizio nell’anno 1471.

The hospital of S. Maria of Campiglio, located on the pass between the Rendena
valley and the Sole valley, is the oldest and best documented of the hospitals es-
tablished in the diocese of Trento between the 12™ and 13™ centuries. Men and
women coming from the nearby valleys (not only from Trentino but also from
Lombardy), expressed their devotion and their commitment of charity by vowing
to dwell in the place (permanently or for a limited period) after having donated
their properties to the hospital. This essay focuses on some aspects of the history
of Campiglio between the 15" and the 16" century, using in particular inventories
of members of the community. The lists of friars, nuns and those who had vowed
to reside in the hospice in the year 1471 can be found in appendix.

KEYWORDS

Basso Medioevo, Montagne, Trentino, Ospedali, Madonna di Campiglio
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1. Il campo d’indagine

I Veneto e costituito per quasi un terzo da zone montuose, che si estendono nelle
province di Verona, Vicenza, Belluno e marginalmente Treviso'. Lo studio delle
istituzioni ospedaliere medievali in questi territori di montagna suggerisce di
circoscrivere la ricerca all’attuale provincia di Belluno e al periodo bassomedie-
vale, dal momento che la documentazione superstite non restituisce notizie si-
gnificative di ospedali medievali sorti sui rilievi delle altre province venete, né
di strutture d’accoglienza databili prima del XII secolo. Inoltre, vorrei richiamare
l'attenzione su dinamiche assistenziali rivolte non solo a viandanti e bisognosi
di passaggio, ma anche alla popolazione residente, riprendendo quella ben nota

! CASTIGLIONI - SAURO, Il Veneto, pp. 3-4. I rilievi regionali sono osservati da varie angolature
nel volume miscellaneo Viaggio alla montagna veneta, cui appartiene anche una breve panora-
mica storica sul periodo medievale: Pistoia - VARANINIL, Montagne venete, pp. 113-131. In questa
sede alternero le voci ‘ospedale’ e ‘ospizio’ come sinonimi.
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distinzione introdotta da Jean-Francois Bergier tra «Alpes traversées» e «Alpes
vécues» come prospettiva per osservare e interpretare la comparsa stessa di ini-
ziative ospedaliere?.

Sono frequenti le testimonianze su ospizi disposti lungo tutta la fascia pe-
demontana, specialmente in coincidenza degli itinerari vallivi di collegamento
fra le aree alpine e quelle subalpine. E il caso, procedendo da est verso ovest,
dei ricoveri di Serravalle e Ceneda (oggi Vittorio Veneto), che presidiavano
I'imboccatura della Val Lapisina, raccordo naturale fra l'alta pianura trevigiana
e I’Alpago: si tratta degli ospedali di S. Maria del Meschio (Ceneda) e di S. Lo-
renzo (Serravalle), avviati da altrettante confraternite di battuti nel primo Tre-
cento®. Altri due ospedali — S. Maria Maddalena (1199) e S. Maria dei Battuti
(XIV secolo) — erano attivi nel territorio della pieve di Quero, che si estende nel
canale fra il Trevigiano e la Val Belluna, lungo il corso del Piave*; poco piu a
sud sorgeva il piccolo ospedale di S. Prosdocimo, eretto nel 1264 a Ron di Val-
dobbiadene’. Pure la Valsugana e il Canale di Brenta erano serviti da vari ospi-
zi, a partire da quelli pit antichi di Cismon del Grappa, Primolano e Ospeda-
letto, testimoniati per la prima volta sul finire del XII secolo®. Né mancavano
strutture ricettive lungo la Val d’Astico (nel Vicentino), dove gli ospedali di S.
Maria di Brancafora e di S. Pietro sono attestati dal XII secolo, presso le omo-

2 BERGIER, Des Alpes.

3 FALDON, Istituzioni importanti, pp. 99-100.

* CAGNIN, Pellegrini, pp. 115, 203, 218, 246. L’ospedale di S. Maria Maddalena é citato per la
prima volta nel codicillo testamentario di Speronella Dalesmanini (1199). Il codicillo del 1199
e il precedente testamento del 1192 sono editi in VErci, Storia degli Ecelini, pp. 111-114 (1192),
n. 59, pp. 135-138, n. 67 (1199). Insieme elencano disposizioni a favore di oltre una ventina di
ospedali sparsi tra la fascia prealpina e quella lagunare del Veneto, piti altri collocati fuori dal
contesto regionale: BortroLaMI, «Locus magne misericordie», pp. 92-93, 104. Nel 1488 il vescovo
di Padova (Pietro Barozzi) visito i due ospizi di Quero, a questa altezza cronologica malmessi
e non pil in funzione: Gios, Itinerario, pp. 237-238.

5 L’ospedale di Ron, fondato in ossequio alle ultime volonta del dominus Guizzardo di Val-
dobbiadene, che testo a Venezia, nel 1259, fu poi eretto su un terreno donato dai nobili da Onigo
e posto sotto il controllo dell’episcopio di Padova; nel 1488, durante la gia citata visita del ve-
scovo Barozzi, fu appurato che I'ospizio non possedeva pit1 letti né esercitava I'ospitalita: Bor-
ToLaMm, «Locus magne misericordie», p. 104; Gios, Itinerario, pp. 236-237.

¢ Queste notizie provengono dal testamento di Gerardino da Camposampiero, edito in VEr-
c1, Storia degli Ecelini, pp. 102-105, n. 35, che lo attribuisce al 1190 circa. Una nuova datazione,
precedente al 1184, e stata proposta in CAGNIN, Pellegrini, p. 61, nota 7 a p. 98, p. 187. Fra gli
ospedali beneficiati da Gerardino si trova anche un non meglio identificato «hospitale Canalis
de Feltro»; posso solo aggiungere che Canal e una frazione a sud-est di Feltre, menzionata pit1
volte negli statuti cittadini promulgati tra il 1388 e il 1390, sulla scorta di un precedente testo
formulato intorno al 1340: Statuti di Feltre, pp. 95, 213, 235.
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nime chiese’, mentre quello di Lavarone, che serviva lo stesso itinerario verso
nord, comparve nel secolo successivo (la prima notizia e del 1276). 1l traffico
verso Trento e da li verso le lande germaniche privilegiava la direttrice del
Brennero, il cui tratto pitt meridionale, che si innesta nel contado veronese, e
occupato dall’ampia Val Lagarina, lungo il corso dell’Adige, dove erano sorti
diversi ospizi, sempre a partire dal XII secolo, almeno quattro dei quali ancora
attivi nel primo Trecento’.

Tuttavia, richiamando proprio i paradigmi introdotti da Bergier, & arduo attri-
buire queste istituzioni, collocate tra piano e monti, a logiche assistenziali pro-
priamente di montagna, poiché rivolte soprattutto a un’utenza di strada che giun-
geva dalla pianura o che in pianura si recava. Né I'ospedalita di montagna va
intesa solo al servizio della rete viaria e, quindi, del viandante o del pellegrino,
come tende ad accreditare certa tradizione storiografica, quantunque le strutture
ricettive che accompagnarono il boom ospedaliero del XII secolo tendano a qua-
lificarsi in questo senso. Invece, gli ospizi fondati tra XIV e XV secolo, con qualche
anticipazione nel Duecento, sembrano pit attenti alla soddisfazione del bisogno
locale, espresso e nello stesso tempo gestito da comunita ormai radicate nel ter-
ritorio, senza apparenti contrasti con le istituzioni caritative preesistenti, di cui,
anzi, ereditarono spesso gli antichi doveri di accoglienza verso i forestieri'.

La montagna veronese e quella vicentina non risultano dotate di ospedali,
quantunque gia antropizzate e ben dialoganti con la pianura veneta negli ultimi
secoli del medioevo''. Mi concentrero, quindi, sulla zona piui settentrionale della
montagna veneta, a prescindere dall’altitudine ed entro i confini amministrativi

7 Chiese e ospizi di Brancafora e di S. Pietro Valdastico compaiono per la prima volta nel
1155, in un privilegio di papa Adriano IV, e poi nel gia menzionato codicillo testamentario di
Speronella Dalesmanini (1199); i due ricoveri smisero di funzionare entro il XV secolo: BonaTo,
Storia dei Sette Comuni, pp. 51-62; MaNTESE, Memorie storiche, I, p. 180 e III, pp. 301-302, 414-415;
CAROTTA, Le nostre radici, pp. 41-49, 73-76. La loro origine va forse ricondotta a iniziative signo-
rili: BorToLAMI, «Locus magne misericordie», p. 88.

8 ReICH, Notizie e documenti, pp. 66, 156.

? Si tratta degli ospedali di S. Margherita di Ala, S. Leonardo di Sarno nelle pertinenze di
Ala (gestito dai crociferi), S. Ilario di Rovereto e S. Antonio di Castelbarco: LiBera, Sulla ubica-
zione, pp. 179-181; GNEsDA, Gli «ospizi», p. 12; Ranpo, Vescovo e istituzioni, pp. 20-23; CURZEL,
Chiese trentine, pp. 49, 65, nota 3 a p. 176.

10 Sugli sviluppi e gli orientamenti dell’assistenza ospedaliera nel medioevo v. ora la sintesi
di BiancHi, Dal xenodochium.

1La Lessinia — un cul de sac aperto solo verso sud — era collegata alla Val Lagarina da cam-
mini percorsi da contrabbandieri, non abbastanza frequentati per stimolare l'avvio di strutture
ricettive in quota: Pistoia - VARANINI, Montagne venete, p. 122. L’assenza di istituzioni caritative
sull’altopiano dei Sette Comuni € notata, per la prima eta moderna, in BiancHi, Una societa di
montagna, pp. 62-64.
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della provincia di Belluno, pur con qualche divagazione territoriale, per assicu-
rare un orizzonte di riferimento stabile, considerata la mobilita della distrettua-
zione civile ed ecclesiastica durante l'eta di mezzo, un fattore dinamico che por-
rebbe non pochi problemi di inquadramento spazio-temporale.

Prima di parlare di ospedali & bene tracciare le coordinate storiche del contesto
di appartenenza, almeno per sommi capi. Il Bellunese copre piu di 3.600 kmq in
un’area totalmente montuosa, compresa fra le Prealpi venete a sud e le cime do-
lomitiche pil1 a nord. Non si tratta di uno spazio omogeneo, perché al suo interno
si possono individuare diverse realta storico-geografiche, di cui e bene tenere
conto. L’'inventario analitico 1996-2006 intitolato Confraternite e corporazioni sop-
presse della provincia di Belluno (a cura di Donata Bartolini) e depositato presso
I’Archivio di Stato di Belluno, rilevante ai fini di questa ricerca, recepisce tale
segmentazione territoriale e testimonia un ordinamento dei fondi archivistici su
base topografica, secondo questa suddivisione: Belluno e il Bellunese, Agordino,
Val di Zoldo, Feltre e il Feltrino, Cadore, ma si potrebbero individuare altre aree
con proprie specificita, come 1’Alpago, I’Ampezzano e il Comelico.

Alcuni indizi «lasciano supporre una presenza umana tutt’altro che marginale
e inconsistente» sulla montagna bellunese nell’alto medioevo'?, ma le prime atte-
stazioni documentarie certe su insediamenti rurali stabili risalgono ai secoli X e
XI, e si fanno pit frequenti dal XII secolo, in un periodo caratterizzato dalla si-
nergia tra aumento delle temperature e crescita demografica, che favori processi
piu duraturi di colonizzazione del territorio anche nelle fasce altimetriche di mez-
za montagna, con la proliferazione di nuovi villaggi, dislocati principalmente
lungo la vallata del Piave. Fanno eccezione le due pitt antiche civitates di Belluno
e Feltre, «parve urbes in montibus», come le defini I'umanista vicentino Antonio
Loschi (ca. 1368-1441), che ne riconosceva la modesta taglia demografica, quan-
tunque occorra affidarsi a dati della prima eta moderna per ricavare qualche cifra
certa. Nel 1561 Belluno contava 4.200 abitanti con la campagna circostante, men-
tre gli abitanti del distretto erano 24.000, distribuiti in circa 140 ville. Sempre alla
meta del XVI secolo Feltre aveva 3.000-3.500 abitanti; nello stesso periodo il Ca-
dore ospitava circa 15.000 anime e I’Agordino 5.000-6.000. Tutto lascia intendere
che per gli ultimi secoli del medioevo queste stime vadano riviste al ribasso e
che la maggioranza dei villaggi non superasse i 250-300 abitanti'.

12 PisTo1A - VARANINI, Montagne venete, p. 118.
13 DE NARDIN - ToMmasy, II Capitaniato, pp. 87-89; MoNEGo, In Val di Zoldo, p. 13; Pistola, 11 ter-
ritorio bellunese, p. 376. Antonio Loschi e citato in VARANINY, Istituzioni, politica, p. 105.
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I limiti imposti dal clima e dall’orografia del Bellunese rimandano a un’eco-
nomia tipicamente alpina, ma non del tutto indifferenziata. Gia nel tardo me-
dioevo emersero distretti specializzati, come quello del legname, concentrato
lungo l'asta settentrionale del Piave, che ospitava numerose segherie (la pit1 an-
tica e attestata nel XII secolo a Perarolo di Cadore). Qui si lavoravano i tronchi
provenienti da ampie distese boschive, per inviarli poi verso Venezia tramite flui-
tazione, sfruttando l'alveo del Piave, ma anche quelli del Cismon e del Brenta'.
Sempre al XII secolo risalgono le prime testimonianze circa attivita estrattive e
metallurgiche, soprattutto per la lavorazione del ferro; fra XV e XVI secolo as-
sunse rilievo lo sfruttamento di giacimenti metalliferi nel distretto di Auronzo di
Cadore (piombo e argento) e nella Valle Imperina (rame), presso Agordo. I me-
talli erano poi commercializzati verso la pianura veneta o destinati a produzioni
locali, come le spade forgiate nelle officine di Belluno, i chiodi della Val di Zoldo
o le attrezzature navali per |’ Arsenale di Venezia, la cui fabbricazione é testimo-
niata proprio dal tardo medioevo™. Feltre, invece, gia nel Duecento vantava un
fiorente lanificio, nel XV secolo in grado di competere addirittura a livello inter-
nazionale's.

Cosi nelle piccole comunita rurali i magri proventi dell’agricoltura di monta-
gna, solitamente votata all'autoconsumo autarchico, potevano godere di apprez-
zabili integrazioni garantite da imprese protoindustriali. I corsi d’acqua che sol-
cavano questo territorio servivano un cospicuo numero di segherie, forni
metallurgici, fucine, mulini per cereali, mulini ‘da scorza’ (destinati a macinare
le cortecce di quercia per ricavare il tannino, utilizzato nella concia delle pelli) e
gualchiere per sodare i pannilana, che nell'insieme sostenevano un’economia di
pluriattivita, non sempre significativa per il mercato, se non per brevi periodi,
ma in grado di dialogare con gli operatori economici di pianura e di contrastare
il sempre incombente problema della sussistenza'.

A un tessuto economico diversificato corrispondeva solitamente una societa
per nulla uniforme, bensi articolata in ragione di criteri patrimoniali e professio-
nali, pit che cetuali, anche in realta di modeste dimensioni'®. Un’articolazione di
tipo cetuale, invece, € riconoscibile nell’emersione di aristocrazie urbane e di ca-

4 AGNOLETTI, Aspetti tecnici, pp. 1034-1035; Caniato, Commerci e navigazione, p. 266; PISTOIA,
Memoria di un fiume, pp. 201-204; SIGNORI, Valstagna, p. 51.

15 VERGANI, Miniere e metallurgia. Nel 1574, a Belluno si fabbricavano 25.000 spade all’anno:
VELLO - TONIN, Spade e spadai, p. 287.

16 CoLLopo, La produzione tessile, pp. 71, 89, 90; Mozzaro, I drappieri, pp. 32, 34, 40.

17 Pistola, Memoria di un fiume, p. 204.

18 E una delle tesi ribadite in VENDRAMINI, Le comunita rurali.
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stello legate alle curie vescovili di Belluno e Feltre, o ai poteri confinanti che cer-
cavano di estendere il proprio raggio d’azione verso l'arco alpino e prealpino ve-
neto.

Gia nei secoli intorno al Mille emerge sul piano documentario l'esercizio di
vasti diritti patrimoniali, pubblici e signorili, oltre a quelli ecclesiastici, da parte
degli episcopi delle due civitates di montagna, che tra il 1200 circa e il 1462 affi-
darono alla guida di un unico prelato il governo delle rispettive diocesi, senza
tuttavia comprometterne l'autonomia giuridica. In eta bassomedievale si registra
anche la penetrazione fondiaria di grandi monasteri della pianura o della fascia
pedemontana veneta, cosi come l'intervento di forze alloctone — il patriarcato di
Aquileia, il comune di Treviso, i da Camino, i da Romano, gli Scaligeri, i Carra-
resi, gli Asburgo, i Visconti e altri ancora —, che si affacciarono su quest’area di
montagna, in tempi diversi, approfittando della relativa fragilita politica delle
istituzioni vescovili e comunali di Belluno e Feltre. Fece da contrappeso a questi
processi di esercizio del potere la conquista di spazi d’autonomia pitt 0 meno
ampi da parte delle comunita di villaggio, talvolta consorziate in comunita di
valle o entita subregionali come il Cadore, anche attraverso la gestione di beni
collettivi, secondo forme piuttosto diffuse lungo I'arco alpino, che in quest’angolo
del Veneto si manifestarono con l'affermazione di istituzioni di autogoverno co-
me le ‘regole” e con la produzione di statuti particolari come i ‘laudi’, che tuttavia
non esauriscono la varieta di soluzioni amministrative adottate in questo perio-
do®. Nel primo Quattrocento, poi, gran parte delle montagne venete fini sotto il
controllo veneziano e vi rimase sino alla caduta della Serenissima®.

19 Le regole erano e sono ancora organismi consortili di origine medievale, tipici delle mon-
tagne venete e trentine, controllati dai capifamiglia stabilmente e da tempo residenti in un certo
territorio, soprattutto (ma non esclusivamente) per governare in forma comunitaria 'ammini-
strazione e lo sfruttamento di beni fondiari collettivi e indivisibili, cioé boschi e pascoli di per-
tinenza delle regole stesse, tramite 'elezione periodica di ufficiali e 'approvazione di statuti
detti appunto laudi.

2 CASTAGNETTI, Dalla distrettuazione pubblica, pp. 70-72; Ip., L'eta precomunale, pp. 115-116; Va-
RANINY, [stituzioni, societa, pp. 263-422 passim; Ip., Istituzioni, politica, pp. 1-124 passim; CoLLODO,
Potere e onore; MELCHIORRE, Vescovadi. Belluno gode di un’affidabile sintesi storica abbastanza
recente (Storia di Belluno del 2009), mentre per Feltre occorre rivolgersi al datato PELLIN, Storia
di Feltre del 1944 per I'ultima monografia di carattere generale e comprensiva del medioevo
sufficientemente documentata. Per le vicende medievali delle due diocesi v. Tiezza, Le Chiese,
pp- 25-181. L’affermazione e gli sviluppi del sistema regoliero, i rapporti di potere e le dinami-
che economico-sociali delle comunita di villaggio, fra tardo medioevo e prima eta moderna,
sono oggetto dei solidi studi di VENDRAMINI, Le comunita rurali e ZANDERIGO RosoLo, Appunti, en-
trambi accompagnati da cospicue edizioni documentarie. Sulle radici medievali dell’autoge-
stione cadorina v. CoLLopo, Il Cadore.
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Non ultimo, questo panorama risulta ulteriormente arricchito dalla presenza
di componenti etnico-linguistiche germanofone all’interno di un sostrato roman-
zo, riconducibili sia alla natura di ‘terra di confine’” propria delle montagne ve-
nete, sia ai piti 0 meno intensi flussi migratori che investirono 'area negli ultimi
secoli del medioevo, almeno in parte riconducibili all’arrivo di manodopera tran-
salpina impiegata nel settore minerario®.

All'interno di questo quadro andra contestualizzata e discussa la comparsa di
istituzioni ospedaliere, tenuto conto che la ricerca deve confrontarsi con limiti
piuttosto penalizzanti, a partire dalla scarsita di fonti primarie, a dir poco misere
in confronto a coevi casi veneti di pianura, in particolare quelli urbani*. Non stu-
pisce, ovviamente, la minore produzione documentaria dei pit1 piccoli ospizi ru-
rali di montagna: si tratta di strutture con pochissimi posti letto e con patrimoni
immobiliari spesso inconsistenti. Nel caso di Belluno e Feltre, poi, oltre alle ine-
vitabili perdite archivistiche imposte dal tempo, hanno pesato i danni inferti da
alcune gravi sciagure: nel 1471 un incendio provocato dall’incuria di un chierico
devasto la sacrestia della cattedrale di Belluno, dove erano conservati registri e
documenti dell’intera comunita civica®; il 3 luglio 1510, durante la guerra cam-
braica, Feltre fu espugnata dalle truppe imperiali e data alle fiamme, che ridus-
sero la cittadina a un cumulo di rovine, con grave pregiudizio per gli archivi lo-
cali**. Compensano parzialmente questa desolante situazione la possibilita di
qualche ulteriore spigolatura d’archivio, alcune buone edizioni documentarie e
una serie di studi specifici, in larga parte riconducibili alla tradizione erudita lo-
cale, quantunque confinati in sedi editoriali piuttosto remote e talvolta poco affi-
dabili®.

Da qui prendo le mosse per tratteggiare un quadro d’insieme aggiornato, ri-
volgendomi talvolta alle carte della prima eta moderna per compensare i silenzi
di quelle medievali.

2 LUDWIG - VERGANI, Mobilitit und Migrationen; DEGRASSI, L'impresa mineraria. Per un valido
prospetto interpretativo e metodologico sulle migrazioni in ambito alpino v. ZaNzi, I movimenti
migratori.

2 Una panoramica sulle risorse documentarie bassomedievali offerte dai principali archivi
ospedalieri di Verona, Vicenza, Padova e Treviso si trova in BiaNcHI, Archivi e fonti.

2 TiEzzA, Le Chiese, p. 189.

2 Alla devastazione di Feltre e dedicata la miscellanea L'incendio degli incendi.

» Aggiungo in calce che questo mio contributo é stato scritto durante il lockdown imposto
nella primavera 2020, in seguito all'emergenza sanitaria Covid-19, e nei mesi immediatamente
successivi, quando l'accesso ad archivi e biblioteche é rimasto fortemente contingentato. Inoltre,
dal dicembre 2019 fino alla consegna di questo lavoro la Biblioteca civica di Belluno e rimasta
chiusa al pubblico per opere di ristrutturazione della sede di palazzo Crepadona.
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2. Gliospedali di citta

Analizzo separatamente le istituzioni ospedaliere di Belluno e Feltre, dividendo
cosi la trattazione delle aree urbane da quella delle zone rurali. Alla fine del me-
dioevo le due civitates di montagna, collocate tra i 300 e i 400 metri di altitudine,
contavano in tutto nemmeno una decina di ospedali, per lo pit1 piccole strutture
con poche risorse, in linea con la minore rilevanza demografica ed economica di
questi due centri rispetto alle citta di pianura.

Negli ultimi secoli del medioevo, a Belluno entrarono in funzione quattro
ospedali. Le piu antiche notizie riguardano la chiesa e I'ospedale di S. Croce di
Campestrino, fuori dalle mura urbane, in un’area isolata a nord-est della citta.
Nel 1184 il vescovo di Belluno, con la partecipazione dei canonici e di tutto il
clero secolare cittadino, consacro la chiesa di Campestrino «ad honorem Dei et
Sancte Crucis»; il documento elenca una serie di donazioni di laici ed ecclesiastici
a favore della chiesa e rivela gia la presenza nei pressi del luogo pio di infirmi di
ambo i sessi**. Nel 1188 e segnalata l'esistenza di un priore presbiter della chiesa
di S. Croce”. L’ospedale ¢ esplicitamente citato in un atto di compravendita del
1210, insieme alla chiesa, entrambi sotto il titolo di S. Croce e rappresentati da
un altro presbiter, certamente espressione del clero secolare di Belluno®.

Sempre agli inizi del Duecento, intorno al 1212, si insedio una comunita reli-
giosa presso la chiesa dei SS. Gervasio e Protasio, a nord-ovest della citta, per ini-
ziativa di una ricca donna di nome Acega, che si fece conversa, agendo sotto 1'oc-
chio vigile e benigno del vescovo e del clero urbano. Presto all’iniziale gruppo
di sorores di S. Gervasio si aggiunsero dei fratres e un priore; pare che questo luo-
go pio non avesse adottato alcuna regola fino a tutto il XIII secolo e che solo dopo
il 1298, quando papa Bonifacio VIII impose una rigorosa clausura alle monache,
fu assimilato dall’ordine cistercense®. Ma prima di allora, intorno alla meta del
Duecento, i fratres di S. Gervasio si erano trasferiti a S. Croce di Campestrino,
pur mantenendo legami con la componente femminile della comunita di parten-
za per la gestione degli affari comuni. E quindi plausibile attribuire a questo tra-
sferimento l'avvio di un’altra comunita religiosa proprio presso la chiesa di

2 Documenti antichi, I, pp. 248-249, n. 133.

2 [bidem, pp. 272-273, n. 149.

% Documenti antichi, II, pp. 53-54, n. 18.

» ZaccHl, Notizie storiche, pp. 22-37; Tikzza, Ordini e congregazioni, pp. 476-477. Non trovo al-
cuna conferma documentaria circa la supposta presenza di un pitl antico ospizio presso la chie-
sa dei SS. Gervasio e Protasio.
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S. Croce, come sembra indicare un atto di compravendita del 1264, che parla di
un «massarius [laico] domus et monastarii de Campistrino», agente «pro ecclesia
Sancte Crucis de Campistrino et pro dicto monastario et pro fratribus illius lo-
ci»*. La notizia trova conferma in un documento di pochi anni dopo (1280), quan-
do a rappresentare la chiesa di S. Croce e un certo frater Vendramus, che si muove
con il consenso di altri due fratres, cui nel frattempo si sono aggiunte sette «soro-
res dicti loci in capitulo exsistentes», certamente non le monache rimaste a S. Ger-
vasio: si tratta di una comunita mista — cioe composta da uomini e donne, vero-
similmente laici religiosi —, che affiora per gradi dalla documentazione
superstite’. Nel 1303 un primo cambio del titolo ecclesiastico, perché si parla
della «ecclesia Sancti Blaxii de monasterio Campestrini»; a fianco di fratres e so-
rores ci sono anche conversi, guidati da un priore presbiter e da un procuratore
presbiter e sacrista, segno che il clero locale aveva ripreso la guida del luogo pio®.
Nel 1327 l'istituto modifica ancora il nome e diventa S. Lazzaro, sempre sotto il
governo di un priore presbiter, questa volta ben identificato come «sacrista eccle-
sie maioris civitatis Belluni»*, ma nel 1329 un altro presbiter e qualificato prima
come «prior et rector hospitalis de Campestrino», poi come «prior monasterii
Sancti Blasii de Campistrino»: il titolo oscillava e cosi forse anche la guida del-
l'ente fra clero e laicato religioso®.

Nello stesso documento del 1327 sono elencate cinque sorores deputate «ad
serviendum dictis infirmis de Sancto Lazaro», infermi di cui si da il numero: tre
uomini e cinque donne. Negli anni centrali del Trecento ritorna la comunita re-
ligiosa mista senza preti, come se si fosse emancipata dalla tutela ecclesiastica:
nel 1349 una donazione fu accettata da una soror «nomine et vice loci infirmorum
Sancti Lazari de Campistrino», ma si specifica anche «infirmi sive insani», con
un’attestazione finalmente inequivocabile ancorché ‘tardiva’ della funzione di
lebbrosario esercitata da questo luogo, forse sin dalle origini, tuttavia gia allusa
dal titolo di S. Lazzaro comparso una ventina di anni prima; nel 1357 un’altra

% Documenti antichi, II, pp. 141-142, n. 84. Nel 1267 lo stesso massaro agiva «pro ecclesia et
domo de Campistrino»: ibidem, pp. 149-150, n. 88.

31 Ibidem, pp. 170-171, n. 100. Nel 1287 lo stesso frater Vendramus € qualificato come «sindichus
et yconomus et procurator» del «locus de Campistrino» (ibidem, pp. 195-197, n. 108) e I'anno
dopo «sindicus et procurator loci et monasterii de Campestrino [...] nomine fratrum et mona-
carum eiusdem loci» (ibidem, pp. 201-203, n. 111).

3 Ibidem, pp. 277-278, n. 149.

3 Ibidem, pp. 357-358, n. 193.

3 Documenti antichi, III, p. 29, n. 195 e p. 34, n. 199.
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donazione proprio a S. Lazzaro fu incamerata da un frater®. Nel 1368, pero, i fra-
tres di Campestrino traslocarono ancora, per confluire nel monastero cistercense
di S. Maria di Follina, da cui dipendeva quello ormai solo femminile di S. Ger-
vasio. Questo trasferimento dovette porre fine all’'esperienza comunitaria (anche
le sorores spariscono di scena), tant’e che proprio nel 1368 un’ulteriore elargizione
riguarda solo i «leprosi seu infirmi Sancti Lazari de Campistrino», senza men-
zione di fratres o sorores®. Tramonta cosi anche la qualifica di monasterium riser-
vata a questo luogo pio, probabilmente perché la comunita religiosa di Campe-
strino includeva solo i sani (fratres, sorores, conversi, presbiteri) ed escludeva i
malati (infirmi o insani), cioe non coincideva con I'hospitale e stabiliva invece una
rigida dicotomia fra assistiti e assistenti, non insolita ma nemmeno esclusiva
presso altri lebbrosari coevi¥”. Negli anni a cavallo fra Tre e Quattrocento il priore
di Campestrino e ancora un prete e nemmeno di scarso rilievo, perché si tratta
di quel Michele presentato nel 1397 come subcollector apostolicus e nel 1404 come
procuratore del nuovo vescovo Enrico Scarampi®. Per tirare le somme, mi sem-
bra ragionevolmente sicura la persistenza di una comunita di laici religiosi dentro
I'ospedale di Campestrino, per oltre un secolo, sotto il controllo (forse intermit-
tente) del clero bellunese, che nel secondo Trecento riusci ad accreditare defini-
tivamente il luogo pio come priorato secolare.

Risale al 1326 1'unica fondazione “privata’, sorta insieme a una chiesa in borgo
Tiera, appena fuori dalle mura cittadine, per iniziativa del mercante Riccobono

% Jbidem, pp. 124-125, n. 244 e p. 200, n. 292. Il termine infirmi e generico e puod qualificare
diverse malattie, fra cui la lebbra, tant’e che la documentazione bassomedievale lo utilizza an-
che come sinonimo di insani o malsani (lebbrosi), come attestato ad esempio in DE SANDRE Ga-
SPARINI, Fra i lebbrosi, p. 29 e GARDONI, Lebbrosi e laici religiosi, pp. 208-210. Sebbene non vi sia
certezza assoluta, I'ospedale di Campestrino potrebbe aver funzionato come lebbrosario sin
dalla nascita e la sua stessa collocazione molto defilata rispetto al centro urbano rafforza I'ipo-
tesi che gli infirmi citati nel documento del 1184 fossero effettivamente malati di lebbra.

% Documenti antichi, III, pp. 281-282, n. 340.

% L'assetto istituzionale dei lebbrosari bassomedievali dipendeva dall’interazione di diverse
coppie di “opposti’ — uomini e donne, laici ed ecclesiastici, sani e malati —, che producevano
esiti diversi circa I'inquadramento della comunita religiosa che frequentava gli ambienti ospe-
dalieri. A Trento, per esempio, nel 1241 il lebbrosario di S. Nicolo era percepito come insieme
di «fratres et sorores tam sani quam leprosi», mentre nello stesso periodo in quello mantovano
di S. Lazzaro «nulla permette di asserire che gli infirmi fossero assoggettati ad uno stato di vita
formalmente religioso», a differenza dei fratres e delle sorores laici che se ne prendevano cura,
come nel caso di Belluno: GARDONI, Lebbrosi e laici religiosi, pp. 209, 215-216 (cit. a p. 216). Su
questo punto v. anche ALsiNi, Comunita di lebbrosi.

3 CLEMENTE MiIar1, Chronicon, pp. 27, 92, 94, 109, 128-129, 131. Nel 1406 il canonico bellunese
Clemente Miari si riferiva ancora al «locus leprosorum de Campestrino» senza ulteriori speci-
ficazioni: ibidem, p. 165.
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di Pozzale di Cadore, ma abitante a Belluno®: si tratta della Domus Dei 0 S. Maria
Nova del Carmine, il cui patronato fu trasmesso dal fondatore al comune citta-
dino, attraverso il testamento del 1327, sebbene entro il 1352 pervenne alla cor-
porazione dei pellettieri e conciatori (nata proprio nel 1327), forse superando la
concorrenza dei canonici della cattedrale®. Una confraternita di battuti — quella
di S. Maria, sorta nei primi anni del Trecento — fondo un proprio ospedale all’in-
terno delle mura, nella parte meridionale della citta, sicuramente operativo verso
la meta del Quattrocento, ma dalle origini dubbie: non ne parlano gli statuti con-
fraternali del 1335 e nemmeno gli statuti comunali del 1392. Nel 1410 una secon-
da confraternita di battuti — detta della Disciplina — gestiva gia un proprio ospizio
in contrada Santo Stefano, all’esterno delle mura, ma anche in questo caso non si
sa quando inizio e quando smise di funzionare; lo stesso sodalizio aveva pro-
mosso nel 1356 1'edificazione della chiesa di S. Croce, collocata all’interno delle
mura, nella zona pitt meridionale della citta, e da non confondere con quella piu
antica di Campestrino. Un censimento del 1587 attribuisce quaranta letti all’ospe-
dale di S. Maria dei Battuti, venti a quello della scuola della Disciplina e dieci a
quello del Carmine. Nel 1793 I'ospizio di S. Maria dei Battuti, quello del Carmine
e quello pit antico di Campestrino furono accorpati su iniziativa vescovile, per
finanziare un nuovo e piu grande ospedale cittadino, in linea con quanto stava
avvenendo nelle altre citta della terraferma veneta*.

Questo il panorama ospedaliero di Belluno, su cui, pero, e possibile avanzare
ulteriori considerazioni. Innanzitutto, occorre rilevare che tre ospedali su quattro
si insediarono extra moenia, lungo l'asse viario che scorreva appena a nord di Bel-
luno, collegando la citta a Feltre verso sud-ovest e al Cadore verso nord-est: il
lebbrosario di Campestrino, abbastanza discosto dal centro fortificato; I'ospedale

% L’atto che ricorda la fondazione (1326) e il testamento di Riccobono (1327) sono editi in
Documenti antichi, II, pp. 340-341, n. 185 e pp. 353-356, n. 192. Questi e altri documenti sulle
origini si trovano esemplati in un istrumentario iniziato nel primo Cinquecento: ASBL, Con-
fraternite e corporazioni soppresse, b. 6, reg. 2. Tra le prime dotazioni ospedaliere c’erano anche
cinque letti. Molte delle informazioni che seguono provengono da DaL Mas - Giacossl, Chiese
scomparse, pp. 97, 109-110, 137-138, 142, 154, 156.

% Nel 1352 il vescovo di Belluno emano una sentenza arbitrale per comporre una lite fra la
corporazione dei pellettieri e i canonici della cattedrale, circa la nomina dei sacerdoti che do-
vevano officiare la chiesa di S. Maria Nova, e in questa occasione senti I'esigenza di confermare
che il sindaco della corporazione dovesse «regere et gubernare ecclesiam et hospitale Sancte
Marie Nove de Campedello ut usque fecerunt»: ASBL, Confraternite e corporazioni soppresse, b.
6, reg. 2, f.n.n.

41 La notizia dell’esistenza di questo ospizio intitolato a S. Croce, ma diverso da quello di
Campestrino, si trova in ASBL, Confraternite e corporazioni soppresse, b. 26, reg. 5bis, f. 45r.

#2 Sulle concentrazioni ospedaliere tardo-settecentesche in area veneta v. brevemente PAN-
CIERA, Carita, ospedali, pp. 197-201.

57



Ospedali e montagne. Paesaggi, funzioni, poteri nei secoli medievali (Italia, Francia, Spagna)

del Carmine e quello della scuola della Disciplina, quasi dirimpetto alle mura
settentrionali, nel Campitello, un vasto spiazzo verde confinante con il settore
nord-occidentale della citta, nel primo Trecento interessato da vivaci processi di
edificazione®. Sembrerebbe, quindi, che queste strutture ricettive fossero orien-
tate primariamente, magari non in via esclusiva, a un’utenza di strada. Come gia
ricordato, solo I'ospedale di S. Maria dei Battuti occupava un edificio interno alla
cinta muraria, quasi di fronte alla chiesa e alla sede del sodalizio, in un’area de-
filata rispetto al cuore pulsante della citta, una collocazione che lascia intendere
attivita assistenziali rivolte soprattutto alla popolazione residente*.

Vale la pena di sottolineare anche la preminenza delle scuole dei battuti nella
promozione di attivita assistenziali, tanto a Belluno quanto a Feltre e pure nei vil-
laggi di montagna, un tratto che accomuno molti centri urbani e rurali dell’area
veneta (Venezia compresa), dove la devotio dei disciplinati incontro largo consenso
e si manifesto spesso sotto forma di pratiche caritative®®. A Belluno, i battuti della
Disciplina, oltre a finanziare un ospedale, distribuivano generi alimentari ai poveri
durante le feste comandate, prestavano assistenza ai condannati a morte e finan-
ziarono, insieme ai battuti di S. Maria e ad altre confraternite cittadine, I'istituzione
del locale Monte di Pieta, avviato tra il 1501 e il 1502%. Proprio i battuti di S. Maria
accolsero le prime attivita del Monte presso la propria scuola; in un secondo mo-
mento il Monte fu spostato in una struttura autonoma in piazza del Mercato, tutta-
via sin dalle origini utilizzata per le attivita di prestito su pegno. Lo stesso soda-
lizio controllava sia il principale ospizio cittadino sia una ‘succursale’ a Longarone
(S. Cristoforo), che sopra la porta della cappella reca la data 1360, sebbene non vi
sia alcuna certezza che si riferisca alla fondazione del ricovero®.

# Nel ‘nuovo’ borgo di Campedello erano concentrate anche diverse locande, gia nei primi
anni del Quattrocento: CLEMENTE Miari, Chronicon, pp. 60, 68, 92, 138, 176, 186. In Europa 1’ospi-
talita a pagamento comincio a diffondersi tra XIII e XIV secolo: PEYER, Viaggiare, pp. 215-244.

# Qualche nota stilistica sulla chiesa di S. Maria e sulla adiacente sede dei battuti, che oggi
ospita I’ Archivio di Stato, si ricava da Spiazzi, Belluno, Museo civico, p. 260 e Eap., Belluno, Ar-
chivio di Stato, p. 261

# Per una panoramica generale sulla proliferazione delle confraternite nel Veneto tardome-
dievale e, in particolare, sul successo dei battuti, v. BiaNcHi, Lassociazionismo, pp. 79-118.

4 DAL Mas - Giacossl, Chiese scomparse, pp. 110, 112, 114-115. Il volume di MIsCELLANEO, Il
Monte di Pieta, ripercorre le vicende di questo ente dalle origini fino alla chiusura (1948), pro-
pone l'edizione dei primi statuti (1503) e fornisce I'inventario dell’archivio storico, diviso fra
pill enti conservatori.

# DE BortoLl, Statuto, p. 65, utilizza I'anno 1360 come termine ad quem per la nascita del-
'ospedale bellunese di S. Maria dei Battuti, ma senza argomentazioni convincenti. Alcune spe-
se a sostegno di bisognosi alloggiati presso 1'ospedale di S. Cristoforo a Longarone, relative
agli anni 1458-1459, si trovano elencate in ASBL, Confraternite e corporazioni soppresse, b. 20,
reg. 9, f. 42v.
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I'battuti di S. Maria erano una confraternita mista, gia attiva nel 1310, anno cui
risalgono i primi tredici nomi della matricola confraternale, presumibilmente
quelli dei fondatori (¢ la piu antica attestazione sulla presenza dei flagellanti
nell’odierno Bellunese)*. Pare che la nascita di questa associazione sia stata ispi-
rata dai frati minori del locale convento di S. Pietro, durante l'episcopato del fran-
cescano Alessandro Novello (1298-1320), a sua volta succeduto ad un altro ve-
scovo minorita (Giacomo Canale), che aveva favorito il radicamento del proprio
ordine in citta. Entro il 1332 la confraternita si rese indipendente dalla tutela epi-
scopale, quando il vescovo Gorgia da Lusa esento da ogni vincolo di servitu la
sede del sodalizio, affiancata dalla chiesa confraternale di S. Maria (eretta nel
1330, ampliata nel 1441), e lascio i confratelli liberi di scegliere i sacerdoti che do-
vevano officiare il loro luogo di culto®. La scuola era tenuta ad offrire ogni anno
un pasto ai poveri, in occasione della festa di san Francesco d’Assisi, che testi-
monia 'originario legame con i frati minori®. Tuttavia, lo statuto del 1335 stabi-
liva che, oltre al pranzo di san Francesco, i beni della scuola non potessero essere
distribuiti ad alcuno, «nisi cum casu accideret vel accidisset quod si aliquis homo
sive persona dicte fraternitatis devenisset in tantam necessitatem sive egritudi-
nem quod per semethipsum nec per alium suo nomine se substentare non posset
vel si mortuus esset et non posset sepeliri per se nec per aliquem pro eo»®. Si
tratta di una norma che limita la distribuzione di aiuti solo ai membri del soda-
lizio e in casi del tutto eccezionali, anche se nella quattrocentesca versione in vol-
gare dello statuto si trova un’aggiunta che sembra ammorbidire i criteri di ero-
gazione delle elemosine, impegnando la confraternita a devolvere i cereali
riscossi «a povere e miserabel persone», secondo bisogno, mentre il resto «se de-

# Dopo quella di Belluno, la seconda attestazione riguarda i battuti di Castion (statuto del
1315), frazione appena a sud della citta: SommacaL, La Confraternita.

* DE BortoLl, Statuto, pp. 21, 38, 42-45, 80, 168-169. Nel proemio degli statuti del 1335 si ri-
corda la nascita della confraternita bellunese nel maggio 1310, quando fu istituita una «con-
gregatio et fraternitas batutorum Sancte Marie de la Misericordia, que incepta fuit sub dicto
domino episcopo et comite [Andrea Novello] e de eius auctoritate, voluntate et consensu, et
de gratia speciali facta domino fratri Johanni de Asilo de ordine Fratrum Minorum, qui tunc
temporis erat vardianus in dicta civitate Belluni, et quisbudam fratribus dicte fraternitatis
Sancte Marie»: ibidem, p. 78.

% [bidem, pp. 46, 88, 120. La tutela del bilancio confraternale trova riscontri anche nella norma
che stabiliva «quod aliquis homo vel mulier non debeat nec possit recipi in dicta fraternitate,
ipso vel ipsa exsistente infirmo vel infirma, nisi fuerit in plena et ordinata fraternitate de volum-
tate omnium confratrum qui tunc erunt ibi. [....] Et si placuerit gastaldionibus, sapientibus et con-
sciliariis dicte fraternitatis aliquem infirmum vel infirmam recipere in dicta fraternitate, eos vel
eas non possint recipere nisi prius dimiserit dicte fraternitati libras decem denariorum parvorum
et plus de voluntate eorum gastaldionum et officialium dicte fraternitatis»: ibidem, p. 110.

> Ibidem, p. 130.
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bia vender in la fraternita al publico incanto e cusi el vin, reservado quello che
bisognera per i poveri cum descretion»*?. Un vago riferimento all’erogazione di
aiuti alimentari per i poveri proviene anche dagli statuti comunali tardo trecen-
teschi, che imponevano di sequestrare ai fornai le pagnotte di peso inferiore al
dovuto oltre 1’oncia e distribuirle «pauperibus in foro vel in platea»™.

Non dissimile il panorama ospedaliero di Feltre, dove alla fine del Quattro-
cento erano attivi quattro ospedali, tutti all’esterno della cittadella fortificata che
si erge sulla cima del Colle delle Capre: SS. Vittore e Corona, SS. Paolo e Lazzaro,
S. Maria del Prato, S. Caterina o della Disciplina®. I primi tre erano disposti in
direzione sud-est, lungo la strada che attraversa la chiusa di San Vittore e costi-
tuisce passaggio obbligato per raggiungere la pianura trevigiana®; I'ospedale
della Disciplina sorgeva presso la cattedrale, dove si riuniva la confraternita a
capo di questa istituzione™.

La piu antica testimonianza su una possibile struttura ospedaliera a Feltre ri-
sale al 1192 e si trova nel gia evocato testamento di Speronella Dalesmanini, che
destino 60 soldi ai malesani di Feltre, ma nulla di piu si puo aggiungere sulla pre-
senza di un eventuale lebbrosario nei pressi della citta”. Bisogna attendere il 1286
per ulteriori notizie, che riguardano la fondazione dell’ospedale dei SS. Vittore
e Corona, attribuita al nobile feltrino Fiobono Bovio®: sorse nel borgo di Anzt,
ai piedi del monte Miesna, sopra il quale ¢ abbarbicato il pit1 antico e omonimo
santuario, che forse controllo 1'ospizio per qualche tempo. Nel 1386 I'ospedale
risulta guidato da un priore evidentemente laico®, mentre un secolo dopo, nel
1473, compare la confraternita mista che ne assunse la direzione e il titolo®. Era
una struttura di modeste dimensioni, stando a un inventario del 1605, che segnala
la presenza di appena cinque letti. Doveva offrire servizi generici di assistenza:

%2 Ibidem, p. 159.

% Statuti di Belluno, p. 307.

511 Catastrum dei beni e diritti vescovili di Feltre, esemplato nel 1386, cita anche un «hospi-
tale Sancti Spiritus», che versava la «decima amplorum» per un prato in localita Campose (Il
Catastrum, p. 202) e che mi sembra plausibile, ma non sicuro, identificare con quello di Pergine
Valsugana, rientrante nella diocesi feltrina (GNEsDA, Gli «ospizi», p. 13).

% Biasuz, I tre ospizi e BARTOLINI, Guida alle fonti, pp. 34-36, anche per le informazioni che se-
guono, li dove non diversamente specificato.

% BeLLATO Buzzartti, L'ospedale di Santa Caterina, p. 87. L'utilizzo della cattedrale per gli in-
contri della scuola della Disciplina si evince da varie rubriche degli statuti del 1587 (ASOF,
Confraternita della Disciplina, reg. 37).

5 VERa, Storia degli Ecelini, p. 113, n. 59.

% Su questa casata v. Gacala, Notizie genealogiche, pp. 71-77.

% ]I Catastrum, p. 168.

6 Le attivita di questo e di altri sodalizi feltrini sono contemplate in BARTOLIN, La confrater-
nita.
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la documentazione di eta moderna precisa che, oltre all’ospitalita offerta a biso-
gnosi e viandanti, distribuiva elemosine e accudiva trovatelli.

L’ospedale dei SS. Paolo e Lazzaro, piu vicino alla citta, e attestato dal 1386°,
dal 1479 insieme all’'omonima confraternita che lo amministrava. Secondo un in-
ventario del 1484, consisteva in appena «due canipe cum curtivo», locate insieme
ad altri beni immobili della scuola a un priore laico non salariato, che versava
annualmente un canone di affitto®. Anche qui le attivita caritative erano rivolte
a diverse tipologie di bisognosi, compresi i bambini abbandonati, la cui assisten-
za e testimoniata da note contabili del XVII e XVIII secolo, insieme a spese per
cure mediche e alla dotazione di ragazze povere.

Le prime notizie sull’ospedale di S. Caterina compaiono nel 1450 e c’¢ il so-
spetto che si tratti di un’iniziativa scaturita dalla sinergia tra i Facen, una casata
della pit recente nobilta feltrina, e I'autorita vescovile: e proprio I’ordinario dio-
cesano, infatti, a nominare i priori laici dell’ente, scelti sempre fra i membri dei
Facen, che sembrano assumere l'incarico a vita®. Nel 1484 la stessa casata riven-
dico il giuspatronato ospedaliero, forse proprio in quel periodo trasmesso alla
confraternita della Disciplina per risanare alcuni debiti. Con l'arrivo del governo
confraternale cambio anche il titolo dell’ospizio, che smise di chiamarsi S. Cate-
rina, assumendo il nome della scuola. Sono noti gli statuti confraternali del 1587,
che consentivano la possibilita di elargire elemosine, pur con precise limitazioni®,
e regolavano la gestione dell’ospedale:

«Che del continuo per questa scolla sia tenuto un priore et una priora per governo
de I'hospedal di detta scolla, il qual habbia a governar li infirmi che se attrovasseno
in detto hospedal et haver cura alle done et donzelle che non perda il suo honor, né
lassi praticar persone de mala qualita in detto loco et habbia a tenir netto ditto ho-

61 JI Catastrum, p. 202.

% ASOF, Confraternita di S. Paolo, reg. 34, f. 2v. Questo registrino membranaceo contiene
l'elenco degli immobili affittati al priore, che versava annualmente un canone, via via crescente
nel tempo, passando da 45 lire (1483) a 112 lire e 8 soldi (1511), come si evince dalla contabilita
custodita in ASOF, Confraternita di S. Paolo, reg. 35.

63 BeLLATO BuzzAtTi, L'ospedale di Santa Caterina. Sui Facen v. GAGGIA, Notizie genealogiche, pp.
175-178.

¢ ASOF, Confraternita della Disciplina, reg. 37, ff. 39r, 43r. Gli statuti furono approvati il 15
febbraio 1587 con 45 voti a favore e 5 contro: ibidem, f. 44v. Spese per elemosine compaiono
anche nelle registrazioni contabili relative all'intervallo 1510-1548; nel 1510 costituivano circa
la meta delle uscite complessive di quell’anno, che ammontavano a 267 lire e 7 soldi: ASOF,
Confraternita della Disciplina, reg. 43, ff. 2v-3r. Simile la capacita di spesa della scuola di S. Paolo
nello stesso anno (251 lire e 16,5 soldi), perd meno incline all'erogazione di elemosine (ASOF,
Confraternita di S. Paolo, reg. 35, ff. 81v-82r), a fronte di entrate annuali pari a 496 lire e 3,5 soldji,
tuttavia comprensivi di un avanzo della precedente gestione pari a 270 lire e 1,5 soldi (ibidem,
ff. 80v-81r).
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spedal da ogni inmonditia et serar le sue porte da 1’Ave Maria la sera né quelle piu
aprire fino la matina a I'hora della prima messa che si dice in la chiesa cathedral. Li
quali priore et priora siano conduti per anni tre continui et non piu et cosi de anni
tre in anni tre sia fatto novo prior overo reconduto quello come meglio parera alla
scolla overo alla fradaia over alla maggior parte de queli. Né detti prior o priora se
possi condur uno sanza l'altro, ma che sia I'uno et I'altro, acio li poveri siano gover-
nati per la priora et custoditi per il priore et ditto prior non posse accettar in detto
hospedal persona de sorte alcuna senza licentia di castaldi per pit de tre di, se non
con il consenso delli laudatori o maggior parte de queli»®.

Questa e altre rubriche rimandano a delibere prese in anni precedenti: nella fatti-
specie si fa riferimento a sedici capitoli approvati nel 1529 «in tal materia del
priorado», purtroppo non pervenuti. Negli inventari tardo cinquecenteschi degli
arredi ospedalieri sono elencati ben pochi letti®.

Infine, 'ospedale principale di Feltre — S. Maria del Prato —, avviato verso la
meta del XIV secolo (& citato in una donazione del 1358)%, li dove si trova oggi
la stazione ferroviaria, per iniziativa di una scuola mista di battuti, a sua volta
documentata dal 1320 e molto partecipata (in eta moderna superava le 200 affi-
liazioni)®. Tutto lascia intendere che questa confraternita fosse in grado di attrar-
re pit lasciti delle altre e quindi assistere un maggior numero di bisognosi, circa
una trentina all’interno dell’ospedale, oltre alla distribuzione di elemosine, al
mantenimento di qualche esposto e alla dotazione di ragazze indigenti, come
d’altra parte facevano gli altri ricoveri cittadini®. Non risulta 'assunzione di me-
dici in pianta stabile presso 1'ospedale, ma solo a chiamata, almeno fino al Cin-
quecento”. Inoltre, grazie a un legato testamentario del 1537, la confraternita ri-
conosceva ogni anno tre borse di studio di durata massima settennale a giovani
feltrini che frequentavano I'Universita di Padova, e poteva disporre l'accoglienza
presso il proprio ospedale di persone ormai anziane che chiedevano di essere

% ASOF, Confraternita della Disciplina, reg. 37, f. 42r. Lo stesso documento ¢ edito, con qualche
imprecisione, in Biasuz, I tre ospizi, p. 93, ma inspiegabilmente attribuito alla confraternita di S.
Maria del Prato.

% Ad esempio, I'inventario del 1590 registra sei letti, di cui tre «tristi et tachonadi [rabber-
ciati]», e fra gli accessori un insolito «scaldaletto»: ASOF, Confraternita della Disciplina, reg. 39,
f. 34r.

 PELLIN, Storia di Feltre, p. 307.

%8 BARTOLINI, La confraternita, p. 160.

% Nell’estimo del 1559 la scuola di S. Maria del Prato era allibrata per 2.268 lire, un valore
da 5,6 a 8,4 volte superiore rispetto a quelli delle altre confraternite cittadine a capo di ospedali:
ibidem, p. 161.

" Rota, Storia dell’ospedale, p. 26.
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mantenute e curate a vita, in cambio della cessione dei propri beni, una pratica
non insolita alla fine del medioevo™.

Non doveva mancare un certo coordinamento fra le confraternite feltrine. Gli
statuti della scuola di S. Vittore (1557) e quelli della scuola della Disciplina (1587)
prevedevano di non attribuire incarichi interni a confratelli gia impegnati come
ufficiali presso altre fraglie o il Monte di Pieta (istituito nel 1538), per poter meglio
onorare gli impegni gia presi”. Inoltre, documenti relativi all’intervallo 1503-
1536 certificano la collaborazione fra le scuole che gestivano i quattro ospizi ur-
bani per chiedere congiuntamente I'esenzione dalle decime papali”. Nel 1573 il
podesta e capitano di Feltre (Domenico Lollino) stabili che tutti e quattro gli ospe-
dali feltrini dovevano provvedere in solido, sebbene in proporzioni diverse, al
mantenimento di eventuali trovatelli’.

Come nelle altre citta venete, anche a Feltre le istituzioni ospedaliere furono
concentrate nel tardo Settecento, con il trasferimento dell’ospedale di S. Maria
del Prato nell’ex convento agostiniano di Ognissanti e il contestuale accorpamen-
to delle rendite degli altri ospizi e di alcune confraternite (1776)7.

Per tirare le somme, a Belluno come a Feltre sorsero quattro ospedali negli ul-
timi secoli del medioevo, quasi tutti all’esterno della cerchia muraria, di modeste
dimensioni e polifunzionali. Il loro governo pervenne o fu sin dall’inizio sotto il
controllo di organizzazioni associative, per lo piti confraternite devozionali lai-
che, con i battuti in posizione egemonica. Non sono note fondazioni da parte di
organismi ecclesiastici o comunali, che anche in questa assenza rivelano la loro
‘debolezza’ politica, quantunque non siano insoliti (ma tutto sommato scontati)
interventi a sostegno dei luoghi pii locali e, a questo proposito, richiamo anche
il patrocinio esercitato dei canonici bellunesi sull’ospedale di Campestrino.

Le due citta condividevano, quindi, una simile articolazione dell’assistenza,
che vale la pena di confrontare brevemente con l'altra civitas di montagna collo-
cata nel quadrante centro-orientale dell’arco alpino, cioe Trento, la cui diocesi

71 Nel 1723 I'ospedale accudiva 55 poveri fra ricoverati e non: ibidem, p. 52. Sui ricoveri vo-
lontari e le ‘oblazioni’ negli ospedali tardomedievali basti un rinvio a Bianchi, Ospedali, nota
107 a pp. 94-95.

2 ASOF, Confraternita della Disciplina, reg. 37, f. 38r (Disciplina); BARTOLINI, La confraternita,
p- 162 (S. Vittore).

% Questi documenti occupano le ultime carte di un registro pergamenaceo, ma usate al con-
trario, cioe in senso inverso, pur mantenendo la numerazione originaria e procedendo quindi
a ritroso: BCF, Fondo storico, reg. F.II1.12, ff. 100v-99r.

74 Ibidem, . 77v.

> PELLIN, Storia di Feltre, p. 308; Ro1a, Storia dell’ospedale, pp. 85-86, 88. Il nuovo ospedale ur-
bano, che conservava il nome di S. Maria del Prato, adotto lo statuto dell’ospedale civico di Vi-
cenza (S. Bortolo), inaugurato un anno prima.
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confinava con quelle di Belluno e Feltre. Nel pieno medioevo questi tre centri
avevano grosso modo la stessa taglia demografica ed erano tutti governati da ve-
scovi con prerogative comitali, ma a Trento questo potere evolse in un duraturo
principato vescovile, mentre a Belluno e a Feltre fu drasticamente ridimensionato
dagli antagonisti politici interni ed esterni. In piti, Trento sorgeva lungo la prin-
cipale arteria di collegamento fra il mondo germanico e quello italico (la via del
Brennero), particolarmente sorvegliata da piu forze signorili, e pit solida era
I'impalcatura delle aristocrazie di castello che insisteva sull’area trentina rispetto
a quella bellunese, soprattutto a partire dal Duecento™. Tutte queste differenze
spiegano non solo le pit frequenti iniziative episcopali trentine in materia di
ospedali e la maggior presa esercitata dai vescovi di Trento sulle istituzioni ca-
ritative del principato, ma anche la diversa composizione del tessuto ospedaliero
urbano. Sono sei gli ospedali attivi a Trento nel XIII secolo: quello di S. Martino,
una fondazione verosimilmente “privata” del XII secolo, sotto controllo vescovile
e che non sopravvisse al medioevo; I'ospedale di S. Croce dipendente dai croci-
feri e quello successivo detto ‘Fralimano’ dipendente dai cavalieri teutonici, attivi
fino al XVI secolo; S. Nicolo (un lebbrosario) e S. Michele, guidati da comunita
miste di laici religiosi, assorbite da istituzioni monastiche entro gli inizi del Tre-
cento; I'ospedale degli Zappatori alemanni, gestito da una confraternita ‘nazio-
nale” e operativo anche in epoca moderna. Fra XIV e XV secolo si aggiunsero altri
due ospedali confraternali (uno gestito da battuti) e una fondazione promossa
dal vescovo polacco Alessandro di Masovia per l'assistenza ai pellegrini della
sua nazione in viaggio verso Roma”’. Nel complesso, si tratta di uno scenario
piuttosto variegato e riconducibile, almeno in parte, a circuiti assistenziali inter-
regionali o addirittura ‘internazionali’, non privi del sostegno di forze sociali ari-
stocratiche, mentre a Belluno e Feltre — pit discoste dalle primarie vie di traffico
— prevaleva un’omogenea iniziativa confraternale, sostenuta soprattutto da ceti
popolari e in risposta a istanze prevalentemente locali”®.

76 A titolo orientativo v. Storia del Trentino e CurzgL, Trento. Nel primo Trecento la popola-
zione di Trento doveva contare fra i 4.000 e i 5.000 abitanti, cifre probabilmente di poco supe-
riori a quelle di Belluno e Feltre. Alcune utili indicazioni sul sistema viario medievale del Tren-
tino, con cenni alle strutture d’accoglienza, anche in rapporto ai poteri vescovili e signorili,
sono formulate in VARANINI, [tinerari commerciali.

77 RANDO, Vescovo e istituzioni, pp. 21-22; VARANINI, Uomini e donne, pp. 273-278; CurzeL, Chiese
trentine, pp. 49, 168; GARBELLOTTI, Le risorse, pp. 121-138.

78 A differenza di altri contesti, dove i Monti di Pieta erano solitamente governati dai patri-
ziati locali, quello di Belluno fu affidato alla gestione esclusiva di cittadini di estrazione popo-
lare, con il consenso del governo marciano: MISCELLANEO, Il Monte di Pieta, pp. 13-16.

64



Bianchi, Ospedali di montagna sulle Alpi e Prealpi venete nel basso medioevo

3. Gli ospizi rurali con patronato ecclesiastico

Rivolgo ora lo sguardo alle istituzioni ospedaliere rurali, contemplando in questo
capitolo quelle riconducibili a governi ecclesiastici. Si tratta di pochi casi, quasi
tutti localizzati in un’unica vallata™.

In Val Cordevole, tra XII e XIV secolo, sorsero almeno quattro ospedali nel-
l'arco di appena 18 km, lungo la via che collega la conca bellunese con I’Agordi-
no. Questa elevata concentrazione di luoghi d’accoglienza trova almeno parziale
giustificazione sia nella rilevanza del tragitto come alternativa breve al viaggio
tra Bolzano e Venezia, rispetto alla pili comoda ma piu lunga strada Alemagna,
sia nella natura aspra e scoscesa di queste zone, di non facile percorrenza, tant'e
che il percorso tra Belluno e Agordo poteva impiegare pitt di una giornata e ri-
chiedere punti di sosta®. Le fondazioni pit1 antiche sono quelle di S. Marco di
Vedana, S. Giacomo di Candaten e S. Bartolomeo (poi S. Maria Maddalena) di
Agre: la prima era collocata piu a valle di tutte, la seconda a meta del canale agor-
dino e l'ultima in prossimita di Agordo.

L’ospedale di Vedana fu eretto, insieme a una cappella, intorno al 1145-1148,
su terre allodiali appartenenti alla contessa Elica di Colfosco e passate poi nelle
mani di Guecello da Camino (sposo di Sofia di Colfosco, forse figlia di Elica).
L’impresa fu realizzata dagli abitanti del vicino villaggio di Mis, alle dipendenze
di questi signori e certamente con il loro consenso, ma non e chiaro se per loro
iniziativa: in ogni caso, Guecello usci quasi subito di scena e I'ospedale cadde
presto sotto controllo ecclesiastico. Nel 1158 il vescovo di Belluno consacro la
chiesa di Vedana, mentre risale a tre anni prima (1155) una bolla papale di Adria-
no IV che attribuiva al capitolo dei canonici bellunesi il possesso delle chiese di
Vedana e Agre con gli adiacenti ospizi, contesi dal vescovo di Feltre.

Anche 'ospedale di Agre risalirebbe alla meta del XII secolo, e la sua fonda-
zione va ricondotta alle decisioni di un certo prete Predeus di Agordo e della sua
consanguinea Cibilina, che nel 1143 disposero una donazione a favore di un eri-

7 Per tutte le notizie che seguono, salvo dove diversamente specificato, rinvio a: Masl - Tamis,
Conventi capitolari; GNEsDA, Gli «ospizi», pp. 43-48; Tamis, Storia dell’ Agordino. Vita religiosa, pp.
13-18; DE NARDIN - Tomasy, 11 Capitaniato, pp. 76-81; BortoLamy, Per la storia, passim; DE NARDIN -
PoLoniato - Tomasl, La Via degli ospizi.

8T principali itinerari che collegavano Venezia con la via del Brennero, oltre all’Alemagna,
sono raffigurati e descritti in MELCHIORRE, La via di Schener, pp. 10, 46. Il percorso della Val Cor-
devole, inizialmente sommeggiabile, divenne carreggiabile solo nel XIX secolo: DE NARDIN -
Towmasy, I Capitaniato, p. 76.
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gendo e non meglio specificato ospedale, che Sante Bortolami identifica proprio
con quello di Agre®.

L’ospedale di Candaten, invece, fu promosso da una delle quattro maggiori
parentele nobiliari di Belluno, i Nossadani: la chiesa di S. Giacomo di Candaten
esisteva gia nel 1194, mentre nel 1208 compare I'ospedale, in quell’anno ceduto
da Pilone figlio di Nosada ai canonici della cattedrale bellunese, per 30 lire®.

La quarta istituzione — S. Vigilio di Peron — e un maso dei soliti canonici bel-
lunesi, la cui funzione assistenziale € poco chiara: fu trasformato in ospizio prima
del 1376, ma forse non stabilmente, perché nel 1398 torno a essere usato tempo-
raneamente per l'accoglienza, dopo precedenti e prima di successivi periodi di
affitto a contadini, e comunque va inquadrato come dipendenza dell’ospedale
di Vedana, a poca distanza da quest'ultimo. Il nome di S. Gottardo, invece, com-
pare nel 1372 e certa storiografia lo indica come ospizio succursale di Vedana,
ma e molto piu probabile che si tratti semplicemente di un altro titolo della chiesa
di S. Marco®.

Tutti questi ospedali presentano un comune modello organizzativo, incentrato
sulla presenza di comunita di fratres e sorores (a volte qualificati come conversi),
sotto la guida di un unico priore e il patronato dei canonici della cattedrale di
Belluno, attenti a parare eventuali interferenze vescovili. Non erano previste par-
ticolari formalita per I'ingresso di nuovi conversi, se non il consenso del coniuge
in caso di persone sposate, e non e noto il rispetto di alcuna regola ufficiale, anche
se nel 1233 il decano bellunese Balduino impose una normativa, rinnovata poi
nel 1270.

Gli ospizi erano visitati con frequenza dagli stessi canonici, che esercitavano
effettivamente i diritti di nomina e destituzione dei priori, la verifica dei resoconti
amministrativi, la correzione dei costumi trasgressivi. Gli atti visitali, compresi
tra il 1372 e il 1410, forniscono diverse notizie in merito. Si ricava, ad esempio,
che queste comunita ospedaliere oscillavano fra i tre e i dieci membri (solitamente
pitt maschi che femmine), pitt qualche eventuale famulus o familiaris, quasi tutti

81 Ferdinando Tamis, invece, identifica questa istituzione con I'ospizio di S. Martino (S. Maria
e S. Martino in una visita pastorale del 1573), annesso alla chiesa matrice di Agordo: Tamis, La
pieve rurale, pp. 9-12; Ip., Storia dell’Agordino. Vita religiosa, pp. 13-18. Mi sembra, pero, che la
bolla papale del 1155 e altri indizi giustifichino di piu l'attribuzione di Agre.

8 L’atto di compravendita e edito in Documenti antichi, II, pp. 46-47, n. 15.

8 Mast - Tams, Conventi capitolari, 111 (1950), p. 44 e 112 (1950), p. 62; DE NARDIN - POLONIATO
- Tomasy, La Via degli ospizi, pp. 39-46. Un privilegio concesso dal duca d”Austria Leopoldo (1376)
ai canonici bellunesi include gli hospitia di Vedana, Agre, Candaten e S. Vigilio senza citare S.
Gottardo: Documenti antichi, I1I, p. 351, n. 381. E dubito molto che S. Gottardo fosse un ospedale
per 'utenza femminile, come afferma la tradizione erudita.
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di provenienza locale e dediti, oltre alle attivita caritative, al lavoro nei campi,
alla cura del bestiame, alla ricerca di sovvenzioni. Le fonti tardomedievali testi-
moniano mancanze di varia natura e conflitti interni alle comunita ospedaliere,
ma anche un’alacre gestione dell’assistenza, perché gli ospizi non lesinavano ri-
sorse e non rifiutavano aiuto a nessuno: offrivano vitto e alloggio a miserabili e
viandanti, distribuivano elemosine ai poveri che ne facevano richiesta e in un ca-
so e attestata I'accoglienza di una trovatella, che I'ospedale di Vedana mantenne
e alla fine doto in vista del matrimonio; nel 1384 sempre 1'ospedale di Vedana
disponeva di dodici letti ad uso dei forenses. Le entrate, non molte, dipendevano
principalmente da donazioni, modeste rendite fondiarie, qualche decima e piccoli
investimenti nell'economia agro-pastorale.

Nel 1455 I'ospedale di Vedana e la succursale di Peron furono cedute ai certo-
sini e analogo provvedimento fu preso, nel 1460, per gli ospizi di Agre e Canda-
ten, che allora cessarono di esistere come comunita autonome, pur continuando
a garantire servizi di ospitalita. A Vedana, com’e noto, i monaci edificarono la
celebre certosa di S. Marco®.

Quest’ultimo passaggio si inserisce tardivamente nei pit1 ampi processi di cle-
ricalizzazione condotti dalla Chiesa, gia a partire dal Duecento, nei confronti del-
le comunita miste di laici che proliferarono tra XII e XIII secolo, alla ricerca di
nuove e appaganti esperienze religiose, spesso inclusive di iniziative assistenziali,
ma raramente guidate da regole ufficiali. Il disciplinamento di questa «spiritua-
lita dell’azione»® comporto in molti casi la riduzione di tali comunita entro i ran-
ghi di ordini monastici gia riconosciuti dalla Chiesa. Lo si percepisce a Belluno
con l'assorbimento delle comunita religiose di S. Gervasio e S. Croce di Campe-
strino da parte dei cistercensi. Lo stesso ordine subentro, tra il 1228 e il 1229, alla
comunita ‘irregolare’ che gestiva da piu di un secolo I'importante ospedale di S.
Maria del Piave (nel Trevigiano)®, secondo dinamiche che, fra i loro esiti, com-
portavano la separazione dei fratres dalle sorores e spesso l'atrofizzazione delle
attivita ospedaliere o la definitiva chiusura della comunita religiosa, a volte so-
stituita da strutture di accoglienza a pagamento®”. Un altro e ben dotato ospedale

8 Sulla storia di questo insediamento monastico v. a titolo orientativo La Certosa di Vedana.

% Prendo l'espressione a prestito da VaucHEz, La spiritualita, p. 57.

8 CAGNIN, Monachesimo e ospedalita.

% Casi simili di «regolarizzazione e inquadramento» da parte delle autorita ecclesiastiche
trentine nei confronti di comunita ospedaliere di laici religiosi emersero gia nel secondo Due-
cento: VARANINIL, Uomini e donne (cit. a. p. 278); CurzeL, Chiese trentine, pp. 168-169. Nel 1375,
nell’area un tempo presidiata dall’ospedale di S. Maria del Piave, ¢ attestata la presenza di una
locanda gestita da un oste di origini bellunesi, che possedeva altri due alberghi a Treviso: Ca-
GNIN, Monachesimo e ospedalita, p. 146.
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di montagna — SS. Martino e Giuliano di Castrozza, in territorio trentino ma sotto
la giurisdizione ecclesiastica di Feltre — comparve alla fine del XII secolo, insieme
a una comunita di fratres, monaci, conversi, sorores e monace, che adotto la regola
benedettina solo nel secondo Trecento e intorno al 1418 fu soppressa, mentre
I’ospizio continuo a funzionare come priorato secolare®.

C’e da chiedersi, piuttosto, perché queste forme di regolamentazione ecclesia-
stica si manifestarono in Val Cordevole solo dopo la meta del Quattrocento. Cre-
do che una spiegazione plausibile vada attribuita proprio al patronato dei cano-
nici bellunesi. Se questi piccoli ospedali fossero finiti sotto controllo episcopale,
e abbastanza probabile che il vescovo-conte di Belluno (e poi anche di Feltre) ne
avrebbe delegato presto la guida a ordini religiosi di fiducia, tutto impegnato co-
m’era a gestire le faccende politiche, oltre a quelle ecclesiastiche, delle due civi-
tates di montagna. I canonici bellunesi, invece, si trovavano nelle condizioni di
occuparsi direttamente dei propri ospizi, esercitando il patronato sia con l'emis-
sione di regolamenti sia con visite periodiche, abbastanza efficaci da garantirne
il controllo e il buon funzionamento senza dover ricorrere a piu drastiche impo-
sizioni, almeno fino al 1456.

Nondimeno, queste ultime considerazioni troverebbero parziale smentita in
un altro caso, che appare fugacemente nella documentazione tardomedievale.
Nel 1267 il canonico feltrino Guido intervenne in qualita di iudex e vicarius del
vescovo di Belluno e Feltre per rimuovere il priore presbiter dell’ospedale di S.
Gabriele, accusato di comportamenti violenti e immorali nei confronti della co-
munita insediata presso il luogo pio, e di scialacquare il patrimonio ospedaliero.
Dopo accurata inquisizione — «cognita veritate per fratres et sorores et familiares
dicte domus» (sono elencati i nomi di cinque uomini e tre donne che deposero le
loro testimonianze contro il priore) — si decise di licenziarlo®. L’ospedale va lo-
calizzato lungo la strada che da Feltre conduce a Belluno, sopra Busche, presso
la chiesetta di S. Gabriele (nel territorio dell’attuale comune di Cesiomaggiore),
e sembra sede di un’altra comunita mista di laici religiosi, in questo caso retta da
un sacerdote. La sua fondazione ¢ attribuita alla nobile casata feltrina degli An-
zaveno, ma la sentenza del canonico Guido, agente a nome del vescovo (non del
capitolo della cattedrale) e poi confermata da quest'ultimo, attesta una forte di-
pendenza dall’autorita vescovile, che forse non minaccio subito la componente

8 GNEsDA, Gli «ospizi», pp. 57-64; VARANINI, Uomini e donne, pp. 265-266, 280; Pisto1a, Sul-
D'ospizio.

% 11 documento e edito in Documenti antichi, I, pp. 145-146, n. 86. Per la «villa di San Cabriel,
nella dita valle chiamata Serpentina [nome antico della Val Belluna]» passo Marin Sanudo nel
1483: MARINO SANUDO, Itinerario, pp. 394, 395.
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laicale di questa istituzione, ancora citata in un documento del 1476, ma con ri-
ferimento al 1450, come hospitium (nel senso di locanda o di ospedale?). Bisogna
attendere l'eta moderna per appurare con sicurezza la cessazione dei servizi di
accoglienza e della comunita ospedaliera, comprovata dalle visite pastorali cin-
quecentesche: entro il 1593 S. Gabriele era ormai diventato un semplice beneficio
di collazione vescovile®.

4. Gli ospizi rurali di origine comunitaria o confraternale

Come si e visto, sulle montagne venete non manco la promozione di imprese
ospedaliere avviate da singoli individui o famiglie, a volte di estrazione aristo-
cratica, altre di estrazione popolare, e fra questi ultimi casi occorre aggiungere
quello dell’ospedale di Villagrande, vicino alla chiesa di S. Antonio Abate di Cen-
cenighe Agordino, sorto nel 1453 per iniziativa di due benefattori, Roberto o Tol-
berto Galafro e donna Bionda, forse con il coinvolgimento della locale confrater-
nita di battuti. L’ospizio era retto da un priore e accudito da un monico (qui nel
senso di sagrestano), che aveva la custodia della chiesa e I'obbligo di accompa-
gnare il sacerdote e coadiuvarlo nelle opere del ministero®. Il piccolo ospedale di
Villagrande e quello del Carmine a Belluno, fondato da Riccobono (nomen omen),
confermano che anche montanari di umili origini potevano raggiungere apprez-
zabili livelli di benessere, al punto da finanziare autonomamente l'apertura di pic-
coli ospizi, ma non mancarono altre generose donazioni o pitt modesti lasciti te-
stamentari a favore di vari luoghi pii, cosi come frequenti imprese collettive sul
fronte assistenziale, come vedremo dettagliatamente in questo paragrafo.

La diffusione di piccoli ospizi in aree montuose accompagno diffusi processi
di conquista del territorio, scanditi dalla comparsa e dalla crescita di nuovi inse-
diamenti umani, ma anche dall’aumento dei traffici lungo antiche e nuove vie di
comunicazione. Ho gia citato all'inizio di questo lavoro diversi ospedali che pre-
sidiavano le principali arterie di collegamento fra la pianura veneta e il Trentino,
parallele ai corsi dell’Adige e del Brenta. L’area plavense, invece, era attraversata
dall'importante strada Alemagna, che univa quella del Brennero a Venezia, attra-
verso la Val Pusteria, Dobbiaco, I’ Ampezzano e il Cadore, Capo di Ponte (Ponte

% Camsruzzl, Storia di Feltre, 11, p. 164; VIGNAGA, La comunita, pp. 74-75; FEDERICO, I confini
difficili, nota 258 a p. 120. Sugli Anzaveno v. GacGala, Notizie genealogiche, pp. 31-32.
91 Tamis, Le parrocchie, p. 95.
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nelle Alpi), Ceneda (Vittorio Veneto) e Treviso®. Va da sé che anche quest’ultimo
itinerario era servito da strutture ricettive, su cui tornero piu sotto, ma non va
trascurata nemmeno la comparsa di ospizi lungo le connessioni intra-alpine, cioe
tra valle e valle, come gli ospedali di passo attestati, gia nel XII secolo, in localita
subecumeniche: S. Bartolomeo al passo Tonale (1127; 1.900 m s.l.m.) sorvegliava
un passaggio obbligato fra i rilievi trentini e quelli lombardi; SS. Martino e Giu-
liano di Castrozza (1181; 1.487 m s.L.m.), vicino al passo Rolle, serviva il valico
trala Val di Sole e la Valle di Primiero (o del Cismon) e la sottostante Valsugana;
S. Maria di Senale (1194; 1.342 m s..m.) divideva la Val di Non dalla Val Venosta;
S. Maria di Campiglio (fine XII secolo; 1.500 m s.I.m.) sorse lungo la via che col-
legava le Valli Giudicarie con la Val di Sole®.

La stretta connessione tra sistema ospedaliero e sistema viario puo trarre in
inganno e indurre a ritenere che questi ospizi fossero rivolti solo a un"utenza di
strada. Non e cosl, perché — mi affido ancora agli insegnamenti di Sante Bortolami
— «molti istituti di ospitalita sorsero [...] per rispondere anche a esigenze di assi-
stenza e di ricovero emergenti entro orizzonti geografici circoscritti e per poten-
ziali fruitori dall’identita sociale e territoriale assai diversificata», caratterizzan-
dosi per «la accentuata polifunzionalita e la forte complementarieta fra strutture
di accoglienza», destinate a servire sia pellegrini sia «un frastagliato mondo di
indigeni e occasionali bisognosi di ricovero: ad esempio in montagna, per pastori,
boscaioli, minatori, mercanti, carbonai»®*.

Ma osserviamo piut da vicino questi ospedali di montagna, partendo da quello
di Ampezzo, sorto vicino al castello di Botestagno e tanto rilevante da qualificare
sul piano toponomastico il luogo di appartenenza — Ospitale di Ampezzo, ap-
punto —, un fenomeno per nulla insolito in area veneta, spesso accompagnato
(ma non in questo caso) dalla nascita di nuovi abitati intorno all’iniziale struttura

92 VERGANI, Le vie dei metalli, pp. 305-307. Chiare note sulle complessita strutturali e funzionali
delle “aree di strada’” alpine nel medioevo si ricavano da Seral, Alpi e strade.

% BoORTOLAMI, «Locus magne misericordie», p. 104; VARANINI - FRANCESCHINL, Intorno alle cime, p.
167. Le fondazioni di Madonna di Campiglio, S. Martino di Castrozza e S. Maria di Senale ave-
vano anche rilevanza santuariale, in quanto mete di pellegrinaggi: CurzeL, Chiese trentine, pp.
129-130. Sull’ospedale di Campiglio aggiungo che era gestito da una comunita mista di laici
religiosi, composta al massimo da una ventina di elementi, in maggioranza uomini e per lo
piu di estrazione locale; gli inventari del 1471-1472 segnalano qui la disponibilita di ben 70
letti, comparabile a quella dei grandi ospedali di citta, oltre a una cospicua dotazione patrimo-
niale. Su questa istituzione v. il contributo di Emanuele Curzel in questo stesso volume e gli
articoli raccolti nella sezione monografica Santa Maria di Campiglio: nuove ricerche, in «Studi
Trentini», 99/2 (2020).

% BorTOLAMI, «Locus magne misericordie», cit. a pp. 105, 111.
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d’accoglienza®. L'ospedale di Ampezzo era un'istituzione ibrida, un po” ospizio
e un po’ locanda: esisteva gia nel 1226, quando fu consacrata l'attigua chiesetta
di S. Nicolo (il titolo compare nel 1331)%, edificata 'anno prima lungo il tragitto
che collega I’Ampezzano con la Val Pusteria. La costruzione di queste strutture
va ricondotta agli uomini della regola di Vinigo, che necessitavano di un punto
d’appoggio per i loro spostamenti sulle montagne. Era un’esigenza vitale, tant’e
che, in concomitanza con la consacrazione della chiesa, gli stessi regolieri mani-
festarono il loro interessamento con inusuale determinazione, considerate le au-
torita coinvolte, al punto da interdire «episcopo qui consecrabat ecclesiam de
ospitali de Valle et omnibus aliis qui ibi erant ex parte domini pape et domini
imperatoris et domini patriarche et ex parte dominorum de Camino», affinché
lasciassero «ipsum montem et dictum ospitale liberum sicuti primitus et ante
erat»”. Risale al 1233 il primo contratto di locazione dell’ospedale, affittato a ti-
tolo oneroso e sotto patronato regoliero, con 1'obbligo da parte dell’oste di ga-
rantire ricovero e assistenza gratuiti®®. Secondo una delibera del 1417, emanata
dalla Comunita di Cadore, che ebbe giurisdizione sull’ Ampezzano fino al 1511,
«l’oste di Ospitale deve sempre per amor di Dio accogliere le persone che tran-
sitano di la, alloggiarle di notte dando loro un tetto, fuoco, acqua e paglia per
dormire; e se esse avessero dei buoi, lasciarli pascolare per un giorno e una notte
se necessario, escludendo i campi coltivati e i prati recintati»®. Il locatario doveva
occuparsi della manutenzione degli edifici dell’ospizio e della chiesa di S. Nicolo,
ma poteva sfruttare le annesse proprieta fondiarie, ricavandone prodotti destinati
all'autoconsumo e alla vendita. Non guadagnava, quindi, sull’alloggio, ma even-

% Una decina di toponimi veneti riconducibili a istituzioni ospedaliere sono ricordati in Bor-
ToLAMI, Per la storia, nota 7 a p. 177: Ospedaletto di Grigno in Valsugana (oggi in Trentino);
Ospedaletto di Treviso, fra Istrana e Cavasagra; Ospedaletto di Vicenza, una frazione della
citta; Ospedaletto veronese, tra Pastrengo e la Valpolicella; Ospedaletto Euganeo, presso Este;
Ospitaletto di Rovigo, presso Fiesso Umbertiano; Ospitale di Brenta, tra Cittadella e Carmi-
gnano; Ospitale di Cadore; Ospitale di Zoldo. A questi aggiungo proprio Ospitale di Ampezzo,
ma andrebbero menzionati pure toponimi come Tempio o Mason, che segnalano la presenza
di ordini ospedalieri in eta medievale. Per I'ospedale di Ampezzo v. RicHEBUONO, Storia di Cor-
tina, pp. 53-54, 100, 116-118, 157, 160, 263-264, 269, 305 e GNEsDA, Gli «ospizi», pp. 25-32, pil i ti-
toli elencati qui di seguito.

% FaBBIANL, Chiese del Cadore, p. 97.

%7 RICHEBUONO, Ampezzo di Cadore, pp. 202-203, n. 12. Il concetto e ribadito nel 1238, quando
gli stessi uomini di Vinigo strinsero un accordo con la confinante comunita di Ampezzo, per
garantirsi un’agevole via d’accesso alla sovrastante montagna di Trevenanze, stabilendo che
«si non potuissent una die sine fraude asendere vel desendere ad ipsum montem, debent ha-
bere unum hospiciumy»: ibidem, pp. 209-210, n. 17.

% Ibidem, p. 207, n. 15.

9 GNEsDA, Gli «ospizi», pp. 28-29.
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tualmente sul vitto e questo lavoro doveva essere ambito, considerate le condi-
zioni contrattuali'®, motivate dalla collocazione dell’ospizio-osteria lungo una
strada di rilevanza commerciale, che ne facilito 'utilizzo anche come “porto’, cioe
come stazione di sosta dei forestieri di passaggio per il trasbordo delle merci e il
cambio degli animali da soma'”. L’ospizio fu ristrutturato piu volte, per necessita
di ampliamento o in seguito a eventi disastrosi. Nel 1440 i consorti di Lareto, che
ne avevo rilevato la proprieta nel 1415, decisero di dotarlo di una «domum lapi-
deam»'®. Un inventario del 1556 segnala la presenza di nove lettiere, non tutte
in ottime condizioni'®. Chiudo ricordando che si tratta di una storia di lunga du-
rata, perché ancora oggi di fronte alla chiesetta sorge il ristorante-rifugio Ospitale,
dotato di sette camere per il pernottamento.

Un altro ospedale di origine regoliera fu fondato sul passo di S. Pellegrino, tra
Moena (Trentino) e Falcade (Veneto), nel 1358, a 1.918 metri di quota, per volonta
della regola di Moena, che ne affido la gestione prima a una piccola comunita di
laici religiosi e, dopo il 1420, a singoli gestori scelti fra i regolieri'™.

Sempre nell’Ampezzano, questa volta a Cortina, era attivo un ospedale (Do-
mus Dei) eretto dalla locale confraternita mista di S. Maria dei Battuti, documen-
tata dal 1361: fu aperto nel 1415, grazie ad alcune donazioni, presso il ponte sul
torrente Bigontina. Dieci anni dopo ne risulta l'affidamento a un gestore, insieme
a un modesto patrimonio fondiario e alla dotazione annuale ricavata dalle quote
versate dai membri del sodalizio, sotto forma di orzo, fave e legna. Un documen-

100 Nel Quattrocento questi contratti di locazione ebbero durata compresa fra i sei e i dieci
anni, con canone annuo fra le 60 e le 103 lire: RicHEBUONO, Storia di Cortina, pp. 118, 160.

101 Tn Cadore c’erano cinque “porti’: Termine, Valle, Borca, Cortina e Ospitale d’ Ampezzo. Il
loro numero era giustificato dalla lentezza dei trasporti via terra che attraversavano regioni
montuose, tant’e che un viaggio da Venezia ad Augusta poteva durare 3-4 mesi: ibidem, pp.
157-158.

102 GNEsDA, Gli «ospizi», p. 30.

105 T "inventario riporta quanto segue: al piano terra si trovavano una stua (con tre tavoli qua-
drati e quattro panche), una cucina (con una lettiera), una cantina, un‘altra stanza (con due let-
tiere e una tavola); al piano superiore una stanza (con due lettiere vecchie e rovinate), una stua
nuova (con un tavolo e tre panche), un’altra stanza (con quattro lettiere e una stufa); c’erano
poi altro mobilio, suppellettili, un fienile e stalle: RicuesuONO, Storia di Cortina, p. 263.

104 GNESDA, Gli «ospizi», pp. 65-74. Aggiungo qui che, a parte il caso di S. Pellegrino e quello
dell’ospedale di S. Spirito in Bolzano (1271), non sono noti altri interventi comunali o regolieri
per la promozione di ospedali entro i confini del principato vescovile di Trento, a differenza
della Svizzera italiana, dove nei secoli XII e XIII operavano ospizi retti da comunita miste di
fratres e sorores (tutti inquadrati territorialmente nelle diocesi di Milano e Como), che godevano
anche di appoggi comunitari, oltre che signorili e vescovili: VARaNINI, Uomini e donne, p. 266 e
GARBELLOTT], Le risorse, p. 122, ma v. in questo volume anche i contributi di Massimo Della Mi-
sericordia e di Rita Pezzola. Da segnalare che mancano esempi di comunita miste nelle istitu-
zioni ospedaliere dei passi alpini occidentali: VArRaNiNg, Uomini e donne, nota 32 a p. 287.
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to del 1425 rivela che il conduttore doveva risiedere stabilmente nella Domus
Dei, per accogliere e accudire poveri e pellegrini; a quest’altezza cronologica
I'ospedale disponeva di nove letti con nove piumini ben foderati, diciotto len-
zuola di lino e di canapa, nove coperte di lana e una di pelle, ventiquattro scodelle
e altro ancora. Nel 1594 la Domus Dei manteneva una trentina di poveri, mentre
in quell’anno la scuola dei battuti era composta da pit di 250 persone — 110 con-
fratelli e 146 consorelle —, cifre che testimoniano un coinvolgimento veramente
ampio della comunita locale'®.

Nell’Agordino, oltre al gia citato ospedale di Cencenighe, c’era quello di S.
Martino (nel XVI secolo aggiunse il titolo di S. Maria), testimoniato gia nel
Quattrocento e affidato alla conduzione del sagrestano della chiesa pievana,
con la partecipazione della locale confraternita di battuti. Al 1455 risale la no-
tizia di un ospizio annesso alla chiesa di Forno Canale (Canale d’Agordo) e ret-
to sempre da un sodalizio di battuti, che ne aveva delegato la gestione a un
priore non stipendiato, ma con diritto di residenza, cui competeva il dovere di
alloggiare i poveri, ma per non piu di tre giorni'®. Dal 1573 si trovano infor-
mazioni di un ospedale ad Alleghe, dotato di un solo letto, mentre 1'hospitium
segnalato a Caprile nel 1388 ha tutta 'aria di essere pit1 un’osteria che una strut-
tura assistenziale'®’.

Spostandoci nella Val di Zoldo incontriamo 1’ospedale di S. Martino, testi-
moniato dal tardo Trecento e localizzato nel tratto iniziale della vallata, su un
pianoro isolato vicino al torrente Maé, lontano degli abitati, ma generatore del
toponimo Ospitale di Zoldo!®. Questa istituzione sembrerebbe sottoposta al
patronato del vescovo di Belluno, che nel 1467 avrebbe attribuito il priorato lai-
co dell’ospizio a un certo Andrea Fontanella di Astragal e ai suoi eredi, «cum

105 RICHEBUONO, Storia di Cortina, pp. 140-141, 212. Qui viene ipotizzato un numero di abitanti
intorno alle 2.000 unita, abbastanza stabile fra XV e XVIII secolo, ma nel 1548 si contavano
‘solo’ 111 capifamiglia con diritto di voto: ibidem, pp. 211, 393.

1% Non erano insolite queste limitazioni temporali per la permanenza dei bisognosi presso
piccoli ospedali — lo abbiamo gia riscontrato presso quello feltrino della scuola della Disciplina
—, che evidentemente dovevano dosare attentamente 1'utilizzo delle risorse. Un termine simile
si trova variamente declinato (da uno a tre giorni, di pit1 in caso di maltempo o malattia del-
I’ospite) in almeno sette ospizi del contado padovano, fra quelli visitati dal vescovo Pietro Ba-
rozzi, nel 1489: Gios, Itinerario, pp. 242, 247, 252-254, 256-257. Lo stesso valeva per il piccolo
ospedale di S. Pietro in Vicenza, dipendente da una confraternita di battuti: BARBARANO DE" MI-
RONI, Historia ecclesiastica, p. 281. In tutte queste strutture non era sempre garantito il vitto, che
bisognava procurarsi da sé, magari elemosinando.

107 Tamis, La pieve rurale, pp. 18, 56; Ip., Le parrocchie, pp. 29, 31, nota 1 a p. 76; Ip., Storia del-
I’Agordino. Vita religiosa, pp. 13-18; Ip., Storia dell’Agordino. La comunita, nota 76 a p. 190.

198 Trovo un riferimento a Ospitale di Zoldo negli statuti bellunesi del 1392: Statuti di Belluno,
p. 361.

73



Ospedali e montagne. Paesaggi, funzioni, poteri nei secoli medievali (Italia, Francia, Spagna)

omnibus nemoribus, pasculis, vallibus et terris ipsius prioratus, cum omnibus
honoribus, oneribus [evidentemente di ospitalita] et emolumentis»'®. Tuttavia,
il documento, giunto in copia seicentesca, presenta alcune incongruenze e forse
non e del tutto veritiero circa il patronato vescovile. Tre anni prima, infatti, i
rappresentanti delle regole componenti la comunita di Zoldo — previa autoriz-
zazione del pievano di S. Floriano di Zoldo e del capitano di Zoldo (un espo-
nente del patriziato bellunese) — procedettero all’elezione di quattro persone
per 'amministrazione degli edifici di culto della pievania e dell’ospedale di S.
Martino. I delegati, da rieleggere annualmente, costituivano una specie di fab-
briceria dipendente dalla comunita di valle e la loro nomina fu motivata dalla
necessita di completare i lavori di edificazione della chiesa di S. Floriano e di
ristrutturare I'ospedale di S. Martino con la sua chiesa, perché andati a fuoco e
mal governati, come attesta una denuncia autocritica. Soprattutto si specificava
che S. Martino «et omnia sua bona mobillia et immobillia [commu]nitas pre-
dicta de iure tenetur et debet tenere et gubernare, taliter quod transeuntes per
ipsum locum stare et habitare causa necessitatis habuissent ad hospitallem pre-
dictum dieque noctuque amore Dei». Inoltre, i quattro gubernatores dovevano
esercitare il proprio mandato «una cum prefato domino plebano nomine com-
munitatis predicte», e

«semper habeant auctoritatem et libertatem et licentiam ut possint et valeant facere,
edificare, laborare, construere sive edificari, laborari et construy facere omnia et sin-
gula que circha predictas ecclesias et hospitalem fuerunt necessaria et opportuna
ac locare et affictare ac procurare bona immobillia hospitalli[s] Sancti Martini pre-
dicti, interveniente semper decreto, conscensu et licentia reverendissimi in Christo
patris dominy episcopi civitatis Belluni, aut eius domini vicarii, in casibus episco-
patus pertinentibus, in aliis vero casibus cum conscensu, licentia et auctoritate pre-
dicti domini plebany».

L’atto di nomina, rogato dal «notarius publicus et officialis communis Zaudi»,
fu ratificato dal sostituto vicario del vescovo di Belluno il 13 marzo 1464. Nel
1539, poi, il vicario del vescovo di Belluno confermo le disposizioni del 1464 e

«declaravit quod Martinus Fontanele prior ad presens hospitalis Sancti Martini Ca-
nalis Zaudi et successores teneantur singulo anno reddere rationem de introytibus
ipsius hospitalis hominibus et deputatis ecclesie Sancti Floriani predictis pro tempore

109 GNESDA, Gli «ospizi», pp. 39-42 (cit. a p. 40). Nel 1562 il priore apparteneva ancora alla fa-
miglia Fontanella (un certo Matteo, aiutato dai figli, che vivevano li con le rispettive famiglie).
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exstentibus et reverendo plebano et quod dictus locus sive hospitalis teneatur optime
fulcinie et in acconcio pro itinerantibus pauperibus [...] et non pro permanentibus»''°.

Ora la situazione e piti chiara. Il patronato dell’ospedale non dipendeva dal vesco-
vo di Belluno, bensi dall’intera comunita di Zoldo, che lo esercitava in sintonia con
il proprio pievano, salvo le dovute e ovvie prerogative di sorveglianza e approva-
zione del presule bellunese. Da notare anche qui le limitazioni poste all'accoglienza
offerta dall’ospedale di Zoldo, che poteva ricevere solo pauperes itinerantes e non
permanentes, da intendersi pero come vagabondi del posto e non forestieri.

Nella stessa valle era attiva anche la confraternita di S. Maria dei Battuti, do-
cumentata dal 1454, e responsabile di un secondo ospizio, probabilmente gia
operativo nel 1540 e installato dirimpetto alla chiesa pievana''’. La pieve di S.
Floriano, invece, disponeva di rendite destinate all'erogazione di elemosine!’.

Infine il Cadore, dove conto da tre a cinque ospizi di origini tardomedievali
(un paio di casi non sono esattamente databili), quasi tutti in mano a confraternite
di battuti, la cui devotio aveva attecchito e si era diffusa fra le comunita di que-
st’area'’®. Chi si muoveva da Longarone verso nord incontrava Ospitale di Ca-
dore, sulla destra orografica del Piave, in posizione piu elevata rispetto al fiume.
L’ospedale che qualifico la toponomastica locale e citato per la prima volta nel
1314, quando fu beneficiato da privilegi riconosciuti dai Caminesi, mentre la chie-
sa che serviva il paese ¢ attestata dal 1290. Come per altri piccoli ospedali di mon-
tagna urbani e rurali, anche qui la conduzione pare affidata a gestori non salariati,
una soluzione efficace per non appesantire troppo le spese di funzionamento!*.

Procedendo verso settentrione, a Pieve di Cadore la scuola mista di S. Maria
dei Battuti, di cui e sopravvissuto lo statuto del 1323, guidava un proprio ospe-
dale —la Domus Dei — presso la chiesa di S. Antonio Abate (poi del Cristo di Val-
calda)'. La matricola di questo sodalizio registra per intervallo 1486-1520 un co-
spicuo numero di associati — 210, di cui 123 uomini e 87 donne —, provenienti da

0T documenti sono editi in Le pergamene della Pieve, pp. 66-70, n. 4. Noto che qui il sostantivo
neutro hospitale é trattato impropriamente al maschile. Nella ratifica del 1539 compare ancora un
esponente della famiglia Fontanella, che forse resse veramente a lungo I'ospizio di S. Martino.

" ANGELINI, Note di demografia, nota 8 a p. 24; GamBa, Le chiese, pp. 24-25; Le pergamene della
Pieve, p. 51, n.3.

12 Ibidem, pp. 49, 51, 53, n. 3.

13 Esistevano almeno una dozzina di confraternite cadorine di battuti fondate entro il primo
Cinquecento in altrettante localita, escluso I’ Ampezzano: FassiaNy, Le Frades; BELLL, La scuola,
pp- 14-16; RosiNa, 1713, pp. 146-153. Per un primo inquadramento v. De SANDRE GAsPARINI, Cor-
fraternite e campagna, pp. 36-49.

4 GNEsDA, Gli «ospizi», pp. 33-38. Paese e ospizio furono devastati nel 1511, durante la guerra
cambraica, con gravi perdite per la documentazione ivi conservata.

5 BELLL, La scuola, p. 14; RosiNa, La “Ca’ di Dio”, p. 133.
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un vasto comprensorio, che includeva diversi coloneli (paesi) del Cadore: Pieve,
Sottocastello, Tai, Nebbiti, Perarolo, Ospitale, Pozzale, Calalzo e l'area verso Do-
megge''®. L’ospizio di Pieve e quello omonimo dei battuti di Valle di Cadore do-
vevano gia essere attivi nel 1348, quando Antonio del fu Maglio di Venas di Ca-
dore detto le sue ultime volonta, disponendo tra l'altro legati testamentari a
favore delle Domus Dei di Pieve di Cadore, Valle di Cadore e Serravalle. Agli
abitanti della montagna veneta, pero, non doveva sfuggire un orizzonte ospeda-
liero pit1 ampio di quello locale, come certificano un paio di donazioni del 1239
e 1267 a favore di S. Giacomo di Altopascio, da parte di un certo Domenico de
Asolara del Comelico e Bartolomeo detto Cagna di Pieve di Cadore, che eviden-
temente avevano sostato presso strutture gestite da quest’ordine ospedaliero di
rilievo ‘internazionale’, forse durante esperienze di pellegrinaggio"’.

La confraternita mista dei battuti di S. Vito di Cadore, documentata con cer-
tezza dal 1341, aveva messo insieme un centinaio di appezzamenti entro i primi
anni del Quattrocento, un patrimonio di tutto rispetto per una zona di montagna.
Le rendite in denaro e natura consentivano di distribuire elemosine e permisero
entro il 1363 l'edificazione di una sede, si presume utilizzata anche come ospizio.
Fra le note contabili tre-quattrocentesche del sodalizio compaiono spese per la
celebrazione del venerdi santo con i confratelli della scuola di Vodo di Cadore,
insieme ai quali era evidentemente uso onorare certe festivita. Inoltre, gli statuti
dei battuti di Pieve di Cadore prescrivevano che le stesse norme fossero condivise
proprio con i disciplinati di S. Vito''®.

Pure a Lozzo di Cadore operava una confraternita mista di battuti, almeno dal
1388. 11 sodalizio si riuniva presso la chiesa parrocchiale di S. Lorenzo ed era ti-
tolare di un ospizio, testimoniato con sicurezza solo nel XVI secolo'.

L’afflato solidaristico di stampo comunitario verso i residenti trova ulteriori ri-
scontri in un‘altra istituzione tipica dell’area cadorina: le fradés o fradies, collegate
alle regole e da non confondere con le confraternite, non espletando attivita de-
vozionali, pur esprimendo lo stesso spirito di ‘fratellanza’, che emerge chiaramen-
te dalla condivisione della radice etimologica di fratalea (fraglia). Compaiono nella
documentazione a partire dal 1295 e sono testimoniate anche in eta moderna, giu-

116 AMCC, Beni, rendite, legati e livelli di chiese e scuole, b. 115, reg. 80, ff. 1r-7r. Sulla capacita
delle confraternite cadorine di attrarre membri provenienti da piti abitati si esprime BELLI, La
scuola, p. 30. Sui vari significati del termine colonelo, che in questo caso identifica i diversi abitati
in cui era divisa la comunita cadorina, v. BorroLami, Colmellum.

17 CAGNIN, Pellegrini, pp. 63, 65, 244-246, 312-314.

"8 BELLL, La scuola, pp. 14-16, 32-36; RICHEBUONO, Le antiche pergamene, pp. 25-28 e doccumenti
ivi citati ed editi nello stesso volume.

19 BertoLp! LENOCY, I Battuti, pp. 22, 27; RosiNa, 1713, p. 147; Archivio comunale, p. 2
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stapponendosi alle iniziative confraternali. Consistevano nella raccolta annuale
di prodotti alimentari, versati da ogni famiglia regoliera per imbandire banchetti
collettivi, di carattere rituale, e rinforzare cosi i legami di solidarieta interni alle
regole stesse, gia di per sé strutturate secondo modelli di equita economica. Tutto
lascia intendere, pero, che parte dei beni raccolti fosse destinata all’assistenza delle
famiglie piu bisognose. Inoltre, le fradés disponevano di proprieta fondiarie, che
locavano dietro corresponsione di un canone d’affitto, e potevano ricevere dona-
zioni da privati o dagli stessi istituti regolieri che ne amministravano le risorse'*.

5. Uno sguardo d’insieme

Il censimento degli ospedali sorti nell’area bellunese durante i secoli del basso
medioevo consente di formulare alcune considerazioni di carattere generale, oltre
alle specificita dei singoli casi. Innanzitutto, si puo osservare che le fondazioni
ospedaliere promosse da iniziative propriamente signorili si riducono all’inter-
vento caminese di Vedana, mentre 1'ospedale di Candaten e quelli feltrini di S.
Vittore, S. Caterina e S. Gabriele dipesero dall’intervento di esponenti della no-
bilta locale che e difficile inquadrare entro coerenti logiche “signorili’: in ogni ca-
so, nessuna fra queste imprese produsse durevoli giuspatronati familiari. Certo,
le “politiche ospedaliere” dei Caminesi si rivolsero a diverse localita sparse fra il
Trevigiano e l'area alpina'?! e ancora nel 1327 Rizzardo da Camino si poteva per-
mettere di sostituire il gestore dell’ospedale di Ampezzo'?, ma nel complesso il
panorama ospedaliero delle montagne venete rimase largamente avulso da in-
terferenze signorili, contrariamente a gran parte della Marca veronese-trevigiana,
dove nel XII secolo, se non prima, «la forza dell’aristocrazia laica nel pilotare le
novita insediative delle strutture di accoglienza ai pellegrini e ai viaggiatori in
generale € preponderante»'®.

In aggiunta, non stupisce notare che in tutto il Bellunese non si trova alcun
ospizio avviato e/o retto da ordini ospedalieri o monastico-militari, notoriamente

120 FABBIANI, Le Frades, 211-212 (1975), pp. 69-74. Emerge una certa somiglianza tra le frades
cadorine, i convivia o consorcia veronesi e le ‘confrarie’ piemontesi, quest’ultime diffuse in am-
bito sia urbano sia rurale e incentrate sull'appuntamento del pasto rituale, sebbene del tutto
autonome rispetto ad altre istituzioni comunitarie: Patria, Gli spazi dello Spirito; DE SANDRE Ga-
sPARINI, Confraternite e campagna, pp. 25-27; BARALE, Le confrarie.

121 BortOLAMY, Per la storia, p. 201.

122 RICHEBUONO, Ampezzo di Cadore, pp. 240-242, n. 38.

123 La promozione di iniziative ospedaliere da parte dell’aristocrazia rurale in Veneto e fi-
nemente indagata in BortoLam, «Locus magne misericordie», pp. 88-96 (cit. a p. 88).
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legati al sostegno di forze signorili, per 'appunto, diversamente dall’area trentina
e tirolese'®. Blando il coinvolgimento degli ordini mendicanti, circoscritto alla
fase germinale del sodalizio di S. Maria dei Battuti di Belluno, mentre non risul-
tano dipendenze tra il convento francescano di S. Maria del Prato in Feltre e la
contigua nonché omonima confraternita di flagellanti, peraltro sorta prima del
convento stesso.

Un altro aspetto piuttosto significativo riguarda la frequenza delle fondazioni
ospedaliere avviate da singoli individui o coppie, numericamente inferiori ri-
spetto a quelle generate da sforzi collettivi, quantunque sull’origine di alcuni
ospizi gravino non poche incertezze. Considerando solo i casi ragionevolmente
certi e compresi fra il XII e il XV secolo, la proporzione ¢ di circa 1 fondazione
‘individuale’ ogni 1,5 fondazioni ‘collettive’, cioe quasi il contrario di quella cal-
colata, per lo stesso intervallo di tempo, con i dati provenienti dalle citta della
pianura lombardo-veneta, dove le fondazioni individuali prevalgono su quelle
collettive, secondo un rapporto di 1,4 a 1, che poi rispecchia le maggiori possibi-
lita di fare fortuna in pianura piuttosto che in montagna'®.

Queste cifre rimandano a imprese assistenziali di montagna scandite soprat-
tutto da manifestazioni di associazionismo solidale e devozionale capillarmente
diffuse e almeno parzialmente integrate fra loro, espressione dell'intervento — a
volte molto resistente — di numerose comunita laico-religiose (dal XII secolo) e
di vari sodalizi confraternali (dal XIV secolo) in ambienti ospedalieri. La com-
pattezza del mondo confraternale, poi, trova riscontri oggettivi in pit1 elementi:
I'adozione di statuti confraternali ispirati dallo stesso modello'?, la condivisione
del culto mariano, la partecipazione degli stessi fedeli alle attivita di pit1 scuole,
i rapporti di collaborazione e amicizia fra sodalizi diversi, la composizione mista

124 RICHEBUONO, Storia di Cortina, p. 212; SCHNEIDER, L’ospedale di Santo Spirito, pp. 13-17; GAr-
BELLOTTI, Le risorse, p. 122.

125 T dati relativi alle citta della pianura lombardo-veneta riguardano i centri con pitt di 10.000
abitanti, al netto delle fondazioni riconducibili ad autorita o istituzioni ecclesiastiche e civili, e
sono ricavati da Bianchl, Network ospedalieri.

126 Gli statuti della scuola di S. Maria dei Battuti di Belluno funsero da prototipo per gli altri
sodalizi bellunesi: BELLI, La scuola, pp. 21-28; DE BortoLl, Statuto, pp. 24-25; DE SANDRE GASPARINI,
Confraternite e campagna, pp. 40-41. Non e questa la sede per una riflessione analitica sugli statuti
delle confraternite di montagna, dove prevalgono —1lo dico en passant —le norme sugli impegni
devozionali e sul disciplinamento morale dei soci, rispetto a quelle assistenziali. L’omogeneita
di tale tipologia documentaria si incontra anche nei laudi delle regole cadorine, che «non solo
si assomigliano per i contenuti dispositivi in ordine alle materie regolate, ma talora addirittura
coincidono nella forma e nella redazione del dettato normativo»: Le pergamene del Comune, p.
29. Pure gli statuti dei disciplinati di Trento, la cui versione in volgare del 1340 & successiva a
quella non datata in latino, furono imitati da analoghe associazioni «de tuto lo vescova»: GAr-
BELLOTTY, Le risorse, p. 131.
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e interpaesana di queste congregazioni, incuranti dei confini comunali, parroc-
chiali o regolieri. Sono tutte condizioni che a loro volta riflettono la salda coesione
socio-territoriale di alcune aree montuose, come quella cadorina, gia nel tardo
medioevo'?.

Le confraternite sorte sui rilievi veneti agivano da agenzie in carico dei servizi
caritativi per conto delle varie comunita, in un habitat che imponeva piu incal-
zanti richieste di ospitalita, ma nello stesso tempo offriva scarsi mezzi per so-
stentare le imprese assistenziali, cui supplire con sforzi inevitabilmente collettivi,
compensando cosi la latitanza di altri attori tradizionalmente impegnati nella
promozione e gestione di attivita ospedaliere: i poteri signorili laici, le istituzioni
ecclesiastiche e “specialisti’ come gli ordini ospedalieri. E, a questo proposito, la
proliferazione di ospedali dipendenti da confraternite o comunita montane puo
esser letta anche come «succedanea, quasi, di una debole e tardiva presenza del
monachesimo»'?, incapace di allestire servizi di accoglienza e soccorso sulle
montagne venete (questa volta similmente al principato vescovile di Trento), se
si esclude l'esperienza della certosa di Vedana, subentrata sul finire del medioevo
a precedenti iniziative di comunita laiche'®.

Nel complesso, le strategie caritative incoraggiate da vari organismi associativi
sulle montagne venete rivelano, allo stesso modo di altri territori dell’arco alpino,
I'adozione di criteri meno selettivi e pit solidaristici rispetto ai contesti urbani,
dove nel tardo medioevo prevalsero logiche assistenziali piu ‘discriminatorie’,
perché regolate non solo da limitazioni topografiche, ma anche cetuali, profes-
sionali, etniche, sanitarie o di altra natura'®. A loro volta, queste dinamiche di
welfare rappresentano uno dei tanti sintomi di quella «maggiore densita comu-
nitaria»'® che affiora per gradi e sotto diversi rispetti nei processi di consolida-

1271 esistenza di un robusto spirito comunitario traspare chiaramente dal testamento di un
certo Antonio Marchetto di Selva di Cadore (1414), che, tra Ialtro, beneficio la locale confra-
ternita di battuti, ma soprattutto «ordinavit quod tota communitas Silve sit commissaria sua
ad mandatum executioni»: BELLI, La scuola, a p. 86, n. 9.

128 PstolA - VARANINL, Montagne venete, p. 125.

129 Per I'area trentina «non si hanno tracce poi di ospizi canonicali e anche quelli collegati a
insediamenti monastici si segnalano per la loro eccezionalita»: GARBELLOTTI, Le risorse, p. 122.

130 La maggiore inclusivita delle opere caritative di montagna rispetto a quelle urbane emer-
ge anche nel caso delle comunita alpine della Valtellina, esaminato per il periodo tardomedie-
vale in DELLA MISERICORDIA, I confini della solidarieta: qui erano soprattutto i comuni rurali, oltre
agli eredi dei benefattori, a mediare e gestire la distribuzione di elemosine a favore dei poveri
del posto, a fronte di un piti debole tessuto confraternale e ospedaliero rispetto all’area bellu-
nese. L'introduzione di politiche piu selettive circa l'erogazione dei servizi caritativi urbani,
fra tardo medioevo e prima eta moderna, ¢ segnalata per le citta della terraferma veneta in
BiancHl, «Nullo die” dubitar», pp. 170-172, e per il piti ampio contesto europeo in Ip., Dal xeno-
dochium, pp. 46-49.

131 Cosi in VARANINY, Studi sulle «comunita», p. XLIV.
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mento — istituzionale, economico-sociale, identitario — delle comunita rurali, fra
tardo medioevo e prima eta moderna, mai cui primi vagiti risalgono quanto me-
no al XII secolo'®.

Non solo, li dove e stato possibile appurare la composizione dei vari sodalizi
devozionali e emersa sia una partecipazione massiccia da parte delle popolazioni
locali sia la presenza costante di una componente femminile, che esaltava il ca-
rattere piu accogliente dell’associazionismo di montagna e conferiva al corpo con-
fraternale una dimensione nello stesso tempo “universale’ e ‘familiare’*?, secondo
orientamenti che dovevano promuovere il rafforzamento delle pratiche solidali e
di mutuo soccorso attraverso il pitt ampio coinvolgimento di tutte le forze sociali,
riducendo cosi le distanze fra uomini e donne, quest'ultime ammesse anche nelle
istituzioni regoliere, pur con diverse restrizioni'*. Percio non sorprende di coglie-
re, sullo scorcio del XV secolo, una certa Libera del Fauro nelle vesti di gastalda
della confraternita dei battuti di Cortina d’Ampezzo'® o di leggere nella copia
cinquecentesca degli statuti dei disciplinati di Lozzo di Cadore che «si aliquis fra-
ter praesentem vitam reliquerit, quod tunc tam fratres quam conversi confratres
et consorores dicte congregationis teneantur ire ad domum ipsius defuncti cum
habitu et se verberando»'*: oneri e onori erano condivisi.

132 Per una lucida sintesi su questi processi, che qui non & possibile ripercorrere, v. DELLA

MISERICORDIA, Le comunita rurali.

133 Su questo punto v. DE SANDRE GAsPARINI, Confraternite e campagna, pp. 35-36, 46-47, con ri-
ferimento anche alla partecipazione dei bambini alla vita confraternale, forse non estraneo
nemmeno al Bellunese, se nel 1570 la scuola feltrina di S. Vittore vieto 'adesione al sodalizio
ai minori di 15 anni (BARTOLIN, La confraternita, p. 163) e nel 1587 quella della Disciplina, sempre
di Feltre, ai minori di 14 anni (ASOF, Confraternita della Disciplina, reg. 37, f. 37v).

134 La partecipazione delle donne alla vita regoliera e discussa in ZANDERIGO RosoLo, Appunti,

. 128-134.

PP BELLi, La scuola, pp. 29-30. Ho gia riferito che nel 1349 fu una soror a rappresentare legal-
mente il lebbrosario bellunese di Campestrino, ma nel 1214 e nel 1216 lo stesso era accaduto
per i lebbrosi di S. Nicolo di Trento: Varaning, Uomini e donne, p. 274. La sezione femminile
della scuola feltrina di S. Maria del Prato aveva proprie amministratrici, come si evince dagli
statuti del 1449: BCF, Fondo storico, reg. F.II1.10 (copia del XVII secolo). Nel 1506 le donne della
confraternita mista di S. Rocco in Mestre dovevano rispondere a una «gastarda» (sic) e gli uo-
mini a un «gastardo», ma «le cariche sociali femminili erano frequenti nelle confraternite ve-
neziane, anche in epoca molto pilt remota»: SBRIZIOLO, Le confraternite, pp. 26-29 (cit. a p. 27). La
guida del lazzaretto di Padova fu affidata in pit1 occasioni a una priora (senza priore), a partire
dal 1463: Bianchy, Ospedali, nota 74 a p. 142. Pit1 in generale sul tema v. Esposito, Donne e con-
aternite.
r 136 BertoLpI LENOCI, I Battuti, p. 51 (qui trascrivo seguendo I'immagine del fac-simile dello
statuto, perché l'edizione di Bertoldi Lenoci e scorretta). La verberatio femminile trova riscontri
anche negli statuti (1445) dei flagellanti di Lentiai (al centro della Val Belluna, ma in diocesi di
Ceneda), che chiedevano alle donne del sodalizio di ‘battersi’ insieme agli uomini ogni prima
domenica del mese e durante le feste comandate, presso la chiesa di S. Martino, esentando le
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L’intervento di ampi settori della societa locale alla vita confraternale denota un
interesse specifico per pratiche assistenziali da indirizzare principalmente al so-
stegno dei bisognosi del posto', senza pero trascurare i viandanti, e non e escluso
che isodalizi devozionali fungessero anche da spazi privilegiati per una pit1 veloce
integrazione di eventuali nuovi arrivati, rispetto alle pili “conservatrici’ associazioni
regoliere, in sintonia con la loro spiccata vocazione ricettiva e inclusiva.

Spendo un’ultima nota sulle cure mediche. Per i secoli medievali e forse oltre
non risultano processi di medicalizzazione dei servizi ospedalieri in nessuna isti-
tuzione tra quelle qui considerate e si trova solo un accenno all'ingaggio di medici
a chiamata presso l'ospedale feltrino di S. Maria del Prato. Tuttavia, si ha notizia
dell’assunzione di medici condotti in alcune comunita: gli statuti tardo trecente-
schi di Feltre disponevano «quod magistri phisice, cyrogie et grammatice salariati
per commune Feltri sint immunes a cunctis oneribus»'*; nel 1401 il comune di
Belluno aveva alle proprie dipendenze un phisicus originario di Treviso, che re-
munerava con ben 160 ducati all'anno piu altri benefit (fra cui 'abitazione)'. Inol-
tre, negli anni Quaranta del XIV secolo e accreditata l'attivita di medici in Cadore
e le aggiunte quattrocentesche agli statuti cadorini del 1338 prevedevano l'assun-
zione di un medico condotto, la cui prima visita ai malati doveva essere gratuita;
nel 1552 la Comunita di Cadore aveva alle proprie dipendenze un chirurgo sala-
riato originario di Tolmezzo'®". La stessa Comunita aveva avviato, almeno dal se-
condo Quattrocento, una propria politica sanitaria per la prevenzione e il contra-
sto delle pestilenze, con il coinvolgimento del governo veneziano'.

consorelle con figli o in attesa di averne, dietro pagamento di una piccola quota: Curry, Le con-
fraternite, pp. 24, 85. Si tratta di norme in apparente contrasto con le usuali disposizioni statu-
tarie adottate dai battuti, che vietavano alle donne di flagellarsi in pubblico (ma non privata-
mente): Esposito, Donne e confraternite, pp. 61-62.

37 Anche in Trentino i disciplinati avviarono propri ospizi nei principali centri del territorio
— Trento, Rovereto, Riva, Arco e Cles —, rivolgendosi soprattutto ai bisogni della popolazione
residente: GARBELLOTTI, Le risorse, pp. 129-130, 134, ma sui battuti trentini v. anche CurzeL, In
cerca della salvezza, pp. 56-65. L'affermazione di una «generosita localizzata», cioe definita in
senso geografico e residenziale, vale anche per le comunita della Valtellina esaminate in DeLLA
MISERICORDIA, [ confini della solidarieta (cit. a p. 477).

158 Statuti di Feltre, p. 234.

%9 Documenti antichi, IV, pp. 328-329, n. 590. Per il periodo successivo v. VIGNAGA, Medici.

140 RicHEBUONO, Storia di Cortina, p. 110; Ip., Le antiche pergamene, pp. 132-133, n. 137; Le per-
gamene del Comune, p. 101; D’ ANDREA, Gli Statuti cadorini, p. 24.

141 Diverse informazioni in merito provengono da AMCC, Sanita: b. 93, fasc. 1 (1420-1599) e
b. 100, reg. 9 (1465-1585). Trovo che il primo intervento dell’autogoverno cadorino risalga al
15 giugno 1465, quando fu ordinato alla comunita di Auronzo di «tenere unum custodem ad
Sanctam Caterinam quod aliquis de Comelico propter epidimiam ad partes istas sive ultra
montem non transeat et similiter quod aliquis de partibus istis ad dictas partes accessum non
habeat, et hoc expensis totius Communitatis Cadubrii»: AMCC, Sanita, b. 100, reg. 9, £. 40r.
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Figura 1. Distribuzione territoriale degli ospedali testimoniati sulle montagne venete tra XII e
XVI secolo.
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MANOSCRITTI

Belluno, Archivio di Stato (ASBL), Confraternite e corporazioni soppresse: b. 6, reg. 2; b.
20, reg. 9; b. 26, reg. 5bis.

Feltre, Archivio storico dell’Ospedale civile (ASOF),
— Confraternita di S. Paolo, regg. 34, 35.
— Confraternita della Disciplina, regg. 37, 39, 43.

Feltre, Biblioteca civica (BCF), Fondo storico, regg. F.I11.10, F.II1.12.

Pieve di Cadore, Archivio antico della Magnifica Comunita di Cadore (AMCC),
— Sanita: b. 93, fasc. 1; b. 100, reg. 9.
— Beni, rendite, legati e livelli di chiese e scuole, b. 115, reg. 80.
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L’attivita di istituzioni caritative e assistenziali sulle montagne venete ha lasciato
evidenze documentarie a partire dal XII secolo. Si tratta di notizie che riguardano
ospedali e confraternite dell’attuale provincia di Belluno, fondati sia nelle citta
vescovili di Belluno e Feltre, sia nei piccoli villaggi che punteggiavano il qua-
drante piu settentrionale del Veneto, in un contesto territoriale dove gli sforzi
collettivi per offrire soccorso a bisognosi di passaggio o del posto sembrano pre-
valere rispetto a iniziative individuali, signorili e dipendenti da organismi civili
o ecclesiastici.

The charitable and welfare institutions in the Veneto mountains have left
documentary evidence from the 12" century onwards. These sources concern
hospitals and confraternities founded both in the episcopal cities of Belluno and
Feltre and in the small villages located in the northernmost area of the Veneto,
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Li homini se pretendono essere patroni.
Gli ospedali della Lombardia alpina nelle tensioni
giurisdizionali e sociali del basso medioevo*

Massimo Della Misericordia
Universita degli Studi di Milano - Bicocca
massimo.dellamisericordia@unimib.it

Una prima impressione della situazione tardo-medievale degli ospedali nell'am-
pia fascia montana della Lombardia facilmente farebbe ricorso all’'etichetta della
crisi: sono evidenti lo spopolamento delle comunita di fratres e sorores, lo sbiadirsi
dell’identita religiosa dei ministri, la riduzione dei patrimoni a benefici accaparrati
da chierici di carriera, la necessita nel contado di ricorrere all’'ospedale riformato
di Como, la preferenza di grandi e piccoli benefattori per 'elemosina rituale. Que-
sto quadro di partenza, invero, puo essere piu sottilmente articolato, nel peculiare
contesto sociale e territoriale delle valli'. In primo luogo, infatti, molto dipende
dalle ubicazioni degli enti e dalle autorita che se ne contendevano il controllo: se
gli ospedali di valico piti raramente appaiono vitali, ormai efficacemente affian-
cati, quando non sostituiti, da altre forme di supporto e organizzazione dei transiti

* Ringrazio Tiziana Marino (Archivio di Stato di Sondrio) e Paolo Ostinelli (Archivio di
Stato del Cantone Ticino, Bellinzona) per la documentazione che mi hanno reso disponibile
durante le restrizioni imposte alla mobilita e all'accesso agli istituti culturali nel corso del 2020.

! Alla luce di tali prospettive intendo riconsiderare di seguito alcuni elementi gia in DELLA
MISERICORDIA, Pratiche e immagini di carita. A questo e ad altri miei lavori precedenti rinvio pure
per il panorama generale dell’area.
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allestite dai comuni, e vari istituti di piccoli centri vennero assimilati a semplici
chiese impegnate nel servizio sacramentale, alcuni ospedali di borgo esercitarono
un’ampia gamma di funzioni. Inoltre sulla vitalita o meno dell’ospedale incide
profondamento la dinamica dei conflitti giurisdizionali, fra la gerarchia ecclesia-
stica, i poteri locali — i signori e le comunita — e, ancora defilate in questo periodo,
le autorita centrali, che si contendono il controllo degli enti. Gli istituti piu conti-
nuativamente attivi nell'alloggiamento di poveri, forestieri e folli, nel manteni-
mento degli esposti e cosi via, anche se magari di dimensioni relativamente mo-
deste, furono di norma quelli di cui i comuni di borgo si assunsero la
responsabilita, un fenomeno parallelo e contemporaneo — pure in assenza di pro-
getti di concentrazione patrimoniale e gestionale — allo sviluppo delle politiche
d’assistenza promosse dalle istituzioni municipali nelle citta della Lombardia, ma
che, pur con cronologie variamente scalate, ha avuto risonanze in tutta Europa?.
I1 quadro che si articolera nelle pagine seguenti si fonda sulla disponibilita di
solide ricerche pili 0 meno recenti dedicate a molti degli ospedali che punteg-
giavano l'area in questione, sulla produzione documentaria della curia episcopale
di Como, spesso ancora non considerata appieno nella ricostruzione della storia
dei vari enti e alla quale infatti apporta non di rado elementi nuovi, sul carteggio
politico di eta sforzesca e su un sondaggio sulla documentazione notarile.

1. Un inquadramento cronologico

Nel 1490 il maggiorente Sigismondo Zenoni, nel discorso pronunciato nel Con-
siglio di popolo di Bormio, prefigurando il rischio che la popolazione, revocati i
monopoli commerciali di cui godeva da parte del duca che voleva ingraziarsi i
Grigioni, si impoverisse, impiego un’espressione proverbiale: «siamo tuti al ospi-
tale»®. In realta a Bormio, uno dei principali centri della Lombardia settentrionale,
un ospedale non c’era, e nel XV secolo la situazione di un importante borgo al-
pino o prealpino privo di un ospedale, o di un ospedale effettivamente in fun-
zione, non era rara.

Di piti, nel Quattrocento la fase storica pit1 fortunata di questi enti, che vide la
convergenza sull hospitale di esigenze di servizio alla mobilita e ad altre forme
del bisogno, e di una spiritualita che attraeva tanto persone di umile condizione

21l quadro regionale resta per ora limitato alle situazioni urbane: v. la sintesi di ALBINI, People,
groups, and institutions. Sugli ospedali dei borghi, v. Gazzini, L'ospedale di San Gerardo; I luoghi
della carita.

* ASMi, CS, 1152, 1490 maggio 29.
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quanto esponenti delle élites locali, parrebbe ormai remota. Nel clima dei secoli
XII-XIII, in effetti, si era sviluppata, trovando nell’ospedale un luogo d’elezione,
una religiosita delle opere che scandisce un periodo riconoscibile, fra la religiosita
a piu alto monopolio clericale della precedente eta della Riforma e la religiosita
dei riti che, alla fine del medioevo, avra come sede la parrocchia e si coniughera
all’esercizio di una carita a sua volta dalle forme essenzialmente cerimoniali. Le
comunita erano alimentate dalla conversio di uomini e donne che si si votavano
agli ospedali con i loro beni, per trovarvi aiuto (magari nella vecchiaia) e per of-
frirlo, sostenuti da molti altri, meno coinvolti ma comunque solleciti, mediante
le loro donazioni*.

In seguito quelle funzioni religiose e assistenziali prenderanno direzioni di-
verse, dalla chiesa curata ai servizi sociali assicurati del comune, marginalizzan-
do il ruolo di molte delle sedi ospedaliere. La cristianizzazione piu capillare del
territorio avverra mediante la promozione delle parrocchie e delle cappelle e avra
al suo centro la vita sacramentale, cui il carisma dell’esperienza di religiosi non
sacerdoti, fra i quali le sorores erano numerose e capaci di esercitare ruoli rile-
vanti®, era meno affine.

Ho gia mostrato altrove come il sempre avvertito impegno dell’elemosina ven-
ne assolto dal Trecento tramite le distribuzioni di vino, pane, formaggio sovven-
zionate individualmente dai legati. In qualche occasione se ne fecero carico gli
ospedalif, pit1 spesso, perd, gli eredi degli stessi benefattori o le comunita. E em-
blematico che nella zona si siano conservati due cicli delle opere di misericordia
eccezionalmente realizzati in una casa nobiliare, a Pendolasco (Poggiridenti),
piuttosto che in una chiesa o in un ospedale come di norma altrove, tanto che in
passato gli studi, invece di riconoscervi il segno dell’inclusione delle pratiche e
dei valori della carita nell'autorappresentazione della famiglia aristocratica dei
committenti, sono stati automaticamente portati a dedurre, in base alla sola pre-
senza degli affreschi, una mai attestata funzione ospedaliera dell’edificio in cui
furono rinvenuti.

Le comunita occuparono un’altra sfera che era stata degli ospedali, mantenen-
do ponti e strade, approntando le strutture dell’alloggiamento dei forestieri, per-

* QOltre ai testi citati di volta in volta, v. Chiest, Gli umiliati; GHezz1, Ospedali di passo. Una piu
ampia discussione delle questioni storiografiche aperte avverra in altra sede. Per una compa-
razione all'interno dell’area alpina italiana, hanno offerto un apporto di ampio respiro VARANINI,
Uomini e donne; SerGl, L'aristocrazia della preghiera. V. adesso anche Santa Maria di Campiglio, oltre
al quadro complessivo che emerge da questo stesso volume.

°> GazziNy, Vite femminili.

V. ad esempio Morertl, Gli umiliati, p. 226 (Corzoneso).

95



Ospedali e montagne. Paesaggi, funzioni, poteri nei secoli medievali (Italia, Francia, Spagna)

lopiu concesse in appalto ad imprenditori privati: proprio a Bormio, negli anni
in cui Sigismondo Zenoni pronuncio il suo monito, queste attivita erano fra le
voci piu rilevanti del bilancio comunale e anche I"hospitale duecentesco della lo-
calita di Fraele era diventato una locanda’. Alberto Vignati, nell’itinerario che re-
dasse fra la fine del Quattrocento e I'inizio del Cinquecento, non a caso menziona
come segnavia, per cosi dire, le hostarie piuttosto che gli ospedali®. Lo sviluppo
di servizi piu strettamente sanitari conferma lo stesso protagonismo, allorché i
centri maggiori ingaggiarono un medico. Inoltre dal XIV secolo I'emergenza piu
allarmante divenne la peste, che non si poteva affrontare negli ospedali promi-
scui e contro la quale nessun centro rurale allesti stabilmente un lazzaretto, ma
che venne contenuta con I'isolamento in luoghi predisposti temporaneamente e
le interdizioni dei movimenti, rese esecutive sempre dalle comunita.

2. Geografie

Le parabole di perdita di vitalita, di persistenza o recupero di funzioni richiedono
di essere ulteriormente articolate nello spazio. Ovviamente il reticolo ospedaliero
non era un fenomeno esclusivamente locale, tuttavia gli impulsi provenienti dai
nuclei remoti di maggiore intensita spirituale e capacita organizzativa non erano
piu in grado, nell’'eta considerata, di diramare un’estesa attivita istituzionale. Lo
testimonia I’ospedale di Contone, ubicato lungo la strada che, valicando il Monte
Ceneri, si biforcava verso Locarno o verso Bellinzona. Nel 1219 Enrico de Sacco,
per onorare quanto gia stabilito dai suoi antecessori, assegno annualmente 5 soldi
nuovi «ospitali de Moncendero», da corrispondere «noncio vel misso ospitali
Sancti Johannis de Ultra Mare». L’ente era dunque capace di attrarre, all'inizio del
XIII secolo, la pieta di pit1 generazioni di una potente famiglia aristocratica della
regione alpina centrale. Nel XV secolo, invece, per donazione dello stesso titolare
della commenda, il suo patrimonio pervenne al piu vitale ospedale borghigiano
di S. Maria di Lugano, come alla fine si defini a seguito di una lunga lite e di una
transazione stabilita con 1’ordine gerosolimitano nel secolo successivo’.

7 DELLA MISERICORDIA, I confini dei mercati, p. 50.

8 Economia e societa in Valtellina, 111, pp. 381-398, n. 101. V. anche SCARAMELLINI - Zo1a, Transiti
e comunicazioni.

? Biindner Urkundenbuch, 11, p. 94, n. 591; Atti della visita pastorale, p. 399, nota 1, p. 480, nota
2; Morerti, Gli umiliati, p. 131. Per un inquadramento, v. ALBINI, In margine alle fonti. Sul contesto
del Ticino meridionale, v. SCHAEFER, Il Sottoceneri nel medioevo.
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E il caso, ancora, degli antoniani. I frati percorrevano il territorio. Nel 1491
frate Ferrando de Cizillia, ospite a Morbegno nella casa di un maggiorente, ser
Bernardino Cossogna, con il suo familius, conferiva a un sacerdote la facolta a lui
delegata di commutare, si puo pensare a vantaggio degli antoniani, e dispensare
dai voti di entrare in un ordine religioso o di recarsi in pellegrinaggio al Santo
Sepolcro o a San Giacomo di Compostella. Certamente nel XV secolo la devozio-
ne era viva fra i diversi ceti: il nobile valtellinese Gabardino Venosta di Vervio
nel 1459 ricordava S. Antonio di Vienne nel suo testamento con un lascito (come
Bono Venosta di Mazzo e altri due uomini di Gerola e Grosio, 'ultimo dei quali
ai «fratres questuantes» donava una cifra di entita pari a quella che destinava al-
l'altare di S. Antonio esistente nella chiesa parrocchiale del suo paese), ancora
come altri (ad esempio un residente a Sondalo e, per uscire dal circuito della valle
dell’Adda, un abitante a Solario di Olivone in Val Blenio) aspirava a condurvi
un pellegrinaggio’. Il comune di Bormio stabili per statuto di comprare ogni an-
no in primavera un «verrus communis», cui a differenza dei capi di proprieta
privata era consentito di scorrazzare per il borgo fino a Natale per essere poi
scannato «per commune», in modo che le carni fossero vendute e il ricavato con-
segnato ai «nuncii» dell’istituto: un’elemosina, cui presumibilmente é da ricon-
durre I'annua registrazione dell’offerta di 2 lire imperiali ai frati «<secundum us-
sum» nel bilancio invernale, che insistentemente voleva coagulare una
dimensione collettiva e consuetudinaria''. Tuttavia vedremo come nell’area solo
di un ospedale, a Morcote, non piu attivo come tale gia nel XV secolo, venga ri-
cordata l'antica appartenenza a S. Antonio di Vienne nel verbale di una visita pa-
storale tardo-cinquecentesca, mentre per il caso di Sondrio ci si puo limitare a ri-
levare I'intitolazione in onore dell’abate egiziano, che come e noto e traccia troppo
debole per congetturare l'affiliazione. Anche alcuni testatori che esprimevano
'aspirazione a visitare S. Antonio di Vienne o lasciavano una somma per i suoi
frati, nello stesso tempo, per venire incontro ai poveri, sovvenzionavano le con-
suetudini della carita vicinale.

10 Grosio, Archivio Storico del Comune, Capitolo dell’elemosina, 28, fasc. 1, 1456 giugno 18,
1459 giugno 2; ASSo, AN, 353, ff. 71r-72v, 1470 aprile 14; 465, ff. 144v-146v, 1488 marzo 6; 530,
f. 324r, 1491 dicembre 29; 279, ff. 77 bis r-78v, 1494 dicembre 30. V. anche Materiali e documenti
ticinesi, serie III, pp. 1220-1223, n. 516. Per questa presenza rinvio a FENELLI, Dall‘eremo alla stalla;
FiuippiNg Questua e carita; EAD., Antiche fondazioni laicali. Sul richiamo del pellegrinaggio a Vienne
presso l'aristocrazia dello stato di Milano, v. GENTILE, Un itinerario devozionale.

! Statuta seu leges municipales, pp. 212-213, cap. 215. La spesa ricorre identica in: Bormio,
Archivio Storico del Comune, Quaterni datorum, sorte invernale, anno per anno, nei fascicoli
consultati risalenti alla fine del XV e all’inizio del XVI secolo.
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E dunque soprattutto ai fenomeni locali che penso ci si debba volgere e spe-
cialmente alla profonda trasformazione delle relazioni territoriali verificatasi nel-
la regione alpina fra il XII e il XV secolo, che aveva visto precisarsi in modo piu
netto posizioni centrali e periferiche, con I'emersione di borghi in grado di ege-
monizzare aree di hinterland'.

Gli ospizi dei valichi in effetti risultano pilu frequentemente in affanno, dalla
Valtellina all’area ticinese, anche se vedremo di seguito l'eccezione di SS. Nicolao
e Caterina di Valdolgia (a 2254 metri s.l.m.). Talvolta delle loro sedi sorse una
duplicazione a valle’®, pit1 spesso si marginalizzarono. Cosi, nel Tiranese, S. Per-
petua, che era «in [...] monte», e S. Romerio, «in acumine montis» (a quasi 1800
metri s.L.m.), stando ai verbali della visita del vescovo Ninguarda condotta alla
fine del Cinquecento'.

Solo raramente restarono attivi gli istituti sorti nei centri minori. La rete degli
ospedali lariani, forse ancora perché non di rado decentrati rispetto alle direttrici
principali, & nel complesso piuttosto fragile’.

Piur ricche furono le funzioni conservate o acquisite dagli enti borghigiani, di
fondazione piu recente (non risalente oltre il XIII secolo) rispetto ai pit1 antichi
ospizi lontani dai centri abitati e dislocati lungo gli itinerari di passo (in qualche
caso attestati gia all’inizio del XII secolo). Nel 1396 una supplica inviata dai «fra-
tres et sorores» dell’ospedale di S. Maria di Lugano a Gian Galeazzo Visconti
specificava «ipsum hospitale esse solum in spazio miliariorum LX vel circha».
L’affermazione appare iperbolica, pero consente di intravedere il peso di un bor-
go, e dei servizi che esso accentrava, nel territorio®®.

Nell'area ticinese, quello di Pollegio non era un ospedale di alta montagna:
presidiava un importante snodo stradale come la diramazione fra la Val Leven-
tina (verso il passo del San Gottardo) e la Val Blenio (che da adito al Lucomagno).
Eppure anche in questo caso la pressione sull’ente delle nuove polarita e forte,
favorita dall’insediarsi nella carica priorale dell’esponente di una tipica famiglia
delle nuove élites, i Tatti, immigrati da Varese e capaci di inserirsi efficacemente
nella vita politica ed economica di Bellinzona e Biasca. Nel 1450 le critiche alla
gestione del priore Andreolo Tatti riguardavano proprio l'estrazione verso la me-
tropoli di quelle valli dei prodotti dell’allevamento e dell’agricoltura locali. Essi

12 SCARAMELLINY, L'economia mista; DEL TREDICL, Separazione, subordinazione.

13 Riprenderemo di seguito il caso di Valdolgia. V. anche MoretTI, Gli umiliati, p. 162 (Airolo).

4 Atti della visita pastorale, I, p. 348.

15 BELLONI ZECCHINELLI - BELLONI, Hospitales e xenodochi, pp. 86-88; CaNi, Storia di una chiesa;
Duvia, Ospitalita religiosa.

16 SCHAEEFER, 11 Sottoceneri nel medioevo, p. 409, n. 42.
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non venivano «ibidem dispenssati», ma «alibi conducti», «ultra Biaschinam»: il
priore li «mittebat [...] ad Birinzonam». Inoltre aveva smantellato la copertura
in assi del tetto della chiesa «parva» dell’ospedale per realizzare un cassone,
anch’esso condotto a Bellinzona'’.

Alcuni piccoli ospizi continuarono invero ad essere oggetto di un’intensa at-
tenzione da parte delle autorita locali e ducali, che genero cospicui dossier do-
cumentari, ma che registra uno spostamento della loro importanza, non piti come
fulcri rilevanti, ancorché remoti, di vita economica e spirituale, ma come disputati
luoghi di frontiera. Dunque se ne confermava la collocazione ai margini pure nel
momento in cui la rilevanza della loro posizione, allorché interseco le nuove de-
limitazioni fra gli stati, veniva riconosciuta. L’ospizio di S. Remigio (0 Romerio)
fu uno dei teatri della lunga vertenza confinaria fra le comunita di Poschiavo e
di Tirano e quindi fra il vescovo di Coira e lo stato di Milano*. La non lontana
chiesa di S. Perpetua, annessa istituzionalmente all’ospedale, era ricordata so-
prattutto perché situata «apresso la forteza de Piatamala», uno dei presidi della
frontiera milanese”. La nomina del priore di Pollegio fu contesa fra la curia mi-
lanese, gli Urani (signori della Val Leventina) e gli Sforza, ed interesso fitte tratta-
tive diplomatiche?®.

Al livello locale, nell’accordo del 1451 fra la comunita di Formazza (stato di
Milano) e quella di Val Bedretto (signoria di Uri) I'ospizio di SS. Nicolao e Cate-
rina di Valdolgia, presso un confine che gia aveva acceso molti conflitti, fu as-
sunto come il punto che delimitava le responsabilita delle due popolazioni di
mantenere la strada, liberandola dalla neve, e come il luogo della sosta, sin dove
gli uomini di Formazza potevano condurre le merci verso la Val Bedretto e vice-
versa quelli di Bedretto verso la Val Formazza?!.

Eccezionale, infine, & il caso di ospedali attorno ai quali gravitasse un’intera
vallata e non il singolo borgo o una puntiforme realta di villaggio. Solo dal 1781
l'ospedale di Locarno sara retto dai sindaci espressi oltre che dai tre ceti locarnesi,
come era avvenuto sino a quel momento, anche dai comuni del territorio, coin-
volti in precedenza soprattutto dall’onere di mantenere i trovatelli che ne prove-

17 Cutesy, Un priore nella tempesta, p. 133, nota 20, p. 134, nota 30, per le citazioni; Ip., Bellinzona
ducale, ad indicem. Su Pollegio v. anche il saggio di Giuliana Albini in questo volume, cap. 3.1.1.

18 DELLA MISERICORDIA, «Molto turbati et inanimati»; Ip., Molestia di soi superiori.

19 ASMi, Comuni, 87, Valtellina, s.d. [1499].

0 VAGLIENTI, «Per dicta pace realegrati», pp. 147-151.

21 OstINELLL, Tra commercio, alpeggio e devozione; Materiali e documenti ticinesi, serie I, Leventina,
35 (1990), pp. 1657-1664, n. 853. V. anche Morerti, Gli umiliati, p. 162 (Airolo).
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nivano®. Quello della Valcamonica, di cui diremo, era nell’area in esame 1'unico
ospedale propriamente di valle. Aveva sede a Malegno, una localita di fondovalle
della media Valcamonica vicino al capoluogo giurisdizionale e poteva dunque
facilmente irradiare i suoi servizi a favore di tutta la popolazione. Anche la scelta
delle persone cui si affidavano il governo ordinario dell’ospedale o il compito di
affrontare situazioni particolari riflette questa proiezione territoriale: se vennero
privilegiati gli uomini di Malegno, non mancarono gli incarichi conferiti a quelli
di Cividate, Borno, Vione e via dicendo®. A Domodossola, a Lugano, a Chiavenna
era invece il comune e non I'universita sovra-locale (la Curia di Mattarella, la Val
Lugano o la Valchiavenna) ad occuparsi dell’ospedale. Semmai quando si deli-
mitava l'area di intervento ci si poteva riferire ad uno spazio pitt ampio del terri-
torio comunale: i capitoli ossolani del 1469 prevedevano esplicitamente 'acco-
glienza degli invalidi del borgo e della sua giurisdizione; il circuito della questua,
inoltre, si estendeva «per terras et loca Ossulae»*. Perlomeno dopo che nel 1487
I'ospedale, «quod erat extra et prope portam dicti burgi Domi versus Mediola-
numy» e la chiesa annessa furono gravemente coinvolti in un episodio militare, fu
la comunita dell’intera Curia di Mattarella a farsi tramite delle esigenze dei sud-
diti. Rinnovando i capitoli di dedizione, ricordo i fatti a Ludovico il Moro Sforza:
gli edifici erano stati occupati dai vallesani; quando i capitani dell’esercito mila-
nese espulsero i nemici, per privarli di una possibile bastia, vi diedero fuoco, in-
sieme pure alla cappella extramurale di S. Agata. Il danno era stato di oltre 500
ducati. Da quel momento, inoltre, i poveri restavano «inhospitati» ed esposti al
rigore del freddo. Siccome quegli enti erano «pauperrimi» e non in grado di so-
stenere la ricostruzione, gia intrapresa «in alio loco idoneo», con i loro redditi, né
potevano farlo loro, i sudditi supplicavano il duca di soccorrere I'iniziativa, otte-
nendo invero solo parole molte generiche®. Nel 1591 anche I'elemosina dell’ospe-
dale di Lugano era destinata «a quelli del borgo o paesani»®.

Vi era infine uno spazio ancora pitt esteso, quello dei contadi cittadini. In con-
comitanza con la concentrazione dei patrimoni e della gestione attuata con la ri-
forma del XV secolo, in effetti, si fece il tentativo di aggregare almeno alcuni enti
rurali agli ospedali grandi di Milano o Como, che fu pero osteggiato® e riusci

22 MONDADA, Locarno e il suo ospedale, pp. 56, 59-60, 62; DuBINL, Poverta e assistenza, p. 442.

» Biblioteca civica di Breno, Raccolta Putelli, Registri, 1, 1492-1500, passim (ringrazio Simone
Signaroli per le informazioni).

2 FERRARIS, L'0spedale San Biagio, pp. 26-27.

% ASMi, Comuni, 42, Matarella, Valle d’Ossola, s.d. [1495-1499].

26 Atti della visita pastorale, II, pp. 398-399.

¥ Morettl, Gli umiliati, pp. 200, 220 (Casaccia e Camperio).
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sul Lario in alcuni casi di istituti molto gracili®. Debole, quindi, sul piano istitu-
zionale, l'attrazione degli ospedali urbani sulle campagne si esercito piuttosto,
come si accennera, sul piano di alcuni servizi.

Da quanto si e detto e si dira, insomma, emerge come la geografia degli ospe-
dali ribadisca i connotati specifici della societa della montagna lombarda e delle
singole valli al suo interno alla fine del medioevo. Si conferma innanzitutto I'iden-
tita di un territorio refrattario all'egemonia urbana. Inoltre, la gerarchizzazione
interna al contado indotta da poli che richiamavano persone, risorse e servizi, co-
stituendosi pure come gli snodi della rete stradale, investi anche gli ospedali, che
divennero essenzialmente una funzione borghigiana. Non stupisce, a questo pun-
to, annoverare fra gli istituti piu vitali quello di Domodossola, vero centro semi-
urbano, e quelli ticinesi (in particolare a Lugano, con maggiori incertezze a Bel-
linzona, solo nel corso del Cinquecento a Locarno). In Valtellina, dove la storia
delle localita centrali rivela una minore continuita che nell’area ossolana o ticinese
(dove i tre nuclei principali mostrano una notevole capacita di concentrare servizi
sociali e responsabilita istituzionali stratificate, come capoluoghi plebani, sedi giu-
risdizionali e di mercato, luoghi di insediamento minoritico e via dicendo), nessun
ospedale si pone, fra XV e XVI secolo, allo stesso livello di quelli di Domodossola,
Lugano, Locarno e Bellinzona. In Valcamonica, infine, dove spiccano meno le sin-
gole terre, a favore dell’unitarieta della valle, si sviluppo 1'unico ospedale della
zona governato dal consiglio dell'universita federale.

3. Avvicendamenti istituzionali: élites, comunita, autorita ecclesiastiche

Lo status istituzionale € un altro motivo di divergenza dei destini degli ospedali.
Per la cronologia del presente intervento, interessa in modo particolare il mo-
mento di incertezza coincidente con l'esaurimento della vita delle comunita di
sorores e fratres, che aveva garantito 'autonomia patrimoniale e spirituale degli
enti, sebbene siano sempre stati intensi i rapporti con il contesto sociale e con le
autorita ecclesiastiche. Nel quadro generale degli assetti giuridici basso-medie-
vali, sempre controverso, la situazione degli ospedali si caratterizzo allora per le
continue contestazioni: dalle elezioni disputate alle opposte rivendicazioni dei
competitori, con il conseguente ricorso a plurime sedi di giudizio. Si fronteggia-
rono iniziative comunitarie, signorili ed ecclesiastiche, che avvantaggiavano i
privilegiati, cittadini o curiali, in grado di farsi valere nelle sedi dove si stabiliva

% Atti della visita pastorale, I, pp. 91, 95-96.
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I'assegnazione di quelle cariche e i beni connessi, sottraendo alle societa rurali
risorse ingenti. Anche ospedali di patronato privato o popolare finivano con l'es-
sere permeabili alle loro ambizioni, ma di norma proprio lo strumento del gius-
patronato poté servire per contrastare queste tendenze e trattenere localmente le
risorse materiali e simboliche degli ospedali. Dunque, dato per l'appunto il ca-
rattere estremamente controverso dei diritti esercitati sugli ospedali, sara possi-
bile a volte seguire nel tempo il vario intensificarsi dell'una o dell’altra influenza
sullo stesso ente. Vedremo cosi che avevano maggiore probabilita di rivestire
funzioni importanti gli ospedali entrati nell’orbita comunitaria; piti raramente si
mantennero gli enti di patronato privato e a maggior ragione quelli pervenuti
alla diretta disponibilita delle autorita diocesane.

In analogia con quanto avvenuto nel processo di decentramento della cura
d’anime, le forze locali pi1 precocemente attive, fra il XIV e il XV secolo, furono
quelle dell’aristocrazia di vario rango o comunque di soggetti privati.

L’ospedale tiranese di S. Romerio (o Remigio) e S. Perpetua era il frutto del-
I"'unione (risalente ancora al 1237) di comunita che erano state numerose, di va-
riegata estrazione sociale, dinamiche sul piano patrimoniale nonostante i mo-
menti critici attraversati, capaci di attrarre donazioni ed effettivamente impegnate
nell’ospitalita. Il riconoscimento episcopale dell’unione stabiliva anche che il ret-
tore venisse istituito dai fratres «de licencia et auctoritate ipsius domini episco-
pi»®. Fra il XIV e il XV secolo, pero, l'istituto fu investito da rivendicazioni si-
gnorili. Nel 1368 era priore Tebaldo Capitanei di Sondrio, capo della fazione
guelfa valtellinese, assente nella circostanza documentata dal capitolo e rappre-
sentatovi da un procuratore®. La cronaca familiare cinquecentesca, molto inaffi-
dabile su questo punto, attribuisce la fondazione stessa del «loco delli monaci»
di S. Perpetua e S. Romerio alla casa dei Capitanei di Sondrio, sottolineandone
la proiezione verso l'alta Valtellina e confondendoli o fondendoli intenzional-
mente con i Capitanei di Stazzona, visto che ascrive loro il castello di Stazzona e
il giuspatronato sulla cappella castrense. Pare piu informato, sebbene senza ri-
scontro, il racconto per cui I8 febbraio 1423 Antonio Francesco Capitanei «pa-
trone unico del beneficio de San Romerio», da cui conseguiva una annua «reco-
gnizione» di torce e una forma di formaggio, avrebbe eletto il beneficiale®. In
ogni caso nella gestione dei beni in Chiuro, nel 1380, il priore non pare respingere

¥ MoretTi, Gli umiliati, pp. 171-195; PEzzoLa, Introduzione; Biindner Urkundenbuch, 11, pp. 217-
218, n. 752. V. anche il saggio di Rita Pezzola in questo volume.

% Biindner Urkundenbuch, V1, pp. 577-578, n. 3636.

31 Biblioteca comunale «Pio Rajna» di Sondrio, Valt.misc.146/32, I signori della Valtellina de’
Capitani e Beccaria (riproduzione fotostatica), pp. 3, 6.
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la tutela di coloro che preciseranno la propria identita politica in quanto avversari
dei Capitanei, operando in casa di Gaudenzio Quadrio®.

Gia nel Trecento scomparvero le sorores, i fratres nel primo Quattrocento. Nel
1443 un Cristoforo Artoldi era identificato come «habitator ad Sanctum Remigium
de Tirano» ma non era detto frater™. Fra il 1427 e il 1432 ¢ attestato un commen-
datario apostolico assenteista, Pantaleone, vescovo di Sicaria, che svolgeva fun-
zioni di suffraganeo in diocesi di Como®. Seguirono rettori di origine milanese
o comunque non locale. Poi 'ospedale ricadde nell’orbita delle collazioni epi-
scopali. Nel 1448 il vescovo di Como lo conferi ad un accumulatore di prebende
come Giovanni da Trevano, gia curato di Chiuro, canonico di varie pievi e di una
collegiata urbana, S. Fedele®. E notevole 'apertura a circuiti lariani e cittadini
che ne consegui. In un documento redatto nel 1456 da un notaio episcopale il les-
sico tradizionale era completamente cancellato: non ricorrevano le parole ospe-
dale, ministro o rettore, ma solo «ecclesia», «benefitium ecclesie», «benefitialis».
Quest’ultimo si trovo cosi a disporre di un bosco che era parte costitutiva del pa-
trimonio dell’ente: il toponimo ne faceva un’antonomasia, «ubi dicitur buschum
Sancti Romerii», e su tre lati, dove cioe non era esposto su una «vallis ruinosa»
oltre la quale vi erano beni del comune di Poschiavo, confinava con altre pro-
prieta dell’ospedale. Giovanni lo concesse, per 'anno in corso e poi per otto anni,
a ser Antonio Rumoni di Dongo. In cambio chiese la consegna a Como, sulla riva
dellago, entro la Pasqua ventura, di 100 braccia di assi di piante del genere delle
querce (come suppongo sia da intendere, estensivamente, la parola ilex) o di la-
rice e 50 di abete, 6 braccia di larice «da mensura», nonché I'impegno di condurre
a Dongo 28 bordonali di larice e 6 borre (i tronchi sottoposti ad una prima lavo-
razione) di larice che il prete aveva gia fatto tagliare. Esaurite queste forniture, il
conduttore avrebbe goduto a proprio vantaggio di ogni diritto di fare legname™.

Defunto prete Giovanni da Trevano, nel 1459 la rete dei Pusterla che si irra-
diava dall’'episcopato raggiunse anche queste remote periferie. Il vescovo Martino
Pusterla, succeduto ad Antonio Pusterla, conferi la rettoria dell’ospedale dei

32 Archivio storico del santuario, p. 193, n. 591.

% ASSo, AN, 197, ff. 60v-61v, 1443 maggio 19.

3 Archivio storico del santuario, pp. 205-206, nn. 636, 638. Fra le tracce della sua attivita, v.
ASSBVT, Pergamene, 642, 1433 febbraio 21.

% Archivio storico del santuario, p. 233, n. 720. V. anche ASCo, AN, 9, fasc. 7, pp. 91-94, 1443
marzo 30; 10, fasc. 11, p. 43, 1452 aprile 1; ASDCo, BE, [, ff. 333r-334v, 1444 gennaio 9 e s.d.; Ar-
chivio storico del santuario, p. 233, n. 721, p. 235, n. 726.

% ASDCo, CB, II, p. 721, 1456 gennaio 9. Ringrazio Angela Borghesi e Franca Prandi per
I'ipotesi di identificazione della specie arborea.
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SS. Perpetua e Remigio di Tirano, «que unicum corpus sunt» e la cui «commissio»
era rivendicata come diritto del presule, a Marco Pusterla, rappresentato da Fran-
cesco Pusterla, cappellano dei SS. Maria e Tommaso di Tresivio, presente all’atto
nel palazzo episcopale il nobilis vir Giovanni Pusterla®. L’anno successivo il co-
mune di Tirano elesse i procuratori per esporre al papa, al duca e ad ogni giudice
secolare ed ecclesiastico la «<mentem et voluntatem» degli uomini «circa regimen
et gubernationem, utilitatemque et comoditatem hospitalis seu loci pietatis
Sanctorum Remigii et Perpetue de Tirano siti super territorio et comuni Tirani»*.
Se il proposito di questa manifestazione di attenzione era quello di opporsi al
chierico milanese, un altro ecclesiastico di carriera che si era accaparrato anche
un canonicato in S. Lorenzo di Chiavenna, al momento non ebbe successo. Il Pu-
sterla ottenne la conferma del suo incarico dal nuovo vescovo, Lazzaro Scarampi,
e gesti il patrimonio dell’ente®.

La morte del rettore, pero, riattivo le prerogative concorrenti. Una nuova «de-
putatione» «de esso benefitio» stabilita dal vescovo di Como ovvero dal suo vi-
cario favori prete Antonio Pusterla, ma suscito una reazione locale. Castellino
Beccaria, esponente della famiglia erede dei Capitanei, nel 1483 si proclamo con
convinzione «patrono per una parte» dell’ospedale, diritto che condivideva in
modo dubbioso con la comunita («e li homini de Tirano quali etiam se preten-
dono essere patroni per l'altra»). Egli osteggio la designazione episcopale e si
espresse a favore della temporanea presa di possesso dell’ente da parte del capi-
tano di Valtellina, in attesa che il commissario incaricato della causa deliberasse®.
Gli uomini, a loro volta facendosi definire dal notaio rogatario dell’electio, Anto-
nio Canobbio di Tirano, «advocati et patroni» dell’ospedale e delle due chiese,
presentati come vacanti, elessero il sapiens vir dominus Donato Beaqua, cittadino
milanese, «ministrum, beneficialem et rectorem»*'. Segui la presa di possesso del
«beneficium», da parte di Francesco Beaqua, quale procuratore di Donato, pre-
senti l'arciprete della pieve di Villa, il curato di Tirano e un sacerdote del luogo,
nonché, come avvocati e patroni, i rappresentanti del comune di Tirano, trai qua-
li erano il decano e varie figure di grande reputazione*. Dovette seguire una ul-
teriore forma di mediazione, perché dopo qualche mese un commissario episco-

3 Ibidem, pp. 293-294, 1459 aprile 12. Su Francesco, v. CarRuGo, Tresivio, p. 91.
3 ASSBVT, Pergamene, 729, 1460 ottobre 4.

¥ Archivio storico del santuario, pp. 237 e ss., nn. 731 e ss.

40 ASMi, Comuni, 87, Valtellina, 1483 novembre 30.

4 ASSBVT, Pergamene, 747, 1483 novembre 21.

42 Ibidem, 748, 1483 dicembre 12.
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pale addivenne ad una nomina rectoris, effettuata come se non esistessero diritti
di patronato privato, a favore del chierico milanese Galeotto Beaqua (fratello di
Donato)*®. Nemmeno il gruppo agnatizio spodestato rinuncio a far valere le pro-
prie pretese e, non piu1 sostenuto in curia e tantomeno capace di attrarre consensi
a livello locale, passo alle maniere forti. Il rettore, infatti, non era solo, ma aveva
radicato un potere familiare. Gia Castellino Beccaria, nella citata lettera, scriveva:
«esso preto Antonio et li soy, quali se pretendeno essere in possessione de esso
beneficio». Nel 1484 il duca incaricoO un commissario di intervenire nel caso di
prete Antonio Pusterla e suo fratello Gian Pietro, che «armata manu» avevano
occupato Santa Perpetua, da cui avevano asportato beni, e avevano effettivamente
preso la vicina torre di Piattamala, «passo de la nostra iurisdicione», insieme ad
alcuni ostili vicini di Poschiavo e Brusio. Dell’episodio di notevole gravita poli-
tica, che metteva a repentaglio la «secureza» di luoghi di confine, venivano inte-
ressati il vescovo di Coira, affinché «li soy» non volessero «prestare favore» a
quanti erano definiti senza mezzi termini «nostri rebelli», il vescovo di Como,
che si sollecitava a minacciare le «censure consuete» contro i poschiavini, nonché
il capitano di Valtellina insieme ai gentiluomini e agli uomini della valle, perché
collaborassero con il commissario al recupero della fortificazione e dell’ospedale,
possibilmente «senza tumulto», restituendo le «cose» sottratte al «legitimo pa-
trone»*. Evidentemente poi la situazione si regolarizzo e fu Donato ad esercitare
effettivamente le mansioni di rettore, un successo della comunita, almeno sul pia-
no formale visto che si trattava pur sempre di un chierico forestiero che non era
stato presente nemmeno all’atto della presa di possesso, anche se poi non manco
di gestire personalmente le terre dell’ospedale nei suoi edifici residenziali®.

Anche i Beaqua usarono 'ospedale per presidiare un corridoio confinario che,
come e gia evidente con i Pusterla, poteva costituire una nicchia di potere privato
poco controllato dal potere centrale. Anche Galeotto Beaqua, infatti, continuo ad
operare nel Tiranese: nel 1499 fu segnalato al duca come un prepotente che aveva
ammassato 300 some di cereali per esportarle in Val Poschiavo, disposto, per di-
fendere i suoi interessi, a sfidare con arroganza il castellano della vicina torre di
Piattamala che voleva far osservare le interdizioni disposte contro questi com-
merci®.

La successione sara ancora una volta controversa e come la precedente giocata
sul filo temporale delle reciproche anticipazioni. Il comune di Tirano il 16 ottobre

4 Ibidem, 749, 1484 aprile 15.

“ ASMi, Comuni, 87, Valtellina, 1484 settembre 6.

* Archivio storico del santuario, pp. 244 e ss., nn. 751 e ss.
46 ASM, Comuni, 87, Valtellina, s.d. [1499].
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1502 elesse rettore dominus Gian Antonio Quadrio, clericus cumanus (sempre che
non fosse in realta Gian Antonio Lambertenghi e non ci si trovi di fronte ad un
mero errore di scrittura del notaio) e affido la pratica al potente locale Luigi Qua-
drio e ad altri «consortes», che il 17 designarono a loro volta un «substitutus»
per presentare l'elezione al vicario generale il 18*. Gia il 17, pero, nella casa mi-
lanese di un consanguineo, il vescovo Antonio Trivulzio investi della carica il
chierico Paolo Candiani, suo camerario e commensale*. Il re di Francia, in quel
momento signore di Milano, sulla base di un pronunciamento del Senato, rico-
nobbe i diritti del Candiani*. La comunita invece si oppose a mano armata al-
l'insediamento dell’ennesimo milanese, guidata dai suoi principali pitt influenti,
Gian Antonio e il figlio Luigi Quadrio®. Nel periodo di presidio violento dei beni
dell’ospedale da parte degli homines del luogo alcuni atti di natura patrimoniale
furono stabiliti da colui che figura come il rettore di parte comunitaria, Gian An-
tonio Lambertenghi (esponente di una famiglia molto influente e presente nelle
cariche e nelle rendite ecclesiastiche della zona)*. Il Candiani non si intimori ed
esercito i suoi diritti. Prima addivenne ad un qualche patto con i suoi oppositori,
visto che il cavaliere Gian Antonio Quadrio nel 1507 ne era il fittabile generale
che disponeva le sub-concessioni, ma poi gesti il patrimonio tramite suoi con-
sanguinei*. Cerco in ogni caso di trattarne una vantaggiosa cessione. Gian Ago-
stino Lavizzari, archivista ducale e cancelliere del Senato, che nella circostanza
si interponeva a favore dei tiranesi, convinse il chierico Paolo a privilegiare la
comunita a certi «frati» non meglio identificati. Per un attimo tornarono all’atten-
zione dei protagonisti le antiche finalita ospedaliere. Scrisse il Lavizzari: «paren-
dome non essere molto conveniente che frati [...] debiano appropriarse & tirare
a si simili hospitali, le intrate de” quali pare siano pur lassate perché debiano ali-
mentarsi et mantenirsi li poveri layci del paese dove sono siti tali loci pii». Anche
il Candiani pareva «inclinato ad volerlo dare con qualchi mancho sua comodita
a la communita i de Tirano per beneficio de i poveri layci ut supra che ad frati
né ad altri»*. Eppure ancora in seguito era un suo procuratore a stabilire una lo-
cazione®. Solo nel 1518, dopo l'annessione del patrimonio dell’ospedale a quello

47 ASCo, AN, 130, f. 347r-v, 1502 ottobre 18.

8 Archivio storico del santuario, p. 251, n. 773.

¥ Ibidem, p. 251, n. 774, p. 397, n. 1218.

% Ibidem, pp. 402-405, nn. 1230-1241.

5! Ibidem, p. 251, n. 775, p. 404, nn. 1237, 1238, p. 406, n. 1243.

%2 [bidem, p. 254, n. 785, p. 406, n. 1242, p. 409, n. 1256, p. 409, n. 1256.
5 ASSBVT, Carteggio, b. 2, fasc. 19, 1514 luglio 25.

> Archivio storico del santuario, p. 257, n. 797, p. 259, n. 804.
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del santuario di S. Maria della Folla sorto a fondovalle poco lontano da S. Perpe-
tua, egli rinuncio alla rettoria, in cambio di una pensione a favore suo e del ni-
pote, sicché i beni tornarono ad essere una risorsa locale, ma non pit a disposi-
zione dei poveri®.

Anche sull’altro ospedale tiranese, S. Maria, si affermarono privati ma mai di
rango signorile: vi si installarono infatti i de Solario, un ramo degli Omodei, per
piu generazioni®. Erano laici di livello intermedio all'interno della comunita non
privi di responsabilita pubbliche: Donato, ad esempio, padre di una numerosa
famiglia, proprietario di casa ma dotato solo di «poche facultate», svolse una
missione presso il vescovo di Coira per difenderne le ragioni contro i vicini di
Brusio e Poschiavo”. L’avvicendamento del 1497 e significativo della modalita
con cui i membri della discendenza trattavano l'ente e il suo patrimonio: proprio
Donato rinuncio infatti alla carica e il vicario generale la assegno al figlio Gian
Maria, riservando al padre una pensione di 50 fiorini annui®.

Nell’area ticinese, fu rettore di S. Giovanni di Mendrisio, estintasi anche in
questo caso la comunita religiosa, Giovanni della Torre di Mendrisio, di cui nel
1419 faceva le veci, per la gestione patrimoniale, 'agnato Giorgio. La sua posi-
zione, per0, era molto controversa e nel 1440 fu privato dell’ufficio da due sen-
tenze del vicario generale®. Il nuovo rettore insediato mediante una provisio dello
stesso vicario, come egli ricordo in seguito, il primo anno non aveva pero effetti-
vamente governato 1’ospedale, dove si era installato un economo deputato dal
feudatario della Val Lugano, Luigi Sanseverino. Nel 1449 il vescovo assegno
'ospedale a Giovanni Quartironi, che dal 1451 divenne curato di S. Sisinnio, una
parrocchia di patronato privato rara nella zona, che serviva il quartiere dove ri-
siedevano i della Torre. Nel 1477 questi ultimi, con 'appoggio dei Sanseverino,
vi promossero l'insediamento dei serviti. L’ente, insomma, era conteso fra la chie-
sa episcopale, coloro che esercitavano la giurisdizione nel pitt ampio spazio del

% Ibidem, pp. 261-262, nn. 812-814.

5% DELLA MISERICORDIA, Pratiche e immagini, pp. 32-33; Masa, L'ospedale dei poveri.

% ASMi, CS, 1153, 1491 maggio 28; SCARAMELLIN, Le fortificazioni sforzesche, pp. 166, 432-433,
n. 436, pp. 438-439, n. 446. In Tirano, Archivio Storico del Comune, Estimi, 1, fasc. 1, 1524, le
partite dei de Solario sono incomplete.

% ASCo, AN, 129, ff. 572r-573v, 1497 febbraio 9. La presenza dei de Solario si prolungo ulte-
riormente, dopo la rettoria di dominus Matteo fu dominus Antonio Omodei di Sernio (dunque
in qualche modo un membro del gruppo agnatizio allargato anche se di livello sociale che i ti-
toli fanno ritenere superiore), installatosi al momento della rinuncia di Gian Maria (ibidem, 132,
ff. 103r, 104r-v, 1509 maggio 12); nel 1526, infatti, Gian Maria medio la resignazione da parte
di Matteo che propizio la successione di Vincenzo, figlio di Gian Maria (ibidem, 234, ff. 645r-
646v, 1526 settembre 4).

% ASDCo, CB, 1L, pp. 169-170, 1447 marzo 31.
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Sottoceneri per investitura ducale e, il soggetto che alla fine pare piu incisivo, la
famiglia di potenti del borgo®.

Alla fine del medioevo si imposero generalmente le comunita, contenendo non
solo le prerogative delle autorita diocesane, ma anche le pretese dei patroni pri-
vati, un processo che mostra molti parallelismi con i pit1 studiati fenomeni che
ebbero luogo nelle citta. Si verifico al contempo un ricambio all’interno delle élites
locali, con l'affermazione di gruppi piu legati alle istituzioni borghigiane, che mi-
rarono ai ruoli di deputati o sindaci degli ospedali conferiti dalle comunita piut-
tosto che all’esercizio diretto del patronato®'.

In Valcamonica, all'indomani della scomparsa dei fratres e delle sorores del-
I'ospedale di S. Maria di Malegno, si inseri 'universita di valle, rintuzzando le
pretese del vescovo di Brescia. Nel 1459 il visitatore pastorale registra come l'isti-
tuto fosse in quel momento governato da un designato del capitano di valle, cui
aveva conferito tale facolta il Consiglio di valle, che aveva sempre osteggiato i
diritti episcopali e aveva ottenuto dai governanti veneziani l'esenzione per l'ente,
non piu tenuto, pertanto, a condividere le taglie sulle chiese, a discapito del clero
locale®?. Dopo pochi mesi fu necessario un accordo fra le parti per sanare la con-
troversia giurisdizionale: il rettore sarebbe stato eletto dal Consiglio di valle e
confermato dal vescovo, che solo in caso di inidoneita del candidato poteva sce-
gliere un altro «oriondo della valle», prerogativa poi andata in disuso; l'esenzione
fiscale fu confermata®. Alla fine del secolo i consigli dell'universita eleggevano i
responsabili dell’ospedale, fra cui poteva non mancare uno dei maggiori aristo-
cratici della valle come il giurisperito Pietro Federici accanto pero¢ ai piu vari pro-
fili sociali, valutavano la situazione debitoria e I'utilita delle transazioni fondiarie
che lo riguardavano, seguivano le cause che lo coinvolgevano, concedevano lar-
gizioni generose (40 o 50 lire pianette o 10 ducati alla volta)®.

Il comune di Chiavenna a partire dal 1460 sottrasse I'ospedale di S. Maria al
ramo locale di un’antica agnazione consolare e vassallatica di origine comasca, i
Lucini, la cui fortuna si era ormai esaurita. Per alcuni anni alla gestione dei Lu-
cini, incline al favoritismo personale e familistico nelle concessioni delle terre, al
lassismo verso gli impegni dei conduttori, nel quadro di una generale promiscui-
ta fra patrimonio personale e dell’ente, si reagi con un’iniziativa di regolarizza-

0 Morettl, Gli umiliati, pp. 143-151; ASDCo, BE, 1II, ff. 288r-289r, 1442 novembre 15.

61 Oltre ai casi presentati di seguito, v. MORETTI, Gli umiliati, pp. 163 (Airolo), 199 (Casaccia
e Camperio), 226, 232 (Corzoneso).

62 SCARPETTA, La visita pastorale, p. 185. Sull’ente, v. FRANZONI, Lantico ospedale degli esposti.

63 GREGORIO DI VALCAMONICA, Curiosj trattenimenti, pp. 506-508.

V. sopra nota 23 e testo corrispondente.
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zione affidata dal comune, fra gli altri, a Baldassarre e al figlio Guglielmo Pesta-
lozzi, il nucleo familiare pit1 ricco del borgo grazie ad una variegata attivita cre-
ditizia e commerciale, contabilizzata in un loro quaternus, e al loro agnato Paolo.
In questo caso, invero, I'iniziativa falli e il comune poté riprendere solo all’inizio
del Cinquecento la sua battaglia per il controllo dell’ospedale®.

Anche nel caso di Lugano la comunita e guidata verso il controllo dell’ospe-
dale dall’élite borghigiana, che pero non si direbbe assumere una posizione pre-
varicante. Nel XIV secolo presso S. Maria esisteva ancora una nutrita comunita
di fratelli e sorelle, fra cui non mancavano esponenti di famiglie notabili di Lu-
gano (Quadri, Castorea) e delle circostanze (come i della Porta di Mendrisio)®.
Nel 1449 I'ente pare trovarsi in una situazione di passaggio. L’elezione del rettore
avviene «per [...] ministram, sorores et capitulum ac commune et homines de
Lugano», scrive in un primo momento il cancelliere episcopale, che in una se-
conda formulazione pare aver voluto stabilire una precedenza della comunita
ospedaliera sulla comunita territoriale: «ministra, sorores et capitulum dicte do-
mus et hospitalis elegerint ac commune et homines burgi de Lugano nominave-
rint in ministrum et rectorem». La conferma dell’eletto spettava al vescovo®. Nel
1450 quattro uomini, uno per ciascuna contrada del borgo, furono incaricati di
indagare sulla condotta di chi operava presso I'ospedale®. La successiva memoria
dell’istituzione fisso in quegli anni la svolta definitiva. Quando nel 1639 i Sette
cantoni cattolici chiesero ai luganesi di accertare I'intervento del potere temporale
nel passato, i consiglieri risposero di non aver trovato «altro principio della forma
del governo dell’hospitale [...] se non che dall'anno 1451 il 28 dicembre in qua
(per non ritrovarsi li libri pit1 antichi) il Consiglio di detto borgo va perseverando
ogn’anno in far 'elettione de’ suoi deputati sempre laici nell'invigilanza e buon
governo di detto hospitale e d"un ministro qual scodeva l'entrate e le distribuiva
in sostenimento de” poveri, rendendo a suo tempo il dovuto conto a detti depu-
tati»®. Nel 1468 il rettore di S. Maria di Lugano, «domus» e «hospitalis», fu de-
signato dall’universitas del comune, riconosciuto patrono dell’ente. A seguito del-
la rinuncia del rettore, avvenuta nelle mani del vescovo di Como, gli uomini
vennero convocati, mediante il servitor del comune, dal capitano del borgo, che
presiedette I'assemblea. Il nuovo ministro era «amovibilis ad beneplacitum [...]

% Questa vicenda richiedera una trattazione in altra sede.

% MoRETTI, L'antico ospedale di Santa Maria, pp. 92-93. Per quanto segue, v. EAp., Da feudo a
baliaggio, pp. 215-218. V. anche Brentani, Codice diplomatico ticinese, IV, pp. 32-35, n. CCXL.

¢ ASDCo, CB, I, pp. 850-854, 1449 maggio 20.

8 MorettL, Gli umiliati, pp. 129-130.

% GILL, Dal Santa Maria al Civico, pp. 43, 54; MoReTTI, L'antico ospedale, pp. 96-97.
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episcopi cumani et predictorum communis et hominum de Lugano», e avrebbe
dovuto svolgere il proprio incarico nel rispetto delle «ordinationes» dei vescovi
di Como presenti e futuri, mentre si riconosceva che i quattro deputati che il Con-
siglio nominava potessero «interesse et assistere regimini et administrationi». La
procedura prevenne i tentativi dei competitori dell’eletto di conseguire una rac-
comandazione del duca di Milano, che fu discretamente ritirata”. Nel linguaggio
dell’elezione del 1502, infine, operata dai vicini antiqui, si riflette la ridefinizione
istituzionale che, a partire dal 1448, porto il comune a restringersi alle famiglie
riconosciute come originarie”.

L’ospedale costituiva anche una sfera di potere personale, tanto che all’inizio
del Cinquecento non fu facile per il comune allontanare il rettore, anziano e rite-
nuto non piut idoneo a esercitare la carica, pure definito amovibile a beneplacito
al momento dell’elezione: 'ente dovette affrontare un processo, almeno due ar-
bitrati, tacitare l'avversario con una rendita vitalizia e dopo anni, comunque, at-
tenderne la finale rinuncia”.

In ogni caso, anche in questa circostanza il vicario episcopale confermo i diritti
del comune e fu sostanzialmente entro questa cornice che i maggiorenti si rita-
gliarono un proprio ruolo, senza poter imporre un monopolio. I ministri del-
I’ospedale in questa fase furono di estrazione piuttosto varia: ser Antonio Quadri
(ante 1449), Gerolamo de Marco (1449-1467), Petrolo Rubey di Lugano fu Lazzarolo
(1468), cui poi succedette Pietro Robbiani fu ser Princivalle, ser Antonio de Ixeo
(che cerco di far valere un’elezione molto controversa nei primi anni del Cinque-
cento), il chirurgo Francesco Quadri di Lugano (1512).

Quella dei Quadri era una parentela di vassalli episcopali attiva nelle cariche
del comune di Lugano e dell’'universita di Val Lugano. Gerolamo de Marco era
privo di ascendenze illustri, al punto che il notaio di curia lasciava in bianco la
paternita nell’atto di designazione. Pietro Robbiani era riconosciuto come dominus
in eta avanzata, di famiglia ben inserita nelle istituzioni locali, tanto che frai tre
incaricati di adempiere alla procedura di conferma del ministro nel 1468 era stato
Lancillotto Robbiani. Antonio de Ixeo, figlio di prete Gaspare, non apparteneva
al consolidato ceto dirigente luganese.

Un sondaggio sull’'estimo del borgo del 1470 consente di identificare il nome
di Antonio de Ixeo, cui era imputata una lira, collocato dunque in un’ampia fascia
di piccoli contribuenti, fra il centocinquantesimo e il duecentotreesimo posto su

7 ASDCo, CB, I, pp. 597-599, 1468 marzo 27.

I BRENTANI, Codice diplomatico ticinese, V, pp. 224-229, n. 164.

72 Qltre all’atto citato alla nota precedente, v. ASCo, AN, 131, ff. 198r-199r, 1505 ottobre 22;
ff. 184r-185v, 1505 novembre 5.
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duecentocinquantuno partite; era evidentemente riconosciuto esente il ministro
allora in carica, Pietro Rubey, mentre era registrata la moglie per 10 soldi, la soglia
minima al di sotto della quale erano solo due nullatenenti.

Accanto a queste famiglie, altri esponenti dell’élite borghigiana, dai Pocobelli
ai Castoria, dai Somazzi ai Laghi, intervennero a loro volta nelle vicende del-
I'ospedale, in primo luogo mediante la carica di deputati dell’ente. Nel 1502, ad
esempio, era deputato ser Gian Antonio Castoria al quale, per i beni che nel 1470
deteneva ancora indivisi con i fratelli, era attribuita la cifra d’estimo di 20 lire (al
settimo posto dei contribuenti del borgo alla pari con un altro maggiorente). Nel
1505 rappresentarono in curia gli interessi dell’istituto contro il ministro Pietro
Robbiani i domini Antonio fu dominus Gian Donato Pocobelli e Bartolomeo fu do-
minus Antonio Pocobelli. Il primo era figlio della persona che nel 1470 condivi-
deva con il fratello e i nipoti il patrimonio di gran lunga piu ricco del borgo (al-
librato per 62 lire), il secondo verosimilmente di colui che si collocava al
trentatreesimo posto (7,5 lire). Testimonianza dell’intrico di interessi particolari
e collettivi che cosi si generava, nello stesso momento in cui conduceva l'inizia-
tiva comunitaria per riacquistare il pieno controllo dell’ospedale, Bartolomeo Po-
cobelli era personalmente in lite, insieme ai fratelli, con il ministro Pietro Rob-
biani e suo fratello per debiti che questi ultimi tardavano a soddisfare, generati
non da un prestito ma da pendenze istituzionali risalenti agli anni in cui il padre
Antonio Pocobelli era stato canevaro della comunita di Val Lugano. Tutto cio non
significa, pero, che al rango di deputato non potesse aspirare anche una figura
di condizione inferiore come, nel 1502, l'artigiano Antonio de Adassono™.

Nel 1440 a Bellinzona Girardolo Nadji, consigliere del borgo nel 1431, membro
di una famiglia di originari luganesi attivi nel commercio, rifondo I'ospedale di
S. Giovanni con una donazione e ne assunse la carica di rettore. L'immobile e il
giuspatronato, nelle sue intenzioni, sarebbero poi passati al fratello, ai suoi di-
scendenti e all’arciprete di Bellinzona. Il comune di Bellinzona, invero, gia inter-
veniva nella gestione dei beni dell’ospedale, sovrintendeva ai conti, ne designava
i responsabili, dopo il 1440 con l'affiancamento dei Nadi”™. Poi nel corso del XVI
secolo si affermo il solo controllo del comune”. Alla guida dell’ente si alternarono

7 Archivio citta di Lugano, Provvisioni, IV, ff. 136r-147r, 1470 giugno 6 (consultato in mi-
crofilm presso I’Archivio di stato del Cantone Ticino, Bellinzona).

7 Corri, Ospitare, assistere, pp. 34-41. V. anche CHigs1, Fonti per la storia amministrativa, p. 10,
n. 16, p. 16, n. 105, p. 47, n. 462, p. 52, n. 520, p. 78, n. 798, p. 100, n. 1049, p. 104, n. 1099, p. 105,
n. 1110, p. 116, n. 1248. Riguardano probabilmente 1’ospedale, pure in modo indiretto, anche
le deliberazioni ibidem, p. 5, n. 9, p. 81, n. 833 (con un ruolo di Alessio Tedeschi).

7> Corrty, Ospitare, assistere, pp. 69, 72-73, 80.
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persone di pitt modesta estrazione ed esponenti di famiglie di peso, sovente come
tappa finale del loro cursus honorum. E il caso, fra gli altri, di ser Marcolo Tedeschi,
notaio, consigliere del borgo dal 1432, stimatore, esattore delle multe campestri
e rappresentante della collettivita, membro di una famiglia di speziali e commer-
cianti originaria del Vallese, fatto cui evidentemente doveva il suo cognome. Nel
1455, ormai infermo, chiese di essere sostituito. Si provvide in effetti alla scelta
di un successore, ma in qualche modo poi Marcolo fu reintegrato, se ancora una
volta quando mori, nel 1458, si dovettero scegliere nuovi amministratori. Nel
1455 era stato nominato ser Morazio Ghiringhelli, gia in eta avanzata, originario
di Caronno, nel Varesotto, speziale e commerciante di altri articoli, consigliere
del borgo dal 1439 e quindi incaricato di varie mansioni particolari, ritiratosi dalla
vita pubblica dopo il 1453. Nel 1481 fu eletto ser Cristoforo Molo. Apparteneva
ad una agnazione di ricchi mercanti, prestatori di denaro e proprietari terrieri,
molto influente non solo a livello locale, se arrivo ad esprimere un cancelliere e
segretario ducale (Giovanni). Personalmente attivo nel commercio di legname e
ferramenta e nelle cariche del comune, appaltatore di alcune sue entrate, era
anch’egli alla fine della carriera politica. Nel 1483 venne nominato amministra-
tore dell'ospedale l'artigiano Giovanni Galli, figura pit opaca, anche se fu consi-
gliere del comune. Nel 1491 affianco i Nadi Cristoforo Tognoli, che invece non
spicca per il proprio ruolo pubblico nella vita del borgo”.

Presumibilmente si trattava anche di persone pie e zelanti. Su Girardolo Nadi
torneremo. Marcolo Tedeschi fu uno dei due consiglieri che, al contrario di tutti
gli altri, nel 1452 ritennero che il comune dovesse accollarsi le spese risultanti
dai processi inquisitoriali. Morazio Ghiringhelli si adopero, personalmente e a
nome della collettivita, per le chiese del borgo: nel 1451 edifico una cappella de-
dicata ai santi Bernardo e Bernardino nella chiesa di S. Biagio e ottenne dal Con-
siglio la disponibilita di un edificio contiguo che si impegnava a restaurare ad
uso del cappellano; nel 1455 offri «per sua devozione» le assi del soffitto della
chiesa di S. Maria, di nuovo sapendo coinvolgere il Consiglio che accetto di farle
collocare e dipingere; nel 1456 fu incaricato dal Consiglio di seguire la ricostru-
zione della plebana dei SS. Pietro e Paolo”.

Insolito e significativo e che i consiglieri abbiano deputato anche delle donne
amministratrici dell’ospedale, nel 1479 Elisabetta figlia del magister Antonio Sal-

76 Ibidem, p. 40; Cuiesy, Fonti per la storia amministrativa, p. 47, n. 462, p. 52, n. 520, p. 100, n.
1049.
77 Ibidem, p. 38, n. 366, p. 40, n. 384, p. 46, n. 455, p. 48, n. 475.
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tasbarra al posto di Giustina, figure che € molto piu difficile inquadrare, ma al-
meno la prima certamente non apparteneva all’élite borghigiana’.

L’ospedale di S. Biagio di Domodossola nel Quattrocento appare sotto lo stret-
to controllo del comune, che nominava il rettore e stabiliva i suoi compiti. Nel
1396 un’enfiteusi fu disposta dal solo frate che ricopriva il ruolo di ministro. Nel
secolo successivo, invece, gli atti di amministrazione dei beni dell’ospedale (con-
servatisi dal 1432) si svolgevano nei luoghi pubblici comunitari e con il concorso
dei rappresentanti del borgo, che affiancavano il rettore nella difesa processuale
degli interessi dell’ente. Nel 1469, in effetti, si impose al rettore di soggiacere, per
le vendite e le investiture, alla supervisione dei consoli e della Credenza, cui il
neoeletto doveva consegnare un inventario, offrire il rendiconto ad ogni richiesta
e denunciare gli usurpatori. Dagli elenchi ricostruiti a partire dal 1396 risulta che
i rettori furono uomini di estrazione modesta, con I'unica parziale eccezione di
frate Garbellino fu Lorenzo del Ponte di Domodossola, rampollo illegittimo di
una potente famiglia di capi-parte, designato appunto nel 1469 dai due consoli
e dai credenziari (fra cui, primi in elenco, erano Gaspare e Anton Giorgio del
Ponte, suoi fratelli naturali)”™.

Anche a Locarno l'ospedale era di patronato comunitario e fra i suoi ministri,
negli anni 1586-1595, non manca una figura come Paride Orelli, esponente del-
I'antico consorzio capitaneale che tuttavia si era profondamente riadattato alle
opportunita e ai limiti del contesto borghigiano®.

Sugli ospedali, pero, come gia si e visto, avevano presa anche prerogative non
locali. All'interno della gerarchia ecclesiastica, i diritti plebani appaiono in so-
stanza ridotti a riconoscimenti simbolici. Molto piu incisivi, invece, erano le attri-
buzioni episcopali. L'attestazione di tributi onorifici e estremamente sporadica.
Molto piui rilevante, come & ovvio, era la facolta di designare il rettore di alcuni
enti. Su tutti gli ospedali, poi, si estendevano in generale il diritto di visita, la giu-
risdizione e una tutela gestionale. Sono funzioni senz’altro esercitate nel XV se-

78 Cortl, Ospitare, assistere, p. 40; CHIEsL, Fonti per la storia amministrativa, pp. 96-97, n. 1011.
Per i profili personali e familiari, v. Ibidem, ad indicem; Ip., Bellinzona ducale, ad indicem; BROILLET,
A cavallo delle Alpi, pp. 385-386. Giovanni Molo ¢ figura ben nota anche agli studi sulla Milano
sforzesca: ricordo, fra gli altri, Coviny, Essere nobili, ad indicem, per gli spunti relativi al suo in-
serimento sociale.

7 FERRARIS, L ospedale San Biagio, pp. 31-34, 125-126. V. anche NECCHI DELLA SILvA, La famiglia
da Ponte, specialmente p. 151. Ho potuto verificare alcune di queste informazioni grazie ai re-
gesti delle pergamene conservate dall’istituto che il dott. Giovanni Necchi della Silva mi ha
cortesemente messo a disposizione.

80 MoNDADA, Locarno e il suo ospedale, p. 47. Sulla parentela, v. BROILLET, A cavallo delle Alpi,
Pp. 336-384.
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colo: le visite pastorali fanno tappa negli ospedali di patronato privato e comu-
nitario. Nel 1447 il vicario generale convoco mediante un editto rettori e ministri
degli ospedali perché esibissero i titoli istitutivi della loro posizione e la contabi-
lita®'.

Infine, I'ingerenza del potere statale ¢ attestata gia nel Quattrocento, con pres-
sioni e raccomandazioni per 'assegnazione delle cariche®, ricambiata con il ri-
conoscimento di un’immunita fiscale pit1 ampia di quella di cui godeva il clero®.
Saranno pero solo le autorita svizzere, dopo la conquista delle terre ticinesi, a
sviluppare una particolare attitudine di controllo sulle cariche e la gestione®.

4. Laici e viri religiosi

La domanda che ritengo occorra farsi a questo punto € in che misura nel XV se-
colo la specifica esperienza religiosa rappresentata dall’ospedale fosse ancora at-
trattiva nelle valli che stiamo esaminando.

Il profilo di questi istituti, come degli uomini e delle donne che li abitavano, e
sempre stato complesso. Nella documentazione locale pil1 antica, alla fine del XII
e all'inizio del XIII secolo, gli elementi della domus ospedaliera e della chiesa era-
no faticosamente combinati o giustapposti, la dedicazione ad un santo o una san-
ta talvolta elusa; le figure che vi operavano potevano non essere qualificate o
qualificate in modo molto vario. Poi si era tendenzialmente affermato un voca-
bolario che consolidava istituzionalmente questo tipo di realta anche come mo-
nasterium o conventus, affidati a figure gerarchicamente rilevate come prelatus,
rector e via dicendo.

Fra Tre e Quattrocento, tuttavia, la corrente delle conversioni si era inaridita,
le comunita si erano contratte o erano scomparse, a capo degli ospedali erano ri-
masti ministri o rettori la cui identita di religiosi non era scontata. Anche in ter-
mini ufficiali, ad esempio 1'ospedale di S. Maria di Tirano fu definito nel docu-
mento di «colatio» vescovile del 1526 «hospitale pauperum [...] per laicos regi

81 ASDCo, CB, 11, pp. 169-170, 1447 marzo 17-aprile 13.

8 Morettl, Gli umiliati, pp. 199-200, 218-219 (Casaccia e Camperio).

8 Ad esempio nel 1490 ai costi per il rifacimento di un cruciale tratto stradale valtellinese si
chiamarono anche i patrimoni ecclesiastici detenuti nel territorio di Sondrio, ma non I'ospedale
di S. Antonio (SCARAMELLINI, Le fortificazioni sforzesche, p. 208).

8 MONDADA, Locarno e il suo ospedale, pp. 49, 53, 61-62, 66; Morert1, Gli umiliati, p. 163 (Airolo),
221 (Casaccia e Camperio), 239-240, 255-257 (Iragna); GiLi, Dal Santa Maria al Civico, pp. 46-
58; CorTy, Ospitare, assistere, pp. 70-72, 74, 78.
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et gubernari solitum»®. In effetti il rettore in carica fino al 1497, quello che gli
succedette, quello in carica sino al 1526 e quello che gli succedette non furono
mai detti fratres®e.

I verbali della visita pastorale del 1445 chiariscono le richieste di parte eccle-
siastica almeno verso i rettori-fratres. Melchione, cui era conferito I'ospedale di
S. Antonio di Sondrio, venne condannato dai superiori perché, nonostante una
precedente censura, teneva una concubina, da cui aveva avuto un figlio, e perché
non adempiva appieno i compiti che paiono piuttosto quelli di un cappellano
con prerogative almeno parziali di cura d’anime?.

Alivello locale tali motivi non dovevano risultare del tutto indifferenti. Il Con-
siglio di Lugano rimprovero il ministro di concubinaggio, oltre che di malversa-
zioni®. Nel 1450, fra le critiche che il laico dominus Andreolo Tatti si attiro per la
gestione dell’ospedale di Pollegio, molte si appuntavano sulle sue carenze morali.
Un consigliere della vicinanza di Giornico denuncio il priore come concubinario:
la ragazza, in eta da marito, «ibat ad laborandum ad dictum hospitalle ad requi-
xitionem ipsius prioris», «qua viollenzia fecit magnam verecondiam parentibus
et vicinis suis de Pollezio». Come aggravante, si riteneva che la seduzione fosse
avvenuta «pro aliquibus incantibus et pro mallis artibus», mediante un vino affat-
turato™.

Il comune di Domodossola nel 1469 richiedeva al rettore di S. Biagio un’in-
combenza che pare di natura pastorale — I'accompagnamento dei condannati a
morte — e di vestire «habitu fratris et ministralis prout ordo rectorum hospitalium
requirit»*. Un soprannome a sua volta puo aiutare a ricostruire l'altrimenti poco
sondabile visione comune: il ministro di S. Maria di Lugano nel 1440 era Antonio
«dictus Mezpreved», conosciuto insomma per uno status, evidentemente di attri-
buzione popolare e non canonica, di carattere semi-presbiterale”.

Tutto cio non toglie che la stessa popolazione nutrisse aspettative orientate
verso il servizio rituale, specialmente quello eucaristico, vive perlomeno quanto
la considerazione dei gesti della misericordia appartenenti alla tradizione propria
di questi enti. Si tratta di un processo ben pilu generale, che vide la sostituzione
dei conversi e delle converse con sacerdoti nel presidio delle cappelle minori, il

8 ASCo, AN, 234, ff. 645r-646v, 1526 settembre 4.

8 Ibidem, 129, ff. 572r-573v, 1497 febbraio 9; 234, ff. 645r-646v, 1526 settembre 4.

% La visita pastorale di Gerardo Landriani, pp. 150-151. V. anche MorerT1, Gli umiliati, pp. 163-
164 (Airolo), 218 (Camperio).

8 MOoRETTL, L'antico ospedale, pp. 96-97.

8 Ciesl, Un priore nella tempesta, p. 134, note 32, 33, per le citazioni.

% FERRARIS, L ospedale San Biagio, p. 26.

9 Morettl, Gli umiliati, p. 141.
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rafforzamento della preminenza della messa fra le varie funzioni liturgiche e luo-
ghi sacri diversi dalle chiese, come i battisteri, disseminarsi a loro volta di altari
per celebrarla in modo sempre piu frequente. Sono rivelatrici, ancora una volta,
le deposizioni relative al priore di Pollegio. Egli, si diceva, trascurava la chiesa,
«malle honorata», e non la faceva illuminare, tenendola «obschura», sicché erano
i fedeli a portare burro, candele e cera per rischiararla. L'unico intervento edilizio
aveva interessato il portico, ma senza il completamento estetico che evidente-
mente si agognava («sine aliquibus pincturis»). Di piti, egli in ogni caso non po-
teva officiarla, «quia ipse non est presbiter, sed est laychus». Le messe le celebra-
va il cappellano, mentre Andreolo restava anche un mese o due senza andarci.
Ora, se lo status non sacerdotale del priore attirava tutta questa attenzione era
perché anche il modo di concepire I'ospedale in vista della salvezza era mutato.
Ribadiva un teste: «non est presbiter quod (sic) possit cellebrare missas et divina
offitia ibidem in ea ecclesia pro animabus defunctorum qui iudicaverunt de suis
bonis ipsis ecclesie et hospitalli». Insomma, anche un ospedale assicurava il de-
stino dell’anima non piu tanto mediante le opere di carita e, indirettamente, il
sostegno economico prestato alla loro erogazione, ma grazie al solito meccanismo
dei suffragi garantiti da legati che alimentavano l'economia di ogni altra chiesa.
Assegnando i beni dell’ospedale di Pollegio al seminario delle Valli ambrosiane,
l'autorita diocesana sandj, alla fine del Cinquecento, un mutamento delle rilevan-
ze che promuoveva la funzione sacerdotale cui in sostanza anche la gente del po-
sto aveva da tempo concorso®.

Mi pare in sintesi che, a mano a mano che si raffreddava l'intensita delle scelte
personali di ritiro, poverta e assistenza, questa esperienza divenisse pit1 opaca
nella stessa riconoscibilita della sua specificita spirituale, sicché il profilo degli
ospedali e dei loro responsabili tese a divaricarsi. Alcuni enti di patronato comu-
nitario o privato furono affidati a laici, pitt 0 meno solleciti, per impulso locale o
delle autorita diocesane, nel garantire le funzioni caritative, mentre quelle litur-
giche furono conferite a cappellani. Altri ospedali tesero a trasformarsi in chiese
tout court, sicché anche i loro rettori dovettero dispensare in primo luogo servizi
di cura delle anime®.

Le vicende di Mendrisio e Lugano possono esemplificare la situazione in cui
funzioni religiose e assistenziali continuarono a convivere in modo complesso,

%2 CHiesl, Un priore nella tempesta, pp. 127, 134, note 32, 33, per le citazioni.

% Qltre ai casi considerati di seguito, v. Morerti, Gli umiliati, pp. 163-164 (Airolo), 201, 221
(Casaccia e Camperio), 226-227, 233 (Corzoneso), 240 (Iragna), e pit1 in generale OsTINELLI, Chie-
se, istituzioni ecclesiastiche, pp. 414-415.
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magari in forme piu polarizzate fra una sfera strettamente sacramentale e una
sociale sotto il controllo delle autorita laiche. Nella prima meta del Quattrocento
alla guida del S. Giovanni di Mendrisio si alternarono alcuni fratres e un laycus
(Giovanni della Torre, pure figlio del «nobilis et religiosus vir» Comolo, e affian-
cato da un frater), poi un prete, Stefano Bossi. Oggetto delle attenzioni di que-
st'ultimo fu, tra l'altro, la chiesa, componente cui venne data molta enfasi nel-
I'identificazione del complesso: si era riparato il tetto e posta una ferrata ad una
specola. Egli compensava un cappellano, che celebrava la messa due o tre volte
la settimana e pagava la refezione dei preti in occasione delle feste di san Gio-
vanni Battista. Gli succedette un altro prete, che, impegnato localmente nella cura
d’anime, conferi 'amministrazione dell’'ospedale ad un chierico, sino a quando
negli edifici dell’ente non si trasferi un convento servita, negli anni Settanta del
secolo, che pure si faceva carico dell’ospitalita™.

Nel XIV secolo presso il S. Maria di Lugano vivevano delle sorores humiliate,
con a capo una ministra o magistra®. Nel 1396 I'ospedale era «habitatum» da una
comunita composta di un ministro, fratres e sorores®. Nel 1449 esercitavano i loro
diritti elettorali la ministra, le sorores e il capitolo, come si e scritto. Probabilmente
nel 1505 I'unica erede di tale tradizione era domina Lucia de Dassono, che vi risie-
deva insieme a frater Adriano de Sanctomichaele, che in quegli anni risulta guber-
nator hospitalis, carica che nel 1512 fu accorpata a quella di minister®”.

Il ruolo del rettore luganese, invece, era gia caratterizzato in senso laicale, tutta-
via non senza ambivalenze. Nel 1449 si riscontrava che 1'ospedale di S. Maria
«quandoque per clericos, quandoque vero per laicos etiam coniugatos regi et gu-
bernari consuevit». Per lo scriba episcopale Francesco Riva, in effetti, risulto mol-
to difficile inquadrare, con le sue designazioni, altri che laici. Nel primo docu-
mento che egli redasse, 'accettazione da parte di Gerolamo de Marco, la qualifica
di magister del neoeletto fu regolarmente trascurata e inserita in interlinea in un
secondo momento; il predecessore era detto semplicemente ser Antonio Quadrio.
Nel secondo e nel terzo atto del dossier, il cancelliere della curia vescovile diven-
ne piu attento e menzionod sempre come magister sia il nuovo sia il vecchio mini-

% ASDCo, BE, II, ff. 288r-289r, 1442 novembre 15; CB, II, pp. 169-170, 1447 marzo 31; MORETTY,
Gli umiliati, pp. 143-151.

% EAD., Lantico ospedale, p. 91.

% SCHAEFER, II Sottoceneri nel medioevo, p. 409, n. 42.

%7 ASCo, AN, 131, ff. 198r-199r, 1505 ottobre 22; ff. 184r-185v, 1505 novembre 5; BRENTANI,
Codice diplomatico ticinese, V, pp. 228-229, n. 164, nota 5.
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stro. La parola frater, pero, non ricorre mai*®. Anche quando era in carica, Antonio
Quadrio veniva identificato ora semplicemente come ser”, ora come magister'®.

Per i successori sara poi impiegata la consueta titolatura del prestigio laico e
non qualifiche di status religioso. Nel profilo dell’eletto nel 1512, un chirurgo, si
potrebbe vedere la personificazione della sempre piu spiccata vocazione degli
ospedali per le funzioni mediche. Al contrario, uno studente di teologia del borgo
appartenente all’ordine francescano, che nel 1468 cerco di ottenere la rettoria me-
diante una raccomandazione ducale, non consegui il suo scopo'”. Eppure Pietro
Robbiani, che nel 1480 era stato 'incantatore della cancelleria civile e criminale
della comunita di Val Lugano, nel 1502 poteva contestare la giurisdizione del ca-
pitano di valle «cum dictus ser Petrus [de Robiano] sit homo sacer»'®.

Nel 1591 il visitatore non riscontrava pitt alcuna traccia di una comunita riu-
nita presso I'ospedale di Lugano; a proposito della vita religiosa che comunque
ruotava attorno all’ente, rilevava che presso la chiesa ospedaliera di S. Maria
operava un cappellano, si tenevano celebrazioni aperte al «popolo» come l'espo-
sizione quotidiana del Santissimo, conveniva periodicamente tutto il clero se-
colare e regolare della pieve e del borgo'®. Al di fuori del perimetro del borgo,
nel 1365 anche la chiesa di S. Maurizio di Vira fu fatta dipendere dall’ospedale
di Lugano'™.

Altri ospedali tesero ad essere percepiti e registrati come semplici chiese, evi-
dentemente con il concorso della popolazione che storno risorse dalle esigenze
dei poveri a quelle delle parrocchie. Nel 1253 un frate minore del convento di
Locarno consacro, a nome del vescovo di Como, la chiesa e ospizio dei SS. Gia-
como e Cristoforo de Quarino (Bosco Gurin, in Vallemaggia), presenti il console
e i vicini di Bosco. Nei verbali di visita del 1591 essa compariva solo come «chiesa
parochiale di Sancto lacomo»'®. Cosi ad Aprica (fra la Valtellina e la Valcamoni-
ca), dove nel XV secolo il titolo de I’Ospitalle per la chiesa di S. Pietro poteva essere
ancora ricordato!® o indifferentemente omesso'”” o ancora sopravvivere in un

% ASDCo, CB, I, pp. 850-854, 1449 maggio 20.

9 Ibidem, 11, p. 170, 1447 aprile 13.

100 [bidem, p. 206, 1445 gennaio 2.

101 Morettl, Da feudo a baliaggio, p. 217, nota 362.

102 BrenTaNL, Codice diplomatico ticinese, V, pp. 226-227, n. 164, nota 1.

15 Atti della visita pastorale, 11, pp. 397-399.

104 MoretTl, L'antico ospedale, p. 95.

15 Rizzi, Storia della Valle Formazza, p. 121, n. 3; Atti della visita pastorale, II, p. 490.

106 ASSo, AN, 108, f. 204r, 1427 maggio 10.

107 [bidem, 109, £. 731, 1433 novembre 28; La visita pastorale di Gerardo Landriani, p. 179.
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cognome come nel caso di Bernardo di Antoniolo «del Corno de Hospitalle Sancti
Petri de Auriga»'®.

Nel 1477 della «ecclesia» di S. Antonio di Morcote (sul lago di Lugano) restava
solo il laconico ricordo che fosse detta («<nuncupata») ospedale. Per il resto si trat-
tava di un normale beneficio «sine cura» che, dopo la resignazione di frate Nicola
de Mantua, il comune di Morcote e Vicomorcote conferi a prete Alberto de Sardis
de Murcote, presso il quale si alimentava la devozione per un protettore di grande
successo nelle campagne italiane, come mostra l'estesa decorazione a fresco quat-
trocentesca, che da ampio spazio alla vita del santo, e la singolare attenzione di
inviare il procuratore per presentare l'elezione al vicario episcopale proprio il
giorno di sant’ Antonio'”. Nella visita del 1591 si registrava la «chiesa», in cui si
celebrava la messa una volta alla settimana, aggiungendo un’interessante affilia-
zione, ancorché ipotetica e riferita ad un lontano passato: «si dice che anticamente
era hospitale per allogiare i peregrini et quando venivano in Lombardia i frati
viennesi celebravano in detta chiesa e da i segni che si veggono si scopre che era
hospedale di Sant’ Antonio Viennensis [...]. Altre volte vi era una scola, ma hora
non c'e»'’,

I signori locali non diedero un indirizzo diverso agli enti soggetti alla loro au-
torita. S. Antonio di Sondrio, a quanto consterebbe da un documento di «institu-
zione» oggi non reperibile ma citato nel verbale di una visita seicentesca, fondato
«da una donna maritata nella casa de Capitani de Sondrio», negli anni Trenta
del Quattrocento passo ai Beccaria. Denominato ancora ospedale, nel corso del
secolo venne pero aggregato in modo sempre piu stabile come mero beneficio
agli altri giuspatronati della parentela e conferito a sacerdoti i cui impegni erano
di carattere esclusivamente liturgico'!!. Nei verbali di visita del 1589 era una «ec-
clesia [...] beneficiata iurispatronatus dominorum de Beccaria», in cui era pre-
sente un sacello di patronato della medesima famiglia''?. Nella successiva visita
del 1614 si registrava, in base alla relazione dell’arciprete di Sondrio, che la chiesa

108 ASSo, AN, 121, f. 1461, 1445 novembre 24.

1 ASDCo, BE, 11, f. 426v, 1477 gennaio 17.

110 Atti della visita pastorale, 11, pp. 378-384 (corsivi dell’autore). V. pitt ampiamente LURATI, La
chiesa di Sant’Antonio, e il panorama in FeNeLLy, II tau, il fuoco, pp. 93-105, tav. XVI (dove pero
non e possibile reperire riscontri alle parole del presule). «I segni che si veggono» erano pre-
sumibilmente le ricorrenze dell’'emblema antoniano del tau, tuttora riscontrabili. Per un caso
ancora di trasformazione dell’ospedale in una chiesa comunitaria, v. MorerT1, Gli umiliati, pp.
226-227 (Corzoneso).

" DELLA MISERICORDIA, Pratiche e immagini, p. 33; PARaviciNg, La pieve di Sondrio, pp. 300-307;
CORBELLINY, La chiesa di Santa Maria della Sassella, pp. 35 e ss.

112 Atti della visita pastorale, I, pp. 301-302.
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«anticamente era hospitale», ma ormai non si prendeva nota che degli obblighi
di celebrazione della messa'®.

Un raro ospedale di passo che mostri una vitalita di tipo tradizionale e quello
dei SS. Nicolao e Caterina di Valdolgia. Nel 1405 due ossolani, definiti «domi-
celli» (vocabolo d"uso non univoco ma che allude alla persona di un qualche ran-
go sociale appartenente ad una clientela vassallatica o signorile) della chiesa mi-
lanese, avevano gia iniziato a costruire direttamente un «hospitalis seu ecclesia»
ovvero una «domus et ecclesia», con l'aiuto di elemosine, e chiesero una lettera
diindulgenze a favore di chi li sostenesse nell’opera. Pietro da Cravegna, «frater
seu monachus», espresse esplicitamente 1'aspirazione ad una «vitam monega-
lem» in alta montagna per il resto dei suoi giorni, allevando il bestiame, per nu-
trire se stesso, i viaggiatori e i poveri. Grazie ai suoi discendenti tale esperienza
ebbe una duratura secolare, sino al 1514, quando gli eredi non intesero piu risie-
dere presso il passo e i vicini di Bedretto, che avevano espanso progressivamente
i loro diritti, decisero di promuovere un hospitium, ma nel senso piut attuale di
hostaria, a valle, sicché il complesso fu abbandonato al deterioramento, cui solo
per la chiesa si pose rimedio'!.

Infine, la connessione fra ospedali e confraternite altrove rilevante appare de-
bole nell’area, a parte pochi casi. A Lugano nel 1591 il visitatore rilevava che nella
chiesa dell’ospedale, dedicata a santa Maria, gli «scolari» di S. Marta avevano
una cappella e altri due luoghi di riunione e preghiera!’>. A Bellinzona, nel 1440
Girardolo Nadi, il fondatore dell’ospedale che abbiamo gia incontrato, era priore
della confraternita dei disciplini, che aveva sede nella chiesa dei SS. Giovanni
Battista e Giovanni Apostolo''é; quest'ultima chiesa era di patronato di Zanolo
Rusca, consigliere e incaricato dal comune della gestione dell’ospedale negli anni
Trenta oltre che di altre incombenze, fra cui I'inventariazione e 'amministrazione
dei beni della cappella di S. Biagio'"”. Tuttavia, come abbiamo gia visto avvenire
a Mendrisio con i serviti, come avvenne a Lecco con i francescani e come per un
momento sembro potesse avvenire a Chiavenna con i domenicani, anche in que-
sto caso l'ente fu in parte assorbito da forme di vita religiosa in quel momento

B Filippo Archinti, pp. 489, 512, 515, 515.

4 OstINELLL, Tra commercio, alpeggio e devozione. Atti importanti sono editi in Materiali e do-
cumenti ticinesi, serie I, Leventina, 16 (1979), pp. 732-734, n. 472, pp. 738-739, n. 476.

115 Atti della visita pastorale, 11, pp. 397-398. Per una comparazione, v. Confraternite in Trentino;
D’ ARCANGELO, Anatomia di un territorio, pp. 168-169, e per un inquadramento, FrRank, Confraternite
e assistenza.

116 Corrl, Ospitare, assistere, pp. 34-36.

N7 Ibidem, pp. 33-37; CHiesy, Fonti per la storia amministrativa, p. 30, n. 286, p. 32, n. 305, e ad
indicem; Ip., Bellinzona ducale, ad indicem.
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pitt dinamiche, grazie ad un’iniziativa condotta all'unisono dal Rusca e dal Nadi
e supportata dal comune. Un primo progetto del 1441 prevedeva di insediare
nelle case dell’ospizio i frati predicatori. Gia nel 1444, invece, si stabilirono gli
agostiniani, beneficiando a piu riprese della destinazione al loro uso di strutture
materiali dell’ospedale, che intanto ando rafforzando la propria identita laica,
affidato a persone senza titoli di dignita né qualifiche religiose, a figure laiche di
prestigio intermedio (ser) e ad un magister''s.

5. Gli ospedali fra vitalita ed esaurimento

Alla luce di quanto si e detto finora penso si possa riprendere pill analiticamente
il problema della gestione e delle funzioni mantenute, dismesse o acquisite dagli
ospedali della montagna lombarda alla fine del medioevo. Le criticita di una rete
rada di enti spesso non piu vitali, rimpiazzati nelle loro funzioni da erogazioni
non solo simboliche, ma di carattere estemporaneo perché legate in primo luogo
ad occasioni cerimoniali (solennita liturgiche, festivita del calendario profano o
commemorazioni dei benefattori), spiega il significativo ricorso all’ospedale
grande di Como (fondato nel 1468 e attivo dal 1485) da parte di bisognosi abitanti
nel contado, anche in luoghi del Lario e dell’area ticinese meridionale in cui gli
ospedali esistevano. Per tutta 'eta moderna e attestato in particolare il trasporto
pitt 0 meno clandestino degli esposti: ad esempio in una deposizione del 1568
un abitante di Mendrisio ammise di aver condotto in citta di nascosto insieme
ad un socio una fanciulla, che «deveva esser stata portata incognitamente di notte
all’hospedal di San Gioanni di Mendrisio», per lasciarla «sopra la porta» del S.
Anna di Como prima che facesse giorno, «di comissione» dei due procuratori
del borgo, fra cui Guido della Torre, la famiglia che aveva esercitato una tutela
sull’ospedale locale'”.

Eppure non mancarono i casi di strutture di norma dalla capienza limitata, in
rapporto ad altre realta alpine o di borgo, ma solide e attive. In Valcamonica il pa-
norama degli ospedali era desolato, con 'unica eccezione di quello di Malegno.

118 OstTINELLI-LUMIA, Bellinzona, pp. 67-68; Corti, Ospitare, assistere, pp. 36-38. V. anche CHIES],
Fonti per la storia amministrativa, p. 18, n. 130, p. 37, n. 355, p. 62, n. 640, oltre ai documenti gia
citati sopra, nota 76. Riuscite o fallite, le iniziative, sostenute a livello locale, per insediare con-
venti mendicanti presso o al posto degli ospedali furono frequenti nella Lombardia quattro-
centesca: La pieve di Lecco, p. 14; D’ ARCANGELO, Anatomia di un territorio, pp. 169-172.

119 ASDCo, Visite pastorali, 4, fasc. 3, f. 61r, 1568 giugno 4; DusINy, La pratica della carita; Ip.,
Poverta e assistenza, pp. 443-444.
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Nei verbali della visita pastorale del 1459, l'arciprete di Cividate stimava la pre-
senza di 36 degenti, tra «fatui» — specializzazione molto insolita in questo periodo
— e figli di padre ignoto, mantenuti grazie ad un reddito di 100 fiorini d’oro. Ag-
giungeva l'opinione, penso viziata dalla situazione di conflitto giurisdizionale tra
il clero della valle e la comunita, che fosse mal governato. Per il resto della valle,
venivano menzionati soltanto un «edeficium dirruptum in forma monasterii» a
Niardo, in localita «a le Ca’ de le monege», che «solebat esse hospitale, vel mona-
sterium», dal patrimonio non bene conosciuto, e un ospedale a Cemmo, governato
dall’arciprete di S. Siro e le cui terre appartenevano direttamente all’episcopio.
Un documento di accordo fra la comunita di valle e la chiesa vescovile di Brescia
sempre del 1459 confermava I'impegno dell’ospedale a favore di poveri e orfani'*'.

In Valtellina, I'ospedale di S. Antonio di Sondrio e nettamente sostituito nelle
sue funzioni assistenziali dal comune. I patroni, come si e detto, lo trattavano co-
me semplice chiesa, con un’unica eccezione: nel 1463 Antonio Beccaria supplico
il papa per la concessione di indulgenze a tutti i fedeli che avessero contribuito
al sostentamento dei poveri o alla manutenzione della domus sive hospitalis di
Sondrio'*. Un sondaggio sui testamenti sondriesi mostra in ogni caso come
'ospedale fosse assente negli orizzonti della pieta. La rappresentanza sociale e
molto ampia: si va dai facoltosi cittadini, residenti almeno per parte dell'anno a
Sondrio, ai nobili locali agli abitanti o alle abitanti delle contrade. Essi prevede-
vano doni alle chiese e distribuzioni temporanee o perpetue di pane, formaggio
e vino, in occasione delle solennita liturgiche (la Quaresima, il giorno di sant’An-
tonio, san Giovanni evangelista o sant’Andrea, le processioni). Ne godevano i
poveri o1 vicini della contrada'®. Potevano essere affidate agli eredi, soprattutto
nelle contrade dove le elemosine sembrano pitt assorbite nella sfera privata, tanto
da avere luogo presso la casa o la cantina dei donatori, opzione non assente nel
capoluogo, dove pero si valorizzava anche lo spazio pubblico rappresentato dalle
adiacenze delle chiese. In ogni caso la responsabilita ultima doveva essere as-
sunta direttamente o indirettamente dal comune, le cui autorita raccoglievano
dai discendenti i cereali e il vino che i benefattori avevano destinato ed esigevano
'osservanza dei legati'*. Nel 1506 imposero una taglia per acquistare un reci-

120 SCARPETTA, La visita pastorale, nell’ordine pp. 184, 160, 155.

121 GREGORIO DI VALCAMONICA, Curiosj trattenimenti, p. 508.

122 «Beatissime pater», p. 573, n. 1504.

123 ASSo, AN, 357, f. 1871, 1480 febbraio 9; f. 260r-v, 1480 febbraio 23; 302, f. 29r, 1486 dicem-
bre 30; f. 220 bis r-v, 1488 dicembre 1; 359, ff. 63r-64r, 1489 luglio 30; 537, ff. 108r-111v, 1497 lu-
glio 31; 538, ff. 5r-61, 1502 dicembre 28; ff. 6r-71, 1503 febbraio 11; ff. 8r-9r, 1503 ottobre 26; 539,
ff. 56r-57r, 1511 maggio 26; 766, f. 121r, 1517 febbraio 26.

124 Ibidem, 226, f. 154r-v, 1468 dicembre 5; Fondo Romegialli, 33, fasc. 1/3, f. 102r, 1511 giugno 18.
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piente (veges, veggia) «pro gubernandum vinum pauperibus Christi de Son-
drio»'®. La stessa aristocrazia di origine urbana ne riconosceva il ruolo: Romerio
Lavizzari, nel 1432, non solo prevedeva una distribuzione di pane presso la chie-
sa plebana «hominibus de Sondrio», ma in caso di morte del nipote ed erede uni-
versale Aregino lasciava tutto il suo patrimonio valtellinese al comune di Sondrio,
che fra l'altro avrebbe assicurato un’elemosina di pane e vino ai poveri in Qua-
resima sempre presso la plebana'*. Piti tardi Francesco fu Taddeo Lavizzari isti-
tui un legato perché i suoi eredi distribuissero per dieci anni «pauperibus Christi
de Sondrio» pane e vino nella circostanza stabilita dai decani del comune'?.

I patroni dell’ospedale non si comportarono in modo diverso. In un codicillo
del 1463 di Antonio Beccaria il ministro dell’ospedale di S. Antonio compare co-
me cappellano del signore, le cui attenzioni sono pero tutte per la cappella ca-
strense di S. Agata'?. Il figlio di Antonio Castellino, nel 1476, dispose la classica
«elemosina» di pane e vino, «pauperibus de Montagnia et de Sondrio», affidata
agli eredi, all’arciprete di Sondrio e al decano, sintetica panoramica di pratiche
sociali e istituzioni laiche ed ecclesiastiche del borgo, in cui continua a mancare
I'ospedale’®. Singolare la polarizzazione che si verifica nel testamento del nipote
di Castellino, Agostino fu Francesco, nel 1506. Ricordava S. Antonio solo per l'isti-
tuzione, nella chiesa, di una cappellania dedicata alla Nativita della Vergine, ma
senza nessuna menzione delle funzioni ospedaliere: si trattava piuttosto di un ti-
pico altare gentilizio di giuspatronato degli eredi, che diverra pure luogo di se-
poltura per loro, dotato di una cospicua rendita finalizzata alla celebrazione di
una messa quotidiana. Non per questo dimenticava i poveri di Sondrio, ai quali,
pero, provvedeva con l'elemosina consuetudinaria: lasciava un fitto che constava
di vino, cereali, noci, un cappone e un pollastro, che gli eredi dovevano distri-
buire alla porta di casa sua ogni anno in perpetuo per la festa dell’Invenzione
della croce™. Nicola, figlio di Castellino, stabili i propri lasciti in un primo testa-
mento del 1539, perduto, perfezionando le sue ultime volonta nel 1542, quando
menziono I'ospedale fra i giuspatronati e confermo l'intenzione gia espressa dal
padre di ricavarvi uno spazio per alloggiarvi i predicatori chiamati a Sondrio oc-
casionalmente (di prassi durante la Quaresima), ricordo molto sbiadito delle fun-
zioni di ospitalita della struttura, destinata piuttosto, come in altri casi ma qui

125 Ibidem, £. 79v, 1506 giugno 13.

126 ASMi, Pergamene per fondi, 123, fasc. 57 (S. Francesco), 1432 gennaio 4.

127 ASSo, AN, 538, ff. 37r-39r, 1502 aprile 26.

128 Guicclarby, 11 condottiero Antonio Beccaria, pp. 74-75.

129 ASSo, AN, 330, ff. 28v-30v, 1476 febbraio 11.

130 PARAVICINI, La pieve di Sondrio, pp. 301-305; CORBELLINI, La chiesa di Santa Maria della Sassella,
pp- 40, 50.
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solo temporaneamente, a divenire uno dei luoghi utili a promuovere la religiosita
che gli ordini mendicanti, in particolare gli osservanti, stavano esprimendo®.

A Tirano la documentazione quattrocentesca ¢ estremamente frammentaria.
In ogni caso anche qui i testamenti sembrano privilegiare le distribuzioni di pane,
vino e formaggio ai poveri, piuttosto che gli ospedali gravitanti su quel centro:
S. Maria, nel borgo, S. Perpetua e S. Remigio, unificati in un solo ente, nella dire-
zione della Val Poschiavo. Evidentemente la loro inattivita ne era una concausa.
Tali enti, infatti, non erano beneficati solo dagli abitanti del luogo a titolo di opera
pia, ma anche dai forestieri che venivano assistiti nella malattia. Se pero un ma-
gister ticinese probabilmente impegnato nelle opere di fortificazione della terra,
Bernardo fg. Mafioni del Pesio de Merchuro di Balerna, una volta malato trovava il
sostegno soltanto dei suoi colleghi e di una famiglia del luogo, gli Omodei, e gia-
ceva infatti «in canipa una syta in domo habitationis heredum d. Remigii de Ho-
modeo», assistito, all’atto del testamento, da un prete (Pietro Omodei di Tirano),
da uno dei suoi ospiti (Stefano fu Giovanni fu Remigio Omodei) e da tre magistri
originari delle sue zone (due di Saltrio e uno di Balerna), evidentemente non ave-
va ragione per ricordarsi dell’ospedale, invece che delle chiese dei luoghi d’ori-
gine (S. Antonio a Castel San Pietro, S. Vittore di Balerna, S. Maria di Balerna).
Nella circostanza la presenza istituzionale che poteva indirettamente ricondursi
all’'ospedale era ormai irriconoscibile: si trattava del «monachus ecclesie Sancte
Marie de Tirano» Meio de Parisio. L'intitolazione era infatti quella dell’ospedale,
ma veniva riferita solo alla chiesa; per l'ente, inoltre, non interveniva, un rettore,
un frater o una soror, ma il custode!®.

In Valchiavenna, gli ospedali di Piuro e Chiavenna, nonostante i tentativi di
riattivazione condotti a partire dagli anni Sessanta del Quattrocento, non erano
piu funzionanti. A Piuro nel 1477 I’organizzazione comunitaria della carita pre-
scindeva dall’ospedale. Due «sindici et procuratores ecclesiarum et pauperum
[...] vile Plurii» agirono, affiancati dalla rappresentanza dei vicini, contro i «con-
sortes» de Suxana, eredi inadempienti a un legato destinato ai «pauperes dicte
vile» di 10 lire terziole annue istituito da Pietro de Suxana, affidando la media-
zione arbitrale all’arciprete di Chiavenna, al beneficiale di Piuro e, se i due sacer-
doti non avessero raggiunto un accordo, al conte Antonio Balbiani, il feudatario
nel cui palazzo si erano incontrate le parti'*. Anche in questo borgo i testamenti
non prevedono lasciti per I'ospedale, ma distribuzioni temporanee presso la casa

131 ASSo, AN, 773, ff. 417r-419r, 1542 maggio 25.

132 [bidem, 186, ff. 224r-225v, 1492 novembre 26. V. anche ibidem, 197, ff. 60v-61v, 1443 mag-
gio 19.

138 [bidem, 371, £. 583r-v, 1477 aprile 14.
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del testatore a favore di «pauperes et egeni»'>*; uno iuvenis senza discendenti e
particolarmente generoso lascio 50 lire terziole «pauperibus communis Plurii»'®.
A Chiavenna la pratica testamentaria esprimeva lo stesso orientamento.

In area ticinese, nel 1442 il ministro dell’ospedale di S. Giovanni di Mendrisio
poteva fare il bilancio di una nutrita serie di «expense [...] facte ad decorem [...]
dicti hospitalis», «<incrementa», cioé migliorie condotte sugli edifici: una cisterna,
il granaio («solarium a blado»), una camera in cui era stata posizionata una fer-
rata, una domus massarii contigua all’ospedale, un mulino. In particolare la casa
colonica e il mulino erano, insieme ai terreni e alle decime, fonti di reddito del-
I'ospedale, che alimentava i poveri'*. Una trentina d’anni dopo, pero, constatava
il delegato apostolico, «nulla vel modica hospitalitas servatur»'¥.

Nel 1396 I'ospedale di Lugano alloggiava poveri e pellegrini, nell’ordine di una
ventina per notte'*, nel XV secolo anche gli orfani («pupilli»)*¥’. «Degentes», «pau-
peres», «peregrini» e «infirmi», pure in documenti molto generici del 1449 e del
1468, continuavano ad esserne gli utenti'*’. Nel 1591 I'ospedale di Lugano ospitava
poveri e pellegrini e distribuiva elemosine sulla base di «bolatini» scritti, rilasciati
dai due deputati di turno per un bimestre con questa funzione e sottoscritti pero
da altri due colleghi, grazie ad entrate stimate ordinariamente di 650 ducatoni al-
I'anno, che aumentavano in periodi di particolare rincaro del grano e del vino™.

Nel 1440 a Bellinzona Girardolo Nadi previde nel suo testamento di ritirarsi
con la moglie presso I'ospedale, assumendone la carica di rettore, cedendo tutti
i suoi beni all’ente che intese anche dotare di una casa idonea allo svolgimento
delle attivita assistenziali*?. Anche un successivo rettore, Morazio Ghiringhelli,
privo di figli, stabili una donazione di 10 fiorini'*. La figura del rettore-residente
profondamente immedesimato, da un punto di vista esistenziale, nell’ente e dun-
que viva a Bellinzona nel pieno Quattrocento. Altri legati furono destinati al-
I'ospedale dal XIV al XVIII secolo, da donne e uomini di varia estrazione, non
solo da persone del borgo, talvolta proprio per «riconoscenza» dei servizi resi'*.

134 Ibidem, 259, ff. 299r-302v, 1455 maggio 8; ff. 324r-326r, 1455 agosto 9.
135 Ibidem, 330, f. 162r-v, 1476 novembre 21.

136 ASDCo, BE, II, ff. 288r-289r, 1442 novembre 15.

137 MorerTl, Gli umiliati, p. 146.

138 SCHAEFER, Il Sottoceneri nel medioevo, p. 409, n. 42.

139 MoRETTI, Lantico ospedale, p. 94.

140 ASDCo, CB, I, pp. 850-854, 1449 maggio 20; pp. 597-599, 1468 marzo 27.
1 Atti della visita pastorale, II, pp. 398-399.

142 Corrl, Ospitare, assistere, pp. 34-36.

4 ASMi, Famiglie, 82, Ghiringhelli, s.d.

144 Corrl, Ospitare, assistere, p. 41.
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L’ente opero anche in soccorso di forme nuove e non tradizionali di mobilita, ac-
cogliendo gli zingari («quelli dell’Egitto») in transito (1439)'%.

L’ospedale di Pollegio, invece, gia nel 1450 era precipitato in una crisi che non
trovera rimedjio. Il contestato priore, che non risiedeva pit1 presso l'ente, era accu-
sato di distrarne i beni, di non svolgere le funzioni di «hospitalitas» a favore dei
viandanti e di non distribuire le elemosine ai poveri. La competizione fra ospizio
e albergo, fra l'antica e la pit attuale forma di ospitalita, non appartiene, in questo
caso, ai modelli e forse alle semplificazioni storiografiche, ma alle effettive pratiche
denunciate. Il priore e i suoi fratelli «tenebant et fatiebant ospitium in Birinzona,
et usque ad gallinas et ova transmittebant ad Birinzonamp», oltre a cereali, formag-
gio, burro, lino, tele, vacche e buoi. Non mancava la consapevolezza che si trattava
di una innovazione (non apprezzata) rispetto alla tradizione dell’uso caritativo di
queste stesse risorse («secondum quod sollebat fieri tempore anticho»)'.

Venendo ad un ultimo caso, nel 1469 il comune di Domodossola stabili che il
rettore, obbligato a risiedere nell’'ospedale del borgo, conservasse i beni immobili
e mobili, fra cui sette letti (che doveva incrementare di una unita), realizzasse un
locale riscaldato, mantenesse i poveri, gli infermi, gli inabili (la persona «man-
gagnata», cioe segnata da un difetto fisico) e gli anziani, ospitasse i viandanti,
nutrisse i trovatelli, raccogliesse mediante questua le risorse necessarie. Quei ca-
pitoli espressero anche la gerarchia delle responsabilita di cura che i consoli e la
Credenza del borgo contemplavano: I'individuo stesso, la sua famiglia e infine
la collettivita. Ci si faceva carico, insomma, di colui che non poteva badare a se
stesso e che non era protetto dai legami familiari, la persona inferma che «non
posset cum pedibus suis pergere quaesitum sibi necessaria et quae non haberet
in bonis nec de suis strictis parentibus habentibus ad sibi fovendums». Il trova-
tello, infine, doveva essere mantenuto fino a quando «exire poterit [...] ad quae-
rendum sibi elemoxinam»'¥. I1 S. Biagio manterra in sostanza le sue funzioni e
il suo ruolo anche nel corso dell’eta moderna, una vicenda piuttosto lineare che,
in chiusura, penso possa ben esemplificare le potenzialita sociali che, a differenza
di altri enti nella stessa regione delle Alpi lombarde e in particolare degli ospizi
di valico, alcuni degli ospedali controllati dalle comunita e ubicati nei borghi
principali continuarono ad esprimere.

5 [bidem, pp. 46-47.
146 CHiest, Un priore nella tempesta, p. 133, note 20, 21, per le citazioni.
47 FERRARIS, L'ospedale San Biagio, pp. 21-29.

126



Della Misericordia, Li homini se pretendono essere patroni

MANOSCRITTI
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Li homini se pretendono essere patroni. Gli ospedali della Lombardia alpina nelle
tensioni giurisdizionali e sociali del basso medioevo

Li homini se pretendono essere patroni. Alpine Lombardy Hospitals in the jurisdic-
tional and social tensions of the late Middle Ages

ABSTRACT

Puo essere scontato, per sintetizzare la situazione tardo-medievale degli ospedali
nella fascia montana della Lombardia, fare ricorso all’etichetta della crisi, e sotto-
lineare lo spopolamento delle comunita di fratres e sorores che vi avevano dedi-
cato la loro vita, lo sbiadirsi dell’identita religiosa dei ministri che li reggevano,
la riduzione dei patrimoni a benefici accaparrati da chierici di carriera, la neces-
sita nel contado di ricorrere all’ospedale riformato cittadino, la preferenza di
grandi e piccoli benefattori per I'elemosina rituale rispetto alle donazioni a favore
di questi enti. In realta il quadro deve essere pil sottilmente articolato e non man-
ca di rivelare casi di persistente vitalita. Gli ospizi di valico, in effetti, spesso ave-
vano perso il loro ruolo, vari istituti di piccoli centri vennero assimilati a semplici
cappelle che erogavano servizi sacramentali, ma alcuni ospedali di borgo eserci-
tarono un’ampia gamma di funzioni sociali. Oltre all'ubicazione, sulla vitalita o
meno dell’ospedale incise profondamente la dinamica dei conflitti giurisdizio-
nali, fra la gerarchia ecclesiastica, i poteri locali — i signori e le comunita — e le
autorita centrali. Piu efficaci dei loro competitori furono i comuni di borgo, in
particolare dell’area ticinese, e la comunita di valle in Valcamonica, guidati dalle
loro élites cui pero non si consenti di assumere una posizione prevaricante. Le
istituzioni territoriali, infatti, assicurarono l'attivita degli ospedali, magari piccole
realta ma operanti effettivamente sui fronti dell’alloggiamento dei forestieri, dei
poveri e degli infermi o nel sostentamento degli esposti.

To summarise the situation of the late medieval hospitals in the alpine area of Lom-
bardy, it may seem obvious to use the label of crisis to emphasise the extinction
of the communities of fratres and sorores who originally had dedicated their lives
to the needy, the fading of the religious identity of the ministers who governed
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them, the appropriation of the hospitals” patrimonies into benefices for the clergy,
the need for rural dwellers to have recourse to the reformed urban hospital of
Como, the preference for ritual alms rather than donations to hospitals by large
and small benefactors. However, when the picture is more subtly articulated there
are a few examples of continued vitality. While it is true that hospices in mountain
passes had often lost their function and various rural institutions were assimilated
into simple chapels providing only sacramental services, in some borghi (small
towns) the hospitals continued to perform a wide range of social functions. The
vitality or decline of a hospital was profoundly influenced by its geographical lo-
cation, and the dynamics of jurisdictional conflicts between the ecclesiastical hier-
archy, local powers (lords and communities) and central authorities. More effective
than their competitors were the borghi communes, particularly in the Ticino area,
and the valley community in Valcamonica, led by their elites, even if these elites
were not allowed to take a dominant role. The local institutions ensured the func-
tioning of the hospitals, which may have been small but were very active in hous-
ing foreigners, the poor and the sick or supporting abandoned children.

KEYWORDS

Tardo medioevo, Alpi, Lombardia, Carita, Ospedali, Comunita, Borghi, Signori
locali, Istituzioni ecclesiastiche

Later Middle Ages, Alps, Lombardy, Charity, Hospitals, Communities, Towns,
Local lords, Ecclesiastical institutions
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Rappresentare i paesaggi delle Alpi.
Le scritture del notaio Ruggero Beccaria per I’ospedale
di S. Romerio di Brusio e di S. Perpetua di Tirano*

Rita Pezzola
Istituto Lombardo Accademia di Scienze e Lettere di Milano
rita.pezzola@istitutolombardo.it

1. Premessa

Soprattutto nelle Alpi centrali era localizzata la proprieta fondiaria e si dispiegava
'azione delle chiese di S. Romerio di Brusio e di S. Perpetua di Tirano'. S. Rome-
rio sorgeva (e sorge) sul monte detto ‘Petroso’, dominando il lago di Poschiavo,
dove transitava un’importante via. Gia papa Adriano I (772-792), nel descrivere

* Sono riconoscente a Sonia Bombardieri, assessore alla cultura del Comune di Tirano, e a
Vania Fasolo, direttrice della biblioteca cittadina, per aver permesso il procedere delle mie ri-
cerche anche in questi tempi di pandemia. Un grazie anche a Michele Ansani, Massimo Della
Misericordia, Marina Gazzini, Arno Lanfranchi.

! Sono soprattutto gli studi di Arno Lanfranchi ad avere approfondito gli aspetti patrimoniali
legati all'attivita degli ospedali oggetto di questo saggio. Gia nella sua tesi di licenza, Economia
agricola e societa medioevale valtellinese discussa a Zurigo nel 1988 sotto la guida di R. Sablonier,
l'autore si era occupato di questo argomento, valorizzando da un punto di vista di storia eco-
nomica e sociale anche la fonte dell’Inventarium seu memoriam, fornendone una prima trascri-
zione. Il medesimo autore avrebbe poi ripreso alcuni temi nel saggio LANFRANCHI - NEGRETTI, Le
valli retiche sudalpine nel medioevo.
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la Valtellina, la definiva quale terra «quae coniungitur territorio Retei et vallis
Cameniae», mostrando di riconoscere come caratterizzante la traiettoria sud-
nord che, valicando 'agevole passo dell’ Aprica (1.181 metri) o quello del Morti-
rolo (1.852 metri), raggiungeva poi facilmente la val Poschiavo e, da qui, 'Enga-
dina attraverso il passo del Bernina (2.330 metri), transitando — appunto — lungo
I'itinerario sul quale sorgevano i nostri ospedali®.

Nel 1237 i due soggetti istituzionali, ambedue documentati a partire dall’XI
secolo, furono riuniti in un solo ospedale, con unificazione di beni e diritti. Que-
sto delicato passaggio fu gestito, sia dal punto di vista istituzionale sia per la re-
lativa scritturazione, dal notaio Ruggero Beccaria, che allora sovraintendeva 'isti-
tuzione unificata e le relative comunita miste di laici e fratres. Inoltre il Beccaria,
figura eminente del territorio e notaio itinerante® tra la citta di Como e il contesto
alpino valtellinese, trovo negli ospedali un contesto particolarmente favorevole
per mettere a frutto le proprie ambizioni e — in stretta correlazione — le proprie
sperimentazioni in ambito professionale, dato che queste istituzioni ospitaliere
erano caratterizzate da una certa versatilita che le rendeva particolarmente capaci
di adattarsi alle dinamiche locali e alle mire dello stesso Ruggero.

In particolare egli, professionista della scrittura particolarmente qualificato e
in grado di sviluppare sperimentazioni avanzate, curo la redazione di tre quaterni
di cartulario (1244)* e di un inventario di beni (1255)°, quest’ultimo edito in Ap-
pendice al presente contributo, oltre a piu di settanta atti rogati su pergamena®.
Tali strumenti erano finalizzati in primis alla stabilizzazione istituzionale, patri-

2 Evidentemente non si trattava dell’unico itinerario possibile, ma certamente uno dei prin-
cipali, se non il principale. Per la scrittura pontificia, risalente al 780 e concessa al monastero
di Saint-Dénis di Parigi, v. il Bullarium diplomatum, pp. 255-257. Per un’analisi del documento,
mi permetto di rimandare a Pezzova, Valle Tellina e fonti scritte.

% Per un caso analogo di notaio alpino itinerante, v. OLIVIERI, Una carriera notarile tra enti re-
ligiosi e ceti eminenti. Inoltre: Fissore - CANCIAN, Mobilita e spazio nell'esercizio della professione no-
tarile, e il volume II notaio e la citta. La mobilita professionale e I'itineranza dei notai stanno in-
contrando una crescente attenzione. I 2018 costituisce un anno significativo per la
pubblicazione di ben tre volumi sul tema: Notariorum itinera. Il notaio tra routine, mobilita, spe-
cializzazioni; per la Toscana Notariorum itinera. Notai toscani; per la Liguria: Notariorum itinera.
Notai liguri. V. inoltre Social mobility in medieval Italy (1100-1500), in particolare il saggio di TaN-
zIN1, Guilds of Notaries and Lawyers.

* ACTrn, Inventari, I/1, f. 1r-23v. La loro edizione e studio sono stati oggetto di una pubbli-
cazione finanziata dal PRIN 2015 Alle origini del Welfare. Radici medievali e moderne della cultura
europea dell'assistenza e delle forme di protezione sociale e credito solidale, p.i. Gabriella Piccinni: Pez-
zOLA, Il notaio e I'ospedale.

5 ACTrn, Inventari, 1/1, f. 24r-32v.

¢La relazione tra documenti sciolti, cartulari e inventario e oggetto di un’indagine specifica
sviluppata in PezzoLa, Il notaio e I'ospedale. In particolare, il capitolo Prassi documentarie e usi
grafici di Ruggero Beccaria, dopo aver analizzato La produzione originale: il repertorio documentario
del notaio (§ 4.1), si sofferma su Il rapporto con la memoria: la redazione delle copie (§ 4.2).
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moniale e giurisdizionale, successiva all'unificazione, nonché al rafforzamento
politico ed economico dell’istituzione unificata nel contesto territoriale”.

Quanto sin qui riferito gia mette in risalto due dati di riferimento primari: an-
zitutto il profondo radicamento alpino dei due ospedali; inoltre si evidenzia la
funzione protagonista di un notaio-minister di alto profilo. Si tratta di un “caso
documentario’, particolarmente ricco quantitativamente e variegato qualitativa-
mente®. L’archivio di S. Romerio conserva un consistente nucleo di scritture della
prima meta del Duecento, dovute soprattutto al citato notaio Beccaria, oltre — e
il dato e di tutto rilievo — a cinquantuno documenti risalenti ai secoli XI-XII°. Sof-
fermando l'attenzione sul nucleo duecentesco, sono conservati sia documenti no-
tarili stricto sensu, sia scritture di riepilogo e rielaborazioni con prevalente fun-
zione memoratoria, esito dell’attivita sistematizzante dei dati contenuti nelle
scritture precedenti (oppure tramandati dalla memoria orale). Si tratta, in questo
secondo caso, di scritture prive di sottoscrizioni convalidanti, come ad esempio
si rileva nel gia citato inventario di beni del 1255.

In questo contributo, l'attivita di Ruggero Beccaria — la cui figura e tratteggiata
in una monografia in corso di pubblicazione' — viene analizzata da una visuale
ben precisa, ovverosia con I'obiettivo di misurare se e quanto le sue sperimentazioni
fossero influenzate dalla specificita del contesto alpino in cui gli ospedali erano siti;
inoltre per verificare se e quanto tali scritture fossero in grado di rappresentare il
paesaggio reale, inteso quale contesto fisicamente e umanamente connotato.

Il paesaggio qui indagato —lo si precisa preliminarmente — e da intendersi qua-
le manifestazione concreta, storica, simbolica e comunitaria di identita culturali
espresse nel territorio. Questa accezione di paesaggio e coerente alla trasforma-

7 La relazione dei due ospedali con il territorio pertinente non sara analizzata da un punto
di vista dei contenuti, indagando ad esempio I'elaborazione di una strategia fondiaria e I'effi-
cacia della sua applicazione, oppure studiando I'estensione patrimoniale e la sua localizzazione
in prospettiva diacronica. L’attenzione e piuttosto fissata sugli aspetti legati ai modi che for-
malizzano tale rapporto.

8 Concentrando l'attenzione sull’arco alpino e tralasciando il confronto con le ben piu note
(e studiate) sperimentazioni documentarie cittadine, non sono attualmente conosciuti e studiati
altri casi di questo tipo, prodotti nella prima meta del Duecento nel contesto istituzionale di
ospedali montani, cosi come emerso anche nel dibattito del convegno di cui qui si presentano
gli atti. Emanuele Curzel ha di recente valorizzato un analogo episodio documentario trentino
(risalente al XV secolo): CURZEL, Tre inventari e un ospedale di montagna; Gli inventari quattrocen-
teschi del monastero-ospedale di Santa Maria di Campiglio; Iorrl, Le scritture di Santa Maria di Cam-
piglio. E quattrocentesco anche il caso di Pietro Pedruzzi, studiato da Paolo Ostinelli e recente-
mente edito: OsTINELLI, Scritture, uffici e potere, pp. 95-126. Il confronto con l'attivita di quel notaio
della Leventina, piuttosto, evidenzia ulteriormente la precocita dell’esperienza di Ruggero Bec-
caria nell’area delle Alpi centrali. V. oltre, nota 43.

o Le carte degli ospedali di San Remigi.

10V. nota 4.
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zione in corso negli ultimi anni dell’approccio conoscitivo relativo al tema, pro-
piziata anzitutto da diversi pensieri sull’abitare e «dal riconoscimento dell’in-
scindibile relazione di senso tra uomo e luogo»'!. Entro questa prospettiva, si sta
compiendo anche un profondo rinnovamento metodologico che, oltrepassando
gradualmente le chiusure disciplinari, sempre piu si orienta coscientemente a
letture polisemiche, attente alla natura del paesaggio quale «totalita contestuale,
naturale e culturale, storica e memoriale, estetica e geografica, ecologica e sim-
bolica». Analogamente, la riflessione metodologica invita ad analizzare una «plu-
ralita di prospettive, retoriche, linguaggi, che corrispondono alla multiscalarita
e alle diverse esperienzialita connesse a un singolo territorio». Invero, in questa
ricollocazione concettuale viene meno il persistente equivoco del significato in-
tercambiabile tra ‘ambiente’ (che concerne il discorso biologico dell’ecologia) e
“paesaggio’, che invece si configura quale interpretazione storicizzata di «possi-
bilita naturali in un dato luogo»'%.

Dunque, con gli obiettivi di riferimento sopra precisati e nella prospettiva me-
todologica indicata, si verifichera anzitutto se i modi della scritturazione e la for-
malizzazione in strutture grafiche e concettuali redatte da Ruggero fossero in
grado (o meno) di rappresentare in forma scritta il paesaggio montano e la rela-
zione con esso. Per questo, dopo aver tracciato un sintetico panorama sulle prassi
documentarie in relazione al paesaggio generalmente in uso nei secoli XI-XIII
(quali rilevabili nelle scritture degli ospedali in oggetto, in primis, ma evidente-
mente anche con necessarie aperture comparative), si analizzeranno gli usi emer-
genti dalle scritture di Ruggero: in particolare si verificheranno l'elaborazione e
'uso di un repertorio semantico capace di riprodurre la complessita del paesag-
gio, il ricorso a descrizioni extraformulari, l'utilizzo della deissi, I'integrazione
delle descrizioni con le forme toponomastiche.

Con questo studio, ci si augura di poter dare un contributo anche a un tema
che sta attualmente suscitando un crescente interesse, soprattutto da parte della
storia della cultura materiale: quello della relazione tra fonte documentaria e
archeologia del paesaggio. Questa ricerca vorrebbe dare un apporto di ordine
metodologico, entro la prospettiva della scienza del documento?, alla definizio-

" BONEsIO, Paesaggio, Identita e comunita, p. 7.

12 [bidem, p. 8, ivi anche la citazione precedente.

3 Nella relazione tra forma del documento, contesto territoriale ed efficacia dei fatti giuridici
si richiama alla tradizionale definizione di ‘Diplomatica’ formulata da G. Tessier, quale scienza
delle «régles de forme» relative alle fonti documentarie medioevali, esaminate «dans leur contexte
historique, juridique, social, économique». In altri termini, la scienza del documento si occupa
specificamente della storia della forma grazie alla quale le testimonianze scritte relative ad azioni
e fatti giuridici acquistano piena validita in uno specifico contesto (TEssIER, La Diplomatique, pp.
5-6). In proposito, v. anche ScaLrati, Forma chartarum. sulla metodologia della ricerca diplomatistica.
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ne di quadri interpretativi replicabili anche in contesti al di fuori delle Alpi cen-
trali.

2. Paesaggi e scritture presso I'ospedale di S. Romerio e di S. Perpetua: una lettura
sintetica (secc. XI-XIII)

E per lo pit sufficiente il nome della chiesa di S. Romerio, nei secoli XI-XII, per
indentificarla, senza I'aggiunta di indicazioni d’altra natura. Il dato e emerso gra-
zie a una verifica quantitativa che ha interessato le cinquantuno scritture conser-
vate in archivio risalenti a quell’epoca™.

Laddove invece sia precisata 'ubicazione, si riscontra 1'utilizzo prevalente del-
la formula «in loco ubi dicitur», accompagnata dall'indicazione nominativa della
montagna. Ad esempio, in due paginae iudicati rogate nel dicembre del 1106, i
beni sono assegnati alla chiesa di S. Romedio «que est edifficata in loco ubi dicitur
monte Predhoso»5 (e «Predoso»'¢). E abituale, per l'epoca, che il sostantivo ‘mon-
te’ sia accompagnato da in (non da super o supra)’’. Cosi accade in una sentenza
del 4 dicembre 1164, la «ecclesia Sancti Remigii» appare «sita in quodam monte
de plebe Villa»'®. La chiesa, inoltre, risulta eponima dello stesso monte nel di-
cembre 1174 («in monte Sancti Romedii»'") e, ancora, il 19 dicembre 1181 («in
montium [sic] da Sancti Remedii»®).

Analogamente, spesso accade che una localita ad elevata quota altimetrica sia
abitualmente indicata come «in loco ubi dicitur» e — se non se ne conosce 1'ubi-
cazione — dal documento non se ne percepisce la connotazione montana. Un’am-
pia casistica di questa prassi emerge tra le carte del monastero comasco di S. Ab-
bondio ed ¢ relativa a «Boirolo», maggengo che si distende su un’ampia fascia di
prati, ad una quota compresa fra i 1.420 ed i 1.580 metri circa, sul largo versante
montuoso sopra Tresivio che separa la Valle della Rogna, ad ovest, dalla Val di

" Le carte degli ospedali di San Remigio, nn. 12, 15, 16, 17, 18, 19, 22, 24, 26, 36, 40, 49.

15 Ibidem, n. 2.

16 [hidem, n. 3.

17 Trattandosi della prassi, gli esempi si potrebbero moltiplicare. Ci si limita qui a due casi
tratti da Le carte del monastero di Sant’Abbondio: ad esempio, nel 1081 novembre o 1082 novem-
bre, oggetto di investitura e «de prato uno que iacet in monte Sancti Martini [di Tirano] ad lo-
cum Proffa de Mego» (n. 14, pp. 31-33); in una carta iudicacionis del 1040 o del 1042, oggetto del
negozio sono beni «in monte de Mara» (n. 77, pp. 115-116). A questa altezza cronologica, nel
contesto in oggetto, la restituzione della dimensione altimetrica e invece delegata all'elemento
formulare «tam in monte quam in plano».

18 Le carte degli ospedali di San Remigio, n. 14.

1 Ibidem, n. 21.

20 Jbidem, n. 30.
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Ron. Nelle carte di S. Abbondio di Como ¢ indicato abitualmente come localita
«in territorio de Trixivi ubi dicitur a Boerollo»?'. Analogamente, tra le carte della
canonica di S. Eufemia dell’Isola Comacina, il medesimo approccio e riscontrabile
nel caso — ed € un esempio tra i tanti possibili — di Poira di Mello (a circa 1.000
m): «in loco et fundo Melle, ad locus [sic] qui dicitur Poria»*. E, ovviamente, si
rilevano esemplificazioni anche tra le scritture di S. Romerio, come nel caso della
localita Piazza®.

Tuttavia, gia dal secolo XI, non mancarono differenti modalita, per collocare
nello spazio il ‘nostro” ospedale di S. Romerio. Infatti, nel corso dei secoli XI e
XII, oltre al monte, i riferimenti geografici utilizzati per identificare il luogo sono
anche il lago di Poschiavo («supra lacum de Pusclavio»)*, il territorio di Brusio
(«supra Brusump»)®.

La relazione del ‘supra’ indicata rispetto al lago di Poschiavo e all’abitato di
Brusio e particolarmente significativa per introdurre il tema delle strutture lin-
guistiche e del lessico utilizzati per restituire la dimensione verticale, caratteriz-
zazione specifica della ‘lingua della montagna’, capace di riflettere la pluridimen-
sionalita del paesaggio montano. Oltre ai quattro segni cardinali, in montagna
anche l'alto e il basso sono direzioni nello spazio. Nel caso citato, come si riscontra
ancora oggi nelle lingue alpine, il ‘sopra” assume quale riferimento geografico il
fondovalle, dove si trova il reticolo idrico principale, qui il torrente Poschiavino,
e in questo caso anche il lago in cui il corso d’acqua ingressa (il lago di Poschiavo).

Per approfondire questo aspetto, ¢ utile analizzare soprattutto le scritture aven-
ti quale obiettivo la definizione di confini e la determinazione di proprieta (per
lo piti contenziosi): esse mostrano una specializzazione lessicale sensibile e un
uso accurato di strutture linguistiche finalizzate all’identificazione degli spazi®.

2 Le carte del monastero di Sant’ Abbondio, n. 129, pp. 179-180 (1140 maggio 2 o 1142 maggio).
Sulla medesima localita, v. anche n. 237, pp. 330-331: «de terra et prato de Boarolo» (1197 luglio
7); n. 238, p. 331: «dimiterent (...) possessionem prati de Boairo» (1197 luglio 8); n. 239, pp. 332-
333: «in territotio Trisivii ad Boairolum» (1197 luglio 9).

2 Le carte della canonica di Santa Eufemia dell’Isola Comacina, n. 62 (maggio 1032), pp. 123-125:
«pro campo pecia una (...) in loco et fundo Melle, ad locus qui dicitur Poria».

2 Su questa localita, v. il n. 22, nel quale la vendita & «pro quinta parte unius prati, iuris
mei, quod habere visus sum ad locum ubi dicitur a Plaze». Dal n. 21 si evince che la localita e,
nello specifico, il prato in oggetto era sito sul monte di San Romerio (Le carte degli ospedali di
San Remigio, n. 21 e n. 22).

2 Le carte degli ospedali di San Remigio, n. 5 (1140 novembre). Un altro esempio si legge nel-
I'investitura ad accola da parte dei vicini di Tirano a favore di Anselmo, Giovanni e Bonizo,
«confratres et conversi ecclesie Beati Remigii, que est in monte supra lacum de Posclavio»
(Biindner Urkundenbuch, 11, n. 553, pp. 59-60).

% Le carte degli ospedali di San Remigio, n. 10 (1154 dicembre).

% Per casi di scritture dirimenti conflittualita, v. anche infra, nota 29.
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Una esemplificazione particolarmente significativa di questa specifica conno-
tazione per scritture specializzate in termini di determinazioni confinarie — e dun-
que nella rappresentazione del territorio, implicanti anche aspetti giurisdizionali
e patrimoniali ma anche simbolici e sacrali —, si legge in una causa del 26 febbraio
1212, quando Giuliano Bocongia di Stazzona, gastaldo del vescovo di Como Gu-
glielmo e da lui nominato quale «gastaldum suum ad plantandos terminos et
ponendos super discordia quarundam terrarumb», sciolse il contenzioso in merito
ad alcune terre, intercorrente tra i fratres della chiesa di S. Romerio e i vicini di
Brusio (rappresentati dal decano Menego Lorenxoni). Era stato incaricato dal ve-
scovo stesso affinché «terminum plantet et ponat de cetero (...) perpetuo dura-
turum®». A rogare € Giovanni Formica, notaio di Tirano (ma figlio di un certo
Domenico di Corteno)®, in grado di sostenere un documento di questa natura,
ricco di parti extraformulari. Ecco i termini del contendere:

«Controversia talis erat: dicebant illi de Sancto Romedio quod debebant habere et
tenere usque ad terminum cerexie, et illi de Brusio dicebant quod debebant habere
et tenere usque ad quoddam alium terminum, quod ipsi ostendebant, susum in mon-
te, bene susum supra ceresiam».

Al fine di sanare la controversia, 'incaricato vescovile inizio un vero e proprio
rituale giuridico nel quale tutti gli attori in causa iniziarono a muoversi nello spa-
zio, rinegoziarono i confini e riportarono il paesaggio entro un ordine condiviso,
grazie alla materiale definizione ritualizzata di un sistema di confinazione, reso
riconoscibile grazie allincisione di croci su sassi e rocce”. Lo spazio conteso, in

7 L'atto di nomina si trova in ACTrn, Pergamene, n. 81 (1212 febbraio 12). A rogare, nel ca-
stello di Stazzona, fu chiamato Guido «notarius de Garavate».

» ACTrn, Pergamene, n. 103.

¥ E utile tracciare delle comparazioni con documenti analoghi relativi ad altri contenziosi
confinari e giurisdizionali pure risalenti alla prima meta del Duecento. Anzitutto si richiama
'accordo, stipulato il 30 giugno 1219, tra le comunita di Schams e Chiavenna, nel quale si legge
«quod omnes homines et persone de Clavenna et vallis Clavenne et de Prata et de Ultriro et
eorum vicini debent esse salvi et securi in tota valle de Sassame et in eius confinibus, a Sancto
Ambroxio de Via mala in sursum usque ad Spelugam» (Biindner Urkundenbuch, 1I, n. 592b, pp.
100-103; cfr. anche Biindner Urkundenbuch, II, n. 593, pp. 103-109 in data 17 o 18 agosto 1219).
Inoltre, nell’ambito del monastero dell’Acquafredda di Lenno, cfr. la consignatio terrarum del
17 luglio 1246 (Biblioteca Ambrosiana, Milano, Pergamene, n. 4184), che ho avuto modo di va-
lorizzare soprattutto in PezzoLa, Conservazione attiva delle scritture presso il monastero dell’Acqua-
fredda di Lenno. Le due scritture citate furono determinate dall’avvento di attori istituzionali
nuovi, le comunita rurali, che condussero a una profonda revisione degli assetti territoriali,
implicando anche la nuova esigenza di una regolamentazione ben puntualizzata degli usi dei
beni comuni e delle vie.
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questo modo, torno ad essere luogo, laddove «il luogo rimanda, in termini geo-
grafici, in forme talvolta difficili e conflittuali, alla certezza del possesso, alla so-
vrapposizione univoca fra comunita e spazio. Se esistono appartenenza e iden-
tificazione, e queste si manifestano in modo intelligibile, allora esiste il luogo»™.

«Ivit supra predictam discordiam (...). Diffinivit et determinavit ipsas terras inter
€0s (...). Primum terminum posuit supra pratum Roberti et fecit crucem unam su-
praipsum terminum in quodam saxo. Secundum terminum posuit supra prataf...]Jo
et supra ipsum terminum crucem unam in saxo fecit prope ipsum terminum. Ter-
cium terminum posuit de supra de predicta ceresia, in oro de sentero qui vadit ad
Sanctum Romedium, et supra ipsum terminum fecit crucem in saxo. Quartum ter-
minum posuit per medium illum, intra versus Pusclauio, prope Torrexellam, et cru-
cem unam supra ipsum terminum fecit, qui definat usque in imma plata nigra».

I termini, incisi direttamente sulle rocce, tracciano una mappa condivisa e social-
mente riconosciuta:

«Et ab ipsis terminis infra debeant tenere et possidere homines de Bruxio sine
contradiccione fratrum ecclesie Beati Remigii, preter pratum de Canedo et preter a
plata nigra in intus usque in valle Formosa in illis [...] servitiis extra discordiam, et
a predictis terminis supra debeant tenere et possidere fratres ecclesie Sancti Remigii
Remigii, ex parte ipsius ecclesie, sine contradictione hominum comunis de Brusio,
salva racione et omni iure ambarum partium, supra terris divisis de supra et de subtus
de predictis terminis (...)».

Un processo assai evidente in scritture di questo tipo e la necessita di trovare dei
punti di riferimento nello spazio riconoscibili. Tale processo di riconoscimento
dello spazio e della relazione degli uomini con lo spazio trova uno strumento
efficace nell’uso della deissi. Essa riguarda il modo in cui si riflette nella struttura
della lingua il legame tra la lingua stessa e il contesto extralinguistico®.

30 Po, I cartografo-biografo.

*!'In altri termini, e molto semplificando il concetto, la deissi spaziale ‘descrive’ la posizione
delle persone e degli oggetti nello spazio, mettendole in relazione con chi parla o con chi scrive.
Nella lingua italiana, ad esempio, la deissi si serve di parole come qui e li; di aggettivi dimo-
strativi come questo (riferito ad un oggetto vicino al parlante) o quello (riferito ad un oggetto
vicino al parlante); oppure anche di espressioni come sopra/sotto, a destra/a sinistra. Il punto
di riferimento rispetto al quale una persona o un oggetto viene collocato e chiamato origo. L’ori-
g0 pud essere mobile, cioe variare in relazione al parlante o allo scrivente (es.: alla mia destra,
alla tua sinistra); oppure puo essere fissa, nel caso in cui — indipendentemente dalla posizione
del parlante - i riferimenti spaziali non cambiano (ad esempio: «andiamo fuori alla Foppa»),
tanto da determinare un sistema spaziale di riferimento. In particolare: Pranpi, Un capitolo
esclusivo della grammatica dei dialetti, e Ip., Toponimi e deissi ambientale nei dialetti alpini.
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Nel caso del contenzioso citato, si tratta — inizialmente — di una deissi in prae-
sentia (demonstratio ad oculos) che riguarda uno spazio accessibile in modo conte-
stuale all'enunciazione e al tracciamento dei termini. In altri termini, allora I'espo-
nente linguistico & direttamente associato al gesto di ostensione del confine.
Tuttavia, nella fase di redazione del documento e poi in quella della sua fruizione,
i termini disegnati non sono piu ‘presenti’, ma restano immediatamente ricono-
sciuti e socialmente condivisi anche in absentia. Si passa cosi a una deissi am Phan-
tasma: in questo caso 1'ostensione del termine riguarda uno spazio distante tem-
poralmente e spazialmente dal momento e dal luogo dell’enunciazione, ma resta
tuttavia comprensibile perché esistono conoscenze condivise tra gli interlocutori.

Una terza casistica di deissi € ampiamente rilevabile nelle scritture medievali,
in negozi giuridici di diversa natura e in consistenza numericamente rilevante,
in quanto diretta espressione del paesaggio socialmente identificato. In questo
caso lo scrivente (ma anche il parlante a lui contemporaneo) si comporta come
se si trovasse nel villaggio. Si tratta di una situazione tipica delle comunita di di-
mensioni ridotte, chiuse, con una dimensione geografica-topografica particolare
e la deissi e intrinsecamente legata ai luoghi dell’abitare™.

Un esempio puo esser tratto dalle carte della canonica di S. Eufemia dell’Isola
Comacina, nella descrizione di una res oggetto del negozio, si legge: «pro nostram
porcionem de casa una cum area (...), quam abere visi summus intus castro Sun-
dri, prope porta qui dicitur de Subto»®.

Apparentemente si tratta di una deissi am Phantasma; ma solo apparentemente
perché, a differenza di questa, non si tratta di una scelta facoltativa ma sociale,
per la quale il parlante (o scrivente) assume per una sorta di tacito accordo so-
cialmente sottinteso una origo diversa dalla sua attuale. Sono delle vere e proprie
‘comunita parlanti’ che creano ‘sistemi effimeri’ di riferimento spaziale®.

Proprio da tali sistemi derivano talvolta anche i nomi dei luoghi, come avviene
in modo particolarmente significativo nei casi di Grosio e Grosotto, che nei to-
ponimi medievali figurano quali Grau sura e Grau suto®.

2 Entro questa prospettiva, risulta evidente come la selezione del centro abitato di riferi-
mento influenzi il posizionamento dell’origo nel sistema spaziale e sociale condiviso nell’'ambito
dell’ospedale e non solo. V. infra.

3 Le carte della chiesa di Santa Eufemia, n. 76, p. 156. Inoltre, nel medesimo corpus di scritture, in
una vendita del 26 luglio 1191, si fa riferimento ad una «peciam (...) supra ortum» (pp. 412-414).

* Sosnowskl, Deissi spaziale, p. 25, oltre ai saggi di PRANDI citati in nota 31.

% Sul citato caso toponomastico di «Grausura», «Groso suppo», «Grausuto» v. ad esempio
Le carte del monastero di Sant’Abbondio, n. 13, anno 1080, pp. 29-30; inoltre ANTONIOLL, Regesti delle
pergamene dell’Abbazia di S. Abbondio in Como.
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Riprendendo il filone principale di questo paragrafo, al fine di fornire un qua-
dro il pit1 possibile completo circa le modalita di identificare la chiesa di S. Ro-
merio, in modo complementare a quanto sin qui riferito si rileva che talvolta la
localizzazione si rifa ai quadri istituzionali di riferimento («in plebe de Villa»).
Se si analizzano da un punto di vista quantitativo le occorrenze per questa mo-
dalita descrittiva, si rileva una certa discontinuita d'uso, che potrebbe essere in-
diziaria dei rapporti conflittuali con il clero pievano di Villa.

Infatti, la scelta dei termini identificativi dell’istituzione non e aliena da perce-
zioni mutevoli e socialmente condivise. Ad esempio gia si e rilevato che nel corso
dei secoli XI e XII, oltre al monte, i riferimenti geografici utilizzati per identificare
la chiesa di S. Romerio sono anche il lago di Poschiavo («supra lacum de Puscla-
vio»)®, il territorio di Brusio («supra Brusum»)”. Ambedue le ricorrenze — nel cor-
so del secolo XIII — sarebbero state numericamente superate dal riferimento al ter-
ritorio di Tirano. La scelta del toponimo attorno al quale far gravitare chiese e
ospedale esprime la dinamica di contesto percepita e il fatto che muti sul principio
del XIII secolo — da Brusio a Tirano — € un dato di per sé rilevante. Analogamente,
la scelta di utilizzare (o non utilizzare) il contesto pievano di riferimento parrebbe
risentire di influenze “ideologiche’ o, quanto meno, di opportunita.

Per questo, I'inserzione di elementi identificativi differenti, volontariamente
valorizzati, suona quale indice di valori specifici e di sensibilita sottolineate. E
emblematica, in questo senso, I'investitura che il vescovo di Como Ardizzone I
(1135-1162) fece a favore di Domenico, converso della chiesa di S. Remigio di un
prato sito sul monte di San Romerio («in monte da Sancto Romedio»). Qui la
chiesa, a nome della quale Domenico agisce & detta «ecclesie Sancti Romedii et
aliorum Sanctorum quorum reliquie sunt in ipsa ecclesia»®, con una sottolinea-
tura del valore devozionale e spirituale delle reliquie ivi conservate.

E particolarmente significativa & pure una vendita rogata a Como — lo si noti
—al principio del secolo successivo, il 13 gennaio 1211%. Gli acquirenti sono con-
versi della «ecclesia Sancti Remerii sive Sancti Remigii». L’oscillazione onoma-
stica del santo eponimo che suona come indice dell’avvio dell’affermazione del
culto di san Remigio vescovo, con conseguente progressivo obnubilamento del-
l'identificazione della scelta originaria dettata dalla devozione per il santo ere-
mita Romerio®. Nel riferimento identificativo é indicato anche il luogo («cuius

% Le carte degli ospedali di San Remigio, n. 5; ma anche Biindner Urkundenbuch, 11, n. 553, pp.
59-60.

% Le carte degli ospedali di San Remigio, n. 10.

% Le carte degli ospedali di San Remigio, n. 8.

% Biindner Urkundenbuch, 11, n. 535, pp. 46-47.

40 Le carte degli ospedali di San Remigio, Introduzione, nota 9.
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ecclesia sita et constructa est super lacum de Pusclavio»), affinché I'identificazio-
ne istituzionale sia certa.

3. Ruggero Beccaria: scrittura notarile e paesaggi, linguaggi e azione politica

Quando Ruggero Beccaria roga per conto degli ospedali, non esercita la propria
professione in virtu di un mandato istituzionale, ma per conto di una istituzione
da lui stesso presieduta. L’attenzione ad aspetti di carattere economico-sociale,
al favorevole consolidarsi di dinamiche politico-istituzionali & suo interesse di-
retto e personale*!. Ruggero, nel caso dell’ospedale non & mediatore di potere,
ma e egli stesso ad esercitare un potere e a tradurlo in forme scritte. Per questo,
le sue scritture sono espressione anche di un ‘linguaggio politico’ di cui egli stes-
so € promotore (e non solo mediatore).

Ruggero, nell’'esercizio della propria azione politica e amministrativa, pone at-
tenzione alle presenze istituzionali (in Valtellina, ma anche nella citta di Como e
nella vicina Valcamonica), alle alleanze utili e alle divergenze che possono minare
l'esercizio di una incisiva azione degli ospedali, alle pratiche di affermazione,
alle opportunita politiche ed economiche emergenti. Tutto cio si ripercuote nelle
forme della documentazione da lui stesso elaborata: nei meccanismi di rappre-
sentazione direttamente interpretati da Ruggero, notaio e minister. Egli, figura di
alto profilo intellettuale, frequentatore della citta di Como e conoscitore delle for-
me dell’esercizio del potere sia vescovile sia comunale, seppe attingere da questi
modelli per conferire autorevolezza all’istituzione da lui presieduta; si riferi a
questi modelli anche per alcune forme grafiche adottate, atte a conferire una par-
ticolare solennita che richiamasse nell imprinting grafico 'accuratezza di scritture
di matrice cancelleresca®.

Le forme di emancipazione politica di queste istituzioni site nelle ‘periferie’ vi-
dero un processo non scontato né lineare, e i notai attivi in queste terre ne furono

“1 DE ANGELIS, Poteri cittadini e intellettuali di potere, soprattutto le pp. 182-185 e la parte III:
Perfezionare la continuita, istituzionalizzare la novita. Dinamiche documentarie e rappresentazioni po-
litiche nei secoli XI e XII, pp. 189-338 (oltre alla densa Prefazione di Michele Ansani, pp. 9-12).
Inoltre: CamMMAROSANO, Attivita pubblica e attivita per committenza privata dei notai, pp. 185-194 e
CRESCENzI, La rappresentazione dell’evento giuridico, in part. pp. 15-52.

#2 Pur con le dovute cautele e senza introdurre elementi di rigidita interpretativa, si segna-
lano il ricorrente orientamento orizzontale della membrana, 1'uso di legature a cappio e di ca-
pilettera potenziati a bianco risparmiato. Su questi temi, per un approccio metodologico con-
vergente pur considerando una cronologia differente, v. il volume Scritture e potere.

145



Ospedali e montagne. Paesaggi, funzioni, poteri nei secoli medievali (Italia, Francia, Spagna)

partecipi®. La distinzione €litaria di Ruggero Beccaria passo anche attraverso ri-
conoscibili comportamenti identitari che proprio nella pratica notarile trovarono
uno strumento di distinzione e di affermazione, mostrando una vicinanza osmo-
tica tra centro cittadino — il riferimento & a Como, ben inteso — e le Alpi*.

Ruggero fece un uso sapiente di formulari, di costrutti originali, di parole; riu-
scl a conferire il massimo livello di espressivita ad ogni dato inserito in ciascun
documento, sia a livello giuridico sia a livello simbolico. Compresi i contenuti
relativi al paesaggio.

E evidente, in primo luogo, che una descrizione di beni fondiari — costruita in
modo competente e puntuale — radichi una solida base di potere economico. Ma
al di la delle finalita pragmatiche, Ruggero seppe usare il paesaggio in modo so-
lidale ai propri obiettivi di costruzione di forme di rappresentazione. Di seguito
si leggeranno alcuni esempi di questi due aspetti.

3.1 I quaterni del 1244

Dopo 'unificazione degli ospedali di S. Romerio e di S. Perpetua, si resero ne-
cessari strumenti scritti che consolidassero la nascente istituzione unitaria, me-
diante la riappropriazione tematizzata della memoria documentaria. Per questo
Ruggero redasse dei quaterni di cartulario, tre dei quali attualmente conservati:
ad essi qui si riservera soltanto un breve cenno, essendo in fase di pubblicazione
uno specifico studio accompagnato dalla loro edizione critica®.

Si tratta di un «quaternus», come si legge nell’intitolazione apposta dallo stesso
Beccaria in apertura di uno di essi, quello che doveva trovarsi in posizione inci-
pitaria, dato che attualmente ci sono giunti privi di una legatura unitaria. Al suo
interno erano copiate «memorie» ed «exempla» di scritture di diversa natura:

* Non si intende in questa sede isolare la figura di Ruggero Beccaria rispetto a processi di
aggiornamento propri dell’epoca e del contesto di riferimento, riguardo ai quali v. almeno
Manco Towmel, II notariato dalle origini alla fine del Medioevo, pp. 439-450, pp. 613-619; Eap., La
presenza e il ruolo dei notai nel Ticino medievale, pp. 199-236; MANGINI, Scripture per notarium in
quaternis imbrevientur et conserventur, pp. 161-198; Duvia, Forme di relazione entro il ceto notarile
di Como, pp. 83-98. Tuttavia, il confronto con altre figure duecentesche, anche grazie alla quan-
tita e alla varieta di scritture conservate del ‘nostro’, ne fa emergere il livello di aggiornamento
e la precocita delle sperimentazioni.

“ DE ANGELIS, Poteri cittadini e intellettuali di potere, pp. 207-228; F1orE, Il mutamento signorile,
soprattutto pp. 187-236. Negli ultimi anni, il tema del linguaggio della politica espresso dalle
élites notarili e oggetto di un crescente interesse, ma resta ancora ampiamente da indagare per
i contesti extraurbani e per i “poteri locali’.

V. nota 4.
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carte, brevi ed «instrumenta». Le puntualizzazioni inserite dal notaio nell’incipit
del titolo gia ne mostrano la cultura giuridica ampia e aggiornata.

La chiesa, identificata con I'intitolazione privilegiata al vescovo di Reims, viene
quindi localizzata. La chiesa di S. Remigio ¢ sita sopra («supra») al lago di Po-
schiavo, su di un monte («super») sito in pieve di Villa.

«Quaternus memorie et exempli cartarum et brevium et instrumentorum ecclesie
Sancti Remigii, que sita est supra lacum de Posclavio, super quoddam montem ple-
bis Ville, videlicet terrarum et aliarum rerum ipsius ecclesie inventarium, factum
in concordia capituli dicte ecclesie in anno curenti milleximo ducenteximo quadra-
geximo quarto»*.

Da un punto di vista strutturale, i quaterni di cartulario presentano un andamento
geografico e ricostituiscono dossier relativi a beni siti in specifiche localita: parti-
colarmente ricco ¢ il dossier relativo a Sondrio, per beni collocati nelle vicinanze
del Quadrivio. Tali dossier erano finalizzati a ricostituire la storia documentaria
del bene fondiario, accompagnando gli atti di acquisto e della successiva gestione
da parte dell’ospedale unificato con i precedenti munimina.

L’obiettivo di fondare proprieta e diritti determinod una costante attenzione
all’aspetto della registrazione e della sistematizzazione dei dati geografici iden-
tificativi. E, analogamente, nel corso dei successivi secoli il criterio d’ordine geo-
grafico fu costantemente valorizzato, con l'aggiunta di marginalia e di intitolazio-
ni, assenti nella redazione originaria del Beccaria. Queste note seriori
testimoniano la conservazione attiva della fonte nella prospettiva di incremen-
tarne l'efficacia nel data recovery.

L’organizzazione in dossier geograficamente strutturati, nei cartulari, e quella
per contesti contigui, nella descrizione inventariale (come emergera tra poco), ri-
spondono alla stessa esigenza di predisporre strumenti che consentano la rico-
noscibilita e l'articolabilita dello spazio, rimandando all’idea di forma che, in
quanto tale, e definita dai limiti che la individuano.

3.2 I documenti sciolti
Una caratteristica ben rilevabile nelle carte sciolte di Ruggero e la sua capacita

di interpretare e di rendere nelle forme opportune la solennita del rituale giuri-
dico, anche grazie ad una scelta ponderata del luogo in cui ambientare il suo

4 ACTrn, Inventari, I/1, £. 2r.
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svolgersi. E ben noto che le formule di datazione topica, oltre a contribuire con
le altre publicationes ad assolvere la funzione di pubblicita del documento, furono
spesso chiamate a svolgere ruolo analogo a quello cui furono piegati gli apparati
testimoniali, ovverosia a conferire un surplus di valore sociale e di riconoscimento
all’atto. Ma in Ruggero si va oltre a tutto cio e, talora, la data topica e anche sce-
nario per una narrazione pregna di valori simbolici, verbalizzati nell’atto e rac-
chiusi nei gesti compiuti. Due esempi particolarmente chiari si leggono tra le
scritture relative ai contenziosi tra gli ospedali e il clero della pievana di Villa®.

Il primo esempio risale al 7 luglio 1238 e fu rogato in un campo di grano, non
distante dalla chiesa di S. Perpetua, luogo in cui — cosi si dice — si era consumato
un sopruso da parte degli stessi chierici di Villa («actum in ipso campo, non longe
ab ipsa ecclexia Sancte Perpetue»). Allora accadde che Giovanni della Vigna, con-
verso di S. Remigio, e Giovanni, converso di S. Perpetua, sorpresero Tirano e Al-
berto, chierici della chiesa di S. Lorenzo di Villa, in un campo della chiesa di
S. Perpetua a raccogliere il frumento che vi era stato seminato («Tiranus et Al-
bertus iniuste et malo modo et sine racione coligebant blavam silicet frumen-
tum»). Poi era giunto Gerardo, confratello dei detti chierici, con due buoi e un
carro, sul quale caricarono il frumento per portarlo alla canonica di Villa («et po-
stea venit Girardus clericus, confrater ipsorum, cum duobus bovibus et uno plau-
stro et posuerunt super ipsum plaustrum frumentum illud et extraebant illud ad
canonicam de Villa»). Il rettore delle chiese di S. Remigio e di S. Perpetua, il pre-
lato Ruggero, intervenuto per fermarli, era stato allontanato in malo modo («per
vim»)*,

Il secondo esempio risale all’anno successivo, quando il conflitto torno ad ina-
sprirsi, ed e costituito dal verbale di consegna, risalente al 6 giugno 1239, di una
lettera vescovile di comparizione per nuove angherie perpetrate contro 1'ospe-
dale. In questo caso la scena e un interno; la narrazione e carica di implicazioni
rituali e simboliche. Dopo il richiamo inascoltato della voce, la citatio vescovile e
appoggiata sulla mensa dell’altare:

«lohannes de Sancta Perpetua, conversus eiusdem ecclexie venit in canonicam
Sancti Laurentii de Villa, et ibidem vocavit clericos et officiales iamdicte ecclexie et,
cum ipsos non invenerit, venit ante altare Beati Lurentii et super ipsum altare posuit
literam unam sigilatam missam a domino Uberto, Dei gratia Cumano episcopo, in
qua ita continebatur [...]».*

¥ Come nota precedente.
4 ACTrn, Pergamene, n. 135.
4 Ibidem, n. 137.
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3.3 L'inventarium del 1255

L’inventario di beni, redatto da Ruggero nel 1255, si apre con un’articolata invo-
catio verbale che, oltre a Gesu e alla sua Madre celeste, si rivolge ai beati confes-
sori Romerio e Pastore, nonché a santa Perpetua™®.

Inizia dunque il testo inventariale di Ruggero, con dichiarazione esplicita di in-
cipit, secondo una prassi pit libraria che documentaria, e indicazione della natura
della scrittura: «Incipit inventarium seu memoriam...». Il termine memoria & ri-
ferito a tre categorie di beni immobili: «terrarum et rerum territoriarum et sedi-
minumy; tali termini si configurano come “tecnici’ e indicano rispettivamente le
terre libere da beni (terreni agricoli e forestali), i beni presenti sulle terre e i terreni
potenzialmente edificabili, come anche il riscontro puntuale nello svolgersi della
descrizione conferma.

Tali beni sono possedimenti dalle chiese dei SS. Remigio e Pastore, nonché di
S. Perpetua (i nomi dei santi sono estesamente ripetuti) e dell'unico ospedale che
fa capo alle due citate chiese: «...ecclesiarum Beatorum Sanctorum Remigii et
Pastoris et Sancte Perpetue (...) et hospitalis earumdem ecclesiarum ...».

Segue la precisa localizzazione delle tre tipologie di beni, con indicazione della
diocesi e della porzione della diocesi in cui si trovano, descritta secondo puntuali
parametri fisici, distinguendo tra i monti della pieve di Villa, siti in Valtellina, e le
localita poste al di sopra del lago di Poschiavo: «...residentium in episcopatu Cu-
mano, in Valtelina, in montibus de Villa, et parte supra lacum de Pusclavio ...».

Viene quindi ripresa la tripartizione ‘tecnica’ dei beni, con specifica indicazio-
ne toponomastica delle quattro principali pievi nelle quali essi si trovano: «...
que terre et res territorie et sedimina sunt et iacent in locis et territoriis et plebium
de Pusclavio et de Villa et de Tellio et de Trixivio et de Sondrio vel alibi, prout
inferius specifficatum esse invenietur et legetur ...».

Dunque, dopo l'indicazione della natura della scrittura prodotta, la distinzione
della tipologia di terre descritte, la precisazione circa l'afferenza istituzionale del
possesso (minuziosissima), la collocazione nel contesto sacro e fisico di riferi-
mento a diversi livelli di scala, Ruggero Beccaria passa a collocare nel tempo
'esperienza documentaria dell inventarium seu memoria che &

«factum et factam milleximo ducenteximo quinquageximo quinto, tempore domini
Uberti de Sala de Monteferrato, Dei gratia Cumani episcopi, et in regimine domini
Martini de la Turre Mediolanensis, Cum(ani) potestatis, per Rugerium de Becaria

%0 Tutti i passaggi citati in questo paragrafo si riferiscono all’edizione contenuta nella seconda
Appendice.
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de Trixivio, qui dicebatur Manera, confratrem et conversum ac mi(ni)strum predic-
tarum ecclesiarum, et Zanolinum Migolonum et lohannem de Ponte et aliorum et
aliarum confratrum et conversorum et conversarum iamdictarum ecclesiarum et
hospitalis earumb».

Anche in questo caso, 'attenzione classificatoria — capace di concatenare e gerar-
chizzare i dati — trova un suo sviluppo esemplare. Dopo una precisa ripresa della
doppia denominazione del documento (inventarium seu memoriam), & indicata la
data cronica che, nel tempo della storia, vede una doppia organizzazione del-
I"unica societas christiana, sotto due governi, quello ecclesiastico e quello civile.
Le autorita di riferimento territoriale sono anzitutto il vescovo di Como e il po-
desta cittadino: Uberto de Sala e Martino della Torre, citati dal Beccaria — per non
mancare di precisione — con indicazione della localita di provenienza, rispettiva-
mente il Monferrato e la citta di Milano.

E quindi la volta di indicare la committenza dell'inventarium seu memoria. In
prima posizione cita proprio se stesso, ma in terza persona, quale confratello e
converso, nonché minister delle due chiese. Oltre a lui compaiono anche Zanolino
Migolonum e Giovanni de Ponte, insieme a tutti i confratelli e i conversi e le con-
verse che afferiscono — di nuovo il notaio lo precisa — alle due chiese e al solo
ospedale che e delle medesime chiese.

I periodo — complesso e articolato — si snoda per dodici righe, gestito dal no-
stro con massima padronanza sintattica e grammaticale. La sintassi di Ruggero
e articolata, caratterizzata da molte subordinate, corrispondenti agli snodi logici
del pensiero. Il notaio mostra una tensione classificatoria tipica del pensiero me-
dievale che, quale funzione primaria, ha la rigorosa organizzazione dei contenuti,
privilegiando il processo logico che dal generale conduce al particolare.

Iniziano quindi le descriptiones di beni, organizzate seguendo un criterio geo-
grafico, quello gia specificato nell’incipit. Le prime ottantadue (ff. 25r-29v) riguar-
dano i beni che gia furono della chiesa di S. Romerio; da f. 29v, dopo una nuova
intestazione classificatoria®, seguono ventuno descriptiones relative a beni che gia
furono della chiesa di Santa Perpetua®™.

°! Sinoti che I'intestazione e fortemente integrata nel testo stesso mediante sua introduzione
attraverso un «Item»: «§ Item: In nomine domini nostri lehsu Christi. Memoria terrarum et re-
rum territoriarum que fuerunt et sunt ecclesie Sancte Perpetue...».

52 Anche in questo caso, tuttavia, viene precisato il contesto istituzionale di riferimento, con
la ripresa dei momenti salienti che determinarono l'unificazione delle due chiese: «§ Item: In
nomine domini nostri lehsu Christi. Memoria terrarum et rerum territoriarum que fuerunt et
sunt ecclesie Sancte Perpetue et ecclesie [nunc ve]ro Sanctorum Remigii et Pastoris et Sancte
Perpetue; et earum possessiones et bona sunt coniucte et unite per dominum Ubertum Dei
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Ma torniamo all’incipit dell’inventarium. Il primo bene ad essere descritto e il
nucleo dei possedimenti di S. Romerio sul monte Predoso, o Petroso, che costi-
tuiva un nucleo territoriale riconoscibile e identificato, confinante e pertanto di-
stinguibile dal territorio dei comuni di Tirano, Grosotto, Tovo, Brusio, Poschiavo,
oltre che dalle acque del lago di Poschiavo:

«Totus mons in quo est et residet predicta ecclesia Sanctorum Remigii et Pastoris,
quod mons est ipsius ecclesie (...). Cui toto monte, ut supra legitur, coheret: a mane
comunis de Grososuppo et in parte comunis de Tovo, a meridie comunis de Tirano,
a sero comunis de Bruso et in parte lacus de Pusclavio et in parte comunis de
Pusclavio, a nullora ipsius comunis de Pusclavio; quod totus mons cum alpe de
Trevexina et aliis, ut supra, ultra illud mons quod non potest mensurari, est per
mensuram perticas vigintiduo millia sex centum sexaginta sex et tabulas sedecim»™.

11 paesaggio descritto nell'inventario & organizzato, definito, luogo di identifica-
zione della comunita che vi risiede, nel quale i confini sono le cerniere di artico-
lazione: i confini danno la ripartizione in luoghi distinti e complementari, non
sovrapponibili*.

Il monte e misurabile, ma solo in parte. La misurazione dello spazio, a que-
st’altezza cronologica, € comparabile alla sua denominazione: cio che € misurabile
ha un nome. E lo spazio dominato, pensabile e significativo perché utile. Nome
e misura sono processi di addomesticamento dello spazio in vista di un suo utile
sfruttamento. Cio che non ¢ esperibile e un deserto ignorato. Questo aspetto ap-
pare in modo particolarmente chiaro laddove Ruggero riepiloga il quadro delle
proprieta sul monte di S. Romerio:

«Que omnes iamscripte pecie terre prative et campive, que sunt quindecim, (...)
sunt de iamscripta mensura perticarum vigintiduo milia sex centum sexaginta sex
et tabularum sedecim, preter illud quod non potest mensurari pro dificultate loci
et gravitate, quia desertum est»>.

gratia Cumanum episcopum, prius de volontate confratrum et sororum seu conversorum et
<con>versarum ipsarum ecclesiarum, et postmodum per dominum papam Innocencium quar-
tum, simul corroborate et confirmate, ad honorem Dei omnipotentis et beate Marie virginis et
Iesu Christi filii eius et predictorum Sanctorum Remigii et Pastoris et Sancte Perpetue».

5 Appendice II, testo corrispondente ai numeri 1-15: intro.

> Tutto e confinato nell’Inventarium di Ruggero. Emblematica sul valore del limes ¢ la de-
scrizione di un appezzamento a Viano (Appendice 11, testo corrispondente al numero 17): «Item
ad Vianum, ibi prope, peciam unam prati; cui coheret (...) a sero est quoddam limes».

% Appendice 11, testo corrispondente ai numeri 1-15.

151



Ospedali e montagne. Paesaggi, funzioni, poteri nei secoli medievali (Italia, Francia, Spagna)

La capacita descrittiva del notaio Beccaria emerge in modo nitido anche dall’ana-
lisi lessicale dei termini utilizzati all'interno dell’inventario per denominare l'edi-
ficato, mostrando una marcata capillarita semantica e una non ordinaria compe-
tenza d’uso.

In contesti agricoli e selve, ma anche sugli alpeggi, sono citate la mansio (o man-
scio) e la tecia (o tezia). Nei prati e campi compare spesso il casalicium; ricorre poi
la cassina (o cascina). Si collocano su un gradino fiscalmente piu alto la domus, il
casamentum e forse anche I hedifficium, talvolta accompagnati da curia, muri, porta,
porticum. Vi sono poi gli edifici con funzione specializzata, come il molendinum,
la fulla, il torculum, la pila; per non parlare poi di torexelle e castra. La varieta lin-
guistica e rappresentativa di un paesaggio edificato multiforme e la scelta se-
mantica, soprattutto nell’inventario, appare marcatamente funzionale a conno-
tare in modo preciso ed immediato la tipologia di edificio e probabilmente anche
il suo materiale di costruzione, congiuntamente al suo ordine di valore econo-
mico®.

Le forme di descrizione delle res — grazie alla padronanza lessicale e alla ca-
pacita di coniare usi extraformulari ad hoc, nonché per 'uso di una aggettivazione
ricca, di numerosi genitivi di specificazione, di preposizioni e avverbi selezionati
in modo ponderato® — sono potenziate nel loro livello di espressivita e capacita
rappresentativa. Ne risulta una inattesa multiformita dei paesaggi montani rap-
presentati nei quali 1'ospedale delle due chiese si colloca: dal fondovalle, con il
paesaggio dell’Adda, fino alle alte quote, con il paesaggio dei passi. In questa
varieta, le due chiese e il loro hospitalis si collocano in modo solidale a strutture
economiche e istituzionali complesse, a forme diversificate dell’insediamento
umano, nonché alla sacralizzazione dei luoghi.

4. Conclusioni
L’esame delle scritture di Ruggero Beccaria, analizzate dal particolare punto di

vista della relazione con il paesaggio, porta alla conoscenza di un professionista
di alto profilo, attento ai diversi aspetti implicati dal tema indagato. Infatti il pae-

% Questi aspetti sono analizzati con particolare accuratezza da Arno Lanfranchi, nei lavori
gia citati alla nota 1.

7 Ne & un esempio significativo la descriptio numero 35: «§ Item in territorio de Villa, ubi di-
citur ad Roncum Capelludum, peciam unam terre que est vinea cum torculari supra et cum
murum et ganda et saxis et busco intus et supra et simul (...)». Inoltre, ibidem, la descriptio nu-
mero 69: «Item ibi prope, suptus ecclesiam sancte Perpetue, ubi dicitur in la Follia, peciam
unam terre que est campiva et busciva et cum ganda et saxis et muris intus et cum glera prope
et cum pluribus <arboribus> supra».
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saggio, con le connesse problematiche espresse nelle prassi di scritturazione, e
rivelatore di chiavi di lettura molteplici, che pongono il parlante/scrittore su piani
differenziati e su livelli di complessita difformi.

Alla base vi e il livello della scrittura che si occupa di ‘descrivere’, dettato dal-
l'esigenza irrinunciabile dell’identificazione della res oggetto del negozio giuri-
dico. Il bene viene anzitutto classificato tipologicamente e collocato nello spazio
attraverso indicazione toponimica (talora articolata in una concatenazione gerar-
chica di luoghi e localita), precisazione delle coerenze e, talora, delle misure. An-
che nella soluzione di esigenze di tale natura pragmatica, i professionisti della
scrittura mettono in atto prassi di scritturazione diversificate, che mostrano una
differente competenza nel padroneggiare gli strumenti della professione: si va
da un livello ‘elementare’, che applica in modo pedissequo un formulario cono-
sciuto (competenza imitativa), sino a livelli avanzati che dimostrano abilita se-
lettive legate alla capacita di scegliere tra un numero superiore di modelli desunti
da molteplici formulari, ma — anche e soprattutto — dalla possibilita di attingere
da bacini semantici posseduti come bagaglio culturale personale del professio-
nista della scrittura, tali da consentire variationes funzionali alla rappresentazione
reale della res (o del paesaggio) oggetto di descrizione.

Ad un gradino piu alto si pone la scrittura in grado di ‘interpretare’, talora di
‘ridefinire’. Se ne e parlato nel secondo paragrafo del presente contributo, fa-
cendo riferimento a quelle scritture che hanno — quale obiettivo primario — la
definizione di confini e la determinazione di proprieta. Per lo piu si tratta, come
si e rilevato, di contenziosi che mostrano un uso competente di strutture lingui-
stiche e una sensibile specializzazione lessicale, necessari per sanare in modo
duraturo un contrasto. I notai in grado di redigere questi documenti sanno uti-
lizzare la deissi in modo competente, integrando nei propri atti i ‘sistemi effi-
meri’ di riferimento spaziale socialmente condivisi. In piti, nel descrivere un or-
dine riconosciuto sanno porsi in relazione con il tempo, quello del presente e il
tempo della memoria. L'atto della demonstratio, nel presente, e spesso effettuata
con una ritualita condivisa tra le parti che porta alla materiale confinazione o al
riconoscimento condiviso di “termini’. Talvolta tale processo di ridefinizione e
esito di un ‘confronto mediato’ con il passato, quello documentato nelle carte
ostense, oppure quello richiamato dalla memoria orale, espressa dai testimoni.
Dunque il nuovo assetto e frutto di una mediazione con una memoria traman-
data dalla parola proferita, talvolta giurata. I tempi diversi (con i relativi assetti
politico-istituzionali) sono talora precisati anche mediante il richiamo alle au-
torita via via in carica. La loro precisa menzione suona quale ulteriore elemento
comprovante veridicita e, dunque, efficacia alla scrittura. Per Ruggero, come si
e gia rilevato, l'attenzione ai poteri vigenti € manifestata nel richiamo al duplice
potere (ecclesiastico e civile), territorialmente rappresentati dal vescovo e dal
podesta di Como.
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Ma a Ruggero, nel corso della trattazione &€ emerso chiaramente, si & ricono-
sciuto anche un’altra forma di relazione con il paesaggio, caratterizzata da una
finalizzazione che non puo essere considerata pragmatica in senso stretto. Le
date topiche, ma anche certe descrizioni di res contenute all'interno dell'Inventa-
rium seu memoriam del 1255, hanno funzioni prevalentemente evocative e dise-
gnano scenari in grado di rafforzare azioni e rituali fondativi di riconoscimento
sociale e di potere. Consegnare un mandato episcopale di comparizione sull’al-
tare maggiore della chiesa pievana di Villa, se non aveva rilevanza giuridica, cer-
tamente apportava un sensibile surplus simbolico all’azione. Analogamente, che
il vescovo comasco Uberto avesse approvato 'unificazione dei due ospedali nel
loggiato del castello di Tresivio, la dove la vista spaziava sull’intera valle, non
incrementava il valore dell’atto, ma lo arricchiva di una sensibile forza evocativa.
Ruggero sapeva fare questo: aveva una marcata capacita di leggere le intercon-
nessioni tra luoghi, azioni, relazioni, strategie di potere. Ed era in grado di rap-
presentarle in forme scritte, esprimendo le sfumature simboliche attraverso una
espressivita linguistica che — talora — sapeva attingere da modelli narrativi (e
della performance liturgica) producendo testi originali. La scrittura di Ruggero —
il quale non fu solo mediatore di potere, ma fautore del suo stesso potere — allora
diveniva contesto di sperimentazione e di ibridazione di generi: nell'incontro tra
la parola del notaio e quella del narratore scaturivano rappresentazioni proprie
della scrittura politica.

In definitiva, risulta evidente che laddove il notaio si limiti ad applicare un for-
mulario, gli elementi descrittivi relativi alla conoscenza di uno specifico paesaggio
montano sono limitatissimi. Diverso e il caso delle scritture nelle quali la stessa
natura del documento postuli la formulazione di descrizioni realistiche caratte-
rizzate da alta specializzazione lessicale, come nel caso —1lo si e visto — di sentenze
volte a dirimere contenziosi in merito ad aspetti confinari oppure di inventari mi-
ranti a definire in modo chiaro gli spazi della giurisdizione e/o del possesso, dove
gli elementi localmente connotati sono presenti in modo sensibile. Infine, per quel
che riguarda il caso di notai di alto profilo e di elevata specializzazione, che rogano
scritture con marcata valenza strategica e di affermazione socio-economica, qual
¢ il caso di Ruggero Beccaria, andranno poste in essere le cautele esegetiche ben
note e applicate nel caso di scritture con finalita di rappresentazione politica.

Ancora una volta, dunque, la differenza la fa il notaio®. In effetti, dietro la de-
nominazione di ‘notariato alpino” si raccoglie un gruppo eterogeneo di profes-
sionisti della scrittura: un gruppo variegato per canali di formazione e livelli rag-

% In questo sono esemplari i ritratti esemplarmente pennellati da BartoLt LANGELL Notai.
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giunti®, figure che ebbero differente coscienza del proprio ruolo intellettuale® e
che con diversa incisivita riuscirono a posizionarsi nella parte pit alta della scala
sociale, variamente riconosciuti per ruolo e prestigio nel contado e nella citta di
riferimento, diversamente capaci di esprimersi politicamente e di incidere nel
tessuto del potere.

APPENDICE
1. Paesaggi e scritture: uno schema riepilogativo

Nello schema si propone una sistematizzazione sintetica di quanto emerso. Evi-
dentemente i dati sono da leggere sapendo che i compartimenti ‘non sono stagni’
e che i diversi ‘livelli’, all'atto pratico della scritturazione, si compenetrano com-
plementariamente (ad esempio, anche un notaio rigidamente legato alla ripro-
duzione formulare potrebbe essere in grado di restituire efficacemente il sistema
spaziale di riferimento, mediante un uso preciso della deissi, essendo anch’egli
socialmente partecipe del riconoscimento dell’origo comune). Inoltre i dati espo-
sti, senza pretesa di completezza, esemplificano attitudini documentarie di cui
si e via via trattato nel corso del saggio. Pur nella consapevolezza di questi limiti,
l'auspicio e che si tratti di un modello di utile orientamento interpretativo anche
per altri contesti.

Competenza |Attivita Livello di Usi nelle scritture di Ruggero
base Beccaria
1: CLASSIFICARE | utilizzo del -padronanza assoluta di formulari
DESCRIVERE |IL BENE/IL formulario -usi extraformulari abituali
PAESAGGIO -specializzazione lessicale (es.:

mansio, tezia, casamentum...)
-aggettivazione ricca

-frequenza nell’uso di genitivi di
specificazione (es.: in oro senterii)

% Questo tema € maggiormente svolto nella monografia in corso di pubblicazione (v. nota
4), riprendendo - in particolare — alcune riflessioni gia formulate nel 1954 da AUREGGI ARIATTA,
Tracce di cultura romanistica, p. 24. Rimane vero, tuttavia, che una scuola romanistica risulta do-
cumentata a Como solo dal 1473, o forse dal 1439: Cani - Monizza, Como e la sua storia, p. 121;
MAaNGINY, 11 notariato a Como, p. 47. Inoltre: EAp., «Infrascripta sunt necessaria sciri pro gramaticha
ad artem notarie».

80 Soprattutto PerTI BALBL, Nobilta di toga e nobilta di penna. Inoltre cfr. la nota 41.
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Competenza |Attivita Livello di Usi nelle scritture di Ruggero
base Beccaria
COLLOCARE |indicazione |-uso accurato della toponomasti-
NELLO SPAZIO | della localita | ca, a testimonianza di una cono-
di riferimento | scenza diretta dei luoghi nonché
con utilizzo | di un legame con I'oralita del vis-
disintagmi | suto territoriale
formulari -collocazione sia nello spazio fisi-
co sia in quello istituzionale, con
richiamo frequente ai quadri isti-
tuzionali di riferimento, sia eccle-
siastici sia civili (diocesi e pievi,
comunita)
-uso accurato delle preposizioni
(es.: super # supra), con impieghi
extraformulari
CREARE quando pre- | -concatenazione di toponimi dal
GERARCHIE sente, conca- | generale al particolare
tenazione di | -concatenazione dei quadri istitu-
toponimi, dal | zionali di riferimento entro i quali
generale al si trova il bene, dal generale al
particolare particolare
SCOMPORRE |indicazione |-scomposizione e parcellizzazione
delle coerenze | dello spazio, con indicazione det-
tagliata delle coerenze, comprese
quelle plurime laddove presenti
MISURARE misurazione |-misurazione di ‘cio che e luogo’
quantitativa | (quod potest mensurari)
(quando pre- |-descrizione qualitativa di cio che
sente) non € misurabile
2: INTERPRE- | ANALIZZARE |- -descrizione realizzata portando
TARE (RI-DE- al massimo della specializzazione
FINIRE) tutte le attivita indicate nei punti
sopra
METTERSI IN - -uso della deissi sociale, oltre che
RELAZIONE di quella personale
CON LO -definizione di nuovi sistemi spa-
SPAZIO ziali con definizione di una origo
funzionale
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Competenza |Attivita Livello di Usi nelle scritture di Ruggero
base Beccaria
COLLOCARE |- -confronto di assetti patrimonia-
NEL TEMPO* li/paesaggistici a differenti soglie
storiche

-legame riconosciuto del paesag-
gio con il tempo dell'uomo (sta-
gionalita e tempo del lavoro) e
con l'anno liturgico (anni circulus)
-correlazione tra assetti patrimo-
niali e quadri istituzionali di rife-
rimento (ecclesiastici e civili)

3: ORIENTARE | INDIVIDUARE

-scelta di date topiche aventi un

E surplus di valore simbolico
VALORIZZARE -affollamento dei negozi di attori e
LE presenze (non strettamente neces-
IMPLICAZIONI sarie) con variegati ruoli
SIMBOLICHE -ritualizzazione delle azioni
IBRIDAZIONE |- -fonti narrative, liturgiche e scrittu-

DI GENERI re politiche

2. Edizione dell'Inventarium seu memoriam del 1255 redatto da Ruggero Beccaria

L’inventario oggetto di edizione e conservato presso l'archivio del comune di
Tirano®, all'interno di un volume composito fattizio (ACTrn, Inventari, I/1, ff.
25r-32v). Tale volume fu composto nel contesto del riordinamento dell’archivio
occorso nel 1669, in risposta alle prescrizioni emanate nel 1668 dal vescovo di

¢ In questo schema i diversi aspetti sono analizzati specificamente in relazione al tema del
paesaggio. Il ‘collocare nel tempo’, dunque, non si riferisce alla data cronica del documento
medesimo, ma al riconoscimento dell’assetto patrimoniale (e della relativa fisionomia) in uno
specifico momento storico (durante 'episcopato di... durante la reggenza di...). La relazione
con la memoria degli assetti patrimoniali, con rilievo delle differenze, non e pratica ‘elementare’
per un notaio, e richiede competenze avanzate.

6211 5 ottobre 1517 le chiese e ospedali di S. Remigio e S. Perpetua, con tutti i beni, furono
annessi alla chiesa della Beata Vergine del ponte della Folla di Tirano — fondata al principio
del XVI secolo - con la bolla «<Ex commisso nobis» del papa Leone X (Archivio di Stato di Son-
drio, Santuario della Madonna di Tirano, b. II, fasc. 19). L’archivio degli ospedali fu dunque
versato nel tabularium della chiesa mariana: non si sono purtroppo rinvenuti elenchi di versa-
mento o repertori cinquecenteschi attestanti tale operazione. Il patronato comunitario della
chiesa mariana motiva la conservazione delle scritture presso l'archivio della comunita. Su que-
sti temi, v. Le carte degli ospedali di S. Remigio, Introduzione, soprattutto il paragrafo Vicende mo-
derne dell’archivio).
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Como Giovanni Ambrogio Torriani (1666-1679), in occasione della sua visita pa-
storale®.

Allora si compilo I'Inventario generale de instrumenti, libri, privilegi, iuspatronati
et cetera della veneranda fabbrica della gloriosissima Vergine Maria e sua chiesa al Ponte
della folla del comune di Tirano, uno strumento di descrizione piuttosto grossolana
con intento di prima ricognizione®.

Contestualmente, furono anche rilegati alcuni volumi formati per analogia
contenutistica. Infatti, la verifica del sistema di segnature coevo, insieme al con-
fronto della legatura in cartone e dei tratti grafici dell’intitolazione hanno con-
sentito di appurare la contemporaneita dell'intervento materiale di composizione
alla ricognizione seicentesca d’archivio. Tra i volumi che furono allora confezio-
nati, figura, per 'appunto, quello con segnatura attuale I/1, dove si trovano i qua-
terni di Ruggero Beccaria.

Nell'intestazione del 1669, purtroppo parzialmente illeggibile a causa di una
etichetta novecentesca incollata al piatto anteriore, ¢ possibile leggere:

«Sono qui dentro quattro quinternetti scritti in carta pecora cuciti dentro il predetto,
de qualli ... d]ella giesa di San Romerio [...] alcuni altri instrumenti [...] pitt picciolo
dell’altro [...] instrumenti della m[...] e I'ultimo pit1 male cucito e similmente [...]
di detta chiesa di Tirano, con dentro un’altra notta de beni, instrumenti di dette chie-
se dei Santi Romedio e Perpetua e della Madonna, qual notta e di papiro, non cucita
dentro, inventariato questo tutto con legato all'inventario della chiesa della Madon-
na Santissima di Tirano al numero ‘386, con un altro cucito dentro doppo li quattro
sopramemorati avanti il quinto di carta non cucita gia memorato, il qual e di carta
pecora intittolato, dopo I'invocatione del Signore et cetera, ‘Incomincia l'inventario
o memoria delle terre, cose, territorii e sedimi delle chiese di Santi Romedio e Per-
petua situati nei monti di Villa e parte sopra il lago di Puschiavo, et in Puschiavo,
in Villa, Teglio, Trisivio, Sondrio et altri’ et cetera».

I volume composito risulta oggi cosi costituito®:
ff. 1r-16v: due quaterni di cartulario;
ff. 17r-24v: terzo quaterno di cartulario;

8 Infatti, il vescovo lariano aveva dichiarato che «quanto edificati restassimo in vedere que-
sta chiesa della Beata Vergine la cui bellezza dentro e fuori spira devozione e venerazione,
tanto pili scandalizzati restassimo in scorgervi la confusione del malgoverno: libri disordinati,
glosati imperfetti, foglii stracciati, partite imbrogliate» (ASDCo, Visite pastorali, b. XLIV, fasc 3,
pp. 57-64).

8 ACTrn, Inventari, I/9. L’intervento messo in atto nel 1669 non risolse i problemi di gestione
del tabularium, tanto che nel 1714 il rettore del santuario si rivolse al notaio Giacomo Fratini
affinché vi ponesse definitivo rimedio. Invece non e stato possibile risalire alla responsabilita
dell’intervento del 1669.

% Permangono alcune difficolta nell’identificazione univoca tra ‘1'oggetto’ descritto nell’in-
testazione secentesca e il materiale documentario effettivamente conservato.
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ff. 25r-32v: inventario dei beni del 1255, oggetto della presente edizione;

ff. 33r-39v: «Investitura decimarum» (1238, roga Ubertolo de Bocassio, del fu
Lanfranco di Como, notarius Cumanus)®;

ff. 40r-47v: «Iura mons (cosi) sancti Remigii»: inventario di beni del 1298 (cfr.
I’Appendice 3);

ff. 48r-56v: inventario di beni del 1387;

ff. 57r-67v: «Notula instrumentorum spectantium ecclesie dive Marie et Sancti
Romerii e Perpetue» (inventario di documenti cinquecenteschi, I'unico in carta
rilegato nel volume).

Chiarito, sia pure in sintesi, l'attuale assetto conservativo dell’inventarium oggetto
di edizione e le sottese motivazioni, si viene ora ad una sua specifica presenta-
zione. Si tratta di un quaternus formato da quattro bifogli di pergamena, di forma
regolare (mm 310 di altezza e 225 di larghezza) e di buona concia. Il primo bifo-
glio, quello posto esternamente, presenta il lato carne; il successivo affrontamento
prosegue in modo coerente secondo la regola di Gregory. La preparazione del
supporto risulta accurata: la pergamena e bianca e sottile, liscia e ben levigata.
La membrana proviene dal dorso dell’animale, corrispondente dunque alla se-
zione centrale della spoglia, e i tagli irregolari in cui siano visibili delle lisiére
sono rari (tre casi) e sempre collocati nei margini del supporto, cosi che mai in-
vadono lo specchio di scrittura®.

In tutte le carte esso risulta essere ben delimitato (257 mm. di altezza e 175
di larghezza), mediante un accurato sistema di rigatura. Nei margini laterali,
sono ben visibili i fori per la rigatura a piombo. I righi di scrittura tracciati per
ogni carta sono 25 (ff. 29r, 30v) o 26 (ff. 25r, 26v, 271, 27v, 28r, 28v, 30r) o 27 (ff.
25v, 261, 29v*). Si rileva anche una doppia marginatura, pure a piombo, sia a
destra sia a sinistra. Quattro fori sono presenti nel margine superiore, altrettanti
nel margine inferiore, per consentire un ordinato tracciamento del tratto con il
piombo.

Entro questo spazio di scrittura cosi accuratamente predisposto, la mise en
page di Ruggero e ordinata e uniforme®. La grafia ¢ una corsiva notarile ordinata,

% Sin d’ora si segnala che questo fascicolo risulta fortemente ammalorato.

67 Cosi si nota nel margine inferiore del f. 3 e nell'angolo del f. 5. A f. 5 [isiére nel margine in-
feriore sino all'angolo destro e, pure nel margine inferiore, si rileva la presenza di un piccolo
foro (I'unico in tutto il quaterno) dato da difetto della concia.

% Una descrizione che si distende per quattro righi fu aggiunta successivamente nel margine
inferiore, al di fuori dello specchio di scrittura.

% L’inserimento degli ‘a capo’ nell’edizione consente di seguirne alcuni tratti salienti.

159



Ospedali e montagne. Paesaggi, funzioni, poteri nei secoli medievali (Italia, Francia, Spagna)

dal tratto sicuro e spesso, ben poggiato sul rigo: né il notaio rinuncia a qualche
velleita grafica, come 1'uso di lettere raddoppiate in alcuni capilettera.

I1 Beccaria fa costantemente uso di accorgimenti paratestuali finalizzati ad
evidenziare la struttura in forma d’elenco dell’inventarium. Infatti, nel margine
laterale sinistro, si notano segni di paragrafazione a forma di “pie di mosca’, ca-
ratterizzati da una grazia che si distende nel margine superiore e conferisce fles-
suosita al tratto grafico.

Le correzioni sono poche, eseguite per lo pitt mediante rasura; non sono quasi
mai lasciati spazi bianchi per successive integrazioni o verifiche”. Tali elementi
testimoniano un processo preparatorio e di verifica estremamente accurato, di
cui l'inventarium costituisce la fase finale.

Quanto allo stato di conservazione, complessivamente puo essere detto di-
screto, in taluni casi cattivo (soprattutto per le carte al lato pelo), a causa di aree
di abrasione accidentale dell’inchiostro, particolarmente rilevabili a maggiore
prossimita dei margini esterni.

Per quel che riguarda le annotazioni riferibili a epoca seriore, si segnalano an-
zitutto due interventi di epoca medievale che attestano una ripresa ragionata
dell’inventario. In un intervento — difficile stabilirne 1’ordine — si procedette a
classificare ciascuna descriptio con la lettera iniziale della localita di riferimento
(nel caso in cui vi fosse ambiguita, furono vergate le prime tre lettere identifica-
tive). In un solo caso viene utilizzato un simbolo grafico al posto di una lettera.
Ecco lo schema riepilogativo delle sigle seriori a margine, relative alle 103 de-
scriptiones gia redatte dal Beccaria. Nella terza colonna, oltre al totale delle oc-
correnze, sono indicati anche i relativi numeri di corda:

Identificativo Area descriptiones
B Brusio 4:18-21
C Chiuro 5:59-61, 66, 67
R Monte di 15:1-15
San Romerio
S Sondrio 7:45-51

7 Due sono le eccezioni pit1 evidenti. La prima e rappresentata dalla descrizione, gia citata
nella precedente nota, di un appezzamento aggiunta nel margine inferiore a quelle gia presenti
a f. 26r, n. 22. La mise en page resta comunque ordinata ed armoniosa. La seconda e costituita
dal f. 27v, dove ben 6 righe sono lasciate bianche per mancata conoscenza di dati (si tratta per
lo pit1 di riferimenti a coerenze in territorio di Sondrio) e dal f. 28r, dove le righe lasciate bianche
sono tre (per coerenze di beni a Teglio).
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Identificativo Area descriptiones
T Tirano 34:16, 17, 22-32, 36-43, 68, 69, 74-76,
80-85, 87, 89
Tel Teglio 5: 54-58
Tri Tresivio 2:52-53
\Y% Villa 25: 33-35, 70-72, 77-79, 86, 88, 90-103
/ Non identificata 4: 62-65
[.] Non identificabile 2:44,73
Totale 103

Il secondo intervento medievale e costituito da un segno di croce che mostra una
‘spunta’ delle singole voci. Le croci si presentano in due forme: una con piede ri-
piegato (scelta esclusivamente per le localita site a Villa e indicate nel margine
con sigla “V’), l'altra a croce greca (utilizzata per tutte le altre localita). Non e
escluso che i due interventi siano riferibili ad un uso attivo dell’inventario del
Beccaria in vista della produzione degli altri due inventari medievali ancora oggi
conservati: quello del 1298 e quello del 13877

Infine, sempre in merito alle annotazioni successive, si segnala la presenza di
una prima cartulazione a inchiostro riferibile ad epoca moderna (1669?), con nu-
merazione da 1 a 8, e di una seconda cartulazione attuale a lapis, da 25 a 32.

I fogli scritti sono dal 25r (1r) al 32r (7r); mentre da f. 7v non sono piu presenti
descriptiones. Ma se £. 31v e privo di scrittura, sul successivo si legge un’annota-
zione di mano riferibile al sec. XIII: «Inventarium factum in MCCLV. Sancti Re-
migii». Invece a f. 32v, le note sono tre, dovute ad altrettante differenti mani. For-
se dipende dallo stesso Ruggero una intestazione su quattro righi con capolettera
di grandi dimensioni. Si tratta di una I- (pressoché certamente di «Inventarium»)
con doppio torchon e lunga grazia discendente, si che il capolettera — per dimen-
sione complessive — risulta pari ai quattro righi di scrittura. Se i primi due righi
sono illeggibili (ma é ipotizzabile «I[nventarium terrarum]» o qualcosa di simile),
nel terzo e certamente scritto «S(an)ct(i) » e nel quarto «Remig[ii]». La seconda

I Se deve ancora essere chiarito il contesto di redazione dell'inventario trecentesco, per
quello del 1298 é chiaro che la motivazione fu l'adempimento delle prescrizioni contenute nelle
costituzioni sinodali di Leone Lambertenghi. In proposito, v. Le carte degli ospedali di S. Remigio,
Introduzione, soprattutto testo in corrispondenza della nota 74.
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mano, invece, forse la stessa che verga a f. 31v, con andamento di scrittura paral-
lelo al lato lungo scrive: «Quat(er)nus d(e) m(en)suris d(e) t(er)ris». Invece si
deve ad una terza mano piu tarda, come pare, l'invocazione: «In nomine d(omi)ni
n(ost)ri lesu Amen».

Nella presente edizione, si & fatto riferimento ai criteri generali comunemente
adottati in Italia’. Per agevolare la lettura e la citazione delle descriptiones, & stato
inserito un numero di corda progressivo. Come gia segnalato in apertura di que-
sto contributo, una prima trascrizione dell’inventario e stata realizzata da Arno
Lanfranchi nel suo lavoro di licenza™.

Nell'edizione vengono impiegati i seguenti segni convenzionali

| | acapo nel documento

** | lacune nel testo lasciate dallo scrittore (tanti asterischi quanti si

presume siano le lettere inseribili nello spazio bianco)

guasto nel testo (tanti puntini quanti si presume siano le lettere mancanti)

[] |integrazioni di guasti

() |scioglimento dubbio di abbreviazioni

<> |integrazioni di natura redazionale

f. 1r (257)

<intitulatio> § In nomine domini nostri Iesu Christi et beate Marie virginis et bea-
torum Remegii et Pastoris | confessorum et sancte Perpetue et aliorum omnium
sanctorum.

Incipit inventarium seu memoriam @ | terrarum et rerum territoriarum et se-
diminum ecclesiarum Beatorum Sanctorum Remigii et Pastoris | et Sancte Per-
petue, residentium in episcopatu Cumano, in Valtelina, in montibus de Villa, et
parte | supra lacum de Pusclavio, et hospitalis ® earumdem ecclesiarum, que
terre et res territorie | et sedimina sunt et iacent in locis et territoriis et plebium
© de Pusclavio et de Villa et de Tellio | et de Trixivio et de Sondrio vel alibi, prout
inferius specifficatum esse invenietur et legetur, | factum et factam milleximo

72 Mi limito a rimandare allo status quaestionis critico formulato da CiAraLLL, La Diplomatica
e il metodo per l'edizione delle fonti documentarie. 11 saggio, oltre a dar conto del vivace dibattito,
presenta anche un’ampia bibliografia. Per i segni convenzionali utilizzati, v. infra.

7 V. supra, nota 1.
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ducenteximo quinquageximo quinto, tempore domini Uberti de Sala de Mon | te-
ferrato, Dei gratia Cumani episcopi, et in regimine domini Martini de la Turre
Mediolanensis, | Cum(ani) potestatis, per Rugerium de Becaria de Trixivio, qui
dicebatur Manera, confratrem et conversum ac | mi(ni)strum predictarum eccle-
siarum, et Zanolinum Migolonum et Iohannem de Ponte et aliorum et alia[rum]
| confratrum et conversorum et conversarum iamdictarum ecclesiarum et
hospitalis earum.

Et in primis: |
<1-15: intro> § Totus mons in quo est et residet predicta ecclesia Sanctorum Re-
migii et Pastoris, quod mons | est ipsius ecclesie et quod totus mons buscum et
terram zerbam et ruinas et saxa | et campos et prata et hedifficia seu mansciones
et tezias et casamenta et areas [....] @ | cum et molendinum et alpes supra, que
omnia supra, prout inferius fuerit spelcifficatum. Cui toto monte, ut supra le-
gitur, coheret: a mane comunis de Grososuppo et in | parte comunis de Tovo
), a meridie comunis de Tirano, a sero comunis de Bruso et in parte lacus de |
Pusclavio et imparte comunis de Pusclavio, a nullora ipsius comunis de Puscla-
vio. Quod totus mons, | cum alpe © de Trevexina et aliis, ut supra, ultra illud
mons quod non potest mensu | rari, est per mensuram perticas vigintiduo millia
sex centum sexaginta sex et t[a]b[ulas] | sedecim. In qua tota mensura sunt com-
putate infrascriptas pecias terre [.... cam]|pive, cum domibus et hedifficiis su-
pra; videlicet: |

<1> Imprimis, iusta predictam e[cc]l[esiam] | Sancti Remigii et Pastoris, pe-
ciam unam prati cum domibus et hedifficiis supra, [cui] | coheret ab omnibus
partibus predicte ecclesie; que est per mensuram perticas vig[int]i | septem et
tabulas quatuordecim et dimidiam. | |

f- 1v (25v)

<2>[§] Item ibi prope, iusta predictam ecclesiam, peciam unam campi; que est ta-
bulas octo et pedes novem; | c[o]he[ret] ei: ab omnibus partibus ipsius ecclesie. |
<3> § Item ibi prope aliam peciam campi; coheret ei: ab omnibus partibus ipsius
ecclesie; que est perticam .l.et tabulas XVIIL. . |

<4> [§] Item ® ibi prope aliam peciam campi; cui coheret: ab omnibus partibus
ipsius ecclesie; que <est> perticas tres et tabulas quinque. |

<5> [§ Item ib]i prope aliam peciam campi; cui coheret: undique ipsius ecclesie;
que est perticam .I. et tabulas .VI. et novem pedes. |

<6> [§ Item] ibi prope aliam peciam campi; coheret: undique predicte ecclesie;
que est perticam .I. et tabulas .IL. . |

<7> [§ Item] in ipso monte, non longe a predictis, presam unam, cum quodam
sedimine supra, ubi dicitur in Ravolono; | [coher]et ei: ab omnibus partibus iam-
dicte ecclesie; que est perticas quinque et tabulas duas. |
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<8> [§ Ite]m in ipso monte, ubi dicitur ad Petrosum, peciam unam prati cum man-
sione una et tezia | una supra; coheret ei: ab omnibus partibus mons et buscum
et pascua ipsius ecclesie; que | est p[erti]cas quadraginta. |

<9> § [Item i]b[i] prope, in ipso monte, aliam peciam prati, cum una mansione et
una tezia supra, | u[bi] d[icitu]r ad la Moyrosum; cui coheret: a mane et ab aliis
partibus mons et buscum et pascua | [predicte] ecclesie; que est perticas quin-
quaginta octo et tabulas sedecim. |

<10> § [Item] ibi prope predicte, aliam peciam prati, cum una mansione et una
tezia supra, ubi | [dicitur in Ra]velionum; cui coheret: a mane et ab aliis partibus
mons et buscum et pascua ipsius | [ecc]l[esie]; que est perticas quadraginta
quinque. |

<11> § Item in ipso monte, non longe ab aliis predictum ® , peciam unam prati
et campi @, cum tribus manscionibus | et duabus teciis supra et cum uno mo-
lendino prope, ubi dicitur ad Pradacium; coheret: a mane et | a meridie et a nul-
lora buscum et pascua ipsius ecclesie, a sero pratum Roperti; quod est ipsius ec-
clesie | [...] perticas centum viginti tres. |

<12>§ [Item] ibi prope, aliam peciam prati, ubi dictur ad Pratum Roperti; cui co-
heret: a mane predictum campum et pratum | [de] Pradacio, a meridie et a sero
et a nullora buscum et pascua predicte ecclesie; et est perticas dual [et tabul]as
octo. |

<13> § Item in ipso monte peciam unam prati, cum 9 manscione una supra; co-
heret ei: ab omnibus partibus | predicte ecclesie, videlicet buscum et pascua; que
est perticas quattuordecim et tabulas quindecim; | ubi dicitur ad Stabium. | |

f. 2r (26r)

<14> § Item in predicto monte peciam unam terre campive et prative, cum tribus
mansionibus | et duabus teziis supra, ubi dicitur ad Piazum; cui coheret: a mane
et ab aliis partibus buscum et | pascua predicte ecclesie; que est perticas quadra-
ginta tres et tabulas novem. |

<15> § Item in ipso monte peciam unam prati, cum una manscione et una tezia
supra, ubi dicitur | ad Pradantigam; cui coheret: a mane et ab aliis partibus
buscum et pascua predicte ecclesie; que | est per mensuram perticas viginti sex
et tabulas viginti duas. |

<1-15: riepilogo> Que omnes iamscripte pecie terre prative et campive, que sunt
quindecim, cum mansionibus et teziis | et aliis hedifficiis supra sitis et cum
iamscripta ecclesia et domibus et hedifficiis, qui et que sunt iusta | circa ipsam
ecclesiam et alpis de Trivisina, et quoddam pratum, qui dicitur de Canedo, quod
est perticas | *** | **; que omnia sunt infra seu coheret predicti montis et sunt
predicte ecclesie et sunt | de iamscripta mensura perticarum vigintiduo milia
sex centum sexaginta sex et tabularum sedecim, | preter illud quod non potest
mensurari pro dificultate loci et gravitate, quia desertum est. |
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<16> § Item in territorio de Tirano, ubi dicitur ad Vianum, peciam unam prati,
cum duabus mansionibus et cum tezia | una supra; cui coheret: a mane buscum
comunis de Tirano et in parte illorum de Pino, a m[eridie tenet] | et laborat Pa-
ganus de Brus(io) et imparte Mar(tinus) qui dicitur de Mag(ist)ro, a sero heredum
seu filiorum quondam ser P[etri] | Capitanei de Stazona et imparte via et imparte
de Bugnonis et in parte domini episcopi Cumani, a nullora co[munis de Tirano]
| et in parte de Bugnonis; que est perticas septuaginta duas et dimidiam. |

<17> § Item ad Vianum, ibi prope, peciam unam prati; cui coheret a mane via a
meridie tenet Bonus de [....... ], | a sero est quoddam limes, a nullora buscum
comunis; et est tabulas viginti unam. |

<18> § Item in territorio de Bruso, ubi dicitur similiter ad Vianum, peciam unam
campi et busci symul; cui coheret: | a mane buscum et a nullora buscum, a me-
ridie et a sero predicte ecclesie; et est perticas duas et [me]d[iam]. |

<19> § Item ibi prope, ad Vianum, peciam unam terre campive et buscive; cohe-
ret: ei a mane predicte ecclesie | Sancti Remigii, a meridie a sero et a nullora
buscum; et est perticas duas et tabulas quinque. |

<20> § Item ibi prope, ad Vianum, aliam peciam campi et busci; coheret ei: a mane
tenet Steva[nae re]licta | quondam a Castello de Bruso, a nullora iamscripte ec-
clesie; et est perticas quatuor et tabulas quinque. |

<21>§ Item ibi prope, ad Vianum, aliam peciam prati et busci; coheret ei: a mane
tenet predicta Stevana de Castello, | a meridie iamscripte ecclesie, a sero et a nul-
lora buscum; que est perticas duas. |

<22>§ Item in territorio et monte Tirani, ubi dicitur in Valserassca, peciam unam
prati, que acquisita fuit a Zirio et Ade | fratribus, filii quondam ser Andree Bazzi;
cui coheret: a mane domini loseppi Bugnoni et in parte de Bazonis, | a meridie
via, a sero aqua corria, a nullora buscum comunis; que est per mensuram perticas
decem et tabulas | XVIIIL ®. | |

f.2v (26v)

<23> § Item in Campanea de Tirano, ubi dicitur Supptus pratum, peciam unam
campi; coheret ei: a mane et a sero tenet Se | gniorinus qui dicitur Bogia, a meridie
tenet Rubeus Baddus, a nullora tenet conversus Sancti Alberti; et est tabulas vi-
ginti duas. |

<24> § Item ibi prope aliam peciam campi, que dicitur campus de Sabiono; cohe-
ret ei: a mane et a meridie terra illorum de Pino, | a sero ******, a nullora tenet
iamscriptus Boia; que est perticam unam. |

<25> § Item clusuram unam terre campive, ubi dicitur in Vendaqua; coheret ei: a
mane tenet Bertramus | de Marca a meridie tenet Stramadizi de Vessullio, a sero
tenet Bertramus de Zucca et imparte presa que dicitur | Domini episcopi, quam
tenent Orlapani et illi de ® la Pergola qui dicontur de la Turre, a nullora ™ via
comunis; que est perticas decem et septem. |
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<26> § Item ad Molendinum Sancti Remigii aliam clusuram, que est terra vinea
et imparte prativa | et in parte gandosa, cum muris et mansionibus et domibus
et curia et orto et cum molendinis | et pilis et fulla et torclo et cum aliis hedifficiis
supra et intus; cui coheret: a mane et a meridie via, a sero | ecclesie Sancti Remigii
et in parte Pusclavinum, a nullora Pusclavinum et in parte de Bugnonis et in
parte iamscripte | ecclesie Sancti Remigii; que omnia simul est et sunt perticas
quinquaginta unam et tabulas decem et septem. |

<27> § Item in Allono peciam unam terre, que est campus et glera prope, et cum
arboribus supra; cui | coheret: a mane via, a meridie tenent filii de Blanco, a sero
flumen Pusclavini, a nullora predicte | ecclesie et quodam saxo mediante; que
est per mensuram perticas septem et mezam. |

<28> § Item in Tavernola peciam unam terre, cum buscis et saxis et ganda intus
et cum duabus peciis | campi prope simul tenentes; coheret ei: a mane et a nul-
lora Pusclavinum et in parte buscum comunis de | Tirano, a sero et a meridie
via; que est per mensuram perticas decem et octo. |

<29> § Item in Collugniola peciam unam silve; coheret ei: a mane et a meridie et
a sero via, a nullora tenet | Bovaterii ™ et est in parte est ) de Bugnonis; et est ta-
bulas sedecim. |

<30> § Item ibi prope, in Collugnola, aliam peciam silve; cui coheret: a mane via,
a meridie de | Bugnonis, a sero et a nullora iamscripte ecclesie; et est perticam
unam et tabulas quattuor. |

<31> § [tem in villa de Tirano sedimen unum, cum domibus et hedifficiis et curia,
cui coheret a mane heredes ® | quondam Petri Bazi, a meridie et a sera via, a nul-
lora heredes quondam ser Petri Capitanei et de Bugnonis; et est tabulas .XIII. . |
<32> § Item in ymma campanea de Tirano peciam unam campi; coheret ei: a
mane canonicorum de Villa, a meridie | de Orlapanis, a sero Zorzii de Castello,
a nullora heredes quondam ser Petri Bazi; et est pertica .I. et tabulas .XIIL . | |

f.3r(27r)

<33> § Item in campanea de Villa, in Spineda, peciam unam campi; cui @ coheret:
a mane via, | a meridie illorum de Pino, a sero canonicorum de Villa, a nullora
illorum de Pino et in parte | Iohannis Gneche; et est perticas quattuor et tabulas
novem. |

<34> § Item ibi prope peciam unam campi; cui coheret: a mane lohannis Gnecche,
a meridie ****** | a sero canonicorum de Villa, a nullora heredes ser Marchixii
Capitanei de Stazona; et est perticas quattuor. |

<35> § Item in territorio de Villa, ubi dicitur ad Roncum Capelludum, peciam unam
terre que est vinea cum | torculari supra et cum murum et ganda et saxis et busco
intus et supra et simul; cui coheret: a mane terra que | dicitur de Valpirasca ), a
meridie canonicorum et in parte via, a sero via et in parte vinea de la Bettosa, a
nullora | via; et est per mensuram perticas viginti quinque © et tabulas viginti. |
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<36> § Item in territorio de Tirano, ubi dicitur in Collogniola, peciam unam silve
buscive; cui coheret: a mane ser | Nicole Capitanei, via mediante, a meridie, a sero
et a nullora Capitaneorum de Stazona; et est perticas duas et tabulas novem. |
<37>§ Item ibi prope, ubi dicitur in Valena de Castegnaracio, peciam unam silve
et in parte buscum; coheret ei: a mane buscum comunis | a meridie buscum co-
munis, via comunis mediante, et in parte ser Nicole Capitanei, a sero via, a nul-
lora buscum; et est perticas octo et tabulas sex. |

<38>§ @ Item ibi prope, ubi dicitur in Zumertum, peciam unam silve; cui coheret: a
mane buscum comunis, a meridie via comunis [et in parte] | canonicorum et in par-
te iamscripte ecclesie, a sero via, a nullora Capitaneorum de Stazona, quam tenere
consueverunt Baddi et illi de Saxina; | et est perticas octo et tabulas tredecim. |
<39> § Item ibi prope, supra Allonum, peciam unam silve, que est gandosa et
busciva; cui coheret: a mane et a sero via, | a meridie de Strepazucchis, a nullora
heredes ser Attonis de Becaria; et est perticas duas et tabulas decem. |

<40> § Item ibi prope, ubi dicitur in Castelire, peciam .I. silve gandose et buscive;
coheret ei: a mane comunis, a meridie de Strepazucchis, | a sero via et a nullora
via comunis de Tirano; et est perticas duas et tabulas duodecim. |

<41> § Item in Allono peciam unam silve gandose et buscive; coheret ei: a mane
via, a meridie iamscripte ecclesie et in parte | via et imparte de Baddis, a sero
heredes ser Petri Capitanei, a nullora Capit(aneorum); et est perticas quattuor et
tabulas tres. |

<42> § Item in Allono peciam unam silve gandose et buscive; coheret: a mane
iamscripte ecclesie et in parte ser Petri de Piro, a meridie via | et in parte silva de
Baddis, a sero via, a nullora heredes quondam ser Attonis de Becaria; et est per-
ticas quinque et tabulas undecim. |

<43> § Item in Allono peciam unam terre zerbe, cum arboribus castani supra; co-
heret ei: a meridie via, a mane et a sero | saxum, a nullora ********; et est perticas
duas et tabulas decem. | |

f. 3v (27v)

<44> § Item in territorio de Pusclavio, ubi dicitur ad Pratam, peciam unam prati;
cui coheret: a mane et a nullora Petri | ***, a meridie et a sero Vite Marcoardi; et
est perticas quattuor et tabulas viginti unam. |

<45> § Item in villa de Sondrio, iusta Quadryvium ® de Sondrio, peciam unam
terre, que est sedimen cum domo | una et parum vinee supra; cui coheret: a mane
et a nullora via, a meridie et a sero quorumdam hominum | de Tremezo; que est
per mensuram tabulas octo et pedes duos et mezum, cum iure vie per terram il-
lorum de Tremezo. |

<46> § Item in ipso de Sondrio, ultra Aduam, in Vallongo sive in Pendegia, peciam
unam silve seu terre zerbe, cum | arboribus supra et cum casscina una; que per
mensuram perticas septuaginta quinque et mezam; cui coheret a mane *** . |
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<47> § Item ibi prope aliam peciam silve; que est perticam unam et tabulas decem
et septem; cui coheret: a mane ** | *** ™) _ |

<48> § Item in ipso territorio de Sondrio, ubi dicitur in Lodina, ultra Aduam, pe-
ciam unam silve cum cascina ® | supra; cui coheret: a mane heredum quondam
domini Gottefredi ), a meridie heredum quondam domini Goffredi Capitanei
| de Sondrio et imparte canonicorum de Sondrio, a sero via, a nullora @) ********
| Maynardi et imparte heredum quondam ser Guitardi ser Orti de Montanea @
; et est perticas ** | *** @) |

<49> § Item, ultra Aduam, in ipso territorio de Sondrio, ubi dicitur in Cresta, pe-
ciam unam silve cum casscina supra et terra | zerba prope; que perticas quinde-
cim et tabulas viginti. ** | *** @ |

<50> § Item ibi prope, ubi dicitur in Venina, peciam unam silve; que est perticas
decem et mezam; cui coheret: a mane | *** @ |

<51> § Item ibi prope, ubi dicitur in Roncacium, aliam peciam silve; que est per-
ticas duodecim et tabulas sedecim; | *** @) |

<52> § Item ultra Aduam, in territorio Trixivii plani, ubi dicitur in Plantina, pe-
ciam unam silve cum casscina | una supra, que est perticas duas et tabulas duo-
decim; cui coheret: a mane de Bugnonis, | a meridie via comunis, a sero heredes
quondam ser Ruffini de Becaria, a nullora ser Finiberti Malconventi. |

<53/a>§ Item ibi prope, in Plantina, alias peciam silve, que est perticas duodecim
et tabulas | |

f. 4r (28r)

<53/b>tredecim; coheret ei: a mane ser lohannis de la Pergola, a meridie ser
Iohannis de Passagio, a sero ser Petri Bulcello de Ambria et in parte iamscripte
ecclesie, annullora via comuna. |

<54> § Item ibi prope aliam peciam silve; que est perticam unam et tabulas vi-
ginti; cui coheret: | a mane iamscripte ecclesie Sancti Remigii, a meridie et a sero
via, a nullora via comunis similiter. |

<55> § @ Ttem in terri(torio) de Tellio, ultra Aduam @8, ubi dicitur in Strinctura,
peciam unam silve et terre zerbe, | cum arboribus et cum casscina una supra et
in parte buscum; que est perticas centum; | cui coheret: a mane heredes quondam
lohannis de Briono, a meridie buscum a sero et a nullora flumen | Malzine. |
<56> § Item ibi prope aliam peciam silve que est perticas .II. et tabulas decem et
octo et mezam; coheret: a mane | *** @ |

<57> § Item ibi prope aliam peciam silve et busci simul; que est perticas duas et
tabulas ***; | cui coheret: a mane *** | *** @) |

<58> § Item ibi prope aliam peciam silve, quam acquisierunt ab Anrico de Besta
de Tellio; que est | perticas duas et tabulas tres; cui coheret: a mane *** | *** @) |
<59> § @ Jtem in territori de Clurio, ubi dicitur in Casteliono, peciam terre que
est campus et silva cum | muris et ganda et cum arboribus supra et cum sedimine
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uno cum manscione et tezia et | casscina et area supra; que est perticas decem et
tabulas sex; coheret ei: a mane via comunis, a meridie de Daniscis et imparte ser
Ottonis ser Lamberti de Clurio, a sero ipsius ser Ottonis et in parte ecclesie | Sancti
Bartolomei de Clurio, a nullora ipsius ecclesie et im parte illorum de Bruga. |
<60> § Item in territorio de Clurio, in campanea ubi dicitur ad Montanaregum,
peciam unam terre campive; que | est perticas quattuor et tabulas duas et octo
pedes; cui coheret: a mane heredum quondam lordani DJ...]di, | a meridie he-
redes quondam Arnoldi de Atrio et imparte Guillielmi de I’Aqua, a sero ser Gau-
dencii de Becaria, | a nullora tenet Vivencius de Romana de Ponte. |

<61/a> § Item ibi non longe, ubi dicitur ad Muyrum, peciam unam campi; que
est perticas duas; cui coheret: | |

f. 4v (28v)

<61/b> a mane terra que modo est illorum de Leuco de Trixivio, a meridie et a
nullora via, a sero heredes quondam ser lohannis de Bellaxio et | in parte Martini
ser Danisci. |

<62> § Item ad Luzanum peciam unam terre que est campus, cum busco prope;
et est perticas tres et tabulas tres; cui | coheret: a mane ser Gaudencii de Becaria,
a meridie ser Martini de la Turre et imparte Guillielmi de Lanzabove, a sero |
heredes quondam ser Arnoldi de Canturio, a nullora via. |

<63> § Item in Longola sive in Longirone @) peciam unam terre campive, cum
muro prope; que est perticam unam | et tabulas novem et pedes tres; cui coheret:
a mane et a meridie et a sero ser Amatoris de Becaria, a nullora via. |

<64> § Item ad Cavanium peciam unam campi, cum murro et busco prope et in-
tus; que est perticas duas et tabulas | viginti; cui coheret: a mane heredes quon-
dam ser lohannis de Bellaxio, a meridie via, a sero ipsorum heredum et in parte
ser lohannis |de Benzate, a nullora ipsius lohannis. |

<65> § Item ibi prope, ad Cavanium, via mediante, aliam peciam campi; que est
perticas tres; coheret ei: a mane | tenet Guido Albrici, a meridie ser Ottonis ser
Lamberti, a sero tenet Martinus ser Danisci, a nullora via. |

<66> § Item in ipsa Campanea de Clurio peciam unam campi, ubi dicitur ad Favay-
rolum, que est perticam unamy; [....]| [coheret ei: a mane ser Gau]dencii de Becaria,
a meridie ser lacobi de Bruga, a sero ser Amatoris de Becaria, a nullora via. |
<67>§ @™ [tem in ipso territorio de Clurio, ultra Aduam, ubi dicitur in prato Cle-
rici sive in Caguyrano, peciam | unam terre zerbe, cum viginti duobus arboribus
supra, que est perticas octo et tabulas quattuor; coheret ei: a mane heredes quon-
dam ser Gueri de Becaria, a meridie Andree de Bruga, a sero heredes quondam
ser | Belloti de Bruga, a nullora de Umiliatis de Trixivio, que fuit quondam ser
Lamberti de Iudice de Clurio. |

<68> § Item in territorio de Tirano, non longe ab ecclesia Sancte Perpetue peciam
unam buscive, cum quibusdam | arboribus supra et com saxis et ganda intus; cui
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coheret: a mane et a sero via, a meridie predicte ecclesie | Sancti Remigii, a nullora
comunis de Tirano et in parte illorum de Pino; et est perticas decem et novem. |
<69> § @ Jtem ibi prope, suptus ecclesiam Sancte Perpetue, ubi dicitur in la Follia,
peciam unam terre que est | campiva et busciva et cum ganda et saxis et muris
intus et cum glera prope et cum plulribus supra @ ; cui coheret: a mane flumen
Pusclavini, a meridie ipsum flumen et imparte terra cortexana | episcopalis Cu-
mane ecclesie, a sero et a nullora saxum et terram ecclesie Sancte Perpetue; et est
perticas triginta | sex et tabulas decem et novem. ||

f. 5v (29r)

<70> § Item in territorio de Villa, ubi dicitur in Mescente, peciam unam prati, cum
muro et buscis intus et | supra; cui coheret: a mane lectum fluminis Pusclavini,
a meridie similiter, a nullora Zorzii de Castello et in parte | ecclesie Sancti Remi-
gii, a sero canonicorum de Villa; et est perticas viginti et tabulas quindecim. |
<71> § Item 1ibi in ipso territorio similiter, in Mescente, presam unam, que est
prativa et busciva et gandosa; cui | coheret: a mane Zorzii de Castello et in parte
predicte ecclesie Sancti Remigii, a meridie ipsius Zorzii et in parte ipsius | ec-
clesie et imparte canonicorum de Villa et in parte ecclesie Sancte Perpetue, a
sero et a nullora flumen Pusclavini; | et est perticas vigintiduas et tabulas no-
vem. |

<72>§ Item ibi in Villa @P similiter, in Mescente, peciam unam prati, que est gan-
dosa et busciva et cum | muris intus; cui coheret: a mane predicte ecclesie Sancti
Remigii et in parte presam quod dicitur presam domini Episcopi, a meridie | do-
mini Nicole Capitanei de Stazona, a sero iamscripte ecclesie et in parte Pusclavi-
num, a nullora Pusclavinum; que est per mensuram | perticas vigintiduas et ta-
bulas duas. |

<73>§ Item in Allono peciam unam prati, cum arboribus supra; coheret ei: a ma-
ne via et in parte ecclesie Sancti Remigii, quodam @9 | saxo mediante, a meridie
flumen Pusclavini, a sero comunis de Tirano, a nullora tenent filii Marche; et est
perticas IIII. et mezam. |

<74> § Item in Collugnola peciam unam silve sive terre zerbe, cum arboribus su-
pra; que est perticas sex et tabulas decem @ ; | coheret ei: a mane *** | *** @) |
<75> § Item in Collugnola peciam unam silve; que perticas tres et tabulas tres;
coheret ei: a mane via, a meridie de Bugnonis, | a sero gleram Pusclavini, a
nullora iamscripte ecclesie Sancti Remigii. |

<76> § Item in Collugnola peciam unam silve; que est perticas tres et tabulas quat-
tuordecim et pedes quattuor et mezum; | coheret ei: a mane de Strepazucchis, a
meridie predicte ecclesie, a sero glera Pusclavini, a nullora heredes quondam
Iohannis de Ortis. |

<77> § Item in territorio de Villa, ubi dicitur ad Broceram, peciam unam prati;
que perticas decem et novem et tabulam decem et novem; | coheret ei: a mane
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saxum, a meridie comunis de Villa, a sero via publica, a nullora ecclesiarum Sanc-
ti Remigii et Sancte Perpetue. |

<78> § Item ad Lagunam peciam unam prati, cum manscione et tezia supra; que
est perticas vigintitres et tabulas quinque; | coheret ei: a mane saxum, a meridie
ipsarum ecclesiarum, a sero via publica, a nullora [..]strum de Laguna et imparte
terram domini episcopi. |

<79> § Item, ubi dicitur ad Platam, peciam unam prati; que est perticas sedecim
et tabulas tredecim; cui coheret: a mane et a meridie | buscum et in parte saxum
comunis de Villa, a sero buscum ipsius comunis, a nullora Vicedominorum. | |

f-5v(29v)
<80> § Item in Allono peciam unam silve; que est perticas duas; cui coheret: a
mane via, a meridie canonicorum | de Villa, a sero heredes ser Petri Capitanei
de Stazona, a nullora iamscripte ecclesie sancti Remigii. |
<81> § Item in Allono peciam unam terre zerbe, buscive et gandose, cum arbori-
bus castani supra; que est | perticas duas et tabulas tres; cui coheret: a mane illo-
rum de Pino, a meridie et a sero Pusclavinum. |
<82> § Item supra molendinum ecclesie Sancti Remigii peciam unam terre glerive
e gandose, cum buscis | intus; que est perticas quinquaginta % novem et tabulas
quattuor; coheret ei: a mane via, a meridie via | et imparte ecclesie Sancti Remigii,
a sero ipsius ecclesie et imparte de Bugnonis et in parte Dumpini filii quondam
| Galliardi et imparte flumen Pusclavini, a nullora via. |
<intitulatio inventarii Sanctae Perpetuae> § Item: In nomine domini nostri lehsu
Christi. Memoria terrarum et rerum territoriarum que fuerunt et sunt ecclesie
Sancte Perpetue, | ecclesie n[unc] Sanctorum Remigii et Pastoris et Sancte Per-
petue; et earum possessiones et bona sunt coniucte et unite | per dominum Uber-
tum @ Dei gratia Cumanum episcopum, prius de volontate confratrum et soro-
rum seu conversorum et <con>versarum ipsarum | ecclesiarum @V , et
postmodum per dominum papam Innocencium quartum, simul corroborate et
confirmate, ad honorem Dei | omnipotentis @) et beate Marie virginis et Iesu
Christi filii eius et predictorum Sanctorum Remigii et Pastoris et Sancte | Perpe-
tue @)
<1 (83)> § In primis peciam unam campi, ubi dicitur ad Roncum novum; cui co-
heret: a mane ecclesie Sancti Remigii, a meridie | domini episcopi Cumani et Ca-
pitaneorum de Stazona, a sero via et a nullora via et in parte iamscripte ecclesie
Sancte Perpetue; que est | perticas sex et tabulas decem et novem. |
<2 (84)> § Item ibi prope, in territorio de Tirano, peciam unam terre, que est vinea
cum musnis et muris et ganda | intus et in parte campus; cui coheret: a mane via
et in parte sedimen et ortum et domos predicte ecclesie, a meridie | via, a sero
comunis de Tirano, a nullora ipsius comunis et imparte predicte ecclesie Sancte
Perpetue; que perticas | octo et mediam et novem pedes. |
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<3 (85)> § Item ibi prope peciam unam terre, que est campus et imparte saxum
et in parte terra zerba cum buscis et cum | arboribus supra; cui coheret: a mane
et a sero via, a meride ipsius ecclesie Sancte Perpetue, a nullora buscum | comu-
nis de Tirano et est perticas ***. |

<4 (86)> § Item in territorio de Villa, ubi dicitur ad Pratum de Molino, peciam
unam prati, cum baso uno et uno | [.....] de intus de supra @) ; cui coheret: a
mane canonicorum de Villa et in parte domini episcopi Cumani, a meridie | flu-
men Adue, a sero domini Conradi de Macio, a nullora de flumine Pusclavini et
imparte ecclesie Sancti Re | migii; et est perticas trigintaseptem et tabulas decem
et septem. | |

f. 6v(30r)

<5 (87)> § Item ad Ranium, sittum supra Mexentem, peciam unam prati; cui co-
heret: a mane quedam presal comunis de Tirano, quam tenet heredes ser Petri
Capitanei de Stazona, a meridie et a nullora via, a sero presa | que dicitur Domini
episcopi, quam tenent Orlapani et massarii de Bugnonis; et est perticas duas | et
tabulas novem. |

<6 (88)> § Item in monte plebis de Villa, iusta ubi dicitur in Zembro, peciam unam
prati et dicitur ad Pratum monachorum @ ; cui coheret: a mane | domini episcopi
Cumani et in parte ser Nicole Capitanei de Stazona, a meridie heredes ser Mar-
chixii Capitanei | de Stazona et imparte Vicedominorum, a sero domini episcopi
et imparte de ipsis Vicedominis, a nullora | de ipsis Vicedominis et imparte
buscum de Via nova; et est perticas ducentasquadragintalsex et tabulas vigin-
tiunam; de qua datur fictum ecclesie episcopali Cumane annuatim solidos .VIIL.
imper(ialium) et suam partem pasti episcopalis, | cum requisitum hoc se fuerit
in quolibet septimo anno ® . |

<7 (89)> § Item in campanea de Tirano peciam unam campi, ubi dicitur ad Cau-
rosnos; coheret ei: a mane | tenet Landulfus Bazzus, a meridie comunis de Tira-
no, a sero tenet Alegrancia de Aiulfo | et imparte de Orlapanis, a nullora tenet
Laurencius Murcia; et est perticas duas et tabulas | quinque. |

<8 (90)> § Item in campanea de Villa, ubi dicitur ad Leram; cui coheret: a mane
de Gezciis, a meridie via comunis, | a sero Tirani de Villa, a nullora comunis de
Villa; et est per mensuram perticam unam et tabulas decem et mezam. |

<9 (91)> § ®» Jtem in territorio de Villa et parte in territorio de Tirano, ubi <dici-
tur>ad Novaliam, peciam unam terre que est | campiva, prativa et busciva, cum
musnis et ganda et arboribus et cum duabus manscionibus [et cum] | una tezia
supra; cui coheret: a mane comunis de Tirano, a meridie comunis de Tirano etim
parte comunis de [Vi]ll[a], | a sero comunis de Villa, a nullora comunis de Villa
et in parte comunis de Tirano; et est perticas centum quattuor | et tabulas quat-
tuor. De qua datur accolla comuni de Villa annuatim staria .II. vini, nomine ficti
concilivi ®9 . |
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<10 (92)> § Item ibi prope, ubi dicitur ad Roncum maiorem, peciam unam prati;
cui coheret: a mane, a meridie | et a sero comunis de Tirano, a nullora via publica;
et est perticas sedecem tabulas novem. |

<11 (93)> § Item in territorio de Villa, ubi dicitur ad la Moliam, peciam unam
terre cum sassis et ganda | et in parte pratum et terram zerbam, cum arboribus
supra, et imparte buscum; coheret: a mane et a nullora: | heredes quondam do-
mini Petri Capitanei de Stazona, a meridie via, a sero ecclesie Sancte Perpetue et
| in parte canonicorum de Villa; que est perticas novem et tabulas octo. | |

f. 6v (30v)
<12 (94)> § Item in ipso territorio de Villa, ubi dicitur ad Roncum Genzemani,
peciam unam terre zerbe et | buscive simul; cui coheret: a mane iamscripti here-
des quondam ser Petri Capitanei et imparte predicte ecclesie | Sancte Perpetue,
a meridie canonicorum de Villa, a sero terra episcopalis, a nullora terra que fuit
quondam Anselmi de | Villa et imparte comunis de Villa; et est perticas sex et
tabulas viginti et mezam. |
<13 (95)> § Item ad Cantonum peciam unam terre zerbe et gandose, cum novem
arboribus castani | supra; coheret ei: a mane domini episcopi Cumani, a nullora
similiter, a meridie et a sero canonicorum de Villa; que est perticas duas et tabulas
quinque. |
<14 (96)> § Item ad Cantonum peciam unam terre zerbe, cum arboribus supra,
que est silva; cui coheret: a mane canonilcorum de Villa, a meridie et a sero he-
redes quondam domini Marchixii Capitanei de Stazona, a nullora domini epi-
scopi Cumani et | in parte canonicorum de Villa; et est perticam unam et tabulas
viginti unam. |
<15 (97)> § Item ad Cantonum aliam peciam terre zerbe, cum duobus arboribus
castani supra; cui coheret: a mane | heredes quondam ser Petri Capitanei, a me-
ridie heredes quondam ser Marchixii Capitanei, a sero et a nullora canonicorum
| de Villa; et est tabulas tres. |
<16 (98)> § Item in Valpirasca peciam unam silve; cui coheret: a mane illorum de
Pino et imparte de Bocongiis; | a meridie terra que fuit quondam ser Bertrammi
de Valpirasca, a sero de Bocongiis, a nullora buscum comunis; | et est perticas
sex et tabulas quindecim et mezam. |
<17 (99)> § Item ubi dicitur ad Roncum de Lucco peciam una ®9 terre zerbe, cum
arboribus supra et imparte campus | cum medietate unius casalicii; cui coheret:
a mane canonicorum de Villa et in parte domini Nicole | Capitanei de Stazona,
a meridie ecclesie Sancti Remigii, via mediante, a sero terra cortexana et in parte
via, | a nullora via; et est perticas tres et tabulas tres. |
<18 (100)> § Item in Vallelera peciam unam silve et busci simul; cui coheret: a
mane et a nullora buscum comunis de Villa, | a meridie canonicorum de Villa, a
sero aquam de Vallelera ® ; et est perticas sex et tabulas quinque et mezam. |
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<19 (101)> § Item in Vallelera peciam unam silve que est gandosa; coheret ei: a
mane aquam de Vallelera, a meridie | ser Nicole Capitanei de Stazona, a sero he-
redes quondam ser Gorfredi Capitanei de Stazona, a nullora canonicorum | de
Villa; et est perticam unam et tabulas tres. | |

f. 7r (31r)

<20 (102)> § Item in loco de Villa, ubi dicitur ad Summum Vicum, peciam unam
terre prative, cum arbore uno castani | supra; coheret ei: ab omnibus partibus
terra cortexana Cumane episcopalis ecclesie; et est tabulas tres et pedes tres. |
<21 (103)> § Item ultra Aduam, in territorio de Villa, ubi dicitur in Spinedam, pe-
ciam unam campi; coheret ei: a mane Spinedam | comunis de Villa et in parte
de Mangiacaballis, a meridie comunis de Villa, a sero terra que fuit quondam Vi-
talis M(en)x(u)de et | in parte Spinedam comunis de Villa, a nullora via; et est
perticas tres et tabulas quattuor et novem pedes. | |

(a) CosiA  (b) In hospitalis, h- add. nel sopralineo  (c) plebiu(m) su rasura  (d)
Parola illeggibile per abrasione accidentale dell'inchiostro  (e) Tovo su rasura  (f) In
alpe, -lp- corr. da lettera principiata, come pare  (g) Item caduto per usura del supporto,
sovrascritto da mano di epoca moderna  (h) Cosi A (i) et ca(m)pi add. nel sopralineo
dalla stessa mano  (j) In cum, c- corr. da lettera principiata (k) La descrizione <22>
fu aggiunta successivamente nel margine inferiore (1) d(e) corr. da lettera principiata,
come pare  (m) an- su rasura  (n) Voce onomastica di lettura incerta (o) Cosi A
(p) Nel testo herdes, qui e in sequito  (q) In cui, c- corr. da lettera principiata  (r)
d(icitu)r d(e) Valpiras(ca) su rasura con -p- corr. su altra lettera  (s) q(uin)q(ue) su
rasura  (t) In Alono add. da mano di epoca seriore nel margine laterale sinistro  (u)
In Quadryvium, -y- corr. da lettera principiata, come pare  (v) Riga volontariamente
lasciata bianca ~ (w) Come nota precedente  (x) In cascina, c- corr. da lettera princi-
piata  (y) h(e)r(e)du(m) q(uon)da(m) d(omi)ni Gottefredi add. post da diversa mano
in spazio precedentemente lasciato bianco  (z) a null(o)r(a) add. post. da diversa mano
(aa) h(e)r(e)du(m) g(uon)dam s(er) Guit(ar)di s(er) Orti d(e) Mont(anea) add. post.
da diversa mano in spazio precedentemente lasciato bianco  (ab, ac, ad, ae) Come nota
v (af) In Tellio add. da mano di epoca seriore nel margine laterale sinistro ~ (ag) d(e)
Tellio ultra Adua(m) su precedente espressione depennata mediante spandimento vo-
lontario dell’inchiostro poi parzialmente erasa  (ah, ai, aj) Riga volontariamente lasciata
bianca  (ak) In Clurio add. da mano di epoca seriore nel margine laterale sinistro  (al)
Non si esclude la lettura Longirono  (am) In Clurio add. da mano di epoca seriore nel
margine laterale sinistro  (an) p(ar)tes [.....] P(er)petua(m) add. da mano di epoca
seriore nel margine laterale sinistro  (ao) Cosi nel testo, con probabile omissione di ar-
boribus  (ap) Mano moderna sovrascrive Villa, essendo il precedente tratto caduto per
abrasione accidentale dell’inchiostro  (aq) q(u)oda(m) sovrascritto, come nota prece-
dente  (ar) e(st) p(er)t(icas) — dece(m) sovrascritto, come precedente nota ap  (as)
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Riga volontariamente lasciata bianca  (at) Mano moderna sovrascrive q(ui)ng(ua)gin-
ta, essendo il precedente tratto caduto per abrasione accidentale dell’inchiostro  (au)
p(er) d(omi)n(u)m U- sovrascritto, come notaap  (av) eccl(esi)ar(um) sovrascritto,
come notaap  (aw) o(mn)ipote(n)tis sovrascritto, come nota ap  (ax) p(er)petue
sovrascritto, come nota ap  (ay) int(us) de supra su altra parola parzialmente erasa
(az) et d(icitu)r — monachor(um) add. nel sopralineo con segno d’inserzione  (ba)
d(e) q(ua) — anno add . di seguito e nel sottolineo; nel margine laterale sinistro, si rileva
la presenza di una croce latina potenziata ~ (bb) Ad nolvalia(m) add. da mano di epoca
seriore nel margine laterale sinistro  (bc) d(e) q(ua) — (con)cilivi add. di sequito  (bd)
Cosi  (be) -lelera su rasura

MANOSCRITTI

Tirano, Archivio Storico del Comune (ACTrn),
— Inventari, 1/1, ff.1r-23v: Quaternus memorie (1244).
— Inventari, 1/1, ff. 24r-32v: Inventarium seu memoriam (1255).
— Inventari, 1/9: Inventario generale de instrumenti, libri, privilegi, iuspatronati (1669).
— Pergamene, nn. 81 (1212 febbraio 12), 103 (1212 febbraio 26), 135 (1238 luglio 7),
137 (1239 giugno 6).

Como, Archivio Storico della Diocesi (ASDCo), Visite pastorali, b. XLIV, fasc. 3,
pp- 57-64, vescovo Giovanni Ambrogio Torriani (1668).
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Rappresentare i paesagqi delle Alpi. Le scritture del notaio Ruggero Beccaria per I’ospe-
dale di S. Romerio di Brusio e di S. Perpetua di Tirano

Representing the landscapes of the Alps. The writings of the notary Ruggero Beccaria
for the hospital of S. Romerio in Brusio and S. Perpetua in Tirano

ABSTRACT

Nel 1237, le chiese di San Romerio di Brusio e di Santa Perpetua di Tirano, con il
loro ospedale, furono riunite in un solo soggetto, cui pervennero beni e diritti di
entrambi gli istituti. Il notaio Ruggero Beccaria fu il protagonista nella gestione
di quel delicato passaggio, sia dal punto di vista istituzionale sia per la relativa
scritturazione. Egli redasse tre quaterni di cartulario (1244) e un inventario di beni
(1255, edito in appendice a questo contributo), oltre a piu di settanta documenti
sciolti. Il saggio indaga se e quanto le scritture redatte da Ruggero, con le loro
formalizzazioni in strutture grafiche e concettuali, fossero in grado di rappresen-
tare il paesaggio montano e la relazione con esso. La loro analisi ha evidenziato
una specializzazione lessicale sensibile e un uso di strutture linguistiche parti-
colarmente accurato per l'identificazione precisa degli spazi. Inoltre, grazie al-
I'uso sapiente della deissi, la relazione degli uomini con lo spazio risulta sempre
chiaramente individuata e socialmente definita. In questa prospettiva, Ruggero
seppe usare il paesaggio in modo solidale ai propri obiettivi di costruzione di
forme di rappresentazione, ponendo in relazione luoghi, istituzioni, azioni, stra-
tegie di potere. Le forme notarili, allora, si contaminavano con prassi narrative,
generando cosi rappresentazioni squisitamente politiche.

In 1237, the churches of S. Romerio in Brusio and S. Perpetua in Tirano, with
their hospital, were united into a single entity, which inherited goods and rights
of both. The notary Ruggero Beccaria played a leading role in the management
of this delicate transition, both from an institutional point of view and in terms
of the documentation. He drew up a cartulary (1244) and an inventory of assets
(1255, published in the appendix to this contribution), as well as more than sev-
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enty loose documents. This essay investigates whether and to what extent Rug-
gero’s writings, with their particular graphic and conceptual forms, were able to
represent the mountain landscape and the relationship with it. Their analysis re-
vealed a sensitive lexical specialisation and a particularly accurate use of linguis-
tic structures for the precise identification of spaces. Moreover, thanks to the skil-
ful use of deixis, the relationship of people with space is always clearly identified
and socially defined. In this perspective, Ruggero knew how to use the landscape
in a way that was integral to his own objectives of constructing forms of repre-
sentation, being able to connect places, institutions, actions and strategies of
power. Notarial forms were distorted by narrative practices, thereby generating
uniquely political representations.

KEYWORDS

Medioevo, Alpi, Valtellina, Como, Ospedali, Notariato, Linguaggio notarile
Middle Ages, Alps, Valtellina, Como, Hospitals, Notaries, Notarial language
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1. L’Ospedale Maggiore di Milano e gli ospedali della diocesi

L’Ospedale Maggiore di Milano, a seguito della riforma sancita dalla bolla pon-
tificia di papa Pio II', divenne il centro di gestione? non solo di numerosi ospedali
cittadini, ma anche dei cosiddetti ‘ospedali foresi’, ossia degli enti che operavano

* Le restrizioni legate alla pandemia non hanno consentito di condurre tutte le ricerche ar-
chivistiche e bibliografiche che i casi analizzati avrebbero richiesto. Ringrazio Marina Gazzini
e Olga Ricci per avermi fornito fotografie di documenti dell’ Archivio dell’Ospedale Maggiore
di Milano, e, per la consueta disponibilita, il direttore dell’ Archivio Paolo Galimberti. Non es-
sendo stato possibile, pero, verificare tutte le fonti citate nel testo in originale, alcune trascri-
zioni, come indicato in nota, sono state riprese da edizioni precedenti e riportate cosi come
proposte dall’autore, senza interventi o correzioni o segnalazioni di errata lettura, con l'ecce-
zione di qualche cambiamento nella punteggiatura, necessario per rendere comprensibile la
lettura del testo.

! AOM, Diplomi e autografi, Diplomi ecclesiastici, Diplomi pontifici, Bolle originali, n. 64.
Vedi regesto in «Beatissime pater», n. 182, p. 73.

2 ALBINI, Sugli ospedali in area padana nel ‘400, pp. 103-127; EAp, La riforma quattrocentesca degli
ospedali, pp. 253-265.

% Cosi sono definiti nel saggio dell’archivista milanese PeccHiAl L'Ospedale Maggiore.
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entro i confini della diocesi milanese. Il capitolo ospedaliero, infatti, aveva il com-
pito di centralizzare in un nuovo organo di governo un sistema assistenziale
complesso, che avrebbe riorganizzato le attivita dei diversi ospedali e la gestione
di patrimoni di enorme valore, sotto il controllo attento di un luogotenente du-
cale*. Per quanto riguardava la citta e i sobborghi, con poche eccezioni, gli ospe-
dali, con i loro beni, sarebbero stati incorporati al nuovo ospedale, fatti salvii di-
ritti in essere dei ministri in carica®:

«[...] omnia et singula in civitate suburbiis eisdem constituta hospitalia, etiam si il-
lorum aliqua ab aliquo monasterio sive ordine seu loco regulari dependeant et per
seculares vel cuiuscumque ordinis regulares personas regi aut in titulum perpetui
benefici ecclesiastici assignari consueverint... ipsi erigendo hospitali ex nunc pro
ut ex tunc eadem auctoritate perpetuo incorporamus annectimus et unimus, illaque
omnia cum eodem novo hospitali unum corpus censeri et esse volumus ipsum no-

vum hospitale omium aliorum hospitalium quam futurorum caput esse [...]»°.

Labolla papale, pero, prevedeva anche che il nuovo ente esercitasse un controllo,
seppure meno stringente, di tutti gli ospedali posti nella diocesi milanese:

«[...] etiam aliorum hospitalium diocesis eiusdem curam gerere et ut debita in eis
servetur hospitalitas, eorumque bona ad usus pauperum conserventur curare et or-
dinare si opus fuerit, aliqua portione modernis eorum rectoribus seu ministris ser-
vata, residuum pauperibus locorum in quibus sita sunt dumtaxat distribuere ac ce-
dentibus vel decedentibus modernis ministris et rectoribus hospitalium
predictorum decetero nulli alij eorum loco valeant surrogari, ipsorumque hospita-
lium mobilia et immobilia bona erigendo Hospitali predicto unita applicata modo
premisso omnino censeatur et sint ita tamen quod ipsorum hospitalium reddituum
pauperibus locorum eorundem et non aliter successivis temporibus distributio fiat
et fieri debeat auctoritate prefata [...]»".

La questione era estremamente delicata e metteva in gioco non soltanto i rapporti
tra il nuovo ospedale e quelli preesistenti in citta, ma un sistema che avrebbe do-
vuto controllare un numero assai elevato di enti, molto diversi tra loro per origi-
ne, gestione, ricchezza, rapporti istituzionali, finalita assistenziali. La bolla papale
attribuiva dunque al nuovo organismo un grande potere e, insieme, un compito
assai complesso, che toccava reti di relazioni consolidate. Se sono pili note le vi-

* Sul complesso sistema di gestione dell’Ospedale Maggiore, v. ALBINI, Assistenza e benefi-
cenza, pp. 31-64.

> LeveroTTy, Ricerche sulle origini dell’ Ospedale.

¢ PeccHial, L'Ospedale Maggiore, p. 172.

7 Ibidem, p. 173.
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cende che hanno portato alla non facile definizione dei rapporti tra la nuova am-
ministrazione ospedaliera e i ministri degli ospedali cittadini, spesso accusati di
immoralita e di cattiva gestione, oggetto di conflitti, frequentemente risolti con
accordi economici, poco emerge dagli studi sui rapporti con gli ospedali della
diocesi®.

Le dinamiche e i contrasti che caratterizzano i rapporti tra la capitale del du-
cato, i centri minori’, il territorio'® trovano riscontro nella complessita e contrad-
dittorieta della gestione della rete assistenziale. Ovviamente sono da distinguere
le relazioni tra centro e periferia sul territorio dipendente da Milano come capi-
tale dello stato da quelle sul territorio dipendente da Milano citta. Ma a compli-
care le competenze giurisdizionali, il territorio sottoposto al potere degli arcive-
scovi milanesi era assai ampio e superava i confini del territorio sottoposto alla
citta. Dal momento che all’arcivescovo, a seguito delle decisioni del concilio di
Vienne (1311) spettava, almeno di diritto, il controllo degli ospedali, quale fosse
la loro origine', la rivendicazione della giurisdizione ecclesiastica si evidenzio
via via nelle complesse e controverse nomine dei ministri degli ospedali. Nel XIV
e XV secolo, la stagione di autonomia da parte delle comunita ospedaliere nella
scelta dei propri ministri era superata dagli interventi dell’arcivescovo e del papa,
che assegnava come benefici ecclesiastici anche le cariche ospedaliere.

La funzione svolta dagli arcivescovi ambrosiani'? interessava un notevole nu-
mero di enti assistenziali, a motivo della notevole estensione della diocesi, che
giungeva sino alle valli svizzere e comprendeva centri di rilievo, quali Monza,
Lecco e Varese. Molti furono i prelati milanesi® che intervennero direttamente
per esercitare la funzione di ‘padre dei poveri’, ossia di controllo della gestione
dell’assistenza: per il Tre e Quattrocento, Giovanni Visconti (1342-1354), Pietro

8 confini della diocesi non coincidevano con quelli della giurisdizione civile, in particolare
nel caso di Milano, per il quale si deve tenere conto di livelli d'intervento diversi, a seconda
della diretta pertinenza al contado milanese o, pitt ampiamente, allo stato milanese. A cio si
aggiunga I'ampia estensione della diocesi milanese, in particolare verso nord.

° Una messa a punto recente sull’alta Lombardia in DeL TREDICI, Separazione, subordinazione
e altro, pp. 149-174.

10 Per una valutazione pit1 generale v. gli studi di Giorgio Chittolini, in particolare Principe
e comunita alpine, pp. 127-144, che sottolinea il forte attaccamento delle comunita montane al-
I'autonomia e i contrasti tra centri montani e capitale dello stato.

" ANy, Citta e ospedali nella Lombardia medievale. Per una messa a punto recente sulle dina-
miche dell’assistenza v. Alle origini del welfare.

12 ANDENNA, The Lombard Church, pp. 69-92.

13 VARANINI, Uomini e donne in ospedali e monasteri, p. 264 sottolinea come 1'interesse dei ve-
scovi per le istituzioni assistenziali abbia certamente, in particolare in Trentino, motivazioni
di carattere politico, ma non per questo sia da leggere al di fuori di una preoccupazione pasto-
rale, religiosa.
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Filargo (1402-1409), Bartolomeo Capra (1414-1435), Enrico Rampini (1443-1450),
Giovanni III Visconti (1450-1453), Gabriele Sforza (1454-1457).

Non e pero da sottovalutare il ruolo svolto dalle comunita locali®, anche dei
centri minori, che dimostrarono un crescente interesse per 'assetto degli enti as-
sistenziali, intervenendo, pur con modalita diverse, nella loro gestione, sino alla
estromissione di fatto delle autorita ecclesiastiche. Non a caso, laddove, nei centri
pitt importanti della diocesi, esisteva una comunita forte, anche l'acquisizione di
diritti nella nomina di coloro che dovevano gestire gli ospedali si faceva piu1 atten-
ta e penetrante. Cosi accadde a Monza, ove il comune aveva il controllo del mag-
gior ospedale, quello di S. Gerardo™.

Non ultimo, va considerato il peso esercitato da parte dei signori milanesi, Vi-
sconti e Sforza'®, che, con modalita diverse, entrarono prepotentemente nelle vi-
cende degli ospedali della diocesi, anche dell’area montana, ancor prima della
creazione dell’organismo gestionale dell’Ospedale Maggiore. In questa prospetti-
va, non si devono disgiungere tali interventi dalle relazioni politiche e dai conflitti
armati, in particolare nella zona dell’attuale Canton Ticino per i dissidi aperti tra
i duchi di Milano e gli Svizzeri, in particolare il cantone di Uri: ma vi torneremo
ampiamente.

La riforma portata a compimento dalla bolla di Pio II diede nuovo vigore alle
dinamiche di controllo da parte del centro della miriade di ospedali sparsi sul
territorio, sebbene con esiti assai diversi a seconda della capacita dell’ente di pe-
netrare nelle realta locali. Il capitolo ospedaliero, riunitosi il 20 giugno 1459", si
occupava degli ospedali di alcuni centri: fu richiesto al podesta di Cantu di in-
viare a Milano due suoi uomini, fidati e capaci, con l'inventario degli ospedali
esistenti nel territorio della sua giurisdizione; si sottolineava come le rendite di
questi enti dovessero essere riscosse dai soli deputati dell’Ospedale Maggiore,
cosl come disposto dal pontefice. Analoga richiesta fu recapitata ai podesta di
Magenta e di Varese'®. A quest’ultimo cosi scrivevano i deputati:

«Nobilis tamquam frater carissime. Sono in quella terra, et in vostra jurisditione,
certi hospitali li quali per satisfare a le littere del nostro sanctissimo papa e de me-
stero ne sieno dati in scripto cum li sedimini et beni loro distinctamente e particu-

4 Per approfondire le dinamiche politico-sociali delle comunita della montagna lombarda
DELLA MISERICORDIA, Divenire comunita, tra l'altro alle pp. 813 ss.

15 GazziNy, L'esempio di una “quasi-citta”, pp. 179-207; Eap., Ospedali a Monza nei secoli VIII-
XIII, pp. 7-37.

16 La questione ospedaliera si inserisce nel pitt ampio quadro dei rapporti del potere politico
e con la Chiesa: CHITTOLINI, Stati regionali e istituzioni ecclesiastiche, pp. 149-193 e Ib., Introduzione,

- XI-XXL
PPy Materiali per la storia dell’Ospedale Maggiore, 1459 giugno 20, reg. 2, ff. 87-87, n. 487.

8 Lucioni, Carita e assistenza a Varese, pp. 94-95.
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larmente, de sedimine in sedimine et de peza, per la qual cosa ve carichamo ne de-
biate mandare qui uno de li piti reputati homini de quella terra cum dicti beni in
scripto como habiamo dicto [...]»".

Il giorno precedente il capitolo aveva raggiunto un difficile compromesso in un
incontro tra i deputati dell’Ospedale Maggiore e i rappresentanti dell’ammini-
strazione dell’ospedale di S. Gerardo di Monza®: furono riconosciuti come am-
ministratori dell’ente i quindici deputati gia eletti secondo le norme statutarie lo-
cali e furono attribuiti loro i redditi dell’ospedale di S. Gerardo di Monza e degli
altri enti ospedalieri che si trovano nel territorio monzese. Sebbene dunque si
fosse rivelato di fatto impossibile un intervento piu diretto, i deputati avevano
pero potuto in tal modo affermare una formale dipendenza del S. Gerardo dal
capitolo milanese.

La bolla di Pio II, concedendo ai deputati ospedalieri un ampio ma mal defi-
nito margine di controllo sugli altri ospedali e sui loro beni, lasciava di fatto spa-
zio all'emergere di situazioni conflittuali o quantomeno di forme contrattate di
equilibri. Nell'incertezza istituzionale nella quale ancora molti ospedali opera-
vano si aprivano spazi per contese che, pur concentrandosi sulla gestione degli
enti assistenziali, erano espressione di dinamiche centro/periferia, nel periodo
nel quale pitt ampiamente si stavano definendo strumenti di coordinamento e
governo da parte del potere ducale. D’altro canto, in diverse occasioni i deputati
dell’Ospedale Maggiore avevano come interlocutori i funzionari ducali, i pode-
sta, che avrebbero dovuto appoggiare le loro richieste. Ma, come lamentano pro-
prio i deputati ospedalieri rivolgendosi al podesta di Magenta, talvolta le loro
richieste non ottenevano risposta®’.

Paradossalmente l'esercizio di una competenza (I'assistenza) che era appan-
naggio della Chiesa (non a caso il sigillo alla riforma fu giuridicamente messo
dal papa, non dal duca) fu occasione di un tentativo di centralizzazione delle ri-

19 PEccHIAL L'Ospedale Maggiore, p. 183.

2 Materiali per la storia dell’Ospedale Maggiore, reg. 2, ff. 85-86, n. 486. «[Cicco Simonetta] com-
missario ducale e i deputati dell’Ospedale Maggiore, che in virtu delle lettere apostoliche ema-
nate da Pio IT il 9 dicembre 1458 e relative alla concentrazione nell’'Ospedale Maggiore di tutti
gli ospedali del ducato milanese si devono occupare del buon andamento degli ospedali della
diocesi di Milano, dopo aver preso le debite informazioni concedono a Giacomo Brianza, Dio-
nisio da Novate, Pietro de Iunio, Battista Belloni, Donato de Boxono, cittadini di Monza, di ge-
stire i redditi dell’ospedale di San Gerardo di Monza e degli altri enti ospedalieri che si trovano
nel territorio monzese, ed esortano gli ufficiali ducali a controllare e ad agevolare il corretto
funzionamento di tali istituti; si precisa che e sufficiente la presenza di tre deputati dell’ospe-
dale di San Gerardo per rendere operative le decisioni da loro prese».

2 Ibidem, reg. 2, £. 90, n. 496.

187



Ospedali e montagne. Paesaggi, funzioni, poteri nei secoli medievali (Italia, Francia, Spagna)

sorse, sebbene facendo ricorso alla contrattazione che ha sempre caratterizzato i
rapporti tra centro e periferia, sia tra comune e contado, sia tra capitale dello
stato e citta soggette.

La richiesta di sostegno da parte del duca era evidente e necessaria ai deputati
ospedalieri, in questo come in altri ambiti. Ecco dunque che il duca, con lettera
ducale del 14 giugno 1460, dava pieno appoggio ai deputati ospedalieri, che gli
si erano cosl rivolti:

«Ill.me princeps et excel. me domine domine noster, in bullis pro hospitali vestro
novo et magno nuper a sede apostolica concessis supplicante celsitudine vestra inter
alia obtentum est, quod nos deputati etiam curam gerere debemus de hospitalibus
in ducatu Mediolani numero ultra XXti in quibus nulla penitus hospitalitas servatur,
nulli pauperes aluntur, sed omnia in privatos usus ... convertuntur, ad hoc sanctum
opus quod a benignitate et culmine celsitudinis vestre ducalis procedit bene et lau-
dabiliter ad implendum, et ut in locis et terris in quibus talia hospitalia sita sunt de
tantis redditibus sic dispersis pro vita et refrigerio pauperum Christi aliqua fiat eli-
mosina ad immensum meritum celsitudinis vestre apud Deum et huius patrie per-
petuam comendationem opus esse arbitramur vestro pio et misericordie favore qui
fuistis impetrator et auctor tanti boni. Supplicant igitur clementie celsitudinis vestre
fidelissimi cives vestri deputati ad fabricam Magni Hospitalis et aliorum hospita-
lium gubernationem quatenus per vestras patentes litteras ducales edicere et man-
dare dignemini potestatibus, capitaneis officialibusque vestris in toto ducatu Me-
diolani ac consulibus et comunitatibus terrarum et locorum in quibus talia hospitalia
sita sunt, quatenus nobis nuntiis litteris et mandatis nostris circha continentia dic-
tarum bullarum a celsitudine vestra ut dictum est impetratarum debite exequendam
prestent auxilium et favorem omnimodos litteris forsan celsitudinis vestre aut alio-
rum quorumecumgque incontrarium forte disponentibus non attentis»?

Ma, in questa come in altre situazioni, cid non pose fine alle difficolta che il ca-
pitolo trovava nella gestione degli ospedali del ducato. Accadde nel caso degli
ospedali di S. Erasmo a Legnano® e del centro montano di Blenio. A proposito
di quest'ultimo ente, Pio Pecchiai, nel suo magistrale saggio, cosi si esprimeva*:

«Non dovunque pero i solerti deputati spedalieri di Milano pervennero ad assolvere
il loro compito, e dove la difficolta delle comunicazioni per soverchia lontananza
dalla metropoli, si uni alle sfavorevoli condizioni dei luoghi e alla riluttanza degli
abitanti per contrastare I’opera loro, non si ostinarono, e preferirono rinunciare al

2 PeccHiAl L'Ospedale Maggiore, pp. 184-185.
% Ibidem, p. 187.
2 Ibidem, p. 188.
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loro mandato, anzi che preservare in pratiche lunghe e costose di nessuna utilita al
pio luogo che si voleva riordinare e di non lieve danno a tutti gli altri gia ridotti
sotto le ali della loro amministrazione».

Nelle parole scritte circa un secolo fa si possono intravvedere da un lato una forte
critica alla gestione ecclesiastica degli ospedali quattrocenteschi, nell’oggettiva
degenerazione di un sistema assistenziale in crisi; dall’altro, pero, una lucida at-
tenzione a distinguere negli interventi dei deputati limiti oggettivi alla loro forza
e alla volonta di intervento, in un complesso contesto di rapporti istituzionali e
di pressioni di poteri diversi.

Ed e proprio questo che viene da chiedersi: la marginalita della montagna e la
persistenza di legami con le comunita locali erano cosi forti da garantire agli enti
assistenziali, di pil1 0 meno recente fondazione, un’autonomia? Oppure la crescita
di alcuni borghi (e quindi degli interessi economici delle élites) collegata con lo
sviluppo delle vie di commercio transalpine inseriva anche la rete degli ospizi,
che pure presentano una forte identita locale, in una pitt ampia rete di relazioni
e di interessi? Sino a che punto la capacita d'intervento del potere ducale, e del-
I'amministrazione dell’Ospedale Maggiore, che mostra debolezze anche nei con-
fronti di realta pit1 controllabili, viene ostacolata nel caso di ospedali lontani? Si
opta dunque per una rinuncia o si cercano vie diverse per esercitare la propria
influenza e garantire, almeno formalmente, la sottomissione al capitolo degli enti
presenti nei territori di montagna? Il controllo degli ospedali di passo era cosi ri-
levante da investirvi energie, anche quando si trattasse di enti esterni alla giuri-
sdizione civile milanese, o non vi era alcun interesse ad intervenire? E infine, il
potere ducale si appoggia solo sul capitolo dell’Ospedale Maggiore o cerca altre
vie per controllare gli ospedali di montagna sui quali, per ragioni diverse, si con-
centrava la sua volonta di controllo?

Per cercare di dare qualche risposta, pure provvisoria, a queste domande, ana-
lizzero situazioni diverse: I'ospedale dei SS. Nicola e Bernardo di Montegiove,
ossia del Gran San Bernardo, un ente lontano da Milano, esterno alla giurisdi-
zione ecclesiastica dell’arcivescovo milanese cosi come al territorio dello stato di
Milano, e controllato dai Savoia® e dal vescovo di Sion; gli enti assistenziali pre-
senti nell’area delle Tre Valli (Leventina, Blenio e Riviera) nell’alto Ticino, terri-
torio che faceva parte della diocesi milanese e che, nel corso del Quattrocento, fu
al centro di contese tra il ducato di Milano e la confederazione svizzera.

» A dimostrare I'interesse dei Savoia per la gestione degli ospedali sta la richiesta avanzata
da Iolanda di Savoia, vedova di Amedeo IX, a papa Sisto IV per unificare la gestione di tutti
gli ospedali del ducato: OLiviEry, Iniziative di riforma, p. 211.
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2. L’Ospedale dei SS. Nicola e Bernardo di Montegiove: la contesa sulle questue

L’archivio dell’Ospedale Maggiore, nei fondi che raccolgono la documentazione
degli ospedali aggregati®, conserva per il Quattrocento atti relativi all’ospizio
dei SS. Nicola e Bernardo di Montegiove, sebbene non fosse interessato, in base
alle disposizioni pontifice, da procedure di aggregazione o controllo rispetto al-
I'ospedale milanese. Tale circostanza suggerisce un approfondimento per valu-
tare quali relazioni si siano sviluppate tra i due enti. Da un lato non stupisce che
Milano, citta mercantile e commerciale, mostri attenzione per una via di transito
che conduce verso I'Europa continentale® e, quindi, per I'ospizio pit importan-
te?® della complessa rete di accoglienza per viandanti e pellegrini posti su tale
strada. L’ospedale di Montegiove assunse infatti via via sempre maggior rilievo
nel contesto delle vicende aostane®, acquisendo tra XII e XIII secolo, grazie a la-
sciti e donazioni, un notevole patrimonio che si estendeva dall’Inghilterra alla
Sicilia®; I'ente ottenne inoltre privilegi da parte di imperatori, re, duchi e signori,
e protezione e concessioni da parte delle autorita ecclesiastiche. Un ruolo parti-
colare di tutela fu svolto dai Moriana-Savoia, che sin dalla fondazione esercita-
vano sull’ospizio un controllo particolarmente attento®. La creazione e lo svilup-
po di una congregazione di canonici regolari, la congregazione dei SS. Nicola di
Bari e Bernardo di Mont-Joux o del Gran San Bernardo®, accompagnano le vi-
cende nell’ospizio nei secoli seguenti. Amministrato da un prevosto (dunque una
prevostura), dipendente dal vescovo di Sion, ma con tentativi di sottrarsi al suo
controllo per relazionarsi esclusivamente con la Santa Sede, I’ospedale ebbe com-
piti di notevole rilievo nell’accoglienza ai viaggiatori, in particolare pellegrini e
mercanti, ma svolse anche funzioni di cura d’anime nel territorio circostante.
Inoltre, I'ospizio e la congregazione che lo custodiva si espansero grazie ad
una rete di domus diffuse in tutta I'Italia e I'Europa, con relativi patrimoni®*e fu-
rono oggetto di devozione, a motivo della propria dedicazione ai santi Nicola da

% AOM, Origine e dotazione, Aggregazione, Montegiove.

¥ Per inquadrare all’interno delle vicende economico-commerciali, ma anche politico-isti-
tuzionali, le tematiche relative alle vie transalpine, rimangono fondamentali: Serci, Potere e ter-
ritorio; SOLDI RONDININI, Le vie transalpine.

% QUAGLIA, Les hospices du Grand et du Petit Saint Bernard.

» Burro, Charta Augustana.

* Le domus dipendenti dalla casa madre in Europa erano 78 nel 1177, 86 nel 1286. La ric-
chezza dell’ospedale e dimostrata anche dal fatto che svolgeva attivita di prestito di denaro.
V. Ciccoriepy, Attivita di prestito, p. 20 ss.

3 QuacLia, La maison du Grand-Saint-Bernard, pp. XXII-XXXVIII.

32 Les chanoines réguliers de Saint-Augustin en Valais.

% Les comptes de I’"Hospice du Grand Saint-Bernard, 1397-1477, pp. 3-10.
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Bari e Bernardo, arcidiacono di Aosta, entrando nel lucroso sistema della con-
cessione di indulgenze. Nel basso medioevo, dunque, I'ospedale posto sul passo
del Gran San Bernardo non era soltanto un luogo di accoglienza, ma la casa ma-
dre di una fitta rete di dipendenze, la cui fama era estesa a tutta Europa. A cio
contribui lo sviluppo dell’utilizzazione del valico, che, nel corso del Quattrocento,
divenne fondamentale per le comunicazioni con la Francia e la Svizzera®.

Eppure, senza voler negare I'interesse milanese per un controllo di quel terri-
torio, la vicenda dei rapporti tra Milano e I'ospizio del Gran San Bernardo e forse
da leggere soprattutto, anche se non esclusivamente, in una prospettiva diversa.
La questione centrale e rappresentata dalla riscossione delle questue o queste®
in nome dell’ospizio del Gran San Bernardo® nelle diocesi del ducato di Milano.
Tutta da verificare e incerta la vicenda che avrebbe portato I'Ospedale Maggiore
a meta Cinquecento ad accorpare I'ospizio nella sua amministrazione. Ne pare
certo il Pecchiai¥, senza chiarire le modalita attraverso le quali un ospedale, posto
al di fuori di ogni giurisdizione milanese, sia civile, sia ecclesiastica, abbia potuto
essere unito all’'Ospedale Maggiore di Milano per volonta del pontefice*.

In realta, la documentazione quattrocentesca conservata presso l'archivio
dell’Ospedale Maggiore concerne di fatto solo la riscossione delle questue in no-
me di S. Bernardo di Montegiove. L’ospizio attraversava in quel periodo un mo-
mento di prosperita: in crescita il numero dei fratres, anche a seguito della riforma
dell’ordine fra 1437 e 1438, tanto che nel 1468 vi erano presenti 15 religiosi e due
converse; efficiente il sistema di amministrazione, come dimostra la tenuta dei
registri contabili**. Con molta attenzione, sono annotate uscite e entrate, che pro-
venivano dalla gestione dei beni fondiari, tra le quali la Lombardia, che appare
tra le aree che fruttavano entrate per affitti. Tra le persone che collaboravano alla

3 Sulla vicenda v. SoLpbr RoNDININI, Questue “lombarde” per I'ospizio e EAD., Questua e “questa”.

V. in particolare questo saggio per una discussione critica del significato dei termini questua e
uesta.

e In realta, la documentazione quattrocentesca conservata presso 'archivio dell’Ospedale

Maggiore concerne la riscossione delle questue.

% Per il culto di san Bernardo, RouviNEz, Le buste-reliquaire de Saint Bernard, pp.210 ss.

37 PeccHIAlL, L'Ospedale Maggiore, che pero non indica chiaramente la fonte dalla quale trae
tale convinzione.

3 Si tratta di un aspetto da approfondire attraverso un’attenta analisi dei documenti presenti
all’archivio dell’Ospedale Maggiore di Milano e presso I'archivio dell’Ordine Mauriziano di
Torino. Il riferimento e a PeccHial, L'Ospedale Maggiore, p. 158, che a sua volta cita documenti
in AOM, Origine e Dotazione, Aggregazione, Montegiove, Cartulario (1451-1554). Non va tra-
scurata anche I'ipotesi di una confusione (presente anche a livello di collocazione archivistica)
con l'ospedale milanese di S. Bernardo.

% Les comptes de I’"Hospice du Grand Saint-Bernard, 1397-1477, pp. 4-6.

191



Ospedali e montagne. Paesaggi, funzioni, poteri nei secoli medievali (Italia, Francia, Spagna)

gestione del patrimonio e delle attivita di accoglienza, vi erano i questuarii, che
rappresentavano un importante elemento di collaborazione per la raccolta di ele-
mosine e donazioni*. Come risulta dai conti dell’ospizio, le entrate derivanti
dalle questue rappresentavano una cospicua fonte d’entrata: e tra le altre zone
interessate viene citata la Lombardia.

Giovanni XXIII, antipapa, il 9 febbraio 1414, inviava da Mantova una bolla a
tutti gli abati, prepositi, diaconi, decani, arcidiaconi e archipresbiteri e a tutti gli
ecclesiastici, oltre che ai laici, ai capitoli, ecc., affinche collaborassero alla prote-
zione dell’ospizio dei SS. Nicolo e Bernardo da coloro che, questuando falsamen-
te in nome dell’ospizio, trattenevano per se stessi le rendite che avrebbe dovuto
essere usate per assistere i poveri e i fratres. Giovanni XXIII minacciava la sco-
munica per coloro che tam clerici quam layci, sedotti dall’avarizia, ossia dal desi-
derio di accumulare denaro, si fingevano questuarii, procuratori e nuntii, con false
lettere, ed elemosinavano in diverse parti del mondo, a danno dell’ospizio stes-
so*2. Si tratta di uno dei molti interventi pontifici per combattere gli abusi che si
perpetravano in quegli anni nella raccolta delle questue da parte di falsi questua-
rii. Tale fenomeno si manifesto a partire dal Trecento e si acul nel corso del Quat-
trocento®.

Pochi mesi dopo, il 18 giugno, ad Asti alla presenza del vicario del podesta e
di frate Ugolino de Musello, procuratore dei frati e del convento di San Bernardo,
fu letta la bolla pontificia e ne venne tratta copia autentica, con apposizione di
sigillo e autenticazione da parte di numerosi notai di Asti. Ma non solo. Lo stesso
atto fu autenticato e sottoscritto da notai milanesi, appartenenti ad una famiglia
di tradizione nella professione notarile, i Ciceri o Ciseri, con rapporti anche con
I'ambiente ecclesiastico e i luoghi pii milanesi: Biagio de Cisero, figlio di Petrolo;
Leonardo Maffeo, figlio di Biagio*; Pietro Giovanni Ciceri, figlio di Biagio. La lo-
ro presenza e la conservazione di una copia semplice degli atti nell’archivio mi-
lanese dimostrano come la vicenda della riscossione delle questue fosse una que-
stione aperta, sin dall’eta di Filippo Maria Visconti. I rapporti sempre piu stretti
tra Milano e la prevostura di Montegiove sono legati al duca Filippo Maria Vi-
sconti®’, al quale, senza peraltro riscontri certi, si attribuisce una particolare de-

0 Ibidem, n. 2696, p. 141. La Lombardia é tra le aree in cui sono riscossi affitti per beni fondiari
dell’ente (1461).

41 Ibidem, n. 1037, p. 56. Tra le uscite del 1402, sono registrate spese per un viaggio del celle-
rario a Ivrea «ad recuperandum fenerationes debitas per questores Lombardie».

42 AOM, Origine e dotazione, Aggregazioni, Montegiove, Ospedale dei SS. Nicola e Bernardo,
1414 febbraio 9.

3 ReHBERG, Nuntii, questuarii, falsarii.

# Citato tra l’altro in CoviNi, Essere nobili, nota 89; EAp., Pro impetrandis pecuniis, p. 179.

V. ora Il ducato di Filippo Maria Visconti.
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vozione verso san Bernardo*. In quegli anni le questue per I'ospizio dei SS. Ni-
cola e Bernardo erano, con 'approvazione del duca, raccolte dai frati dello stesso
ospizio®. Egli riusci, negli ultimi anni della sua vita, ad ottenere a proprio van-
taggio il diritto di riscossione delle questue nel ducato,* fonte di reddito non tra-
scurabile® e utile in un periodo di difficolta economica dello stato.” Se & pur vero
che una quota dei denari riscossi doveva essere versato alla prevostura, il sistema
di appalto delle questue doveva essere fruttuoso anche per le casse ducali. Non
puo essere casuale che altre concessioni risalgono al ducato di Filippo Maria:
'ospedale di S. Bernardo di Monza ottenne nel 1438 il diritto di questua nel ter-
ritorio del ducato®.

Verso la fine del dominio visconteo, fu dunque introdotta una nuova prassi,
che sarebbe stata utilizzata negli anni successivi, come ricordano

«[...]1a felicissima memoria del duca Filippo, avo de prefata vostra celsitudine, per
la devozione portava a la predicta casa permise per grande tempo che li frati de
essa casa et hospitale facesseno dicte queste ne la sua iurisdictione liberamente sen-
za alcuna interturbatione fin apresso a duy anni vel tri ante la morte sua, a quale
tempo, per certi suoi rispecti, per la occurrentia de quelli tempi alhora, non se cu-
rando che quelli de le parte di la praticasseno di qua per ordinatione sua, fu data la
cura ad una persona fidata a sua signoria et Stato suo, el quale facesse dicte queste
fare et, havendone quella tale persona acid deputata uno certo premio lei, quello

# Come noto, diversi sono i santi con il nome Bernardo; sarebbe quindi necessario indivi-
duare se effettivamente ci si riferisse solo al santo aostano. A favore di quest’ipotesi vi ¢ il tra-
mite che potrebbe essere rappresentato dalla moglie, Bianca di Savoia (1428). Per quanto ri-
guarda la dedicazione a S. Bernardo dell’ospizio sul passo del Gran San Bernardo, essa si
ricollega alla figura di Bernardo d”Aosta (o di Mentone, in alta Savoia), vissuto tra il 1020 e il
1081, al quale si attribuisce la fondazione della domus per 'accoglienza dei pellegrini, che porto
all'intitolazione dell’ospizio anche al suo nome, oltre che a quello di Nicola, al quale risulta
inizialmente dedicata la chiesa. Le notizie sulla vita di Bernardo sono scarse, ma apparteneva
presubilmente a una famiglia aristocratica; fu arcidiacono di Aosta e di lui si ricorda l'attivita
di predicatore, e un incontro con I'imperatore Enrico IV. Si celebra come santo il 15 giugno.
Ma v. VoLriNi, Bernardo d’Aosta.

¥ SoLp1 RONDININI, Questua e “questa”, p. 650. La ricostruzione avviene sulla base del reso-
conto inviato nel 1469 dal consiglio segreto al duca Gian Galeazzo (ASMi, Carteggio visconteo-
sforzesco, Carteggio interno, b. 889, edito in SoLbr RoNDININI, Questue “lombarde” per l'ospizio, pp.
874-875).

4 AOM, Origine e dotazione, 1414 febbraio 19. Transunto di bolla pontificia riguardante la
questua di S. Bernardo di Monte Giove.

# La comunita contava su una quindicina di fratres. Le entrate principali derivavano da beni
in Valle d"Aosta, Savoia, Vaud e Valais, da censi e affitti, ma anche dalle questue in Lombardia
e in Germania.

% Coviny, Le difficolta politiche.

1 GazzINy, L'esempio di una quasi-citta, p. 195.
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che ne riscoteva ne rispondeva poy a dicti hospitale et casa, ita che none venevone
a perdere le entrate sue»>.

Il sistema offriva potenzialmente vantaggi a diversi soggetti: il duca e la prevo-
stura, ma anche e soprattutto colui che prendeva in appalto la questua; dati gli
interessi in gioco, l'assegnazione fu continuamente soggetta a contrattazione e a
inevitabili contrasti con la prepositura alpina.

Inoltre, non si puo non immaginare che sorgessero conflitti o inganni tra i di-
versi questuari che operavano in nome degli ospedali di S. Bernardo; cosi come
risulta chiaro, sulla base dell’'entita economica dell’operazione, che Visconti e
Sforza attuassero un controllo stringente per trattenerne all'interno dello stato i
proventi. Secondo modalita che, nel primo Quattrocento, erano ampiamente dif-
fuse, per la raccolta delle elemosine relative alla concessione delle indulgenze™®,
ma anche pitt ampiamente per la riscossione di dazi e per la gestione degli uffici
dello stato visconteo-sforzesco, la raccolta fu data in appalto: la scelta cadde su
una persona di fiducia del duca, Bartolomeo Scazzosi, che appare protagonista
per decenni dei rapporti con I'ospedale aostano™.

Tra la morte di Filippo Maria Visconti e la conquista di Francesco Sforza, du-
rante 'esperienza della Repubblica Ambrosiana, pare introdursi una novita im-
portante: la concessione del diritto di riscuotere le questue e oggetto di diverse
decisioni da parte dei deputati ad sustentationem pauperum, magistratura istituita
in Milano dai Capitani e Difensori della Repubblica Ambrosiana per occuparsi
della gestione dell’assistenza e dell’aiuto ai poveri®. Dai registri delle delibera-
zioni® si apprende che i deputati inizialmente avevano concesso la riscossione
delle questue in Valtellina, in Valsassina e in Brianza a Nicolo de Fregeno.

«Die XVI novembris deliberatum fuit per infrascriptos dominos quod venerabilis
dominus frater Nicholaus de Fregeno habeat questam sancti Bernardi Montisiovis,
Valisteline et plebis Inzini anni presentis tam cum Valaxina montisque Brianzie pro
ducatis decem auri et in auro solvendis hinc ad kalendas mensis martii futurum
cum hac conditione et pacto speciali quod idem dominus frater Nicholaus teneatur

%2 Per il rimando puntuale alla fonte v. supra, nota 47.

* ALBINI, L'economia della carita, pp. 159 ss.

5 SoLpI RONDININI, Questua e “questa”, p. 652.

% Su tali organismi e sull’evoluzione verso la gestione del nuovo ospedale unificato v. ALBINI,
Assistenza e beneficenza.

% AOM, Protocolli degli atti amministrativi, Ordinazioni capitolari generali (1447-1796), reg.
1. Sono qui registrate le delibere della magistratura attivata dai Capitani e Difensori della Re-
pubblica Ambrosiana: «MCCCCXLVII. Questo sie lo libro de le conclusione fate e deliberate
per li deputati sopra le provisione di poveri».
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et obligatus sit immediate sibi exibitis litteris proinde necesse operam cum effectu
dare et quod fratres Salvus et Iohannes germani etiam de Fregeno qui fecerant que-
sta etiam anni presentis Novariensis, Terdonensis, Placentini, Bobiensis et Papiensis
iusta investitura ut aseritur eis facta ab illis de Zilionis pro ducatis ducentum auri
et in auro quod solvent ipsas pecunias citra kalendas decembris etiam proxime fu-
ture vel eos detineri fatiet vigore litterarum superius nominatarum et casu quo cir-
cha premissa negligens vel remissus idem frater Nicholaus fuerit eo casu pro questia
Valisteline plebis Inzini etc. de quibus supra agitur tenetur solvere ducatos viginti
auri et in auro etc»”’.

A distanza di pochi giorni, il 19 novembre 1447°%, avendo appreso che i fratelli
Salvo e Giovanni de Fregeno e Gentile e Crispo di Castro, che avevano ottenuto la
gestione delle questue in nome dei SS. Nicolo e Bernardo di Montegiove nelle
diocesi di Novara, Tortona, Piacenza, Bobbio e Pavia, per le quali dovevano cor-
rispondere ai deputati stessi duecento ducati d’oro, non avevano adempiuto al
pagamento di tale somma, chiedevano ai podesta dei territori interessati di arre-
stare e imprigionare i de Fregeno e i de Castro®.

La questione continuo a essere oggetto di attenzione in quegli anni da parte dei
deputati, dal momento che anche Nicolo da Fregeno rinuncio all’investitura da
poco ottenuta, in data 1 dicembre 1447:

«Suprascripti deliberaverunt quod suprascripte queste que date erant suprascripto
fratri Nicholao date sint fratri Mateo de Busano de voluntate ipsius fratris Nicholay
pro pretio ducatorum vigintiquinque auri in auro de quibus numerati fuerunt du-
cati viginti auri et de ipsis ducatis viginti dati sunt suprascripto fratri Nicholao du-
cati decem auri pro conventioni cum ipso facta»®.

Gli introiti annuali della questua nelle diocesi dell’Italia settentrionale si aggira-
vano sui 500 ducati®: ma appalti e concessioni, cosi come i viaggi dei questuari
richiedevano continui interventi, tesi spesso a tutelare la correttezza dell’azione

% Ibidem, f. 3r, 1447 novembre 16. Si ripropone la trascrizione di PEccHial, L'Ospedale Maggiore.

% AOM, Diplomi e autografi, Diplomi Governativi, n. 1404.

% SoLpl RONDININI, Questue “lombarde” per ’ospizio, p. 862.

% AOM, Protocolli degli atti amministrativi, Ordinazioni capitolari generali (1447-1796), reg.
1, f. 3r, 1447 dicembre 1.

¢! PeccHial, L'Ospedale Maggiore, pp. 105-106. Da un documento conservato presso I'archivio
dell’Abbazia del Gran San Bernardo (ASTo, Corte, Materie ecclesiastiche, Abbazie, Abbazia del
Gran San Bernardo, 2254, 1466 novembre 24), risulta che le questue della Lombardia fruttavano
all’ospedale ogni anno 6050 fiorini. «Compte de quétes de Lombardie avec Guillaume de Bosco,
fermier chargé de ces quétes. Livraison faites a 'administrateur de la prévoté et déductions en
raison des dépenses des quéteurs. Ces quétes se louaient a 6050 florins par an».
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di coloro che gestivano la riscossione delle questue, per i quali venivano chieste
fideiussioni adeguate.®

Francesco Sforza, pochi mesi dopo la presa di potere, con lettera inviata in data
4 novembre 1450 al prevosto di S. Bernardo, chiedeva la conferma dell’investitura
della raccolta delle questue allo Scazzosi, per i successivi vent’anni, alle condi-
zioni che vengono indicate come consuete.®

«Reverendo in Christo patri, amico nostro carissimo, domino Iohanni de Gorlea,
preposito monasterii Sancti Bernardi Montis Iovis. Reverende in Christo pater, ami-
ce noster carissime, superioribus litteris nostris requisivimus et admodum onera-
vimus paternitatem vestram ut pro gratissima nostri complacentia investire acquie-
sceret dilectissimum nostrum Bartholomeum de Scazosiis, cui quidem pro ingenti
fide et meritis erga nos suis obligamur, de questibus et eorum questuum redditibus
in dominio nostro hospitalis vestri nomine percipiendis ad annos viginti proxime
futuros pro pensione ad ratam pro rata eius, quod hactenus percipi consuevit, sed
intelleximus nec littere nec preces nostre nihil profuerunt. Quare quantum possu-
mus vos etiam atque etiam hortamur ac denuo stringimus et oneramus quatenus
eundem Bartholomeum investiatis, ut premittitur, de questibus antedictis, in quo
sicuti vobis scripsimus, non mediocrem nobis complacentiam facietis, cum iam nos
eidem Bartolameo spem dederimus paternitatem vestram pro sua erga nos obser-
vantia id esse facturam. Data Mediolani, die IIII novembris 1450. Cichus».

In un atto del 1451 il prevosto nomina Giovanni Scazzosi® procuratore, fattore,
gestore per la riscossione delle queste in tutte le diocesi del territorio del ducato
di Milano, espressamente indicate:

«[...] facimus, constituimus, creamus et ordinamus nostrum (...) domus et hospi-
talis predictorum certum et indubitatum procuratorem actorem factorem et nego-
ciorum infrascriptorum gestorem generalem et specialem honestum virum fratrem
Iohannem de Scazosis de Mediolano specialiter et expresse ad levandum petendum,
exigendum, recipiendum, colligendum et ricuxandum omnes et singulos questos,
consorcia, confraternitates et limosinas caritatis, subsidia, dona, legata, relicta, vota,

2 AOM, Protocolli degli atti amministrativi, Ordinazioni capitolari generali (1447-1796), reg.
1, f. 12r (1448 febbraio 18). «Die XVIII febrarii. Per suprascriptos dominos deliberata est squadra
viagii a Varexio sive Galarate supra quod est medium quartum domino fratri Marino Morelo
f.q.d. Nicholai quod viagium est ex questis Sancti Bernardi Montis Iovis pro ducatis XXXI auri
in auro solvendis pro medietate ad festum sancti Michaelis et aliam medietatem ad festum
Sancti Antonii cum pacto quo suprascriptus frater Marinus det infra dies VIII idoneam fide-
iussionem aliter non inteligatur deliberata dicta squadra etc. Pro quo fideiussit Antonius Be-
lolus de Brexio f.q. Iohannis [...]».

6 ASMi, Registri delle missive, 3, £. 42v.

 CENGARLE, Immagine di potere e prassi di governo, Appendice, n. 105.
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jura, debita, res et obverciones quascuque seu quecumgque quas sive que ab univer-
sis Christi fidelibus in subsidium et substentationm pauperum domui et hospitali
Sancti Bernardi predictis sub nomine et vocabulo sanctorum Nicolai et Bernardi
erogabuntur [...]»%.

Lo Sforza confermava pero come suo interlocutore privilegiato uno Scazzosi, ma
Bartolomeo, definito nobilis vir, civis mediolanensis et familiaris noster dilectus, che
gia aveva appoggiato con lettera ducale del 12 dicembre 1454%. Nonostante cio,
lo Scazzosi, cosi come entro piu volte in conflitto con 1’ospedale di Montegiove,
pare avere avuto diversi altri interessi nel ducato, come risulta dalla richiesta
dello stesso duca al proprio luogotenente in Alessandria di risolvere il conten-
zioso aperto tra lo Scazzosi e gli homeni de Fressonara, che lo accusano di essersi
impossessato, non sappiamo a che titolo, di carichi di frumento che erano loro
destinati.®”

Bartolomeo Scazzosi pare aver stretto un rapporto molto forte con la preposi-
tura dei SS. Nicolo e Bernardo, dal momento che I8 aprile 1454 risulta essere
procuratore della domus. Grazie alla procura, stilata regolarmente con atto nota-
rile, egli riceve diverse somme di denaro da frate Marino e da frate Martino per
la quarta parte della questua dell’anno in corso nell’arcidiocesi di Milano e nella
diocesi di Como: l'atto si configura come un subappalto per la riscossione delle
questue. La transazione e complessa, ma risulta gia interessante il fatto che l'atto
venga stilato a Milano, alla presenza di molti testimoni milanesi, nella casa del
notaio Leonardo Matteo Ciceri, con il fratello Gabriele come secondo notaio: en-
trambi erano figli di quel Biagio che gia nel 1414, insieme a Leonardo Matteo,
aveva steso un altro atto relativo alla prevostura.

Papa Callisto I1I, con bolla del 20 aprile 1455, confermava, su richiesta del pre-
posito e del capitolo dell’ospedale dei SS. Nicola e Bernardo la ferma condanna
fatta dal suo predecessore, Nicolo V, in data 8 marzo 1450, contro coloro che con
I'inganno, attribuendosi falsamente il compito di questuari e nunzi in nome di
san Bernardo, predicavano e raccoglievano elemosine, distogliendole dall'uso le-
gittimo, ossia a favore dei poveri e dei pellegrini. Parole dure caratterizzavano

% AOM, Origine e dotazione, Aggregazioni, Montegiove, Ospedale dei SS. Nicola e Bernardo,
cart. 2, fasc. 1.

% Tale documento e solo citato nel successivo diploma del 1463 aprile 5 (vedi oltre). Quanto
agli incarichi ottenuti da Bartolomeo Scazzosi dallo Sforza, v. SoLp1 RONDININI, Questua e “que-
sta”, p. 650.

67 RSMi, Registri delle missive, 5, f. 651, 1451 agosto 8.

% AOM, Origine e dotazione, Aggregazioni, Montegiove, Ospedale dei SS. Nicola e Bernardo,
1454 aprile 8.
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I'intervento pontificio, segno di un fenomeno noto (e ampiamente diffuso) di
falsi questuanti.

«nonnulli tam clerici quam layci quadam avaritie cecitate seducti se ipsius hospitalis
vel aliquorum locorum sub vocabulo eiusdem sancti Bernardi fundatorum questua-
rios procuratores vel nuntios minus veraciter asserentes ac falsas super his litteras
exhibentes signum seu habitum ipsius hospitalis deferre et elemosinas ad ipsum
hospitalem pertinentes per diversas mundi partes petere et coligere ac etiam pre-
stationes solempnes predicationes ad populum facere damnabiliter presumunt in
grave animarum suarum dispendium prepositi conventus et fratrum preiudicium
ac hospitalis predictorum et iurium suorum lexionem et iacturam non modicam».

Cio che qui interessa e sottolineare come questa bolla pontificia, che ne riconfer-
mava una precedente, sia stata accuratamente copiata in forma autentica e sotto-
scritta da tre notai milanesi: Gabriele e Leonardo Maffeo, entrambi figli del fu
Biagio, appartenenti alla famiglia di notai, i de Cisero/Ciceri, e Ambrogio de Bon-
signoribus de Busti, figlio del defunto dominus Giovanni®.

Essendo evidente che l'interesse dei duchi di Milano per la riscossione delle
questue non subisce nessuna stasi, e interessante vedere se e come 1'Ospedale
Maggiore entra nella rete di rapporti tra Milano e la prevostura. Certamente i
Deputati del nuovo ospedale fanno valere, in questo come in altri ambiti, i diritti
ereditati dai Deputati ai poveri dell’eta della Repubblica Ambrosiana, dei quali
sono per diverse ragioni una sorta di continuita istituzionale. Dalla delibera ospe-
daliera del 1 aprile 1458, risulta il ruolo svolto dal capitolo ospedaliero, che con-
cedeva a Bartolomeo Scazzosi ad fictum la riscossione della questua dell’ospedale
di S. Bernardo, con I'obbligo di pagare tutti i debiti arretrati”.

La continuita della presenza dello Scazzosi come colui che opera nel ducato
di Milano in nome dell’ospizio & attestata in data 30 agosto 1462 quando, nella
sala capitolare dell’ospedale e monastero dei SS. Nicola e Bernardo di Montegio-
ve, alla presenza del notaio che redige l'atto e di numerosi ecclesiastici, e in par-
ticolare del prevosto della comunita, Bartolomeo, i presente, ottiene nuovamente
I'investitura a nuntium, procuratorem, actorem factorem sindicum exactorem et nego-
ciorum suorum gestorem, con chiaro riferimento non solo alle elemosine, ai lasciti
e ai legati, ma anche ai debiti e a qualunque diritto della domus™ su tutto il terri-

% AOM, Origine e dotazione, Aggregazione, Montegiove, 1455 aprile 20. ASTo, Corte, Materie
ecclesiastiche, Abbazie, Abbazia del Gran San Bernardo, 1455 febbraio 25, Roma, copia del 1456 di-
cembre 12. Bolla di Callisto III a protezione di beni ed elemosine del S. Bernardo.

7 Materiali per la storia dell’Ospedale Maggiore, reg. 2, ff. 8-10, n. 224.

I AOM, Origine e dotazione, Aggregazioni, Montegiove, Ospedale dei SS. Nicola e Bernardo,
cart. 2, fasc. 2.
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torio ‘lombardo’ delle diocesi di Milano, Como, Cremona, Lodi, Pavia, Piacenza,
Bobbio, Tortona, Alessandria e Novara™. Egli godeva del diritto «vendendji, ad-
moniendi et affictandi, locandi, arrendandi et acceptandi questus et emolumenta
predicta in toto vel in parte prout eidem videbitur et pariter locandi et affictandi
quecumgque predia, domos, sedimina, terras, prata, vineas, grangias laboris et
quamvis alia predia», oltre al diritto di nominare o destituire altri questores con
il compito di raccogliere quanto spettante all’ospizio. Lo Scazzosi, e quanti da
lui nominati, dovevano essere assistiti dalle autorita ecclesiastiche, che avrebbero
fornito loro lettere di indulgenza, e dalle autorita civili, che avrebbero dovuto
garantire loro appoggio nel caso fosse necessario per riscuotere quanto dovuto
di esazione. Le somme raccolte dovevano essere versate direttamente presso il
monastero nella festa di sant’Agostino (28 agosto) di ogni anno.

Da parte sua, Francesco Sforza rilasciava un diploma il 5 aprile 1463, con il
quale chiedeva a tutte le autorita di sostenere l'azione dello Scazzosi in tutto il
dominio milanese: la rilevanza che si voleva dare all’atto era evidente anche nella
forma del documento, uno splendido diploma miniato”.

«Franciscus Sfortia Vicecomes dux Mediolani etc Papie Anglerieque Comes ac Cre-
mone dominus. Requisivit nobis vir nobilis Bartholomeus de Scazosis civis Medio-
lanensis et familiaris noster dilectus quatenus velimus litteras nostras usque de anno
curso Mccccquinquagesimoquarto die vero duodecimo decembris in materia que-
starum vulgariter nuncupatarum seu reddituum et proventuum monasterii et ho-
spitalis seu conventus santorum Bernardi et Nicolai Montisiovis Sedunensis diocesis
ordinis sancti Augustini in toto dominio nostro ad nostrum usque beneplacitum
prout in eis religitur ad quas nos referimus de novo sibi confirmare et decernere
dictum beneplacitum nostrum adhuc persistere et durare aliquo temporum lapsu
non obstante. Itaque volentes ipsius requisitionibus annuere licet id minime opor-
tere arbitramur ad hunc effectum potissime ut non videamur a nostra erga eum
consuetudine et amore deviare quando quidem ipse a fide et a sincera erga nos de-
votione numquam deficerit sed in dies magis nos et statum nostrum ardentius per-
sequatur, tenore presentium dispositi (sic) in primis quod illud idem questuarum
officium exerceat quemadmodum hinc retro exercuit. Antedictas litteras nostras in
materia iam dictarum questuarum ut supra sibi concessas prout iacent ad contex-
tum ratificamus aprobamus et confirmamus et in quantum expediat sibi de novo
concedimus declarantes et dicentes antedictas litteras nostras hactenus obtinuisse
et in presens quoque firmiter obtinere et in futurum etiam ad nostrum usque bene-
placitum plenum roboris effectum sortiri debere. Et hoc quoniam informati et fide-
digne certificati sumus Bartolomeum ipsum superioribus annis huiusmodi officium

72 Sono citate singolarmente alcune aree, tra le quali la Val Leventina e la pieve di Brivio.
7 AOM, Diplomi e autografi, Diplomi Governativi, n. 1201, diploma miniato.
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bene, fideliter et commendabiliter exercuisse: et erga predictum hospitale et mo-
nasterium optime se gesisse ita ut in futurum melius facturum speramus. Quare
rogamus reverendissimum in Christo patre dominum archiepiscopum Mediola-
nensem, dominos, episcopos, prelatos et ceteros ecclesiastici ordinis viros quibus
spectat et spectabit in dominio nostro officialibus autem rectoribus, communibus,
hominibus et singularibus personis dicti dominii expresse mandantes quatenus pre-
dictas litteras nostras eidem Bartolomeo per nos concessas ut premittitur et earum
effectum ac per informiter presentes prout iacent observent et faciant inviolabiliter
observari nihil contra eas tentantes aut tentari quovismodo permittentes sub indi-
gnationis nostre pena. In quorum testimonium presentes fieri et registrari iussimus
nostrique sigilli munimine roborari. Datum Mediolani die quinto aprilis mcccclxter-
tio. Vincentius Sforcia vicecomes manu propria subscripsi».

Evidentemente i patti sottoscritti non erano stati rispettati, se Francesco Sforza
nel 1465, dietro I'insistenza della prevostura del Gran San Bernardo, che lamen-
tava la cattiva gestione dello Scazzosi, fu costretto ad intervenire. Il duca incarico
Francesco della Croce™, noto esperto di legge, e Davide Lanteri, anch’esso giuri-
sta di chiara fama” che intervenne in quegli anni anche in questioni relative al-
I'indulgenza dell'Ospedale Maggiore, di analizzare la questione e dare un parere.
Il della Croce e il Lanteri, sulla base di atti conciliari e di concessioni pontificie,
si schierarono a favore della prevostura aostana: interessanti le motivazioni di
tale parere, ossia l'affermazione che essendo le finalita della raccolta delle questue
l'assistenza a poveri e pellegrini, erano gli amministratori degli ospedali interes-
sati a dover decidere in quale modo gestire le questue, eventualmente assegnan-
done la gestione dietro un’adeguata corresponsione di denaro. Francesco Sforza
accolse la sentenza del della Croce e impose allo Scazzosi di sistemare i rapporti
con l'ente assistenziale; cio significo un compromesso e la continuita della ge-
stione da parte dello stesso Scazzosi.

Ma il contenzioso si riapri con Galeazzo Maria Sforza e la nomina — ancora da
parte del duca — di un nuovo appaltatore, Ambrogino da Longhignana, capitano
della guardia del Castello milanese di Porta Giovia, persona non gradita al pre-
vosto del Gran San Bernardo, ma non per questo estromesso dal suo incarico,
nonostante le sentenze precedenti del della Croce e del Lanteri’® e nonostante i
ripetuti appelli del Consiglio Segreto affinche il duca accossentisse ad un accordo

74 BELLONI, Francesco della Croce, p. 189 (a nota 77).

7> SoLpI RONDININI Questua e “questa”, p. 651.

70 EAD., Questue “lombarde” per I'ospizio, pp. 868-870, che cita a tale proposito il carteggio tra
il Duca e il Consiglio Segreto; a tale saggio rimando per un‘analisi puntuale della documenta-
zione.
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con la prevostura. E evidente che la questione assumeva una valenza che supe-
rava la faccenda delle questue, per chiamare in gioco i rapporti tra Sforza e Savoia
da un lato e, all'interno, i rapporti tra il duca e il Consiglio segreto, che nella lette-
ra inviata al duca il 3 giugno 1469 cercava di portare lo Sforza verso una posizio-
ne piu accondiscendente, dal momento che egli neppure aveva voluto ricevere
I'ambasciatore inviato a tale scopo dai Savoia”.

«[...] attenduto che per Dio gratia la vostra sublime celsitudine ha lo imperio suo
amplo et ample intrate, si che non ha bisogno de simile cose et che bene considera
non e tanto el fructo se ne cava, quanto ¢ el danno se da a dicta casa et hospitale; et
che gratissima cosa se fa a Dio a non impagiare quelle intrate sono dedicate ad ali-
menti de poveri et a le persone quale exercisseno el culto divino et officio de pietade
come specialmente continue fa el dicto hospitale, dal quale infinite persone ogni
anno riceveno, a tempo de li fredi et neve grandissima recreatione et adiuto a li bi-
sogni de la vita loro et da molti pericoli sono defesi mediante dicta casa et hospitale

[...]».

Dunque, la questione e da valutare all’interno delle dinamiche di controllo di un
ente prestigioso, che era pero in evidente difficolta a far valere le proprie prero-
gative”. Alcuni eventi avevano mutato gli equilibri nei rapporti tra la domus e i
poteri che le erano pil vicini, ossia il vescovo di Sion e i Savoia, e finivano per
portare pitt danno che sostegno all’ospedale. La congregazione mal sopportava
la soggezione al vescovo di Sion e aveva chiesto, gia dal 1411, ottenendola tem-
poraneamente, la diretta dipendenza dalla Sede apostolica; se tale concessione
fu poi revocata da papa Martino V, il papato appoggio spesso le richieste della
prepositura. D’altro canto i Savoia, che esercitavano una sorta di patronage, otten-
nero bolle pontificie che rafforzavano quello che di fatto divenne un diritto di in-
tervento di nomina del prevosto. A seguito di un indulto di Niccolo V la raccolta
delle questue” diveniva infatti occasione di scontro nei gia tesi rapporti tra lo
stato sabaudo e quello milanese.

I contenzioso con la prevostura non conobbe di fatto soluzioni definitive, al-
meno sino ai primi decenni del Cinquecento, allorcheé un personaggio cruciale
della vita economica milanese, il conte Lodovico Borromeo, pagava al preposito
di SS. Nicola e Bernardo (2 maggio 1505) 320 ducati per la gestione delle questue
nel Milanese, che gli era stata concessa dai deputati dell’Ospedale Maggiore di

7 V. supra, nota 47, per I'indicazione puntuale della fonte.
78 QUAGLIA, La Maison du Grand-Saint-Bernard.
70 ANsANL, La provvista dei benefici (1450-1466), pp. 89-93.

201



Ospedali e montagne. Paesaggi, funzioni, poteri nei secoli medievali (Italia, Francia, Spagna)

Milano®, il cui ruolo pare ancora una volta emergere in un periodo di crisi del
potere ducale®'.

La ripresa di controllo, seppur temporaneo, degli Sforza sullo stato di Milano
porta ancora una volta il duca ad intervenire sulla questione dell’ospizio dei SS.
Nicola e Bernardo. Da un diploma di Massimiliano Sforza del 23 giugno 1515%
emerge che preposito dell’ospedale alpino era el cardinale Sedunense, ossia quel
Matthéus Schiner, * vescovo di Sion dal 1499 alla sua morte (1522), personaggio
di grande rilevanza nella vita politica e militare, oltre che ecclesiastica, di quegli
anni, che aveva tra l'altro appoggiato Massimiliano Sforza nel suo rientro a Mi-
lano, tanto che egli lo definisce como padre®. Ebbene, lo Schiner aveva nominato
suo procuratore generale per la riscossione delle questue del priorato di S. Ber-
nardo per tutte le parte Italice et Citramontane, Giovanni Battista del Mayno, came-
riere ducale, con l'autorita di nominare suoi procuratori. Massimiliano, dunque,
pare agire di concerto con il prevosto, a garanzia degli interessi dell’ospedale, di
quanti vengono ospitati e di coloro che fanno elemosine, ai fini dell’acquisizione
dei benefici delle indulgenze. Azioni caritatevoli sono compiute dall’ospizio

«in racogliere li peregrini quali spesse volte per le grandi neve, fredi, strachese et
infirmitate superveniente moririamno et li loro corpi restaiano in preda alle bestie
silvestre se il predicto hospitali li venesse almacho et non li succorresse de le cose
necessarie, et non tanto giorni, ma per mesi e anni».

Il duca ordina quindi a tutte le autoria ecclesiastiche, agli officiali, ai feudatari,
alla gentedarme tanto da pede quanto da cavallo, ai castellani, e pii ampiamente ai
sudditi alli quali saranno esibite le lettere ducali (da riprodurre in copie) che ap-
poggino in ogni modo le funzioni, opponendosi anche a coloro che questuano
illegalmente, considerando che Giovanni Battista e coloro che sono da lui nomi-
nati godono della protezione del duca®.

La raccolta delle questue (o queste) nel ducato di Milano fu gestita, anche se
con conflitti e contenziosi, con il diretto intervento dei duchi di Milano e di per-

8 AOM, Origine e dotazione, Aggregazioni, Montegiove, Ospedale dei SS. Nicola e Bernardo,
Controversie relative al diritto di questua (1447-1554), 1505 maggio 2.

8171 riferimento e ovviamente al dominio francese su Milano (1499-1512). ARCANGELI, Ricerche
sul primo dominio francese.

8 AOM, Diplomi e autografi, Diplomi Governativi, n. 1374, 1515 giugno 23, diploma di Mas-
similiano Sforza.

8 PrcorTi, Schiner, Matthius.

8 Probl, Relazioni diplomatiche.

8 AOM, Diplomi e autografi, Diplomi Governativi, n. 1374, Milano, 1515 giugno 23.
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sonaggi che ne costituivano l'entourage economico-finanziario. Un ruolo fu cer-
tamente svolto anche dal capitolo dell’Ospedale Maggiore, le cui entrate prove-
nivano da lasciti e donazioni, dalla gestione di un notevole patrimonio terriero
e immobiliare®, ma anche dalla raccolta di elemosine tramite la gestione delle
indulgenze®. Ad esempio vediamo i deputati ospedalieri occuparsi dell’appalto
della riscossione delle elemosine in nome dell’ospedale di S. Lazzaro (ospedale
aggregato al Maggiore) nelle diocesi di Pavia e Novara®. Relativamente al rap-
porto con I'ospedale di Montegiove la conservazione presso l'archivio milanese
di documentazione ne attesta la rilevanza, sebbene non sia chiaro il ruolo che il
capitolo svolse e quali furono i suoi rapporti con un ospedale, non solo lontano,
ma anche esterno ad ogni giurisdizione, civile ed ecclesiastica, milanese. Che vi
fosse un ruolo e pero innegabile,® anche al di la della supposta aggregazione di
S. Nicola e S. Bernardo: il 4 ottobre 1529 papa Clemente VII, dietro istanza degli
amministratori dell’'Ospedale Maggiore, ordinavano a coloro che questuavano,
nel territorio di Piacenza sub vocabulo di san Bernardo, di interrompere tale pra-
tica e di versare le elemosine raccolte allo stesso Ospedale Maggiore®.

Per ora si puo dire che la raccolta delle entrate che, a vario titolo, spettavano
all’ospedale del Gran San Bernardo nel ducato di Milano fu gestita, con conflitti
e contenziosi, sotto il diretto intervento dell’Ospedale Maggiore il quale pare in-
tervenire, a seconda dei momenti, con funzioni diverse, a dimostrazione, non
tanto di una volonta di controllo diretto sulla prevostura, quanto piuttosto di un
interesse a godere di vantaggi economici, approfittando anche di momenti di dif-
ficolta del potere politico, e del desiderio di assecondare il volere ducale, via via
condizionato da elementi diversi, quali i rapporti con il papato e con i Savoia. Si-
curamente preponderante, rispetto ad un ipotetico coinvolgimento nel controllo
della via di transito e del passo alpino, e I'interesse a mantenere i ricchi proventi
delle questue (o queste) raccolte nel ducato, da inserire in un pit ampio disegno
di influenza sulla Chiesa e sui beni ecclesiastici.

8 ALBINI, Le possessioni dell’Ospedale Maggiore di Milano.

8 EAD., Finanziare i luoghi pii: il caso di Milano.

8 Materiali per la storia dell’Ospedale Maggiore, 1474 luglio 1, reg. 5, f. 106, n. 1374; 1475 luglio
16, reg. 5, f. 149, n. 1447; 1476 giugno 18, reg. 5, f. 167, n. 1480. In data 30 luglio 1487 i deputati
rimettono ai figli del defunto Gabriele Caimi la cifra di 76 lire per il canone della questua del-
I'ospedale di S. Lazzaro relativa all’anno 1484, dal momento che a causa della peste non si &
potuto procedere a questuare.

% Un’analisi ulteriore della documentazione milanese e torinese potrebbe gettare chiarezza
su questo tema.

% AOM, Diplomi e autografi, Diplomi ecclesiastici, Diplomi pontifici, Bolle originali, n. 145.
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3. Le Tre Valli: gli ospizi nell’Alto Ticino

Come noto, nelle Tre valli (Riviera, Leventina, Blenio), nell’alto Ticino”, si trova-
no due importanti passi alpini, il San Gottardo e il Lucomagno, vie di transito
fondamentali per il commercio®, ma pilt ampiamente aree strategiche per il con-
trollo del territorio®.

Lasciamo spazio alle parole di un familiare ducale, Herman detto Zono, che
in data 29 gennaio 1457 scriveva al duca di Milano, descrivendo la zona di Bel-
linzona™.

«E 1i <Biasca > subdivide dicta via in doe altre vie, de” quale I'una da man drita va
in Belegnio, valle de” nostro illustrissimo signore; e da li per dicta vale ch’e longa
circa vincti miglia, se passa el monte chiamato Loghomagno in fin a Sancto Gervaxo
e Sancto Protaxio, e dopo Sancta Maria® a San Gallo et Agliante e dopo a la prefata
citta de Coyra; (...) I'altra (...) via commenza de dicta terra de Abiasca e va da mano
sinestra pur redente al Ticino verso nulhora per la Valle de Leventina ch’e longa cir-
ca vincti miglia; et se passa el monte da San Gotardo, e da Ii se va in Orsera, in Al-
torfo, in Orognia et in Alamagnia alta e bassa [...].

Su tale territorio strategico, compreso nei confini della diocesi milanese, i canonici
del duomo di Milano esercitarono per secoli diritti signorili®*, condivisi con po-
tenti signori locali”’, in particolare gli Orelli, signori di Locarno®. Le Valli passa-
rono a meta del Trecento sotto il controllo dei Visconti, sebbene i canonici for-
malmente continuassero a esercitare diritti (fiscali e giudiziari). In particolare, la
Val Leventina era divenuta luogo di passaggio sia del traffico che passava attra-
verso il San Gottardo, sia di quello che transitava dal passo di San Giacomo. La
rilevanza dell’area ¢ testimoniata dall’interesse che la signoria viscontea dimostro
per questi territori, gia con l'arcivescovo Ottone Visconti”. La dipendenza delle

91 Le vicende di queste aree sono state oggetto di particolare interesse da parte degli studiosi,
gia a partire dai saggi di MEYER, Blenio und Leventina; BOGNETTI, Le pievi delle valli; Biscaro, Le
origini della signoria.

2 SoLDI RONDININY, Le vie transalpine.

% VISMARA, La vita religiosa, pp. 267-369.

% Ticino ducale, 1/2, pp. 86-88, n. 73.

% Nella nota si precisa che si tratta dell’ospizio presso il valico del Lucomagno (Cantone de’
Grigioni).

% OsTINELLY, Il governo delle anime; ANDENNA, Il problema delle valli ticinesi.

7 V. il recente saggio di MARTINELLI PERELLI, A Biasca nell’inverno 1287.

% Alla famiglia Orelli il capitolo del duomo di Milano concesse diritti a partire dal 1213. Per
tali vicende v. Luonco, Orelli Simone.

9 GAMBERINY, 11 ducato di Milano e gli Svyceri, p. 18.
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Valli avvenne con modalita diverse, cosi che la Val Blenio fu ceduta a Giovanni
Pepoli, mentre direttamente sotto i Visconti fu la Val Leventina. Ma si tratto di
possessi tuttaltro che pacifici come si evidenzia, ad esempio, nella crisi dello stato
visconteo di inizio Quattrocento'’; nacquero conflitti con poteri locali, come i si-
gnori di Uri, interessati ad acquisirne il controllo. Si trattava di un possesso con-
tinuamente contrattato, in quanto area di confine e di rilevanza strategica e com-
merciale'”. I cantoni confederati acquisirono dapprima, dopo un periodo di
quella che ¢ stata definita «la tattica di logoramento psicologico», oltre che mili-
tare, da parte degli otto Cantoni ai danni di Milano'®, il controllo della Val Le-
ventina, estendendosi poi a tutta I'area'®. In eta sforzesca, ripetuti furono gli epi-
sodi di scontri armati e di contrattazione tra confederati e Milano: la compattezza
della regione delle Tre Valli ne uscl via via divisa!®.

Sebbene gli ospizi/ospedali non fossero certo il punto di attrito piti caldo degli
scontri tra i diversi poteri, le loro vicende si trovarono, giocoforza, al centro di
interessi contrastanti, resi complessi anche dalla discrepanza tra giurisdizione
ecclesiastica e civile: i confini della diocesi di Milano continuarono a mantenere
al proprio interno le Tre Valli, mentre dal punto di vista civile si crearono situa-
zioni differenti e mutevoli nel corso del Quattrocento, in particolare tra Val Le-
ventina e Val Blenio.

3.1 La Val Leventina e il passo del Gottardo

Il passo del Gottardo, noto fino al XIII secolo come monte Tremulo, collega il
cantone Ticino al cantone di Uri, punto di incontro tra la Valle Leventina'® e le
Valli del Reno e del Rodano. Dalla Valle di Riviera, a Biasca, seguendo il corso
del Ticino, attraverso le localita di Giornico e di Faido si giunge ad Airolo; ab-
bandonando il corso del Ticino, si sale verso il passo del San Gottardo. Nel XIII
secolo pare crescere la rilevanza della valle e del passo come via di transito, senza
pero oscurare l'importanza dell’altro passo, quello posto alla fine della Val Blenio,

100 GrILLO, I secoli centrali del Medioevo, pp. 145-172; CHigsi, I tardo Medioevo. Per una veloce
sintesi delle vicende del territorio delle Tre Valli, in particolare fra Trecento e Quattrocento,
OstINELLI, Tre Valli Ambrosiane.

100 VAGLIENTL, «Per dicta pace realegrati»; CHIESI, Venire cum equis ad partes Lumbardie, pp.
252-265.

102 VAGLIENTI, «Per dicta pace realegrati», p. 125.

108 Chiesy, II tardo Medioevo; MAINONI, La carta di Biasca, pp. 86-90.

104 MORONI STAMPA, Francesco Sforza e gli Svizzeri (1450-1466).

105 FRANSIOLI - LOCARNINI, Leventina.
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il Lucomagno. La via del Gottardo fu resa transitabile, e proprio dal Duecento
ne € testimoniato 'utilizzo, anche come via commerciale!%.

11 controllo di questa valle si rivelo di vitale importanza per i signori di Milano
da un lato, per il cantone di Uri dall’altra'®. Ripetuti furono gli scontri e gli Urani
non parevano voler rinunciare al possesso della valle. Ritornata sotto il controllo
di Milano dopo la vittoria di Arbedo (1422), tra il 1439 e il 1441 gli Urani ne riac-
quistarono il dominio, tentando di estenderlo fino a Bellinzona, ma furono scon-
fitti nel 1449 a Castione.!® Gli Urani poterono, con gli Sforza, contare sul mancato
pagamento di un debito contratto dai Visconti, tanto che, dopo un periodo di so-
spensione dei conflitti, lo scontro riemerse, a motivo del fatto che Uri voleva otte-
nere la cessione di ogni diritto da parte dei canonici milanesi:'” i tentativi di con-
trattare e temporeggiare non risolsero la situazione, per la quale gli svizzeri
fecero ricorso alla guerra, sconfiggendo gli sforzeschi a Giornico nel 1478.'"° La
firma della pace, nel 1480, definitivamente approvata anche dall’autorita papale,
porta alla cessione definitiva della Leventina agli Uri, e con cio alla perdita del
controllo diretto del passo del San Gottardo.

3.1.1. L'ospedale di S. Maria di Pollegio

Alla crescita d’importanza dell’area fa riscontro la testimonianza di luoghi di ac-
coglienza e di culto, sia lungo la Val Leventina, sia sul passo. All'imbocco della
Val Leventina, a poca distanza da Biasca, presso la chiesa di S. Maria di Pollegio,
attestata con certezza dal 1239'"!, appare attivo 1’ospizio con la stessa dedicazione
fin dal 1256''2. Situato su un’altura in localita Campo Camino, I’ospedale, posto
sulla strada francesca, accoglieva, come molti ospedali di montagna''®, una comu-
nita mista, di fratres e sorores, sotto la cura di un ministro, e svolgeva, tra XIII e
XIV secolo, funzioni di ospitalita e di assistenza''*. Presumibilmente entro in crisi

106 S7ABO, L'economia dei transiti. A tale saggio rimando per ulteriori informazioni su tale via
e sul commercio che ivi transitava.

17 GAMBERINY, 11 ducato di Milano e gli Svyceri p. 25.

108 Ciest, Una battaglia dimenticata.

109 OsTINELLI, ]I governo delle anime, p. 57.

110 GamBERINY, 11 ducato di Milano e gli Svyceri, p. 27.

T BERNASCONI REUSSER, Monumenti storici e documenti d'archivio, pp. 82-83; EAp., Monumenti
storici e documenti d'archivio. Schede, pp. 2-4.

12 MoretTi, Ospizio di S. Maria a Pollegio e filiale di Iragna, pp. 234-257; Criesl, Un priore nella
tempesta.

113 VARANINL Uomini e donne in ospedali e monasteri, p. 266, sottolinea, facendo riferimento an-
che ai casi ticinesi, la prevalenza di comunita miste negli ospedali di passo duecenteschi.

114 Per le vicende dell’ospizio, oltre ai saggi sopra citati, v. CHiesl, Gli Umiliati, la proprieta
fondiaria dell’ospizio di Pollegio, pp. 30-44.
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nel corso del Trecento e all’inizio del Quattrocento non si hanno notizie dei com-
ponenti la comunita, ma solo del suo rettore: senz’altro, comunque, un passaggio
che porta con sé la perdita dell’elemento femminile.

Ma analizziamo la situazione quattrocentesca. Nel 1403 la Leventina e la Ri-
viera erano passate dal dominio visconteo al controllo dei confederati: fu I'inizio
di un alternarsi tra le due dominazioni, con la riconquista da parte milanese nel
1422. Filippo Maria Visconti, a motivo della situazione incerta, decise nel 1441
di cedere la Val Leventina agli Urani, ponendo quindi il territorio al di fuori dello
stato milanese: ma non dalla diocesi milanese, ovviamente. Inoltre, il recupero
da parte di Milano aveva portato comungque all’inserimento nel territorio levan-
tino di famiglie appartenenti ai ceti dirigenti ‘lombardi’, come la famiglia Tatti
di Varese.

Cio e interessante dal nostro punto di osservazione perché Andreolo Tatti ot-
tenne la carica di priore dell’ospedale di S. Maria di Pollegio: si trattava di un
personaggio che aveva stretti legami parentali con persone che ricoprirono cari-
che importanti a Bellinzona e a Biasca. E interessante quindi sottolineare Iinte-
resse di una famiglia inserita nelle istituzioni locali per la carica di priore di un
ospizio'®. Ancora piu interessante é il fatto che il priorato del Tatti fu tutt’altro
che pacifico. Esso venne contestato da gruppi locali. Francesco Sforza, da poco
duca di Milano, scriveva in merito il 9 giugno 1450 alle autorita di Uri affinché
intervenissero presso gli uomini della Val Leventina che avevano ingiustamente
accusato e allontanato il Tatti.

«Informati quidem quod Andriolus de Tattis de terra nostra Varisii qui rector et mi-
nister preest hospitali pauperum sub vocabulo Sancte Marie de Polezio, Mediola-
nensis diocesis, constructi et situati in Vallem Leventine ultra Biaschinam [...]»

Cio che il Duca sottolinea, e che per noi e di interesse, & che essi avevano agito

«contra et preter eius iura de ipso hospitali obtenta a reverendissimo in Christo pa-
tre et domino archiepiscopo urbis nostre Mediolani qui de eo disponere et conferre
habet».

Dungque, il legittimo rettore e il Tatti perché investito dall’arcivescovo di Milano:
una dichiarazione importante che sara poi ridimensionata, se non messa in di-
scussione, successivamente''. Che vi fossero contrasti che non riguardavano solo

115 CHiest, Un priore nella tempesta, p. 128.
116 Ticino ducale, 1/1, n. 29, pp. 34-35.
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Andreolo, ma tutta la famiglia, e confermato dal fatto che lo stesso duca inter-
viene, il 10 giugno 1450, a favore di un altro Tatti, Battista, in merito all'acquisto
di beni in Biasca, che sarebbe stato da invalidare in quanto gli statuti locali im-
pedivano la cessione di beni a forestieri, quale appunto era il varesino Battista
Tatti'"”. Dello stesso giorno e un‘altra lettera inviata al vicario urano di Leventina,
perché faccia cessare le persecuzioni da parte di nonnulli de predicta valle contro
Andreolo, ministro dell’ospedale di S. Maria'*.

Ma la lite non era che all'inizio, perché si ha notizia di un’inchiesta, pare av-
viata da parte dell’arcivescovo milanese'”, finalizzata a comprendere

«quomodo et qualiter se regit in factis et regimine ipsius hospitallis ipsius ecclesie
et bonorum suorum et redituum, ut veritas semper apareat et provideri possit de
miliori conditione ipsius hospitallis et pauperum Christi»'?.

Diversi testimoni furono ascoltati il 18 settembre 1450. Essi avanzarono una serie
di accuse nei confronti di Andreolo, accuse molto simili a quelle che venivano
contestate a ministri di ospedali milanesi, e non solo: la mancata dimora presso
'ospedale, ossia avere lasciato incustodito e inattivo 1'ospedale di Pollegio per
risiedere in territorio ducale, a Biasca; aver destinato i proventi dei beni dell’ente
a proprio vantaggio, facendoli consegnare a Biasca e anche a Bellinzona; e ancora
un comportamento moralmente inaccettabile, avendo sedotto con I'inganno e ad-
dirittura con pozioni magiche una giovane donna, con la quale continuava a con-
vivere. La versione di Andreolo differiva totalmente da quella dei testimoni: ed
e la versione alla quale il duca pare dare credito.

Ma la questione ha un’improvvisa svolta quando, il 9 gennaio 1451'?, il duca
invia una lettera a tutti coloro che sono interessati, in particolare ai vicari, rettori,
podesta, ecc. di tutto il territorio del ducato perché riconoscano il prete Andriolo
de Giornigo come ministro dell’ospedale:

«Dux Mediolani etc. Certificati ex autenticis documentis nobis presentatis et exhi-
bitis qualiter venerabilis in Christo devotus noster presbiter Andriolus de Zornico,
Valis Leventine, pro eius benemeritis, honestis moribus, vita sanctimonia ac virtu-
tibus per comunitatem et homines dicte Vallis Leventine ellectus et deputatus fuit
in ministrum hospitalis domine Sancte Marie de Polegio dicte Valis, cuius admini-

17 Ibidem, n. 31, pp. 35-36.

8 Ibidem, n. 32, pp. 36-37.

9 Per un’analisi dettagliata, v. CHiesl, Un priore nella tempesta, pp. 128 ss.
120 Ibidem, p. 133, nota 18.

121 Ticino ducale, 1/1, n. 75, pp. 63-64.
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stratio suspensa seu revocata erat ex mallaversacione et cura Antrioli de Tais, pre-
decessoris immediate, et in eius grave periculum anime, damnumque non mediocre
peregrinancium pauperum Christi, [...] eundem in ministrum dicti hospitalis ut su-
pra tenore presentium confirmamus et ad habundanciorem cautella de novo faci-
mus, constituimus et deputamus, cum omnimoda auctoritate, arbitrio et balia ac
cura, onere et regimine ipsi ministro [...]».

Con breve lettera del 12 gennaio 1451 all’arcivescovo Giovanni Visconti, il duca
confermava di essere stato informato del fatto che il prelato volesse conferire la
carica di ministro dell’ospedale al prete Andriolo de Zornico, leventino, e di aver
preso informazioni in merito tramite Francesco Maletta'?.

Ecco un nuovo rivolgimento: all’inizio di aprile 1451 egli riconferma il suo ap-
poggio ad Andreolo Tatti, scrivendo una lettera piuttosto risentita a Johann Biiel-
ler, vicario urano di Leventina, per riconfermare la sua richiesta di reintegro del
Tatti nel suo ministero'*.

Non solo, in altra lettera, revoca di fatto la nomina di Andreolo di Giornico, o
meglio afferma di essere stato mal interpretato: e lo fa a seguito delle proteste di
Andreolo Tatti, che lui stesso definisce ancora come ministro dell’ospedale:

«Audita querimonia dilecti nostri Andrioly de Tactis, Varisiensis, ministri hospitalis
Sancte Marie de Polegio, vallis Leventine, Mediolanensis diocesis, de nonnullis litte-
ris per nos presbitero Anriolo de Zornicho super dicto hospitali concessis, dicimus
intentionis nostre non fuisse nec esse per aliquas litteras nostras per nos eidem pre-
sbitero Andriolo concessas aliquod preiuditium facere predicto Andriolo de Tactis
nec iuribus suis [...]»'%%

Sebbene 'interpretazione del documento datato 9 gennaio non lasci adito a dub-
bi, il duca ne smentisce il contenuto, affermando che egli non ha mai inteso ledere
i diritti, che riconferma, del Tatti:

«[...] easque litteras, quatenus concernant aut concernere dici possent preiuditium
huiusmodi tollimus, revocamus et annullamus, eumque Andriolum de Tactis quoad
hospitale predictum et illius possessione et regimen reducimus et affirmamus in
illis statu et gradu in quibus erat priusquam eidem Andriolo de Zornico littere nos-
tre concederentur, et proinde haberi volumus ac si littere huiusmodi nullatenus pro-
cessissent [...]»'%.

122 [bidem, n. 77, pp. 65-66.

12 [bidem, n. 101, p. 78.

124 Ibidem, n. 102, p. 79. Il documento non e datato, ma e databile tra il 4 e il 6 aprile 1451.
125 Ibidem.
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La vicenda pare concludersi il 15 ottobre 1455, allorché viene scritta una lettera
al duca di Milano da parte della Confederazione svizzera: I'oggetto, ancora una
volta, ¢ la provvista dell’ospedale e della chiesa di S. Maria di Pollegio'?. E bene
ricordare che la questione non riguardava solo la gestione dell’ospedale, ma an-
che l'officiatura della chiesa con la stessa dedicazione. A tale proposito si ram-
menta che le chiese collegate agli ospizi di montagna spesso svolgevano anche
funzione di assistenza spirituale alla popolazione'””: non ben approfondita e la
questione delle funzioni svolte dal priore o ministro nel caso in cui fosse un laico
o non un ecclesiastico. Cio puo spiegare anche le apparenti contraddizioni nel
comportamento di Francesco Sforza: unire le due prebende significava mettere
in campo competenze diverse, prima fra tutte il fatto che mentre il ministro ospe-
daliero poteva essere un laico, questi non poteva essere titolare della cura d’ani-
me. La persona che viene indicata ¢ Corrado Schroéter, prete dell’ordine dei Pre-
mostratensi, canonici regolari. La richiesta al duca e

«pro auxilio et promocione erga reverendissimum dominum archiepiscopum Me-
diolanensem, dominum nostrum graciosum, pro investitura seu confirmacione su-
pra quadam ecclesia et domo in Bolesio in honore gloriosissime virgini Marie con-
segrata, Mediolanensis diocesis, cuius ius conferendi seu presentandi ad
circumspectos viros ministrum et consules vallis Uranene, nostros confederatos di-
lectos, pertinere dinoscitur; qui, et ut informati sumus, eidem domino Conrado no-
minatam ecclesiam uti veri patrones conferebant eumque tamquam ydoneum et
sufficientem dicto domino nostro episcopo presentaverunt et pro investitura et con-
firmacione institerunt»'%.

La posizione del duca Francesco Sforza non pare mutare, pero, dal momento che
egli riconferma, in data 27 settembre 1457, il suo appoggio a Andreolo Tatti, che
egli continua a definire «rector hospitalis Sancte Marie de Polenzio, vallis Leven-
tine, ducatus nostri Mediolani», e che intende difendere contro colui che indica
solo come quidam frater albus, con evidente riferimento a Corrado Schroter; I'og-
getto del contendere, questa volta, sono i beni posti al di qua della Biaschina, ossia
del territorio di accesso alla Val Leventina'®. La lite prosegue, riguardando in
particolare i beni che risultano posti nel territorio del ducato di Milano: ma, come
si sa, anche la definizione dei confini continuava ad essere oggetto di trattative".

126 Tbidem, n. 611, pp. 424-425.

127 OsTINELLY, Il governo delle anime, p. 278.

128 Ticino ducale, 1/I, n. 611, pp. 424-425.

129 Ticino ducale, 1/2, n. 838, pp. 148-149.

130 VAGLIENTY, «Per dicta Pace realegrati», p. 156 ss.
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Infatti Enrico de Hunwil, a nome del senato di Lucerna, scriveva al duca, su
sollecitazione di Corrado Schroter, in merito ai beni della domus di S. Maria di
Pollegio, che egli definisce essere nel distretto della Leventina, iurisdictionis vero
confederatorum de Ure.” Il ministro, regolarmente scelto dai leventini, i confedera-
tores de Urania, protectores ac gubernatores del detto monastero, hanno scelto il sud-
detto Corrado, il quale lamenta che Andriolo Tatti non rinuncia, ormai da tre an-
ni, a tenere per sé i redditi dei beni dell’ospedale, con grave danno dei poveri e
dei pellegrini, che ne dovrebbero godere.

E tutta la Dieta svizzera ad avanzare nella stessa data (1458 marzo 11)!3 la
stessa protesta al duca di Milano. Questi, pero, rimane irremovibile, rispondendo
agli ambasciatori dei cantoni svizzeri quasi meravigliandosi che essi avessero
preso le difese di Corrado, dato che il vero titolare del ministero dell’ospedale
era Andriolo Tatti."”® Non sara fuor di luogo ricordare che la questione del go-
verno dell’ospedale venne portata all’attenzione del pontefice. Il quadro, come
risulta da una provvisione pontificia in risposta ad una supplica, era cambiato.
Si apprende (12 luglio 1459) che un’altra persona, Pietro, preposito di S. Pietro
di Biasca, era stato ministro dell’ospedale; alla sua morte, i vicini di Pollegio, che,
si afferma nella supplica, avevano il diritto di eleggere il rettore dell’ospedale,
avevano scelto Giovanni Bodadia, uno dei fratres dell’ospedale; lo stesso Bodadia,
temendo che il conferimento della carica non fosse valida, chiedeva al papa con-
ferma dell’elezione, conferma che papa Pio II concedeva'.

La questione'® e cosi calda che diventa oggetto di trattative diplomatiche, in
relazione ai pitt ampi temi dei rapporti tra Milano e la confederazione svizzera'®.
Nel contempo il duca di Milano (28 marzo 1461) continuava a proteggere An-
dreolo Tatti, appoggiato in cio anche dal vicario dell’arcivescovo di Milano, che,
in una lettera al duca in cui dava parere favorevole alla concessione a livello di
beni dell’ospedale, difendeva Andreolo Tatti, ministro dell’ospedale di Santa Ma-
ria. Nulla dunque, per Milano, cambiava'”. La situazione continuava ad essere
confusa: se in un atto del 7 maggio 1463, era presente dominus frater Curadus rector
hospitalis de Polezio, il 17 novembre 1464 era Andreolo Tatti a essere citato, rector
et minister hospitalis ecclesie Sancte Marie de Polegio, e anche come canonicus ecclesie
Sancte Petri de Abiascha'®.

31 Ticino ducale, 1/2, n. 878, pp. 174-175.

132 Ibidem, n. 879, pp. 175-176.

138 Ibidem, n. 885, pp. 179-180; n. 886, pp. 180-181.

134 «Beatissime pater», n. 406, p. 155.

135 V. il contributo di Massimo Della Misericordia in questo volume.

136 MORONI STAMPA, Francesco Sforza e gli Svizzeri (1450-1466), p. 607.

%7 Ticino ducale, 1/2, (1456-1461), n. 1214, pp. 394-396.

138 BERNASCONI REUSSER, Monumenti storici e documenti d'archivio. Schede, pp. 82-83.
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Mentre le notizie sulla sorte della gestione dell’ospedale di S. Maria di Polle-
gio tacciono, continua la complessa vertenza tra Milano e i Cantoni svizzeri: so-
prattutto riesce difficile sciogliere «!’intricato groviglio di reciproche rivendica-
zioni tra Urani e Leventini da un lato e sudditi del ducato dall’altro»'*. Non
marginale era ovviamente tutto cio che riguardava gli interessi commerciali e il
controllo delle vie di transito (con riscossione relativa dei dazi), in particolare
nella prospettiva di quella che é stata definita la «politica gottardista», ossia il
controllo del passo del Gottardo, al quale Milano teneva, ma che fu costretto a
contrattare!®.

D’altro canto, ormai le dinamiche locali si confrontavano con le pit alte auto-
rita, non ultimo il pontefice. Il priorato dell’ospedale di S. Maria di Pollegio era
stato assegnato nel 1468 al presbitero Angelo de Ferrariis di Biasca, che era suddito
del duca di Milano; gli Urani avevano pero inviato formale protesta, dal momen-
to che cio andava contro i diritti sino ad allora goduti dagli abitanti del cantone'.
Il duca dapprima non prese posizione, ma, presuminilmente a seguito della mor-
te del Ferrario, decise poi di intervenire direttamente assegnando il beneficio a
Giovanni Antonio Feruffini, suo cancelliere; la scelta fu ratificata dai canonici del-
la cattedrale di Milano e dal pontefice'*?, ma venne subito contestata dal Cantone
di Uri'®. Da un documento delle Annate vaticane apprendiamo che in data 5 lu-
glio 1471 viene portata davanti al pontefice la questione della nomina del priore
dell’ospedale di S. Maria di Pollegio, a seguito della morte di Angelino de Ferra-
riis, prima rettore, perché sia concesso tale beneficio, che ammontava alla rag-
guardevole somma di rendita di 160 libre piccole turonensi. La questione, sulla
base del diritto canonico e di quanto previsto dalle Clementine'*, viene riman-
data a Milano e in particolare ai canonici della cattedrale, in quanto viene affer-
mato a loro spettava il conferimento del priorato. Nei fatti, pero, il potere di veto
degli Urani era cosi forte che il Feruffini non riusciva ad entrare in possesso del
beneficio. Il duca sarebbe interveuto con parole pesanti'*.

«Venendo o mandando li el venerabile d. Jo. Antonio Ferroffino, arciprete de Santa
Maria de Fabrica et secretario del reverendissimo monsignore cardinale de Sancto
Sixto, per torre la possessione del priorato de Polegio, a Iuy conferito per la sancti-

139 VAGLIENTY, «Per dicta pace realegrati», p. 139.

140 Ibidem, p. 130.

M1 [bidem, p. 147.

Y2 T “libri annatarum” di Pio II e Paolo II, n. 452, pp. 397-398.

43 VAGLIENTI, «Per dicta pace realegrati», p. 150.

M4 Corpus iuris canonici, 11, pp. 1170-1171: Quia contingit (Clem. 3.11.2).

145 Trascrizione della lettera ducale del 25 novembre 1472 in VAGLIENTI, «Per dicta Pace reale-
grati», p. 151.
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tate de nostro signore <Sisto IV>, volemo tu li presti ogni favore opportuno per ha-
vere el beneficio, facendo la dispositione de le bolle et rasone soe, constringendo
caduno massaro, fictabile et altro che fosse debitore del dicto priorato ad satisfare
el dicto magnifico Iohanneantonio o il suo messo, perché amamo molto esso d. Jo.
Antonio per le virtute et meriti soy verso nuy et il stato nostro».

I1 16 marzo 1474 Johannes Antonius Feruffino si impegna con la Camera apo-
stolica per alcuni benefici, tra i quali la chiesa, hospitalis nuncupata, di S. Maria di
Pollegio: non ¢ senza importanza il fatto che i Feruffini avessero cariche di rilievo
nell’apparato ducale, anche nel potente Consiglio di giustizia'¥’ e che avessero
notevoli interessi nella gestione dei beni degli ospedali milanesi, in particolare
nell’Ospedale Maggiore!*.

La questione dell’ospizio leventino era ancora aperta nel 1477, allorché, il 16
gennaio, i nuovi duchi (siamo all’indomani dell’assassinio di Gian Galeazzo) ras-
sicurano gli abitanti della valle, dicendo di avere a cuore S. Maria di Pollegio e
la sua amministrazione, tanto da farsi portavoce presso i canonici della cattedrale
perché fossero sospese le censure da essi messe in atto contro i leventinesi'®®. La
dimostrazione della rilevanza dell’ospizio si ha nel momento in cui nel capitolato
di alleanza tra i duchi di Milano e le comunita della Lega svizzera (10 luglio 1477)
un capitolo e dedicato all’ospizio di S. Maria, nell’ordine subito dopo la questione
centrale, ossia la cessione di tutti i diritti da parte degli ordinari del Duomo di
Milano ai domini de Urania, per quanto concerne la Leventina'".

La questione e in realta aperta, perché i duchi non intendono perdere il con-
trollo sull’ospedale e sui suoi beni, tanto da raccomandare nel luglio 1477 al com-
missario e podesta di Bellinzona di controllare che il fittavolo di tutti i possessi
dell’ospedale, Giovan Pietro da Iragna, chieda ai duchi stessi 'autorizzazione
prima di disporre dei frutti delle proprieta a lui affittate''. Analoga richiesta da
parte del duca viene ribadita nel settembre dello stesso anno'*?. Il 24 marzo 1478
i duchi confermavano agli Urani la loro volonta di mantenere fede ai capitoli pre-
cedentemente sottoscritti, avendo avanzato richiesta al pontefice di una dispensa
per lI'investitura della Val Leventina. Si fa inoltre riferimento a due problemi aper-
ti: la gestione dell’ospedale di Pollegio e dei suoi beni e i diritti sui castagneti'>.

16 [ “libri annatarum” di Sisto IV, n. 71, pp. 93-94.

7 LeverotTl, Gli officiali del ducato sforzesco.

18 ALBINI, Le possessioni dell’Ospedale Maggiore, pp. 295-296.
49 Ticino ducale, 111/1, n. 15, pp. 17-18.

%0 Ibidem, n. 310, p. 284.

151 [bidem, 1477 luglio 19, n. 340, p. 284.

152 Ibidem, 1477 settembre 11, n. 413, pp. 384-385.

158 Ticino ducale, 111/2, 1478 marzo 24, n. 549, pp. 52-53.
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Ancora il 3 aprile 1478, pero, i duchi di Milano, intervenivano presso il rettore
e ministro di S. Maria di Pollegio, Giovanni Paolo Bossi, in relazione alle lamen-
tele degli Urani per il mal funzionamento dell’ ospitalita e della gestione del pa-
trimonio fondiario®*.

«Non laeviter apud nos conqueruntur magnifici domini de Liga Allemaniae supe-
rioris, quibuscum novam contraximus ligam, quod intrate et redditus hospitalis
Pollegii in confinibus vallis Leventine positi, cuius vos habetis administrationem,
in malos usus convertuntur et dilapidantur nec ulla in eo fit hospitalitas, de quo
non parum cepimus admirationis. Itaque, cum id et oneri vestre conscientie et ho-
nori nostro vestroque ac pauperum detrimento cedat, vos excitamus et oneramus
bene advertatis et provideatis quod bona ibi honestaque servetur et exerceatur ho-
spitalitas et que ad usus pauperum et peregrinorum distribuenda sunt non defrau-
dentur, quemadmodum vos agere decet, ac nos rescripsimus eis dominis de prefata
Liga opportune provisuros ut ita per vos fieret et eisdem in ipsa nova confederatio-
ne polliciti sumus. Rescribendo quamprimum nobis de harum receptione et de or-
dine quem superinde apposueritis. Datum Mediolani, die III aprilis 1478».

Inutile inseguire qui le complesse trattative che si svilupparono tra la confedera-
zione e i duchi milanesi'®, fino ai capitoli di pace stipulati tra il 29 settembre 1479
eil 5 marzo 1480™*. L’ospedale di S. Maria figura sempre tra i temi oggetto di di-
scussione e di trattativa. Che gli interessi in oggetto fossero rilevanti e chiara-
mente indicato nelle parole dei confederati che in un memoriale (contestato dai
milanesi) spiegavano al re di Francia Luigi XI le loro ragioni di conflitto con i du-
chi di Milano. Cosi si esprimevano in merito, sintetizzando la controversia:

«Preterea quia controversia erat et adhuc est de uno hopitali Bolesii in Valle Leven-
tina et dominio confoederatorum nostrorum de Urania sito, quod fundatum et in-
tentio ac voluntas fundatoris hec fuit, quod ex censibus et proventibus dicto hospi-
tali pertinentibus quottannis dare deberent elimosine, et pauperes illic transeuntes,
quoniam apud viam est qua ex Alamania per Italiam itur, in eodem hospitali ho-
spitari debent et alia opera misericordie ex censibus exerceri, domus ipsa refici de-
beret. Qui autem census in dominio ducatus Mediolani existentes in valore LXX flo-
renorum Renensium vel circa dicto hospitali per subditos ducatus qui eosdem
census dare debent in XXXX annis vel circa numquam dati fuerunt aut soluti; qua-

154 Ibidem, 1478 aprile 3, n. 549, pp. 52-53.

15 T memoriali e le trattative sono pubblicati in Ticino ducale, 111/3, 1479 aprile 15, n. 1472,
pp. 150-174; 1479 giugno 25, n. 1604, pp. 271- 278; 1479 agosto 31, n. 1725, pp. 375-376.

156 [bidem, n. 1778, pp. 420-437.
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mobrem neque pauperibus dari neque domus ipsa tantum refici potuit quin nisi
nostro subsidio ad ruinam cadat»'%’.

Gli accordi (1479-1480) dunque alla fine giunsero a definire la perdita di controllo
da parte dei duchi di Milano sull’ospedale di Pollegio. Essi si impegnavano a
non intromettersi nella gestione dei beni dell’ente, neppure di quelli che si tro-
vavano nei territori di giurisdizione milanese; inoltre gli stessi duchi si impegna-
vano a non intervenire presso il papa per impetrare la concessione del beneficio
dell’ospedale.

«Item quarto in facto hospitalis de Bolezio conventum et conclusum est specialiter
quod in antea futuris temporibus perpetuis omnes census decime, redditus et pro-
ventus tam in ducatu Mediolanensi quam alibi in dominio et iurisdictione illustris-
simorum dominorum ducum existente predicto hospitali aut eius prespiteris et pro-
curatoribus, quicumque pro tempore fuerint, debite pertinentes absque omni
contradicitione et impedimento predictorum illustrissimorum principum seu offi-
cialium et subditorum eorum hospitali et eius prespiteris cedere debent. Disponent-
que et ad requisicionem dominorum Uraniensium vel procuratorum vel presbite-
rorum hospitalis mandabunt prefati domini principes subditis suis quocienscumque
opus fuerit ut redditus hospitali debite pertinentes annuatim exolvant, promittentes
in futurum ipsi principes Mediolani, pro se et heredibus, successoribusque suis
quod ipsi tale beneficium hospitalis neque pro se neque pro subditis suis amplius
non impetrabunt neque alteri impetrare volenti neque auxilium neque favorem con-
tra rpredictos dominos Uranienses et contra dictum hospitale prestabunt»'*.

Eppure, qualche anno dopo, nei registri annatarum, relativi al ducato di Milano,
si trova registrata una bolla papale (7 marzo 1483) per la concessione a Genesio
de Spincis, presbitero della diocesi di Novara, del beneficio dell’ospedale dei po-
veri di S. Maria di Pollegio, a seguito della decisione di Giovanni Paolo Bossi, aba-
te del monastero di S. Sebastiano, di rinunciare alla commenda dell’ospedale’™.
La situazione non pare essersi risolta come gli abitanti della Leventina speravano:
il controllo sull’ospedale non sembra essere nelle mani della comunita locale, ma
piuttosto essere ancora inserito in un piti ampio contesto di reti di relazioni.
Un’osservazione importante riguarda il fatto che spesso gli ospizi erano legati
a chiese: se i ministri (o priori) erano ecclesiastici, I'officiatura delle chiese non
presentava problemi, se non la definizione di obblighi nei confronti della cura

157 [bidem, 1479 aprile 15, n. 1472, pp. 150-174, a p. 159.
158 Thidem, n. 1778, p. 426.
191 “libri annatarum” di Sisto IV, n. 828, p. 650.
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d’anima della popolazione locale, cura spesso svolta (come nel caso del rettore
dell’ospizio di Pollegio) comunque dal rettore'®. Proprio sui benefici sine cura si
concentra in larga parte l'intervento dei duchi, in particolare degli Sforza: e gli
interventi sui luoghi pii sono da inserirsi in dinamiche piti complesse, soprattutto
laddove essi si scontravano con la volonta di controllo dell’Ospedale milanese. !
Detto ci0, come si avra modo di vedere, tutt’altro che assenti sono i casi in cui le
rettorie degli ospedali sono oggetto di pratiche connesse alla provvista dei bene-
fici, episodi nei quali si scontrano la volonta di controllo del duca e la riserva dei
benefici da parte del papa. In data 26 giugno 1478 il pontefice imponeva alle au-
torita milanesi di restituire a Giovanni Paolo Bossi la rettoria dell’ospedale di S.
Maria di Pollegio'®2. Successivamente, il 16 giugno 1485 una bolla pontificia in-
dicava in Genesio de Spiritis de Suno, chierico della diocesi di Novara il destina-
tario del beneficio di S. Maria, beneficio che era stimato in 160 fiorini d’oro'®.

L’esempio di S. Maria di Pollegio mi pare si possa leggere come esempio di
una pervicace attenzione dimostrata dai duchi di Milano a esercitare il controllo
su un ospedale rilevante sia per la sua collocazione sulla via di transito al Gottar-
do, sia perché fini per essere nell’area di confine tra i confederati e lo stato di Mi-
lano, sia perché era evidentemente dotato di beni cospicui, anche nei territori
lombardi. Nelle complesse vicende che, come sempre, ruotarono intorno alla no-
mina dei rettori, pare avere un ruolo sempre pitt marginale l'arcivescovo, mentre
totalmente assente ogni pretesa di controllo da parte dell’'Ospedale Maggiore.
La partita viene giocata direttamente dal potere ducale, in contrasto con la co-
munita locale, le autorita svizzere, il papa.

3.1.2 L'ospizio di S. Gottardo di Airolo

Tra XIV e XV secolo era attivo un hospitalis Sancti Goteardi de la montanea, definito
anche hospitallis Sancti Gotardi de Ayrollo, retto da un ministro. Scarse, ma inte-
ressanti, sono le tracce documentarie. L’arcivescovo Giovanni Visconti (5 marzo
1353) ricorda I'ospizio nel suo testamento, beneficiandolo di 20 lire di terzuoli
da pagare meta alla festa di san Gottardo, meta nella data della morte del testa-
tore. Dell’erogazione di tale lascito si ha memoria in data 21 luglio 1397 allorché
Iohannes de Fucino, maestro dell’ospedale, riceveva, a nome suo e degli altri fratres,

160 OsTINELLL, IT governo delle anime, p. 141.

161 Un’analisi dell’intervento degli Sforza in materia di concessione dei benefici ospedalieri
nel ducato di Milano merita ancora un approfondimento. Per un discorso generale vedi ANsaNi,
La provuvista dei benefici (1450-1466), pp. 1-113 e CHiTTOLINI, Note sui benefici rurali, p. 225.

162 ASMi, Diplomatico, Bolle e Brevi (1100- 1807), inventario 51.77, copia cartacea semplice.

168 [ “libri annatarum” di Innocenzo VIII, n. 448, p. 311.

216



Albini, Dalla pianura alla montagna

da Francescolo da Castiglione, ministro dell’ospedale Nuovo di Milano, detto di
donna Bona, 16 fiorini a saldo del legato previsto nel testamento di Giovanni Vi-
sconti del quale I’ospedale Nuovo era esecutore testamentario'®.

L’attenzione per I'ente da parte degli arcivescovi milanesi ¢ confermata dalla
concessione di indulgenze'®: in data 27 settembre 1363, rinnovata il 7 ottobre
1363, e nuovamente il 24 settembre 1364, quando Cristoforo de” Medici, doctor
decretorum e beneficiale della chiesa di S. Vittore di Aquila, nella Valle Blenio, auc-
toritate dicti domini Archiepiscopi nobis spetialiter in hac parte comissa, comunicava
che coloro che avessero fatto elemosine o donazioni ai fratres dell’ospedale, Zanes
e Antonionus, o nuntii da loro nominati, avrebbero ricevuto 40 giorni di indul-
genza'®’,

La concessione di indulgenze agli ospedali di montagna non & una pratica li-
mitata all’ospizio del S. Gottardo. Infatti in quegli stessi anni (1362) anche la chie-
sa di Casaccia, annessa all’ospedale, aveva ottenuto dall’arcivescovo di Milano,
Guglielmo Pusterla, e da altri ventidue vescovi la concessione (per ciascuno di
loro) di quaranta giorni di indulgenza per coloro che avessero visitato la chiesa,
beneficiandola con un’elargizione, in giorni definiti: emerge la volonta di rivol-
gersi soprattutto alla comunita locale'®. Come osserva Ostinelli, di altro tenore
era la concessione all’ospizio del S. Gottardo, paragonabile a quelle relative al
Gran San Bernardo, in quanto si rivolgeva a tutti coloro che in qualsiasi momento
avrebbero visitato la chiesa e comprendeva anche il diritto di questua al di fuori
del territorio della valle'®. Un altro interessante episodio concerne un ospizio sul
quale non ci soffermiamo, che fu fondato agli inizi del Quattrocento a Valdogia,
sulla via del passo di San Giacomo, ricevendo dall’arcivescovo di Milano, Pietro
Filargo'?, un importante sostegno grazie all'indulgenza di cento giorni per chi
ne avesse sostenuto l'edificazione.

I collegamenti tra la pianura lombarda e i monti svizzeri si sviluppavano in
un percorso di oltre 150 chilometri, che, lungo la Val Leventina, attraversava il

164 AOM, Origine e Dotazione, Aggregazioni, Ospedale del S. Gottardo. DEcio, Per la storia an-
tichissima degli ospizi. MONNERET, Ancora sull’ospizio del Gottardo, p. 321. V. Il Medioevo nelle carte,

. 135-138.
PP Per notizie pit1 complete sulla concessione delle indulgenze nell’area ticinese, v. OSTINELLI,
11 governo delle anime, pp. 281-304 e tabella 8, pp. 352-355.

166 TI Motta pubblica il documento datato 24 settembre 1364, tratto dalle filze del notaio Am-
brogiolo Aresi: Motta, Documenti del secolo X1V, pp. 32-33.

167 Sulla frequenza con cui venivano concesse indulgenze a favore degli ospedali (cittadini
e non) in area milanese, v. ALBINI, L'economia della carita, pp. 155-188.

168 OsTINELLI, Il governo delle anime, p. 283. Il documento e pubblicato in Spigolature, p. 140.

169 OsTINELLY, 1] governo delle anime, p. 284

1701405 ottobre 28: VISMARA, La vita religiosa, pp. 308-309.
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Gottardo e scendeva nella Val Orsera per proseguire verso Altdorf, Schwyz e Zu-
rigo. L'importanza di mantenere in efficienza strade e ponti e testimoniata da ac-
cordi presi, dapprima nel 1315 e poi nel 1331, tra le comunita delle valli'”’. Le dif-
ficolta aumentarono a motivo della situazione politica, perché i conflitti armati,
dall’inizio del Quattrocento, mettono in grande difficolta la regolarita dei com-
merci e dei transiti delle persone. Proprio sull’interesse di Milano a mantenere il
controllo del San Gottardo si concentrano i tentativi dei duchi di evitare scontri
con il cantone di Uri per il controllo della Leventina: concessioni fiscali e tentativi
di pacificazioni si scontrano con la volonta sempre piu forte degli Urani di stac-
carsi dal controllo milanese'”?. Nelle vicende della storia della Leventina nel
Quattrocento, era centrale proprio il controllo del Gottardo. La soluzione era assai
complessa da trovare, nonostante il dominio dei canonici milanesi fosse ormai
molto debole e la volonta dei duchi di trovare un accordo superasse ormai di
gran lunga la volonta di difendere a tutti i costi il possesso della valle!”. Qualche
raro documento del XV secolo ci riconferma la presenza dell’ospizio, legato alla
chiesa sul San Gottardo: ad esempio un atto del 1458, nel quale si lamenta un
furto di denaro dalla cassetta della chiesa dell’ospedale'”*.

Sui rapporti con I'Ospedale Maggiore incise la perdita di controllo da parte
dei duchi di Milano della Val Leventina, di fatto gia controllata dai Confederati
dal 1441, ma definitivamente ceduta nel 1479'7°. Milano, pero, mantenne rapporti,
economici e politici, con un’area tradizionalmente legata da comuni interessi con
la capitale, porta d’accesso ai territori d’Oltralpe'”®. Tra le lettere inviate dal com-
missario e podesta di Bellinzona, Branda de Pusterla, al duca di Milano, vi & la ri-
sposta ad una richiesta di informazioni relative al numero di cavalli e di mercanti
che transitavano per Bellinzona: tra il 19 e 31 marzo 1453 si elencavano 22 mer-
canti, che conducevano 360 cavalli, in prevalenza provenienti da Lucerna, oltre
che mercanti milanesi'”.

Ma il passaggio dal Gottardo non era solo legato a traffici commerciali. Nel
1442 Cristoforo, responsabile dell’ospedale, fu accusato di aver alienato beni
dell’ente e quindi di non avere piu1 le sostanze per garantire l'accoglienza. Egli fu
chiamato a rendere conto del suo operato ai padri conciliari, riuniti a Basilea, pre-

171 SzABO, L'economia dei transiti, p. 47.

172 OsTINELLY, 1] governo delle anime, p. 57.

173 VAGLIENTL, «Per dicta pace realegrati».

174 BERNASCONI REUSSER, Monumenti storici e documenti d'archivio. Schede, p. 4.

175 VAGLIENTI, «Per dicta pace realegrati».

176 BELLONI, Tra Milano e la Confederazione, pp. 205-220.

7 Transito di cavalli per Gottardo nel marzo 1453, pp. 59-60. Il documento e ora edito in Ticino
ducale, 1/1, pp. 240-242, n. 50.
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occupati che non fosse garantito l'alloggio ai «vescovi ed altri prelati dell’Italia e
della Spagna al detto concilio incamminati». Non essendosi presentato, come ri-
chiestogli, fu scomunicato come ‘dissipatore” dei beni dei poveri e della Chiesa'”.

In sostanza le strategie che I'Ospedale Maggiore di Milano € in grado di mette-
re in atto per dare seguito all’esecuzione della bolla di Pio II, ossia controllare gli
ospedali di tutta la diocesi, fallirono nel caso dell’ospizio del San Gottardo. E cio,
nonostante l'arcivescovo di Milano continuasse a esercitare nei confronti del-
'ospedale la sua funzione: Federigo Borromeo intervenne ripetutamente, tra il
1602 e il 1629, per garantire risorse sufficienti per sostenere la presenza di un sa-
cerdote presso quello che viene definito, nel breve di papa Urbano VIII del 4 apri-
le 1639, come «unum hospitale satis amplum ad transeuntium commoditatem»
posto «in vertice Montis Sancti Gottardi Mediolanensis diocesis, dominij tempo-
ralis Helvetiorum iuxta Ecclesiam seu Capellam eidem Sancto Gottardo sacram
[...]>"7.

3.2 La Valle di Blenio e il passo del Lucomagno

Dalla Val di Blenio si accede al passo del Lucomagno®, che e stato per molti se-
coli del medioevo una via di transito di maggior rilevanza rispetto al Gottardo,
che, come detto, acquisi via via rilievo nel tardo medioevo'®. La valle di Riviera
si biforca nelle Valli Leventina (a ovest) e di Blenio (ad est) all’altezza della localita
di Biasca. La Val di Blenio punta verso il Lucomagno, passando per le localita di
Malvaglia, Aquila'®? e Acquarossa, per giungere ad Olivone; si prosegue incon-
trando dapprima la localita di Camperio e poi quella di Casaccia, gia a 1800 metri
(il passo € a 1925 metri); la discesa porta alla localita di Disentis, sede di un im-
portante monastero, in diocesi di Coira'®. Il passo mette in comunicazione il Ti-

178 Riprendo la notizia dal testo di una cronaca pubblicata da Baserca, Una cronaca inedita

dell’Ospizio sul Gottardo, commentato da PeccHial, L'Ospedale Maggiore, p. 151.

17 Ibidem, p. 152.

180 FrorNt, Lucomagno, passo del.

181 BERNASCONI REUSSER, Monumenti storici e documenti d’‘archivio. Schede, pp. 37-38,

182 In localita Aquila era presente un ponte, detto pons regalis, sulla cui costruzione e mante-
nimento sorsero diverse liti tra i vicini delle localita circostanti. La manutenzione dei ponti e
uno dei nodi focali su cui si scontrano le comunita locali, come dimostra anche il caso del rifa-
cimento del ponte sul flume Orino a Malvaglia. BERNASCONI REUSSER, Monumenti storici e docu-
menti d'archivio. Schede, p. 7; pp. 71-72. La questione ¢ interessante dal momento che in altre
aree ai ponti erano associate strutture caritativo-assistenziali che ne garantivano l'efficienza
(ALBINI, Strade e ospitalita, ponti e ospedali di ponte, pp. 205-251).

183 SCHONBACHLER, Disentis.
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cino con i Grigioni e rappresentava, anche a motivo della minor asperita rispetto
al Gottardo, il percorso abitualmente seguito da mercanti, viandanti, pellegrini.
Come la Val Leventina, anche la Valle di Blenio, saldamente nelle mani dei Vi-
sconti, fu lentamente attratta nell’orbita di interesse dei Confederati, sebbene sia
rimasta, per tutto il Quattrocento, con l'eccezione di brevi periodi, soggetta al du-
cato milanese.

Lungo il percorso sopra descritto sono attestati diversi luoghi di ospitalita, a
partire dall’ospedale di Iragna, dipendente da quello di S. Maria di Pollegio'®,
in Val Leventina'® e di S. Martino Viduale'®®.

3.2.1. Gli ospedali dei SS. Barnaba, Sepolcro e Defendente di Casaccia e Camperio

Tra tutti gli enti, pero, emergono per rilevanza gli ospizi di Casaccia e di Cam-
perio, localita collocate nella Valle di Blenio'¥. L’ospedale di Casaccia, attestato
all'inizio del XII secolo, con dedicazione al S. Sepolcro, fu probabilmente fondato
da famiglie della valle e sicuramente appoggiato e sostenuto dai vicini di Olivo-
ne, in stretta relazione con la ecclesia Sancti Sepulchri de Casacia. Nel 1254 é testi-
moniata l'unione con un altro ospizio: alla sede originaria collocata in prossimita
del passo, si aggiunse un altro luogo di accoglienza piu a valle, piu vicino ad Oli-
vone, a Camperio'®®. Diverse sono anche le dedicazioni che appaiono nella do-
cumentazione: a quella al S. Sepolcro si aggiunge il titolo di S. Barnaba, attestato
per la prima volta nel 1318 (forse un modo per sottolineare il legame con Milano,
di cui san Barnaba era uno dei patroni)'®’ e di S. Defendente, legato all’ospedale
di Camperio; spesso gli atti definiscono con i tre titoli I'insieme delle comunita
ospedaliere di Casaccia e Camperio™".

Le vicende due-trecentesche mostrano una progressiva crescita d’'importanza
degli enti, in particolare delle loro proprieta e del controllo che erano in grado
di esercitare sui beni comuni sollecitati dagli stretti legami con i vicini della pieve
di Olivone. La comunita ospedaliera era mista, di fratres e sorores', persone spes-
so provenienti dalla societa locale. L’ospedale, come attestato da diversi docu-

184 BERNASCONI REUSSER, Monumenti storici e documenti d'archivio. Schede, pp. 82-83.

185 MorerT1, Ospizio di S. Maria a Pollegio e filiale di Iragna, pp. 234-257.

186 Morettl, Ospizio di S. Martino Viduale a Corzoneso, pp. 224-233.

187 GHEZz1, Ospedali di passo, p. 400.

185 Thidem, p. 398.

189 Ibidem, p. 405.

190 PeccHial L'Ospedale Maggiore, p. 154. Moretti, Ospizi dei SS. Sepolcro, Barnaba e Defendente.

91 Sulle problematiche legate alle comunita miste, con riferimento anche alle comunita ospe-
daliere, vedi Uomini e donne in comunita.
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menti, oltre a funzioni di accoglienza di viaggiatori, svolgeva diverse attivita a
favore di persone del luogo (ricovero e cura di malati, anziani, vedove, minori,
sepoltura) e veniva gratificato con lasciti e donazioni anche di tutto il patrimonio
famigliare’” Anche i ministri, laici o ecclesiastici, mantennero sino al Trecento
stretti rapporti con la comunita vicinale di Olivone. Esemplare il caso di Anto-
niolo di Silvaplana, rettore tra il 1393 e il 1399: notaio, canevario della chiesa di
S. Maria in Val Medel, ottenne il rettorato dell’ospedale di Camperio, con inve-
stitura arcivescovile (1393)'%?, carica che mantenne mentre era anche console della
vicinia di Semione. Abbandonato il governo dell’ospedale, ricopri la carica di vi-
cario di Blenio (1410)"*.

Le vicende relative alle nomine dei ministri dell’ospedale di Camperio e Ca-
saccia nel corso del Quattrocento sono particolarmente interessanti per leggere
le complesse reti di interessi che ruotavano intorno agli enti assistenziali in un
contesto non cittadino. I pia loca, secondo la felice definizione di Luigi Prosdocimi,
enti a meta tra laico ed ecclesiastico'®, furono oggetto di interventi incrociati da
parte delle autorita civili e religiose. Anche esperti di diritto'*, spesso in contrasto
tra di loro, furono coinvolti per esprimere pareri giuridici su questioni che ri-
guardavano la gestione degli ospedali e la loro natura istituzionale. La scelta di
un ministro chiamava in causa le origini dell’ente, le decisioni seguite al concilio
di Vienne e alla Quia contingit sul controllo da parte del vescovo'”, le dinamiche
dei benefici ecclesiastici, e quindi il confronto con l'autorita pontificia, da un lato,
i rapporti con le istituzioni cittadine e con potere ducale dall’altro’®.

92 GHEZzz1, Ospedali di passo, pp. 411-412.

1% AOM, Origine e dotazione, Aggregazioni, Lucomagno, Ospedale de’ SS. Defendente e Se-
polcro ecc. di Casaccia, Elezioni e rinuncie di Rettori, 1385 (?)-1466. Il corposo fascicolo contiene
le copie di nove atti (Bolla di Paolo II: 1466 luglio 15 [con data errata nel regesto]; Decreto del-
l'arcivescovo Antonio da Saluzzo: 1393 febbraio 26; Lettera del vicario generale dell’arcivescovo
Rampini: 1448 maggio 21; Decreto dell’arcivescovo Rampini: 1389 marzo 6; Deliberazione del
Capitolo dell’ospedale di Casaccia: 13[85] giugno 9?; Lettera del vicario generale dell’arcive-
scovo di Milano: 1450 febbraio 3; Bolla di Martino V: 1419 febbraio 15; Atti esecutoriali della
detta bolla: 1419 luglio 11; Atti esecutoriali della detta bolla: 1419 luglio 17). I fascicolo potrebbe
essere stato copiato in occasione del tentativo di aggregazione da parte dell’Ospedale Maggiore
nel 1478 (del quale si dira pit1 avanti). V. anche GHezzi, Ospedali di passo: Casaccia e Camperio,
pp. 397-413. Il documento al quale si fa qui riferimento é la copia del decreto dell’arcivescovo
Antonio da Saluzzo del 1393 febbraio 26.

194 GHEzz1, Ospedali di passo, p. 408.

19 Prospocimy, 11 diritto ecclesiastico.

196 Gazziny, Verso la riforma ospedaliera, pp. 55-64.

197 PROSPERY, La figura del vescovo fra Quattro e Cinquecento.

198 CHITTOLINI, Stati regionali e istituzioni ecclesiastiche, pp. 149-193.
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119 giugno 1355' si riuniva il capitolo della domus fratrum et sororum ac con-
ventus de Casatia seu de Camperio. Erano presenti il priore Iacobus de Gescubio e Pie-
tro de Zaneto, canevario della domus, oltre a undici fratres e due sorores, i cui co-
gnomi evidenziano l'appartenenza alla popolazione della Valle di Blenio e delle
valli vicine. Alla presenza di un notaio, essi nominarono frate Taddeo de Casatia
come nunzio per comunicare all’arcivescovo Roberto Visconti la scelta da parte
del capitolo stesso di Iacobus a priore e procuratore dell’ospedale. Da un altro
atto del 31 luglio 1354, Iacobus de Gestubio risulta essere gia in carica come priore
e amministratore: in tale data egli procedeva all’investitura ad fictum a nome
dell’ospedale di beni situati sulle montagne de Lavetia®®. La prassi dunque sem-
bra chiara. Al capitolo competeva la scelta del priore, all’interno del gruppo dei
fratres. Successivamente veniva richiesta all’arcivescovo di Milano 'approvazione
di tale carica: non certo rapidamente, dal momento che il priore era comunque
nel pieno delle sue funzioni. A Iacobus succedeva, poco dopo, frate Taddeo di
Ascona che nel 1357 era priore della domus, come riuslta da una permuta di beni
dell’ospedale®. Lo stesso Taddeo agiva come prior et magister nel 1375 in occa-
sione di una permuta di beni nel territorio di Olivone tra 'ospedale e Guglielmo
del fu Zane de Gestubio. Ancora una volta esponenti di una famiglia locale inte-
ragivano con I'ospedale, al quale erano evidentemente legati da interessi econo-
mici. Il ruolo di prestigio che Taddeo rivestiva nella societa bleniese ¢ attestato
anche dal fatto che e lui a consegnare a nome dei consoli di Blenio agli ordinari
del duomo di Milano, il 16 dicembre 1389, la somma loro dovuta per i diritti di
giurisdizione sulla valle?®.

Dunque, indubitabilmente gli ospedali di Camperio e Casaccia sul finire del
Trecento erano controllati dai gruppi dirigenti locali, con un’azione indirizzata
alla gestione e al controllo dei beni fondiari. Non si deve pero mettere in secondo
piano la rilevanza della strada del Lucomagno come via di traffico commerciale
a lunga e a media distanza, oltre che di strada percorsa per ragioni religiose, po-
litiche, militari. Prova del fatto che sullo scorcio del Trecento si richiedevano luo-
ghi di ospitalita lungo tale direttrice ¢ la fondazione di un nuovo ospizio da parte

%9 Questo documento e datato dall’estensore del regesto che precede i documenti (di mano
settecentesca) 1385 giugno 9. In realta esso non riporta I'anno, ma solo il millesimo; sulla base
del giorno della settimana e dell'indizione, oltre che del contesto, in particolare del riferimento
all’arcivescovo Roberto Visconti, I'atto deve essere datato 1355, come giustamente indicato an-
che in GHEzz1, Ospedali di passo, pp. 411-412.

200 Morta, Gli ospizi di Camperio e di Casaccia sul Lucomagno, p. 85, documento del 1354 luglio 31.

201 Ibidem, documento del 1357 novembre 11.

202 Ibidem, p. 86, documento del 1375 maggio 19.

208 GHEezz1, Ospedali di passo, pp. 407-408.
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dell’abbazia di Disentis. L'abate fondo, oltre il passo, la chiesa e I'ospizio di S. Ma-
ria il 28 gennaio 1374, affidandola a frate Taddeo de Camperio e a frate Andrea®™.

1126 febbraio 1393?® Antonio da Saluzzo, arcivescovo di Milano, a seguito della
morte del precedente rettore, il prete Andrea de Campo, investiva della rettoria
degli ospedali di Camperio e di Casaccia Antonio (o Antoniolo) da Silvapiana,
un laico, anzi un notaio®®, al quale veniva affidato il compito di amministrare e
governare tali enti. Dagli atti emerge il fatto che I’ordinario milanese nutriva viva
preoccupazione per la gestione dei beni e per il corretto uso dei redditi ospeda-
lieri. A tal fine I'arcivescovo richiedeva un immediato inventario dei beni dell'ente
e I'impegno a fornire ogni anno una rendicontazione sulla loro gestione. L’epi-
sodio mette in luce come l'arcivescovo tentasse di esercitare il proprio controllo
sulla gestione dell’ospedale, attraverso azioni analoghe a quelle che caratteriz-
zavano nello stesso periodo i rapporti con gli ospedali cittadini®”.

Papa Martino V, con bolla datata 15 febbraio 1419, indirizzata all’arciprete della
chiesa di S. Giorgio di Liscate?®, che era allora legato apostolico, interveniva sulla
nomina del rettore degli ospedali dei SS. Bernardo, Sepolcro e Defendente*”, a
seguito della morte di Taddeo da Blenio, rettore dell’ospedale. Alla motivazione
ideale, contenuta nell’arenga e resa esplicita con le parole in desideriis cordis nostri
ut hospitalia et alia pia loca sub bono et felici regimine gubernentur, si univano altre
ragioni, tra le quali la volonta che fosse scelta una persona di sicura onesta. Di
fatto, pero, l'intervento papale era un’intromissione nel tradizionale sistema di
nomina del ministro, riservata alla comunita dei fratres e all'approvazione del-
l'arcivescovo, in quel momento assente dalla sua sede; quest'ultimo era si chia-
mato in causa, ma solo affinché desse seguito al mandato apostolico. La scelta
del pontefice, per quello che e indicato come beneficio vacante del valore di 40
ducati, cadde su Giovanni da Lugano, un laico. Tale scelta era consentita dal fatto
(riaffermato nel testo pontificio) che I'ospedale era retto sia da laici sia da eccle-
siastici (quandoque per clericos seculares quandoque per laycos gubernari consuevit).

204 Ibidem, p. 407: Mot1a, Gli ospizi di Camperio e di Casaccia sul Lucomagno, 11, p. 86.

25 Da AOM, Origine e dotazione, Aggregazioni, Lucomagno, Ospedale di Camperio, Elezioni
e rinuncie di rettori, n. 2.

206 Interessante € il ruolo svolto dai notai nella gestione degli ospedali, anche come ministri:
PaGNoNi, Per il buon governo, pp. 283-302.

207 Antoniolo risulta in carica il 31 dicembre 1396, allorché cedeva in affitto beni dell’ospedale
in territorio di Semione: Motta, Gli ospizi di Camperio e di Casaccia sul Lucomagno, p. 88.

208 Nel documento del 1419 luglio 11 € indicato come Marcomanno de Carlionibus.

2 La bolla venne mandata ad esecuzione nel luglio dello stesso anno. AOM, Origine e dota-
zione, Aggregazioni, Lucomagno, Ospedale di Camperio, Elezioni e rinuncie di rettori, n. 7, 1419
febbraio 15, Bolla di Martino V; n. 8, 1419 luglio 11, Esecuzione bolla di Martino V; n. 9, 1419
luglio 17, Esecuzione bolla di Martino V.
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Con lettera indirizzata all’arcivescovo di Milano, al suo vicario, alla comunita
dell’ospedale di Camperio e a tutti coloro che erano interessati a tale nomina,
Marcomanno Matteo de Carlonibus*'®, arcipresbitero e esecutore pontificio, comu-
nicava la necessita di procedere all’investitura di Giovanni:

«tenore presentium committimus investiendo ipsum Johannem in nostri presentia
flexibus genibus constitutum cum anullo uno quem nostris tenebimus et tenemus
manibus de hospitali et iuribus pertinentiis universis presentialiter».

Dunque, sulla base delle decisioni pontificie, i fratres dell’ospedale e tutti coloro
che erano in rapporti con I'ospedale (credo si possa leggere in particolar modo
che avevano in concessione beni dell’ente) dovevano accettare Giovanni da Lu-
gano come priore, ministro e rettore, prestandogli la dovuta reverenza e obbe-
dienza: pene severe erano previste per coloro che non avessero rispettato tali or-
dini*!". Il compito di dare forma di pubblico documento a quanto stabilito fu
affidato al notaio Francesco Pandolfi, milanese, figlio del giurisperito Cristoforo,
attivo nella curia ambrosiana, frequentemente individuato per atti, anche giudi-
ziari, da parte degli esecutori apostolici*%. L'istrumentum processus et sententiae
fu redatto in domo habitacionis domini Ambrosii de Giochis filii quondam domini lacobi,
in porta Ticinese, parrocchia di San Fedele 1'11 luglio 1419: la sede e interessante
perché i Giochi (o Ciocca) erano una famiglia di notai fortemente impegnata pres-
so la curia arcivescovile*. A riprova del fatto che I'insediamento del nuovo mi-
nistro era questione delicata, probabilmente a motivo di opposizioni interne al-
'ospedale e alla comunita locale, fu lo stesso legato pontificio, Marcomanno de
Carlonibus ad investire Giovanni da Lugano del possesso dell’ospedale**. Il neo-
eletto Giovanni da Lugano, detto Bogino, non partecipo personalmente, ma, co-
me previsto dell’atto di investitura, nomino un suo rappresentante, il presbitero

20 BroI1LLET, A cavallo delle Alpi. Si fa riferimento alla famiglia Carloni e alle sue probabili ori-
gini nella localita di Prato in Val Leventina (p. 198). Alla famiglia Carloni appartenenva il notaio
Antonio, attivo dal 1449 al 1484. OsTINELLI, Scritture, uffici e potere, p. 99.

1 AOM, Origine e dotazione, Aggregazioni, Lucomagno, Ospedale di Camperio, Elezioni e
rinuncie di reftori, n. 8, 1419 luglio 11. Esecuzione bolla di Martino V: l'atto riserva molta atten-
zione nell’indicare le sanzioni ecclesiastiche alle quali vanno incontro coloro che non accettano
come rettore Giovanni da Lugano, detto Bogino.

212 [ notai della curia arcivescovile di Milano, scheda Pandolfi Francesco di Cristoforo, n. 132, pp.
260-262.

23 Legati alla curia quantomeno dal 1377, nel Quattrocento sono noti quattordici notai della
famiglia Ciocca o Giochi (di cui quattro cancellieri). I notai della curia arcivescovile di Milano, p.
XX. Si veda la scheda dedicata a Ciocca Ambrogio di Giacomo, n. 62, pp. 110-113.

214 AOM,, Origine e dotazione, Aggregazioni, Lucomagno, Ospedale di Camperio, Elezioni e
rinuncie di rettori, n. 9, 1419 luglio 17, Esecuzione bolla di Martino V.
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Martino de Intraganio della Val Blenio. Alla cerimonia, che si svolse in domibus ho-
spitalis, parteciparono diversi testimoni, tutti della vicinanza di Olivone, mentre
non vi e menzione dei fratres, altro segno di un probabile dissenso della comunita
ospedaliera. Inizia cosi il lungo priorato di Giovanni, con chiari segni di dissenso;
in modo burrascoso si protrarra negli anni successivi.

Apertura delle porte, consegna delle chiavi, suono delle campane sono i mo-
menti simbolici, insieme ai giuramenti, che caratterizzarono la presa di possesso
dell’ospedale, a riprova del significato che si attribuiva a tale investitura.

«[...] in corporalem possessionem et tenutam predicti hospitalis et domus sancto-
rum antedictorum eiusque iurium et pertinentiarum (...) dando hostia et portas do-
morum dicti hospitalis ac claves eorum et ipsa hostia et portas aperiendo sepe et
sepius et accipiendo funes seu cordas campane dicti hospitalis in suis manibus et
alia universa que in tallibus et similibus consueta et necessaria sunt et cum omnibus
et singulis iuramentis que in talibus et similibus fieri observare debent [...]»*'.

Da subito appare evidente il prevalere nel priorato del Bogino degli interessi eco-
nomici che ruotavano attorno alla gestione dei beni dei dell’ospedale di SS. Bar-
naba, Sepolcro e Defendente di Casazza e di Camperio. Un accordo fu stipulato
tra Cristoforo, figlio di Giacomo Maria de Angio, della Valle Blenio da una parte
e il priore, anche a motivo del fatto che Cristoforo aveva contratto debiti in nome
dell’ospedale. In data 24 agosto 1420%° Cristoforo e Giovanni stipulavano tra di
loro una convenzione, in base alla quale il Bogino consegnava a Cristoforo le ren-
dite di parte dei beni immobili di proprieta dell’ospedale situati nel territorio di
Olivone, Casaccia e altrove: sedimi, campi, prati, boschi, case, oltre alla consegna
di vino. Al priore Giovanni sarebbero spettate le rendite degli altri beni, mobili
e immobili, e di tutti i diritti degli ospedali di Casaccia e Camperio. Inoltre, men-
tre a Cristoforo competeva il mantenimento di un frater che egli poteva tenere
con sé nella domus di Casaccia, cioe vestirlo, calzarlo, sfamarlo, a Giovanni spetta-
va garantire analogo trattamento a tutti i fratres, i conversi e i pauperes in quel
momento presenti a Camperio. Il 16 dicembre 1421 Antonius dictus Cambiatus,
frate e converso, che stipulava il contratto in rappresentanza dei frati e delle so-
relle dell’ospedale, riceveva in affitto beni della comunita della Valle di Blenio?".
A pochi giorni di distanza, il 20 dicembre, il vicario della Valle Blenio, richiesto

215 Jbidem.

216 AOM, Origine e dotazione, Aggregazioni, Lucomagno, Ospedale de’ SS. Defendente e Se-
polcro ecc. di Casaccia, ospedale di Camperio, 1420 agosto 24.

217 Ibidem, 1421 dicembre 16.
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dal procuratore dell’ospedale di Camperio, confermava I’obbligo per gli eredi di
Giovannolo di Villa Olmona, massari per beni dell’ospedale, e debitori per annate
di fitto non pagate, di provvedere al pagamento, oltre che alle spese legali*!®. Sono
segnali di uno stretto legame, nella quotidianita della gestione delle risorse fon-
diare, con la realta valligiana.

Il lungo priorato di Giovanni da Lugano rappresenta sotto molti aspetti il clima
di tensione e di conflittualita che segnava la vita degli ospedali, in crisi rispetto
al modello delle origini e amministrati da persone che anteponevano i propri in-
teressi alle finalita assistenziali. Nel caso degli ospedali di Casaccia e Camperio,
la situazione era resa ancor pili complessa perché alla volonta di controllo da
parte dell’arcivescovo di Milano, in apparente sintonia con la curia pontificia, si
aggiungeva la divisione interna alla comunita locale tra coloro che appoggiavano
il Bogino e coloro che lo osteggiavano. Nelle manifeste tensioni contro I'operato
del priore, si inseriscono gli interventi da parte del potere ducale, che oscillano
tra appoggio e opposizione.

Nel 1448°" Bernardo del Carretto, vicario generale dell’arcivescovo Rampini*®,
abate del monastero benedettino di S. Quintino di Spingo, cardinale di San Cle-
mente, legato apostolico, commissario e uditore generale?, si rivolgeva con tono
deciso a Giovanni da Lugano, chiedendogli conto del suo comportamento im-
morale e imponendogli di allontanare due donne che teneva presso di sé come
pubbliche concubine. Non era l'unico intervento nei confronti del priore, che ave-
va scatenato l'indignazione dell’entourage dell’arcivescovo, impegnato proprio
in quegli anni in Milano in un tentativo di riforma delle istituzioni ospedaliere??2.
Nonostante cio, Francesco della Croce?”, primicerio del capitolo metropolitano
e vicario arcivescovile, riconosceva pero che, a dispetto delle accuse che venivano
rivolte a Giovanni da Lugano, questi aveva titolo per ricoprire la sua carica e per
gestire i beni degli ospedali bleniesi***. Proprio l'amministrazione del patrimonio
fondiario pare diventare il nucleo dei conflitti: il 2 aprile 1460 il priore aveva otte-

218 Ibidem, 1421 dicembre 20.

219 AOM, Origine e dotazione, Aggregazioni, Lucomagno, Ospedale di Camperio, Elezioni e
rinuncie di rettori, n. 3. Lettera del vicario generale dell’arcivescovo Rampini al rettore dell’ospe-
dale di Camperio e Casaccia, 1448 maggio 21.

220 BELLONL, Rampini, Enrico.

21 PEccHIAL L’Ospedale Maggiore, p. 91.

22 7] riferimento e al noto decreto dell’arcivescovo Rampini che di fatto pone le basi della
nuova gestione unificata degli ospedali. Bascark, Antichi diplomi, pp. 137-139.

223 BELLONI, Francesco della Croce. Il Della Croce si occupo in diverse occasioni di questioni re-
lative alla gestione di luoghi pii, comprese le vicende relative all'Ospedale Maggiore di Milano.

24 AOM,, Origine e dotazione, Aggregazioni, Lucomagno, Ospedale di Camperio, Elezioni e
rinuncie di rettori, n. 3. Lettera del vicario generale dell’arcivescovo Rampini al rettore dell’ospe-
dale di Camperio e Casaccia, n. 6, 1450 febbraio 3.
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nuto 'appoggio di Francesco Sforza che, con lettera inviata al vicario di Val Ble-
nio, chiedeva che si procedesse, come da richiesta del Bogino, dopo aver appu-
rato la veridicita delle sue affermazioni, a perseguire con procedura sommaria
tutti i debitori dell’ospedale e tutti coloro che ne detenevano illegalmente i beni?®.
Dunque le accuse al Bogino erano motivate pit1 che da condanna morale da in-
teressi concreti nella gestione delle terre dell’ente? La questione non si risolse,
tanto che il duca, in data 7 gennaio 1461%%, riconfermava il suo appoggio a Gio-
vanni da Lugano contro i debitori dell’ospedale®”.

A partire dal 1465 la situazione pare complicarsi ulteriormente**. Un nuovo
protagonista, Giacomo da Riale, si affacciava sulla scena, dal momento che Gio-
vanni rinunciava a suo favore al priorato. Dietro tale cambiamento vi era tutt’al-
tro che la volonta del Bogino di rinunciare alla sua carica, bensi il peggioramento
dei rapporti con la comunita locale. Il da Riale, in modo inaspettato, aveva potuto
contare sull’'appoggio ducale, del quale aveva prima goduto il precedente mini-
stro, e del ponteficie?”. Si puo ipotizzare che la rinuncia di Giovanni non fosse
una scelta spontanea, ma di fatto imposta dai rapporti di forze in sede locale e
dalle scelte del potere centrale.

La gestione dell’ospedale dei SS. Barnaba, Sepolcro e Defendente divenne oc-
casione di conflitti violenti interni alla comunita valligiana. Si giunse persino a
uno scontro armato tra coloro che appoggiavano il da Riale e coloro che appog-
giavano il Bogino. Alcuni dei sostenitori di quest ultimo furono anche imprigio-
nati**. Il duca abbandono ben presto il sostegno al da Riale e ritorno a difendere
il vecchio ministro, al quale fu riconosciuto il diritto al priorato, dando piena sod-
disfazione ai suoi sostenitori. Con messaggio inviato dal vicario della Val Blenio
e, insieme, dai procuratori e consoli della valle alla duchessa, in data 22 agosto
1466, con riferimento agli ordini ricevuti in data 8 agosto, si comunicava che Gio-
vanni da Lugano era stato reintegrato, senza che cio suscitasse proteste.

«Havisando la vostra signoria non he stata persone che habia contradito a questo,
ma anze se sono trovati tuti quanti contentissimi. Et questo per evitare che altra
spexa ac altro inconveniente ne seguitasse et questo he fato con participatione de
tuta questa vale»?.

25 Ticino ducale, 1/2, n. 1109, p. 330.

226 MOTTA, Per la storia dell’ospizio di Camperio, p. 25, che riprende una lettera ducale. Per le
collocazioni archivistiche che seguono rimando al saggio di Emilio Motta.

27 Ticino ducale, 1/2, n. 1198, p. 386.

28 MoTTA, Per la storia dell’ospizio di Camperio, p. 25.

29 Giacomo da Riale fu garantito da due decreti ducali (15 giugno e 28 agosto): v. ibidem.

20 Sulla vicenda si diffonde ampiamente il PEccHial, L'Ospedale Maggiore, p. 155.

21 Mortta, L'ospizio di Camperio, sul Lucomagno, nel 1466, p. 280.
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Evidentemente erano pitt numerosi (o piu bellicosi) coloro che appoggiavano
il vecchio ministro o forse era venuto il momento di giungere ad una pacifica-
zione.??

Anzitutto emerge l'attenzione che la popolazione locale prestava alla gestione
degli ospedali e, insieme, il ruolo incerto dei duchi di Milano, che pur senza ri-
nunciare a una funzione di controllo, paiono di fatto cedere alle pressioni della
comunita valligiana. La posizione degli Sforza entra in contrasto anche con le
decisioni del pontefice, che in data 15 luglio 1466 aveva emanato, evidentemente
senza ottenere risultati, una bolla di nomina di Giacomo da Riale a rettore, no-
nostante non avesse ancora raggiunto l'eta necessaria®.

Quando tutto pareva risolto a favore di Giovanni da Lugano, intervenne, sem-
pre nel 1466, la sua morte, che apri la porta a un nuovo intervento del pontefice.
Domenico da Minoia, inviato a Roma dallo stesso da Riale, ne comunico la ri-
nuncia. Ottenuto I'appoggio dei duchi, che dichiaravano di volere con cio soddi-
sfare i desideri dei valligiani, il Minoia avrebbe ottenuto per se stesso la rettoria.
Cosi scrivevano il 15 ottobre 1466 i duchi ad Agostino Rossi, ambasciatore mila-
nese presso la curia romana:

«Duces Mediolani etc. Messere Augustino. Vene li Dominico de Minoya portatore
de questa cum carta de procura ad resignare in mano de la Sanctita de nostro Si-
gnore, ad nome de lacomo da Riali, lo hospitale sanctorum Sepulchri, Barnabe et
Defendentis, quale altramente se chiama la casa de Campedo, de la Valle de Belle-
gnio. Et fatta la renuntia, dicto Dominico la vole impetrare in persona sua, siche
nuy siamo molto contenti de questo, perché cussi intendiamo essere ancora de pia-
cere de li homini de la dicta valle»®*.

In tutta questa complessa vicenda i veri protagonisti paiono essere dunque la co-
munita dei Bleniesi e i duchi; apparentemente I'arcivescovo di Milano non svolge
alcun ruolo attivo e, sempre apparentemente, I'Ospedale Maggiore non pare sino
a quel momento intervenire in alcun modo.

Ma presto la situazione muto nuovamente. Le critiche che avevano accompa-
gnato la rettoria dei precedenti titolari cominciarono sin da subito a coinvolgere
lo stesso Domenico Minoia: e a intervenire furono ancora una volta i duchi di

22 MOTTA, Per la storia dell’ospizio di Camperio, p. 25.

23 Copia della bolla di Pio II, in AOM, Origine e dotazione, Aggregazioni, Lucomagno, Ospe-
dale di Camperio, Elezioni e rinuncie di rettori, n. 3. «Nos enim cum eodem Jacobo ut hospitale
predictum si sibi vigore presentium committatur regere et gubernare libere et licite valeat def-
fectu etatis ac constitutionibus et ordinationibus apostolicis ceterisque contrariis nequaquam
obstantibus auctoritate apostolica tenore presentium de speciali gratia dispensamus».

24 Mortta, L'ospizio di Camperio, sul Lucomagno, nel 1466, p. 281.
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Milano, che lamentavano il 21 marzo 1467 'abbandono di ogni funzione di ospi-
talita da parte dell’ospedale, come fu ribadito il 31 marzo.”?* Ebbe cosi presto ter-
mine la parentesi del Minoia, sostituito da Giacomo da Riale.

11 14 giugno 1474, infatti, si ha l'attestazione del suo rientro in carica,®® anche
se cio non risolse la cattiva gestione dell’ospedale. La situazione difficile chiamo
presto in causa protagonisti gia noti, che assunsero un ruolo attivo nella vicenda
ospedaliera. Furono anzitutto gli uomini della comunita di Olivone a scrivere ai
duchi, nel marzo 1478, lamentando la pessima gestione dell’ospedale e chiedendo
che fosse loro concesso di scegliere un nuovo ministro, in modo che l'attivita di
accoglienza per viandanti e pellegrini potesse riprendere:

«Illustrissimi et excellentissimi principes etc. A la excellentia vostra fu exposto per
parte de li vostri fidelissimi servitori, comune et homeni de Olivono de la vostra
Valle de Blegnio como nel ditto comune e uno hospitale appellato lo hospitale de
Campedo, il quale zia pareghi anni passati e stato et fu non governato ma usurpato
et maltratato da uno prete lacomo da Rialo. Il quale non gli a tenuto ne tene alcuna
hospitalita, ma ogni cossa convertisse in uso suo et in ogni modo trata malo lo ditto
hospitale in grandissima displicentia de li ditti exponenti, et ulterius fa molti invo-
lupi, promissione de li beni desso hospitale, in fraude de molte persone, e deside-
rando li ditti exponenti far provisto a tale et tanto disordine, ricorreno a vostre ex-
cellentie como a protectrice de’ loci pij. Supplicano ut, his attentis, etiam attento che
la ellectione del ministro di esso hospitale, secondo le antique consuetudine, pertene
et specta a li homini del ditto comune e, seu debbe essere receptaculo et albergo de
li pelegrini et via andanti che passano per quelle parte, se dignano vostre signorie
concedere per sue littere ad essi supplicanti licentia de ellegere uno altro ministro
al ditto hospitale idoneo et sufficiente e a loro grato che lo habia a governare bene
et laudabiliter, il che sera opera pia e meritoria e gratissima ad essi supplicanti e
cusi sperono ne le prefate signorie vostre, a le quale se recomandeno»®.

Il primo settembre 1478%# i valligiani paiono cambiare strategia, e, basandosi sul-
la bolla di Pio II che autorizzava 'unificazione degli ospedali della diocesi mila-
nese nell’unica gestione del nuovo capitolo ospedaliero, rimisero la questione
nelle mani dei deputati, autorizzandoli ad accorpare gli ospizi di Casaccia e di
Camperio. Come per altri ospedali, I'accorpamento all'Ospedale Maggiore, pero,

25 Mortta, Per la storia dell’ospizio di Camperio sul Lucomagno, nel secolo XV, p. 26.

26 [bidem, p. 26.

%7 Ticino ducale, 111/2, n. 535, pp. 41-42, la comunita di Olivone scrive ai duchi di Milano. I1
documento era gia stato pubblicato in MorTa, Documenti e regesti, II (1880), p. 33; XIII (1891), p.
26 ss.

28 Mortta, Gli ospizi di Camperio e di Casaccia sul Lucomagno, p. 138.
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doveva tenere conto della presenza dei ministri: la loro carica era vitalizia e la ri-
nuncia doveva essere contrattata con i titolari, operazione non sempre facile da
portare a buon fine®”. Un accordo parve essere stato trovato, dato che il da Riale
rinuncio alla sua carica, ovviamente fatta salva la pensione alla quale avrebbe
avuto diritto. Sulla base della bolla pontificia, i deputati dell’Ospedale Maggiore
avrebbero potuto incorporare nella gestione unificata 1'ospedale di Casaccia e
Camperio, in quanto il priorato era vacante. I duchi appoggiavano e approvavano
l'iniziativa, fatto salvo un accordo sull’entita della pensione da corrispondere al
da Riale.

La questione giunse alla curia pontificia, per 'imprescindibile approvazione
e per I'emanazione della bolla necessaria a portare a conclusione 1’operazione.
In quegli anni i deputati ospedalieri erano impegnati in analoghe trattative sia
per l'ospedale di S. Erasmo di Legnano?®, sia per I'ospedale di Melegnano?*: nul-
la emerge dalle delibere ospedaliere riguardo a quello di Camperio e Casaccia.
Eppure il 25 settembre 1479 la cancelleria pontificia emanava una bolla indiriz-
zata ai deputati, con cui confermava I“unione dell’ospedale dei SS. Sepolcro, Bar-
naba e Defendente all'Ospedale Maggiore. Nella stessa occasione si faceva rife-
rimento alla restituzione del beneficio, fatta in data 27 ottobre 1478, da parte del
ministro in carica*?. Dall’atto trascritto 1’11 settembre 1479** si apprende che Gia-
como da Riale aveva ceduto I'ospedale nelle mani del vicario generale dell’arci-
vescovo di Milano, che avrebbe approvato I'unione al Maggiore, previa conferma
apostolica. In tale occasione era stato definito anche l'accordo relativo alla pen-
sione che egli doveva ricevere, decurtata rispetto al valore del beneficio. Di cio si
ha conferma in data 2 ottobre 1479, allorche venne registrato I'impegno al paga-
mento alla curia pontificia di quanto dovuto dal da Riale**.

«Die II dicti mensis octobris, dominus Gerio de Ieronimis de Florentia institor so-
cietatis de Salutatis de Romana cura, ut principalis et privata persona, obligavit se
Camere apostolice nomine domini Iacobi de Reali de Ponte Valentino, presbiteri
Mediolanensis diocesis, pro annata pensionis annue quadraginta florenorum auri
de Camera eidem apostolica autoritate assignate super fructibus hospitalis Sancto-
rum Sepulchri, Barnabe et Deffendentis de Casacia, de Camperio et de Olivono Val-
lis Blenni, Mediolanensis diocesis, que nunc reducit dicta pensio de florenos Ixxii
ad dictos florenos XL».

29 Si ricorda come proprio I'opposizione dei ministri aveva rallentato tutto il processo di uni-
ficazione: LEVEROTTL, Ricerche sulle origini dell’Ospedale. ALBINL, Assistenza e bengﬁcenza, pp. 31-64.

20 Materiali per la storia dell’Ospedale Maggiore, 23 maggio 1477, reg. 6, ff. 6-8, n. 1548.

21 Ibidem, 8 giugno 1479, reg. 6, £. 72, n. 1674,

22 [ “libri annatarum” di Sisto IV, n. 755, pp. 604-605.

23 Ibidem, nota p. 292

24 Ibidem, n. 338, pp. 291-292.
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Ma ancora una volta la soluzione non era definitiva. Tutt’altro. L’evidente inte-
resse degli Sforza a risolvere la situazione con il coinvolgimento dell’Ospedale
Maggiore incontrava nuove difficolta. Cosi credo si debba interpretare un nuovo
intervento del pontefice, che in data 17 agosto 1480, dava il suo assenso alla con-
cessione che risultava vacante per la rinuncia di Giacomo da Riale dell'ospedale
del valore di 125 fiorini, una somma ben superiore a quella che risulta dall’ac-
cordo con I'Ospedale Maggiore*”.

La questione era ancora aperta, dunque, e il motivo pare essere I'inadempienza
dei deputati dell’Ospedale Maggiore a corrispondere al da Riale la pensione con-
venuta di 40 fiorini. Se le delibere ospedaliere tacciono per anni a tale proposito,
e proprio il ministro a far sentire la propria voce, scrivendo un memoriale al du-
ca**, nel quale si illustra quanto era accaduto a partire dal 1478, allorché egli ave-
va rinunciato al suo ministero sull’'ospedale dei SS. Sepolcro, Barnaba e Defen-
dente, che gli era stato conferito con bolle apostoliche; sottolineava, dunque,
come si fosse trattato di una rinuncia volontaria, ma su pressione dei deputati
dell’Ospedale Maggiore di Milano, che dichiaravano di aver diritto, sempre per
concessione pontificia, a gestire anche 1'ospedale di Camperio e Casaccia. Pur
avendo ribadito che egli non concordava con tale pretesa, aveva accettato, inter-
ventu et propter excitationem multorum proborum virorum, un accordo che prevedeva
una pensione annua di 40 ducati, e cid nonostante il valore del beneficio fosse di
72 ducati. Il pontefice aveva ratificato tale accordo, prevedendo la scomunica per
i deputati nel caso in cui non avessero rispettato gli accordi, cosa che accadde,
nonostante le sue continue richieste.

«Et licet dictus presbiter Iacobus pluries et pluries familiariter requisierit et requiri
fecerit dictos deputatos tam simul quam separatim ut eidem pensionem suam per-
solverent vel persolvi facerent, ipsi tamen dictam pensionem sibi unquam persol-
vere voluerunt: licet quoque etiam requisierit vel requiri fecerit prefatos dominos
episcopum vel prepositum ut ipsi vel alter eorum deberent compellere ipsos depu-
tatos ad solutionem huiusmodi et eos tamquam excomunicatos per ecclesias, civi-
tates et diocesim Mediolani publicare facere, ipsi tamen varias licet frivolas excusa-
tiones atulerunt et per verba dictum vestrum servitorem deduxerunt ut credit dictus
presbiter lacobus propter potentiam et favorem dictorum deputatorum, superse-
dentes et timentes ne forte si ipsi vel alter eorum eos deputatos publicarent, hoc di-

25 [bidem, n. 774, p. 616.

26 La trascrizione dell’atto e stata fatta da Emilio Motta; a questa mi affido, nonostante qual-
che svista. Motta, Per la storia dell’ospizio di Camperio sul Lucomagno, p. 27. Il memoriale non e
datato, ma sicuramente anteriore al gennaio 1482, come dimostra una scritta a margine rilevata
dal Motta.
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spliceret Excellentie vestre cum eadem V. Excellentia illi regimini consueverit de-
putare unum ex consiliariis vestris».

Dunque, il da Riale lamentava che i deputati dell’Ospedale Maggiore fossero cosi
potenti da poter eludere il loro obbligo, certi di non incorrere nella pena prevista.
Un abuso di potere, dunque, contro il quale egli chiedeva un intervento ducale,
dichiarando di fidarsi della sua imparzialita nel rendere giustizia, senza dover
cedere a persone potenti: «Et cum dictus presbiter Iacobus firmiter credat quod
intentionis Excellentia V. sit quod unicuique quantumque potenti et magnato iu-
stitiam ministretur».

Nonostante le parole di apparente fiducia del da Riale nei confronti di un in-
tervento del duca, forse pil1 da leggere come captatio benevolentiae, appare abba-
stanza chiaro che il controllo che il potere ducale aveva sul capitolo ospedaliero,
di fatto controllato nel ruolo di luogotenente da persona che godeva della sua
massima fiducia, fa ritenere che difficilmente i deputati si opponessero alla sua
volonta o che prendessero iniziative totalmente contrarie ai desideri del duca.

Ma anche la gestione dell’Ospedale Maggiore era stata soggetta in quegli anni
a rivolgimenti interni, a partire dall’assassinio di Galeazzo Maria sino alla presa
di potere, di fatto, di Ludovico il Moro. Se I'ingresso in Milano del Moro e il 7
settembre 1479, il 12 settembre veniva inviata una lettera al capitolo ospedaliero,
con la quale Cicco Simonetta®’ veniva rimosso dal suo incarico di luogotenente
ducale (al quale era stato da poco riconfermato da Bona e Gian Galeazzo Maria)*®
e sostituito con Bartolomeo Calco, segretario ducale?”. Usciva dunque dall’or-
gano di governo dell’Ospedale il potente Cicco Simonetta, che era stato presente
nel capitolo ospedaliero sin dalla sua costituzione*".

Alla richiesta di Giacomo da Riale dovettero seguire ulteriori screzi tra il mi-
nistro e i deputati: non sono chiari i termini della contesa, ma erano gli stessi de-
putati, a gennaio del 1484, a dichiarare che il protrarsi della lite si sarebbe rivelato
dannoso per l'ospedale. Oltre a Giacomo da Riale, appare anche un altro perso-
naggio Andrea Oltomani, che agisce, insieme a Giacomo, a nome dell’ospedale

#7 Per la figura di Cicco rimando a Covini, Potere, ricchezza e distinzione.

28 Materiali per la storia dell’Ospedale Maggiore, 1479 maggio 10, reg. 6, £. 69, n. 1666.

2911 capitolo ratificava tale mutamento nella riunione del 14 settembre, Materiali per la storia
dell’Ospedale Maggiore, reg. 6, ff. 82-83, n. 1700, con allegata trascrizione delle lettere ducali. Per
il momento veniva riconfermato Lanzalotto de Incassate come sostituto del segreterio, in caso
di suoi impegni.

20 Presente per la prima volta alla riunione del 1458 marzo 27 (ibidem, reg. 2, f. 52, n. 280), il
28 marzo e eletto priore, ma indica come suo sostituto Maffeo Dugnani in caso di impegni (ibi-
dem, reg. 2, f. 6, n. 223).
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di Blenio®'. E certo che la questione era complessa: il duca richiese nuove inda-
gini sulla gestione dei beni e delle rendite dell’ospedale, appoggiandosi al vicario
della Val Blenio, ma ancora una volta la sua intromissione suscito vibrate proteste
da parte dei valligiani®?. Gli interessi in gioco erano molti, data la ricchezza del-
I'ospedale e la rete di persone locali coinvolte. Ben cinquantotto erano gli affittua-
ri dei beni dell’ente, sebbene, come sottolineava lo stesso vicario in una sua lette-
ra, risultava assai difficile valutarli, ma, soprattutto, avere informazioni certe,
data la complessita dei rapporti locali e dell’intreccio di interessi contrastanti.

«Circha mo ala valuta non ne stato possibile aver tuttavia anco la verita perche essi
beni sono in diversi loci, in plano et in monte dove e anche la neve che de presente
non sarebe possibile vederli né extimarli. Et de quilli homeni non se po cavar la ve-
rita ne per sacramento ne per altra via. Tamen per quanto habia possuto intender
tum per li diti fittavoli, tum per altri homeni che non son fitavoli che stano in la vi-
cinanza dove ¢ esso ospitale...»*.

Il malgoverno dell’ospedale era evidente e tale da suscitare reazioni molto poco
controllate da parte dello stesso vicario:

«Questi di scrisse de li disonesti modi del priore de campo et de soy frateli, de li
qualli non se ne poteva dir tanto malle quanto né pezo, et son zente che non temeno
oflitio né rasone. Pur quanto fusse in locho securo lo avria fatto pentir del zocho el
anche se non fusse fuzito di qua gli sarebe incontrato quello che non se crede»**.

Altre parole ancora pili pesanti si trovano nella lettera del 30 marzo 1485, quando
il vicario richiama il duca ai suoi doveri nei confronti dei luoghi pii, cosi come
aveva fatto precedentemente.

«Preterea Ill. Sig. mio, per 'amor de Dio, etiam per la fede et divotione porto al stato
de V. Ex. son astreto far uno ricordo a quella, che sara opera pia e sancta ad proveder
de qualche digna provisione ad esso ospitale, perche in vero non & ospitale ma pit1
tosto una spaloncha, che non se li fa ne alimoxene né bene alchuno, ma piu tosto
malle»?S.

51 Ibidem, reg. 3, n. 1913, 1484 gennaio 13 ad annum

22 Mortta, Per la storia dell’ospizio di Camperio sul Lucomagno, nel secolo XV, pp. 29-30. Lettera
del 1485 marzo 20.

23 [bidem, p. 29.

24 MortTa, Per la storia dell’ospizio di Camperio sul Lucomagno, nel secolo XV, p. 28. Lettera del
1485 febbraio 24.

25 Ibidem, p. 29.
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A distanza di pochi mesi, un’altra lettera era inviata al duca, in data 27 maggio
1485, nella quale il vicario di Blenio e il console di Malvaglia riferivano in merito
alla gestione dell’ospedale, dal momento che il ministro risulta fuggito e il duca
ha affidato loro il compito di economi dell’ospedale stesso. Nelle loro parole, a
fronte di un valore certo rilevante dei beni dell’ospedale, suona ancora piu grave
l'accusa al ministro di aver utilizzato le entrate non per finalita assistenziali, ma
per una vita dissoluta.

«Ill.me princeps et ex.me domine noster singularissime etc. Da poy scrissemo a V.
Ex.tia de la aprensione facta alo ospitale de Sancto Sepulcro, Barnaba et Deffendente
de Olivono de questa valle como inconomi deputati per V. E. Et per voler satisfare
quanto ne ha comisso V. Ex.tia ad intender la valuta de li beni de esso ospitale, siamo
intrati in pratica con quilli vicini de Olivono et anche visto parte de dite bene e non
tuti, parte per la diversita del tempo che stato qui, parte per altra ocupatione hamo
per li uffitii nostri et maxime lo vicario che ho grande ocupatione pertinente alo
uffitio. Tamen per la informatione che nuy havemo usque nunc trovamo dicti beni
essere de valuta de Xm [10.000] ducati segondo il corso se vendeno le altre posse-
sione in questi loci e pur tuta via li spenderemo dreto il tempo poteremo avanzare
ale altre ocupatione como avemo predito per haverne integra informatione, perché
molti altri ne hano dicto che valeno pil1 asay, ma queste sono persone che non sono
de quella vicinanza. Lhomeni de quella vicinanza infina mo per quanto posso in-
tendere vedono volontera V. S. li prenda bona forma azo che li poveri de Yhesu
Christo benedeto non restano piu privati dil sufragio suo como son stati X anni pas-
sati, che non se trova de quella intrata ne sia dato uno pane per I'amor de Dio, ma
consumati in zugar, tavernazar et in femine et altri mali exempli como credo li con-
soli de quella vicinanza ne debia scriver a V. $.»%%.

La situazione doveva essere davvero fortemente compromessa se, di fronte alle
informazioni avute e alle spese gia sostenute®”, il capitolo ospedaliero decise il
19 luglio 1485 di abbandonare definitivamente le proprie pretese di controllo
sull’ospedale dei SS. Sepolcro, Barnaba e Defendente®.

4. Conclusioni aperte
I casi di studio sopra proposti dimostrano quanto potesse risultare complessa la

rete di relazioni e di poteri che agiva nel controllo di un ospedale di montagna.
Le dinamiche che rendevano in generale difficile la gestione degli enti assisten-

26 Ibidem, pp. 29-30, pp. 29-30.
%7 PECCHIAL L'Ospedale Maggiore, p. 156.
28 Materiali per la storia dell’ Ospedale Maggiore, reg. 7, n. 1985, 1485 luglio 19.
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ziali, continuamente oggetto di attenzioni da parte di autorita civili ed ecclesia-
stiche, locali o centrali, si complicarono ulteriormente a seguito del processo di
accorpamento ospedaliero, soprattutto perché esso si affiancava e si intersecava
con la creazione di un sistema amministrativo statuale che risentiva, nel caso dei
territori pit lontani dalla capitale, di una situazione di precarieta e di conflittua-
lita. Il forte interesse per la carica di ministro di ospedali anche lontani (ben evi-
denziata dai numerosi contenziosi testimoniati dalle fonti) si comprende nel mo-
mento in cui si prende atto che gli ospedali gestivano proprieta sempre notevoli,
anche se da rapportare alle diverse realta. La loro direzione dava comunque pre-
stigio, sia in sede locale, sia nei rapporti con il potere centrale. Si deve aggiungere
che tutto il sistema della raccolta delle donazioni e delle elemosine, coniugate
con la concessione di indulgenze, assume, in particolare in aree marginali, un si-
gnificato rilevante. L'erogazione di servizi ai poveri e ai pellegrini era estrema-
mente significativa in territori difficili da raggiungere e da vivere: un ospedale
era un punto di riferimento fondamentale se collocato su una via di transito, per
chi attraversa un territorio impervio, anche per i mercanti, non solo per i pelle-
grini; era un punto di riferimento fondamentale, in una realta economicamente
debole come la montagna, per i poveri che necessitavano di aiuto nei momenti
di difficolta. Per tutte queste ragioni, non meraviglia se attorno agli ospedali di
montagna si muovevano notevoli interessi locali e se il controllo su tali enti ani-
mava forti conflittualita in sede locale e contrasti con Milano.

Anche il nuovo Ospedale Grande, di fronte alle difficolta legate alla distanza
dalla capitale e al mancato appoggio della popolazione locale, ebbe difficolta ad
intervenire; esso preferi concentrarsi sulla gestione degli ospedali cittadini e, al
pit, sul controllo formale di alcuni enti di particolare rilievo, per la vicinanza
alla citta o per i particolari rapporti che li legavano ad un centro minore. Nel
caso degli ospizi di montagna pare davvero prevalere, dopo tentativi di accor-
pamento, la progressiva rinuncia a una diretta dipendenza dalla sua ammini-
strazione.

Il potere ducale non sembra rinunciare alla possibilita di interferire nella ge-
stione degli ospedali di montagna e nell'amministrazione delle loro risorse, non
necessariamente stabilendo un dominio diretto, ma, come dimostra il caso del-
I'ospizio del Gran San Bernardo, intervenendo laddove, per interessi economici
o politici, risultava utile una forma di coinvolgimento. Cio poteva avvenire in di-
verse forme: la sollecitazione di un intervento dell'Ospedale Grande, la pressione
sulle autorita ecclesiastiche, la sorveglianza tramite gli ufficiali ducali, la conces-
sione di cariche e privilegi a persone vicine alla corte. Insomma, anche sugli ospe-
dali di montagna si indirizzarono strategie di intervento utilizzati in altri ambiti,
nel delicato compromesso tra una volonta accentratrice e una politica attenta a
non esasperare situazioni conflittuali, ma a governare i difficili equilibri di forze
tra centro e periferie dello stato.
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MANOSCRITTI

Milano, Archivio dell’Ospedale Maggiore (AOM), Archivio Storico,

— Diplomi e autografi, Diplomi Governativi, nn. 1201, 1374, 1404.
— Diplomi e autografi, Diplomi ecclesiastici, Diplomi pontifici, Bolle originali, nn.
64, 145.

— Protocolli degli atti amministrativi, Ordinazioni capitolari generali (1447-1796),
reg. 1.

— Origine e dotazione, Aggregazioni, Montegiove, Ospedale dei SS. Nicola e Bernardo.

— Origine e dotazione, Aggregazioni, Ospedale del S. Gottardo.

— Origine e dotazione, Aggregazioni, Lucomagno, Ospedale de’ SS. Defendente e Se-
polcro ecc. di Casaccia.

— Origine e dotazione, Aggregazioni, Lucomagno, Ospedale di Camperio.

Milano, Archivio di Stato (ASMi),
— Carteggio visconteo-sforzesco, Carteggio interno, b. 889.
— Diplomatico, Bolle e Brevi (1100- 1807), inventario 51.77.
— Registri delle missive, regg. 3, 5.

Torino, Archivio di Stato (ASTo), Corte, Materie ecclesiastiche, Abbazie, Abbazia del
Gran San Bernardo, 2254.
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ABSTRACT

I contributo presenta differenti casi di studio accomunati dall’interesse dimo-
strato nei loro confronti da poteri e istituzioni milanesi: I'ospedale dei SS. Nicola
e Bernardo di Montegiove, ossia del Gran San Bernardo, ente esterno alla giuri-
sdizione ecclesiastica dell’arcivescovo milanese cosi come al territorio dello stato
di Milano, in quanto controllato dai Savoia e dal vescovo di Sion, da un lato; gli
ospedali presenti nell’area delle Tre Valli (Leventina, Blenio e Riviera) dell’alto
Ticino, territorio che faceva parte della diocesi milanese e che, nel corso del Quat-
trocento, fu al centro di contese tra il ducato di Milano e la confederazione sviz-
zera, dall’altro. I casi proposti mostrano quanto potesse risultare complessa la
rete di relazioni e di poteri che agiva nel controllo di un ospedale di montagna.
Le dinamiche che rendevano in generale difficile la gestione degli enti assisten-
ziali, continuamente oggetto di attenzioni da parte di autorita civili ed ecclesia-
stiche, locali o centrali, si complicarono ulteriormente a seguito del processo di
accorpamento ospedaliero di meta Quattrocento, soprattutto perché esso si af-
fiancava e si intersecava con la creazione di un sistema amministrativo statuale
che risentiva, nel caso dei territori pitt lontani dalla capitale, di una situazione di
precarieta e di conflittualita.
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The contribution presents different case studies that have in common their inter-
action with Milanese authorities and institutions. The hospital of SS. Nicola and
Bernardo of Montegiove, i.e. of Gran San Bernardo, was an organization outside
the ecclesiastical jurisdiction of the Milanese archbishop and the territory of the
state of Milan, as it was controlled by the Savoy family and the Bishop of Sion.
The hospitals in the area of the Tre Valli (Leventina, Blenio and Riviera) in the
upper Ticino, a territory that was part of the Milanese diocese and that, during
the 15" century, was at the centre of disputes between the Duchy of Milan and
the Swiss confederation. These cases show the complex network of relations and
powers involved in the control of a hospital located in the mountains. The dy-
namics that generally made the management of welfare institutions difficult, con-
stantly subject to the attention of civil and ecclesiastical authorities, both local
and central, became even more complicated following the process of hospital uni-
fication in the mid-fifteenth century, especially because it went hand in hand with
the creation of a state administrative system which, in the case of the territories
furthest from the capital, was affected by a situation of instability and conflict.
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Queste pagine propongono i primi risultati di un duplice lavoro: di riordino delle
informazioni relative agli enti ospedalieri valdostani tra 1’XI e il XV secolo, note
alla bibliografia erudita locale, pili volte ripresa e citata, ma raramente discussa’;
di avvio dell’analisi documentaria, con particolare riferimento alle visite eccle-
siastiche del XV secolo. Per quest’epoca, in valle d”Aosta si registrano sette visite
pastorali (1413-14, 1416, 1419, 1420, 1421, 1445, 1486), quattro arcidiaconali (1433,
1435-1436, 1438-39, 1459-61) e un’unica visita arcivescovile (1427)>2.

! Per questo motivo e stato lasciato al di fuori dell'indagine I'ospizio del Gran San Bernardo,
ampiamente studiato (v. le ricerche di Lucien QuacLia, confluite in molteplici contributi, tra
cui il libro La maison), anche dalla storiografia piti recente (v. i lavori di Giuliana Albini, inte-
ressati allo studio del sistema delle questue, per esempio ALBINI, L'economia della carita, in par-
ticolare p. 173 e ss.). Punto di partenza per lo studio della realta assistenziale della valle d’Aosta
nel medioevo € MARGUERETTAZ, Les hopitaux, che ha influenzato le successive ricerche (BERTHET,
Une chaine; Costa, La tradition; HENRY, Les anciens hospices; STEVENIN, Hospitia). La tesi di laurea
di Danila PasseriNg, Rete stradale propone un’analisi documentaria delle pili antiche carte ospe-
daliere dell’area aostana e una trascrizione delle carte relative a Fonteinte datate 1222-1349 con-
servate presso I’ Archivio mauriziano di Torino. Tra i lavori pil1 recenti: Giommi - MALANDRONE,
Sapori e usanze; Lusso, Domus hospitales.

2 Questa documentazione e accessibile in trascrizione: RoULLET, Vita religiosa, pp. 1-424; CoL-
LIARD, Atti sinodali, pp. 115-229 (qui solo per gli atti delle visite relative al territorio della citta
di Aosta). Gli originali si trovano nell’Archivio della curia vescovile, serie Visite pastorali, regg.
1-4, 6. Non accessibili durante la fase di scrittura dell’articolo, perché in restauro, essi sono stati
consultati a campione solo in fase di revisione, relativamente ad alcuni passaggi poco chiari.
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La molteplicita delle figure che esercitavano tale diritto all’interno della diocesi
si spiega con l'evoluzione storica del territorio. La diocesi di Aosta, eretta tra il
IV e il V secolo, verso la fine dell’VIII e I'inizio del IX fu aggregata a quelle di
Sion e di Maurienne per formare la nuova provincia ecclesiastica di Tarentaise®.
Per questo motivo, periodicamente anche l'arcivescovo si recava in visita al di
qua delle Alpi. Nonostante il rafforzamento del potere vescovile, inoltre, nel cor-
so del XV secolo l'arcidiacono, che pure a seguito di un arbitrato del 1403 aveva
perso i diritti giurisdizionali, manteneva quello di visita su una parte della dio-
cesi’. Tale pratica era lo strumento privilegiato per conoscere e disciplinare le
molteplici realta ecclesiastiche e religiose presenti sul territorio locale, ospedali
compresi. Gli atti di queste visite rappresentano pertanto un’ottima fonte per stu-
diare le strutture ospedaliere della valle nel corso del XV secolo.

In Appendice si forniscono quattro tabelle che evidenziano alcuni passaggi si-
gnificativi delle visite quattrocentesche, relativi alle condizioni degli enti ospe-
dalieri e alle tipologie di assistenza offerta, con I'indicazione dei riferimenti bi-
bliografico-documentari utili per il reperimento delle trascrizioni complete.

1. La vocazione stradale di una regione

In valle d’Aosta la realta assistenziale tardomedievale rispecchia la vocazione
stradale del territorio. L'articolazione ospedaliera era legata ai percorsi viari della
regione: un‘area d’accesso, praticamente priva di percorsi vallivi alternativi, che
dalle porte di Ivrea conduce fino ad Aosta; una diramazione verso il colle del
Gran San Bernardo; una prosecuzione della strada verso l'alta valle, in direzione
del Piccolo San Bernardo. Anche lo sviluppo politico-economico della citta di Ao-
sta, a partire dall’XI secolo, fu favorito dalla sua posizione strategica, nodo di
raccolta delle diverse ‘aree di strada’ della regione®. Non a caso nella carta delle
franchigie concessa dal conte Tommaso di Savoia nel 1191 si trova, tra le varie
disposizioni, la garanzia di libero accesso alla citta dalla porta di Santo Stefano

Si segnala inoltre che le visite pastorali potrebbero essere iniziate gia nel 1412, come suggerito
dalla verifica delle corrispondenze tra giorno della settimana, mese e anno relativamente alle
visite alle parrocchie di Saint-Marcel (RouLLET, Vita religiosa, p. 11 e ss.), Brissogne (ibidem, p.
13 e ss.), Saint-Vincent (ibidem, p. 93), Chatillon (ibidem, pp. 93-95), Antey (ibidem, p. 95), Tor-
gnon (ibidem, p. 96), Verrayes (ibidem, p. 96 e ss.), Saint-Denis (ibidem, p. 97 e ss.), Diémoz (ibidem,
p- 98) e Fénis (ibidem, p. 98 e ss.), attribuite da Elfrida Roullet al 1413.

3 Le diocesi, II, pp. 93, 95; PAPONE - VALLET, Storia e liturgia, p. 221. Per un excursus sulla storia
della diocesi di Aosta v. anche Burro, Charta Augustana, pp. 13-22.

* GALLENCA, Un capitolo, descrive il progressivo indebolimento della figura dell’arcidiacono
a vantaggio dell’ordinario diocesano, processo che caratterizzo la storia istituzionale della dio-
cesi di Aosta nel XV secolo.

> L’espressione ‘area di strada’ e ripresa da SEral, Potere e territorio, p. 13 e ss.
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fino alla porta di Sant’Orso®. Queste vie avevano importanza diversa: di carattere
sovraregionale la strada per il Gran San Bernardo, di dimensione regionale quella
di ascesa al Piccolo San Bernardo. Questa differenza influenzo gli sviluppi storici
degli enti assistenziali, ma non porto a una diversificazione della percorribilita
delle strade, in entrambi i casi fortemente influenzata dalle difficili condizioni
naturali’. La sola area del sistema viario valdostano su cui fu pil1 agevole inter-
venire fu quella che si snodava lungo il corso della Dora Baltea, resa quasi inte-
ramente carrozzabile grazie all'aumento delle dimensioni delle carreggiate e agli
interventi di livellamento del terreno. Proprio la vicinanza a queste vie di comu-
nicazione contribui allo sviluppo di alcuni tratti peculiari dell’ospitalita valdo-
stana, molto simili a quelli di altre aree alpine di transito®.

Tra questi, innanzitutto I'alto numero di ospedali attivi su un territorio poco
esteso (carta 1)°. Fermandosi a quelli certamente documentati, se ne contavano
sei nella valle del Gran San Bernardo'’, otto nella vallata del Piccolo San Bernar-
do', dodici nella valle della Dora Baltea'?, cinque ad Aosta (carta 2)"%, senza con-
tare le due speciali strutture di ricovero per i lebbrosi'*. Si tratta di un esempio

® PASSERINY, Rete stradale, p. 15. SERGL, Potere e territorio, p. 192, evidenzia l'interesse degli abi-
tanti di Susa per il controllo della strada e del commercio, desumibile dalla carta concessa da
Tommaso I nel 1198.

7 PasseRINI, Rete stradale, pp. 7-13. SErG, Potere e territorio, p. 21, illustra le caratteristiche di
questo tratto alpino, caratterizzato dalla catena montuosa alta e difficile da superare, spesso
preceduta da valli pianeggianti fino alla base dei valichi: qui il viaggiatore era impegnato per
poco tempo nell’ascesa, ma il percorso alpino risultava complesso e fortemente influenzato
dalla morfologia del territorio. In questo contesto, i tracciati stradali, poco flessibili poiché i
punti di passaggio erano pochi e obbligati (colli del Grande e del Piccolo San Bernardo), in-
fluenzavano gli sviluppi del potere.

8 Le riflessioni che seguono si confrontano in particolare con Ip., Antidoti, pp. 194-199, per
cio che concerne le funzioni storiche attribuite alle strade medievali, generatrici di servizi, di
concorrenze e di conflitti e con Ip., Laristocrazia, per cio che riguarda I’ospitalita esercitata in
un punto strategico del contesto alpino occidentale.

?La carta, rielaborata a partire da quella reperibile all’url https://commons.wikimedia.org/wi-
ki/File:Mappa_diocesi_Aosta.png, non fornisce un’indicazione precisa circa l'ubicazione delle
strutture assistenziali all'interno dei territori parrocchiali. Si noti inoltre che a Sarre, a Montjovet
e a Bard erano attivi due ospedali, mentre ad Aosta cinque. .

10 Gran San Bernardo, Fonteinte, Saint-Rhémy, Saint-Oyen, Etroubles e La Clusaz.

! Piccolo San Bernardo, La Balme di Pré-Saint-Didier, Morgex, La Salle, Leverogne, Ville-
neuve, Sarre Focha, Sarre Borgo Thora.

12 Quart, Nus, Chambave, Chatillon, Saint-Vincent, Montjovet borgo, Montjovet Plout,
Verres, Arnad, Bard-Jordanis, Bard gerosolimitano, Donnas-pellegrini.

¥ Rlimeyran, Bicaria, Nabuisson, Marché Vaudan, S. Orso. Rielaborazione della carta rea-
lizzata da Ezio Gerbore e pubblicata in CoLLIARD, Vecchia Aosta, p. 40. Anche in questo caso la
carta non ha la pretesa di indicare in modo preciso 1'ubicazione degli ospedali all'interno dei
terzieri cittadini.

! Si tratta delle maladerie di Saint-Christophe e di Donnas (cosi fu annotato nel 1413 a propo-
sito della struttura di Saint-Christophe: «Retro ab oriente erat domus murata IIII tensarum vel
circa pro leprosis», RoULLET, Vita religiosa, p. 22 e ss.). Numerose attestazioni documentarie della
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di quella “micro-ospitalita’ rilevata per esempio da Giuseppe Sergi per la vicina
area susina®. Il viaggiatore che attraversava la valle d’Aosta trovava dunque fre-
quenti punti di sosta, a non pit di 4-10 km uno dall’altro'. La capillarita delle
strutture ospedaliere valdostane contribuisce a sostenere I'idea della strada me-
dievale come ‘generatrice di servizi’.

2. Poteri locali e poteri regionali

Se si sposta invece l'attenzione sul dinamismo stradale inteso come “generatore
di conflitti di potere’, ci si accorge immediatamente di quanto la prossimita ad
aree stradali strategiche abbia influenzato gli sviluppi degli enti ospedalieri.
Quando una strada, ritenuta centrale all’interno di una rete di comunicazione,
imponeva l'uso di un itinerario ben definito e obbligato, chi intendeva assicurar-
sene il controllo era costretto a adottare una strategia di tipo politico-concorren-
ziale. Dove invece erano disponibili percorsi alternativi, il margine d’intervento
aumentava, spingendo i poteri attivi sul territorio a incidere sulla viabilita tramite
pedaggi, esenzioni, fiere e mercati, secondo un intervento che puo essere definito
di tipo politico-progettuale’.

Sotto questo profilo, le vie principali che attraversavano la valle d’Aosta — la
strada di collegamento tra Ivrea e Aosta e quelle per i colli del Grande e del Pic-
colo San Bernardo — si situavano in contesti differenti. Dei tre tragitti, il pit1 im-

maladeria di Donnas si trovano nel Fondo Vallaise conservato oggi in AHR. Si tratta di atti di varia
natura in cui I'ente assistenziale e citato come punto di riferimento topografico: v. Inventaire, 11,
p- 510, n. 12 (1357. Copia di un instrumentum del 1333); p. 510, n. 14 (1358); p. 516, n. 45 bis (1387);
p. 520, n. 4 (1420); p. 528, n. 35 (1522). Una particolare attenzione per gli ammalati e stata ipo-
tizzata anche per 'ospedale di La Balme di Pré-Saint-Didier, in virtu dei ritrovamenti archeo-
logici di numerose sepolture nella cappella dell’ente (MARGUERETTAZ, Les hopitaux, II parte, p. 40
e ss.). Questa ipotesi potrebbe essere supportata, come suggeritomi da Mariangela Rapetti, che
ringrazio e al cui contributo nella presente pubblicazione rimando, dall'intitolazione della cap-
pella a S. Antonio. Nuove ricerche sarebbero utili per verificare un eventuale legame di questo
ente con gli Antoniani. Alcuni studiosi hanno ipotizzato che anche ad Arnad fosse presente un
lebbrosario, basandosi sul fatto che ancora oggi un rudere situato sul limite orientale dell’abitato
e chiamato Maladeria (HENRY, Histoire, p. 190; STEVENIN, Hospitia, p. 148).

> Seral, Laristocrazia, p. 121. A proposito della rete assistenziale valdostana Besson scrive:
«On y trouve aussi plusieurs hopitaux pour loger les pelerins (sic), et assister les malades» (BEs-
SON, Mémoires, p. 279).

16 BErTHET, Une chaine, pp. 168-170. Confrontando queste distanze con quelle calcolate per
gli spostamenti in altre aree dell'Italia settentrionale si comprende quanto capillare fosse la
rete assistenziale valdostana: le tappe giornaliere andavano da un massimo di 60 km a un mi-
nimo di 20. Le merci viaggiavano con una media di 30-40 km al giorno. Per la strada del Mon-
cenisio si sono calcolati due giorni di viaggio da Saint Michel-de-Maurienne a Susa; meno di
cinque giorni da Chambéry a Torino; un giorno da Torino a Vercelli (SErcy, Potere, p. 33 € ss.).

17 Seral, Antidoti, p. 192; CoMBa - SERGL, Piemonte meridionale, p. 237 e ss.
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portante a livello sovraregionale era quello di ascesa al Gran San Bernardo, un
percorso di primaria importanza che, almeno nell'ultimo tratto, non concedeva
itinerari alternativi. In quest’area si consumo pertanto il confronto piu serrato tra
i Savoia, i signori locali e il vescovo. Qui non poterono che uscire vittoriosi i Sa-
voia, che nel corso del XIV secolo si aggiudicarono, tramite la concessione di di-
ritti ed esenzioni, il controllo e la fedelta degli ospizi di Fonteinte (1306), Saint-
Oyen (1306) e La-Clusaz (1315), garantendosi cosi, grazie anche ai paralleli
processi di attacco ai signori della vallata e di sostegno ai marroniers, il controllo
di questo passo strategico'®. Cio non significava, comunque, una resa definitiva
da parte del potere vescovile: gli atti di visita pastorale quattrocenteschi sono il
segno di un crescente tentativo da parte dell’autorita episcopale di estendere il
controllo sugli ospizi della diocesi.

Nella zona del Piccolo San Bernardo il primato sembra spettare proprio alla
figura vescovile, da cui dipendeva l'importante centro ospedaliero di La Salle®.
In questo contesto geografico emerge anche un altro interlocutore del panorama
dei poteri religiosi valdostani: la prevostura di S. Egidio di Verres, che dal 1113
al 1466 annovero tra i suoi benefici 1'ospizio del Piccolo San Bernardo®. In una
zona di rilevanza primariamente locale, dunque, emergono nuovi poteri in con-
correnza tra loro, i cui rapporti sono regolamentati anche da alcuni interventi
papali, come nel caso della cessione alla prevostura di Verres dell’ospizio del Pic-
colo San Bernardo, approvata da Eugenio III*!. Tali relazioni rimangono, pero,
di interesse esclusivamente regionale. I Savoia non si impegnarono in questo
contesto per il controllo diretto sugli enti assistenziali: in un’area interna al pro-
prio dominio, essi tollerarono dei margini di autonomia nell’esercizio del potere
da parte dei signori locali.

Analogamente si puo riscontrare, nella vallata centrale, la compresenza di diffe-
renti poteri intenti ad assicurarsi il controllo degli enti di assistenza: i signori locali,

18 Seral, 11 Medioevo, p. 45 e ss. Nel 1263 Tommaso Il introdusse una serie di norme volte a col-
pire i signori locali (De Porta e di Gignod in particolare). Le lettere del conte Amedeo del 1306
sono trascritte in MARGUERETTAZ, Les hopitaux, IV parte-Additions, p. 194, nota 1 (Fonteinte) e p. 195
e ss., nota 2 (Saint-Oyen). La carta del 1315 é solamente citata ibidem, I parte, p. 58. Sui marroniers
v. D1 RicaLpoNE, Cronache; Marcoz, Marroniers; VALENZA, I soldati. I marrones erano «guide alpine
che non disdegnavano, in alcune fasi, l'attivita di rapina» (Seral, Dall'insidia saracena, p. 392).

91116 giugno 1282, Giovanni Ney Morard, capo-sarto del paese, dono al vescovo di Aosta
una casa sita sulla strada pubblica e tutti i suoi beni per I'accoglienza di pauperes e infirmos
(MARGUERETTAZ, Les hopitaux, Il parte, p. 56 e ss. L'atto e dettagliatamente riassunto, ma non tra-
scritto, ad eccezione di poche frasi significative).

2 Ibidem, 11 parte, p. 11 e ss. La gestione passo ai canonici agostiniani di Verres nel 1113 per
volonta del vescovo di Aosta Bosone IL

2 La bolla, del 5 aprile 1145, e trascritta in Historiae patriae monumenta, coll. 257-259, n.
CCXVIL KEeHR, Italia Pontificia, p. 166, n. 1 (qui datata al 2 aprile); Frutaz, Le fonti, pp. 228-230
(il riferimento specifico all’ospedale del Piccolo San Bernardo si trova a p. 229).

251



Ospedali e montagne. Paesaggi, funzioni, poteri nei secoli medievali (Italia, Francia, Spagna)

il vescovo e la prevostura di Verres?. In questa zona il quadro di poteri era ulte-
riormente complicato dalla presenza sia dell’'ospedale di Donnas, dipendente dalla
collegiata di S. Orso, sia della domus di Chatillon, legata al Gran San Bernardo, sia
delle sedi gerosolimitane di Montjovet e di Bard®. I Savoia, come gia constatato
per il settore stradale disposto sulla direttiva del Piccolo San Bernardo, non ten-
tarono di estendere il proprio controllo sugli enti ospedalieri di questa ampia zona.

Un breve discorso a parte merita ancora la situazione cittadina. Aosta, luogo
di transito, centro economico e fulcro della vita religiosa della diocesi, non poteva
che attrarre I'interesse di tutti i principali centri di potere. Savoia®, vescovo®, si-
gnori* ed enti religiosi locali* si sfidarono tramite la concessione di privilegi e

211 lebbrosario di Saint-Christophe fu fondato dai signori di Quart (cosi e ricordato in un
atto relativo alla disputa per le 7les di Brissogne dell’11 agosto 1425, parzialmente trascritto da
MARGUERETTAZ, Les hopitaux, IV parte, pp. 1-4, 13 e ss.), poi unito alla mensa vescovile per volonta
del capitolo cattedrale con atto del 10 ottobre 1385 (ibidem, IV parte, p. 10 e ss.). Nel 1309 si stabili
che la conferma del rettore e il diritto di visita dell’ospedale di Montjovet spettassero al vescovo
(ibidem, IV parte, p. 82 e ss. Marguerettaz rimanda a Documents, p. 120, n. 56 per la trascrizione).
Dalla prevostura di Verres dipendevano gli ospizi di Chambave (qui i rapporti di controllo/su-
bordinazione erano ulteriormente complicati dalla pressione esercitata sulla struttura dal prio-
rato del borgo. Nella visita pastorale del 1416 silegge «quod [...] et consuevit dare prior Cham-
bave», RouLLET, Vita religiosa, p. 114), di Saint-Vincent (nella visita pastorale del 1413 si legge:
«De collacione ss. Egidii», ibidem, p. 4), di Verres (il 1 settembre 1355 fu il prevosto di Verres a
infeudare alcuni beni dell’ospedale, MARGUERETTAZ, Les hopitaux, IV parte, pp. 100-102).

% Le visite pastorali del 1416, 1420, 1421 attestano la dipendenza dell’ospizio di Donnas dal
priorato di S. Orso d”Aosta (RouLLET, Vita religiosa, rispettivamente pp. 127 e ss., 223 e ss., 246).
Inn. 618, 619, 620, pp. 312-315 del Cartulaire di S. Orso d’ Aosta del XV secolo, a cura di ZaNOLLI,
confermano questa informazione, riportando una vicenda giudiziaria del 1452 che coinvolse
il priore di S. Orso in veste di giudice e il rettore dell’ospedale di Donnas come imputato. Nella
visita pastorale del 1413 dell’ospedale di Chatillon si scrisse «quod regitur per dompnum Io-
hannem Picolerii capellanum, canonicum regularem Montis Iovis» (RoULLET, Vita religiosa, p.
5). Riguardo ai due enti gerosolimitani, di Montjovet si ha notizia negli atti della visita pastorale
del 1416 («item est capella de Pleo que Sancti Johannis Jerosolimitani», ibidem, p. 119 e ss.),
mentre di Donnas nel cartulario della chiesa di Jovengan, risalente al 1530 circa (citato e par-
zialmente trascritto da MARGUERETTAZ, Les hopitaux, IV parte, p. 117).

#S. Orso e Marché Vaudan (presi sotto la propria protezione dai conti di Savoia rispettiva-
mente nel 1234 e nel 1327, ibidem, 11l parte, pp. rispettivamente 74, 19. Documenti parzialmente
trascritti).

% Nabuisson (donato al vescovo dai fondatori, nella prima meta del XIII secolo: «Donaverunt
et concesserunt in perpetuum domino Bonifacio Augusto episcopo et eius successoribus hospi-
tale illud cum omnibus pertinentiis quod ipsi fundaverunt», ibidem, Il parte, p. 35 e ss., nota 1).

2 Nabuisson (fondato da Guglielmo Boesson, sua moglie Ermenburga, Pietro loro figlio e
Aimone sacerdote di Cogne) e Marché Vaudan (fondato da Giacometto di Bosses, come ricor-
dato per esempio nella visita arcivescovile del 1427: «Fondatum, ut fertur, per Jaquimetum de
Boczea», CoLLIARD, Atti sinodali, p. 141).

7S, Orso (unito alla collegiata con atto del 27 ottobre 1298, ASO, 4E5, n. 2); RGmeyran (ge-
stito dai gerosolimitani, come annotato dall’arcidiacono in visita nel 1436: «Hospitale de Ron-
czano ordinis Jherosolimitani», RoULLET, Vita religiosa, p. 301); Marché Vaudan (di collazione
del Piccolo San Bernardo, come si legge per esempio negli atti della visita del 1416: «De colla-
cione prioris conventus Columne Iovis», COLLIARD, Atti sinodali, p. 217).
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donazioni e attraverso la creazione di vincoli di subordinazione. Le spese gra-
vanti sull’ospizio di Marché Vaudan in eta moderna sono significative per evi-
denziare I'intreccio di poteri che poteva crearsi intorno a tali strutture. Beneficiari
risultano, anche se per somme diverse, il duca, la cattedrale e il suo sacrestano,
le religiose di S. Caterina e la cappella di Saint-Vincent di Malherbes®.

Qualche ospizio riusci a trarre da queste reti di relazioni dei vantaggi tali da
garantirne I'inserimento come attore operativo nel panorama politico-economico
valdostano®. Nella vallata del Gran San Bernardo, il solo ente, tra quelli qui ana-
lizzati, capace di alcuni gesti di autonomia fu I'ospizio di Fonteinte. Direttamente
dipendente dalla casa-madre del Gran San Bernardo, esso ricevette tramite lasciti
e donazioni importanti beni fondiari, che concorsero alla formazione di un cospi-
cuo patrimonio. L’ente dispose liberamente di questi beni, anche grazie a una serie
di privilegi (viatico, legnatico, di pascolo) accordati dall’autorita comitale®. Sulla
direttiva del Piccolo San Bernardo fu 'ospizio del colle, nonostante la sua dipen-
denza dalla prevostura di Verres (1113-1466), a emergere quale ente dotato di am-
pie autonomie gestionali: nomina del rettore di competenza dei religiosi li resi-
denti, presenza del priore nelle assemblee generali dell’Ordine agostiniano in valle
d’Aosta e Tarentaise, facolta di gestire autonomamente i propri beni temporali®'.
Tra i molti ospizi cittadini, I'unico di cui si puo con forza documentaria sostenere
la capacita di elevarsi a interlocutore politico ed economico importante nel conte-
sto locale e I'ospedale di S. Orso. Esso possedeva, infatti, un gran numero di terre
che gli garantivano il controllo pressoché indiscusso del territorio a est di Aosta.
Disponendo di una somma di denaro considerevole, derivante da donazioni e la-
sciti testamentari, 'ospedale divento in pilti occasioni autore di atti di compraven-
dita. Forte dell'appoggio del capitolo di S. Orso, I'ospizio poteva inoltre avere alle
proprie dipendenze conversi e converse e instaurare dei legami con gli ospedali
di Donnas e dei Viginti Uno di Ivrea, dipendenti anch’essi dalla collegiata®.

% MAARGUERETTAZ, Les hopitaux, 11l parte, p. 24 e ss.

% Sul tema della rete come categoria interpretativa applicabile alla dimensione degli ospedali
d’eta medievale v. Gazziny, Ospedali e reti.

% MARGUERETTAZ, Les hdpitaux, I parte, pp. 14-18.

31 Ibidem, 11 parte, pp. 11-17.

3211 27 ottobre 1298 'ospedale del borgo di Aosta fu unito al priorato di S. Orso (ASO, 4ES5,
n. 2). In ASO il faldone 4E5 conserva alcune carte relative all’ospedale del borgo che permettono
di seguire la formazione del suo patrimonio. Analogamente, nel cartulario del XV secolo con-
servato in ASO, 1m (Cartulaire, trascritto e pubblicato da ZaNoLL1 nel 1975) sono state trascritte
varie carte di donazione, permuta e compravendita relative all’ospedale. Nello stesso archivio
il faldone 4E6 conserva documentazione dell’ospedale di Donnas, quello 4D7 dell’ospedale
dei Viginti Uno di Ivrea. Documentazione relativa all’ospedale di Donnas si trova anche in
AHR, Fondo Vallaise: v. Inventaire, I, p. 212, n. 29 bis (1479-1489); p. 499, n. 22 (1313); p. 505, n.
47 (1340); p. 522, n. 13 (1448); p. 547, nn. 1 (1431), 2 (1439), 4 (1657), 5 (1751); p. 562, n. 1 (1332);
p. 567, n. 1 (1445). La denominazione Viginti Uno derivava, secondo Henry e Stévenin, dal nu-
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3. Le funzioni degli ospedali

Un’altra caratteristica che si evidenzia chiaramente e la “plurifunzionalita” di tali
strutture®. La realta valdostana non presenta evidenti processi di specializzazio-
ne assistenziale, non almeno nel periodo qui oggetto di studio®. Fatta eccezione
per ilebbrosari di Saint-Christophe e Donnas, tutti gli altri ospizi erano indistin-
tamente aperti a forestieri e gente del posto, uomini e donne verso cui si eserci-
tavano le piu diverse forme di attivita assistenziale. Pauperes e ammalati erano
ospitati a Nabuisson; pauperes, viaggiatori e pellegrini trovavano ospitalita a Mar-
ché Vaudan; stranieri e gente del posto condividevano gli stessi spazi a Villeneu-
ve come a Donnas®. Certamente, a seconda della posizione geografica ogni ente
assumeva, poi, incarichi particolari. I canonici residenti a Fonteinte, per esempio,
erano incaricati di rendere visibili e di riparare i paletti che segnalavano il per-
corso di ascesa al colle. Trovandosi nell’ultimo tratto di strada prima del Gran
San Bernardo, essi erano inoltre tenuti al trasporto degli ammalati e alla collabo-
razione con i marroniers per la ricerca dei dispersi e 'accompagnamento dei pas-
santi nei tratti pit1 pericolosi*. A proposito del servizio offerto al viaggiatore su

mero di letti presenti nell’ospizio (HENRY, Les anciens hospices, p. 291; STEveNIN, Hospitia, p. 159).
Nella visita pastorale alla diocesi di Ivrea del 1346 si registrano tuttavia solo 11 letti, dato con-
fermato da piu testimoni (Visite pastorali, a cura di VicNONO, pp. 129-133). Giandomenico Serra
collega questo appellativo all’area della citta su cui I'ospedale sorgeva: la regione Ventuno,
sulla sinistra della Dora. Lo studioso ipotizza che il numero specifico derivasse da un cippo
romano attiguo all’ospedale (SErra, Contributo, pp. 31, 80). Stévenin attribuisce a Serra I'ipotesi
che il nome provenisse da un antico fortilizio celtico designato come vindo-donum, contratto in
venduno e in seguito latinizzato (StéveniN, Hospitia, p. 159).

3 Pazg, Lungo la strada, p. 193 (per uno studio della plurifunzionalita dell’ospizio del Mon-
ginevro); SEral, Laristocrazia, pp. 121-124.

3 AvINy, Citta, p. 103 e ss. descrive al contrario un importante processo di riforma che inte-
resso le strutture ospedaliere lombarde, milanesi in particolare, nel corso del Quattrocento. Il
processo di laicizzazione, manifestatosi attraverso il crescente interesse per le strutture assi-
stenziali da parte delle autorita civili, e da intendere in un piti ampio contesto sociale in cui la
religiosita permeava ogni dimensione dell’agire (Eap., Carita, p. 7 e ss.).

% Nel 1414 a Nabuisson «sunt item, ultra alia, XXX bona linteamina ad opus infirmorum»
(CoLLArD, Atti sinodali, p. 213), mentre negli atti della visita pastorale del 1416 si legge che «reci-
piuntur omnes pauperes» (ibidem, p. 216). Nel 1422 il rettore di Marché Vaudan, «interrogatus
quam hospitalitatem debet tenere, debet mantenere sex lectos et peregrinos extraneos transeuntes
et redeuntes recipere et ipsis ministrare lectos et ignem (...). Onera hospitalis sunt recipere pau-
peres, ut supra» (ibidem, p. 220 e ss.). A Villeneuve nel 1459 I'arcidiacono ordino «quod hospita-
larius faciat aptare fenestras domus pauperum in qua requiescunt» (RouLLET, Vita religiosa, p.
315). Nel 1416, a proposito dell’accoglienza esercitata presso I'ospedale di Donnas, si registro
«quod debentur recipi pauperes lecto, pane, vino et igne et nihil fit» (ibidem, p. 127 e ss.).

% Queste informazioni sono note da un accordo stipulato nel 1336 dal rettore dell’ospedale
di Fonteinte con gli abitanti di Saint-Rhémy, citato da Passerini, Rete stradale, pp. 73-78. MAR-
GUERETTAZ, Les hopitaux, 1 parte, p. 18 e ss. illustra i compiti di questa struttura facendo riferi-
mento a un documento del 1782, redatto dall’ultimo rettore di questo ospedale. Qualcosa di
analogo avveniva anche al Piccolo San Bernardo, secondo quanto riportato da Besson, Mémoires,
p- 275 e ss.
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tratti di strada relativamente brevi, e importante sottolineare la funzione svolta
anche in valle d’Aosta dai Gerosolimitani o Cavalieri di S. Giovanni di Gerusa-
lemme. Anche se prevalentemente stanziati sulla direttrice che dalla Provenza
conduceva, attraverso le Alpi, al colle del Monginevro, essi possedevano tre case
rispettivamente ad Aosta (ospizio di Rimeyran), Montjovet (ospizio di Plout) e
Bard?¥. In tutti e tre i casi si tratta di strutture sorte nei pressi di altri centri di as-
sistenza, ma non superflue, poiché localizzate in zone strategiche proprio dal
punto di vista stradale. Nel contesto cittadino, l'edificio era situato fuori dalle
mura, a nord della porta di Santo Stefano, lungo la strada che proveniva dalla
valle del Gran San Bernardo, mentre negli altri due casi si trattava di punti di so-
sta alla meta circa di percorsi non lunghi, ma pericolosi®*. Altri contesti eviden-
ziano al contrario un particolare e quasi esclusivo interesse per la popolazione
locale: e il caso, primo tra tutti, dell’ospizio di S. Orso. Qui l'assistenza ai poveri
si esplicava tramite tre forme di elemosina: I’ora prima (sostegno giornaliero co-
stante), la domenica di settuagesima e la distribuzione di calzature in legno®.
Una funzione fondamentale di tali enti e poi suggerita dalla presenza in molte
di queste strutture di una cappella®. La dove la costruzione di un tale luogo di

%7 PazE, Lungo la strada, pp. 183-185.

3 Le visite danno scarse informazioni relative a queste strutture. Nel 1416 a proposito del
territorio di Montjovet fu annotato: «Item est capella de Pleo que Sancti Johannis Jerosolimitani.
Item est hospitale iuxta ecclesiam» (RoULLET, Vita religiosa, p. 119 e ss.). Nel 1436 I'arcidiacono
in visita alla parrocchia di Santo Stefano d’ Aosta fece scrivere: «Visitavimus (...) ecclesiam par-
rochialem Sancti Stephani extra muros augustenses (...) habentem in sua parrochia capellam
Sancti Johannis et hospitale de Ronczano ordinis Jherosolimitani» (ibidem, p. 301). L’ospedale
di Bard si trova menzionato nel cartulario della chiesa di Jovengan risalente agli anni Trenta
del XVI secolo (MARGUERETTAZ, Les hopitaux, VI parte, p. 117 e ss.).

¥ Particolarmente interessante a questo proposito risulta quanto fatto annotare dall’arcivescovo
di Tarentaise in visita nel 1427: «Prior modernus Sancti Ursi, tenens ibidem quosdam virum et
uxorem cum una alia muliere, qui pauperes ad ipsum confluentes recipiunt et aegrotantibus ne-
cessaria ministrant et ipsis ad corporalem incolumitatem restitutis et ambulantibus per viam de
alio quoque de lecto nudis subveniunt» (CoLLIARD, Afti sinodali, p. 142). Nel 1327 il dominus Gia-
como d’Avise, prebendario nella cattedrale di Aosta, lego al priore di S. Orso una rendita «ad
opus et augmentum sotularium qui consueverunt dari per priores dicte domus pauperibus Chri-
sti» (Cartulaire, a cura di ZANOLLI, p. 166 e ss., n. 386). Da questo documento sembrerebbe dunque
che la distribuzione di calzature fosse praticata dai priori stessi. Si trattava molto probabilmente
dei sabot, tipiche calzature in legno valdostane, raffigurate anche sul capitello n. 32 della galleria
meridionale del chiostro romanico di S. Orso, dedicato alla vita dell’omonimo santo (BErTON, I ca-
pitelli, pp. 85-88). Don Paolo PAPONE, Il chiostro, p. 198, descrive cosi la scena raffigurata: «Orso, se-
duto, offre qualcosa a quattro personaggi in ginocchio, identificati dalla didascalia come PAUPERES,
e in effetti la Vita parla della carita che il santo aveva per il pauper e il pupillo. L’ oggetto che Orso
porge e duplice, e un’osservazione attenta rileva che non si tratta di pane ma di un paio di scarpe,
come si vede pure nel palliotto di Villeneuve, della fine del XIII secolo, in cui chiaramente Orso
porge ai poveri delle scarpe, ben riconoscibili, di taglio piuttosto accollato». Quest’iconografia si
collega alla tradizione del santo ciabattino ed e stata messa in relazione con la fiera di sant’Orso
(ibidem, p. 198 e ss.), che si svolge a fine gennaio, alla vigilia della festa del santo (1 febbraio).

40 Stando alla sola lettura delle visite ecclesiastiche del XV secolo, risultano possedere o tro-
varsi nei pressi di una cappella, spesso in cattive condizioni, le strutture ospedaliere di Saint-
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culto risultava difficile da portare a termine, le funzioni religiose erano officiate
nella chiesa parrocchiale del borgo, come avveniva a Etroubles o a Chatillon®..
Quando la fondazione si legava a influenti personaggi laici, era frequente la richie-
sta di celebrazioni di messe in suffragio dell'anima del fondatore e della sua fami-
glia e della presenza costante di un sacerdote nella struttura®?. Tutti questi enti nac-
quero sulla spinta di una rinnovata religiosita laica, che portava uomini e donne a

Rhémy (nel 1414 «capella est reformanda»: RouLLET, Vita religiosa, p. 65 e ss.), La Clusaz (nel
1414 «ipsa capella vadit ad ruynam nisi de proximo provideatur»: ibidem, p. 66 e ss.), La Balme
di Pré-Saint-Didier (nel 1416 «domus capelle est male coperta»: ibidem, p. 79), Villeneuve (nel
1416 la cappella era in buone condizioni e ben attrezzata, v. Appendice, tab. Valle del Piccolo
San Bernardo; nel 1459 essa risulta ancora «satis munita», RoULLET, Vita religiosa, rispettivamente
pp- 110 e ss. e 315), Rtimeyran (nel 1436 l'arcidiacono visito la chiesa di Santo Stefano «haben-
tem in sua parrochia capellam Sancti Johannis et hospitale de Ronczano ordinis Jherosolimi-
tani»: ibidem, p. 301), Saint-Christophe (nel 1413 «in Maladeria est capella»: ibidem, p. 22 e ss.),
Quart (nel 1439 l'arcidiacono visito «ecclesiam parrochialem Sancti Eusebii Carti necnon ca-
pellam Sancti Anthoni Villefranche cum hospitali ibidem»: ibidem, p. 312), Montjovet-Plout (nel
1416 «est capella de Pleo que Sancti Johannis Jerosolimitani. Item est hospitale iuxta ecclesiam»:
ibidem, p. 119 e ss.). Da un documento del 1445 conservato in AHR, Fondo Vallaise si ricava che
il rettore dell’ospedale di Donnas pretendeva di avere diritto e superiorita sulla cappella di S.
Maria Maddalena e S. Caterina fondata dal fu Antonio di Vallaise, priore di S. Orso, a Stillian
(Inventaire, 11, p. 567, n. 1). Sul legame dell’ospedale con questa cappella v. anche RouLLET, Vita
religiosa, p. 223 e ss. (1420).

4 Da una donazione del 1317 apprendiamo che I'ospedale di Etroubles garantiva la cele-
brazione ogni settimana di tre messe presso 'altare di S. Nicola, nella chiesa del paese, per
I’anima dei parenti del fondatore. Dopo la morte di quest’ultimo, I'ente si sarebbe dovuto im-
pegnare nella donazione annuale di 60 soldi alla cattedrale di Aosta per la celebrazione di quat-
tro anniversari (MARGUERETTAZ, Les hopitaux, I parte, p. 45 e ss.). L’ospedale di Chatillon cele-
brava le funzioni liturgiche sull’altare di S. Théodule nella chiesa parrocchiale (ibidem, IV parte,

.58 e ss.).

P Fonteinte (in un testamento del 1270, a lungo ritenuto l'atto di fondazione dell’ospizio, si
istituisce una donazione per il mantenimento di un prete nella struttura ospedaliera o in alter-
nativa una rendita per pagare un Cappellano esterno, ibidem, I parte, p. 15); Etroubles (v. nota
41); La-Clusaz (qui nel 1414 si registro che «celebrat curatus de Aleno pro VII libris II missas
per septimanam», RouLLET, Vita religiosa, p. 66 e ss.); La Salle (con una donazione del 20 gennaio
1430 si stabili I'erezione nell’ospedale di un altare dedicato a S. Tommaso, su cui dovevano es-
sere celebrate una messa settimanale e una messa mensile aggiuntiva, MARGUERETTAZ, Les hopi-
taux, Il parte, p. 59); Villeneuve (con testamento del 1323, il civis di Aosta Giovanni Lostan dono
la sua casa sita a Villeneuve di Chatelargent e tutti i suoi beni tra Sarre e Leverogne per la rea-
lizzazione e la dotazione di un ospizio, a patto che la struttura diventasse religiosa, ibidem, 11
parte, p. 82 e ss.); Bard-Jordanis (I’ospizio, fondato dai fratelli Giovanni, Andrea e Antonio Jor-
danis all’inizio del XV secolo, fu dedicato alla Santissima Trinita, ibidem, IV parte, p. 110. Mar-
guerettaz alle pp. 110-112 trascrive un documento del 1 ottobre 1425 che da molte informazioni
riguardo alla fondazione di questo ospizio). I nobili de Jordanis ricoprivano un ruolo impor-
tante nella bassa valle d”Aosta e nel Canavese. Un ramo di questa famiglia esercitava la propria
giurisdizione sui mandamenti di Montalto, Castruzzone e Carema (Inventaire, 11, p. 186, n. 14).
Nel 1433 i fratelli Giovanni e Antonio de Jordanis ricevettero l'investitura di tutti i beni posse-
duti nel territorio di Montalto dall’abbazia di S. Giacomo della Bessa, nella diocesi di Vercelli,
a patto che ristrutturassero I'ospedale che la detta abbazia aveva nei pressi della chiesa di Mon-
talto (Inventaire, 111, p. 143 e ss., n. 6). I mazzi I e II della cat. 165 del Fondo Vallaise in AHR con-
tengono titoli e scritture di questa famiglia.
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donare parte dei propri beni e talvolta del proprio tempo per esprimere, attraverso
l'esercizio mediato o diretto della carita, la volonta di ritagliarsi uno spazio all’in-
terno della societa cristiana che si andava rimodellando, indice al tempo stesso di
una nuova sensibilita religiosa e di un forte desiderio di riconoscimento collettivo
della propria posizione sociale*. Anche se presumibilmente non rigidamente re-
golamentata da cerimonie di accoglienza, come accadeva in strutture piu grandi e
importanti, I'ospitalita era concepita anche nel contesto valdostano come impegno
cristiano in favore del pit1 debole, bisognoso di rinfrancare la propria fede e la pro-
pria anima al pari del proprio corpo*. Gli affreschi quattrocenteschi sulla facciata
dell’ospizio di Leverogne (immagini 1, 2 e 3)*, raffiguranti le opere di misericordia
contrapposte alla cavalcata dei vizi, confermano questa lettura®.

Questo tema iconografico era diffuso tra la meta del XV secolo e i primi decenni
del XVInelle Alpi occidentali, in particolare nel Piemonte meridionale, nella valle
di Susa e nell'alta Maurienne, nella Liguria di Ponente e in Provenza®. Il caso di
Leverogne, databile al 1497, si collega alla munificenza del signore Francesco d’Avi-
se, allora rettore dell’ospizio, anche se per Justin Boson si tratta dell’opera sponta-
nea di un artista di passaggio, probabilmente ospite della struttura per qualche
tempo®®. Nel registro superiore si conservano quattro scene delle originarie sette
opere di misericordia: la visita agli infermi e ai carcerati, la sepoltura dei morti (fac-
ciata sud) e, come ipotizzato da Ambroise Roux per via della presenza di alcune
figure intorno a una mensa, l'accoglienza ai pellegrini (facciata est). Secondo Boson,
quest’ultima scena rappresenta invece una prosecuzione dell’orare pro defunctis,

4 ALBINL, Carita, pp. 7-14, 117 e ss.; Eap., Citta, pp. 19-21.

“ PEYER, Viaggiare, pp. 128-138.

# Su concessione della Regione autonoma Valle d’Aosta. Archivi dell’ Assessorato beni cul-
turali, turismo, sport e commercio della Regione autonoma Valle d’Aosta — fondo Catalogo
beni culturali; fotografo Giorgio Gioia.

4 Poche le descrizioni di questo ciclo di affreschi: (in ordine cronologico) Ratti - CASANOVA,
Guida illustrata, p. 286 e ss.; Roux, Liverogne, pp. 18-20; BosoN, Dipinti, pp. 30-32; BRUNOD - Ga-
RINO, Alta valle, pp. 362-366; PAsQUETTAZ, Studi, p. 26 e ss. (fotografie a colori del lato sud a p.
153, figg. 6-7); BARBERI, La parrocchia, p. 42 e ss. (fotografia a colori del lato sud a p. 42). Le de-
scrizioni proposte da Boson e da Brunod - Garino, corredate da alcune immagini in bianco e
nero sia del lato sud sia di quello est dell’edificio, permettono di apprezzare alcuni particolari
oggi non piu visibili. Nel suo importante lavoro di ricerca sugli ospedali valdostani, Margue-
rettaz non fa alcun riferimento alle decorazioni di Leverogne (MARGUERETTAZ, Les hopitaux). Po-
chissime le parole spese per questi affreschi anche nei lavori pit recenti (Medioevo, pp. 90-92,
con fotografia in bianco e nero di un particolare della facciata sud a p. 90; Stévenin, Hospitia,
p. 101; ORLANDONI - VIALE, Architettura, p. 341; Devotl, Una cronologia, pp. 47 e 51 per una foto-
grafia in bianco e nero della facciata sud dell’ospizio; GERBORE, Due borghi, p. 60).

¥V. per esempio BROCARD - BROCARD-PLAUT, La peinture; DASTRU - SPARAVIGNA, I vizi capitali;
VINCENT-Cassy, Un modéle. Un ringraziamento particolare per i suggerimenti nell’interpreta-
zione di questi affreschi va alla professoressa Giovanna Saroni e al dottor Omar Borettaz.

% BosoN, Dipinti, p. 31; Devori, Una cronologia, p. 47; Roux, Liverogne, p. 20. E stata notata
una somiglianza stilistica di questi affreschi con la scena della Buona Morte raffigurata sulla
facciata di una casa di La Salle (PAsQUETTAZ, Studi, p. 26).
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poiché i personaggi tengono le mani giunte in atto di preghiera®. Si trovano inoltre
la raffigurazione di un’anima trasportata in cielo da due angeli (facciata est) e una
Madonna con Bambino in stucco all'interno di una nicchia (facciata sud)*®. Della
cavalcata dei vizi si conservano la lussuria, 'invidia e l'ira, contrapposte rispetti-
vamente alla castita, alla carita e alla temperanza. Le figure umane, presumibil-
mente due donne (lussuria e invidia) e un uomo (ira), sono in groppa ad altrettanti
animali incatenati al collo. Tutte le fiere, benché tra loro diverse, portano in testa il
simbolo diabolico delle corna. L'ira presenta la tipica iconografia dell'uomo che si
trafigge con una lama. Il messaggio di queste immagini, dal forte valore didasca-
lico, era chiaro: I'esercizio delle virtu cristiane nei confronti dei bisognosi, dei pau-
peres, era un viatico per la salvezza del benefattore.

4. Fondazioni e crisi: una cronologia degli enti assistenziali

Dopo aver sottolineato quanto la dimensione stradale abbia influito sulla nascita
e sullo sviluppo degli enti assistenziali valdostani di epoca tardomedievale, puo
essere significativo riflettere sulla possibilita di evidenziare alcune tendenze ge-
nerali nelle scansioni temporali della storia dei vari ospedali. Per rispondere sa-
ranno presi in esame solo i casi dotati di una documentazione relativamente ab-
bondante e continua®. Tra questi, solamente uno sorse alla meta dell’XI secolo®,

¥ Roux, Liverogne, p. 19; BosoN, Dipinti, p. 31. Per un confronto iconografico v. per esempio
DELLA MISERICORDIA, Pratiche e immagini di carita.

% Contrariamente a quanto scritto da RatTi-Casanova, Guida illustrata, p. 286 e ss., la Ma-
donna con Bambino non ha sostituito il riquadro intitolato Redimere captivos, ma ne ha deter-
minato uno spostamento verso destra. Se il bassorilievo pare essere un’aggiunta recente, non
altrettanto sembra potersi dire per la nicchia all'interno della quale fu collocato: la cornice rossa
che inquadra in modo continuativo tutte le scene e la scritta relativa alla realizzazione dell’ope-
ra, che & proprio sotto l'apertura in cui si trova la formella plastica, tengono conto dello spazio
occupato da quest'ultima. L'imprecisione di Ratti - Casanova si giustifica con la presenza di
un doppio titolo Redimere captivos, uno a didascalia della scena corretta, 'altro in corrispon-
denza della nicchia. Si puo ipotizzare che la decisione di far slittare verso destra questa scena,
probabilmente per ragioni di spazio, sia stata presa in corso d’opera e che l'artista abbia di-
menticato di cancellare il primo titolo.

> Fonteinte, Saint-Rhémy, Saint-Oyen, Etroubles, La-Clusaz (valle del Gran San Bernardo);
Colonne-Joux, La Balme, Morgex, La Salle, Villeneuve (valle del Piccolo San Bernardo); Na-
buisson, Riimeyran, S. Orso, Marché Vaudan (citta di Aosta); Chambave, Chatillon, Montjo-
vet-borgo, Bard-Jordanis e Donnas-pellegrini (valle della Dora Baltea).

52 Colonne-Joux: fondato, secondo la tradizione, da san Bernardo di Mentone arcidiacono
di Aosta (HeNry, Histoire, pp. 133-136; MARGUERETTAZ, Les hopitaux, I parte, p. 4). Con grande
probabilita si trattd di una rifondazione, poiché e plausibile che gia nell’VIII secolo esistessero
delle strutture di accoglienza sui due colli principali della valle d”Aosta, coinvolte nella «poli-
tica carolingia volta ad una rapida restaurazione della rete viaria, cui si affianca un’interessante
attivita legislativa concernente le fondazioni ospedaliere» (Seral, Laristocrazia, p. 134).
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quattro nel XII*®®, nove nel XIII* (di cui cinque nella prima meta del secolo e quat-
tro nella seconda), ancora quattro nel XIV secolo™ e uno nel XV*. La situazione,
disegnando una perfetta parabola, rispecchia il quadro di un nuovo impegno al
tempo stesso civile e religioso verso la collettivita che, come gia ampiamente il-
lustrato dalla storiografia, caratterizzo il passaggio tra XII e XIII secolo”. Non e
un caso, forse, che tutti gli ospizi sorti nel corso del XIII secolo di cui conosciamo
con certezza il fondatore siano legati alla munificenza di grandi personaggi laici:
una novita, se si pensa che quattro dei cinque enti pitt antichi nacquero all’'ombra
di importanti centri religiosi*®. Fin dai primi anni, comunque, anche gli ospizi
sorti su iniziativa di privati vennero inquadrati all'interno di una gerarchia di
dipendenze, che porto alcuni a trovarsi legati alla figura vescovile®, altri ai ca-
nonici agostiniani del San Bernardo®, di S. Orso® o di Verres®?. Sempre a partire

% Saint-Oyen (nel 1137 il conte Amedeo III di Savoia cedette il castellum Verdunensi ai cano-
nici del Gran San Bernardo: StEveniN, Hospitia, p. 78. Per questa struttura v. Devori, Chiteau-
Verdun); Riimeyran (ante 1196: MARGUERETTAZ, Les hopitaux, 11l parte, p. 63; PasseriNI, Rete stradale,
p- 18 e ss.); S. Orso (ante 1177: MARGUERETTAZ, Les hopitaux, Il parte, p. 70 e ss.); Chatillon (I'atto
di fondazione da parte del visconte Bosone Il risale al 1165: ibidem, IV parte, p. 60 e ss.).

> Fonteinte (ante 1222: PAsserINI, Rete stradale, pp. 58 e ss. e 110 e ss., n. 1); Saint-Rhémy (ante
1250: Liber, pp. 109-112 per la trascrizione del documento); La-Clusaz (ante 1227: STEVENIN, Ho-
spitia, p. 82); Morgex (ante 1304: MARGUERETTAZ, Les hopitaux, Il parte, p. 49); La Salle (1282: ibi-
dem, Il parte, p. 57); Nabuisson (tra il 1219 e il 1230: ibidem, I1I parte, pp. 35-37); Marché Vaudan
(1288: ibidem, 111 parte, p. 20 e ss.); Chambave (tra il 1181 e il 1285: ibidem, IV parte, p. 40 e ss.);
Donnas-pellegrini (ante 1268: STEveNIN, Hospitia, p. 155; TaLDI, Storia, p. 520 e ss.).

% Etroubles (1317: MARGUERETTAZ, Les hipitaux, I parte, p. 45 e ss.); La Balme (fondazione
della cappella nel 1320: ibidem, II parte, p. 45; HENRry, Histoire, p. 241); Villeneuve (1323 o ante:
MARGUERETTAZ, Les hdpitaux, Il parte, p. 81 e ss.); Montjovet-borgo (inizio XIV secolo; 'approva-
zione vescovile risale al 1309: ibidem, IV parte, p. 82 e ss.).

% Bard-Jordanis (ante 1425: ibidem, IV parte, pp. 110-112).

% Sul ruolo svolto dai laici nell’esercizio della carita v. per esempio MoLTENI, Ospedali.

% Canonici agostiniani del Gran San Bernardo (Piccolo San Bernardo e Saint-Oyen), gero-
solimitani (Rtimeyran), canonici agostiniani di S. Orso (S. Orso). L’ospizio di La Salle fu fondato
da Giovanni Ney Morard, capo-sarto del paese (MARGUERETTAZ, Les hopitaux, Il parte, p. 57);
quello di Marché Vaudan da Giacometto di Bosses (ibidem, 11l parte, p. 20 e ss.; il nome del fon-
datore e ricordato anche negli atti della visita arcivescovile del 1427: «<Fondatum, ut fertur, per
Jaquimetum de Boczea», COLLIARD, Atti sinodali, p. 141 e ss.); quello di Nabuisson da Guglielmo
Boesson, dalla moglie Ermenburga, dal figlio Pietro e da Aimone, sacerdote di Cogne (MAR-
GUERETTAZ, Les hopitaux, 11l parte, pp. 35-37).

% Nabuisson (negli atti di visita del 1416 si annoto: «De collacione domini episcopi augu-
stensis», COLLIARD, Atti sinodali, p. 216) e La Salle (negli atti di visita del 1414 si registro: «Ho-
spitale est collacione domini episcopi», RouLLET, Vita religiosa, p. 35).

60 QOltre agli enti situati sull’ultimo tratto di ascesa al colle del Gran San Bernardo, anche
Morgex (nel 1416: «Est de collatione prioris Columne Jovis», ibidem, p. 88) e Marché Vaudan
(nel 1416: «De collacione prioris conventus Columne Iovis», CoLLIARD, Atti sinodali, p. 217).

¢! Donnas-pellegrini (nel 1416 il rettore era Bonifacio Bordon, canonico di S. Orso; nel 1420 il
priore stesso, Antonio di Vallaise: RoULLET, Vita religiosa, pp. rispettivamente 127 e ss. e 223 e ss.).

62 Colonne-Joux (MARGUERETTAZ, Les hopitaux, IV parte, pp. 100-102) e Chambave (nel 1416
rispetto all’ospedale si disse che «consuevit dare prior Chambave»: RouLLET, Vita religiosa, p.
114. 11 priorato di Chambave era legato alla prevostura di S. Egidio di Verres, come si ricava
dalla bolla del 1207 di Innocenzo III, trascritta in FrRutaz, Le Fonti, pp. 232-234).
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dal Duecento si diffuse inoltre tra i laici la pratica delle donazioni e dei lasciti te-
stamentari in favore degli ospedali.

Manca nel contesto valdostano una vera e propria stagione di riforme, se si
esclude I'impegno profuso da monsignor Ferrero per l'attuazione delle disposi-
zioni sancite con gli Statuti diocesani (fine del Cinquecento)®. Nel XV secolo sor-
sero un unico ospizio, a Bard, e una sola nuova cappella, a La Salle. Si riscontra
tuttavia l'avvio, ai primi decenni del Quattrocento, di alcuni interventi di ristrut-
turazione, volti al risanamento di alcuni ospizi danneggiati. Stando agli atti delle
visite, non si evidenzia comunque un’evoluzione unitaria degli enti ospedalieri
nel corso del secolo®.

Nella prima meta del Quattrocento, gli ospizi della valle del Gran San Bernardo
versavano in cattive condizioni. La maggioranza delle strutture documentate, pic-
cole e mal gestite, necessitava di interventi profondi di risanamento. Non faceva
eccezione nemmeno l'ospedale di La Clusaz, leggermente piu grande, sporco, poco
attrezzato e in rovina. Su quest’ultimo, tuttavia, forse perché situato in un punto
di passaggio e percio presumibilmente maggiormente frequentato, furono fatti de-
gli interventi di restauro, come sembra suggerire la visita del 1436. Nella valle del
Piccolo San Bernardo la situazione appare leggermente migliore, con due casi d’ec-
cellenza, rappresentati dagli ospizi di La Salle e di Villeneuve, piut grandi, meglio
serviti ed equipaggiati: le riparazioni ordinate per queste due strutture andavano
a potenziare un quadro generale gia positivo. Le altre case della vallata erano in-
vece di piccole dimensioni, con una scarsa attrezzatura e spesso bisognose di in-
terventi di recupero. E da segnalare, inoltre, che i due ospedali di Sarre, un tempo
operativi, risultano ormai dismessi. Si trattava con grande probabilita di ospizi le-
gati alla dimensione esclusivamente locale, con una scarsa vocazione stradale.

Anche in citta, dove le strutture di accoglienza risultano pitt ampie, vi erano si-
tuazioni differenti. Se I'ospedale di Marché Vaudan, di collazione del Piccolo San
Bernardo, negli anni Venti appariva sporco, rovinato e mal gestito, nello stesso pe-
riodo I'ospedale di Nabuisson, di collazione del vescovo di Aosta, era al contrario
ben attrezzato, anche se necessitava di alcune riparazioni. A quest'epoca anche
I'ospedale di S. Orso, legato ai canonici del borgo, era pienamente funzionante e
in buone condizioni. Tra gli ospedali siti nella valle della Dora Baltea, particolar-
mente ben documentato e quello di Donnas. Questo ente permette di cogliere un

% Nell’edizione a stampa del 1505 degli statuti diocesani celebrati nel 1424 dal vescovo di
Aosta Ogerio Moriset (1411-1433), un capitolo e dedicato all'amministrazione degli ospizi («item
statuimus quod hospitalarii huius nostre dyocesis Augustensis regant et administrent hospitalia
sibi commissa, hospitalitatem teneant, redditus et possessiones debite et convenienter gubernent
et reddant computum de suis ministrationibus secundum iuris dispositionem», COLLIARD, Atti
sinodali, p. 90). Tuttavia, questa disposizione non risulta presente nel manoscritto (ibidem, p. 45).

% Le prossime considerazioni si appoggiano ai dati riportati in Appendice.
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netto e significativo miglioramento del suo edificio, del suo equipaggiamento e
della sua gestione tra il 1416 — momento in cui risultava malgovernato e in cattivo
stato — e il 1420. Tra gli altri ospedali siti nella vallata centrale, un buon numero
era in pessime condizioni, tra questi quello di Saint-Vincent, o addirittura ormai
da tempo non pit funzionante, come quello di Nus. Altri, invece, come quelli di
Chambave e Montjovet, ben attrezzati e operativi, benché di ridotte dimensioni.

Il quadro che emerge appare molto vario. Di fronte a un diffuso stato di rovina,
che colpi in particolar modo le piccole strutture della valle del Gran San Bernardo
e della Dora Baltea, in particolare quelle lontane dalle principali strade di tran-
sito, si evidenziano alcuni casi in controtendenza: La Salle, Villeneuve, Nabuis-
son, S. Orso, Montjovet e Donnas, che migliorarono la propria condizione tra il
1414 e il 1427. In questi stessi anni, pero, gli ospedali di La Balme, Marché Vaudan
e Saint-Vincent peggiorarono. Non si registra pertanto una linea comune di ten-
denza nemmeno all’interno di una stessa area geografica (La Balme e poco di-
stante da La Salle, Marché Vaudan da Nabuisson, Saint-Vincent da Montjovet e
Donnas). La storia assistenziale della valle d’Aosta tardomedievale appare piut-
tosto dominata da alcune strutture ospedaliere pitt ampie e meglio attrezzate del-
la maggioranza delle altre, generalmente situate lungo le principali direttive di
transito della valle. Disponendo di maggiori risorse, incrementate dalle frequenti
donazioni, queste case seguirono una storia differente rispetto ai centri piu pic-
coli, spesso primariamente legati alla dimensione locale.

Alla luce di questa prima ricognizione bibliografica e documentaria, il quadro
dell’ospitalita e dell’assistenza nella valle d’Aosta tardomedievale che emerge &
quello di un fenomeno di fondamentale rilevanza sociale, espressione di una
nuova forma di religiosita laica, interpretabile al tempo stesso come risposta alla
crescente domanda di servizi da parte della comunita civile e come strumento
di affermazione sociale per i fondatori e i benefattori. Enti di assistenza ai pauperes
locali, agli ammalati, ai viaggiatori e ai pellegrini, tali strutture, fortemente in-
fluenzate dalla dimensione stradale, furono spesso oggetto di contrasti tra poteri
tra loro in concorrenza, riuscendo talvolta a sfruttare questa condizione per lo
sviluppo di una propria autonomia gestionale e contrattuale nei confronti degli
altri soggetti politici ed economici della regione.

APPENDICE

Si forniscono qui di seguito alcuni passaggi delle visite ecclesiastiche quattrocen-
tesche alla diocesi di Aosta relativi agli ospizi. Le trascrizioni proposte, tratte dai
lavori di Elfrida Roullet e di Marie-Rose Colliard, non esauriscono i riferimenti
documentari alle strutture ospedaliere contenuti nelle visite pastorali, arcidiaco-
nali e arcivescovili. Si € scelto infatti di mettere in rilievo le indicazioni relative
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da un lato allo stato di conservazione degli ospedali e alla loro attrezzatura (se-
conda colonna) dall’altro quelle riguardanti i destinatari dell’accoglienza (terza
colonna)®. Gli anni indicati tra parentesi tonde prima delle citazioni si riferiscono
alla data del verbale della visita da cui sono tratte. I riferimenti bibliografico-do-
cumentari si trovano nell’ultima colonna. Le strutture ospedaliere sono suddivise
per aree geografiche corrispondenti ai principali itinerari che attraversavano la
valle d’Aosta del XV secolo (valle del Gran San Bernardo, valle del Piccolo San
Bernardo, Aosta citta, valle della Dora Baltea) e presentate in ordine di appari-
zione sulla carta procedendo da nord-ovest verso sud-est.

Tabella 1. Valle del Gran San Bernardo

Ospedale | Attrezzatura/stato Compiti e Riferimenti
destinatari bibliografico-
dell’accoglienza | documentari

Fonteinte Visite
arcidiaconali 1436
e 1439 (RouLLET,
Vita religiosa,

rispettivamente
pp- 206, 302 e 310)
Saint- (1414) «primo introitus male stat | (1414) «clamat Visita pastorale
Rhémy et diruit, tota domus est populus quod 1414 (ibidem, p. 65
destructa et pluit infra per non recipiuntur ess.)
omnia loca taliter quod glacet et | pauperes.
intra. Coperiatur de novo. Clamant quod Visita
Compleatur murus retro, fiant | provideatur» arcidiaconale 1436
necessarie, reparentur trabature (ibidem, pp. 286,
et lecterie. Fiant panni et 302)
linteamina cur non sunt in
omnibus. Male regitur (...). Visita
Capella est reformanda (...) vota arcidiaconale 1439
debet solari cur est destructa. (ibidem, p. 310): ne
Reparentur hostia et fenestre et attesta solo
foramina» l'esistenza

(1436) «hospitale burgi funditus
ruinatum culpa domini Bonifacii
Vorberti rectoris»

% Dove queste due colonne risultano vuote, significa che I'ente e citato nella fonte, ma non
descritto.
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Ospedale

Attrezzatura/stato

Compiti e
destinatari
dell’accoglienza

Riferimenti
bibliografico-
documentari

Saint-Oyen

(1436) «domus duorum lectorum
pro pauperibus nunc vacans»

(1436) pauperes

Visite
arcidiaconali 1436
e 1439 (la seconda
ne attesta solo
l'esistenza; ibidem,
rispettivamente
pp- 302, 310)

Etroubles

Visite
arcidiaconali
1436, 1439, 1460
(ibidem,
rispettivamente
pp- 286, 302, 310 e
329)

La Clusaz

(1414 febbraio 8) «totus locus
stat turpissime plenus

aranis (sic) et insumma ipsa
capella vadit ad ruynam nisi de
proximo provideatur (...).
Solebat esse unum granerium
sub ipsa capella non sunt multi
anni et modo nichil est. Domus
ipsius hospitalis eciam vadit ad
ruinam ne cibi aliqua provisio de
pannis, nisi V linteamina antiqua
et I parvum pulvinal pauci
valoris (...). Erat extra ipsam
domum unum stabulum totum
discopertum et solare putridum.
Grangia sub via est taliter
qualiter et solebat [...] quod non
est. Est alia grangia (...) que est
tota ruinata. Habebat unam
aliam grangiam (...). Non
tenentur nisi duo lecti»

(1414 gennaio 13)
«ministrare
cibum, ignem,
lectos
pauperibus»

(1414 febbraio 8)
«celebrat curatus
de Aleno pro VII
libris II missas per
septimanam»

(1416) «nullus
abnegatur (sic)®
nec fit elemosina»

Visita pastorale
1414, gennaio 13 e
febbraio 8 (ibidem,
rispettivamente
pp- 55 e 66 e ss.)

Visita pastorale
1416 (ibidem, pp.
147 e 149 e ss.)

Visita
arcidiaconale 1436
(ibidem, pp. 288 e
301)

Visita
arcidiaconale 1439
(ibidem, p. 310): ne
attesta solo
I'esistenza

% Nell’originale (ACV, Visite pastorali, reg. 4, p. 128) si legge abergatur (cosi per albergatur).
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Ospedale

Attrezzatura/stato

Compiti e
destinatari
dell’accoglienza

Riferimenti
bibliografico-
documentari

(1416) «altare male munitum de
omnibus. Capella cum crota
tamen tota deruitur ab utraque
parte (...). Item ante domum
hospitalis una domus que penitus
deruitur. In quoquina est unum
coquipendium, II archiscanna.
Nullus lectus est nec forma lecti
nisi una madalena, IIII parva
maledene (sic)*” linteamina,
domus hospitalis deruitur et est
male coperta (...). Magna grangia
que est in magno campo subtus
viam hospitalis est decoperta per
medium et solanum rumpitur et
totum cadit in ruynam»

(1436) «bene necessarium et
reddituatum»

Tabella 2. Valle del Piccolo San Bernardo

Ospedale

Attrezzatura/stato

Compiti e
destinatari
dell’accoglienza

Riferimenti
bibliografico-
documentari

La Balme
di Pré-St-
Didier

(1414) «sunt II culcitre plume, IIIT
pulvinalia. Coquina est pulcra et
tota murata sed diruitur (...).
Reparetur camera pauperum et
solanetur supra quare frigida est»

(1416) «domus capelle est male
coperta et eciam hospitale et

(1414) pauperes

(1414) «pro
manutenendo
ignem et lectos
II vel tres quod
facit dicta
Guigoneta et

Visita pastorale
1414 (RouLLET, Vita
religiosa, p. 40)

Visita pastorale
1416 (ibidem, p. 79)

Visita arcidiaconale

minantur ruynam penitus» sumptuat 1436 (ibidem, pp. 287
pannos» e 295)

(1436) «visitavimus (...)

hospitalem de Balma (...) in quo | (1416) «nullus | Visita arcidiaconale

ordinavimus reparaciones» recipitur in 1439 (ibidem, p. 309):
hospitali» ne attesta solo

l'esistenza

 Nella fonte & sempre scritto maledca con segno d’abbreviazione sulle ultime tre lettere
(ACV, Visite pastorali, reg. 4, p. 128).
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Ospedale | Attrezzatura/stato Compiti e Riferimenti
destinatari bibliografico-
dell’accoglienza | documentari

Morgex (1416) «sine capella» Visita pastorale

borgo 1416 (ibidem, p. 88)

(1436) «visitavimus ecclesiam

parrochialem Sancte Marie Visita arcidiaconale

Moriacii (...) habentem 1433 (ibidem, p. 270

hospitalem in burgo parrochie e ss.): ne attesta solo

(...) in quibus ordinavimus l'esistenza

reparari ut infra»
Visita arcidiaconale
1436 (ibidem, p. 296)
Visita arcidiaconale
1438 (ibidem, p. 309):
ne attesta solo
l'esistenza
Programma visita
pastorale 1445
(ibidem, p. 262): ne
attesta solo
l'esistenza

La Salle (1414) «sunt V lecti, in quatuor (1414) «populus | Visita pastorale

sunt culcitre et pulvinalia et in contentatur» 1414 (ibidem, pp. 33

alio palliacia, in quolibet duo
linteamina nisi in uno, infra duo
copertoria panni et pellis.
Reparetur hostium retro, fiat
solare desuper (...). Non est ivi
cappella nisi ante una ymago et
una lampas»

e 35)

Visita pastorale
1416 (ibidem, pp. 84
e 87)

Visita arcidiaconale
1436 (ibidem, pp. 287
e 296)

Visita arcidiaconale
1438 (ibidem, p. 309):
ne attesta solo
l'esistenza
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Ospedale

Attrezzatura/stato

Compiti e
destinatari
dell’accoglienza

Riferimenti
bibliografico-
documentari

(1416) «sine capella (...). Sex
lecterias bonas et honestas in
quibus sunt quinque cucitre
plume et in quolibet lecto una
palliacy, IX copertoria pellis et
quinque copertas pagni quarum
tres nove, IX linteamina et sex
pulvinaria plume. Domus
hospitalis in latere male coperta.
Item camera regentis hospitale:
sunt due forme lecti in quibus
sunt una culcitra plume et IIII
pulvinaria, II coperte pagni et sex
copertoria pellis tam bona quam
prava et tam in dictis formis quam
tam bona quam prava novem. In
quoquina unum quoquipendium
ferri, unum archiscanum, una
parva patella et unum morterium,
unum scrignium. In suct[urno] IIII
dolia tam bona quam prava et una
archa (...). Ante hospitale una
ymago et una lampas que
sumptuatur gratis a comunitate
ville»

(1436) «quas eciam capellas et
hospitale ordinavimus reparari
ut infra»

Leverogne

(1416) «male regitur»

(1436) «visitavimus ecclesiam
parrochialem Sancti Sulpicii
Arverii (...) habentem capellam
Beate Marie Liveronye et
hospitale»

(1439) «[visitavimus] capellam
Sancte Marie cum hospitale
Liverognye»

Visita pastorale
1416 (ibidem, p. 105)

Visita arcidiaconale
1436 (ibidem, p. 297)

Visita arcidiaconale
1439 (ibidem, p. 309)
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Ospedale | Attrezzatura/stato Compiti e Riferimenti
destinatari bibliografico-
dell’accoglienza | documentari

Villeneuve | (1416) «Corpus Christi quod stat | (1459) pauperes | Visita pastorale

super altare in quadam custodia
argentea involuta pagno lineo
infra unam crilliam ferri®®, cuius
altare est fondatum ad honorem
Eucaristie Domini, munitum IIII
custodiis, II mapis®, uno
corporali et uno parvo copertorio
pellis et in muro super dicto
altari est crucifixus in quadam
magna cruce. Item est in curtina
linea a parte altaris, unum
indumentum sacerdotale
munitum, II faces, una lampas
ante altare, una archa ad
servandum utensilia dicte
capelle, unus calix argenteus, II
campane insuper tectum elevate
et in domo hospitalis XII forme
lecti munite octo cucitris, XIIII
pulvinariis, XVI copertoriis
pagni et VIII pellis et
quinquaginta lineaminibus.
Interrogatus si habet alia
utensilia dixit quod sic, quam
plurima prout habet in
eventario»

(1419 marzo 23) «reperimus plus
solito, que fuerunt donata IIIT
linteamina et unum copertorium
laneum. Item fecit murum a
parte Anthonii Voudani et posuit
sustentamenta in hospitali et
coperit et est infustatum de
novo»

1416 (ibidem, p. 110
e ss.)

Visita pastorale
1419, marzo 23 e
maggio 28 (ibidem,
pp- rispettivamente
111 e 195)

Visita arcidiaconale
1433 (ibidem, p. 271
ess.)

Visita arcidiaconale
1436 (ibidem, pp. 287
e 297 e ss.)

Visita arcidiaconale
1439 (ibidem, p. 310):
ne attesta solo
l'esistenza

Visita arcidiaconale
1459 (ibidem, p. 315)

% Potrebbe trattarsi di una griglia in ferro che custodiva il Corpo di Cristo.
% Du CANGE, ad vocem: «Nape d’autel». Si tratta dunque della tovaglia che ricopriva l'altare.
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Ospedale | Attrezzatura/stato Compiti e Riferimenti
destinatari bibliografico-
dell’accoglienza | documentari

(1419 maggio 28) «XII lecti»

(1433) «visitavit hospitale burgi
et eius capellam (...) bene
gubernatos»

(1436) «bene gubernatum»

(1459) «reperimus XI lectos satis
competenter munitos,
ordinamus quod hospitalarius
faciat aptare fenestras domus
pauperum in qua requiescunt,
videlicet de nemore cum papiris
ut decet, prope frigus. Item
capella satis munita omnibus
necessariis excepto de uno
missali (...). Multasque
reparaciones fecit fieri dominus

hospitalarius»
Sarre (1416) «solebat esse unum Visita pastorale
Focha hospitale et nunc non fit mencio» 1416 (ibidem, p. 98)
Sarre (1436) «quoddam hospitale Visita arcidiaconale
borgo tendens ad perditionem, in 1436 (ibidem, p. 300)
Thora quibus est providendum»

Tabella 3. Aosta citta

Ospedale | Attrezzatura/stato Compiti e Riferimenti
destinatari bibliografico-
dell’accoglienza | documentari

Rmeyran | (1436) «visitavimus (...) ecclesiam Visita

parrochialem Sancti Stephani extra arcidiaconale 1436
muros augustenses (...) habentem (Routtet, Vita
in sua parrochia capellam Sancti religiosa, p. 301)

Johannis et hospitale de Ronczano
ordinis Jherosolimitani»
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Ospedale | Attrezzatura/stato Compiti e Riferimenti
destinatari bibliografico-
dell’accoglienza | documentari

Marché (1416) «in hospitali sunt sex lecterie | (1422) «mantenere Visita pastorale

Vaudan munite palliaciis, pulvinalibus et sex lectos et 1416 (CoLLIARD,

copertoris et quattuor linteaminibus
et est camera rectoris munita (...).
Item sunt labie ad coperiendum
unum membrum domus (...). Et est
competenter copertum nisi
membrum quod indiget de novo
refici et coperiri»

(1422) «in quo sunt sex lecti cum
quibusdam pannis vetustissimis,
pleni pulvere et immunciis et
magnis araneiis (...). Tenebatur I
lampadem in dicto hospitali lucis,
que non est. [tem reparetur
aquebenedictarium, porta et
hostium domus dicti hospitalis et
murus quos reperimus destructos,
fiat talaparium ante hospitale et
coperiantur muri de labiebus. Item
coperiatur domus in locis
necessariis, reparetur camera
superius (...). Interrogatus prefatus
dompnus Robertus rector quod (sic)
culcitras reperit quando intravit
hospitale, dixit quod solum unam
in qua iacet. Interrogatus quot
copertoria panni, octo et modo
habet XII, quod (sic) pulvinalia
reperit, dixit quod VIII parvi
valoris, quod linteamina reperit
MII°r nova et de aliis XII»

peregrinos extraneos
transeuntes et
redeuntes recipere et
ipsis ministrare
lectos et ignem (...).
Onera hospitalis
sunt recipere
pauperes, ut supra
(...) referentibus
eciam quod ipsum
hospitale stat
clausum et pauci
recipiuntur et
recepti male
tractantur»

(1427) «vix vel
modici pauperes
Christi in ipso
recipiuntur aut et
alias ibant quia
suffragia et
emolumenta ipsius
hospitalis ad
pauperum et
peregrinorum illuc
confluentium
sustentationem
dicata, in dicta
excessiva pensione
annua absorbentur
quae minor
arbitratione digna
censeri debet,
presertim in
favorem supradicti
rectoris cuius
administratio potius
ad destitutionem
dicti hospitalis quam
restaurationem
eminens est»

Atti sinodali, p. 217)

Visita pastorale
1422 (ibidem, p. 220
ess.)

Visita
arcivescovile 1427
(ibidem, p. 141 e
ss.)

Visita
arcidiaconale 1439
(RouLLet, Vita
religiosa, p. 310)
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Ospedale

Attrezzatura/stato

Compiti e
destinatari
dell’accoglienza

Riferimenti
bibliografico-
documentari

(1427) «sunt ibi mobilia infinita:
decem suppellectiles coopertivae,
octo linteamina, quinque forme
cubilium nullius vel modici valoris.
Domus eiusdem hospitalis ante et
in maiori porta et etiam in suis aliis
membris nova et celeri indiget
reparatione et coopertura»

Nabuisson

(1414) «reperimus ut in illa et opus
de quo fit esse completum et ultra
procura(vi]sse II culcitras plume, II
pulvinaria. Indiget solanari
utrumque habitaculum et
bituminari et murari in parte
anteriori circumquaque picturas et
in qualibet camera facere caminum.
Sunt item, ultra alia, XXX bona
linteamina ad opus infirmorum»

(1416) «octo lecti sunt, culcitre due,
pulvinaria novem, palliaces VIII,
linteamina XXXIV, copertoria panni
VIII, lecteria IX, I arca, I
coquipendium (...). Hospitale de
novo copertum de labiis per
dominum Johannem Rosseti sed
sala non est bene coperta neque
[talaparium] anterius»

(1422) «primo locum pauperum, in
quo sunt IX letterie, in quibus
letterie sunt palie et sunt IIII*
culcitre plume et pulvinalibus I
tam boni quam [...] et III paliacie,
XII copertoria panni et de pellibus et
III quarum duo sunt sine lana. Item
locum dormitorii pauperum indiget
crapatura et fiat divisio ab hostio
necessarie per medium hospitalis de
muro ad murum cum necessariis
(...). Item ante hospitale predictum
sunt tres arche. Item domus ante
hospitale et preiudiciale hospitale
vadit in ruinam (...). Item coperiatur
talapparium a hostio stabuli usque
ad domum Jaquimeti Beczon, prout

(1414) «ad opus
infirmorums»

(1416) «recipiuntur
omnes pauperes»

(1422) «item
magister Bruni dedit
XIIII sestariata boni
vini rubei qui debet
dari et distribui
pauperibus»

Visita pastorale
1414 (COLLIARD,
Atti sinodali, p. 213)

Visita pastorale
1416 (ibidem, p. 216
ess.)

Visita pastorale
1422 (ibidem, p. 221
ess.)

Visita
arcivescovile 1427
(ibidem, p. 142)

Visita
arcidiaconale 1439
(RouLLET, Vita
religiosa, p. 312): ne
attesta solo
'esistenza
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Ospedale

Attrezzatura/stato

Compiti e
destinatari
dell’accoglienza

Riferimenti
bibliografico-
documentari

consuevit esse copertum et modo
pluit super votis, gradibus et muris,
ita quod destruitur cum maximo
dampno quare provideatur»

(1427) «est competenter edificatum
cum domo sua sibi iuncta. Sunt in
eodem octo formae lectiles, sex
bona linteamina et octo modici
valoris coopertoria»

S. Orso

(1416) «lecti sunt garniti undecim et
tres lecterie vacue et in camera
[palliolacium] duo lecti in alia et
habet utensilia necessaria et
recipiuntur omnes et habet onus
ministrandi omnia correarius et est
bene copertum de labiis (...). Sine
capella et oratorio»

(1427) «undecim formas lecti,
septem culcitras, viginti coopertoria
et ducentum linteamina et
competenti edificio refulget»

(1416) «recipiuntur
omnes et habet onus
ministrandi omnia
correarius»

(1427) «prior
modernus Sancti
Ursi, tenens ibidem
quosdam virum et
uxorem cum una
alia muliere, qui
pauperes ad ipsum
confluentes
recipiunt et
aegrotantibus
necessaria
ministrant et ipsis ad
corporalem
incolumitatem
restitutis et
ambulantibus per
viam de alio quoque
de lecto nudis
subveniunt»

Visita pastorale
1416 (COLLIARD,
Atti sinodali, p. 216)

Visita
arcivescovile 1427
(ibidem, p. 142)

Visita

arcidiaconale 1439
(ibidem, p. 226)
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Tabella 4. Valle della Dora Baltea

Ospedale | Attrezzatura/stato Compiti e destinatari | Riferimenti
dell’accoglienza bibliografico-
documentari

Maladeria | (1413) «est capella cum duabus (1413) «debent dici in Visita pastorale

St- campanis in medio cum septimiam IIII misse, 1413 (ROULLET,

Christophe | campanullis cum tribuna honesta | nichil dicitur» Vita religiosa, p.
et picta sed murus a parte 22 ess.)
occidentali cadit in ruinam et una | (1413) «pro leprosis»
porta aperitur faciliter. Altare Visita pastorale
male munitum et totum minatur 1416 (ibidem, p.
ruinam, retro ab oriente erat 99): ne attesta
domus murata IIII tensarum vel solo l'esistenza
circa pro leprosis. Vadit ad
ruinam. Porta erat media nichil
est. Ab alia parte capelle erat
grangia pulcra, tota ruinata est.

Et de supra capellam ad latus
grangie erat domus habitacionis
rectoris. Modo nichil est in ruina
(...). Omnia pessima»

Quart (1436) «hospitale male Visita
gubernatum (...), munimenta arcidiaconale
vero altarium dictarum 1436 (ibidem,
capellarum et edificia reparentur pp-287e303 e
in omnibus» ss.)

(1439) «capella Sancti Anthoni Visita

Villefranche cum hospitali arcidiaconale

ibidem» 1439 (ibidem,
p-312)

Nus (1413) «hospitale solebat esse et Visita pastorale
nunc vadit ad ruinam cur nullus 1413 (ibidem,
moratur XXVIII anni sunt quod p- 22)
nullus rexit nisi»

Chambave | (1416) «in burgo est hospitale Visita pastorale
(...). Visitetur bene» 1416 (ibidem,

p- 114)

Chatillon | (1413) «hospitale est in burgo (...) Visita pastorale
bene regitur» 1413 (ibidem,

p-5)
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Ospedale | Attrezzatura/stato Compiti e destinatari | Riferimenti
dell’accoglienza bibliografico-
documentari
St-Vincent | (1413) «totum minatur ruine. Visita pastorale

Sunt IIII lecterie cum quibusdam
palliaciis et I culcitra plume. Male
et tepide habet redditus»

(1416) «non reperimus nisi duos
lectos in ipso hospitali in quibus
erant in quolibet II linteamina,
unum copertorium pagni et una
palliacia. Domus hospitalis cadit
in ruinam et solanum est
diruptum et hostium non firmat»

1413 (ibidem, p.
4)

Visita pastorale
1416 (ibidem, p.
138)

Montjovet | (1416) «est capella de Pleo que Visita pastorale
Plout Sancti Johannis Jerosolimitani. 1416 (ibidem, p.
Item est hospitale iuxta 119ess.)
ecclesiam»
Montjovet | (1416) «refert (...) quod viderunt Visita pastorale
borgo octo lectos munitos tempore 1416 (ibidem, p.
regimi Johannis Joly et est totum 120)
dissipatum, decopertum,
dirutum et pessime gubernatum Visita pastorale
(--.). Sunt ITII lectuarie, I trabs» 1421 (ibidem, p.
251)
(1421) «infustavit tectum et
coperuit de labiis sive losis totum
de novo et reparavit totam
domum ipsius hospitalis et
providit de II formis lectis et III
paliaceriis, plenis foliis pro
iacendo cum copertorio»
Bard (1436) «hospitale novum, Visita
Jordanis fundatum per dominos de arcidiaconale
Jordanis» 1436 (ibidem, p.
287)
(1461) «munitum est IV culcitrum
et duabus palliaciis et decem Visita
parum lintiaminum et super arcidiaconale

quolibet lecto coopertorium satis
decenter»

1439 (ibidem, p.
311): ne attesta
solo l'esistenza

Visita
arcidiaconale
1461 (ibidem, p.
335)
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quod pluit et est ibi magnus
crocifixus. Item infra dictum
hospitale sunt octo lecterie in
quibus non sunt nisi pon[cerre]
de foliis nisi in una et II vacue, II
palee, sunt tres parve cucitre sine
linteaminibus et coperturis et non
erat aliquis lectus compositus»

(1420) «habens quandam
capellam Beate Marie Magdalene
(...); sunt in dicto hospitali sex
lectuculi muniti linteaminibus et
culcitris parvulis cum copertoriis
condecentibus (...). Item
ordinamus quod fiant litterie
relique prout est in prima litteria
in ingressu porte dicti hospitalis.
Item ordinamus coperiri
porticum ne picture ymaginum
pereant. Item ordinamus fieri
unum focale seu caminum pro
faciendo ignem tempore
necessitatis pauperum hinc ad
festum Omnium Sanctorum»

loco dicto Esstilyan, solita
regi per canonicos Sancti
Ursi in qua debet celebrari
in qualibet ebdomada
semel»

«conquesti sunt burgenses
et boni homines ville
quod, assistente curato
dicti loci, non regitur
neque gubernatur dictum
hospitale prout debet ut
alias gubernabatur et
quod redditus debent
exponi ad utilitatem dicti
hospitalis et non deportari
etcetera. Quare petunt eis
provideri»

(1436) «indigens (...)
humanius recipi
pauperes»

Ospedale | Attrezzatura/stato Compiti e destinatari | Riferimenti
dell’accoglienza bibliografico-
documentari
Donnas, (1416) «hospitale (...) existens in | (1416) «debentur recipi Visita pastorale
ospedale | burgo Donacii (...) cuius pauperes lecto, pane, vino | 1416 (ibidem, p.
dei anterioritas depicta fuit graciose | et igne et nihil fit» 127 e ss.)
pellegrini | et nunc propter negligenciam
rectoris depingitur, quia, licet (1420) «capella Beate Visita pastorale
esse ibidem copertura, in Marie Magdalene sita in | 1420 (ibidem, p.
pluribus locis est destructa adeo | dyocesi Yporregiensi in 223 e ss.)

Visita pastorale
1421 (ibidem, p.
246)

Visita
arcidiaconale
1433 (ibidem, p.
279): ne attesta
solo l'esistenza

Visita
arcidiaconale
1436 (ibidem,
pp- 287 e 305)

Visita
arcidiaconale
1439 (ibidem, p.
311): ne attesta
solo l'esistenza

Visita
arcidiaconale
1461 (ibidem, p.
338)
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Ospedale

Attrezzatura/stato

Compiti e destinatari
dell’accoglienza

Riferimenti
bibliografico-
documentari

(1421) «infra dictum hospitale
sunt septem forme lecti nove et
una antiqua in quibus formis
sunt sex parve cucitre et totidem
pulvinaria plume et in qualibet
cucitra unum copertorium
videlicet tria lanea satis bona et
tria pellis pauci valoris. Item dixit
uxor dicti Janoz Ciprian quod
sunt in dicto hospitali XXIII
linteamina tam bona quam prava
et habent LX ulnas tele nove ad
faciendum linteamina nova.
Hospitale et domus dicti
hospitalis sunt coperta bene et
quasi de nove, hospitale de
tegullis et domus de incendullis,
ibidem est locus pro faciendo
ignem sed non suntuant ligna
nisi infirmis et alii provident per
villam»

(1436) «indigens edificari»

(1461) «sunt IV culcitre et due
palliacie»
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ESH

Figura 1. L’ospizio di Leverogne, facciate sud ed est con affreschi (su concessione della Regione
autonoma Valle d’Aosta).
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Figura 2. Gli affreschi sulla facciata est dell’ospizio di Leverogne.

Nel registro mediano e rappresentato il Transitus animae. Qui, su uno sfondo verde, un corpo
privo di vita, forse di un santo (presenza dell’aureola), appare disteso con le mani giunte in
atto di preghiera; sopra di lui 'anima e portata verso l'alto da due figure angeliche alate. Nel
registro superiore e raffigurata una mensa imbandita con tre commensali; una quarta persona
si affaccia sulla scena da una porta che si apre sulla destra. Tutti i riquadri, compreso quello
del registro inferiore, non piti leggibile, sono contornati da una cornice rossa (su concessione
della Regione autonoma Valle d”Aosta).
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Figura 3. Particolari degli affreschi sulla facciata sud dell’ospizio di Leverogne.

Nel registro superiore la didascalia Visitare infirmos illustra la scena in cui si distingue un am-
malato disteso nel letto e assistito da un uomo, si direbbe un medico che ne tasta il braccio, e
da una donna che porge un vaso, probabilmente contenente dei medicamenti. Nel registro in-
feriore si intravedono il corpo di un animale incatenato (ben visibile uno zoccolo, presumibil-
mente di caprone) e busto e gambe di una figura umana (si distingue una scarpetta nera con
calza rossa) che si trova sulla sua groppa. La scena ¢ introdotta dalla didascalia Contra luxuriam
castitas (su concessione della Regione autonoma Valle d”Aosta).
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Figura 4. Particolari degli affreschi sulla facciata sud dell’ospizio di Leverogne.

Oltre alle scene descritte nella didascalia dell'immagine 3, nel registro superiore si trova la nic-
chia in cui e stato inserito il bassorilievo in stucco raffigurante la Madonna con Bambino. Sotto
silegge: «Depinctum fuit die (...) anno Domini MCCCCLXXXXVII et post (...) requiescat in pa-
ce. Amen». La didascalia Redimere captivos, situata sotto il bassorilievo, non trova corrispon-
denza nelle immagini (questa scena ¢ stata raffigurata nel riquadro a destra della nicchia, non
visibile in questa fotografia). Nel registro inferiore una donna con abito giallo e copricapo rosso
€ rappresentata in groppa a un animale incatenato (sono visibili le corna). La scena e introdotta
dalla massima Contra invidiam caritas (su concessione della Regione autonoma Valle d”Aosta).

MANOSCRITTI
Aosta, Archivio della curia vescovile (ACV), serie Visite pastorali, registri 1-4, 6.

Aosta, Archivio storico di S. Orso (ASO), 4D7, 4E5, 4E6, 1m.
Aosta, Archivio storico regionale (AHR), Fondo Vallaise, cat. 165, mazzi I-1I.
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TITLE
Ospitalita e assistenza nella valle d”Aosta tardomedievale

Hospitality and welfare in the late medieval Aosta Valley

ABSTRACT

Trail XII e il XV secolo, I'esercizio della carita e dell’ospitalita in valle d”Aosta fu
profondamente influenzato dalla posizione strategica della regione, nel cuore
delle Alpi occidentali. Molti ospedali sorsero lungo i principali itinerari che attra-
versavano la valle, con lo scopo di offrire lectum, panem et ignem sia ai viaggiatori
sia ai pauperes del luogo. A partire dal XIII secolo, una rinnovata sensibilita reli-
giosa favori la fondazione di nuovi ospizi, che furono in seguito sostenuti da nu-
merose donazioni. Nel corso del XV secolo alcuni di questi enti conobbero una
stagione di fioritura, mentre altri caddero in rovina, a seconda della loro ubica-
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zione e del conseguente interesse che i poteri locali mostrarono nei loro confronti.
L’articolo, basato sulla bibliografia locale e sull’analisi documentaria delle visite
ecclesiastiche quattrocentesche, si propone di studiare i differenti processi legati
all’esercizio dell’ospitalita nella diocesi di Aosta del tardo medioevo.

Between the 12" and the 15" centuries, the exercise of charity and hospitality in
the Aosta Valley was profoundly influenced by the region’s strategic location at
the heart of the Western Alps. Many hospitals were built along the main routes
through the valley, with the aim of offering lectum, panem et ignem to travellers
and local pauperes. From the 13" century onwards, a renewed religious sensitivity
favoured the foundation of new hospitals, which were later supported by nu-
merous donations. During the 15" century, some of these institutions flourished,
while others fell into ruin, depending on their location and the subsequent in-
terest shown by the local authorities in them. The essay, based on the local bib-
liography and the analysis of the records of pastoral visitation of the 15 century,
aims to study the various processes that affected the exercise of hospitality in the
diocese of Aosta at the end of the Middle Ages.

KEYWORDS

Ospedali, Montagne, Valle d’Aosta, Strade, Colli del San Bernardo

Hospitals, Mountains, Aosta Valley, Routes, Saint Bernard passes
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1. Gli ospedalieri antoniani

Secondo una leggenda, nel corso dell’XI secolo le spoglie di sant’ Antonio sareb-
bero state portate nel Delfinato dal cavaliere Jocelin'. Le reliquie furono collocate
in una piccola chiesa di La Motte-Saint-Didier (poi La Motte-Saint-Antoine, oggi
Saint-Antoine-1’Abbaye) appartenente ai benedettini di Montmajour (Arles), di-
venuta presto meta di pellegrinaggi. Alla fine del secolo, i nobili Gaston e Guérin
de la Valloire, padre e figlio, fondarono ex voto una comunita laica per l'assistenza
ai pellegrini, e costruirono una domus elemosinaria nei pressi della chiesa. Guérin

* Questo saggio € stato concluso nel 2020, durante I'emergenza Covid-19. La chiusura di ar-
chivi, biblioteche e librerie ha comportato alcune difficolta pratiche, in gran parte superate gra-
zie alla condivisione digitale di alcuni testi da parte di colleghi sparsi qua e la per I'Italia e al
lavoro dei corrieri. A tutti loro va un sentito ringraziamento.

! NOORDELOOS, La translation de Saint Antoine; FENELLL, II tau, il fuoco, il maiale, pp. 1-31.

2 Per la pit1 antica storia dell’ordine v. FaLco, Antonianae Historiae; per gli studi recenti v.
note a seguire.
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era guarito dall’ignis sacer, malattia molto diffusa all’epoca, e il fatto, attribuito a
un miracolo di sant’Antonio, attird numerose persone affette da malattie urenti’.

La fraternita e il culto del santo taumaturgo crebbero di pari passo. Grazie alla
venerazione e alla paura di sant’Antonio, che ‘libera dal fuoco’ o che “punisce
con il fuoco’, la comunita si diffuse molto rapidamente*. Conosciuti per la loro
attivita assistenziale, gli antoniani venivano chiamati da vescovi e sovrani per
gestire o fondare ospedali. La crescita molto rapida, pero, pose i confratelli in
contrasto con i benedettini di Montmajour, e man mano che l'afflusso dei pelle-
grini cresceva, aumentava il disaccordo sulla ripartizione delle elemosine.

La fraternita ottenne 'approvazione pontificia e numerosi privilegi: Gregorio
IX, nel 1234, decretd 'amministrazione dei sacramenti; nel 1247, Innocenzo IV
assegno agli antoniani la regola di sant’ Agostino, tipica delle congregazioni ospe-
daliere; nel 1297 arrivo da Bonifacio VIII il riconoscimento come congregazione
di canonici regolari di Saint-Antoine-en-Viennois. La casa madre fu eretta ad ab-
bazia, i suoi benefattori e i pellegrini avrebbero ricevuto un anno e quaranta gior-
ni di indulgenze®. Per quanto riguarda i benedettini di Montmajour, gia benefi-
ciari della chiesa di Saint-Antoine, Bonifacio VIII stabili come risarcimento da
parte degli antoniani una pensione annua di 1.300 libbre di denari di Tours®.

Gli statuti promulgati nel 1312 divisero i compiti tra i diversi componenti
dell’ordine, ovvero preti, laici e conversi. Ai primi sarebbero spettati gli uffici

* Nel medioevo, il termine usato per indicare le malattie urenti era ignis sacer ma, a partire
dal XIII secolo, nei libri di chirurgia si usa anche l'espressione ignis sancti Anthonii (da non con-
fondersi con il ‘fuoco di sant’Antonio” odierno, ovvero 'herpes zoster). Fra le varianti della pa-
tologia, individuabili grazie alle cronache, vi era I'ergotismo, dovuto all’intossicazione da se-
gale cornuta. Dal 1771, con Reap, Traité du Seigle ergoté, pp. 55-62, si e affermata l'equivalenza
tra ignis sacer, ignis sancti Anthonii ed ergotismo, e la convinzione — ancora diffusa — che i pel-
legrini di Saint-Antoine-1"Abbaye fossero affetti da quest'ultimo. Si e pensato che gli antoniani
fossero esperti guaritori dell’'ergotismo grazie all'impiego di pomate e bevande ritenute mira-
colose, v. FENELLL, Il tau, il fuoco, il maiale, pp. 174-201. Alessandra Foscati ha recentemente smen-
tito l'interpretazione di Read, dimostrando la pluralita delle affezioni urenti di cui soffrivano
i pellegrini che si recavano al santuario del Delfinato, nonché la bassa incidenza di casi di er-
gotismo in altre localita dove gli antoniani gestivano ospedali, v. Foscari, Ignis sacer, pp. 33-
113; Eap., Saint Anthony’s Fire. In Ignis sacer, p. 49, la studiosa spiega che, anche a causa delle
sfumature lessicali, «<nell'’amalgama della narrazione diviene impossibile riconoscere ed estra-
polare solo la realta fattuale per poi tracciare un esatto profilo della malattia» di cui soffrivano
i pellegrini di sant’ Antonio. Anche Griserl, A Ranverso, p. 14, sottolinea I'ambiguita dell’antica
espressione ‘fuoco di sant’Antonio’, da lei definita «una sorta di mantello dei disperati, che
serviva a indicare tante malattie».

* FeNeLLy, 11 tau, il fuoco, il maiale, pp. 107-126; EAp., Dall’eremo alla stalla, pp. 43-99.

5 FENELLY, I1 tau, il fuoco, il maiale, pp. 63-70; MAILLET-GUY, Les origines de Saint-Antoine, pp.
391-395; MiscHLEwWsKI, Un ordre hospitalier, pp. 21-40; VILLAMENA, Religio sancti Antonii (2007),
pp. 114-141.

¢ FENELLY, 11 tau, il fuoco, il maiale, pp. 65-66; VILLAMENA, Religio sancti Antonii (2007), p. 125.

288



Rapetti, Gli antoniani della Val di Susa

spirituali, ai laici l'assistenza ai malati, ai conversi i lavori umili. L’abate, al vertice
dell’ordine, sarebbe stato nominato direttamente dal papa’. I privilegi pontifici
consentirono agli antoniani la raccolta esclusiva delle questue sotto il segno di
sant’ Antonio, il clero secolare fu esortato ad ammettere i questuanti antoniani
nelle diocesi e furono puniti gli impostori®. Vennero attivate diverse modalita di
questua, come la raccolta diretta o l'affitto o ancora la procura, tuttavia i canonici
non furono esenti da conflitti, frodi e accuse di truffa®.

La costruzione di una nuova, monumentale abbazia, progetto portato avanti
a piu riprese sin dal XIV secolo, e il mantenimento degli attigui ospedali, che nel
tempo erano divenuti sei'?, si rivelarono spese insostenibili. Sebbene le precettorie
generali versassero pil1 0 meno regolarmente quanto loro richiesto dalla casa ma-
dre, si continuo ad accumulare debiti''.

Con il passare del tempo, nonostante i favori papali, la casa madre continuo a
trovarsi in emergenza finanziaria. Fortemente debilitato dal grande scisma, 1'or-
dine inizio a vivere un lento declino e, nel corso del Cinquecento, subi ingenti
danni e perdite a causa delle guerre di religione'. Le case pit1 lontane iniziarono
a staccarsi e a rendersi indipendenti e, per quanto i pontefici continuassero a rin-
novarne i privilegi, la caduta fu inarrestabile. Alla meta del XVIII secolo il nu-
mero complessivo dei canonici in Europa superava di poco le duecento unita. I
Capitolo generale del 1774 valuto 'unione con un altro ordine di simili finalita.
Nel 1777, per disposizioni di Pio VI, gli antoniani e le loro proprieta francesi con-
fluirono nell’Ordine di Malta, i beni in territorio sabaudo pervennero all’Ordine
Mauriziano, quelli delle case napoletane furono assegnati all’Ordine Costanti-
niano, mentre il patrimonio della precettoria romana passo all’Accademia de’
Nobili ecclesiastici (oggi Pontificia Accademia ecclesiastica)®.

7 MiscHLEWsK1, Un ordre hospitalier, p. 39.

8 FENELLL, II tau, il fuoco, il maiale, pp. 126-154. 11 diritto di questua rimase sempre valido e
venne rinnovato nei sei secoli di vita dell’ordine, fatta eccezione per la sospensione voluta dal
Concilio di Trento (Sessione XXI, cap. 9) e annullata da Gregorio XIII nel 1582. Sulle questue
v. anche FILipPINL Questua e carita, pp. 24-42.

? VILLAMENA, I Cerretani come intermediari; SExsl, Cerretani e ciarlatani.

10 Maius hospitale, nuovo ospedale, ospedale delle donne, lebbrosario, ospizio dei pellegrini
e frecherium. Quest’ultimo era destinato solo ai malati di ignis sancti Anthonii appena arrivati, v.
RarerTl, Lespansione, p. 102 n. 24 e pp. 108-113. Il nome frecherium sembra una latinizzazione di
freche, che nel moyen frangais indica ‘fresco’, ‘recente” (corrispondente al francese moderno frais).

1 MiscHLEWSKI, Un ordre hospitalier, pp. 61-76.

12 «’église ressemblait a une écurie, le monastere a un désert, les hopitaux a des chaumieres
ravagées», Dassy, L’Abbaye de Saint Antoine, p. 268.

13 MiscHLEWsKI, Un ordre hospitalier, pp. 123-131; RaPeTTI, L'espansione, p. 27.
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Le carte antoniane seguirono il destino delle proprieta, frammentando ulte-
riormente un corpus documentario gia sofferente. All'incuria medievale («docu-
menta sparsa et inordinata», scrisse Aymar Falco nel 1534'*) seguirono saccheggi
e devastazioni durante le guerre di religione. Dallo stato attuale dei fondi sembra
che il Seicento fu, per gli antoniani, il secolo delle copie, delle memorie, degli in-
ventari. Traspare quasi un tentativo ostinato di salvaguardare le proprieta a ri-
schio, forse un progetto di recuperare e ‘ricostruire” gli archivi perduti, che porto
anche alla raccolta della documentazione delle precettorie da parte della casa
madre'. In ogni caso, richiamando un recente saggio di Andreas Rehberg, «<non
c’e dubbio che le case madri custodivano gelosamente i loro privilegi e i docu-
menti che potevano meglio provare i loro diritti verso le filiali»'®. Le lacune do-
cumentarie tendono notoriamente a scoraggiare la ricerca. Inoltre, la dispersione
della documentazione e i refusi dei trascrittori hanno talvolta causato errori nel-
I'interpretazione delle stesse fonti. Leggende e cronache hanno fatto il resto.

Ancorché appartenente a «una categoria di ordini religiosi poco studiata»'’, nu-
merosi e importanti sono gli studi sull’origine dell’Ordine antoniano, o su tema-
tiche particolari come i contributi sull’assistenza o sugli aspetti artistici e archi-
tettonici'®. Per quanto riguarda le attivita antoniane pil1 in generale, in anni recenti
si sono moltiplicati gli studi su determinate precettorie o aree di espansione '°.
Sulla storia e I'evoluzione dell’ordine, rimangono comunque ancora punto di ri-
ferimento imprescindibile i saggi di Luc Maillet-Guy, pubblicati nei primi decenni
del secolo scorso®, e soprattutto i lavori di Adalbert Mischlewski, editi fra il 1958

14 FaLco, Antonianae Historiae, f. 91r.

15 ASTo, Sez. Corte, Materie Ecclesiastiche, Abbazie, S. Antonio di Ranverso (1774-1777), f.
358: «pel notorio trasporto nello scaduto secolo delle scritture esistenti negli Archivi della Casa
di S. Antonio di Ranverso a quella di Vienna non sianosi potute rinvenire le principali carte di
fondazione della casa». Seguendo il resto delle proprieta, gli archivi antoniani confluirono negli
archivi delle congregazioni alle quali furono uniti. La casa madre fu unita alla veneranda lingua
d’Alvernia dell’ordine di Malta; pertanto, il suo archivio si trova oggi a Lione, antico capoluogo
di questa lingua.

16 REHBERG, Una categoria di ordini religiosi, pp. 25-29.

7 Da ReHBERG, Una categoria di ordini religiosi.

8 Tra i tanti, v. FENELLL, II tau, il fuoco, il maiale; EAD., Sant’ Antonio Abate; GRAHAM, A picture-
book; 11 colore del gotico; Havum, The Isenheim Altarpiece.

19 Per I'Italia, ad esempio, VILLAMENA, Religio sancti Antonii (2008); FiLippINL Questua e carita;
RAPETTI, L'espansione.

2 Nato nel 1864, fu bibliotecario all’Université catholique di Lione. La maggior parte dei
suoi saggi furono pubblicati sul «Bulletin de la Société d’Archéologie et de Statistique de la
Drome» e sulla «Revue Mabillon», v. elenco completo in < http://opac.regesta-
imperii.de/lang_en/suche.php?qs=maillet-guy >.
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e il 2013?!. Nel panorama italiano, invece, spiccano le ricerche di Italo Ruffino, buo-
na parte delle quali dedicate alla Val di Susa?. Le pagine che seguono partono pro-
prio dagli studi del Ruffino, fornendo qualche addenda e piccoli corrigenda ai suoi
studi sul Moncenisio, e arrivano a una riflessione sugli antoniani in Val di Susa
alla luce dei piu recenti studi di storia ospedaliera e di storia antoniana.

2. Antoniani nella Val di Susa: insediamento e ruoli

Le prime attestazioni documentarie della presenza antoniana in Piemonte risal-
gono al 1186, quando il precettore e rettore di S. Antonio di Susa, Giovanni, rice-
vette ogni diritto su una casa «in qua fratres domus Sancti Antonii habit[ab]ant»,
un piccolo pezzo di terra adiacente alla loro cantina e un’altra casa®.

Pochi anni dopo, nel 1188, si menzionavano i malati (infirmi, aegrotantes)*, la
domus infirmorum di Susa® e I’ospedale di S. Antonio di Rivo Enverso®. Quest’ul-
timo compare nella donazione di Umberto III di Savoia (1136-1189): il 27 giugno
di quell’anno il conte concedeva agli antoniani di Ranverso un mulino e un bosco
di ontani insieme a esenzioni economiche e giurisdizionali, nonché i diritti su al-
cune terre”. Il conte prometteva ulteriori concessioni ma le vincolava all’edifica-

21 Per la bibliografia v. <http://opac.regesta-imperii.de/lang_en/suche.php?qgs=adalbert+mi-
schlewski >. Lo studioso ha fondato, nel 1991, il Centro Studi «Antoniter Forum», attivo fino
al 2019.

2 Scomparso alla veneranda eta di centodue anni nel 2015, il Ruffino ha svolto e pubblicato
le sue ricerche tra gli anni Cinquanta e Novanta. Nel 2006 ha ripubblicato i suoi saggi nel vo-
lume Storia ospedaliera antoniana, che contiene anche la descrizione del Fondo archivistico-biblio-
grafico da lui raccolto e studiato a partire dal 1948, ancora valido punto di partenza per lo studio
della storia antoniana.

2 RUFFINO, Le prime fondazioni, n. 1. Secondo Luigi Cibrario, all’epoca a Susa esisteva gia
'ospedale di S. Maria, v. CiBRARIO, Storia della Monarchia di Savoia, 1, p. 230.

2 RUFFINO, Le prime fondazioni, nn. II-II1.

% Ibidem, n. 111.

26 Sant’ Antonio di Ranverso sorse in territorio di Rivoli, equidistante da Rivoli e Avigliana,
oggi territorio del comune di Buttigliera Alta, del quale Ranverso e frazione. Il toponimo nasce
dal vicino Rio Inverso, e il nome attuale compare a partire dal XIV secolo, v. RUFFINO, Le origini
della Precettoria, p. 28.

7 11 documento originale risultava gia perduto da un inventario del 1634 (ASTo, Sez. Corte,
Materie Ecclesiastiche, Regolari di qua dai monti, mazzo 15, Padri di Sant’Antonio di Torino, n.7),
tuttavia ne esistono undici copie, realizzate tra il XVI e il XVIII secolo. Alcune di queste datano
la donazione al 1181 e hanno tratto in inganno alcuni storici, come il Cibrario (v. Ip., Nuovi in-
dizi, p. 20), inoltre tutte, tranne una, riportano I'indizione XI, ulteriormente fuorviante. Italo
Ruffino ne ha fatto un attento esame diplomatistico e filologico, concludendo che la data cor-
retta € 1188 giugno 27, indizione VI, come nella copia ADR, 49 H 1215, che lui pubblica con le
principali varianti delle altre copie in RurrINO, Le prime fondazioni, n. IV.
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zione di una chiesa. Come gia rilevato dal Ruffino®, l'assenza della chiesa fino a
quel momento lascia intendere che gli antoniani non si trovassero in Val di Susa
da molto tempo.

Altro dato di rilievo appare il fatto che con la prima menzione dell’ospedale e
degli infirmi di Ranverso venga a sparire dalle fonti I'ospedale di Susa, presumi-
bilmente luogo di redazione della donazione di Umberto III. E probabile che gli
antoniani si siano voluti avvicinare ai centri maggiori di Avigliana e Rivoli, forse
per potersi meglio rapportare all’aristocrazia, caratteristica costante nell’espan-
sione antoniana. Cio che e certo, € che I'insediamento in Val di Susa consenti loro
di entrare in contatto con molti benefattori, perché era «un luogo di continuo pas-
saggio: vedeva transitare numerosi pellegrini delle chiese d’oltre monte, mercanti
e soldati»®.

I documenti successivi a noi pervenuti, oltre che riguardare sempre infirmi et
domus de Rivo Enverso, ampliandone i possedimenti con donazioni e acquisizioni
nel circondario, sono tutti rogati in Ranverso, Rivoli e Avigliana, fino al 1202%.
Susa compare di nuovo come luogo di redazione in un documento comitale dato
il 30 gennaio di quell’anno. Si tratta della conferma delle donazioni di Umberto
III da parte di suo figlio, Tommaso di Savoia, che amplio la donazione cedendo
i suoi diritti sull’ Alpe della Balma Urtera®'. Da quel momento inizio l'espansione
antoniana sul Piccolo Moncenisio. Due giorni dopo, gli antoniani di Ranverso
acquistarono da privati alcuni pascoli e relativi diritti nella stessa localita, al prez-
zo di 3 libbre di buoni secusini*’. Questo documento rappresenta anche la prima
attestazione di una domus hospitalis Sancti Antonii a Torino, nella quale si redige
l'atto. In quindici anni, dunque, la fraternita laica antoniana aveva potuto ‘mettere
radici’ nella valle, dove arrivo a contare almeno due ospedali (prima Susa, poi
Ranverso e Torino) e diverse proprieta tra Torino e il Moncenisio.

28 RUFFINO, Le origini della Precettoria, pp. 43-44.

% Ibidem, p. 31. Per dirla con Giuseppe Sergi, una strada «senza specializzazione di utenza»
(Antidoti all'abuso della storia, p. 218) ma che «era percorsa nel medioevo da due importanti cor-
renti di pellegrinaggio», quella verso Roma e quella che collegava Mont-Saint-Michel a San
Michele del Gargano (Ip., Laristocrazia, p. 105).

% RUFFINO, Le prime fondazioni, nn. V, VIII-XIV.

31 ASOM,, SAR, Chiese, Fabbricati e Beni, mazzo 1, fasc. 6, f. 1 (copia del XV secolo), edito in
RUFFINO, Le prime fondazioni, n. XV; v. tab. 1, n. 1. Ruffino scrive 29 gennaio, ma la data cronica
e tertio kalendas februarii. Il toponimo Balma (roccia, per estensione grofta, riparo) Urtera o Bal-
meurtiere, non pil in uso, e localizzabile sul Piccolo Moncenisio grazie ai documenti succes-
sivi.

32 ASOM,, SAR, S. Antonio - Almesio, Villar d’Almesio, e Trana, mazzo 1, fasc. 1, edito in RUFFINO,
Le prime fondazioni, n. XVI; v. tab. 1, n. 2.
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Ruffino e dell’opinione che i confratelli si fossero spinti verso la Val di Susa
molto presto perché quel varco era I'unico accessibile tutto 'anno e non troppo
distante dalla sede della casa madre. Gli appellativi praeceptor in Lombardia® e ba-
iulus in Italia® attribuiti al precettore Giovanni sembrano sufficienti a dimostrare
il ruolo di espansione e controllo del territorio italiano settentrionale assunto sin
da subito dalla comunita della Val di Susa®.

Gli antoniani differenziarono le circoscrizioni territoriali, dette prima baliaggi
(bailliviae), poi precettorie o commanderie, in generali e semplici, le seconde poste
sotto il controllo delle prime*. Ranverso dovette ricevere il riconoscimento di
precettoria generale in occasione del primo Capitolo generale, nel 1254, giacché
esistevano sicuramente la casa di Torino e quella di Asti (dal 1202), e probabil-
mente altre”: le precettorie dell’area subalpina dovrebbero essersi costitute, al-
meno in parte, nel corso del Duecento, ma sono attestate solo a partire dai secoli
successivi®.

La precettoria di Ranverso assunse una rilevanza economica tale da essere uni-
ta, nel 1323, alla funzione di cellerario della casa madre, andando a rivestire, cosi,
un ruolo importante e una posizione scomoda allo stesso tempo®. In quanto de-
tentrice dell'ufficio di cellerario, la casa di Ranverso doveva provvedere ai viveri,
agli indumenti e ai panni per i religiosi della casa madre e per i malati dell’attiguo
ospedale®. In quanto precettoria generale, era tenuta al pagamento di contributi
periodici alla casa madre, all’'ospedale e all'abate generale, ed era obbligata alla
raccolta e versamento delle questue, comprese quelle provenienti dalle precetto-
rie subalterne.

3 Ibidem, n. 11.

34 Ibidem, n. IX.

3 RUFFINO, Le origini della Precettoria, pp. 29-31. La comunita antoniana di Roma seguira di
poco: dal 1190, infatti, si attesta un hospitale in curia Romana portatile, al servizio dei papi, v. EN-
KING, Il memoriale, p. 232. L’ospedale vero e proprio sarebbe poi stato edificato sull’Esquilino
nel 1259, v. Eap., S. Andrea, pp. 46-49.

% LE BLEVEC, L'ordre canonial, pp. 237-254.

3 RUFFINO, Studi sulle precettorie, p. 94.

% Si tratta di Savigliano (attestata dal 1325), Chieri (dal 1381), Valenza (dal 1391), Fossano
(dal 1410), Chivasso (dal 1433), Tortona (dal 1477), Biella (dal 1478), Cherasco (dal 1488), Casale
Monferrato (dal 1494), Felizzano (XV sec.), dati estrapolati da: RurrINO, Le prime fondazioni, pp.
176-177; Die Antoniter; FILipPINI, Potere politico. Nel 1254 esistevano alcune precettorie in area
padana, che le fonti successive indicano come subalterne a Ranverso. Su Milano, Pietro Settimo
Pasquali individuava una possibile data ante quem nel decreto sui porci di S. Antonio emanato
dal podesta il 14 gennaio 1272, v. PasQuaLl, Gli antoniani a Milano, p. 342, ipotesi non smentita
da FLieping, Potere politico.

¥ La conferma dell’atto e concessa da papa Clemente VInel 1347, v. ADR, 49 H 1219.

40 MiscHLEWsKL, Un ordre hospitalier, p. 47 e p. 158, n. 9.
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La precettoria segusina conobbe un buon periodo durante I'episcopato torinese
dell’antoniano Goffredo di Montanaro (1264-1300)*, ma in generale molti dei
suoi primi precettori ricoprirono altri ruoli importanti. Anzi, la guida della prima
tra le precettorie generali dell’Ordine Antoniano assunse i connotati di una tappa
obbligata per la mobilita sociale. Nel 1315 Amedeo V di Savoia definiva il pre-
cettore Bernardo (deceduto ante 1323) «dilectus consiliarius noster»*, mentre Ber-
nabo Visconti, nel 1358, comunicava che il precettore Bertrand Mitte, futuro abate
dell’Ordine (1374-1389), godeva della sua protezione®; nel 1385, il precettore Bar-
tolomeo de Montchenu diventava vescovo di Béziers*. Al principio del XV secolo
fu precettore Jean de Polley: in quegli anni rappresento I'Ordine nella Curia ro-
mana, al Concilio di Pisa e a quello di Costanza, fu incaricato di recuperare la
precettoria generale di Firenze a seguito del grande scisma*, e nel 1427 fu nomi-
nato abate. Subito dopo, il ruolo di precettore di Ranverso avrebbe dovuto essere
rivestito, secondo le volonta dei canonici, da Jean de Montchenu, fratello del-
lI'abate Falque (m. 1418). Martino V gli preferi invece Arnaud de Grandval: si ve-
rifico cosi uno scisma interno all’Ordine, che si ricompose nel 1421 a favore di
Arnaud, mentre Jean, prima di arrivare a Ranverso, fu ‘esiliato’ in Borgogna come
precettore di Norges-le-Pont*.

Nel corso del XV secolo la precettoria continuo a crescere, anche se si ritrovo
pit volte impegnata in vertenze per recuperare le quote spettanti dalle pensioni®.
Lo stato ufficiale dell’ordine del 1478 indicava ancora Ranverso come prima tra le
quarantuno precettorie generali*’. In quel momento i religiosi assegnati erano do-
dici*, mentre le case subalterne erano trentuno (Alessandria, Asti, Bologna, Brescia,

4 Gaufridus, o Geoffroy de Montaigne, gia priore dell’ospedale Saint-Antoine del Delfinato,
era probabilmente il fratello maggiore di Aymon de Montaigne, ultimo gran maestro della fra-
ternita e primo abate dell’ordine antoniano, v. MAILLET-GuY, Aymon, premier abbé, pp. 49-50.

42 ASTo, Sez. Corte, Materie Ecclesiastiche, Abbazie, S. Antonio di Ranverso (1774-1777), f. 121.

# FiLiepiNg Questua e carita, p. 231. Su Betrand Mitte, abate di Vienne v. MiscHLEWsKL, Un ordre
hospitalier, pp. 61-62.

4 MiscHLEWSKI, Un ordre hospitalier, p. 54. Si tenga presente che con la riforma dell’ordine del
1327 si stabili di rafforzare il legame tra centro e periferie assegnando il governo delle precetto-
rie a canonici provenienti dalla casa madre, v. ibidem, p. 46.

* ADR, 49 H 1193. Sulle ripercussioni del grande scisma v. MiscHLEWSsKI, Un ordre hospitalier,

. 61-76.

PP MiscHLEWsKI, Un ordre hospitalier, pp. 77-80; p. 85 e nn. 19-20.

¥ Nel 1414, la precettoria di Bologna si rifiuto di pagare la sua quota, stabilita in 500 fiorini
di buon oro annui, e a seguito di una causa si ebbe la sentenza in favore di Ranverso (ASOM,
SAR, Chiese, Fabbricati e Beni, mazzo 2, fasc. 54); nel 1445 vi furono problemi con i confratelli di
Bergamo (ibiden, mazzo 3, fasc. 69).

% ADI, 10 H 4, £. 163r.

4 Ibidem, f. 168r.
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Busseto, Cantti, Carpi, Cherasco, Chieri, Chivasso, Como, Crema, Cremona, Erba,
Ferrara, Fossano, Mantova, Milano, Mirandola, Modena, Parma, Pavia, Piacenza,
Reggio Emilia, Savona, Torino, Tortona, Valenza, Venezia, Verona, Verucchio)®.

3. Proprieta e attivita degli antoniani di Ranverso

Nei secoli di nostro interesse, gli ospedalieri andarono acquisendo boschi, campi,
terreni incolti in pianura, specialmente lungo le strade principali, a Rivoli, Rosta,
Avigliana, Buttigliera Alta, Pianezza e Almese. In territorio di Almese acquista-
rono anche vigne, cosi come a Rivoli e ad Avigliana; nel 1202 ricevettero un bosco
di castagni e una pezza di terra nei pressi di Pinerolo®, distante circa 30 km dalla
casa della precettoria; tra donazioni e compravendite acquisirono anche alcuni
pascoli sul Piccolo Moncenisio, a circa 70 km da Ranverso.

Sin dal principio, la maggior parte delle transazioni riguardo localita nelle vi-
cinanze di Ranverso, con una certa attenzione all’espansione dei confini attraver-
so l'acquisto di proprieta limitrofe. Ruffino lo evidenziava per le contrattazioni e
le donazioni anteriori al 1297%, ma la tendenza rimase per i due secoli successivi.
Per tutto il periodo, pero, si contano anche acquisti o lasciti di proprieta in luoghi
non identificabili, ubicati lungo la Dora o oltre la Dora.

Se le vigne furono produttive da subito®, una parte delle proprieta incamerate
nei primi secoli si riveld decisamente poco redditizia, trattandosi di terreni ina-
deguati all’agricoltura: troviamo i prati mareschi, ovvero paludi stagionali, e ger-
bidi, termine piemontese per indicare i terreni incolti e brulli. Con il passare del
tempo, pero, le attivita antoniane modificarono il paesaggio della valle. Lungo
la Dora, e nei pressi di Rivoli e Avigliana, furono acquisiti diversi boschi di on-
tani, alberi che resistono nelle aree paludose: frequentemente tagliati, davano le-

% Ibidem, f. 164r. Tra queste, alcune erano a loro volta subalterne ad altre: e il caso di Como,
subalterna a Milano; Busseto, Mantova, Verona subalterne a Cremona; Mirandola e Reggio
Emilia a Parma; Carpi, Ferrara e Modena a Bologna. Sugli antoniani in area padana v. FiLippINI,
Questua e carita; EAp., Potere politico; FENELLI, Porci per la citta; ALBINI, Economia della carita.

51 RUFFINO, Studi sulle precettorie, p. 62 e n. 35. Un altro castagneto sarebbe stato donato al-
'ospedale antoniano di Mondovi nel 1471, v. ASOM, SAR, S. Antonio - Asti - ...et al., mazzo 1,
fasc. 23.

32 [bidem, pp. 63-65.

% Nel 1268 la comunita di Avigliana pretese una quota della produzione delle vigne anto-
niane di Almesa, ma la causa che ne segui si risolse in favore degli antoniani, v. ASOM, SAR,
S. Antonio - Gran Vigna, mazzo 1, fasc. 1.
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gna da ardere e lasciavano spazio ai pascoli*. Una volta acquisiti i terreni ade-
guati, si avviarono le colture, e poco alla volta anche i gerbidi furono convertiti
in campi produttivi. Le attivita agricole furono prevalentemente concesse in en-
fiteusi e, da carte piu tarde, sappiamo che i raccolti consistevano in grano, fieno,
legumi, castagne e vino™.

Per quanto concerne gli allevamenti, anche a Ranverso, come nelle altre co-
munita antoniane, doveva essere importante quello dei maiali, liberi di scorraz-
zare per le campagne e le borgate grazie ai privilegi pontifici®*. I documenti te-
stimoniano la presenza dei maiali di sant’Antonio anche in altre localita che
dipendevano da questa precettoria. Per esempio, nel 1331 i maiali di sant’ Antonio
che pascolavano per le vie di Frossasco e Pinerolo furono oggetto di lamentele
da parte della comunita, e il problema si ripropose pitt volte”. Lallevamento dei
maiali, comunque, era abbastanza diffuso in tutto il circondario®.

Le attivita di allevamento comprendevano anche capre, pecore e bovini, non-
ché animali da cortile, come testimoniano i documenti sui pascoli ma, soprattutto,

% Nei documenti spesso e specificato che si tratta di vernetum, da verna, nome piemontese
dell’ontano, v. Lessico piveronese, p. 324. In Val di Susa si trovano ontani verdi, bianchi e neri.
Probabilmente le tenute antoniane avevano ontani neri, forse bianchi. Nella prima eta moderna
si diffuse una tecnica che consisteva nella ceduazione delle ceppaie di ontano bianco ogni cin-
que anni, nella rimozione delle ceppaie seguita da incendio (debbio a fuoco coperto) e da un
anno di coltivazione a grano o segale. Successivamente, il bosco veniva pascolato, v. Sitzia,
Ecologia e gestione dei boschi, pp. 190-196, in particolare p. 191.

* I raccolti di grano (formento) compaiono sin dal XIII secolo: gli antoniani sono tenuti a pa-
gare censi sotto forma di grano raccolto, come nel 1247, v. ASOM, SAR, S. Antonio - Avigliana,
mazzo 1, fasc. 6, e nello stesso anno si contano pitt mulini di proprieta della casa di Ranverso,
v. ASOM, SAR, Chiese, Fabbricati e Beni, mazzo 1, fasc. 22. Un inventario del 1497, conservato a
Lione (ADR, 49 H 1235), ci informa che i campi attigui a chiesa, convento e ospedale di Ran-
verso erano seminati in parte a segale in parte a frumento. Inoltre, la descrizione degli ambienti
ci racconta di un forno molto attrezzato, dove evidentemente si preparava il pane per tutta la
comunita (frati, malati, conversi e pellegrini), e importanti erano anche le due cantine per il
vino, che si direbbe prodotto o acquisito in grande quantita, e per le stesse ragioni, v. SALAMONE,
Beni, arredi e paramenti, pp. 324-325. Gli elenchi completi dei prodotti spettanti alla Precettoria
sono seicenteschi, v. in particolare ASOM, SAR, Chiese, Fabbricati e Beni, mazzo 11, fasc. 329,
1688-1689, Stato del raccolto del grano, vino, fieno, lequmi, e castagne, spettante alla mentovata Casa
di Ranverso.

% FENELLL Il tau, il fuoco, il maiale, pp. 154-174; EAD., Porci per la citta; EAp., Dall’eremo alla stalla,
pp. 103-127.

7 CAFFARO, Notizie e documenti, 111, pp. 134-136.

% «L’allevamento dei suini costituiva probabilmente una delle voci attive dell’economia
della zona tanto da renderne usuale l'esportazione, come parrebbe dimostrare il fatto che una
tariffa del pedaggio di Torino risalente al 1344 e una tariffa del pedaggio minuto di Rivoli del
1297 prevedevano, la prima il pagamento di un denaro, la seconda di un obolo per ogni maiale
acquistato in citta», v. ComBa, Leconomia, pp. 123-124. Pil1 in generale sull’allevamento nella
zona v. ComBa - DAL VERME, Allevamento.
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gli inventari del patrimonio: nel 1497 si registravano a Ranverso alcune arnie,
numerose galline, ventitré capretti, un caprone, circa ottanta capi tra vacche, tori,
buoi, vitelli di varie eta, una trentina di maiali di diverse dimensioni ed eta®.

Gli antoniani acquisirono anche un certo numero di case e alcuni mulini, oltre
che gli ospedali di Alessandria, Asti, Mondovi, Rivoli, Valenza che si unirono a
quelli di Ranverso e Torino®. Tutte le loro proprieta, sia immobili che mobili, go-
devano delle salvaguardie comitali. Nel 1290 Amedeo V (m. 1323), dietro sup-
plica degli stessi antoniani, rinnovo la protezione, le donazioni e le esenzioni
concesse dai suoi predecessori, sia a valle che sulle Alpi, inibendo a chiunque di
molestare e recare danno ai confratelli e ai loro beni sotto pena di 25 marche d’ar-
gento®. Lo stesso conte concedette ulteriori salvaguardie nel 1303 e nel 1312%, e
cosl sarebbe stato con i successori, anche in eta moderna®.

Per quanto riguarda le questue, tra le principali attivita antoniane, stabilite dai
Capitoli generali e legittimate dalle autorita religiose su invito dei pontefici®, i
documenti testimoniano un’intensa attivita. Il fondo archivistico di Ranverso
conserva alcuni privilegi episcopali, come quelli del vescovo di Vercelli del 1426
o del vescovo di Savona del 1501%. Le raccolte nei territori dipendenti da Ran-
verso dovevano essere controllate in maniera diretta, mentre nei territori pit1 lon-
tani si ricorreva alle procure e agli affitti. Per esempio, nel 1391 troviamo una
procura a favore di frate Giovanni Marciano per esigere le questue, i proventi e
gli affitti a Valenza®, mentre nel 1463 si registro 'affitto di una casa a Mondovi,
proprieta di Michele Ruate, nella quale si sarebbero dovuti recare i questuanti
di S. Antonio inviati in quella localita®. In quanto precettoria generale, Ranverso
doveva occuparsi di seguire le raccolte, o meglio i contratti di raccolta delle que-
stue delle precettorie semplici, e assicurarsi di ricevere le rispettive quote da in-

% SALAMONE, Beni, arredi e paramenti, p. 325. Nei documenti precedenti relativi ai pascoli,
molto spesso, si legge solo animali, oppure animali et armenta, lasciando intendere cosi la pre-
senza di greggi e mandrie, forse anche cavalli, v. ASOM, SAR, S. Antonio - Montecenisio, mazzo
1, fasc. 13 (1426 ottobre 15).

8 RUFFINO, Le prime fondazioni, pp. 171-177; Ip., Ricerche, pp. 144-153.

o1 ASOM, SAR, Chiese, Fabbricati e Beni, mazzo 1, fasc. 6, nn. 3-4.

62 Ibidem, nn. 5-6, rispettivamente per 25 e 100 marche d’argento.

% ASOM, SAR, S. Antonio - Bolle e privilegi, mazzo 2, fasc. 34; ibidem, mazzo 3, fasc. 41.

8 FENELLI, Il tau, il fuoco, il maiale, pp. 126-154, part. p. 131. Per disposizione di Giovanni XXII,
solo gli antoniani potevano raccogliere le elemosine per sant’ Antonio.

% ASOM, SAR, S. Antonio - Bolle e privilegi, mazzo 1, fasc. 4; ibidem, mazzo 2, fasc. 13. Su Ver-
celli, localita per la quale esistono poche testimonianze antoniane, v. FILiPPINI, Antiche fondazioni,

. 62-65.

PP % ASOM, SAR, S. Antonio - Precettorie - Valenza, mazzo 5, fasc. 121.
67 ASOM, SAR, S. Antonio - Precettorie - Precettoria di Fossano, mazzo 3, fasc. 66.
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viare alla casa madre per il pagamento di pensioni, imposte (tailles) e altri con-
tributi richiesti®.

Ruffino era dell’opinione che «l’ospedale di Ranverso funzionasse con rego-
larita e i frati esercitassero lodevolmente le loro mansioni di infermieri, se non si
vuole pensare che i benefattori si rassegnassero ad incrementare ad occhi aperti
un’azienda agricola sotto I'insegna della carita ospedaliera»®. L’affermazione ri-
sale al 1956: oggi I'idea di antoniani “abili infermieri’ non sembra affatto condi-
visibile. Fermo restando l'inquadramento dell’ospedale di Ranverso come un
luogo di ricovero sia per miserabiles personae sia per pellegrini, i frati erano piutto-
sto degli investitori il cui fine ultimo era quello di portare risorse alla casa madre,
in costante emergenza economica. Come messo in evidenza dagli storici per altre
comunita ospedaliere coeve, anche la comunita antoniana di Ranverso aveva un
patrimonio da amministrare e assolveva funzioni economiche: gestiva terre, rego-
lava i rapporti con i contadini, produceva beni’®. Pil1 verosimile, dunque, immaginare
i nostri antoniani come amministratori di proprieta che delegavano la cura pau-
perum e la hospitalitas ai conversi e ai donati. Dagli inventari del 1497 e del 1499
si apprende che in quegli anni I'hospitale era dotato di sette letti, un numero non
precisato di coperte e drappi, tre candelabri e diciotto piatti di stagno”.

La presenza di infermi e registrata sin dalle prime donazioni, che testimoniano
anche l'esigenza di remissione dei peccati da parte dei donatori («pro remedio
anime sue predecessorumque suorum»)’, che talvolta si offrivano come donati
(«reddicionem et dedicionem fecerunt... se ipsos, et toto illo iure quod habe-
ant...»)”, nel rispetto della caritas ispirata al noto passaggio del Vangelo di Matteo
(25, 31-46). Non abbiamo motivo di dubitare dell’accoglienza dei malati, compresi

6 E il caso di Milano e Parma, v. FiLiepiNg Questua e carita; EAp., Potere politico; Piacenza, v.
ASOM, SAR, S. Antonio - Precettorie - Piacenza, mazzo 1, fascc. 7-8 (1421); Genova, v. ASOM,
SAR, Chiese, Fabbricati e Beni, mazzo 4, fascc. 94 (1482) e 100 (1502); ibidem, mazzo 5, fasc. 107
(1517). La storia degli antoniani a Genova meriterebbe ulteriori approfondimenti: I’ospedale
S. Antonio del borgo di Pre, esistente dalla fine del XII secolo, fu pilu volte rivendicato dalla
comunita di Ranverso, arrivando anche a una causa sulla raccolta delle questue che si concluse
nel 1363 con l'interdizione degli antoniani, v. MARCHESANI - SPERATI, Ospedali genovesi; HILDEs-
HEIMER, Une possession.

% RUFFINO, Studi sulle precettorie, p. 55.

70 Espressioni ‘prese in prestito’ da GazziNi, Ospedali e reti, p. 23. Ripercorrendo alcuni tra i
piu recenti studi, la Gazzini illustra un quadro variegato di realta ospedaliere accomunate dalla
gestione di ingenti capitali, v. ibidem, pp. 23-27. Per un approfondimento v. L’ospedale, il denaro
e altre ricchezze.

"I SALAMONE, Beni, arredi e paramenti, p. 323.

72 RUFFINO, Le prime fondazioni, n. 1.

73 Ibidem, n. 1.
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quelli affetti dalla malattia del ‘fuoco’, su lungo periodo™: 'ammissione di un
donato nel 1589 specifica che questi aveva sofferto «il focco di San Anthonio» alla
gamba sinistra, e «per il gran male» aveva invocato «l’agiuto della religione an-
thoniana» nella persona del vicario Spirito Pogoloto. 1l vicario aveva pagato le
medicine e il chirurgo che l'aveva «medicato e dismembrato», e «per grazia dil
Signore et intercessione di San Anthonio» era giunta la guarigione”.

E noto che la sede della precettoria fu meta di pellegrinaggi: Ranverso doveva
rappresentare tappa obbligata per quei pellegrini che, provenienti dal Meridione,
avrebbero proseguito per La Motte-Saint-Antoine e beneficiato di un anno e qua-
ranta giorni di indulgenze come accordato dai papi ai visitatori dell’'ospedale del
Delfinato’™. E, viceversa, era tappa per coloro che dal Delfinato si recavano a Roma.

Le ‘tappe antoniane’ sono testimoniate da due itinerari tardo quattrocenteschi
per Compostella rivolti anche ai pellegrini di Sancto Antonio”. Questi itinerari
prediligono il passaggio per il Moncenisio, a differenza di altri che, superata la
Val di Susa, proseguono dal Monginevro’™. Entrambi, inoltre, mostrano la ricor-
renza del toponimo Sant’Antonio lungo la valle. Il primo di essi, ascrivibile al
1450-1484 e pubblicato da Renato Delfiol, localizza a 2 miglia da Rivoli e 3 miglia
da Avigliana «una chiesa di Santo Antonio richa», nella quale «si da bere»”. A
cinque miglia da Avigliana indica la presenza di «una bella villa che si chiama
Santo Antonio [di Susa]»*. Pit1 avanti, superata la villa di Susa, si imbocca la via
per la villa La Ferriera, tramite la quale si arriva al Monsanese, il Moncenisio®. 11
secondo itinerario, risalente al 1477 e pubblicato da Mario Damonte, dice che S.
Antonio della Aversa (di Ranverso), distante 3 miglia da Rivoli e 3 miglia da Avi-
gliana, e «una bella chiesa ed e in fortezza» dove «si da mangiare a chi vuole sen-

™ Nel 1473 gli infermi dell’ospedale di S. Antonio di Ranverso nominavano procuratore il
precettore fra Giovanni Dei Marchesi di Romagnano per richiedere alle precettorie semplici le
annue pensioni dovute per il loro sostentamento, v. ASOM, SAR, Chiese, Fabbricati e Beni, mazzo
4, fasc. 91.

» ASOM, SAR, Chiese, Fabbricati e Beni, mazzo 6, fasc. 151, in RurrINO, L'ospedale, pp. 130-132.

76 MiscHLEWSKL, Un ordre hospitalier, p. 43; VILLAMENA, Religio sancti Antonii (2007), pp. 122-123.

7 «Al nome di Dio e della gloriosa Vergine Maria colla qual gratia daremo lume, a chi vo-
lesse andare al beato messere sancto Antonio e al glorioso apostolo messere sancto Iachopo,
di tutto questo viaggio fatto 'anno 1477, partendosi di Firenze, di luogho in luogho chome si
truova citta, ville et chastella», DaMONTE, Da Firenze a Santiago, p. 1050.

78 Caucct VON SAUCKEN, Relazioni italiane di pellegrinaggio, che pero non prende in considera-
zione l'itinerario pubblicato da Delfiol; per una panoramica piu generale v. Guida del pellegrino
di Santiago.

7'S. Antonio di Ranverso, v. DeLriOL, Un altro «itinerario», p. 603.

8 Ibidem. Oggi comune di Sant’Antonino di Susa.

81 Ibidem. Delfiol identifica La Ferriera con Ferrera Cenisio, oggi comune di Moncenisio.
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do pellegrino»®, mentre nella villa Sancto Antonio, a 8 miglia da Avigliana, ci sono
molte case e osterie, come a Susa e a Laferriera.

4. Gli antoniani sul Piccolo Moncenisio
4.1 L’ospizio: un dibattito superato

Il valico del Moncenisio rappresentava la ‘porta’, lo snodo tra la casa madre e la
prima precettoria generale, ma il Moncenisio era soprattutto frontiera tra il regno
d’Italia e il regno di Borgogna: un luogo di riconosciuta importanza, insomma,
un luogo da presidiare®. Unico varco percorribile tutto 'anno, in eta medievale
il Moncenisio fu preferito al vicino Monginevro per la sua posizione centrale.
Stando alle ricerche di Jean Bellet, fino al XIII secolo il percorso veniva effettuato
attraverso il Piccolo Moncenisio e la riva sud del lago del Moncenisio. Successi-
vamente, per causa ignota, il percorso si sposto sul Grande Moncenisio, passando
per la riva nord del lago™.

La riva sud del lago fu sede di un ospizio fondato da Ludovico il Pio intorno
all’820%. Con la variazione del percorso, durante il XIII secolo fu trasferito anche
I'ospizio®. Gli itinerari citati testimoniano la presenza, sul percorso del Monce-
nisio, di «Elcharnaio, uno spedaluzo in sul piano del monte dove si mettono quel-
li che muoiono nella neve per mali tempi»*. Il “carnaio’, o chappelle des transis,
era un luogo destinato a raccogliere i cadaveri congelati di chi, percorrendo la
via, periva a causa di valanghe, slavine, freddo e intemperie®. L’ospizio, invece,

8 DAMONTE, Da Firenze a Santiago, p. 1053.

8 Su strade e frontiere della via francigena v. SEral, Potere e territorio.

8 BELLET, Le col du Mont-Cenis, pp. 10-16.

% Si ha la prima notizia da un documento di Lotario I del 14 febbraio 825, v. Seral, Laristo-
crazia, p. 122 e n. 4.

8 BELLET, Le col du Mont-Cenis, p. 64.

8 DAMONTE, Da Firenze a Santiago, p. 1054: il charnaio si trovava tra l'attuale comune di Mon-
cenisio e Lanslebourg, prima del lago; v. anche DeLrioL, Un altro «itinerario», p. 603: «in sul
Monsanese si truova quello carnaio de morti che si truovano nella neve».

8 CastELNUOVO, Difficolta e pericoli del viaggio, pp. 455-456 e n. 33. Passati i mesi piti freddi, i
cadaveri venivano rimossi e, quando possibile, restituiti alle rispettive famiglie. Simili cappelle
si trovavano in altri passi alpini, come il San Bernardo (v. ibidem, p. 456). Sui rischi per chi per-
correva le vie delle Alpi v. anche Ip., Les Alpes et leurs dangers. Nel 1579, il medico Ambroise
Paré testimoniava di aver medicato molti soldati che, passando il Moncenisio d’inverno, ave-
vano perduto le orecchie, o gli avambracci, o le dita dei piedi a causa del freddo, v. Foscar,
Ignis sacer, Appendice, p. 203. L’itinerario del 1477 parla di una tavernuzza situata sul piano del
Moncenisio subito dopo lo Elcharnaio, v. DAMONTE, Da Firenze a Santiago, p. 1054.
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fungeva da luogo di ricovero per i poveri e per i pellegrini, e fino alla documen-
tazione due-trecentesca non si incontra alcun riferimento ai malati. Probabilmen-
te, questa categoria di ospiti non rientrava tra le finalita della struttura®.

Gli storici sono stati talvolta in disaccordo in merito alle origini e ai primi secoli
di storia dell’ospizio, intitolato a S. Maria. L’assenza di documenti per i secoli X
e XI, e il riscontro di interpolazioni per quelli del secolo successivo, hanno reso
pitt complicato ricostruire lo sviluppo dellistituzione. La presenza degli anto-
niani in Val di Susa e le loro proprieta sul Moncenisio hanno talvolta fatto ipo-
tizzare che I'ospizio fosse gestito da loro, ma ¢ assodato — ormai da decenni —
che non fu cosi.

Gia nel 1956 Italo Ruffino illustrava, ma non condivideva, le teorie che attri-
buivano l'esistenza e il funzionamento dell’ospizio del Moncenisio agli antoniani,
ovvero quelle di Annibale Saluzzo (1845)* e Marc-Antoine De Lavis-Trafford
(1950)*". Sul Saluzzo, in particolare, metteva in evidenza l'assenza di fonti a sup-
porto di quella che doveva essere una sua supposizione, e del Lavis-Trafford si
limitava a dire che riprendeva il primo. Gli elementi riscontrati dal Ruffino por-
tano tutti a escludere l'appartenenza dell’ospizio agli antoniani®>. Ancora nel
1963, Raymond Oursel riprendeva Lavis-Trafford e affermava che dall’Ordine
di S. Antonio dipendeva, con l'intermediazione dell’ospedale di Susa, I'ospizio
del Moncenisio®. L'estraneita degli antoniani, pero, e stata confermata nel 1960
da Giovanni Donna D’Oldenico® e soprattutto dagli studi successivi di Giuseppe
Sergi®, il quale, anche sulla base degli studi diplomatistici di Carlo Cipolla®, ha
datato la sottomissione dell’ospizio al priorato benedettino di Novalesa, «salda-
mente inserito nella sfera di influenza dei conti di Savoia»®, al principio del XIII
secolo®.

% Seral, Laristocrazia, pp. 123-124. Una fonte secondaria molto tarda, la Description historique
de I'Italie en forme de dictionnaire, del 1790, spiega che I'ospedale serviva da rifugio per tre notti
«aux pauvres passans», v. Foscar, Ignis sacer, pp. 203-204 e n. 657.

% SaLuzzo, Le Alpi, LI, p. 532, n. 16.

1 Lavis-TRAFFORD, L'Evolution de la Cartographie du Mont-Cenis, pp. 30-31.

%2 RUFFINO, Studi sulle precettorie, pp. 58-60.

% OURSEL, Les pelerins du Moyen Age, p. 82.

% DonNA D’OLpeNico, L'ospizio del Moncenisio. Della stessa opinione BELLET, Le col du Mont-
Cenis, p. 57.

% SEral, «Domus Monti Cenisii», studio aggiornato in Ip., L'aristocrazia, pp. 121-164.

% Monumenta Novaliciensia, I, pp. 71-73; CiroLLA, Ricerche, pp. 177-178; v. SErGL, L'aristocra-
zia, pp. 124-129.

% SErG, Laristocrazia, p. 136.

% Ibidem, pp. 124-129.
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4.2 I documenti antoniani relativi al Piccolo Moncenisio

In ragione della soppressione del 1777, il fondo archivistico della precettoria an-
toniana di Ranverso passo, con tutte le altre proprieta, all'Ordine Mauriziano®.
La Sacra Religione dei Santi Maurizio e Lazzaro, sorta nel 1572'%, fu scelta come
destinataria delle proprieta antoniane per la condivisione di finalita ed esperien-
ze: gestione ospedaliera e amministrazione di ingenti patrimoni. Nel 1798, pero,
la Consulta del Piemonte nazionalizzo i beni dell’Ordine Mauriziano. Due anni
dopo gli archivi mauriziani passarono alla Camera dei Conti, poi agli archivi di
Corte e a Parigi. Solo dopo il rientro del re di Sardegna a Torino, nel 1814, si re-
cuperarono i documenti dispersi e si ricostitui I'archivio mauriziano, trasferito
nella sede attuale nel 1886'"". Ancora oggi, dunque, i documenti versati al mo-
mento della soppressione dell’Ordine Antoniano si trovano nell’ Archivio storico
dell’Ordine Mauriziano, custoditi dall’omonima fondazione'®.

Al loro ingresso nell’archivio mauriziano, le carte antoniane furono organiz-
zate in trentadue ‘argomenti’, individuati prevalentemente su base territoriale,
e conservate in mazzi numerati'®. All'interno di ciascun argomento, i documenti
furono ordinati cronologicamente oppure, se relativi a piu territori, ulteriormente
suddivisi su base territoriale e poi ordinati cronologicamente. L’ordinamento ri-
sente del metodo ‘per materia’, molto diffuso nel Settecento'™. La suddivisione
in localita con ordine cronologico dei documenti al suo interno ha comportato
rotture del vincolo tra i documenti e, scorrendo l'inventario, si puo avere 1'im-

% ASTo, Sez. Corte, Materie Ecclesiastiche, Regolari in genere per corporazioni A e B, mazzo 1,
Risposto in merito alla soppressione dell’ordine di S. Antonio dalla Segreteria di Stato per gli affari in-
terni (16 settembre 1777). Alcuni mazzi, contenenti soprattutto i documenti relativi alla sop-
pressione dell’ordine e alla vendita delle proprieta, nonché alcune carte relative a processi e
poco altro, si trovavano invece nell’archivio della Corte (oggi in Archivio di Stato di Torino,
Sezione Corte). I documenti gia versati da Ranverso alla casa madre confluirono nell’archivio
centrale dell’ordine di Malta della lingua d’Alvernia e, successivamente, negli Archivi Dipar-
timentali del Rodano, a Lione.

10071 16 settembre 1572 Gregorio XL istituiva I'ordine di S. Maurizio conferendo il titolo di gran
maestro al duca Emanuele Filiberto. Due mesi dopo, lo stesso papa sanciva I'unione del nuovo or-
dine con quello di S. Lazzaro, istituendo la Sacra Religione dei Santi Maurizio e Lazzaro, e confe-
rendone il Gran magistero al duca di Savoia.

101 CrisTINA - DEVOTI - SCALON, Guida ragionata ai fondi, pp. 33-49.

102 Istituita nel 2004, la Fondazione e erede del patrimonio dell’ordine Mauriziano.

105 CrisTINA - DEVOTI - ScALON, Guida ragionata ai fondi, pp. 133-137.

104 Fu Carlo Emanuele III, con regio biglietto del 19 maggio 1731, a introdurre a Torino, nello
specifico all’archivio di Corte, I'ordinamento per materia o pertinenza, con I'obiettivo di faci-
litare «il ritrovamento delle medesime [carte] con quella prontezza che esige il nostro servi-
Z10».
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pressione che alcune carte siano legate tra loro (ad esempio perché tutte messe
agli atti di una possibile causa giudiziaria) ma che siano state arbitrariamente se-
parate e inserite in mezzo ad altre secondo 'ordine cronologico.

Lo strumento di ricerca in uso € un inventario in tre volumi, compilato dal-
l'archivista Pietro Carlo Blanchetti nel 1864 e revisionato 1'ultima volta nel 2015'®.

I documenti inseriti nell’argomento 19, ‘Montecenisio’, sono centocinquanta-
cinque, sedici dei quali risalenti al medioevo (1217-1456). A questi si aggiungono
altri quindici documenti riguardanti azioni e atti giuridici sulle proprieta del
Moncenisio (1202-1410) conservati in altre categorie. Si tratta di originali e copie,
autentiche e semplici, non in ottimo stato di conservazione.

Per meglio illustrare I'evoluzione dei possedimenti antoniani sul Moncenisio
in eta tardomedievale, si propone alla tabella 1 I'insieme dei documenti esami-
nati, individuati grazie all'inventario e alla letteratura. Ritenuto superfluo e poco
utile ripetere le voci cosi come si presentano nell’inventario del fondo S. Antonio
di Ranverso, poiché accessibile online'®, si e optato per un raggruppamento dei
documenti piti intuitivo e complementare al discorso sulle proprieta, basato sulle
azioni giuridiche in essi espresse (donazioni, privilegi, compravendite, altri con-
tratti, quietanze, ordinanze, bandi e sentenze). Nella tabella i documenti sono
contraddistinti da un numero progressivo, ma con rimando alla corretta segna-
tura archivistica.

Tabella 1. Carte degli antoniani di Ranverso relative al Moncenisio (1202-1456)

DATA CONTENUTO SEGNATURA'Y”

DONAZIONT | 1 1202 11 principe Tommaso di Savoia confer- 1, mazzo 1,
gennaio 30 | ma a Guigone, precettore di Ranverso, | fasc. 6,

le donazioni di suo padre Umberto, le n. 18
amplia con altri privilegi e con la dona-
zione perpetua di tutta la sua giurisdi-
zione sull’Alpe Balma Urtera, e di tutto
cio che appartiene alla medesima Alpe

(copia)

195 Sant’Antonio di Ranverso. Inventario, I. La documentazione é consultabile, previo appun-
tamento, nella sede dell’Archivio, in via Magellano n. 1.

106 V. http://www.ordinemauriziano.it/sites/default/files/archivio-documenti/SAR_Intro_2015.
pdf; http://www.ordinemauriziano.it/sites/default/files/archivio-documenti/SAR_Vol%20I_2015.pdf.

10711 fondo e sempre ASOM, SAR; argomenti: 1 = Chiese, Fabbricati e Beni; 12 = Almesio -Villar
d’Almesio, e Trana; 19 = Montecenisio.

108 Altra copia, del XVI secolo, ibidem, n. 18. Documento edito da Ruffino con data errata, v.
supra nota 31.
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DATA CONTENUTO SEGNATURA
PRIVILEGI 1230 Aimone di Savoia conferma e approva 1, mazzo 1,
marzo 27 | tuttii privilegi e doni fatti agli antoniani | fasc. 6,
di Ranverso dai suoi predecessori (copia) | n. 2
1290 Amedeo di Savoia conferma agli 1, mazzo 1,
ottobre 27 | antoniani di Ranverso privilegi, fasc. 6,
concessioni, immunita, e ogni altra n.3
grazia fatta dai suoi predecessori (copia)
1290 Salvaguardia concessa da Amedeo di 1, mazzo 1,
ottobre 27 | Savoia a favore della casa di Ranverso fasc. 6,
per tutti i suoi beni mobili e immobili. Si | n. 4
inibisce a chiunque di molestare o recare
danno a detti padri e ai loro beni,
specialmente nei loro monti e Alpi, sotto
pena di 25 marche d’argento (copia)
1303 Altra salvaguardia concessa da Amedeo |1, mazzo1,
di Savoia con le stesse condizioni della fasc. 6,
precedente (copia) n.5
1312 Salvaguardia concessa da Amedeo di 1, mazzo 1,
Savoia a favore della Casa, chiesa, frati, |fasc. 6,
servitori, e beni antoniani, e contro n. 6
chiunque molesti o rechi danno ai
medesimi, si stabilisce la pena di 100
marchi d’argento e della sua
indignazione (copia)
COMPRA- 1202 Raimondo, Guglielmo ed Enrico, fratelli |12, mazzo
VENDITE febbraio 1 |detti Lauriti, vendono a Guigone, 1, fasc. 1
precettore di S. Antonio di Ranverso,
tutti i loro diritti sull’Alpe di Balma
Urtiera, al prezzo di 3 lire buone di Susa
1217 Donna Macenda e suo figlio Giacomo De | 19, mazzo
maggio 3 | Castro, di Susa, vendono a Guigone, 1, fasc. 1
precettore di S. Antonio di Ranverso,
I’ Alpe della Vallixelle al prezzo di 30 lire
di Susa (copia autentica cartacea del 1315)
1264 Giacomo Millo de Alpis e suo fratello 19, mazzo
ottobre 13 | Pietro vendono agli antoniani di 1, fasc. 6
Ranverso, nelle mani di frate Martino,
converso, una pezza di prato sul Piccolo
Moncenisio al prezzo di 7 lire viennesi
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DATA

CONTENUTO

SEGNATURA

10

1287
giugno

Certificazione notarile della vendita

dell’ Alpe della Vallixelle, fatta agli
antoniani di Ranverso da Donna Macenda
e suo figlio Giacomo De Castro il 3
maggio 1217, al prezzo di 30 lire di Susa

19, mazzo
1, fasc. 7

11

1337
giugno 9

Giacomo Magni, di Soleri, vende agli
antoniani di Ranverso due pezze di prato
site nel Moncenisio, e un’altra pezza
posta nel luogo detto en les Toneres al
prezzo di 3 soldi e 3 denari grossi (copia)

1, mazzo 1,
fasc. 6,
n. 10

12

1392
giugno 13

Stefano Grandi, di Soleri, vende a
Nicolao e Pietro Rochi, entrambi di
Soleri, la meta di una pezza di prato pro
indiviso, e la meta di un canale posto sul
Moncenisio, luogo detto alli Envers,
coerente a tutte le parti con i pascoli dei
padri di S. Antonio di Ranverso, al
prezzo di 5 fiorini di buon oro

1, mazzo 1,
fasc. 6,
n. 13

13

1410
gennaio 2

Vincenzo Garini de Stravaggia vende ad
Alisia e Petro Rochi una pezza di prato,
sita sul Moncenisio, al prezzo di 6 fiorini
d’oro (copia)

1, mazzo 1,
fasc. 6,
n. 16

14

1456
maggio 19

Giacomo e Ludovico del fu Antonio
Sesteri, di Bramans, vendono agli
antoniani di Ranverso una pezza di
prato e pascolo sul Piccolo Moncenisio,
per l'annuo servizio di 2 denari

19, mazzo
1, fasc. 14

15

1456
giugno 16

Giacomo e Ludovico del fu Antonio
Sesteri, di Bramans, vendono a Jean de
Montchenu, precettore di Ranverso e
cellerario della casa madre, una pezza di
pascolo con sedime sul Piccolo
Moncenisio, al prezzo di 80 fiorini d"oro

19, mazzo
1, fasc. 15

16

1456
luglio 20

Ratifica della vendita fatta da Giacomo e
Ludovico del fu Antonio Sesteri, di
Bramans, a Jean de Montchenu,
precettore di Ranverso e cellerario della
casa madre, di una pezza di prato e
pascolo, con casa, sita sul Piccolo
Moncenisio (copia autentica)

19, mazzo
1, fasc. 16
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DATA CONTENUTO SEGNATURA
ALTRI 17 |1314 Obbligo passato da Giacomo De Aprilie |1, mazzo 1,
CONTRATTI aprile 23 | suo figlio Amedeo verso il precettore di | fasc. 6,
S. Antonio di Ranverso per la sommadi |n.9
40 soldj, sotto I'ipoteca di due pezze di
prato e di tutti i suoi beni (copia)
18 | 1331 Enfiteusi concessa dal Castellano di S. 1, mazzo 1,
giugno 3 | Jean-de-Maurienne, Giovanni Reinardi, a | fasc. 6,
favore degli antoniani di Ranverso, di n. 11
tutti i pascoli comuni siti nella Parrocchia
di Soleri, mediante l'introggio di 18
grossi e 4 denari forti di servizio (copia)
19 |1352 Permuta seguita tra Andrea Quittardi De |1, mazzo 1,
aprile 5 Valle Meinerio, abitante in Avigliana, eil | fasc. 6, n. 12
precettore di Ranverso, per cui detto An-
drea ha ceduto alla casa antoniana di Ran-
verso tre pezze di prato site sul Monceni-
sio, e in cambio gli & stata rimessa una
pezza di prato in territorio di Soleri, regio-
ne detta al Fonte di Costamagni (copia)
QUIETANZE |20 |1235 Quietanza di Amedeo e Pietro del fu de |19, mazzo
luglio 10 | Ialliono per il pagamento del servizio 1, fasc. 3
annuo prestato sulla Vallixelle (copia)
21 |1235 Quietanza di Drogo, Amedeo e Pietro del | 19, mazzo
dicembre | fu Giacomo de Ialliono per il pagamento |1, fasc. 4
23 del servizio prestato sulla Vallixelle
22 11240 Quietanza di Drogo, Amedeo e Pietro 19, mazzo
giugno 22 | del fu Giacomo de Ialliono per il 1, fasc. 5
pagamento del servizio prestato sulla
Vallixelle (copia)
ORDINANZE, |23 |1288 Ordinanza contro Bartolomeo Robertie |19, mazzo
BANDI E gennaio suo figlio Lorenzo, della citta di Susa, per | 1, fasc. 2
SENTENZE 1619 aver condotto bestiame al pascolo sopra
le terre antoniane della Vallixelle (copia)
24 | 1288 Promessa di Bartolomeo Roberti'™? e di 19, mazzo
gennaio 16 | suo figlio Lorenzo, della citta di Susa, di |1, fasc. 8
non condurre pilt bestiame al pascolo
sopra la Vallixelle e di demolire quanto
costruito sulla proprieta antoniana, sotto
pena di 100 soldi

199°E non 1228 come segnato sull’inventario.
"0°E non Barberis come segnato sull’inventario.
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DATA CONTENUTO SEGNATURA
25 |1316 Riconoscimento del Castellano di Susa 19, mazzo
marzo 12 | del possedimento da parte degli 1, fasc. 9
antoniani di Ranverso del prato detto
‘Beceto’ sul Piccolo Moncenisio, a
seguito della causa con Giacomo e
Margherita Arnaldi di Lanslebourg
26 |1319 Sentenza arbitramentale tra gli antoniani | 19, mazzo
luglio 9 di Ranverso e i Sindaci della Citta di 1, fasc. 10
Susa, rispetto alla pensione dovuta alla
detta Citta per il prato detto ‘Beceto’, sito
sul Moncenisio
27 |1338 Bandi campestri emanati dalla Comunita | I, mazzo 1,
aprile 27 di Solerie, nella Provincia di S. Jean-de- | fasc. 6,
Maurienne n. 14
28 1340 Lettere del Castellano di S. Jean-de- 1, mazzo 1,
giugno 20 | Maurienne per cui si approvano i bandi | fasc. 6,
campestri n. 15
29 | 1426 Ordinanza contro la comunita di 19, mazzo
ottobre Lanslebourg, su istanza degli antoniani 1, fasc. 12
1411 di Ranverso, riguardante la causa
vertente contro la comunita suddetta per
il pascolo dei bestiami sopra le Montagne
della Vallixelle e Balmeurtiere (copia)
30 | 1426 Remissione di pena, fatta dal precettore |19, mazzo
ottobre 14 |di S. Antonio di Ranverso, a favore di 1, fasc. 11
Bartolomeo di Remede di Lanslebourg, e
alcuni altri, per aver condotto il bestiame
al pascolo sulle terre antoniane del
piccolo Moncenisio
31 |[1426™ Compromesso seguito tra gli antoniani | 19, mazzo
ottobre 14 | di Ranverso e la Comunita di 1, fasc. 13
Lanslebourg riguardo ai pascoli
communi sulle Alpi della Vallixelle

" E non 15 ottobre come segnato sull’ inventario.
112 E non 1427 come segnato sull’inventario.
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4.3 Proprieta e diritti

Al momento della soppressione dell’ordine, la precettoria di Ranverso possedeva
circa 60 ettari di pascoli sul Piccolo Moncenisio, sulla sponda sud del lago'®. L’ac-
quisizione di quelle terre era cominciata, si e visto, al principio del 1202 grazie
alla donazione di Tommaso di Savoia e all’acquisto, due giorni dopo, di un’altra
pezza di pascolo'*.

Successivamente, gli antoniani hanno ampliato i terreni sul Moncenisio attra-
verso altri acquisti e trattative (nel 1217, 1264, 1337, 1352, 1456), mentre non han-
no ricevuto piu donazioni. Si & trattato, per loro, di un vero e proprio investi-
mento economico: ma in quali modalita fu messo a reddito?

In un primo momento dovette esserci un tentativo di gestione dei pascoli tra-
mite alcuni lavoratori stipendiati, dato dimostrabile almeno per il periodo 1235-
1240, vista la presenza di quietanze rilasciate dai figli del fu Giacomo de lalliono
per il pagamento dei servizi prestati sulla Vallixelle'”®. Non & possibile stabilire
con certezza quale fosse la tipologia di gestione dei pascoli sul lungo periodo,
certamente questi vennero utilizzati per i bestiami della casa di Ranverso, ma i
canonici potrebbero aver convenuto piu di una volta di affittarli ad altri. Fonti
molto piu tarde ci informano sia sull’affitto dei pascoli ma anche sulla presenza
di pastori inviati dagli antoniani. Sappiamo anche che nel 1633, su richiesta del
vicario generale dell’ordine, si stabili che per tre anni le rendite dei pascoli, sta-
bilite in 17 lombate di maiale e una emina di lumache 'anno, sarebbero andate
alla casa madre, ma che i canonici di Ranverso, allo scadere del primo anno, non
versarono quanto stabilito!'®.

I documenti piut tardi forniscono qualche elemento in pitt sui ‘luoghi’ antonia-
ni del Piccolo Moncenisio e sull’evoluzione nell'amministrazione di questi beni.
Del prato beceto, sito lungo il torrente Cenischia, acquisito ai primi del Trecento
e per il quale si era pagata, in passato, una pensione alla citta di Susa, nel 1683 si
diceva che aveva ancora lo stesso nome e gli stessi confini, che era situato «pres
de I'hostellerie de la Grande Croix du costé du couchant au pied de I’Alpe de la
Vallixelle» e che, con il tempo, era stato usurpato dall’oste della Gran Croce'”,

113 RUFFINO, Studi sulle precettorie, p. 56 e n. 18.

4 Al riguardo v. supra, § 2; tab. 1, nn. 1 e 2.

115 Tab. 1, nn. 20-22.

116 ASOM, SAR, S. Antonio - Montecenisio, mazzo 1, fasc. 23.

17 Ibidem, fasc. 41, f. 2r; v. tab. 1, nn. 25-26. Nella memoria del 1683, lo spazio lasciato per il
nome dell’oste e rimasto bianco. Di lui si dice che asseriva di possedere delle ricevute al ri-
guardo ma non le aveva mai esibite.
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mentre la casa acquistata nel 1456 era ormai distrutta, e che un altro prato e i pa-
scoli, gia gravati da ipoteche, erano stati usurpati'®.

Un dato evidente sin dal primo periodo sul Moncenisio e rappresentato dai
conflitti con i vicini di pascolo e le diverse comunita. Il primo documento atte-
stante i dissapori con gli abitanti di Susa e del 1228, problema che si ripresenta
quasi un secolo dopo, nel 1319, mentre nel 1316, ma soprattutto nel 1426, si veri-
ficano diversi conflitti sui pascoli con la comunita e con alcuni abitanti di Lans-
lebourg. Si tratta, in questo caso, dei primi conflitti di una lunghissima serie, visto
che i documenti successivi mostrano una notevole ostilita da parte (o nei con-
fronti) di questa comunita fino al Settecento.

Certamente fu per questi dissapori e malcontenti che gli antoniani si rivolsero
ai Savoia per chiedere periodicamente il rinnovo di privilegi e salvaguardie, al-
cune delle quali esplicitamente indirizzate alle proprieta montane e contemplanti
l'interdizione di chiunque avesse recato danno ai canonici e alle loro proprieta”.
Le malversazioni erano un problema frequente: ancora nel Seicento gli antoniani
denunciavano i maltrattamenti da parte dei proprietari dei pascoli limitrofi sui
loro inservienti e pastori in servizio sul Moncenisio'®.

In merito ai conflitti seicenteschi, la gia citata memoria del 1683 ci informa che
gli antoniani non potevano esibire i documenti comprovanti i loro diritti su prati
e pascoli perché, essendo deceduti i notai Manuell di Lanslebourg, padre e figlio,
loro procuratori nel decennio precedente, non avevano accesso a «les nouvelles
reconnoissances» né a «les anciennes des quelles ils se sont servit», né ai «regis-
tres ou protocols» dei due notai.

I problema delle carte mancanti doveva essere una costante: una memoria per
la difesa delle proprieta, non datata, ma anche questa tardo seicentesca, asseriva,
tra le tante vaghe motivazioni, che si possedevano proprieta e diritti sul piccolo
Moncenisio «d’un temps immemorial», senza riferire né documenti né date'*. A
leggere gli incartamenti delle vertenze, oltre a capire che l'archivio di Ranverso
non doveva essere molto ordinato, si direbbe che 'amministrazione delle terre

18 Ibidem, fasc. 41, f. 2v; v. tab. 1, n. 16. Gli antoniani all’epoca sembrano non possedere alcun
ricovero sulla montagna, giacché nel 1684 il Senato di Savoia ingiungeva gli osti, i particolari
e la Comunita di Lanslebourg di dare alloggio ai padri di S. Antonio di Ranverso, nonché ai
loro affittuari e domestici, durante i loro passaggi (v. Ibidem, fascc. 55 e 58). Successivamente si
registrano di nuovo acquisti sul Piccolo Moncenisio comprendenti case con stanze e cucina,
granaio e stalle.

119 Tab. 1, nn. 2-6.

120 ASOM, SAR, S. Antonio - Montecenisio, mazzo 1, fascc. 24, 43-45.

121 Tbidem, senza data, fasc. 155.
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sul Moncenisio non fosse affatto semplice e che gli antoniani non fossero abili
negoziatori nelle cause relative alle proprieta montane.

5. Riflessioni conclusive

Sin dai primi tempi, gli antoniani di Vienne si dimostrarono avidi amministratori
di proprieta, riuscendo a ottenere benefici e relativi rinnovi, nonché autorizza-
zioni, dispense e deroghe che consentirono loro di raccogliere elemosine quasi
ovunque, ma anche di allevare i maiali in prossimita dei centri abitati e di rilevare
o edificare cappelle e ospedali.

Interessati ad accrescere il proprio patrimonio, dunque, subito dopo aver ri-
cevuto la prima donazione ‘montana’, gli antoniani stabilitisi a Ranverso da poco
pitt di un decennio decisero di investire sui pascoli del Piccolo Moncenisio. Ri-
cordiamoci che in quel momento la strada per il varco passava ancora dal lato
meridionale del lago, proprio dove gli antoniani stavano acquisendo le proprieta.
Una di queste, il prato beceto, confinava con un ostello, forse un tempo sede del-
l'ospizio di S. Maria, dipendente dai benedettini di Novalesa.

Nel tardo medioevo gli antoniani non possedevano alloggi sulla montagna,
fatto salvo per una casa che, abbiamo visto, fu lasciata crollare perché evidente-
mente non funzionale. Dunque, come gia detto da Italo Ruffino, i canonici non
si insediarono mai nella localita, che invece sfruttarono economicamente, tra alti
e bassi, grazie all'impiego di servitori o all’affitto dei pascoli.

Certamente il mancato presidio del luogo facilito i conflitti e i tentativi di usur-
pazione, compresa una costruzione illecita sulla loro proprieta, nel 1288122, L'as-
senza di un punto d’appoggio, o di un piccolo insediamento, inoltre, rende espli-
cito anche il fatto che la zona non fu interessata dalla raccolta di questue da parte
degli antoniani, come dimostrato anche dalla mancanza di riferimenti a questa
attivita nella documentazione relativa.

La donazione ‘montana’ del 1202 consente anche un’altra breve considerazione.
Il Ruffino aveva sottolineato la non eccezionale importanza delle liberalita sabau-
de nei confronti degli antoniani. Tuttavia, aveva constatato quanto fossero simili
a quelle elargite «a ben pil1 cospicui monasteri», e ne individuava la ragione nello

12 Tav. 1, nn. 23-24. Questa € una tra le ragioni che portarono il Ruffino a escludere la ge-
stione antoniana dell’ospizio di S. Maria: «un abuso tanto notevole ai danni di Ranverso non
avrebbe potuto aver luogo con la presenza di una comunita antoniana sia pur piccola sul po-
sto», v. RUFFINO, Studi sulle precettorie, p. 60. Lo studioso datava il documento 1287, ma la data
e inequivocabile per la presenza dell’indizione, la prima, che conferma il 1288.
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«scopo altamente cristiano e umano» riconosciuto agli antoniani'?. Queste libe-
ralita, pero, si inseriscono nell’obiettivo sabaudo di controllo della zona e di espan-
sione politica verso Torino. Il consolidamento di priorati e monasteri e la fedelta
di monaci e frati a casa Savoia furono vere e proprie strategie politiche.

La donazione della Balma Urtera, probabilmente, avvenne dietro esplicita ri-
chiesta degli antoniani, che puntavano quantomeno a un pascolo alpino e, forse,
ambivano inutilmente all’ospizio. Nello stesso periodo, Tommaso stava promuo-
vendo l'assoggettamento dell’ospizio del Moncenisio all’abbazia benedettina di
Novalesa'?. In questo caso, I"obiettivo sabaudo fu il controllo del passo, nel caso
della donazione ‘montana’ agli antoniani non si puo certo dire altrettanto. Ma
gli interessi espansionistici sabaudi dovevano passare anche per I'appoggio agli
antoniani, e se la loro presenza sul Moncenisio doveva essere irrilevante per i
conti, questi dovevano considerare molto importante il presidio a valle, lungo la
strada che passava da Susa e arrivava a Torino, tanto trafficata quanto insicura,
talmente insicura da essere denominata via fura o furia, cioe dei ladri, anche nei
documenti della precettoria'®. Gli antoniani di Ranverso, dunque, giocarono il
loro ruolo “al servizio” dei Savoia nella valle, inserendosi nei rapporti sociali, ren-
dendo pil sicura una strada importante e, certamente, mutando il paesaggio
brullo e paludoso con le loro attivita agricole e le loro costruzioni. In cambio, ot-
tennero la possibilita di espandere i pascoli sulla montagna.

In chiusura, si vuole sottolineare I'importanza dello studio delle memorie sei-
centesche, certo anche come fonti indirette della storia medievale, ma soprattutto
per il loro valore storico-archivistico. Nel caso antoniano, infatti, le memorie e le
trascrizioni dei documenti ci aiutano a meglio conoscere e comprendere lo stato
dei loro antichi archivi, talvolta confusionario, e a porre interrogativi in merito
alla conservazione e dispersione dei documenti. Un aspetto della storia antoniana
che e stato sempre individuato dagli studiosi come un problema ma che, usando
le parole di Andreas Rehberg, «e un campo tutto da studiare»'*.

123 RUFFINO, Studi sulle precettorie, p. 81.

124 Sgral, Laristocrazia, p. 71.

125 RUFFINO, Le prime fondazioni, p. 184 e nn. VI, X-XII, XIV. Sui pericoli della strada v. BARBERO,
I problemi della rete viaria, in Storia di Torino, II, pp. 278-281; CasteELNUOVO, Difficolta e pericoli del
viaggio, pp. 458-459; Gazziny, Gli utenti della strada, pp. 5-8.

126 REHBERG, Una categoria di ordini religiosi, p. 25.
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Carta 1. Localizzazione dei pascoli di proprieta degli antoniani di Ranverso sul Piccolo Mon-
cenisio. Elaborazione dell'autrice.
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ABSTRACT

Il presente contributo vuole offrire un aggiornamento sugli ospedalieri antoniani
della precettoria generale di Ranverso, sulle loro attivita in Val di Susa e sulle loro
proprieta sul colle del Piccolo Moncenisio tra XIII e XV secolo. L'indagine si e ba-
sata sugli studi finora pubblicati (soprattutto quelli di Italo Ruffino), sui docu-
menti e sugli inventari archivistici, esaminati alla luce delle nuove interpretazioni
in materia di storia antoniana e di storia degli ospedali tardomedievali piu in ge-
nerale. Accantonata la teoria di antoniani quali esperti infermieri, e possibile ri-
leggere la storia dell’ospedale di Ranverso come epicentro di un‘azienda agricola
che si estendeva fino al Moncenisio. L’esame delle fonti scritte, sia coeve che tarde
e indirette, ha fatto emergere una problematica gestione dei pascoli non presidiati,
e dimostrato che gli stessi antoniani non furono sempre in grado di rivendicare i
loro diritti di proprieta o di pascolo a causa della dispersione dei documenti.

This contribution provides a study of the Antonines of the General Preceptory
of Ranverso, their activities in Val di Susa and their properties on the Piccolo
Moncenisio between the 13" and the 15" century. The investigation was based
on published studies (especially those by Italo Ruffino) and on documents and
archival inventories examined in the light of new interpretations of the history
of the Antonines in particular and of late medieval hospitals in general. Putting
aside the theory of the canons of St Anthony as skilled nurses, the history of the
hospital of Ranverso can be re-interpreted as that of the centre of an agricultural
enterprise whose possessions extended as far as the Moncenisio. From the study
of the contemporary, but also later and indirect sources, it is clear that the man-
agement of unattended pastures was problematic and that the order was often
unable to claim its property or grazing rights due to poor record keeping.

KEYWORDS

Tardo Medioevo, Montagne, Antoniani di Vienne, Val di Susa, Moncenisio, Ran-
verso, Pascoli

Late Middle Ages, Mountains, Hospital Brothers of St. Anthony, Val di Susa,
Moncenisio, Ranverso, Pastures
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(secoli XI-XIV)

Marina Gazzini
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marina.gazzini@unimi.it

1. Montagne, valichi, ospedali

Nel basso medioevo, I’ Appennino tosco-emiliano era disseminato di numerose
presenze ospedaliere. Le principali erano collocate presso valichi importanti. Si
ricordano gli ospizi di S. Maria della Cisa, S. Giorgio di Pontremoli, S. Benedetto
di Montelungo (tutti sul Monte Bardone), dei SS. Salvatore e Bartolomeo di Linari
(al passo del Lagastrello), di S. Lorenzo di Cento Croci (passo dell’Ospedalaccio),
di S. Nicolao di Tea (passo dei Carpinelli), di S. Sisto di Sillano (passo di Prada-
rena), di S. Pellegrino in Alpe e di S. Geminiano entrambi sul passo delle Radici
ma sui due versanti opposti (il primo nel distretto lucchese, il secondo in quello
modenese), di S. Giacomo di Val di Lamola (passo della Croce Arcana), di Prato
del Vescovo (passo della Collina detto anche della Porretta), della Croce Brande-
gliana (valico de Le Piastre), di Vallechiara (passo della Limentra orientale), dei
SS. Giacomo e Antonio abate di Greglio (passo di Montepiano), di S. Salvatore
allo Stale (passo della Futa)'. Esistevano inoltre strutture di media e bassa valle,

! Una mappatura di queste fondazioni viene fornita da Ricci, Ospedali e territorio e da Za-
GNONL, Monasteri e ospitali di passo. V. la figura 1 a fondo saggio.
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il cui numero effettivo e difficilmente calcolabile (e sul quale gli storici locali spes-
so favoleggiano).

Questi ospizi sorti sulle montagne che separano i distretti che oggi indichiamo
come province di Massa, Lucca, Pistoia, Prato, Firenze per la parte toscana, e di
Parma, Reggio, Modena e Bologna per quella emiliana, erano accomunati dalla
collocazione lungo vie di transito che mettevano in comunicazione il centro e il
nord della penisola sin dall’epoca romana? ma che divennero particolarmente
strategiche a partire dall’eta longobarda, quando il frazionamento politico favori
lo sviluppo di percorsi alternativi spesso ricondotti sotto la comune denomina-
zione di via Francigena o Romea?®. Simili le incombenze assolte da questi enti: ri-
covero per i viaggiatori e i loro animali da soma; manutenzione di ponti e tratti
di strada; controllo militare del territorio; assistenza ai pauperes, termine sotto il
quale si collocavano al tempo sia i pellegrini sia i bisognosi del luogo; cure me-
diche. A queste attivita si aggiungeva il servizio liturgico, prestato da chiese e
cappelle affiancate agli edifici ospedalieri*.

Occorre precisare che l'elencazione fornita in apertura, oltre che incompleta,
non tiene nemmeno conto delle sfasature cronologiche: alcuni degli enti citati so-
no di fondazione alto-medievale, altri vennero istituiti dopo 1’XI secolo. Tali enti
non erano nemmeno assimilabili dal punto di vista istituzionale: alcuni erano in-
fatti indipendenti, mentre altri furono legati a enti ecclesiastici, monastici, ospe-
dalieri non necessariamente situati in zona. L’ospedale di S. Benedetto di Mon-
telungo e quello di S. Giorgio di Pontremoli, ad esempio, dipesero dai cenobi di
S. Salvatore di Brescia prima e di S. Benedetto di Leno poi®. Vi erano strutture in-
serite nella rete degli ordini monastici (S. Salvatore allo Stale, S. Giacomo e S. An-
tonio di Greglio e forse I'ospizio di Vallechiara dipendevano dai vallombrosani®),
e altre che appartenevano a ordini ospedalieri e religioso-militari. Nel borgo di
Pontremoli, posto alle pendici del Monte Bardone, su sette fondazioni assisten-
ziali, tre afferivano a congregazioni di questo genere: 1’ospedale dei SS. Giovanni
e Leonardo ai Gerosolimitani, quello di S. Antonio ai canonici regolari di Vienne
e quello di S. Giacomo all’'omonimo ordine dei cavalieri del Tau di Altopascio,

2 Kurzg, Le comunicazioni tra Nord e Centro Italia; BoTtaZz1, Le comunicazioni antiche.

3 SzaBO, Comuni e politica stradale; STOPANL, La via Francigena in Toscana; Ip., Vie Romee.

* IMBERT, Ospedale; ALBINY, Citta e ospedali; Hospitiler in Mittelalter; PicCINNY, EI hospital como em-
presa; Gazzini, Ospedali nell’Italia medievale.

® RiGosa, Per la storia dell'espansione di Leno.

® CHIAPPELLY, Per la storia della viabilita. II. La Badia Taona; ZAGNONL, Monasteri toscani e montagna
bolognese; SALVESTRINI, Disciplina caritatis; MARCELLL, I documenti del monastero di Montepiano; TON-
D1, Labbazia di Montepiano.
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presente anche nella vicina Filattiera e al passo del Lagastrello’. Il centro lunense
ospitava inoltre un ospedale dipendente dal Rodolfo Tanzi di Parma il cui omo-
nimo fondatore, a dispetto di tradizioni locali dure a morire, non era un cavaliere
teutonico ma un laico attivo, fra XII e XIII secolo, per conto del comune emiliano
nella risistemazione urbanistica del quartiere allora suburbano di Capodiponte®.

Gli ospizi di questa area appenninica hanno inciso in maniera piti o meno pro-
fonda sulla storia del territorio, ma in nessun caso si e costituito nel tempo un
archivio, o almeno un fondo documentario, loro dedicato. Le fonti che ci illumi-
nano sulle loro vicende si rinvengono infatti per lo pit1 nelle pergamene e nelle
carte degli archivi di enti comunali o religiosi che, per motivi diversi, interagirono
con loro. Per le importanti attivita di assistenza materiale e spirituale ai viatores
e di manutenzione dei percorsi stradali, queste strutture assistenziali furono di-
fatti oggetto, fin dall’eta carolingia, di inquadramento da parte dei pubblici po-
teri, cosi come delle autorita ecclesiastiche. E all’interno della documentazione
loro afferente che si deve dunque guardare.

2. La scelta dei casi di studio

In questo quadro, e parso incoraggiante avviare una ricerca sul ricco e variegato
corpus documentario relativo al districtus pistoiese che per buona parte occupava
un’area montana e pedemontana: ben il 50% del territorio era difatti costituito
da montagna e alta collina (superiore ai 500 metri s..m.); il restante 50% si divi-
deva fra un 30% di territorio collinare (tra i 200 e i 500 metri) e un 20% pianeg-
giante o di piccola altura (sotto i 200 metri s.1.m.)’. La stessa citta di Pistoia si
trova ai piedi dell’ Appennino.

Oltre a disporre di numerosi atti di enti ecclesiastici e di luoghi pii (in partico-
lare il vescovado, la canonica di S. Zeno, I'opera di S. lacopo e 'abbazia di Fon-
tana Taona) alle dipendenze dei quali, spesso nella fase iniziale della loro esi-

7 L’ospedale di Altopascio venne fondato nell’XI secolo da cittadini e canonici lucchesi, e si
evolse in seguito nel noto ordine ospedaliero dei cavalieri del Tau, diffuso in tutta Europa e
preposto all’assistenza dei pellegrini e alla manutenzione delle strade e delle strutture di attra-
versamento fluviale sulle quali essi transitavano. La funzione primaria dell’ente fu difatti quella
di favore il passaggio della zona paludosa compresa tra il padule di Fucecchio, le alture bo-
schive delle Cerbaie e il corso dell’Arno. BerTeLL, Gli ospitalieri di Altopascio; SPICCIANI, L ospedale
di Altopascio; MEYER, Organisierter Bettel; L'ospitalita in Altopascio.

8 Aveva anche buoni rapporti con il vescovo. Gazzini, Rodolfo Tanzi; per la dipendenza pon-
tremolese EAp., Una comunita.

¢ HERLIHY, Pistoia nel Medioevo, p. 51.
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stenza, si trovarono gli ospedali appenninici della zona, il patrimonio documen-
tario di Pistoia vanta una serie di compilazioni statutarie municipali che svetta
su quella di altri comuni italiani sia per antichita (1140-1180)', sia per quantita
(in tutto si contano quattro serie complete fra XII e XIII secolo)!'. A questa im-
portante documentazione si aggiungono un liber focorum (1244) e un liber finium
(1255) del distretto pistoiese'?; un liber iurium (il Liber censuum comunis Pistorii
contenente atti compresi tra la fine dell’XI secolo e la fine del XIV)'; un liber ho-
minum et personarum del contado (1293-1294)'; vari registri di deliberazioni con-
siliari comunali (dal 1330)". Buona parte di queste fonti e stata edita (soprattutto
in forma di regesto) ed e oggi consultabile on line grazie allintensa attivita della
Societa Pistoiese di Storia Patria'é; si deve invece all'imponente lavoro di digita-
lizzazione del fondo diplomatico dell’Archivio di Stato di Firenze, dove parte
del materiale pergamenaceo pistoiese conflui a fine Settecento, il libero accesso
a fonti ancora inedite soprattutto di provenienza ecclesiastica'’.

L’abbondante produzione documentaria ¢ il riflesso della posizione eminente
rivestita da Pistoia nel contesto delle citta comunali toscane, in quanto area di
snodo di importanti vie di comunicazione transappenniniche'®. Anche successi-
vamente alla perdita di autonomia per l'inserimento entro il dominio della Re-
pubblica fiorentina (1401), il territorio pistoiese, sia di pianura sia di montagna,

10Si tratta del Breve consulum (inizialmente attribuito al 1117 ma in seguito pil1 correttamente
datato fra gli anni Quaranta e Ottanta del XII secolo), e dello Statutum potestatis (anni 1162-
1180): Statuti pistoiesi del secolo XII.

V. il Breve et ordinamenta Populi Pistorii (1284) e lo Statutum potestatis comunis Pistorii (1296),
editi da Zdekauer nel 1888 e 1891 e nuovamente presentati in edizione anastatica in Statuti pi-
stoiesi del secolo XIII. Si v. anche Indice delle fonti per la storia pistoiese.

12 iber focorum districtus Pistorii; Liber finium districtus Pistorii.

3 Liber censuum comunis Pistorii.

4 ASPt, Opera di S. lacopo, 4, ff. 96-128: Liber hominum et personarum comitatus Pistorii.

5 In tutto 84 registri dal 1330 al 1777 conservati presso ASPt, Comune di Pistoia, Provvisioni
e riforme. V. ora i preziosi regesti degli anni 1330-1383: Le provvisioni del comune di Pistoia.

16 AI'URL http://www.societapistoiesestoriapatria.it/fonti-on-line/. Questo ha facilitato il
lavoro di ricerca durante il 2020 quando gli enti conservatori sono stati chiusi o difficilmente
accessibili per le norme sanitarie antipandemiche.

7 V. https://www.archiviodistato.firenze.it/pergasfi/index.php?op=browse&type=prove-
nienza. I fondi diplomatici di istituzioni religiose e di pubblici uffici del Granducato di Toscana
furono trasferiti a Firenze presso un apposito Pubblico Archivio di nuova istituzione (oggi Ar-
chivio di Stato) per effetto del motu proprio del 24 dicembre 1778 del granduca Pietro Leopoldo.
KLEN, Il progetto ‘Diplomatico’. Accanto a queste facilitazioni ‘digitali’, € per me doveroso men-
zionare il supporto fornitomi dai colleghi Giampaolo Francesconi e Giuliano Pinto, ai quali
vanno i miei ringraziamenti.

18 Sul periodo comunale v. Storia di Pistoia, II, L'eta del libero comune; CHERUBINY, Pistoia comune
libero.
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sarebbe rimasto sino a fine Settecento uno fra i piu sviluppati della regione, con
una buona integrazione fra le produzioni di pianura (grano, vino, olio) e le risorse
di montagna (castagne, lana, formaggio, legname)”. Grazie a un forte controllo
amministrativo, esercitato fin dall’eta comunale, la citta di Pistoia riusci difatti a
far sentire la sua presenza nel distretto anche per cio che riguardava i commerci
e le altre funzioni economiche?®.

Viste tali promettenti premesse, si ¢ avviata un’indagine mirante ad appro-
fondire alcune caratteristiche del paesaggio assistenziale montano senza limitarsi
a una mera ricognizione logistica e cronologica degli ospedali delle valli e dei
crinali del territorio soggetto ecclesiasticamente e politicamente a Pistoia (giuri-
sdizioni peraltro non coincidenti dal punto di vista territoriale)?'. In quest’ottica,
ci si e concentrati su due ospedali in particolare: I'ospedale di S. Bartolomeo e S.
Antonino in alpibus, detto anche di Pratum Episcopi, e I’ospedale della Croce Bran-
degliana. Entrambi erano collocati su importanti vie di transito del districtus pi-
stoiese. Rispettivamente: la strada della Sambuca, che da Pistoia portava a nord
verso Bologna e da li apriva verso la Lombardia e la Romagna; e la via pit breve
che da Lucca conduceva a Bologna, attraverso l'itinerario che risaliva le valli del
Serchio, della Lima e infine del Reno. Secondo gli statuti comunali di Pistoia del
1296, si trattava di due delle tre principali direttrici appenniniche convergenti
sulla citta toscana (l'altra era quella marcata dalla presenza dell’abbazia vallom-
brosana di Fontana Taona)?.

Quasi coevi nell’origine, da fissarsi intorno alla fine dell’XI secolo, testimoniati
entrambi nella decima degli anni 1296-1297, indetta a sostegno del regno di Sicilia
e richiesta a prelati, chierici e persone ecclesiastiche della diocesi pistoiese®, i
due enti conobbero destini diversi. Mentre 1'ospedale della Croce Brandegliana
attraverso ripetuti alti e bassi e risultava nel 1484 come ormai «diruto»*, I'ospe-
dale del Pratum Episcopi fu contraddistinto da una maggiore durata. Sebbene nel
1474 Sisto IV decidesse di trasferire 'amministrazione e i beni dell’ente alla neo-
istituita Casa della Sapienza di Pistoia, 'assistenza in alpibus rimase attiva sino
al XVIII secolo, quando 'ospedale subi le politiche di soppressione degli enti re-

19 HerLIHY, Pistoia nel Medioevo, cap. II; MINEcCIA, Dinamiche demografiche.

20 ]I territorio pistoiese; VIVOLL, La montagna pistoiese; FRANCESCONI, Districtus civitatis Pistorii.

21 Fin dal periodo longobardo: FoscHi, L'espansione oltre Appennino.

2 Statuti pistoiesi del secolo XIII, pp. 275, 280, 281.

2 [ due istituti sono esenti. Rationes decimarum Italiae nei secoli XIII e XIV. Tuscia. Le decime
degli anni 1295-1304, pp. 71, 74.

V. nota 129.
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ligiosi volute da Pietro Leopoldo, in linea con le riforme attuate nell'impero
asburgico dal fratello Giuseppe II*.

Le vicende di questi due ospedali sono gia note nei loro tratti essenziali grazie
a ricerche interessate soprattutto alla ricostruzione della rete viaria transappen-
ninica, al passaggio dei pellegrini, alla marcatura religiosa e signorile del terri-
torio. Manca tuttavia il loro inserimento in una cornice interpretativa che tenga
conto degli sviluppi del sistema assistenziale locale* e sovralocale®”. Qualche at-
tenzione, ma assai inferiore a quanto meriterebbe la questione, e stata dedicata
alle contese giurisdizionali vertenti su questi ospizi che coinvolsero i poteri laici
ed ecclesiastici incardinati nelle citta di Pistoia e Bologna. Per dare un’idea della
portata di tali dinamiche, si possono ricordare le vicende di un altro ospizio di
passo tosco-emiliano, quello di S. Giacomo di Val di Lamola, sito nel Frignano a
poca distanza dal passo della Croce Arcana, conteso politicamente e spiritual-
mente fra gli abati di Nonantola e i vescovi di Modena, Bologna e Pistoia. Al-
I'iniziale giurisdizione ecclesiastica si aggiunse in seguito quella civile: il 24 no-
vembre 1225 l'ente ospito i rappresentanti dei comuni e dei mercanti di Modena
e di Pistoia che qui si riunirono, insieme ad Azzo del Frignano che cinque anni
prima aveva ottenuto da Onorio III diritti signorili di eredita matildica sull’ente
assistenziale, per firmare un importante trattato commerciale che, fra il resto,
prevedeva la manutenzione del percorso stradale di collegamento fra le due cit-
ta®. Ancora un altro ospedale di passo dell’ Appennino tosco-emiliano, quello di
S. Pellegrino in Alpe posto a 1525 metri s.1.m., fu la sede prescelta dal comune di
Modena, questa volta in dialogo con quello di Lucca, per accordarsi sui compiti
di mantenimento della sicurezza e pulizia della strada che collegava le due citta
attraverso il passo delle Radici®.

Oltre al rapporto fra strade e ospedali, che rimane comunque chiave interpre-
tativa focale, si possono indicare altre linee di approfondimento che traggono
beneficio dalle acquisizioni storiografiche di questi ultimi decenni e che portano
a prendere in considerazione non il singolo ente ma la rete ospedaliera montana

» ASFi, Diplomatico, Pistoia, 1474 ottobre 11: PINTO, I piccoli ospedali dell’ Appennino, p. 11.

% Ad esempio come quello condotto, sempre in territorio diocesano pistoiese, nella vicina
Prato: LuoNGo - NANNL, Prato, i pratesi e gli enti assistenziali; 'unico tentativo di ricostruzione
del panorama assistenziale pistoiese risale infatti all’Ottocento: BARGIACCHI, Storia degli istituti
di beneficienza.

¥ Un ampio quadro di insieme e offerto dal recente volume Alle origini del welfare.

% 1] trattato, insieme ad un altro precedente del 1178, e edito nel Registrum privilegiorum
comunis Mutinae, pp. 65-67, n. 263; SzaBO, Comuni e politica stradale, p. 197; ZAGNONI, L’ospitale
di San Giacomo di Val di Lamola; Ip., Gli ospitali dei Canossa.

% ANGELINY, Storia di San Pellegrino, p. 22.
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entro la quale questo si trovo inserito, alla luce delle molteplici funzioni svolte
da un ospedale nei confronti delle persone residenti, cosi come degli utenti oc-
casionali®: struttura di accoglienza, cura e ricovero; luogo religioso; centro si-
gnorile; azienda fondiaria; collettore di capitali liquidi; perno di negoziazione di
politiche territoriali.

3. Due ospedali di passo

Come gia ricordato, sia l'ospedale del Pratum Episcopi sia quello della Croce Bran-
degliana erano ospedali di passo. Il primo si trovava a 768 metri di altezza, «in
summitate alpium»®!, a circa 18 km a nord-est da Pistoia, nella valle della Limen-
tra occidentale, oltre il crinale appenninico superato il passo della Collina lungo
la strada che collegava Pistoia a Bologna®: insieme alla Cisa (sul percorso Sarza-
na-Parma), e alla Futa (sul percorso Firenze-Bologna), il passo della Collina e uno
dei tre valichi piti importanti per passare dall’Italia settentrionale in Toscana e
viceversa®. Questa direttrice nel tratto bolognese prendeva il nome di strada
maestra di Saragozza (dal nome della porta urbica del capoluogo emiliano da
cui usciva), mentre nel tratto pistoiese assumeva il nome di strada della Sambuca
o anche di «strata publica qui vulgariter Francesca dicitur»*. Tale denominazione
porta a comprendere l'ente fra quelli sorti in quell’ampio fascio di strade che co-
stituirono la via Francigena medievale.

Un documento della meta del secolo XIII, redatto a nome del rettore dell’ospe-
dale di S. Bartolomeo del Pratum Episcopi, esplicita bene luogo e finalita della fon-
dazione. Si menziona una domus eretta sulle “alpi” pistoiesi e bolognesi, lungo la
strada pubblica detta Francigena che conduce da un lato a Roma e dall’altro a
San Giacomo di Compostella. Nella domus si offre ospitalita ai pauperes, acco-
glienza ai viaggiatori in transito, ristoro e sostentamento alle miserabiles personae,
in nome della salvezza delle anime dei benefattori e dei fedeli defunti®. Agli inizi

3% GazzNy, Ospedali e reti. Il medioevo.

31 ASFi, Diplomatico, Pistoia, 1203 dicembre 23, Lione. Lettere apostoliche di papa Innocenzo
III contenenti un’indulgenza di 40 giorni finalizzata al mantenimento dei pellegrini, dei poveri
e dei malati assistiti dall’«hospitalis sancti Bartholomei Pratis Episcopi Pistoriensis diocesis».

32 CHIAPPELLI, Per la storia della viabilita. 1. L'ospizio del ‘Pratum Episcopi’; ZAGNONI, L’ospitale del
Pratum Episcopi.

% SzaBO, Comuni e politica stradale, p. 196.

¥ V. documento citato alla nota 31.

% ASFi, Diplomatico, Pistoia, 1267 dicembre 2, nel capitolo dell’ospedale di S. Bartolomeo di
Prato del Vescovo.
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del secolo successivo le incombenze quotidiane si allargarono al sostegno dei
malati, al mantenimento degli indigenti, all'accoglienza dei pellegrini, all’alleva-
mento dei bambini abbandonati®. Il progressivo ampliamento delle attivita ri-
chiese finanziamenti via via pit1 consistenti. Le entrate dell’ente, sorrette inizial-
mente dall’ottenimento di indulgenze e dal flusso della carita (tramite donativi
e lasciti pervennero all’ente case site nelle citta di Pistoia, Bologna, Modena, e
terreni dislocati sui due versanti dell’Appennino)¥, crebbero grazie alle rendite
derivanti da tali beni concessi in locazione®, oltre che dai diritti signorili e dai
proventi dell’allevamento, e vennero in seguito incrementate tramite questue: a
partire dal Trecento i fratres di Prato del Vescovo, muniti di una patente scritta,
si recavano in Romagna®, Lombardia, Tuscia, Umbria®.

L’ospedale di S. Bartolomeo di Prato del Vescovo esercitava l’ospitalita anche
tramite altri ospizi a sé soggetti. Uno, intitolato a San Giovanni Battista, si trovava
a Casio, importante centro amministrativo ed economico della montagna tosco-
emiliana che fino a tutto il secolo XII rimase diviso giurisdizionalmente tra il co-
mitatus pistoiese e la diocesi bolognese, prima di venire ricompattato ai primi del
Duecento a seguito della conquista del comune di Bologna*'. Qui il Pratum Epi-
scopi possedette numerosi beni, che lo misero in evidenza come un importante
proprietario fondiario della zona*2. Il fatto che un pellegrino del luogo, tale Passo
figlio di Graziano del vicino castrum di Bibiano, poco prima del 1170 avesse affi-
dato i propri beni alla canonica pistoiese di S. Zeno affinché li amministrasse du-
rante il suo viaggio verso la Terrasanta®, induce a intravvedere la mediazione
dell’ospedale di Prato del Vescovo che al tempo gravitava sulla citta toscana.
L’ospedale di S. Giovanni sorse invece in un secondo momento, come probabile
evoluzione di una comunita laico-religiosa organizzatasi a Casio in maniera
spontanea. La comunita venne contesa fra I'ospedale di Prato del Vescovo e il
monastero vallombrosano di S. Maria di Montepiano: se nel 1294 il rettore del-

% «Pro substentatione infirmorum et egenorum languentium ac etiam peregrinorum et git-
tatellorum ad dictum hospitalem cotidie confluentium et commorantium». ASFi, Diplomatico,
Pistoia, 1312 luglio 12, nella casa dell’ospedale di S. Bartolomeo di Prato del Vescovo sita a Pi-
stoia.

% Foschl, L'ospitale dei Santi Bartolomeo e Antonino, p. 75.

3 ALBINI, L'economia della carita.

% A Imola, Faenza, Ravenna, Forli, Forlimpopoli, Cesena, Cervia, Rimini, Montefeltro: per
il documento v. nota 36.

40 ZAGNONI, L'ospitale del Pratum Episcopi, p. 48.

41 In quest’area passava il confine tra la Langobardia toscana legata a Pistoia e la Romania bo-
lognese-ravennate. ZAGNONI, II castello di Casio nel medioevo.

#21 primi beni sono attestati nel 1121. ZAGNONI, L’ospitale del Pratum Episcopi, p. 42.

43 ZAGNONY, Passo di Casio, pellegrino in Terrasanta.
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I'ospedale di Casio veniva nominato dal capitolo dei conversi di Prato del Ve-
scovo*, nel 1303 il vicario del podesta di Bologna assegnava l'ente all’abbazia di
Montepiano®. Un secondo ospedale dipendente dal Pratum Episcopi, ricordato
nella documentazione con il semplice nome de Roncore o anche ‘dei Santi’, era
ubicato presso I'odierna localita di Ronco, fra Corticella e Castel Maggiore, nel
suburbio bolognese sulla via di Galliera che portava a Ferrara, e da qui al Vene-
to*. Tale posizione strategica attiro a fine Trecento le mire del comune di Bologna
che in breve tempo riusci ad espropriarne i beni e a imporsi per la nomina del-
I'economo®’. Un terzo ente venne infine costruito ‘sull’Alpe’, in localita ignota.
Si tratto dunque di una piccola rete ospedaliera che attraversava territori e poteri
diversi.

Se la dipendenza giurisdizionale porto S. Bartolomeo del Pratum Episcopi a
gravitare su Pistoia, dove sin dalla fine del XII secolo tenne una domus in porta
Sant’ Andrea, parrocchia di Sant’Ilario®, il suo sguardo era rivolto verso le terre
padane in misura uguale, se non addirittura maggiore, rispetto a quelle toscane.
Anche a Bologna Prato del Vescovo disponeva infatti di una sede, ubicata in porta
Saragozza®. Tale struttura bicefela e testimoniata dal fatto che, in base alle circo-
stanze, rettore e conversi si spostavano tra una citta e l'altra per gestire gli affari
e le conversioni ospedaliere. La permanenza del rettore nella sede montana era
ristretta al minimo necessario. A partire dal terzo decennio del Trecento, lo stato
di insicurezza della montagna pistoiese-bolognese divenne pretesto per il comu-
ne di Pistoia di rinforzare il proprio controllo sull’ente, con il trasferimento del
rettore nella citta toscana®, presso la sede in Sant’Ilario. Nonostante cio, ancora
nel 1399 una bolla di Bonifacio IX ricordava che «magna pars possessionum et

# Significativamente la nomina avvenne in tre tempi: individuazione del candidato, Petruc-
cino chierico di buona fama, davanti al vescovo di Pistoia da parte del rettore e del capitolo di
Prato del Vescovo; comunicazione della scelta al capitolo dei fratres di Casio nella sede di Prato
del Vescovo; insediamento di Petruccino a capo dell’ospedale di San Giovanni Battista di Casio.
ASFi, Diplomatico, Pistoia, 1294 settembre 11 nel palazzo vescovile di Pistoia; 1294 settembre 15
nella chiesa di S. Bartolomeo di Prato del vescovo, diocesi di Pistoia, 1294 settembre 22, Casio
pieve di San Quirico, diocesi di Bologna.

45 ZAGNONI, L'ospitale del Pratum Episcopi, p. 43.

 La dipendenza e attestata dal Liber censuum della chiesa romana redatto nel 1192 da Cencio
Camerario: FoscHi, L'ospitale dei Santi Bartolomeo e Antonino, p. 90.

47 ZAGNONI, L'ospitale del Pratum Episcopi, pp. 43-47.

8 FoscH, L'ospitale dei Santi Bartolomeo e Antonino, pp. 75, 80-81.

# ASFi, Diplomatico, Pistoia, 1219 aprile 11, nella casa dell’ospedale di Prato del Vescovo sita
a Bologna. Mateldina, figlia del defunto Rodepelgino, si fa conversa dell’ospedale di Prato del
Vescovo mettendo le sue mani in quelle del rettore Andrea e promettendo castita e obbedienza.

50 ASFi, Diplomatico, Pistoia, 1332 gennaio 18, nella casa dell’ospedale di Prato del Vescovo
sita a Pistoia.
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bonorum immobilium dicti hospitalis Sancti Bartolomei Prati Episcopi sita est et
constitit in civitate et diocesi Bononie»*'.

Anche dagli atti di conversione si comprende come |'ospedale esercitasse la
sua forza di attrazione nei contadi e nelle citta sia di Pistoia, sia di Bologna. Nel
1221, la comunita ospedaliera di Prato del Vescovo contava ventisei persone, tra
uomini e donne. Spesso si trattava di coniugi che decidevano di abbandonare il
seculum laycale e di donare se stessi e i propri beni all’ente, in cambio di residentia,
victum, e vestitum a vita®. Non era rara la conversione contemporanea di tutta la
famiglia, marito, moglie, con appresso i genitori anziani e i figli, o anche di un
genitore solo con un figlio®. Queste conversioni familiari assumevano spesso la
veste di forme assicurative o previdenziali ante litteram, lasciando intendere che
oltre alla spinta religiosa si facesse sentire in maniera prepotente il desiderio di
tutelarsi dal rischio di malattie, solitudine, vecchiaia, impoverimento™. E il caso
della donazione di Ranuccio di Ianni de Barliatica che nel 1201 cedette all’ospedale
tutti i propri beni in cambio non solo del rilevamento del debito di 53 lire pisane
che egli aveva contratto con tale Gerardo di Guastavillano, ma anche del mante-
nimento vitalizio suo e della propria famiglia (composta, oltre che da lui, da una
moglie e da un figlio) in una casa dell’ospedale dove avrebbero ricevuto cibo e
abiti®. La condizione di converso e conversa, purché accompagnata dalla stabili-
tas loci, consentiva inoltre I'esenzione dal pagamento dei tributi*.

A fronte di vocazioni cosi ‘interessate’, nel 1227 una visita del vescovo di Pi-
stoia Graziadio Berlinghieri porto a un’inchiesta e a una serie di provvedimenti
correttivi tesi ad imporre una disciplina piu rigorosamente ecclesiastica (la ton-
sura, la castita, 'ubbidienza, la vita in comune)¥. Si trattava di un’anticipazione
di quello che in seguito si sarebbe affermato come andamento comune: a partire
dal secondo Duecento, la Chiesa comincio infatti a porre un freno alla liberta
delle comunita di uomini e donne che avevano sperimentato modi innovativi,
spesso tramite l'esercizio della carita, di vivere la propria fede, e che fino ad allora
aveva tollerato badando solo che non si aprissero le porte all’eresia. Solitamente
ci silimito a imporre I’osservanza della regola di sant’ Agostino. In alcuni casi gli
interventi furono pit incisivi, sopprimendo le comunita oppure facendole piu

51 ZAGNONI, L'ospitale del Pratum Episcopi, p. 43.

2V. gli esempi citati ibidem, pp. 35-40.

5 Ibidem.

> GazzINI, Proteggere dal rischio e dal bisogno.

% FoscHl, L'ospitale dei Santi Bartolomeo e Antonino, p. 76.
5% ZAGNON, L'ospitale del Pratum Episcopi, pp. 40-41.

" BARGIACCHY, Storia degli istituti di beneficienza, 1, p. 40.
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rigidamente rientrare all'interno di un ordine monastico. Vi furono anche tra-
sformazioni dall’assistenza gratuita a forme di ospitalita a pagamento™.

Non e chiaro pero se l'inasprimento dei provvedimenti dipendesse da man-
canze rilevate all’interno delle comunita ospedaliere, vere o presunte che fossero
(classica era infatti 'accusa di violenze, ruberie, incapacita, per giustificare intro-
missioni dall’alto)*, o da motivazioni estranee alla vita ospedaliera. Se l'accusa
di furto e di omicidio rivolta nel 1310 contro il rettore di Prato del Vescovo rientra
nella prima casistica, alla seconda tipologia vanno senz’altro ascritti gli addebiti
contro il ministro dell’ente nel 1328, Iacopo di Gandolfo, considerato sostenitore
di Castruccio Castracani, e mandante dell’assassinio di un rivale alla carica retto-
rale (Duccio detto Prete, un laico di Firenze) e — ¢a va sans dire — dilapidatore dei
beni ospedalieri®®. Come altrove, la carica di rettore (o ministro) di un ente ospe-
daliero portava a rivestire posizioni di spicco all'interno della societa. Non ¢ ad
esempio un caso se, nel 1215, il rettore di Prato del Vescovo rappresentasse, in-
sieme all’arciprete della cattedrale, il comune di Pistoia al primo trattato di pace
da questo stipulato con Bologna, atto che, sempre non casualmente, venne sotto-
scritto a Casio, centro conteso tra le due citta dove I'ospedale aveva una sua di-
pendenza®. Ecco perché l'elezione del ministro, che sarebbe spettata al capitolo
ospedaliero, vedeva nei fatti l'interferenza sia del comune e del vescovo di Pi-
stoia, sia della Sede apostolica®.

E probabile che I'ospedale di Prato del Vescovo abbia ospitato Matilde di Ca-
nossa. In due occasioni, tra 'agosto e il settembre del 1098, la contessa risulta in-
fatti trovarsi in Prato Fescofo/in Prato Vescovi dove dispone due donazioni a un
ospedale rurale, sito «in loco de Bombiano (...) prope Renum», e al monastero
di Fontana Taona®. L'ipotesi di un ospite eccellente non e tanto peregrina perché
I'ospedale di Prato del Vescovo era attrezzato per fornire alle personalita una de-
gna accoglienza. Intorno alla meta del XIII secolo si distingueva infatti la curia
nobilium dalla curia domesticorum. La divisione tra persone altolocate e poveri «de
civitatibus, villis et castellis» avveniva nella domus mirabilis, posta all'ingresso
stesso dell’ospizio, dove si decidevano le cure da prestare ai bisognosi «in base

%11 fenomeno € ampio. Per situazioni similari sempre i contesti montani, v. in questo stesso
volume il contributo di Francesco Bianchi.

% Un vero leitmotiv fin dall’epoca carolingia: GazziNi, La maleficenza.

60 ZAGNONL, L'ospitale del Pratum Episcopi, p. 60.

¢! Liber censuum comunis Pistorii, 1215 aprile 26, pp. 31-33.

62 VANNUCCHY, L'ospitale del Pratum Episcopi.

63 ZAGNONI, L'ospitale del Pratum Episcopi, p. 18, note 19 e 20; ZacNoNy, Gli ospitali di Bombiana.
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alla diversita delle persone»®. I nobiles, o comunque coloro che erano abbastanza
benestanti da viaggiare a cavallo, avevano inoltre a disposizione stalle per le pro-
prie cavalcature e una bottega di maniscalco per la ferratura dei quadrupedi®.
Questa separazione non stupisce, perché era la medesima che praticavano anche
i monasteri che, lungi dall’offrire quell’accoglienza aperta che spesso viene va-
gheggiata come buon uso antico, erano ben selettivi nelle gerarchie delle persone
da assistere: prima i monaci, poi i laici, e fra questi prima i nobili e poi, se rima-
neva posto, i poveri®. Al di la di certe dichiarazioni ideali, comunita monastiche
e ospedaliere non erano certo luoghi di sospensione delle distinzioni sociali ope-
ranti nel mondo esterno.

Per quanto meno documentato, non rivesti minore importanza I'ospedale della
Croce Brandegliana, che sorse a circa 960 metri s.1.m, fra l’odierno piccolo centro
abitato di Prunetta e il valico delle Piastre, circa 14 km a nord-ovest di Pistoia,
lungo la valle del fiume Reno che qui ha le sue sorgenti e poi scorre verso I’ Adria-
tico”. L’ente si trovava lungo il tratto stradale che da Pistoia si immetteva sulla
direttrice di collegamento fra Modena e Lucca e il mare Tirreno, attraversando il
passo della Croce Arcana. Quest'ultimo asse viario permetteva anche il collega-
mento con la Garfagnana da cui, tramite il passo di Pradarena (1579 metri s.l.m.,
uno dei piu alti di tutta la catena appenninica), ci si immetteva nella pianura pa-
dana in territorio reggiano: gli statuti pistoiesi del 1296 parlano infatti di questo
tratto viario come della «strata de hospitale Crucis Brandelliane unde veniunt
Carfagnini»®.

L’'importanza di questa fondazione si intuisce dallo sviluppo della sua comu-
nita. Nel 1221 I'ospedale e rappresentato da quattro persone: un rettore, Teldi-
gardo, un prete, Tedaldo, due conversi, Gherardo e Liliano® che agirono proba-
bilmente in rappresentanza di quei quarantasei fratres che tre anni piu tardi
risultano residenti parte alla Croce Brandegliana, parte in una domus che 'ospe-
dale possedeva a Gello, nelle immediate vicinanze della citta”. Un’altra dipen-

¢ ASFi, Diplomatico, Pistoia, 12(..) La datazione ¢é attribuibile in base alla menzione di Mi-
gliore quale rettore ospedaliero: egli risulta in carica anche nel 1267 (v. supra documento citato
alla nota 35).

% Se ne servi ad esempio il vescovo di Pistoia Graziadio Berlinghieri nel 1227. ZAGNoNI,
L’ospitale del Pratum Episcopi, pp. 23-24.

% ALBINI, Pauperes recreare.

67 ZAGNONI, L'ospitale della Croce Brandegliana.

% Ibidem, p. 46.

% ASFi, Diplomatico, S. Zeno, 1221 aprile 24, nella chiesa di S. Giovanni Evangelista di Pistoia.

70 ZAGNON, L'ospitale della Croce Brandegliana, p. 8.
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denza indicata nel 1260 come «cella de Agnello Crucis Brandelliane»?’, si trovava
nella pieve di Montecatini, diocesi di Lucca. Era frequente che gli hospitalia di
aree rurali possedessero succursali indicate come cellae, che la documentazione
indicava in alternativa o in abbinamento a curtes, domus, ecclesiae, a sottolineare
il loro molteplice ruolo, gestionale/fondiario da un lato e assistenziale/religioso
dall’altro”.

4. Ricovero e fortezza: due ospedali tra Chiesa e comune

E significativa, in quanto indizio del mutare degli assetti di potere in Pistoia,
I'evoluzione delle dipendenze giurisdizionali delle due fondazioni. Entrambe so-
no attestate a partire dalla seconda meta dell’XI secolo. La prima menzione espli-
cita di un ospedale della Croce Brandegliana risale al 1085, quando un certo Ro-
lando, che presenzia come testimone a un atto di investitura livellaria di terreni
della canonica della chiesa cattedrale di San Zeno, ¢ definito «de hospitale de
Cruce Brandelliana»”. Cinque anni dopo l'ente viene menzionato insieme al-
'ospedale di Pratum Episcopi — che trova qui la sua prima attestazione — tra sei
ospedali (uno urbano, gli altri rurali) dipendenti dalla canonica di San Zeno di
Pistoia: per finanziare le loro attivita assistenziali, Urbano II stabili che un decimo
delle decime raccolte dalla canonica dovesse essere destinato a tale fine”. La di-
pendenza dei due ospedali dalla canonica di San Zeno viene ribadita in altre
quattro concessioni pontificie del secolo XII”®. Croce Brandegliana e Prato del Ve-
scovo furono quindi entrambi ospedali sorti all'interno della ‘riforma canonicale’
dell’XI secolo, una delle direzioni prese dal movimento riformatore della Chiesa
che, fra il resto, porto a un ritorno della vita in comune di parte del clero”. Fu
proprio il capitolo della cattedrale di San Zeno a emergere come «uno degli ele-
menti di punta della riforma ecclesiastica in citta», acquisendo centralita e auto-
revolezza tali da attirare cospicue donazioni che avrebbero costituito la base non
solo dell’esercizio di attivita pastorali e assistenziali, ma anche I'ossatura di una
robusta signoria fondiaria”.

7 Rationes decimarum Italiae nei secoli XIII e XIV. Tuscia. Le decime degli anni 1274-1280, p. 265.

2 V. GazziNy, La rete ospedaliera di Bobbio.

7 Canonica di San Zeno secolo XI, pp. 175-176.

7 Ibidem, pp. 194-195.

7 Eugenio IIT 1151, Anastasio IV 1154, Alessandro III 1174, Lucio III 1185. Ibidem, pp. 123-
124, 128-129, 178-180, 202-203.

76 La vita comune del clero; FONSECA, Medioevo canonicale.

77 FRANCESCON], Districtus civitatis Pistorii, p. 38.
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I due ospedali pistoiesi nacquero dunque come, o diventarono presto, dipen-
denze delle principali istituzioni ecclesiastiche cittadine. Anzitutto rientrarono
nell’orbita del capitolo della cattedrale di S. Zeno che, nella prima eta comunale,
emerse come una delle maggiori signorie fondiarie del districtus pistoiese. Non
si esclude inoltre che 1'ospedale dei SS. Bartolomeo e Antonino in alpibus, ossia
del Pratum Episcopi, oltre a essere sorto su terre vescovili, come si specifichera
piu avanti, dal vescovo pure originariamente dipendesse. Le stesse intitolazioni
ospedaliere sono eloquenti a proposito di questa origine ecclesiastica. La deno-
minazione dell hospitalis Crucis Brandelliane deriva dal nome di una croce eretta
in una localita boschiva della pieve di Brandeglio (I'attuale Cireglio)”, dalla quale
dipendeva I'ospedale. Come illustra un passo del Liber finium del comune di Pi-
stoia del 1255, tra i confini del caput plebis si menziona una via che passa dal «bo-
schus hospitalis Crucis» precisando che «crus est posita in quadam petia terre
heredum Campisciani et boschi dicti hospitalis»”. Gli statuti del 1296 ricordano
invece che l'ente festeggiava il 14 settembre il ritrovamento della Croce da parte
di sant’Elena: in tale occasione, per I'ingente flusso di pellegrini, il comune prov-
vedeva a far custodire le strade che portavano all’'ospedale nei sei giorni prece-
denti e successivi alla celebrazione dell’anniversario®.

L’intitolazione dell’altro ospedale e invece piu articolata, alternandosi nel tem-
po dedicazioni diverse che perd compresero sempre I'indicazione topografica di
‘Prato del Vescovo’. Nell’XI secolo I'ospedale e menzionato solo con il riferimento
al sito ove si ergeva, «in loco qui dicitur Prato Episcopi». Agli inizi del XII secolo
appare la dedicazione a sant’ Antonino, attribuita alla chiesa annessa all’ospeda-
le®. A meta XII secolo si aggiunge quella a S. Bartolomeo, dapprima in coppia
con l'altro santo®, e poi da sola, finendo per diventare quella prevalente. All’'ini-
zio del XIII secolo compare il riferimento alla collocazione in alpibus®. Mentre la
dedicazione all’apostolo Bartolomeo si colloca all’interno del santorale civico pi-
stoiese, e riferisce dunque di una devozione particolarmente sentita localmente,
quella di Pratum Episcopi e indicativa non solo di una collocazione in area prativa,
ma di una precisa dipendenza giurisdizionale, in quanto l'area era soggetta alla

78 Cosi nel Liber finium districtus Pistorii del 1255.

7 Ibidem, pp. 316-317.

8 Analogo provvedimento, ma limitato a soli sei giorni in tutto, per la celebrazione il 24
agosto della festa di S. Bartolomeo, titolare della chiesa dell’ospedale di Prato del vescovo. Sta-
tutum potestatis comunis Pistorii, pp. 275, 280-281.

81 ASFi, Diplomatico, Pistoia, 1121 gennaio 13.

8 Ibidem, 1149 giugno 5.

8 V. documento citato alla nota 31.
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mensa vescovile di Pistoia®. Il sito costituiva fin dall’epoca longobarda un’area
strategica di comunicazione e un baluardo importante contro espansionismi vi-
cini (dai bizantini ai bolognesi)®. Sulla medesima direttrice di collegamento tra
Pistoia e Bologna sulla quale era sorto 1'ospedale, si trovava, pilt a nord, un ca-
stello, detto della Sambuca, altro possesso vescovile pistoiese definitivamente as-
segnato al presule toscano dopo la pace di Viterbo del 1219, stipulata tra Pistoia
e Bologna grazie alla mediazione di Ugo, cardinale e vescovo di Ostia (il futuro
Gregorio IX)®*. Nel corso del secolo XIII, il comune di Pistoia si intromise nel con-
trollo sul castello, assicurando al vescovo, in difficolta nel far osservare il suo po-
tere, la protezione armata indispensabile per la difesa di possedimenti cosi peri-
ferici e strategicamente determinanti, in cambio dell’'insediamento di un podesta
e della riscossione di un pedaggio. Questo non compromise pero il dominio ve-
scovile. Da una deliberazione comunale del 1339 veniamo infatti a sapere che la
strada della Sambuca era per il suo primo tratto, ovvero dalla citta di Pistoia al
ponte detto Meggano, a sud del passo della Collina, di pertinenza del comune pi-
stoiese che ne garantiva la sorveglianza, vigilanza che invece, nel tratto che dal
ponte Mezzano arrivava sino al castello della Sambuca e poi al confine con il ter-
ritorio bolognese, spettava al vescovo¥. La sottomissione alle autorita pistoiesi
non era esercitata in maniera continuativa: a meta Trecento il castrum divenne,
come altri del territorio, testa di ponte per la penetrazione viscontea in ambito
toscano, per poi ritornare pero sotto il controllo pistoiese®.

Con il passaggio al XIII secolo, il controllo della canonica di S. Zeno sui due
ospedali comincio a vacillare. Agli inizi del Duecento, a piltt di cento anni dalla
fondazione, I'ospedale della Croce Brandegliana e quello di Prato del Vescovo
entrarono in lite con i canonici pistoiesi: il motivo dichiarato era la riscossione
delle decime che gli enti erano costretti a pagare, su alcuni terreni, due volte, cioe
alla canonica della cattedrale e al vescovo®. Nel 1221 la canonica di S. Zeno entro
in contrasto con I’ospedale di Prato del Vescovo dichiarando nulla la nomina del

8 Si e ipotizzato che facesse parte della corte di Saturnana che fu riconosciuta al vescovo di
Pistoia con diploma di Ottone III del 25 febbraio 998: SaNTOLI, ‘Pratum Episcopi’.

8 Raury, Storia di Pistoia, 1, pp. 46-50; 68-83.

8 Rauty, I castello della Sambuca; PiNTO, La Sambuca e i domini vescovili; PINI, La politica territo-
riale.

8 SzaB0, Comuni e politica stradale, pp. 224-225; Lo Statuto della Sambuca, pp. 5-7.

8 BALDASSERONI, La guerra tra Firenze e Giovanni Visconti, p. 373.

8 ASFi, Diplomatico, S. Zeno, 1220 novembre 15, 1221 aprile 24, 1221 giugno 16. Le origini
della lite risalivano a circa dieci anni prima. Per volonta di Onorio III Ia lite fu portata davanti
all’abate di Nonantola, diocesi di Modena. Non sappiamo come fini (ZAGNONI, L’ospitale della
Croce Brandegliana, p. 5-6; Ip., L'ospitale del Pratum Episcopi, p. 20).
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rettore fatta dalla comunita ospedaliera, che a dire dei canonici era avvenuta sen-
za consultarli cosi come invece sostenevano dovesse essere. L'arbitro scelto dal
vescovo, Barone canonico della pieve di Brandeglio, non a caso quella da cui di-
pendeva logisticamente 'altro ospedale, trovo una mediazione, confermando il
rettore eletto dagli ospedalieri, ma obbligandolo a pagare le spese legali sostenute
dai canonici®.

Sebbene le diatribe giurisdizionali ed economiche fossero all’ordine del giorno,
rivelando un ambiente un po’ litigioso — e non risparmiarono i rapporti incrociati,
visto che gli ospedali di Prato del Vescovo e della Croce Brandegliana furono in
conflitto tra loro per la rivendicazione da parte del rettore della Croce Brande-
gliana di una somma dovutagli dal rettore di Prato del Vescovo®™ — dietro la mag-
gior parte dei contrasti sembra celarsi un piu ampio progetto di sottrazione del-
I'ospedale dal controllo ecclesiastico. Non appare casuale il fatto che, in
contemporanea, il comune di Pistoia andasse manifestando sempre maggiore at-
tenzione per gli ospedali e per altri luoghi religiosi della citta e del districtus. Nel
caso degli ospedali, la ragione dell’interesse era chiaramente collegata con le esi-
genze pubbliche di mantenere sicure e transitabili le strade: gia nelle disposizioni
statutarie del XII secolo® i fratres ospitalieri del Pratum Episcopi venivano incari-
cati di riprendere lavori di manutenzione su una strada non specificata®. Nel
1333 il comune accoglieva la richiesta del rettore dell’ospedale di S. Bartolomeo
delle Alpi, o del Pratum Episcopi, di considerare valido il testamento di un ribelle,
Guidaloste Vergiolesi, che aveva lasciato disposizioni a favore dell’ente®. Venti
anni piu tardi i de Vergiolensibus, insieme a ‘seguaci’ e “amici’ risultavano ancora
tra i nemici della citta, essendosi accomandati ai Visconti®®. Ma da parte del co-
mune vi era anche l'intento di servirsi di tutti gli strumenti possibili per proce-
dere alla ricomposizione dell’unita fra citta e territorio, interrottasi in eta otto-
niana con la concessione di diritti e poteri al vescovo sulla citta e sul contado,
dove si sarebbero poi sviluppate anche altre signorie laiche ed ecclesiastiche, ren-
dendo il districtus pistoiese particolarmente frazionato e politicamente instabile®.

N Ibidem.

91 Si trattava di 50 lire pisane, di cui ne vennero restituite, in base a un arbitrato, 26. ASFi,
Diplomatico, Pistoia, 1244 ottobre 26 sotto il portico della sede dell’ospedale di S. Bartolomeo.

92 HERLIHY, Pistoia nel Medioevo, p. 31.

% Statuti pistoiesi del secolo XII, p. 75 n. 6.

%1333 novembre 22, Le provvisioni del comune di Pistoia, p. 129.

% Bozzi, Le spire della vipera, p. 26.

% FRANCESCONI, Districtus civitatis Pistorii, p. 39; PEDERzOLL, I poteri signorili in un‘area di confine,
in particolare pp. 66-75.
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L’attenzione comunale si manifestd dapprima sotto forma di tutela. Nel giu-
ramento che i consoli e i podesta comunali, fra XII e XIII secolo, pronunciavano
al loro insediamento, compariva il riferimento, fra il resto, alle chiese della Croce
Brandegliana e del Pratum Episcopi®. All’atto di assunzione della carica, i consoli
del comune giuravano infatti di proteggere e difendere tutte le chiese della citta
e del territorio suburbano entro le quattro miglia, e nel contado le quattro chiese
di S. Salvatore della Fontana Taona, di Prato del Vescovo, della Croce Brande-
gliana e di S. Baronto, I'unica non posizionata sulle strade che portavano verso
la pianura padana, ma verso Empoli e il Valdarno inferiore: sono le prime mani-
festazioni dell’avviamento di una politica territoriale da parte del comune che
passo attraverso il controllo delle strade®. Ecclesiae e non xenodochia o hospitalia o
hospitia si potrebbe obiettare, ma sappiamo che nel periodo indicato questi ultimi
enti raramente emergevano dal paesaggio rurale quali insediamenti isolati: erano
di solito associati a una cappella o a un monastero. Frequente era difatti 'osmosi
fra le strutture assistenziali e quelle ecclesiastiche”. Nel 1296, attuata ormai la
conquista del contado, era il podesta di Serravalle pistoiese a promettere di tenere
«in protectione et defensione bona et res hospitalis Crucis Brandelliane»'®.

Negli anni 1347-1348 il comune, a seguito delle sollecitazioni di diversi citta-
dini e di abitanti del distretto pistoiese che lamentavano la pericolosita della stra-
da «de montanea superiori», infestata da latrones che rapinavano uomini e so-
prattutto mercanti, finanzio il restauro dell’ospedale della Croce Brandegliana'”'.
Nella percezione stessa dei cittadini la sicurezza della strada e di chi la percorreva
sarebbe dipesa proprio dalla riedificazione dell’ente ospedaliero che pertanto re-
clamarono come compito comunale. Il comune dispose che nella domus ospeda-
liera, riattata e fortificata, si insediasse una guarnigione, da rinnovare ogni due
mesi, composta da tre armigeri comandati da un capitano — il primo fu Filippo
di Cino Cancellieri - stipendiati dal comune al modo degli altri ufficiali deputati
alla custodia dei castelli e delle fortezze pistoiesi. Almeno uno di questi soldati
avrebbe dovuto sistemarsi sopra il campanile. A questi si sarebbero affiancati
altri dieci pedites inviati da comuni della montagna posti lungo la medesima di-
rettrice viaria della Croce Brandegliana (Brandeglio, Lizzano, Cutigliano, Pite-
glio, San Marcello, Mammiano, Casore, Montagnana, Popiglio, Fagno, Momi-

%7 Statuti pistoiesi del secolo XII.

% SzaBO, Comuni e politica stradale.

% GAzzINI, La rete ospedaliera di Bobbio.

100 Statutum potestatis comunis Pistorii (1296), p. 24. Per l'edizione v. supra nota 11.

01 Nel 1361 Pistoia, per fronteggiare violenze e rivolte, creo l'ufficio del capitanato della
montagna. HErLIHY, Pistoia nel Medioevo, pp. 234-235.
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gno). I comuni della montagna avrebbero inoltre dovuto provvedere ai lavori di
restauro e fortificazione, ad esempio procurando i materiali da costruzione'™.

Non distante si procedette in maniera analoga. Anche il complesso ospedaliero
del Pratum Episcopi venne infatti circondato da fortificazioni: a fine Trecento l'ente
viene incluso in un inventario dei fortilitia del comune!®. Il campanile ospedaliero
fungeva anche da torre di avvistamento. In un contesto, come quello pistoiese,
scarsamente incastellato'™, 'uso militare delle fondazioni ospedaliere, debita-
mente rafforzate da strutture difensive, assume un rilievo del tutto eccezionale'?,
confermandoci da un lato la collocazione di questi enti in zone particolarmente
strategiche per il controllo del territorio (vie di transito, aree di confine), e dal-
l'altro il valore da loro assunto per utenti e domini locali e non solo per i viaggia-
tori forestieri.

5. L’impronta materiale e immateriale sul paesaggio montano

Gli ospedali della Croce Brandegliana e del Pratum Episcopi si trovavano all’in-
terno di un vasto comprensorio boschivo ricco di acque. Questa collocazione pre-
sentava vantaggi e svantaggi. Sappiamo infatti che 1'ospedale della Croce Bran-
degliana partecipava allo sfruttamento di questi boschi: da una controversia che
nel 1224 oppose l'ospedale e le comunita della pieve di Brandeglio, I'ente assi-
stenziale risulta titolare di diritti su una gran parte dei boschi dell’alta valle del
Reno e del torrente Orsigna'®. L'ente & pure menzionato fra i proprietari coerenti
a boschi e pascoli siti sempre nell’area di Orsigna'”.

Simile I'organizzazione patrimoniale a Prato del Vescovo. Nel 1222 'ospedale
si accordava con le comunita dei villaggi di Paterno, Castagno, Bailatico e Sicceto
per l'organizzazione del servizio di guardia sulle terre di uso collettivo'®. Queste
terre erano boschi che si intendeva tutelare: fra gli accordi dei condomini vi fu
quello contro un disboscamento eccessivo, limitando gli spazi che si sarebbero

102 ASPt, Comune di Pistoia, Provvisioni e riforme, IX (1345-1348), ff. 139, 140, 154, 161, trascritte
da ZacNon, L'ospitale della Croce Brandegliana, Appendice.

16 Liber censuum comunis Pistorii, verso il 1382, p. 498.

104 FRANCESCONI, L'incastellamento pistoiese.

15 Completamente diverso il caso di piccoli ospedali sorti all’interno di castelli: per il terri-
torio toscano v. le considerazioni di PINTO, I piccoli ospedali dell’ Appennino, p. 9.

106 ASPt, Opera di S. Iacopo, n. 30, 1224 marzo 17 citato da ZaGNoNy, L'ospitale della Croce Bran-
degliana, nota 35.

107 ASFi, Diplomatico, Pistoia, 1274 maggio 13, nella cattedrale di Pistoia.

198 [bidem, 1222 novembre 14, nello scaldatoio di S. Salvatore, Bologna.
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potuti destinare alle produzioni agricole. Sulle dipendenze rurali, denominate
celle e domus, gestite da massari o castaldi'”, a volte scelti tra i conversi dell’ospe-
dale, altre tra i contadini''’, I'ospedale disponeva di strutture preposte alla lavo-
razione dei prodotti primari, come mulini e gualchiere, che dava in gestione ai
rustici, nei confronti dei quali esercitava un potere non solo economico, come ri-
sulta da una lite del 1208 sorta con il servo della gleba Gisletto del fu Giovanni
da Prombialla, che davanti ai giudici del comune viene definito homo hospitalis'".

L’acqua non era solo una fonte di energia, ma un elemento da controllare. La
rosa delle attivita assistenziali degli ospedali montani era completata difatti da
quei compiti di manutenzione della strada e dei ponti che da sempre aveva ca-
ratterizzato gli impegni di molti frati ospedalieri. In un documento di meta Due-
cento si fa riferimento alla cura da parte di Prato del Vescovo sia del «pons ma-
gnus positus super flumen grandem qui dicitur Renum», identificato con
I'odierno ponte della Venturina, a confine tra Emilia e Toscana, sia di ponti di
dimensioni minori posti lungo i punti di attraversamento dei corsi d’acqua della
valle della Limentra: I'intervento era invocato contro I'«inundantia aquarum» a
causa della quale «multa milia hominum perierunt»'".

Anche il bosco, oltre che fonte di reddito, era al tempo stesso un ambiente osti-
le, nascondiglio ideale per briganti e altri fuorilegge (magari semplicemente ri-
spetto ai bandi comunali), e tana per animali selvatici che potevano rappresentare
un pericolo per gli uomini'. Lupi e orsi sono menzionati in diversi documenti
del medioevo pistoiese''*. Nel 1267 Migliore, priore di Pratum Episcopi, dichiarava
che, cosi come stabilito nello statuto generale, I’ospedale da lui diretto suonava
ogni sera, da compieta a mezzanotte, la campana grande per indirizzare i pelle-
grini e i viaggiatori che si trovassero ancora all’aperto sulla montagna: quando
la campana non suonava, era facile che i viandanti perissero sotto 'attacco di
lupi, belve e ladroni'®®.

In una deliberazione comunale del 1339 e nel Liber censuum comunis Pistorii re-
datto nel 1382, questa campana risulta appartenere al comune («que campana est

109 ZacNoNT, L'ospitale del Pratum Episcopi, pp. 31-32; FoscHi, L'ospitale dei Santi Bartolomeo e
Antonino, pp. 82 ss.

110 ASFi, Diplomatico, Pistoia, 1235 ottobre 7, ospedale di Prato del Vescovo.

" Ibidem, 1208 aprile 10, nella casa di Schiatta Cotennacci, console di Pistoia.

12 V. documento nota 64.

113 BENVENUTI, Paesagqi e luoghi immaginari.

114 ZAGNONI, Monasteri e ospitali di passo, p. 94.

5V, documento nota 35. Funzione analoga svolgeva la campana dell’ospedale di Altopa-
scio, detta la ‘Smarrita’, voluta nel 1325 dal maestro generale dell’ordine Lazzaro Saggina che
vi impresse il suo nome (Biaciori - COTUrRrl, Altopascio e i suoi cavalieri, pp. 58-59).
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comunis Pistorii»)"®. L’ospedale del Pratum Episcopi era infatti da tempo inserito
in una catena di segnalazioni di cui facevano parte anche il castello della Sambuca,
posto pilt a nord verso Bologna, e il ponte Megcano, sito piu a sud verso Pistoia.
Presso ognuna di queste strutture — ponte, ospedale, castello — era installata una
campana (al ponte Mezzano dal 1339)'"” che, in caso di avvistamento di nemici, o
di qualsiasi altra emergenza (incendio, smottamento, piena torrentizia), veniva
suonata per inviare segnali di allarme e altre richieste, come quelle di aiuto.

I paesaggio sonoro''® di quel tratto di Appennino era completato dallo squillo
di un corno che veniva suonato da una torre di legno fatta erigere nel 1342 a meta
strada tra il ponte Meccano e I'ospizio del Pratum Episcopi, in corrispondenza del
passo della Collina: suonato due volte al giorno, a mattina e a sera, il corno se-
gnalava l'apertura del traffico nel tratto compreso fra il ponte e I'ospedale la cui
sicurezza era garantita da un contingente di soldati che di notte si acquartiera-
vano all'interno delle fortificazioni del ponte Megcano e dell’ospedale del Pratum
Episcopi'®. Oltre alla campana grande, le cui dimensioni servivano a farla udire
da lontano, nell’ospedale di Prato del Vescovo ve ne erano altre, pit1 piccole, che
scandivano i ritmi dell’esistenza quotidiana nella comunita ospedaliera: i pasti,
le adunanze, le preghiere'®. L’ospedale entrava cosi con le sue campane nella
colonna sonora della montagna, forgiandone il paesaggio: cadenzava i tempi del-
la liturgia e del lavoro, avvisava dei pericoli, allertava le truppe, echeggiava come
guida nel misterioso e pauroso mondo delle tenebre.

Nel 1378 risulta che una campana dell’ospedale pistoiese, non sappiamo se
quella grande appartenente al comune, era stata in precedenza affidata dai fratres
di Pratum Episcopi a un uomo di Capugnano, localita del distretto e della diocesi
di Bologna, e veniva restituita all’ospedale: la consegna avvenne a Casio nel pa-

116 1339 novembre 12. Le provvisioni del comune di Pistoia, p. 361; Liber censuum comunis Pi-
storii, p. 498.

1171339 novembre 12. Le provvisioni del comune di Pistoia, p. 361.

18 Soundscape € un neologismo coniato negli anni Sessanta dal compositore e ambientalista
canadese Raymond Murray Schafer: iniziato con un progetto (World Soundscape Project) di pro-
mozione di una nuova ecologia acustica, il suo pensiero si e poi riassunto in un libro The tuning
of the world. Toward a theory of the soundscape of the world (1977) uscito in Italia con il titolo ap-
punto di Paesaggio sonoro. Il campo di indagine ha poi avuto diversi sviluppi che a lui comun-
que sempre si richiamano: importanti ai fini della nostra indagine la ricerca dedicata alle cam-
pagne francesi ottocentesche: CORrBIN, Le cloches de la terre, e il successivo intervento di BORDONE,
Campane, trombe e carrocci.

9 SzaB0, Comuni e politica stradale, p. 226.

120 ASFi, Diplomatico, Pistoia, 1293 settembre 8, nel capitolo dell’ospedale di Prato del Vescovo.
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lazzo del Capitano della montagna di Bologna'?'. Come scritto, a Casio ’ospedale
di Pratum Episcopi controllo fino al 1303 un altro ente assistenziale, intitolato a S.
Giovanni Battista. Il paese, posto oltre la linea di displuvio appenninico, era ri-
masto fino all’inizio del Duecento all'interno del territorio soggetto all’influenza
pistoiese'?: erano infatti fideles del vescovo di Pistoia i signori locali, un ramo
della famiglia di Stagno; sempre a Casio, si concentrarono gli interessi di altri
enti religiosi della diocesi pistoiese, come le due abbazie vallombrosane della
Fontana Taona e di Montepiano (che pero si trovava nel territorio pratese)'®.

6. Crisi e riforma

Nel 1279 I'’ospedale della Croce Brandegliana chiedeva al vescovo licenza di ven-
dere alcuni suoi beni, fino alla somma massima di 500 lire pisane, «pro exbrigan-
dum debitum» che aveva accumulato con diversi creditori'*. Non e nota la causa
di questa esposizione finanziaria ma potrebbe collegarsi all’inizio di una deca-
denza che porto 'ente all'interruzione delle sue attivita. Nel 1347 la struttura vie-
ne infatti descritta come in rovina: il tetto del campanile e della chiesa scoper-
chiato, la struttura incapace di provvedere al controllo della sicurezza stradale.
Il comune procedette quindi con l'avviamento di lavori di restauro del complesso
chiesa-ospedale e di fortificazione, predisponendo anche il mantenimento di una
guarnigione fissa comandata da un capitano che si preoccupasse della difesa del-
la strada'®. Non é chiara l'efficacia del provvedimento. Dal momento che non ri-
sultano ulteriori nomine di capitani della Croce Brandegliana, c’e chi ha inter-
pretato questo dato come segnale del successo delle norme, che erano state
eccezionali, del 1348'%, e chi invece I'ha ritenuto indizio dell’incapacita di inci-
dere sul destino di decadenza dell’ente!”. L’ ospedale compare ancora nel 1409 e

121 Magistratura risalente al 1265 e perdurata, sebbene ormai priva di significato, sino al
1796. Fra XIII e XIV secolo costitui I'elemento principale di controllo bolognese su territori do-
minati da numerose famiglie signorili antagoniste al potere comunale. PALMIERI, La montagna
bolognese, pp. 427-433.

122 CHIAPPELLL, Intorno alla topografia; ZAGNONI, Monasteri toscani e montagna bolognese, p. 236;
FoscHi, L'espansione oltre Appennino.

123 ZAGNON, [ signori di Stagno.

124 ASFi, Diplomatico, Pistoia, 1279 marzo 3.

125V, supra, nota 102.

126 S7ABO, Comuni e politica stradale.

127 ZAGNONI, L'ospitale della Croce Brandegliana.
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1410 fra i possessi dell’ordine dei Gerosolimitani'?. E inoltre probabile che sia
da identificare in quella «chiesa con spedale diruto posta in un luogo appellato
Prunetta» citata nel 1484 in un contratto di affitto'*.

La crisi colpi anche I'ospedale di Pratum Episcopi. Nel 1314 il rettore Iacopo di
Gandolfo si vide costretto a vendere alcuni beni per ricavare 200 fiorini d’oro da
destinare al restauro degli edifici di un podere sito a Cignano, distrutti a seguito
di scontri armati sul territorio e conseguentemente abbandonati dai residenti che
avevano lasciato senza coltura le terre'. Al trasferimento dei contadini di un de-
terminato possedimento, fece seguito quello dei rettori e poi dei conversi del-
I'ospedale di S. Bartolomeo nella sede cittadina pistoiese. Il motivo addotto era
sempre il medesimo: «propter guerrarum vigentium pericula et inimicorum et
derobbatorum metu»'®'. Nel caso di S. Bartolomeo di Prato del Vescovo, infatti,
la crisi trecentesca non fu tanto patrimoniale — grazie anche alle continue dona-
zioni da parte di montanari e cittadini devoti le rendite rimasero generalmente
alte'® — ma dipese soprattutto dagli inevitabili riflessi dell'instabilita politica ter-
ritoriale sulla gestione della vita quotidiana. Nel 1339 I'ospedale era stato abban-
donato dai suoi abitanti, trasferitisi nella sede pistoiese di Sant'Ilario: rettore e
conversi giustificavano questo loro trasferimento

«propter guerras que in diocesis Pistorii hactenus viguerunt et vigent et ipsarum
guerrarum discrimina et propter metum inimicorum, latronum et malandrinorum
et derobbatorum, capientium derobbantium et interficientium homines et personas
in dicta diocesi et maxime in loco ubi situm est dictum hospitale et propter ipsius
hospitalis inhabitationem factam propter ipsas guerras et metum et eius loci et do-
mus que erant iusta ipsum hospitalem destructionem et demolitionem factam prop-
ter ipsas guerras»'®.

Come nel caso della Croce Brandegliana, il comune intervenne per fortificare
'ente a spese proprie: I'ospedale e il suo campanile entrarono cosi tra i fortilitia
citati a fine Trecento dal Liber censuum del comune toscano. L’ospedale si riprese
e i conversi tornarono ad abitarlo e ad offrire I'ospitalita. Incidentalmente, ma

128 Valletta, National Library, Archivio dell’Ordine Gerosolimitano, Libri Bullarum, nn. 335,
336, citati in Alloggio di viaggiatori, pp. 24-25.

129 11 patrimonio artistico di Pistoia, IV, p. 95, citato in Alloggio di viaggiatori, p. 25.

130 ASFi, Diplomatico, Pistoia, 1314 febbraio 24, nella cappella di S. Ilario, Pistoia.

131V, documento nota 50.

132 FoscHl, L'ospitale dei Santi Bartolomeo e Antonino, pp. 80 ss.

133 ASFi, Diplomatico, Pistoia, 1339 febbraio 7, nella cappella di S. Ilario, Pistoia.

342



Gazzini, Ospedali di passo sull’ Appennino tosco-emiliano

non troppo, questa situazione favori la definitiva appropriazione di Pistoia su
un ente che in precedenza, come scritto, aveva gravitato anche su Bologna.

I disordini che traspaiono dalle vicende ospedaliere sono stati considerati un
riflesso nei piccoli centri montani delle lotte di fazione cittadine'* ma anche ri-
vendicazione di ‘liberta” da parte delle comunita rurali contro presenze e poteri
urbani e I'esplodere delle lotte fazionarie'®. A proposito di queste ultime, va no-
tato che in alcuni casi esse venivano complicate dall'inserimento nelle reti di po-
tere della «grande politica»™; in altri, invece, si trattava di guerre locali che ve-
devano nel richiamo allo schieramento “guelfo’ o “ghibellino” semplicemente un
modo per opporsi al centro piu vicino di opposto colore'”. Alla guida dello stesso
ospedale di S. Bartolomeo si alternarono personaggi di parte nera o bianca. Due
di loro, Lando dei Vergiolesi, fratello di Filippo, capo dei Bianchi pistoiesi, e la-
copo di Giovannetto, della fazione opposta dei Neri, negli anni 1310-1311 si con-
tesero aspramente il ruolo di rettore. Non ando bene a nessuno dei due: il primo
venne dichiarato colpevole di violenze e danni a uomini, animali e strutture
dell’ospedale venendo pertanto scomunicato'®; il secondo, avendo maturato «ca-
pitales inimicitias» con i «Bianchi e ghibellini» che lo avevano espulso dalla citta
e dall’ospedale in quanto «Nero e guelfo», otteneva dal consiglio degli Anziani
e del Vessillifero di giustizia di Pistoia il permesso di girare armato con un grup-
po di famuli eletti a sua guardia personale, per difendersi una volta rientrato in
citta, peraltro inutilmente visto che fini precocemente i suoi giorni'®.

Oltre ai pericoli esterni, I'ospedale dovette dunque fronteggiare anche tensioni
interne concentratesi sulla carica di rettore, spesso contestata da attori diversi:
ministri regolarmente eletti secondo 1'uso locale ma non secondo le nuove norme
pontificie stabilite in merito alla guida di ospedali, xenodochi e lebbrosari nella

134 CONNELL, La citta dei crucci; situazione perdurante in eta moderna: Mauro, Vivere o soprav-
vivere?

135 CHITTOLINY, Ricerche sull’ordinamento territoriale del dominio fiorentino.

136 T Visconti, ad esempio, sia con Giovanni sia con Gian Galeazzo innervarono gli Appennini
tosco-umbri di propri ‘aderenti’, come alleati nell'espansionismo antifiorentino. Nella pace di
Sarzana del marzo 1353, che segno un accordo tra Milano e Firenze, si trovano fra i sostenitori
del signore lombardo i seguenti pistoiesi: Carlino de Tedicibus con famiglia e seguaci, Francesco
de Vergiolensibus con amici e seguaci, lacopo Totti de Gualfreducciis, Perotto Simone e Morelllino
de Gualfreducciis, Pantaleone Ruffini, Iacopo e Giovanni Cambi, Francesco e Albizzino Franchi
de Panciaticis, lacopo e Giovanni Braccii. Bozz, Le spire della vipera, pp. 26 ss.

157 CHERUBINY, I montanaro nella novellistica; CHERUBINI, Signori, contadini, borghesi, pp. 108-109.

138 ASFi, Diplomatico, Pistoia, 1310 luglio 28.

139 Nel 1311 stesso, anche se, a dire il vero, non si sa se per morte violenta o naturale: ASFj,
Diplomatico, Pistoia, 1311 luglio 19, nel consiglio comunale di Pistoia; ibidem, 1311 ottobre 2, Bo-
logna, nella casa dell’ospedale di Prato del vescovo in porta Saragozza.
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decretale Quia contingit delle Clementine'®’; pretendenti di estrazione forestiera
che rivendicavano l'ente alla stregua di un beneficio ecclesiastico quando, come
tenevano a precisare i vescovi, non lo era tout court'*!. Tali vicende non sono altro
che l'eco di un processo generale che proprio a partire dal Trecento vide ovunque
la messa in discussione del tradizionale sistema di nomina del ministro da parte
del capitolo dei frati ospedalieri, ratificata da privilegi concessi dalle autorita ec-
clesiastiche, per la sempre maggiore intromissione da un lato del papato che, nel
perfezionamento dei suoi progetti politici, ando ad inserire gli ospedali nell’in-
sieme dei benefici ecclesiastici'*?, e dall’altro delle autorita politiche (repubblicane
come principesche) interessate al buon funzionamento delle strutture assisten-
ziali e legate a gruppi di potere sempre piu attratti dallo sfruttamento degli in-
genti patrimoni ospedalieri'.

Cio spiega l'incremento del ruolo del comune pistoiese anche nel campo della
direzione e della gestione degli enti ospedalieri. Un primo tentativo, nel 1384, da
parte del consiglio generale degli Anziani e del Vessillifero di giustizia del co-
mune, di porre fine alle liti disponendo la custodia dell’ospedale a carico del-
I'Opera di S. Iacopo — «custodia et cura dicti hospitalis et suorum bonorum con-
mictatur custodienda et salvanda Operariis beati lacobi»'* — non ando in porto.
L’ordine non venne ottemperato e si continuo ancora con la serie di nomine e

140 Accadde ad esempio nel 1366 quando Urbano V respinse una prima volta I'elezione del
rettore di S. Bartolomeo perché non aveva ottemperato alla pubblicazione della notifica per
due mesi. ASFi, Diplomatico, Pistoia, 1366 maggio 10, Avignone; 1366 luglio 10, Avignone. Sulle
nuove diposizioni di Clemente V, v. ALy, Citta e ospedali, pp. 90 ss.; FRaNk, Religione, diritto,
economia, cap. VIIL

41 Queste vicende sono ben descritte da ZaGNoNI, L'ospitale del Pratum Episcopi, pp. 55 ss.

142 11 beneficio ospedaliero prevedeva tre obblighi per i suoi titolari: un giuramento prima
di entrare in carica, un inventario dei beni, un resoconto periodico. IMBERT, Les hdpitaux en droit
canonique, p. 202.

13 CHITTOLINI, Stati regionali ed istituzioni ecclesiastiche, p. 150. Il processo € ben delineato nel
caso milanese: v. ALgini, Citta e ospedali, pp. 84- 102.

144 ASPt, Comune di Pistoia, Provvisioni e riforme, 1384 ottobre 12, citato da ZaGNoNL, L'ospitale
del Pratum Episcopi, p. 65. L’'Opera di S. Iacopo sorse nel XII secolo: inizialmente sottoposta
sia alla tutela ecclesiastica sia a quella del comune, passo nel corso del XIII secolo sotto 'esclu-
sivo controllo comunale. Listituzione si occupava infatti di gestire il culto civico di san Iacopo
e di amministrare le rendite della cappella dedicata a san Iacopo posta nella cattedrale, ma non
solo. Provvedeva alla gestione di un ospedale per i poveri (quello di Pratum Episcopi), custodiva
i campioni dei pubblici pesi e misure, i libri delle condanne e dei bandi e in genere gli originali
delle scritture pubbliche, e per un certo periodo si occupo anche della riscossione dei proventi
pubblici e della realizzazione di opere pubbliche. Come avvenne anche altrove, la composi-
zione del capitolo amministrativo di questo luogo pio fu specchio degli equilibri politici e so-
ciali cittadini. Gar - Savino, L’Opera di San Iacopo; FRaNCEsCONI, 1l Comune e i santi; LuoNGo, Gli
ospedali civici in Toscana, pp. 87-91. Sul pellegrinaggio compostellano collegato alla citta toscana
v. Pistoia e il Cammino di Santiago; e piu in generale CHERUBINI, Santiago di Compostella.

344



Gazzini, Ospedali di passo sull’ Appennino tosco-emiliano

contestazioni. Dieci anni piu tardi si arrivo invece a una soluzione. Approdo fi-
nale delle vicende descritte fu la deliberazione presa il 2 gennaio 1394 sempre
dagli Anziani e dal Vessillifero di giustizia di Pistoia di procedere a una riforma
degli ospedali della citta e del contado, con particolare attenzione per il brefo-
trofio di S. Gregorio e per 1'ospedale del Pratum Episcopi. Fu quindi nominata
una commissione di otto cittadini pistoiesi coadiuvati dal capitano di custodia.
Fra le varie decisioni, vi fu quella relativa alla elezione dei rettori ospedalieri che
avrebbero dovuto essere cittadini di Pistoia, maggiori di quarant’anni, scelti sia
dai conversi sia dal comune, in percentuale uguale, e approvati dal vescovo'*.
Queste disposizioni non stupiscono. Parallelamente all'evoluzione delle prov-
viste beneficiarie sopra ricordata, a partire dal Trecento si mise in moto in parec-
chie regioni europee un generale processo di revisione anche dell’amministra-
zione degli enti ospedalieri che si sarebbe poi concretizzato nel secolo successivo
in una vera e propria riforma'¥. Il fenomeno, studiato soprattutto per le realta
urbane e semi-urbane, colpi anche le istitituzioni rurali e montane preposte al-
l'assistenza: molte comunita monastiche e ospedaliere si ridussero fortemente,
andando a scomparire in molti casi. Questo accadde infatti anche nelle vicine
diocesi di Firenze e Fiesole dove, come attesta il censimento catastale del 1427,
gli ospizi appenninici risultavano poveri nelle strutture e nel patrimonio, oltre
che esigui nelle comunita'’. I motivi della crisi furono diversi: ovunque, le fonti
parlano di incuria, malversazioni, illeciti finanziari, condotte inappropriate, fa-
milismi'*®. Tali accuse erano in verita spesso enfatizzate ad arte per giustificare
ricambi ai vertici e modifiche istituzionali. Senza negare difficolta e degrado,
dobbiamo ricordare che la societa tardomedievale era profondamente mutata e
che pertanto sollecitava risposte nuove a bisogni nuovi. Cio spiega il diffondersi
di processi di riforma ospedaliera, che previdero generalmente la concentrazione
amministrativa nell’ospedale maggiore della citta, di antica o nuova fondazione,
e la soppressione delle antiche comunita di fratres e sorores rette da ministri. 11
tutto nella direzione di una laicizzazione che non significo secolarizzazione, ma

145 ASPt, Comune di Pistoia, Provvisioni e riforme, 1394 gennaio 2, citato da ZaGNoni, L'ospitale
del Pratum Episcopi, p. 69. Collegato a questa deliberazione ¢ un documento del 12 dicembre
(ASFi, Diplomatico, Pistoia) in cui il comune esplicita al pontefice i criteri di scelta del capitolo
ospedaliero: non € ben chiaro pero a che anno si riferisca l'atto, se al 1394, come riporta il do-
cumento e conseguentemente la schedatura archivistica, o al 1393, come ritenuto da Zagnoni
(L’ospitale del Pratum Episcopi, p. 68) in base alla data cronica del testo che fa riferimento al
quinto anno di pontificato di Bonifacio IX.

146 BIANCHI - SLON, Le riforme ospedaliere.

7 PINTO, I piccoli ospedali dell’ Appennino, p. 11.

18 GazziN, La maleficenza.
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piuttosto un maggiore controllo da parte dei pubblici poteri su enti fino a quel
momento considerati pertinenza della Chiesa.

Nella decadenza degli enti di montagna, non bisogna pero trascurare i possibili
effetti del cambiamento climatico che si manifesto a partire da meta XIII secolo, e
in maniera piti marcata con i secoli successivi. Lungi dal cedere a tentazioni de-
terministiche, e impossibile tuttavia non osservare che per enti posti ad altitudini
elevate o comunque in localita impervie, 'abbassamento della temperatura, e piu
in generale il peggioramento delle condizioni metereologiche, fu sicuro motivo
di difficolta: di qui il progressivo spopolarsi delle comunita montane (dove de-
vono pero contarsi anche le conseguenze delle varie ondate di peste dal Trecento
in poi)'¥, le difficolta nella manutenzione delle infrastrutture viarie — strade e pon-
ti — che fino a quel momento erano state il perno dell’esistenza di molti ospedali,
e infine la diminuzione delle rese agrarie a seguito di annate di brutto tempo.

Le peculiari caratteristiche locali inducono inoltre a tenere conto delle difficolta
causate dallo stato di endemica insicurezza del territorio pistoiese, preda di ban-
diti, che si nascondevano facilmente nella macchia boschiva e tra gli anfratti roc-
ciosi («fures, latrones, homicide, malandrini, exbanniti» li chiamano gli statuti'>).
L’area era per di piti tormentata dalle lotte politiche cittadine tra Bianchi e Neri
che, come scritto, si ripercuotevano, a seguito del fuoruscitismo, sul contado, po-
sto per di piut al centro dell'annosa conflittualita tra Firenze e Pisa'! e, a meta
Trecento, terra di mezzo fra gli espansionismi di Milano e Firenze'®2. Con la crisi
trecentesca, il territorio pistoiese assistette cosi, oltre all’inselvatichimento pae-
saggistico e all'aumento delle presenze di animali selvatici, al moltiplicarsi di
razzie e taglieggiamenti da parte di signori impoveriti e di tradizione rapace'>,
ma anche di abitanti affamati.

Tali cambiamenti indebolirono la capacita di resistenza pistoiese a pressioni
esterne. Gia dalla prima meta del XIII secolo, Pistoia si era ritrovata in uno stato di
soggezione rispetto alla vicina Firenze, la quale si intromise in pil1 occasioni nelle

49 Secondo i calcoli di Herlihy, basati sul Liber focorum del 1244 e sul catasto fiorentino del
1427, a Pistoia, fra 1244 e 1427 gli abitanti della montagna decrebbero dalle 7.198 alle 2.928 uni-
ta, e quelli delle medie colline da 13.401 a 3.009. Minori invece le perdite demografiche in pia-
nura dove, negli stessi anni si registro una diminuzione da 10.620 a 9.263 abitanti. HErLIHY, Pi-
stoia nel Medioevo, pp. 73-90.

130 SzaBO, Comuni e politica stradale, p. 218. Si v. anche CHERUBINI, Appunti sul brigantaggio; PIN-
10, Alla periferia dello Stato fiorentino.

138 HERLIHY, Pistoia nel Medioevo.

152 Bozzi, Le spire della vipera.

153 CHERUBINY, Il montanaro nella novellistica; CHERUBINL, Signori, contadini, borghesi, pp. 108-109;
PeDERZOLI, I poteri signorili in un’area di confine.
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sue lotte interne sia cittadine sia rurali'®. La definitiva annessione pistoiese entro
la compagine politico territoriale della Repubblica di Firenze avvenne pero solo
nel 1401'%. Sebbene questo passaggio non comporto un assoggettamento totale, in
quanto Pistoia e il suo territorio mantennero sempre spazi di rinegoziazione del
loro ruolo entro il dominio fiorentino'®, in questo nuovo assetto di potere, ospe-
dali-fortezza come quelli della Croce Brandegliana e di Prato del Vescovo, forte-
mente connessi alle strutture politiche ed ecclesiastiche pistoiesi, divennero sco-
modi. Questo da un lato perché Firenze come dominante era tradizionalmente
abituata a distruggere le fortificazioni dei centri montani che riusciva a conquista-
re'”. Dall’altro perché I'inserimento del contado pistoiese entro le maglie politiche
e amministrative fiorentine non elimino le radici profonde della grave conflittualita
locale, ma si baso su pacificazioni imposte'® e su un accomodamento clientelare
di cui beneficiarono solo i ceti urbani'*. Al problema fazionario si aggiunse quindj,
nel XV secolo, quello economico e sociale. La derubricazione dell’itinerario Pisto-
ia-Bologna da strata a via, che si legge in alcuni capitoli sulla manutenzione delle
principali arterie della viabilita pistoiese emanate da un’apposita commissione co-
munale nel 1393, conferma che la militarizzazione delle strutture della zona fosse
dipesa dalla diminuzione d’importanza commerciale della direttrice e dall’accre-
scersi dell'insicurezza nell’area appenninica, in una progressiva marginalizzazione
politica ed economica della montagna, conseguenza di quella cittadina'®.

Con il Quattrocento le sorti dei due ospedali, sino ad allora sviluppatisi in ma-
niera pit1 0 meno parallela, si divaricano: uno conclude la sua plurisecolare espe-
rienza, l'altro prosegue la sua attivita, pur cambiando di gestione. Per compren-
dere meglio le ragioni di tale divergenza, occorrerebbe approfondire molti degli
argomenti qui trattati necessariamente in maniera cursoria (sarebbe ad esempio
interessante un’indagine di natura prosopografica mirante a individuare i legami
che i due enti seppero intessere con la societa pistoiese nel suo insieme). Ma un
dato appare gia evidente: la rete degli ospedali della montagna pistoiese si sma-
glia. L’inserimento di nuovi referenti politici, la progressiva scomparsa delle co-
munita laico-religiose di fratres e sorores, il passaggio da una sostanziale autono-
mia amministrativa a un forte controllo esterno, tutto cid non poteva che alterare
un sistema che era stato forgiato in funzione di altri orizzonti.

154 Zorz, Pistoia e il suo territorio nel dominio fiorentino, FRaNCEscoNl, Districtus civitatis Pistorii,
p. 84.

155 DE ANGELIS, La fine della liberta pistoiese.

156 Zorz, Pistoia e il suo territorio nel dominio fiorentino; MANNORI, La pax medicea a Pistoia.

157 CHERUBINL, Signori, contadini, borghesi, pp. 110-111.

158 MANNORI, La pax medicea a Pistoia.

159 FRANCESCONI, ‘Gentiluomini’.

160 BarLUCCHL, Mutamenti nella viabilita del territorio pistoiese.
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Ol - SANTA MARIA DELLA CISA 09 - SAN GEMINIANO
02 - SAN BENEDETTO DI MONTELUNGO 10 - SAN GIACOMO DI VAL DI LAMOLA
03 - SAN GIORGIO DI PONTREMOLI 11 - CROCE BRANDEGLIANA

04 - SANTI SALVATORE E BARTOLOMEO DI LINARI 12 - PRATO DEL VESCOVO

05 - SAN LORENZO DI CENTO CROCI 13 - VALLECHIARA

06 - SAN NICOLAO DI TEA 14 - SANTI GIOVANNI E ANTONIO

07 - SAN SISTO DI SILLANO ABATE DI GREGLIO

08 - SAN PELLEGRINO IN ALPE 15 - SAN SALVATORE ALLO STALE

Figura 1. Ospedali di passo nell’ Appenino tosco-emiliano.

348



Gazzini, Ospedali di passo sull’ Appennino tosco-emiliano

MANOSCRITTI
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22,1310 luglio 28, 1311 luglio 19, 1311 ottobre 2, 1312 luglio 12, 1314 febbraio 24,
1332 gennaio 18, 1366 maggio 10, 1366 luglio 10, 1339 febbraio 7, 1474 ottobre 1.
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ABSTRACT

L’intervento prende in esame due casi di studio dell’Appennino tosco-emiliano:
I'ospedale intitolato a San Bartolomeo e a Sant’ Antonino delle Alpi, detto anche
di Prato del Vescovo, e I'ospedale della Croce Brandegliana. Erano entrambi
ospedali di valico posti su due delle principali strade che collegavano Pistoia ai
territori emiliani. Particolarmente interessanti appaiono le vicende due e trecen-
tesche di questi due enti (sorti a fine XI secolo), che conobbero il passaggio dalla
giurisdizione ecclesiastica a quella comunale, 'ampliamento delle funzioni esple-
tate, la progressiva riduzione della comunita ospedaliera fino al trasferimento in
citta o alla sua scomparsa. Nel tentativo di comprendere le ragioni di queste evo-
luzioni, nel contributo ci si sofferma sul significato assunto dalla costituzione di
una rete ospedaliera per la colonizzazione ecclesiastica della zona; sulle conse-
guenze nell'indirizzamento militare delle attivita ospedaliere derivante dall’affer-
mazione del comune come forza politica; e infine sugli effetti di fenomeni di ca-
rattere climatico, fazionario e religioso nella configurazione del paesaggio
assistenziale.

The paper examines two case studies from the Tuscan-Emilian Apennines: the
hospital named after St Bartholomew and St Antoninus of the Alps, also known
as Prato del Vescovo, and the hospital of Croce Brandegliana. Both were hospitals
located in mountain passes on two of the main roads connecting Pistoia to the
Emilian territories. Founded at the end of the 11th century, the history of the ho-
spitals is particularly interesting in the 13th and 14th centuries, when they expe-
rienced the transition from ecclesiastical to communal jurisdiction, expanded
their functions, and gradually reduced the hospital community, until its eventual
move to the city or its complete disappearance. In an attempt to understand the
reasons for these developments, the contribution focuses on the significance of
the establishment of a hospital network for the ecclesiastical settlement of the
area; on the consequences of the military reorientation of hospital activities as a
result of the establishment of the municipality as a political force; and finally, on
the effects of climatic, factional and religious phenomena on the shaping of the
welfare ‘landscape’.

KEYWORDS
Medioevo, Montagne, Ospedali, Fortezze, Toscana, Pistoia, Comune, Vescovo

Middle Ages, Mountains, hospitals, Fortresses, Tuscany, Pistoia, Commune,
Bishop
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L’Hopital de Saint-Jean de Jérusalem en moyenne montagne.
Approche comparée des implantations en Haute-Provence
et dans le Massif central (XII*-XIV® siecle)

Damien Carraz
Université Toulouse II - Jean Jaures
damien.carraz@univ-tlse2.fr

En proposant d’évoquer I'ordre de I'Hopital de Saint-Jean de Jérusalem, je me
place peut-étre un peu en marge de la thématique de cet ouvrage collectif consa-
cré aux hopitaux de montagne. Comme on le sait, cette institution tire bien son
nom de I'hdpital fondé a Jérusalem peu avant la premiere croisade afin de venir
en aide aux pelerins. Née d’une fraternité rattachée au monastere de Sainte-Ma-
rie-Latine, cette fondation charitable s’est progressivement érigée en congrégation
militaro-hospitaliere, laquelle a organisé un réseau de commanderies a 1'échelle
de toute la chrétienté latine'. Le probleme est que la vocation charitable des ori-
gines a été tres diversement poursuivie selon les lieux et les époques. Certes, les
hospitaliers de Saint-Jean se sont attachés a entretenir, auprés du couvent central,
a Jérusalem, Acre puis Rhodes, un grand hopital qui affichait symboliquement
le propositum vitae de I’ordre?. Mais la réalité de la fonction d’assistance dans les
différentes maisons de 1’ordre en Occident a suscité, chez les historiens, bien des
interrogations et des débats®.

! DEMURGER, Les Hospitaliers.

2 Synthese sur 'aide aux pelerins pendant la période hiérosolimitaine: BRONSTEIN, Servus
pauperum Christi.

3 Pour un premier état de la question a I'’échelle de I'ensemble des ordres militaires: Lt BLE-
VEC, Hospitalité.
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Au-dela de I'épineuse question de 'assistance, les notions retenues pour définir
le champ de la présente recherche ne vont pas sans poser probleme, a commencer
par les dénominations ‘Haute-Provence’ et “Massif central” qui sont des héritages
de la géographie du XIX siecle. Ces régions n’ont aucune réalité médiévale et
elles ne coincident pas davantage avec des ressorts administratifs de 1'Hopital. Le
choix est dicté par I'état des connaissances qui, on le verra, est encore tres inégal.
En fait de Massif central, je me limiterai ici a la Haute-Auvergne et au Gévaudan
— ce qui correspond aux dioceses médiévaux de Saint-Flour et de Mende — et dé-
laisserai par conséquent la Haute-Loire et I'’Ardeche* (carte 1). La Haute-Pro-
vence envisagée ici correspond aux dioceses de Gap, Embrun et Sisteron et exclut
par conséquent les Alpes-Maritimes (diocese de Nice). On l'aura compris, mon
objectif n’est pas de présenter un tableau exhaustif des implantations des com-
manderies a I'’échelle des pays montagneux du sud-est frangais. Par conséquent,
je ne chercherai pas a raisonner en termes de réseaux ou de dialectique centre/pé-
riphérie comme on a pu le faire ailleurs®. Il suffit de dire que, du point de vue de
I'administration de I'Hopital, la Haute-Auvergne relevait du prieuré d’Auvergne,
tandis que tous les autres espaces que j'évoquerai étaient inscrits dans le prieuré
de Saint-Gilles. La densité de I'insediamento hospitalier fut toutefois variable d'un
espace a l'autre: au début du XIVe siecle encore, le vaste diocese de Mende n’ac-
cueillait guere plus de quatre commanderies, alors que quelque huit maisons prin-
cipales se détachaient dans le diocese voisin de Saint-Flour® (cartes 2 et 3). La pré-
sence hospitaliere fut beaucoup plus dense en Gapencais, ou les freres
s’installérent trés tot, et a moindre mesure dans les diocéses d’Embrun et de Sis-
teron’ (carte 4). Les maisons-mere que 1’on peut identifier étaient articulées a un
réseau de lieux: domus secondaires, granges, églises... Ces ensembles formaient,
d’un point de vue plus administratif que territorial, ce que le sens commun ap-

4 Pour ces espaces, on pourra consulter en guise d’introduction: PoBLE, L'ordre de Saint-Jean
de Jérusalem en Velay; REIGNIER, Une seigneurie montagnarde entre Vivarais et Velay.

> Gli ordini ospedalieri tra centro e periferia; Les établissements hospitaliers dans le Massif central et
ses périphéries. Et pour une déclinaison polysémique de la notion de réseau appliquée aux lieux
d’assistance: Gazzini, Ospedali e reti.

¢ La dévolution des biens du Temple a rajouté plus d'une dizaine de maisons en Haute-Au-
vergne (D"AcosTINO, Les ordres du Temple et de I’Hopital, 1, p. 66). Mais au moment de 'enquéte
de 1373 dans le diocese de Saint-Flour, ces divers établissements étaient regroupés autour de
cinq commanderies principales (LEMAITRE, L'enquéte de 1373, pp. 37-38; v. carte 2). Dans le dio-
cese de Mende, ot les templiers n’avaient pas pris pied, le patrimoine hospitalier a connu peu
d’évolution au cours du XIV¢ siecle. En Velay, les hospitaliers disposaient également de quatre
commanderies au début du XIV® siecle (Cartulaire des Hospitaliers du Velay, p. VI).

7 CaARRAZ, L'Hopital de Saint-Jean de Jérusalem en Gapencais.
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pelle ‘commanderie’ mais que les hospitaliers dénommaient plus exactement
‘baillie’ (bajulia)®. Enfin, rappelons que la hiérarchie de ces maisons, loin d’étre
stable, fut sans cesse réadaptée au fil des réformes administratives ou des muta-
tions économiques qui affecterent 1'ordre, notamment aux XIV® et XV© siecles’.
Une autre notion problématique est celle de ‘moyenne montagne’. Pour l'ad-
ministration frangaise, une commune entre dans cette catégorie lorsqu’au moins
80% de son finage s’éleve entre 600 et 1 200 metres d’altitude. Les géographes
ont bien trouvé des criteres supplémentaires, comme la présence d'un habitat per-
manent ou bien la limite de la culture des céréales. Cependant, I'histoire comme
la lexicographie nous enseignent que ces criteres, appliqués aux sociétés pré-mo-
dernes, n’ont pas grand sens: plus qu’a une altitude absolue, I'idée de ‘montagne’
(montanea) renvoie a la conscience d'un dénivelé, d'un effet de pente, tandis que
des sociétés peuvent adopter un mode de vie ‘montagnard’ a 400 metres d’alti-
tude!’. Or, il faut avouer que les historiens qui ont travaillé sur les pays qui nous
occupent a partir des archives de I'Hopital ne se sont guere interrogés sur les par-
ticularités du milieu de moyenne montagne. Pas méme a la grande époque de
I'histoire économique qui prévalait dans les années 1960-1970, s’est-on demandé
en quoi les modes d’exploitation adoptés par les hospitaliers dans les Alpes du
sud ou en Gévaudan a la fin du Moyen Age s’étaient distingués des pratiques sui-
vies par les commanderies du plat-pays'?. On mesure la un aspect du retard qui
affecte I'historiographie des ordres militaro-hospitaliers par rapport a d’autres or-

8 Sur la projection territoriale de 1'organisation administrative de 1'ordre a 1'échelle de la
partie provencale du prieuré de Saint-Gilles: CarRrAZ, Administration, délimitation et perception
des territoires.

? Le cas des membres attachés aux commanderies gévaudanaises de Gap-Frances et Palhers
illustre le nombre et le statut fluctuant de ces dépendances au fil de la documentation (RITTER,
Les commanderies, p. 118-120). Au recensement établi par ce dernier travail, il faut rajouter la
maison de Meyrueis, a la limite sud du diocése de Mende (Bousquer, Le Rouergue au premier
Moyen Age, 11, p. 798).

10 BozoN - DERRUAU - REFFAY - VALADAS, La moyenne montagne, notamment pp. 158 et 169-170.

" ERrAY, Des noms de la montagne au Moyen Age; RENDU, Avant-propos. De maniere générale,
sur la définition de I’objet ‘montagne’ par les historiens: CURSENTE, Les montagnes des médiévistes,
pp. 425-426.

2Dusy, Techniques et rendements agricoles; ID., La seigneurie et I'économie paysanne; HELAS, Gap-
Francés (these de 3¢ cycle soutenue en 1974 et finalement publiée en 2018 sans aucun aggiorna-
mento). Seuls quelques traits supposés caractéristiques d’un arriere-pays jugé retardé, comme
le servage, ont pu retenir l'attention: Duy, Note sur les corvées. L'idée misérabiliste d"une mon-
tagne pauvre impregne en effet les travaux de 1'époque, par exemple: Ip., Recherches récentes
sur la vie rurale, pp. 107-109.
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dres religieux issus des réformes du XII° siecle et dont la présence en milieu mon-
tagnard a été interrogée depuis longtemps'®. Par conséquent, le status quaestionis
que je tente sera forcément superficiel car tributaire soit d"une érudition souvent
datée, soit de travaux plus récents mais qui restent largement a approfondir.

La question, tres simple, est donc celle-ci: I'implantation des hospitaliers de
Saint-Jean et leurs fonctions socio-économiques en moyenne montagne ont-elles
présenté des caracteres particuliers? Trois pistes m’ont semblé se dégager de
prime abord. Il s’agit, pour commencer, d’interroger a nouveaux frais la fonction
d’assistance, elle-méme liée a une autre question classique: celle de la correspon-
dance entre les sites d’implantation et les voies de communication'*. Autant dire
d’emblée que I'érudition et méme la recherche récente ont encombré ces deux pro-
blemes de lieux communs qui obligeraient, pour avancer, a des retours systéma-
tiques aux sources primaires, lesquels dépassaient les objectifs du présent article.
On s’interrogera en second lieu sur la réalité de 'encadrement religieux assumé
par les hospitaliers dans des milieux marqués par une relative dispersion de I'ha-
bitat. L’approche économique, enfin, se limitera a la question de I'élevage, la seule
qui ait pu étre envisagée dans sa spécificité avec le milieu montagnard. La chro-
nologie qui nous retiendra nous conduira des origines de I'implantation jusqu’a
la grande enquéte pontificale de 1373 sur les effectifs et les biens de 'Hopital®.

1. La moyenne montagne, un conservatoire de la vocation charitable des hospitaliers
de Saint-Jean?

1.2 Sur la route de Jérusalem...

Les recherches de ces dernieres décennies ont mis 'accent sur le tropisme urbain

des ordres militaro-hospitaliers qui, en ce sens, s’inscrivent pleinement dans le
courant des religiones novae qui accompagnerent les transformations socio-éco-

3 Dans les espaces montagnards qui nous occupent, on peut par exemple se référer a I'ex-
posé exemplaire consacré a I'investissement du Massif des Monts Dore par les Prémontrés
(FOURNIER - FOURNIER, La vie pastorale dans les montagnes, pp. 199-254); et pour des études de cas
en Velay, Forez et Ardeéche: Les monastéres de la Montagne.

4 De maniere générale, la montagne comme espace de circulation constitue un théme pri-
vilégié de I'historiographie (CURSENTE, Les montagnes des médiévistes, pp. 418-419).

1>La véritable rupture intervient surtout au tournant du XVe siecle, sous l'effet des guerres
et des récessions économiques et démographiques. Dés la visite de 1411, le temporel de I’ordre
semble sérieusement affecté et les malheurs du temps ont accéléré la mutation des modes d’ex-
ploitation vers 'arrentement (ScLAFERT, Cultures en Haute-Provence, pp. 87-92; BEAUCAGE, L effon-
drement de la gestion).
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nomiques du XII¢ siecle'. A ce titre, les régions de moyenne montagne présen-
taient un maillage de petites villes et de cités épiscopales qui, pour certaines, fu-
rent précocement investies par les hospitaliers”. La maison de Gap, l'une des
premieres fondées en Occident, tire bien son origine d'une fondation hospita-
liere’. Autour de 1090, I'évéque et le chapitre remirent aux freres de Saint-Jean
I'hdpital Saint-Martin et ses dépendances. Le prélat et ses chanoines avaient
poussé a la fondation de cet établissement, d’abord confié a deux laics. Mais, sans
doute face a I'incapacité de ces derniers a en assumer la charge, la maison Saint-
Martin avait donc été confiée a la toute jeune congrégation hospitaliere”. L’éta-
blissement devenu une commanderie bénéficia tout au long du XII°® siecle des
dons des propriétaires locaux et de l'aristocratie régionale — comtes de Forcal-
quier et de Viennois, vicomte de Gap. Dans cette région touchée par l'action de
la réforme grégorienne et notamment par la prédication du pape Urbain II, le
contexte de fondation renvoie clairement a la spiritualité de la croisade®. Comme
en d’autres lieux ou I'implantation de I'Hopital fut quasi-contemporaine de la
premiere croisade — Trinquetaille, Toulousain... —, les donations associent tres
souvent 'Hopital au Saint-Sépulcre, congrégation canoniale elle-méme engagée
dans l'assistance?’. En effet, dans l'esprit des bienfaiteurs et des fideles, les mai-
sons hospitalieres étaient directement rattachées au berceau hiérosolimitain.
Jusqu’au début du XIII° siecle, c’est bien a la maison Saint-Martin de Gap et «aux
pauvres du Christ de I'hopital de Jérusalem», aux «pauvres freres de 1’hopital
de Jérusalem» ou encore aux «infirmes de Saint-Jean de Jérusalem» que les do-

16 CarrRAZ, Expériences religieuses en contexte urbain.

17 Sur la trame urbaine du Massif central: Fray, Petites villes et leurs réseaux en pays de moyenne
montagne.

8 GuILLAUME, Origine des chevaliers de Malte; CARRAZ, L’Hopital de Saint-Jean de Jérusalem en
Gapencais, pp. 11-14.

19 Les premiers actes du cartulaire-rouleau de la commanderie témoignent du soutien ap-
porté par les milieux locaux a 'hopital Saint-Martin avant son transfert aux hospitaliers (GuiL-
LAUME, Rdle des donations, n. 1-5). C'est la plus ancienne fondation de ce genre dans le diocese
de Gap, sil'on en croit la liste des hopitaux établie par RoMAN, Dictionnaire topographique, pp.
XXXIV-XXXV.

2 Selon certaines hypotheses, Urbain II aurait pu pousser a la fondation d’hopitaux sur la
route de Jérusalem, éventuellement pour préparer I'expédition en Terre sainte (LUTTRELL, The
Earliest Hospitallers, p. 46).

2 Sur l'association des premiers hospitaliers au Saint-Sépulcre en Occident, en attendant
une étude plus complete pour le Midi francais: BREsc-BAUTIER, Dévotion au Saint-Sépulcre; et
LurtreLL, The Earliest Hospitallers, pp. 47-48. Le diocese de Gap regroupe un certain nombre
d’églises dédiées au Saint-Sépulcre. A Toulouse, les conditions de l'arrivée des hospitaliers
sont tres comparables au cas de Gap puisque, autour de 1110, les fréres regurent d'un riche
laic une église et un hopital dédiés a Saint-Rémi (Toulouse au Moyen Age, pp. 116-117).
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nations étaient effectuées®. Effectivement liée a Jérusalem ou au pelerinage vers
Compostelle dans I'esprit des donateurs®, la maison Saint-Martin de Gap se trou-
vait hors-les-murs de la cité, sur la route vers 1'Italie?*. Toutefois, si la comman-
derie se développa, il faut admettre que les hospitaliers délaisserent assez rapi-
dement le lieu d’accueil lui-méme dont on ne trouve plus vraiment de trace
tangible par la suite. De fait, si, dans les Alpes du sud plus que dans le Massif
central, les hospitaliers investirent d’autres centres urbains — comme Embrun ou
Manosque —, leur présence fut assez peu liée a la fonction hospitaliere.

Aussi dans ces régions de moyenne montagne, on s’est surtout attaché a relever
la présence des hospitaliers hors des villes. A la différence de certains ordres
contemplatifs, les freres n’ont jamais cherché a s’installer sur des altitudes parti-
culierement austeres®. En Haute-Auvergne, les hospitaliers ont réservé les mas-
sifs montagneux (Mont Dore, Cézallier, Monts du Cantal) aux granges et aux pa-
turages, mais les centres des baillies étaient implantés en plaine -
Hopital-Chaufranche a 778 metres d’altitude; Pierrefiche a 890 metres; La Salvetat
a 731 metres; Jabrun a 953 metres; Montchamp a 946 metres® (carte 2). En Gé-
vaudan, on trouve des maisons a des altitudes plus élevées et toujours environ-
nées de bons paturages: Gap-Frances sur le Mont Lozere a 1375 metres d’altitude,
tandis que des membres sont installés entre 1 100 et 1 300 metres — Paulhac-en-
Margeride, Recoules-d’ Aubrac, Pierrefiche? (carte 3).

Quand on regarde d’un peu pres la situation topographique des établisse-
ments hospitaliers comme cela a été fait en Gévaudan, la relation aux grands iti-

22 GUILLAUME, Role des donations, n. 6, 7, 8, 14, 15, 16, 26, 31, 32, 33, etc.; Gallia Christiana No-
vissima, I, Instrumenta Ecclesiae Gapicensis, n. 20 (15 avril 1211). On retrouve les mémes formules
pour I'Hopital du Puy dans les années 1150-1160 (Cartulaire des Hospitaliers du Velay, n. 1, 2, 6,
8,18, 19...). A partir du dernier quart du siecle, mention est faite des «pauvres du Christ de
I'hopital de Jérusalem et les freres de la maison de I'Hopital de Jérusalem du Puy», preuve que
I’établissement local a acquis une personnalité propre aux yeux des fideles (ibid., n. 43 et 44).

2 GUILLAUME, Réle des donations, n. 10 et 30.

% Gap était depuis I’ Antiquité un lieu de passage majeur, a la convergence de plusieurs iti-
néraires entre la Provence, le Dauphiné et 1'Italie (ScLAFERT, Le Haut-Dauphiné, pp. 497-498).

% Dans l'espace considéré ici, on rappellera les cas de La Chaise-Dieu (a 1 000 m d’altitude),
de la Chartreuse (site primitif a 1195 m) ou de 'abbaye cartusienne de Bonnefoy en Ardeche a
1300 m (LE BLEVEC, Les moines et la Montagne, pp. 6-8). Voyez encore le cas des monasteres cis-
terciens d’ Auvergne et du Velay dont les sites de montagne ne sont pas forcément isolés pour
autant (Bouvarp, Empreintes monastiques en moyenne montagne, pp. 202, 220, 601, 603).

% D’ AGOSTINO, Les ordres du Temple et de I’Hopital, pp. 59, 119, 123 et 125; MOULIER, Peuplement
et occupation du sol, p. 195. L'implantation préférentielle dans les basses vallées ou sur les pié-
monts est une caractéristique partagée par tous les hopitaux, dans les Vosges comme dans les
Alpes (Fray, Hospices et hopitaux en pays de moyenne montagne, pp. 182-185). Pour le cas du Val
d’Aoste, je renvoie a I'article d’Elena Corniolo ici-méme.

¥ RITTER, Les commanderies, p. 55.
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néraires n’est pas toujours évidente a établir. Certes, les maisons ou leurs dépen-
dances ne sont jamais bien éloignées des grands itinéraires (via Podiensis, via Re-
Qordana), mais rien n’atteste une relation particuliere au pelerinage ou a I'hospi-
talité et aucune structure d’accueil n’est spécifiquement mentionnée®. Pourtant,
toutes les études régionales sur les hospitaliers et méme sur les templiers ont
souligné la distribution des commanderies le long des routes et notamment des
grands itinéraires de pelerinage, vers Saint-Jacques et Rome”. En Auvergne, I'im-
plantation préférentielle des hospitaliers — par rapport aux templiers — le long
des routes sillonnées par les pelerins s’expliquerait par la vocation d’assistance
de I'ordre de Saint-Jean®. Pour les Alpes du sud, la présence des hopitaux le long
des grands itinéraires et I'idée que beaucoup de ces fondations furent établies
par les ordres militaires font encore partie des lieux communs repris par les his-
toriens®. Pourtant, la portée de ces observations ne va pas tres loin. Toute maison
religieuse ou église n’était-elle pas obligatoirement desservie par un itinéraire,
quelle que fit I'importance de cette desserte®? Souvent, le raisonnement qui im-
plique une étroite corrélation entre la situation le long des routes et I’hospitalité
confine a la tautologie, puisqu’il permet de déduire que les hospitaliers accueil-
laient effectivement les voyageurs. Méme si le fait nest pas contestable en soi,
on ne saurait donc surestimer la situation des commanderies ou de leurs éven-
tuelles annexes hospitaliéres sur les voies de communication®. Aussi, plutot que

% Ibidem, pp. 61-63 et 181.

¥ Quelques références au sein d'une bibliographie immense: PEROL, Les établissements hospi-
taliers et la route, p. 21; BRONSTEIN, Servus pauperum Christi, p. 232. Et pour une réflexion syn-
thétique a partir du cas du pelerinage de Compostelle: CARRAZ, Les ordres du Temple et de I’Hopital
sur les chemins.

%D’ AGosTINO, Les ordres du Temple et de I’Hopital, pp. 64-65. L'auteur défend encore le postulat
que la régularité des distances séparant les commanderies le long du ‘chemin frangais’ plaide
pour un role de police des routes.

31 RoMaAN, L'ordre de Saint-Jean de Jérusalem, pp. 14 et 16; Ip., Dictionnaire topographique, p.
XXXIIL Et a la suite de cet érudit: ScLAFERT, Le Haut-Dauphiné, p. 735; Fixot, Trois commanderies,
pp- 36 et 202.

2 De méme, il est logique de trouver les maisons de I'Hopital le long des voies de pénétra-
tion constituées par le réseau hydrographique. Il y a longtemps déja, Thérése Sclafert a montré
que les freres avaient investi les passages stratégiques sur la Durance — en se faisant octroyer
des exemptions de péages — et que leurs maisons se trouvaient volontiers en bordure de la ri-
viere ou de ses affluents (ScLarert, Cultures en Haute-Provence, pp. 19-21).

% En outre, si des hopitaux étaient bien disseminés tout au long des réseaux viaires, ceux-
ci ne constituaient qu'une partie d'un maillage plus large de lieux d’accueil comprenant au-
berges, hotelleries et autres formes de relais (Gazzini, Ospedali e reti, pp. 16-17). Pour autant,
ces mises en garde ne reviennent pas a nier que le réseau des commanderies a abouti a un qua-
drillage de l'espace, probablement en grande partie intentionnel, comme cela a été montré pour
la basse vallée rhodanienne (Lt BLEVEC, La part du pauvre, pp. 77-79).
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de se contenter de comparer simplement réseaux hospitaliers et réseaux routiers
sur les cartes, il faut interroger les pratiques sur le terrain “social’.

1.2 Une assistance mesurée

Les travaux nombreux sur les pratiques d’assistance des hospitaliers de Saint-Jean
conduisent a distinguer trois cas de figure. Premierement, I'hébergement d’hotes
de passage, souvent mentionné dans les comptes et les enquétes, mais que je ne
classe pas dans l'assistance proprement dite*. Cette hospitalité, qui s'adressait
plutdt a des hotes de marque et qui devait participer de la sociabilité cultivée en
milieu seigneurial, s'exercait surtout dans un nombre ciblé de commanderies plu-
tot prestigieuses et elle ne pesait pas tres lourd sur le budget des baillies®.
Deuxiemement, la charité quotidienne qui participait de la vocation de toute
communauté réguliere. Celle-ci se manifestait notamment par l'assistance ali-
mentaire adressée aux pauvres ou par la visite des malades®. Pour le XII® siecle,
les actes de la pratique fournissent, certes, tres peu de traces d’actions effectives
al'égard des pauvres. Mais on a pu supposer que cette activité, qui n'était pas
forcément distinguée des autres dimensions de la vocation des freres, comme la
guerre, était tellement évidente qu’elle en devenait en définitive implicite”. Au
XIII* siecle, les références a l'assistance se précisent au sein d'une documentation
devenue plus variée. A Manosque par exemple, la charité apparait de fagon in-
directe dans les comptabilités de la commanderie qui indiquent 1'achat de cor-
beilles pour 'aumone ou bien la distribution d"un denier a treize pauvres le Jeudi
saint®. Dans cette ville active de Haute-Provence ou 'Hopital incarnait la toute-
puissance seigneuriale, il s’agissait d"une charité éminemment ostentatoire et ri-
tuelle qui pouvait s'accomplir dans le cadre de la ‘maison de 'aumone générale

% Par exemple pour les baillies des dioceses de Sisteron, Gap et Embrun: Fixor, Trois com-
manderies, pp. 202-204. Le propos, qui évoque 'hospitalité sans préciser a qui celle-ci s’adressait,
est ambigu. L’auteur en conclut, de toute fagon, que «les commanderies accordent une tres
faible part de leurs ressources a I'’hospitalité».

% HoOLLARD, Les Hospitaliers du Sud-Est, pp. 80-81.

% Ces diverses pratiques ont notamment été étudiées de maniere approfondie et dans la
longue durée pour les commanderies du Bas-Rhone: L BLEVEC, La part du pauvre, pp. 92-120.

% En sens inverse, on a pu remarquer que l'action militaire des hospitaliers en Terre sainte
n’avait pas été particulierement valorisée parce que, dans l'esprit des fideles et des chro-
niqueurs, elle ne se distinguait pas de la charité prodiguée par les freres (CARRAZ, L’Hopital de
Saint-Jean de Jérusalem et la guerre).

3 Comptes de la commanderie de I’"Hopital de Manosque, § 66, 86, 114, 148, 169... (aumone) et §
88, 143, 194, 245, 299, 350 (Jeudi saint).
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du palais’ — c’est-a-dire du couvent des hospitaliers. L'unique occurrence de cette
aumone générale, en 1274 et au détour d’un confront, illustre cependant les li-
mites documentaires li€es a ce type d’institution charitable®. Au XIVe siecle, les
sources s'étoffent grace aux enquétes générales ordonnées par la papauté sur
I'ordre de I'Hopital. Celle de 1338 confirme que toutes les commanderies prati-
quent 'aumone aux pauvres, «de faible ampleur mais bien réelle»*. Une géné-
ration plus tard, en des temps désormais troublés, I'enquéte de 1373 fait état de
situations contrastées d’une baillie a 'autre. L’aumone reste par exemple prati-
quée dans les montagnes du Gévaudan ou de Haute-Auvergne, méme si elle n’est
plus aussi réguliere qu’autrefois*'. Dans le diocese de Saint-Flour, la preceptoria
de Montchamp distribue encore une aumone générale équivalente a trois émines
de seigle par semaine et pratique I'hospitalité. Les témoignages divergent pour
les autres maisons, comme a Celles ot1 le frere prétre indique que peu de pauvres
bénéficient finalement de 'aumédne®. A cette date, I'assistance n’est certes plus la
priorité de l'ordre et 'autorité pontificale s’en soucie peu. Ce qui importe, c’est
d’estimer la valeur des temporels des commanderies avant d’envisager une ré-
forme administrative et morale®.

La troisieme forme d’assistance, sur laquelle on va s’arréter davantage, est 1'en-
tretien de lieux accueillant les malades, nécessiteux et voyageurs de toutes sortes.

1.3 Des lieux d'assistance attachés a I’Hopital?
La question des hopitaux attachés a I'ordre de Saint-Jean ne va pas sans poser

des problemes méthodologiques. Souvent éphémeres et mal établis, soumis a de
fréquents transferts d’obédience, la plupart des établissements d’accueil n‘appa-

% CarrAz, Un commandeur ordinaire?, pp. 329.

4 HoLLARD, Les Hospitaliers du Sud-Est, pp. 81-82.

41 Par exemple pour Palhers: «Item, est consuetum dare pauperibus tribus diebus in septi-
mana elemosinas, tamen de presenti non servantur» (Archivio qustolico Vaticano, Instrumenta
miscellanea, 2764); v. aussi RITTER, Les commanderies, pp. 151-152. A Celles, une aumone quoti-
dienne est bien distribuée mais tres peu de pauvres en profiteraient (GERBEAU et JUNG, La com-
manderie de Celles en 1373, pp. 258-259).

42 ].-L. LEMAITRE, L'enquéte de 1373, pp. 54, 55, 57 (Montchamp) et p. 56 (Celles). Au Chambon,
un témoin indique que la maison pratique 'aumone et I'hospitalité et un autre déclare le con-
traire (ibid., pp. 47 et 58), tandis que I’on pratique peu ou pas 'aumdne a Carlat, Loubeyssargues
et La Garde (pp. 47, 51, 56-58).

4 Sur les procédures et les objectifs de ces grandes enquétes: CARRAZ, Les enquétes générales
de la papauté.
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raissent dans les sources que de maniere tres erratique*. D’autre part, les érudits
et a leur suite les chercheurs peu habitués au fonctionnement des ordres hospi-
taliers furent souvent tentés d’interpréter toute mention d'une domus Hospitalis
Sancti Johannis par l'existence effective d’un hopital en tant que lieu d’accueil®.
Par exemple, les auteurs répetent depuis le XVIII® siecle qu’il existait a I’ Argen-
tiere-la-Bessée, dans les Hautes-Alpes, deux hopitaux dont l'un, fondé «du temps
des croisades», relevait de 'Hopital de Saint-Jean*. Il y avait bien, en ce lieu, une
commanderie de Saint-Jean, établie sur une butte rocheuse dominant la Durance
et non loin du grand itinéraire conduisant au Montgenevre. Toutefois, rien dans
les archives de cette maison n’atteste que celle-ci eut une fonction d’accueil”. Le
cimetiere dépendant de la chapelle hospitaliere a méme été partiellement fouillé.
Mais l'analyse anthropologique des défunts inhumés-la n’a décelé aucune paléo-
pathologie particuliere qui puisse, par exemple, étre mise en relation avec un lieu
de soin*®. Pour en rester aux Alpes du sud, Joseph Roman attribue encore a 'Ho6-
pital la gestion de lieux d’accueil a Jarjayes, Savines ou Chorges, mais sur la base
de traditions douteuses®. Chaque dossier mériterait d’étre repris. A Chorges, une
localité située sur une importante voie de passage, la tradition confere aux hos-

# Les tentatives pour organiser ces hopitaux en congrégations locales se révélerent tout
aussi éphémeres. Joseph Roman avait ainsi retrouvé les statuts de la Sainte-Pénitence, une ‘mi-
ni-congrégation’ qui n’a guere géré plus d'une demi-dizaine d’hdpitaux dans le diocese d’Em-
brun. Or, ces statuts approuvés en 1228 ne semblent pas avoir débouché sur un groupement
vraiment pérenne de maisons d’accueil (RomaN, La congrégation de la Sainte-Pénitence).

% De méme, il est encore bien imprudent de traduire hospicium par "hospice’ (Fixot, Trois
commanderies, p. 203). Désignant le plus souvent un simple immeuble, hospicium peut parfois
étre employé dans le sens de centre de baillie, par exemple en 1373 dans l'enquéte de Gap:
»Item, interrogavit eum si scit quot domus habet hospicium Sancti Johannis Jerosolomitani in
diocesi Vapincensi; qui dixit quod tres tantum, cum suis membiris; scilicet domus Sancti Martini
prope Vapincum et preceptoriam de Clareto et dictam preceptoriam Sancti Petri Avesii» (Ar-
chivio Apostolico Vaticano, Collectorie, 17, . 212v).

4 ALBERT, Histoire géographique, pp. 170-171; GuiLLAUME, Notice historique sur I’Argentiere, p.
289: «a coté de la chapelle Saint-Jean de I'ordre de Malte une maison d’hospitalité du temps
des croisades». Méme averti des risques de confusion, un auteur récent et sérieux par ailleurs
tient pour évident que la domus Hospitalis Sancti Johannis de I’ Argentiére était effectivement as-
sociée a un hopital (Tzortzis - POGNEAUX - JULIEN - SIGNOLI, Les fouilles archéologiques, pp. 65-67).
L’autre lieu d’accueil a I’ Argentiére, dit du Saint-Sépulcre de la Pierre sainte, était tenu par I'ab-
baye de Boscodon (RomaN, Tableau historique du département des Hautes-Alpes, p. 98).

¥ Les inventaires d’époque moderne témoignent en revanche du dynamisme économique
de cette maison au XIII° siecle (Archives Départementales des Bouches-du-Rhone, 56 H 15, In-
ventaire des archives de la commanderie de Gap, XVIII® siécle, pp. 137-150).

48 TZORTZIS - FIERS - ARDAGNA - JULIEN - POGNEAUX - ADALIAN - RIGEADE - SIGNOLL, Un ensemble fu-
néraire médiéval et moderne.

# RomaN, Dictionnaire topographique, pp. XXXVI-XXXVIL et Ip., L'ordre de Saint-Jean de Jéru-
salem, pp. 14, 16-17, 21-22.
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pitaliers la fondation d'une chapelle et d'un hopital dédiés au Saint-Sépulcre®.
Pourtant, les sources plaident plutot pour une attribution aux chanoines du Saint-
Sépulcre®’. On ne peut exclure, cependant, I'hypothese d'une possession primi-
tive des hospitaliers qui serait rapidement passée au chapitre du Saint-Sépulcre,
voire d'une fondation commune aux hospitaliers et aux chanoines. Si le fait que
les hospitaliers disposaient encore de quelques droits a Chorges au XIII® siecle
donne encore quelque crédibilité a ce scénario®, on en retiendra surtout le dés-
engagement rapide des fréres dans la fonction d’accueil. Cela dit, les chanoines
du Saint-Sépulcre se désinvestirent tout autant puisque des avant le milieu du
XII¢ siecle, la chapelle du Saint-Sépulcre semble étre passée a I'abbaye chalaisienne
de Boscodon, laquelle se heurta aux moines de Saint-Victor de Marseille qui pos-
sédaient un prieuré a Chorges>.

Une incursion dans la montagne savoyarde montrera encore que les hospita-
liers ne se préoccuperent guere davantage de la postérité de fondations charitables
pourtant prestigieuses. La maison des Echelles fut établie par la comtesse de Pro-
vence Béatrice de Savoie a la limite du comté de Savoie et du Viennois, sur une
route menant de Lyon a I'Italie*. L’acte de fondation de 1260 stipule, entre autres
clauses, la construction d’un hopital pour les pauvres ot les hospitaliers devraient
pratiquer 'aumone™. Dans son testament passé en janvier 1261, la comtesse attri-
buait 5 000 livres de tournois, a la fois pour la construction de cette domus helemo-
sine et pour la constitution d'un temporel qui permettrait son fonctionnement®.

% RoMaAN, L'ordre de Saint-Jean de Jérusalem, pp. 14 et 21. La tradition locale est encore em-
brouillée par une confusion fréquente et trés ancienne entre hospitaliers et templiers (Cassien,
Album du Dauphiné, pp. 170-171; Ganer, Carte archéologique de la Gaule, p. 102).

> Cartulaire de I'église du Saint-Sépulcre de Jérusalem, p. 16, n. 16 (confirmation d"Honorius II
en 1128) et p. 37, n. 23 (confirmation d"Eugene III en 1146).

2 En 1227, I'archevéque d’Embrun et le commandeur de Gap se disputent les dimes de
Chorges (Archives Départementales des Bouches-du-Rhone, 56 H 15, p. 163).

% Entre 1136 et 1180, un conflit se développa entre I'abbé de Saint-Victor et les moines de
Boscodon a propos d’un lieu de culte que ces derniers auraient construit a Chorges, sans qu’il
apparaisse clairement s'il s’agit de 'église dédiée au Saint-Sépulcre (RomaN, Tableau historique
du département des Hautes-Alpes, 11, pp. 18, 19, 21, 24 et 36).

5 Le QUILLEC, Béatrice de Savoie et la commanderie des Echelles. Bien que située dans le diocese
de Grenoble et relevant en principe du prleure d’Auvergne, la commanderie des Echelles — qui
avait méme le statut de chatellenie — était en réalité supervisée par le prieur de Saint-Gilles
(Carraz, Un commandeur ordinaire?, pp. 93-94).

% Cartulaire général de I'ordre des hospitaliers, II, n. 2965 (8 novembre 1260).

% Qutre la distribution perpétuelle de 'aumone, la maison tiendra 20 lits pour accueillir les
pauvres. Le testament se montre généreux en ceuvres de bienfaisance, au nombre desquelles
est, entre autres, mentionnée une maison de I'aumodne fondée a Aix par la comtesse (VIARD,
Béatrice de Savoye, pp. 153-154).
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Pourtant, rien n’atteste la pérennité ou méme la fondation effective de ce lieu d’ac-
cueil qui n‘est mentionné ni dans 'enquéte de 1338, ni dans celle de 1373"".

En définitive, comme l'a fait Marina Gazzini pour I'Italie du Nord, la liste des
lieux d’accueil que la tradition attribue a I’ordre de Saint-Jean doit étre sérieuse-
ment révisée a 'aune d’un réexamen des sources®. Du reste, il en irait de méme
pour toutes les autres congrégations hospitalieres. Ainsi, I'‘érudition prétait a ’or-
dre du Saint-Esprit quelque vingt-cinq hopitaux a I'échelle du Massif central. Or,
une critique sévere des sources a permis a Francoise Durand de ramener ce chif-
fre a sept™.

On ne peut, en effet, expliquer le caractere aléatoire de l'accueil offert par les
hospitaliers de Saint-Jean sans considérer les autres institutions et structures dé-
volues a 'assistance. Dans ces zones de passage qu'étaient les vallées alpestres
ou les plateaux du Massif central, existait une grande variété de lieux d’accueil
implantés en ville, dans les bourgs ou en pleine campagne. Seulement, au-dela
des listes rapides de lieux d’accueil que recopient érudits et chercheurs, aucune
étude systématique n’a encore été conduite a I’échelle des régions dont il est
question ici®. Cela aiderait pourtant a comprendre pourquoi les freres de Saint-
Jean ne se sont pas accrochés a la vocation hospitaliere des origines, par exemple
autour de Gap, ou la congrégation canoniale de Saint-Antoine se diffusa rapide-
ment a partir du Dauphiné®’.

Dans le Massif central, au contact de la Haute-Auvergne, du Gévaudan et du
Rouergue, rayonnait une solide fondation dédiée au secours des voyageurs. Au
début du XII° siecle, s’était implantée la ‘Domerie” sur le plateau de 1’Aubrac, a
1300 metres d’altitude mais sur un nceud de communication®. Apres des débuts
incertains sous le patronage de 'abbaye de Conques, cette maison hospitaliere
contr6la un réseau de granges et d’hopitaux au point de devenir une mini-con-
grégation dont le profil n'est pas sans rappeler 'ordre de San Jacopo d’Altopa-

57 Ce qui n‘'empéche pas la baillie des Echelles de distribuer encore des auménes au moment
des deux enquétes (HOLLARD, Les hospitaliers du Sud-Est, pp. 82-83; Visites générales des comman-
deries, p. 106; Archivio Apostolico Vaticano, Instrumenta miscellanea, 2800).

% GazziNy, L'ordine di S. Giovanni e la societa locale, pp. 141-144 («Molti ospedali sono infatti
erroneamente ritenuti dipendenti dall’ordine giovannita [...]»).

% DuraND-Dot, Une présence contrastée, pp. 66-69.

% A quelques exceptions pres comme les léproseries d’ Auvergne (Picor, Les léproseries d’Au-
vergne).

§1 RowmaN, Histoire de la ville de Gap, p. 24; MAILLET-GUY, Les commanderies de I'ordre de Saint-
Antoine, p. 219. Je n’ai pu, encore, prendre connaissance du tres récent travail de DHONDT, Sous
le signe du Tau. )

62 BOUSQUET, Le Rouergue au premier Moyen Age, 11, pp. 611-628.
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scio®. L'hopital d’ Aubrac se dota en effet de confreres chevaliers qui auraient été
chargés d’escorter les voyageurs, méme si cette activité est en réalité peu docu-
mentée. La fondation s'inscrit encore dans la paix de Dieu qui, dans le Midji, s’ap-
puya sur les hospitaliers et les templiers®. Toutefois, méme dans ce cas emblé-
matique, on aurait tort de surévaluer l'assistance aux pelerins qui n’a, dans les
faits, jamais connu une grande ampleur. En réalité, la Domerie s’est surtout em-
ployée a la mise en valeur des paturages du plateau de I’ Aubrac qui fut ainsi pla-
cé au cceur d'importants mouvements de transhumance®.

2. Occuper l'espace en moyenne montagne: des fideles et des troupeaux
2.1 Les églises paroissiales

L'une des spécificités de la présence hospitaliere en moyenne montagne pourrait
étre la force de I'encadrement paroissial, notamment dans les Alpes du sud. Ce-
pendant, il manque, la encore, une étude systématique sur les lieux de culte de
divers statuts controlés par 1'ordre de Saint-Jean dans ces différents espaces®.
Dans les dioceses de Sisteron, Gap et Embrun, chaque baillie avait le patronage
de plusieurs églises rurales, outre la chapelle conventuelle”. Et les enquétes pon-
tificales de 1338 et 1373 attestent que ces lieux étaient toujours correctement des-
servis, soit par un chapelain conventuel soit par un prétre salarié®®. Dans le diocese
de Mende, les hospitaliers contrdlaient une demi-dizaine d’églises paroissiales.
Celles-ci fonctionnaient encore en 1373, tandis que les commanderies abritaient
toujours a demeure plusieurs freres chapelains, auxquels s’ajoutaient les clercs sé-

6 PoissoN, Altopascio.

¢ PRADALIE, Aux origines de I'Hopital d’Aubrac; CARRAZ, Les ordres militaires et la paix.

% Les Monts d’Aubrac au Moyen Age; voir aussi: Fau, Les monts d’Aubrac.

% En revanche, la participation de la Domerie d’ Aubrac a I'encadrement paroissial a été exa-
minée. Sur le plateau de I’Aubrac, paroisses et droits ecclésiastiques firent I'objet d’une con-
currence entre ordres religieux, templiers et hospitaliers de Saint-Jean y compris (Les Monts
d’Aubrac au Moyen Age, pp. 54-57).

67 A l'échelle du diocese de Gap, l'enquéte de 1373 mentionne une quinzaine de lieux de
culte, dont trois au moins sont des églises paroissiales, le reste se partageant entre chapelles
conventuelles et chapelles rurales (CArrAz, L'Hopital de Saint-Jean de Jérusalem en Gapencgais, pp.
14-15).

% Fixort, Trois commanderies, pp. 183-186. A l'échelle du prieuré de Provence en 1338, le tiers
des lieux de culte hospitaliers étaient des églises paroissiales (CouLet, Eglises et chapelles des
hospitaliers, p. 57).
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culiers salariés et entretenus par 1’ordre®. En Haute-Provence comme en Gévau-
dan, les hospitaliers héritaient sans doute d"une situation ancienne de collabora-
tion avec I'épiscopat. Au XII¢ siecle, probablement séduits par le propositum vitae
offert par les hospitaliers, les évéques leur avaient volontiers octroyé des lieux de
culte, au moment ou se structurait justement le cadre paroissial™. Or, une telle si-
tuation était a priori plus rare en Basse-Provence ou I'encadrement ecclésiastique
était plus serré et ou évéques et chapitres partageaient beaucoup moins volontiers
leurs prérogatives pastorales et surtout les revenus de '’économie ecclésiale”.

2.2 L’incorporation de maisons religieuses en difficulté

Comme on I'a sous-entendu plus haut, les lieux d’hospitalité passaient facilement
d’un patronage a l'autre. Ainsi, quelques cas de récupération d’hospices attestés
au XIVe siecle semblent confirmer que la vocation primitive de 1’ordre de Saint-
Jean n’était pas oubliée. En 1305, le seigneur de Tournon, en Ardeche, cédait le
patronage de 1'hopital des pauvres du lieu, a la condition que l'établissement
reste subordonné a la commanderie hospitaliere de Sainte-Epine-lez-Tournon,
qu’il ne serait jamais fortifié et que les pauvres continueraient a y étre recus
comme par le passé’>. Dans les Hautes-Alpes cette fois-ci, les freres de Saint-Jean
recevaient la maison de 'aumone a Tallard en 1311, a la suite d'un échange avec
les Antonins”.

Auparavant, I'ordre de Saint-Jean s’était montré suffisamment entreprenant
pour récupérer des maisons religieuses plus ou moins en difficulté. Clairecombe,
abbaye de la congrégation de Chalais tombée en déshérence, fut ainsi absorbée
par la commanderie de Saint-Pierre-Avez autour de 1278. Plus que la réforme de
la vie réguliere, c’est la mainmise sur le temporel de cette abbaye, et notamment

% En 1373, on trouve quatre chapelains a Gap-Frances et trois prétres a Palhers (Archivio
Apostolico Vaticano, Instrumenta miscellanea, 2764); v. aussi RITTER, Les commanderies, pp. 82-84,
118 et 129; et CouLkr, Eglises et chapelles, p. 63.

70 SERVIERE, La commanderie de Gap-Frangais, p. 43; REYNAUD, La commanderie de I’Hopital, pp.
20-21. Cette situation rapprocherait encore les hospitaliers des chanoines réguliers, activement
soutenus par les évéques et les chapitres, quand les fondations monastiques traditionnelles
avaient plutdt bénéficié de I'intérét des réseaux aristocratiques laiques (VEYRENCHE, Les chanoines
réguliers, pp. 255-257).

"I CARRAZ, Eglises et cimetiéres.

72 Cartulaire des hospitaliers du Velay, p. XLVIII-XLIX.

7® RoMAN, Tableau historique du département des Hautes-Alpes, 11, p. 157 (16 mai 1311); MAILLET-
Guy, Les commanderies de I'ordre de Saint-Antoine, p. 232.
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le contrdle de son économie pastorale, qui a pu motiver les hospitaliers. De fait,
l'acte de transfert, finalement entériné en 1283 par le protecteur de I'abbaye, Ber-
trand de Mévouillon, régla essentiellement le transfert des droits afférents a 1'éle-
vage”™. L’annexion de la Domerie d’ Aubrac s’avéra plus problématique et échoua
finalement. Les hospitaliers, qui convoitaient les paturages de 1’ Aubrac controlés
par la Domerie, avaient probablement exercé des pressions pour annexer cette
mini-congrégation avec son réseau de lieux d’accueil et surtout de granges liées
a la transhumance”. En 1297, ils obtinrent finalement du pape Boniface VIII le
rattachement de la Domerie a leur ordre”. Selon la bulle, les freres de Saint-Jean
se seraient préoccupés des meceurs de la communauté hospitaliere qui n’était as-
treinte a aucune observance réguliere. Mais le texte met surtout en avant les res-
sources en fourrages indispensables a la cavalerie de I'ordre militaire en Orient
auxquelles I'hopital d’ Aubrac pourrait pourvoir””. L’annexion, toutefois, rencon-
tra la franche hostilité des autorités du pays: I'évéque de Rodez, d’abord, incita
les religieux d’Aubrac a intenter un proces a Rome; puis en 1317, le sénéchal de
Rouergue et plusieurs grands ecclésiastiques et laics se liguérent pour enterrer
définitivement ce projet qui aurait augmenté la puissance régionale de 1'ordre
de Saint-Jean au-dela du raisonnable’®.

Or, ces affaires ne sont pas isolées. En 1278, non sans difficultés mais avec le
soutien du Siege apostolique, les hospitaliers hériterent de ’hopital de Bonpas,
qui controlait un pont sur la Durance dans le diocese de Cavaillon”. Bien plus
loin, en Italie du sud, Grégoire X et Boniface VIII leur offrirent encore de réformer
plusieurs maisons bénédictines tombées en décadence®. Ces différentes affaires
laissent entendre qu’en ce dernier tiers du XIII° siecle, I'Hopital disposait de puis-
sants relais en cour de Rome et d"un ‘capital spirituel” qui le rendaient apte a ré-
former des communautés religieuses déclinantes.

7 Les chartes de l'ordre de Chalais, 11, n. 193 (13 mai 1283); CarrAz, L'Hopital de Saint-Jean de Jé-
rusalem en Gapengais, p. 15.

> La commanderie de Recoules d’Aubrac envoyait ses troupeaux sur le plateau, ce qui né-
cessita de s'accorder avec les religieux de la Domerie en 1228 et 1331 (BousQuerT, Le Rouergue au
premier Moyen Age, 11, p. 620).

76 La bulle précise bien que le transfert de ’hopital d’Aubrac s’exercerait «cum omnibus
membiris, juribus, silvis, pascuis, possessionibus et pertinentiis suis» (Cartulaire général de 'ordre
des hospitaliers, IV, n. 4334; 31 janvier 1297).

77 La maison d’Aubrac avait méme développé un véritable élevage équin attesté au milieu
du XIII° siecle (Les Monts d’Aubrac au Moyen Age, p. 79).

78 BOUSQUET, Le Rouergue au premier Moyen Age, 11, p. 628.

7 CARRAZ, L'Ordre du Temple dans la basse vallée du Rhone, pp. 474-476.

8 LurtreLL, Change and Conflict, pp. 190-193.
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2.3 Une profil économique de moyenne montagne?

Il faudrait, la encore, conduire une analyse approfondie des stratégies écono-
miques déployées par les hospitaliers en moyenne montagne. Les quelques re-
marques que je formulerai pour finir ne sont donc qu’une invitation a s’interroger
enfin sur le role des commanderies dans ’économie et la fabrique des paysages
montagnards, comme cela a pu étre fait pour d’autres congrégations. Disseminés
en petites communautés, les ordres militaro-hospitaliers n’eurent pas le méme
impact écologique que certaines communautés monastiques dont I'action dans
I'aménagement des terroirs a été soulignée®!. L'exploitation des ressources de
montagne, comme les foréts et les alpages, ou bien la maitrise de technologies
hydrauliques n’ont pas laissé une documentation textuelle et archéologique équi-
valente a celle qui a pu étre exploitée pour les cisterciens ou pour d’autres nou-
veaux ordres®. De méme, si les activités minieres et métallurgiques des moines
ont attiré l'attention des historiens depuis longtemps, I'implication des comman-
deries n’a jamais été vraiment envisagée®. Pourtant, les institutions hospitalieres
pouvaient nourrir quelque intérét pour les centres miniers, ne serait-ce par la
perception de droits sur les mines ou pour l'assistance a prodiguer a des popu-
lations souvent déracinées®. La premiere impression est que les hospitaliers de
Saint-Jean n’ont pas cherché a tirer profit des ressources minieres sur les sites ou
ils étaient installés. Les freres, on l'a vu, avaient une maison a I’ Argentiére[-la-
Bessée], mais aucun indice ne permet d’établir un quelconque rapport avec I'ex-

8 Encore que le topos du moine défricheur a pu étre sérieusement nuancé par la réévaluation
du role des communautés paysannes (CURSENTE, Les montagnes des médiévistes, p. 420). Par ail-
leurs, I'impact des commanderies sur les paysages fut parfois non négligeable si 1'on s’éloigne
des espaces strictement montagnards. Ce fut, par exemple, le cas dans les plaines innondables
du Bas-Rhone et notamment en Camargue, un écosystéeme profondément anthropisé sous l'ac-
tion des templiers et hospitaliers (Carraz, L'Ordre du Temple dans la basse vallée du Rhone, pp.
213-217).

8 Parmi une abondante bibliographie: BorcHi, La gestion des foréts; Les monasteres de la Mon-
tagne; BOuvARD, Empreintes monastiques en moyenne montagne. Et pour préciser la comparaison
entre ordres monastiques et ordres militaires: CArRrAZ, Hydraulique.

8 Moines et métallurgie dans la France médiévale; CURSENTE, Les montagnes des médiévistes, pp.
422-423. Le Dictionnaire européen des ordres militaires au Moyen Age ne propose pas d’entrée
‘Mines’ et les rares références a ces ressources apparaissent fort dispersées, par exemple pp.
248 (mines de plomb, d’argent et d’or du royaume de Sicile), 579 (mines de mercure d’Alma-
dén, dans la Manche), 796, etc.

8 Voyez le cas remarquable des hospitaliers du Saint-Esprit a I’ Argentiere, en Ardeche (Du-
RAND-DoL, L'hopital du Saint-Esprit de Largentiere), ainsi que quelques autres cas rapidement
évoqués par Fray, Hospices et hopitaux en pays de moyenne montagne, pp. 187-188.
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ploitation des mines®. Et I’'on ne trouve pas davantage de relations concernant
les mines du Mont-Lozere ot la commanderie de Gap-Frances était pourtant pos-
sessionnée®. Il est possible, cependant, qu’il s'agisse-la d'un effet de sources et
que les exploitations minieres ou minérales échappaient aux actes de gestion
conservés par les commanderies. Au détour d’une visite du XVIII® siecle, on ap-
prend ainsi que la commanderie de Gap avait acces a une mine de plomb au som-
met du Mont Muretier®. Or, sans doute s’agissait-il la d"un droit ancien. Resterait
de méme a s’interroger sur I'importance accordée aux installations proto-indus-
trielles, telles que les moulins et autres paroirs que la commanderie de Manosque
développa par exemple sur la Durance®.

De fait, 'attention s’est essentiellement focalisée sur I'investissement des ordres
militaro-hospitaliers dans l'élevage. Les historiens ont reconnu depuis longtemps
le role pionnier des hospitaliers dans I'essor de la transhumance en Provence®.
Des la seconde moitié du XII° siecle, les freres s’étaient occupés d’obtenir, de la
part des comtes de Forcalquier et de Provence, des libertés de passage et les droits
de dépaissance pour leurs troupeaux™. Un siécle plus tard, ils faisaient encore
confirmer et renforcer ces droits par Charles I*"d’Anjou et par le pape®. Ces ga-
ranties s’inscrivent dans l'essor d"une transhumance qui s’exercait encore sur des
distances moyennes: ainsi, c’est sur le piémont méridional de la montagne de
Lure que les bergers de la baillie de Manosque conduisaient leurs troupeaux,
tandis que les hospitaliers de Puimoisson avaient acquis des droits dans les ter-
roirs environnants et sur le Verdon®. L'essor de I'élevage ovin est surtout mani-

% Les mines d’argent exploitées entre le X¢ et le XIV® siecle étaient du ressort de 1'évéque
d’Embrun et du comte d’Albon (ANCEL - Py - KAMMENTHALER - LELEU - MARCONNET, Une mine de
plomb argentifere).

86 En l'état actuel des recherches, les sites miniers identifiés se situeraient sur les domaines des
seigneurs de Tournel et de Florac et du prieuré d'Ispagnac (BAILLY-MAITRE, Le plomb et l'argent).

8 GANGNEUX, La commanderie de Gap, pp. 48-49. On notera en outre que chaque commanderie
disposait du savoir-faire et des matieres premieres nécessaires pour fabriquer sur place 1'ou-
tillage et autres pieces de fer nécessaires (ScLAFERT, Cultures en Haute-Provence, p. 24; Comptes
de la commanderie de I'Hopital de Manosque: ad indicem, p. 169).

8 REYNAUD, La commanderie de I'Hopital, pp. 145-146.

8 CostE, La vie pastorale en Provence, pp. 71 et 73; COULET, Les ordres militaires, la vie rurale et le
peuplement, pp. 42-44.

% ScLAFERT, Cultures en Haute-Provence, p. 22.

91 En 1262, I'ordre avait obtenu du comte Charles I d”Anjou le libre passage du bétail trans-
humant dans tout le comté de Provence. Trois années plus tard, les hospitaliers provengaux
obtenaient du pape Clément IV I'exemption du droit de ban que certains seigneurs réclamaient
pour les dommages causés par les troupeaux de I"ordre (Cartulaire général de I'ordre des hospita-
liers, 111, n. 3035 et n. 3179).

2 Dans le finage méme de la baillie de Manosque, les hospitaliers s’étaient réservé I'usage
de terrains de pacage suffisants face a la communauté d’habitants (CarRrAz, Un commandeur or-
dinaire?, pp. 195-196).
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feste dans la premiere moitié du XIV¢ siecle. Dans les baillies de la moyenne Du-
rance (Manosque) ou du Verdon (Puimoisson), la transhumance s’organisait
alors vers les paturages des hautes vallées (Var, Verdon, préalpes de Digne)®.
Les hospitaliers tenaient des alpages plus haut encore en Embrunais, dans la
haute vallée de 'Ubaye et celle de I'Eyssalette, a quelque 1 500 metres d’altitude®.
L’enquéte pontificale de 1338 révele toutefois de profondes mutations dans la
gestion des richesses de I'ordre: 'essentiel du bétail ne releve déja plus de la bail-
lie proprement dite, mais il appartient en propre aux commandeurs qui se sont
lancés dans un élevage spéculatif”. De toutes manieres, le ralentissement écono-
mique poussera bientdt la plupart des seigneuries hospitalieres a abandonner le
grand élevage, pour ne conserver qu’une activité de subsistance et se reconvertir
dans la location de paturages®.

Dans le diocese de Mende, Laura Ritter note que les implantations hospita-
lieres semblent davantage liées aux grands itinéraires de transhumance qu’aux
autres voies de communication. Les maisons de Gap-Frances et Recoules-d’ Au-
brac étaient ainsi situées sur les deux plus grandes drailles qui traversaient le
Gévaudan?”. Des leur installation sur le Mont Lozeére dans les années 1160, les
freres s’étaient fait concéder 'exemption des péages et des droits de pature par
le seigneur fondateur, Odilon Guérin®. La multiplication des arbitrages sur les
droits d'usage suggere une intensification de I’élevage ovin sur le Mont Lozere
dans la deuxiéme moitié du XIII¢ siecle, mais cette documentation reste a étu-
dier”. Il faut donc attendre les enquétes du XIVe siecle pour que cette activité se
révele réellement: les hospitaliers percoivent alors quelques péages et droits de
passage des troupeaux (pulverage). L'ampleur de I"élevage lui-méme échappe
encore aux recherches mais il semble que des le dernier tiers du XIV® siecle, les
freres préférerent, ici encore, louer leurs paturages d’altitude (les ‘montagnes’),

% ScLarerT, Cultures en Haute-Provence, p. 23; Bionpl, Un seigneur provencal au XIV® siecle,

. 37-40.

PPy GANGNEUX, La commanderie de Gap, pp. 48-49; Visites générales des commanderies, p. 189: mon-
tanea a La Muretiere (com. les Orres), a 1 400 métres, qui produit du fromage.

% CouLkT, Les ordres militaires, la vie rurale et le peuplement, pp. 44-47. Sur les mutations qui
affecterent la gestion du temporel hospitalier a la fin du Moyen Age: CarrAZ, Administration,
délimitation et perception des territoires, pp. 331-339.

% Fixot, Trois commanderies, pp. 115-120.

7 RITTER, Les commanderies, pp. 64 et 90.

% HeLas, Gap-Frances, pp. 43-45; RITTER, Les commanderies, p. 72.

% HELas, Gap-Frances, p. 47. L'analyse de Jean-Claude Hélas, menée quasi-exclusivement a
partir de terriers du XV* siecle, ne s’intéresse qu’aux revenus de la terre et n’envisage pas les
activités socio-économiques qui auraient pu caractériser plus particulierement les commande-
ries de moyenne montagne, comme l'élevage ou I'hospitalité.
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plutdt que de faire croitre eux-mémes les troupeaux — une tendance qui s’accen-
tuera encore au siecle suivant'®. Dans le sud du Massif central, enfin, on retient
des travaux récents ou plus anciens I'impression d’un certain manque de dyna-
misme des ordres militaires dans 1'élevage, au regard de l'activité d’autres mai-
sons religieuses, notamment cisterciennes'’'. Mais peut-étre est-ce, simplement,
parce que les commanderies ont laissé beaucoup moins de sources qu’en Pro-
vence et que leurs stratégies économiques n’ont pas été étudices. On ne possede
rien d’équivalent a la recherche collective conduite sur la Domerie d’ Aubrac qui
développa au XIII* siecle une vaste entreprise d'aménagement des paturages or-
ganisés autour de granges'®.

Si les commanderies de moyenne montagne ont pratiqué 'aumone au gré des
possibilités et des besoins du temps, elles 1’ont fait comme n’importe quelle mai-
son religieuse. Elles ne se sont pas davantage spécialisées dans I'administration
de lieux d’accueil. Certes, ces structures fragiles, qui passaient facilement d'un
patronage a l'autre, n’ont jamais laissé d’archives propres. A la fin du Moyen
Age, les fréres de Saint-Jean ont pu récupérer la gestion de certains lieux d’hos-
pitalité mais les mentions erratiques et les traditions mal assurées suggerent que
leur institution n’a jamais cherché a assumer une politique générale d’assistance.
Du reste, sous I’Ancien Régime, les mémoires locales de 1’ordre de Malte sem-
blent tres peu préoccupées par la vocation hospitaliere: quoique toujours soi-
gneusement conduites, les visites du XVIII® siecle, comme en Gapencgais, ne men-
tionnent aucun lieu d’accueil. En revanche, les visiteurs s’intéressent toujours
aux églises paroissiales parce que celles-ci rapportent des revenus'®. Le patro-
nage de ces paroisses, sur lequel manque encore une enquéte systématique, ren-
voie au soutien apporté par les évéques et les chapitres au moment de I'implan-
tation de I'ordre de Saint-Jean. Dans I’élan des réformes ecclésiastiques des XI°
et XII° siecles, les hospitaliers étaient bien apparus comme des auxiliaires effi-
cients de I'encadrement pastoral. Ils incarnaient une spiritualité de l'action qui
n’est pas sans rappeler le mouvement des chanoines réguliers'™. On pense a ce

100 RITTER, Les commanderies, pp. 86-87, 90-95 et 145-147.

101 C’est notamment ce qui ressort de la lecture de MoOULIER, Peuplement et occupation du sol.

102 Les Monts d’Aubrac au Moyen Age, pp. 69-82.

15 Voyez par exemple I'édition de I'Etat des prieurés et commanderies de la langue de Provence
de 1757 par NICOLLET, La commanderie de Saint-Jean de Jérusalem de Gap.

104 Sur les réseaux canoniaux en Haute-Provence, dont certains comme Cruis, Oulx et Saint-
Ruf ont pu gérer quelques hopitaux: VEYRENCHE, Les chanoines réguliers dans les Préalpes du Sud.
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titre a la congrégation du Saint-Sépulcre, dont I'implantation en Provence tout
comme les liens initiaux avec 'Hopital restent a étudier.

Cependant, plus que de paisibles freres dévoués au secours du prochain, les
hospitaliers furent surtout impliqués dans la grande politique seigneuriale. C'est
sur cet aspect, qui n‘a nullement été envisagé dans la présente contribution, que
je voudrais conclure. Partout favorisé par les milieux princiers, parfois médiateur
dans les luttes d’influence féodale, 'Hopital a été un acteur politique de premier
plan. En Haute-Provence particulierement, les freres disposaient dans les castra
ou ils étaient implantés de solides pouvoirs juridictionnels (justice, levée de la
cavalcade...), souvent symbolisés par le caractere fortifié de leurs maisons, sur
lesquelles flottait I'étendard de 1’ordre'®. Disposant donc de tous les attributs du
pouvoir seigneurial, les hospitaliers étaient pleinement insérés dans le jeu des
obligations féodales, exigeant 'hommage des hommes de leurs domaines, tout
en se soumettant eux-mémes a ce devoir a I'égard du comte de Provence ou bien
du dauphin de Viennois'®. Dans des espaces traversés de tensions entre pouvoirs
locaux, puis plongés dans les guerres entre Etats princiers du XIVe siecle, c’est
peut-étre dans le statut social et politique des hospitaliers que se distingue le
mieux la présence des commanderies en moyenne montagne!?.

1% Dans les Alpes du Sud, plusieurs sites hospitaliers étaient fortifiés comme Saint-Pierre-
Avez, Tallard, Embrun ou le Cros (Fixort, Trois commanderies, p. 60).

106 Fixort, Trois commanderies, pp. 55-57; CARRAZ, L'Hopital de Saint-Jean de Jérusalem en Ga-
pencais, pp. 18-22.

107 HANNE, Révoltes et tensions dans le Haut-Dauphiné. Sur les répercussions de la guerre de
Cent ans sur les commanderies du Gévaudan: RITTER, Les commanderies, pp. 100-153.
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Carte 1. Les diocéses de Haute-Provence et du Massif central pris en compte par I'étude

Maisons de St-Jean de Jérusalem
dans le diocése de St-Flour
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Carte 2. Maisons de Saint-Jean de Jérusalem dans le diocese de Saint-Flour

(DAO: J. Chadeyron, Université Clermont Auvergne).
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Carte 3. Les possessions de I'Hopital en Gévaudan au XIV© siecle d’apres 'enquéte pontificale
de 1373 (RITTER, Les commanderies).
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Carte 4. Implantations de 'Hopital en Haute-Provence.
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TITLE

L’Hopital de Saint-Jean de Jérusalem en moyenne montagne. Approche comparée des im-
plantations en Haute-Provence et dans le Massif central (XII*-XIV* siécle)

The Order of Saint John of Jerusalem in medium-altitude mountain areas. A comparative
study of its hospitals in Haute Provence and the Massif central (12th-14th century)

ABSTRACT

Dans une perspective comparatiste large, fondée a la fois sur une relecture de
I'historiographie traditionnelle et sur des recherches en cours, on propose ici un
status quaestionis sur 1'ordre de I'Hopital de Saint-Jean dans deux régions de
moyenne montagne: la Haute-Provence (dioceses de Gap, Embrun et Sisteron)
et le sud du Massif central (dioceses de Saint-Flour et de Mende). Les modalités
de I'implantation des hospitaliers comme leurs activités ont-elles présenté, dans
ces milieux caractéristiques, quelque spécificité ? On a préféré délaisser ici la
question de l'emprise seigneuriale des commanderies pour recentrer la réflexion
sur les dimensions qui furent a I'origine méme de cet ordre a la fois militaire et
hospitalier: la situation des maisons par rapport au maillage urbain et aux voies
de communication, la vocation d’assistance et I'entretien éventuel de lieux d’ac-
cueil, I'encadrement des fideles dans des régions travaillées par les réformes ec-
clésiastiques. Faute de pouvoir entrer dans des considérations approfondies sur
les structures socio-économiques qui caractériseraient les maisons hospitalieres
en moyenne montagne, on se limite pour finir a quelques considérations sur 1'éle-
vage. La réside peut-étre, avec la force de la domination seigneuriale, la princi-
pale particularité des commanderies de montagne.

Adopting a broad comparative perspective, based both on a re-reading of tradi-
tional historiography and on current research, a status quaestionis on the Order
of the Hospitallers of Saint John of Jerusalem in two medium-altitude mountain
regions is proposed here: Haute Provence (the dioceses of Gap, Embrun and Sis-
teron) and the south of the Massif Central (the dioceses of Saint-Flour and
Mende). Did the settlement strategies of the Hospitallers and their activities have
any specificity in these particular environments? In order to answer this question,
we have preferred to leave aside the issue of the seigniorial power of the com-
manderies and to focus on the specific features that were at the origin of this
Order, both charitable and military: the position of its hospitals in relation to the
urban network and communication routes, their vocation for assistance, the ma-
terial organisation of the hospitals and the pastoral care of the faithful in regions
strongly affected by ecclesiastical reforms. Since space does not permit an in-
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depth examination of the socio-economic structures that might characterise the
hospitals in medium-altitude mountain areas, the focus is mainly on the question
of livestock farming. This activity, together with the holding of seigniorial do-
mains, is probably the main characteristic of the Hospitallers” mountain com-
manderies.

KEYWORDS

Moyen Age, Moyenne montagne, Hopital de Saint-Jean, Voies de communica-
tion, Assistance, Encadrement religieux, Economie

Middle Ages, Medium-altitude mountains, Hospital of St. John, Roads, Welfare,
Religious structure, Economy
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1. Introduccion

Los altos valles de los Pirineos han sido transitados, de forma esporadica o con-
tinuada, desde tiempos inmemoriales por pastores, mercaderes, viajeros, pere-
grinos e incluso por ejércitos en marcha. En su estancia o paso por estas monta-
fias, necesitaron de la existencia de lugares de acogida y asistencia, no solo desde
el punto de vista fisico sino también espiritual. Las duras condiciones impuestas
por la montafa hicieron imprescindibles estos lugares de refugio ubicados en
enclaves muy determinados, vinculados a pasos de montana y a travesias espe-
cialmente complicadas. Muchos de estos lugares han pervivido hasta la actuali-
dad y, desde nuestro punto de vista de visitantes ocasionales procedentes de en-

" Este articulo se enmarca en el proyecto de investigacion arqueologica Muntanya viva: assen-
taments, recursos i paisatges a la Catalunya medieval (segles IV-XI1I) (LT009/18/00041), concedido por
la Generalitat de Catalunya y en el proyecto Paisajes mondsticos. Representaciones y virtualizaciones
de las realidades espirituales y materiales medievales en el Mediterraneo occidental (siglos VI-XVI)
(PGC2018-095350-B-100), concedido por el Ministerio de Ciencia, Innovacién y Universidades.
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tornos urbanizados, los asociamos a actividades ltidicas sin darnos cuenta de su
importancia para aquellos que desarrollan y desarrollaron sus actividades y su
vida en estos entornos montanosos.

Nos centramos principalmente en los establecimientos de distintas caracteris-
ticas que, desde la Antigiiedad, hemos podido documentar y que se sittian en
las zonas mas elevadas de los valles pirenaicos. Queremos poner de relieve su
funcion y sus caracteristicas dentro de la logica del contexto histérico y de los
condicionantes que impone el medio natural donde se encuentran ubicados.

2. Objetivos y metodologia

Nuestro principal objetivo consiste en identificar y definir los lugares donde se
ubicaron establecimientos de acogida de distinta tipologia a lo largo del tiempo.
Nos planteamos un analisis de caracter evolutivo dentro de un marco cronolé-
gico amplio, que se extiende desde la Antigiiedad Tardia hasta la Plena Edad
Media. Nuestra aproximacion ha tenido en cuenta los motivos por los que dichos
espacios de acogida se situaron en uno u otro lugar y quienes fueron los usuarios,
sus necesidades y el motivo por el cual precisaban de asistencia. Concluiremos
con una propuesta de definicion de lo que identificamos como ‘areas de asisten-
cia’ (AA), que delimitaremos territorialmente a partir de la aplicacion de las he-
rramientas de analisis espacial que nos ofrece la tecnologia GIS.

Desde el punto de vista geografico analizaremos el area pirenaica situada entre
el Coll de Panissars y el Valle de Benasque, es decir, la parte mas oriental de la
cordillera. El motivo de esta eleccion no es otro que el necesario conocimiento fi-
sico y real del territorio, que consideramos imprescindible para valorar la difi-
cultad de las travesias y de los pasos de alta montafia, para identificar los lugares
estratégicos y mas adecuados para la ubicacion de determinados establecimien-
tosy, en definitiva, para comprender la articulacion del espacio que estamos ana-
lizando. Sin este conocimiento real del territorio resulta muy dificil realizar una
lectura correcta del mismo.

Asi pues, la metodologia parte del conocimiento del espacio de estudio, sobre
el cual hemos identificado las rutas principales y secundarias que fueron utili-
zadas para transitar de un lado al otro de la cordillera pirenaica. En este andlisis
resultan del maximo interés los itinerarios que ponen en contacto los valles mas
relevantes de una y otra vertiente, a partir de los cuales se accede a las principales
rutas de comunicacién que conectan con las zonas llanas y costeras. A estas vias
esenciales hemos afiadido las que podemos considerar secundarias y que comu-
nican con los valles y lugares de menor importancia. En la identificacion de estos
caminos no podemos olvidar las vias que conectan los valles en sentido trans-
versal y que enlazan comunidades que tradicionalmente han compartido espa-
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cios, recursos y conocimientos. Los datos que hemos utilizado para definir estas
rutas proceden de la cartografia actual e historica, de la fotografia aérea y de la
bibliografia especifica, a través de los trabajos realizados por los ingenieros mi-
litares, las guias de montafa y los estudios de detalle sobre determinados valles
y lugares.

El vaciado, recopilacion y sistematizacion de los datos se ha realizado a través
de una base de datos relacional, en la que hemos registrado principalmente tres
tipos de lugares de acogida: los balnearios, los hospitales y los santuarios, defini-
dos por sus propiedades asistenciales, ya sean de caracter fisico o espiritual. Asi
mismo, hemos recopilado informacion sobre elementos sacralizadores o referentes
dentro de un determinado territorio, como cruces de limites territoriales, grabados
rupestres o piedras singulares. En este caso, los datos proceden de bibliografia
diversa de caracter historico, arqueoldgico, etnografico o religioso, asi como tam-
bién de estudios especificos desde el punto de vista tematico o territorial.

Toda la informacién recogida ha sido debidamente georeferenciada a partir
de sus coordenadas UTM X e Y. En base a ellas, y gracias al uso de los Sistemas
de Informacion Geografica (GIS), hemos podido representar el conjunto de los
datos sobre una misma base cartografica digital y sistematizarla a través de dis-
tintos mapas tematicos convertidos en verdaderas fuentes elaboradas a partir de
las cuales hemos construido nuestra interpretacion. El estudio de la ubicacion
de los distintos establecimientos asistenciales en relacion con la rutas principales
y secundarias nos ha permitido visualizar su distribucion y reflexionar sobre as-
pectos vinculados a las distancias y tiempos de recorrido, a sus etapas, a la rela-
cion entre la ubicacion de dichos establecimientos con los pasos de montafia o a
la altitud en la que se encuentran. Todo ello, con la finalidad de observar la exis-
tencia de patrones o modelos de emplazamiento.

Convencidos de que los GIS son mucho mas que una herramienta de repre-
sentacion cartografica, y con la voluntad de convertir nuestros mapas en verda-
deros ejercicios de Deep Mapping', hemos aplicado férmulas de calculo automa-
tizado sobre los tiempos de recorrido existentes entre los establecimientos de
acogida y su respectivo espacio de relacion. Para ello, hemos adaptado un con-
cepto propio de la Arqueologia espacial: el Area de Captacién de Recursos
(ACR), definido como el espacio de reconstruccion arqueoldgica de la interaccion
existente entre una determinada comunidad y su entorno?. En base a ello hemos

! BODENHAMER - CORRIGAN - HARRIS, Deep Maps and Spatial Narratives.
2 GARCIA SANJUAN, Introduccion al Reconocimiento y Andlisis Arqueoldgico del Territorio, p. 209;
FERRER, Arqueologia del paisatge, pp. 26-27.
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creado el concepto de Area de Asistencia (AA), definido por nosotras mismas co-
mo el espacio de accesibilidad a un determinado establecimiento de acogida ubi-
cado sobre el territorio®.

De acuerdo con esta perspectiva, cada uno de los espacios de asistencia loca-
lizados (balnearios, hospitales y santuarios) genera a su alrededor un érea de in-
fluencia mas o menos extensa, limitada por su respectiva accesibilidad, definida,
a su vez, mediante los pardmetros de dificultad del relieve y tiempo*. En base a
las cotas de elevacion proporcionadas por el Instituto Geografico y Geoldgico de
Catalunya (Institut Cartografic i Geologic de Catalunya, ICGC) y el portal de da-
tos geograficos de la NASA (EarthData)’, hemos creado un Modelo Digital del
Terreno (MDT) que nos ha permitido disponer de la base altimétrica necesaria
para desarrollar los calculos territoriales. Gracias a este modelo de elevacion del
territorio hemos podido incorporar la variante del relieve en el calculo de la ve-
locidad de los recorridos a pie.

Nuestra apuesta por el uso de programario open source se ha materializado en
el uso de la plataforma QGIS, que gracias a la integracion con GRASS (Geograp-
hic Resources Analisys Support System) incorpora interesantes funciones de geo-
procesamiento. Entre ellas destaca la herramienta r.walk®, desarrollada por el
Grass Development Team, que permite calcular el espacio de recorrido en linea
recta desde un determinado punto (en nuestro caso: un santuario, un balneario
o un hospital) en funcién del tiempo maximo asignado y de los costes de esfuerzo
que supone el relieve. Dado el caracter montafioso del territorio objeto de estudio,
este ultimo parametro resulta especialmente significativo. La repeticion de dicho
célculo desde el punto en cuestion sobre un radio completo de 360 grados genera
una representacion raster sobre la accesibilidad del lugar estudiado con su en-
torno de conexién.

Los calculos se han realizado de acuerdo con la siguiente formula, creada por
Aitken y Langmuir en base a la ley de Naismith sobre los tiempos de recorrido

% SANCHO 1 PLANAS - SOLER SALA, Balnearis, hospitals i santuaris al Pirineu catala, p. 235.

* Sobre los costes de friccion vinculados al relieve, véase GrRau Mira, Movimiento, circulacién
y caminos en el paisaje digital, p. 305; BoscH CASADEVALL, L'escenari del feudalisme a la frontera del
comtat de Barcelona; FERRER, Arqueologia del paisatge, pp. 57-59.

® Para el territorio cataldn hemos utilizado las bases topograficas proporcionadas por el In-
stituto Geografico y Geoldgico de Catalunya < http://www.icgc.cat >, mientras que para el resto
de la cordillera pirenaica se han utilizado los datos geograficos del portal Earthdata de la NASA
< https://search.earthdata.nasa.gov >.

¢ Para una definiciéon completa de los parametros de la férmula r.walk desarrollada por
GRASS para QGIS, véase < http://wgbis.ces.iisc.ernet.in/grass/grass71/manuals/r.walk.html >.
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a pie, cuya parametrizacion ha sido utilizada con éxito por Marc F. Ferrer en su
reciente tesis doctoral”:

T=[(a)*(S)]+[(b))*((H Ascenso)]|+[(c)*(H Descenso Moderado)|+[(d)*(H Descenso Pronun-
ciado)]

Parametros:

T es el tiempo de movimiento en segundos; S es la distancia horizontal recorrida
en metros; H es la diferencia de altura en metros; a es el tiempo en segundos que
tarda una persona en caminar un metro de distancia en condiciones normales:
(a=0,72); b es el tiempo en segundos que tarda una persona en caminar un metro
de distancia en condiciones ascendentes: (b = 6,0); c es el tiempo en segundos que
tarda una persona en caminar un metro de distancia en condiciones de descenso
moderado (5°-12°): (¢ =1,9998); d es el tiempo en segundos que tarda una persona
en caminar un metro de distancia en condiciones de descenso superior a 12°: (d = -
1,9998).

El espacio de accesibilidad basica de cada uno de los establecimientos estudiados
se ha fijado en una distancia de recorrido de una hora, considerada como el lapso
de tiempo de conexion Optimo para calcular la relacion con el entorno. De igual
manera, hemos estimado que la velocidad media constante de los recorridos a
pie es de 5 km/h, dada la experiencia de los hombres y mujeres del medioevo en
este tipo de trayectos. El resultado de este calculo ha sido la creacion de un con-
junto de clusters en formato raster, con el epicentro situado en cada uno de los
centros de asistencia estudiados y con una gradacion coloreada en franjas de 10
minutos hasta un total de 60 minutos de recorrido.

Las AA resultantes de este calculo distan mucho de ser circulares, especial-
mente cuando se emplazan en territorios de alta montafia. En este ultimo caso
observamos como los recorridos quedan limitados por las dificultades del relieve
y su accesibilidad depende de la existencia de caminos, collados y pasos de mon-
tafia. Los procesos de mapeado de puntos, de elaboracion de mapas tematicos y
de aplicacion de la formula de calculo anteriormente explicada nos ha permitido
definir la existencia de cuatro sectores de conexion que presentan cierta cohe-
rencia interna en la distribucion de las AA que los conforman (Sector 1: Ribagor-
¢a-Aran, Sector 2: Pallars-Andorra, Sector 3: Cerdanya-Ripolles, Sector 4: Garrot-
xa-Emporda). Sobre ellos hemos basado la interpretacion histdrica que aqui
presentamos.

7 FERRER, Arqueologia del paisatge, pp. 236-272.
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3. Rutas principales y secundarias: puertos y collados

En aquellas sociedades en las que los desplazamientos y transportes se realizan
a pie o acompanados de algin animal de carga, las montafias no son vistas como
una barrera infranqueable sino como un lugar de contactos entre comunidades
de una y otra vertiente®. A lo largo de la Tardoantigiiedad y la Edad Media, los
Pirineos tuvieron este caracter de zona de encuentro en la que los habitantes de
los distintos valles compartian recursos y espacios, lo cual a menudo provocaba
conflictos al tiempo que favorecia el intercambio de ideas y conocimientos. La
comunicacidn entre valles era una realidad que tenia en los puertos y collados
de montafa los enlaces por los que transitaban viajeros de distinta naturaleza:
comerciantes, peregrinos, pastores, artesanos, reyes y ejércitos. La superacion de
estos pasos de montafia requeria un esfuerzo importante para aquellos que cir-
culaban por ellos en cualquier época del ano, mas aun cuando las condiciones
climaticas eran extremas.

Como en otras zonas montafiosas, practicamente todos los valles de afluentes
menores permiten enlazar con el valle de la otra vertiente a través de un collado
0 paso, mdas o menos transitable. En algunos casos una conexion resulta mas ac-
cesible que otra, lo que facilita la consolidacion de una determinada ruta por la
que circulan la mayor parte de los viajeros. De ese modo podemos jerarquizar
las rutas y diferenciar las principales de las secundarias, las que son practicables
incluso con nieve y las que no, o las que permiten el paso de caballeria y las que
no (mapa 1).

La orografia de la vertiente sur de los Pirineos se caracteriza por una red hi-
drografica marcadamente orientada en direccion norte-sud. La mayoria de las
cabeceras de rios y afluentes menores se inician de forma abrupta en un punto
elevado del valle lo que conlleva la existencia de puertos de montafia de notable
dificultad. En unos pocos casos las cabeceras de los rios se orientan ligeramente
en direccidn este-oeste formando valles algo mas suaves que culminan en pasos
mas accesibles por donde transitaran las principales rutas de comunicacién entre
las vertientes norte y sur de la cordillera.

8 Para la elaboracion de este capitulo hemos utilizado bibliografia diversa entre la que des-
tacamos las aportaciones siguientes: ALvIRA, Itinerario entre batallas; MIRET 1 SANS, Itinerari de Jau-
me I; Ip., Itinerario del rey Pedro I de Cataluiia; ONA GONZALEZ - VIDALLER, Camino histérico de Roda
de Isdbena a Saint Bertrand de Comminges; PERAN TORRES, Los caminos de Catalunya en la primera
mitad del siglo XVIII; SErmET, Communications pyrénéennes et transpyrénéennes; Ip., Les routes trans-
pyrénéennes; UBIETO, Los caminos que unian a Aragon con Francia; UTRILLA, Los itinerarios pirenaicos
medievales .
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1.Collde Panissars ~14. Port de Caldes 27. Port de Valicivera
15. Coll de Guellacrestada 28 Portella Blanca
16. Portams d'Espot 29. Port de Siguer
17. Port de Rat 30. Port d'Arbella
18. Portella de Baiau 31. Coll de Noucreus
19. Port de Cabis

20. Port d0s
21. Collada de Candlich
22. Coll dAres
10. Portilon de Benasc  23. Port de la Bonaigua 36. Coll de la Marrana
1. Port de la Glera 24. Port de Fontargent 37. Coll de Lii
12. Port Vell 25. Coll de Claror 38. Coll de Pous 51. Port de Lladorre
13. Coll de Penia 26. Port de Perafita 39. Coll dAres.

Mapa 1: Zona objeto de nuestro estudio con las vias de comunicacién principales (lineas mas
gruesas) y secundarias (lineas mas delgadas). En el listado aparecen todos los collados citados
en el texto.

De oeste a este estos valles son los siguientes: valle del Esera, que en su parte
mas alta define el conocido valle de Benasque en el que se encuentran diversos
puertos de montana, el mas destacado de los cuales es el Portillon de Benasque;
valle de la Noguera Pallaresa, el rio homonimo del cual nace en el Pla de Beret;
en su tramo inicial este rio dibuja un valle transversal, en direccion oeste-este co-
nocido como Montgarri que unido al Pla de Beret, donde también nace la Garona,
facilita el transito entre las dos vertientes de la cordillera; valle del Segre, que en
su tramo superior define la cuenca de la Cerdanya donde se encuentran dos gran-
des collados, el Coll de Pimorent a poniente y el Coll de Perxa a levante, por don-
de circulaba la Strata Ceretana’; finalmente el valle del Ter en el que encontramos
el Coll d’Ares en su cabecera.

Los pasos mas orientales — Ares y Perxa — comunican por el norte, con el valle
del Tet, a través del cual se accede a la zona de la costa mediterrdnea con las ciu-

? Catalunya Romanica, vol. VII: La Cerdanya, El Conflent, pp. 62-63.
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dades de Narbona y Perpinya como centros urbanos mas destacados. Los mas
occidentales, desde Pimorent hasta Benasque, permiten la conexion con el valle
de la Garona y con la ruta que nos conduce hasta la importante ciudad de Tolosa,
ya en la vertiente atlantica. Vemos, pues, como la Cerdanya dispone de comuni-
caciones hacia las dos areas de influencia de la vertiente septentrional de los Pi-
rineos, la mediterranea por el Coll de Perxa y la atlantica por el de Pimorent.
Desde el Coll d”Ares hacia el este, los Pirineos bajan mucho de cota y el transito
entre una y otra vertiente resulta mucho mas accesible. En la zona de la Garrotxa
encontramos los collados de Lli y Pous y en la cabecera de la Muga, ya en el Em-
porda son multiples los pasos de facil acceso. Mencion especial merece el Coll
del Pertts cercano al de Panissars, donde confluian las vias Augusta y Domitia,
eje de las comunicaciones romanas entre Hispania y la Galia.

Los rios cuyas cabeceras mantienen la direccion norte-sur disponen de puertos
de montana de mas dificil acceso, lo que no impidié que fueran transitados, aun-
que con menor frecuencia. Un buen ejemplo de estos pasos lo encontramos en el
valle de Ntria lugar de nacimiento del rio Freser, de origen glacial y rodeada de
picos que superan los 2.500 metros de altitud por el oeste, el norte y el este. Los
multiples pasos, todos ellos de notable dificultad, enlazan este valle con los afluen-
tes del Tet al otro lado de los Pirineos (collados de Noucreus y Noufonts); con el
alto valle del Segre (collados de Eina y Finestrelles) y con la Coma de Vaca y el
valle del Ter (collados de Torreneules y de la Marrana). De forma parecida en el
tramo superior de la Valira (en el valle de Andorra), encontramos los collados de
Perafita, Vallcivera, Claror y la Portella Blanca que conectan con la Cerdanya; los
puertos de Envalira y Fontargent que conectan con la Ariege en direccion a Foix;
los puertos de Siguer y Arbella direccion a Vicdessos y un conjunto de puertos
que enlazan con el Pallars y Vallferrera entre los que destacamos los de Rat, Cabts,
Os, Portella de Baiau, Coll d’Ares y la Collada de Canolich.

En Vallferrera las conexiones con Vicdessos se realizan por los puertos de Boet,
Port Vell y Canalbona, con Saint-Girons a través del Coll de Sellente y desde Car-
dos por los puertos de la Artiga, Lladorre, Colats y Tavascan.

Mas al oeste, ya en el area de Montgarri, disponemos de los puertos de Salau,
Aula y Orla que completan la disponibilidad de rutas con el paso del Pla de Beret
hacia el valle de la Garona. Este rio configura el valle de Aran abierto a la ver-
tiente norte de los Pirineos y al que se accede también por los puertos de la Bo-
naigua, desde el Pallars; el Port de Caldes y el Coll de Giiellacrestada desde el
valle de Boi; el Port de Rius, el de Vihela y el Vell de Toro desde la Ribagorza y
finalmente por el Port de la Picada y el Pas de I'Escaleta desde el valle de Benas-
que. En direccién a poniente los puertos del Portillon de Benasque, el Port de la
Glera y el Port Vell conducen directamente a Bagneres-de-Luchon.

En resumen, debemos decir que todos los puertos citados son utilizados en la
actualidad, principalmente por excursionistas y por algunos de ellos, como Ares,
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Perxa, Pimorent, Bonaigua o Montgarri, pasa el trazado de carreteras o de cami-
nos transitables en automovil.

Tres son las ideas que queremos destacar, en primer lugar, la facilidad de ac-
ceso que ofrecen los pasos mas orientales, especialmente el del Perttis por donde
actualmente circula la autopista. En segundo lugar, la existencia de pasos de re-
lativo facil acceso, distribuidos a lo largo de toda la cordillera, que se configuran
gracias al trazado de determinados rios como el Esera, la Noguera Pallaresa, el
Segre y el Ter. En ultimo lugar, la identificacidon de areas aparentemente muy ce-
rradas pero que disponen de pasos practicables, aunque dificultosos, a través de
los cuales se enlazan valles secundarios transpirenaicos y se realizan trayectos
transversales entre valles de la misma vertiente pirenaica (valles de Benasque,
Boi, Vallferrera, Andorra y Nuria).

4. Vivir, trabajar y transitar en el Pirineo

Las investigaciones arqueoldgicas llevada a cabo en los tltimos afios en el Piri-
neo, han puesto de relieve la continuidad del habitat durante los taltimos 7.000
anos. Las excavaciones en asentamientos y cuevas como la Balma Margineda
(Andorra)™ o en Els Troncs (valle de Benasque)" y las prospecciones realizadas
en la zona del Madriu-Perafita-Claror'?, La Vansa-Serra del Cadi®, la muntanya
de Enveig!, el valle de Nuria y Coma de Vaca', el Parc Nacional d”Aigiiestortes
i Sant Maurici'® y en el valle de Benasque'’, nos muestran la presencia de comu-
nidades humanas dedicadas principalmente a actividades ganaderas. La bus-
queda de pastos de calidad para su ganado condicionaba los lugares que esco-
glan para establecer sus asentamientos, ya fueran estacionales o permanentes.
Junto a la ganaderia, debieron desarrollar otras actividades productivas como la

10 Owms - Mazucco - GUILAINE, Revision radiocarbénica y cronocultural del Neolitico.

1 Rojo - PENA - ROYO - TEJEDOR - GARCIA - ARCUSA - GARRIDO, Pastores transhumantes del Neolitico.

12 EJARQUE - MIRAS - RIERA - PALET - ORENGO, Testing Micro-regional Variability in the Holocene
Shaping of High Mountain Cultural Landscapes; PALET - EJARQUE - MIRAS - RIERA - EuBA - ORENGO,
Formas de paisaje de montafia y ocupacion del territorio en los Pirineos orientales.

B Tp., Formes d’ocupacio.

4 Renpu, La montagne d’Enveig.

15 PALET - GARCIA - ORENGO - PoLonio, Ocupacions ramaderes altimontanes.

16 ANTON - GassIOT - OBEA - Mazzucco - CLEMENTE COMTE - CARRASCO - TARIGA - GARCIA CAsAsS,
Montafias Humanizadas.

17 ONA GONZALEZ - CALASTRENC, Los hospitales de Benasque y Bafieras de Luchon, p. 30, notas 1-3.
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caza, la pesca y la recoleccion, asi como el aprovechamiento de otros recursos
disponibles siempre que su nivel de desarrollo tecnologico se lo permitiera.

Los indicadores paleoambientales nos indican la perduracion de la presencia
humana y el desarrollo de dichas actividades a lo largo del tiempo, con mas o
menos intensidad, hasta la actualidad’®.

Por desgracia sabemos muy poco de las relaciones que pudieron establecer
con los habitantes de las zonas llanas o de costa, asi como de sus movimientos a
lo largo de la cordillera, aunque podemos suponer que transitaron por los pasos
de montafa que se han fosilizado en la red de caminos atin existente. Tan solo
disponemos de algunas evidencias en forma de grabados rupestres cerca de co-
llados y puertos, que se han asociado con el periodo prehistorico®.

Para la época romana, disponemos de algunas noticias que nos informan de
determinados productos elaborados en los Pirineos que se comercializaban en
mercados urbanos, incluso en la misma Roma. Destacan los jamones de la Cer-
danya que aparecen en el Edictum de Pretiis de Diocleciano (s. III d.C.)*. De este
mismo periodo destacamos el horno de produccién de pez fechado entre los si-
glos Iy Il d.C.%, localizado en el valle del Madriu y diversas estructuras de épo-
ca romana y tardoantigua que se han asociado con la produccion de quesos®.
Marcial nos relata el consumo de quesos en Roma, procedentes de Tolosa®.

Mas abundantes son las noticias relativas a actividades productivas en el Pi-
rineo para el periodo medieval. La produccion de hierro y pez esta documentada
desde la segunda mitad del siglo IX a través de un documento de Carlos el Calvo
procedente de la Seu d’Urgell y para este mismo siglo disponemos de textos y

18 Estos estudios se basan en analiticas paleoambientales y en intervenciones puntuales a
través de las cuales se pueden detectar procesos de desforestacion (Eusa, La vegetacion lefiosa)
y de creacién de zonas de pastos, de asentamientos estacionales en altura y en fondos de valle
(RenDU, Habitat, environnement et systémes pastoraux en montagne). Las excavaciones de cuevas
como La Balma Margineda o Els Troncs, nos aportan datos concretos sobre la existencia de es-
tercoleros y de algunos indicios de actividad agricola, como semillas, que complementaria la
mas intensa actividad ganadera; ANTON - GassIOT - OBEA - Mazzucco - CLEMENTE COMTE - CAR-
RASCO - TARIGA - GARCIA Casas, Montafias Humanizadas, pp. 65-66. Los datos recogidos en las
prospecciones realizadas en el valle de Benasque nos muestran una continuidad del habitat
que se remonta a mas de 3.200 afios, y un claro predominio de las actividades ganaderas com-
plementadas con la explotacion de recursos naturales, tanto minerales como forestales. Junto
a estas actividades estables debemos afiadir la actividad militar y el transito de viajeros propia
de zonas de montafia; ONA GONZALEZ - CALASTRENC, Los Hospitales, p. 30.

19 CasaMAJOR, Noves aportacions als gravats rupestres d’Andorra i de I’Alt Urgell.

20 MAYER, Marcial (13,54) y EI Edictum de Pretiis (4,8), p. 264.

21 ORENGO, Arqueologia de un paisaje cultural pirenaico, p. 268-276.

2 Ibidem, p. 263-265.

2 GUILLEN, Epigramas de Marco Valerio Marcial, Ep. XII, 32, 18.
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documentos en los que se percibe la creciente actividad ganadera, cada vez mas
controlada por los poderes locales que obtendran cuantiosas rentas®. La activi-
dad ganadera en el Pirineo ird en aumento a lo largo de la Edad Media y culmi-
nard en el siglo XIII con la presencia de los grandes rebafios del Cister durante
los meses de verano. La documentacion nos muestra claramente el interés de esta
orden por el control de los pastos de la alta montafia pirenaica®, y la arqueologia
nos nutre de datos sobre el impacto ambiental de esta actividad en lugares como
la Cerdanya®. Dicha explotacion ganadera se mantendra muy activa hasta me-
diados del siglo XX, cuando se producira el mayor éxodo hacia las zonas urbanas
de los habitantes del Pirineo.

Otra de las actividades que ird en aumento a lo largo de la Edad Media es la
explotacion forestal”. La demanda de madera para la construcciéon naval se su-
mara a la creciente necesidad de madera como combustible doméstico e indus-
trial, en especial para una siderurgia incipiente que precisara de grandes canti-
dades de carbdn vegetal de calidad para su desarrollo®.

Este breve repaso a las actividades productivas propias de una zona de mon-
tafia como el Pirineo, nos permite afirmar la presencia cotidiana de personas que
no solo transitaban, sino que vivian y trabajaban en las dreas de montana. A nues-
tro parecer, fueron ellos y no los viajeros ocasionales quienes inicialmente orde-
naron el territorio a partir de unas determinadas rutas y organizaron el espacio
en funcion de las actividades que llevaron a cabo, lo que conllevé la construccion
de refugios mas o menos estables.

La presencia circunstancial de viajeros, peregrinos, comerciantes o militares
tuvo, sin lugar a duda, cierto impacto en el desarrollo de estos territorios, pero
no supuso cambios profundos en su estructura basica y funcional. En este senti-
do, debemos dar el justo valor a los movimientos de peregrinacion a lugares san-
tos como Compostela, en la consolidacién de determinadas rutas y en la apari-
cién de santuarios marianos que respondian a las necesidades espirituales y a
las précticas devocionales de estos peregrinos. Al mismo tiempo, no podemos
olvidar que dichos santuarios no se fundan en la nada ni surgen de la nada, sino
que se basan en unos establecimientos preexistentes. Del mismo modo, el transito
de ejércitos pudo suponer la adecuacion de determinadas rutas para el paso de
caballerias y las necesidades de los mercaderes de unir centros productores con

2 RIERA, La ramaderia pagesa als comtats catalans, pp. 760-762.
% BoLos, La implantacio del Cister al territori, pp. 60-63.

26 ReNDU, La Montagne d’Enveig.

¥ SERRA, L'aprofitament del bosc, pp. 35-36.

% SANCHO 1 PLANAS, El hierro en la Edad Media, pp. 651-660.
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centros consumidores pudo favorecer la priorizacion de determinadas rutas en
detrimento de otras®.

5. La tradicion romana de los balnearios

Los autores clasicos ya nos hablan en sus textos de los efectos saludables de las
aguas termales. Se las consideraba adecuadas para curar o paliar los sintomas
de enfermedades respiratorias, digestivas, de la piel o reumaticas®. Las surgen-
cias de aguas termales y sulfurosas con cualidades diversas son propias de zonas
montafiosas y en los Pirineos encontramos diversos lugares donde afloran aguas
con estas caracteristicas. A menudo se las ha relacionado con establecimientos
de época romana o con hallazgos arqueologicos mas o menos contrastados, aun-
que no siempre la evidencia resulta lo suficientemente fiable como para afirmar
su uso en dicho periodo.

En nuestra investigacion hemos identificado once establecimientos termales

ubicados en las partes mas elevadas de los valles pirenaicos. De oeste a este son
los siguientes: Bagneres-de-Luchon, Bafos de Bends, Banhs de Les, Banys de Cal-
des, Banhs d’Arties, Banhs de Tredds, Les Escaldes, Banys de Dorres, Banys de
Llo, Bains de Saint Thomas y Bains de La Preste (mapa 2).
En zonas de fondos de valles y mas alejados del Pirineo axial encontramos, en la
vertiente norte, los establecimientos termales de Aulus-les-Bains, Ax-les-Thermes,
Vernet-les-Bains y Amélie-les-Bains. En la misma situacion, pero en la vertiente sur
podemos citar los Banys de Sant Viceng (Aristot i Toloriu), los de Senillers y Caldes
de Musser (Lles de Cerdanya), el de Montagut (Campelles), el de Vilajuiga (Vila-
juiga) y el de la Merce (Campany). Para este estudio, vamos a obviar los situados
lejos del Pirineo axial y de los puertos de montafia que unian la vertiente sur y norte
de los Pirineos dado que quedan fuera de nuestro marco geografico de estudio.

El origen romano de algunos de estos balnearios se basa en suposiciones o en
disertaciones sobre el topdnimo del lugar o se apela a la existencia de una via ro-
mana que circulaba cerca de alli o incluso se deriva de alguna que otra leyenda
de origen incierto. Este seria el caso de La Preste en Prats de Molld, Saint Thomas

» En relacion con las rutas pirenaicas frecuentadas por peregrinos, mercaderes y ejércitos a
la Edad Media, se han realizado diversos estudios entre los que destacamos los siguientes: AL~
VIRA, Itinerario entre batallas; MIRET 1 SANS, Itinerari de Jaume I; Ip., Itinerario del rey Pedro I; ONa
GONZALEZ - VIDALLER, Camino historico; UBIETO, Los caminos; UTRILLA, Los itinerarios pirenaicos.

% MoLINA VILLAR, Lactivitat balnearia, pp. 29-31.
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© Balnearios
O Collados
=—= Caminos principales y secundarios

A

Mapa 2: Ubicacién de los establecimientos termales o balnearios que hemos localizado en la
zona de estudio.

en Fontpédrouse, Dorres cerca de Puigcerda, Caldes en el valle de Boi y Benas
en el valle de Benasque. Mas fiables resultan los hallazgos de figuras de deesas,
altares votivos o inscripciones de época romana en las cercanias de centros ter-
males del valle de Aran — Les, Tredds y Arties —*'. Contrariamente en los casos
de Andorra - Les Escaldes — y la Cerdanya — Llo — no hemos encontrado ninguna
referencia a su posible origen romano.

En este sentido Bagneres-de-Luchon es un caso excepcional del que conocemos
datos concretos sobre su existencia durante el periodo romano. Durante las tareas
de recuperacion de las termas realizadas a lo largo del siglo XIX?, se encontraron
diversas inscripciones romanas con advocaciones a una divinidad local denomi-
nada Lixoni o Ixoni a la que se relaciona con el agua y de donde deriva el toponi-

31 SANLLEHI, Els Banhs de Les, p. 270.

2 Las obras realizadas en el siglo XIX demuestran que las actuales termas se ubican justo
sobre les romanas. Durante los trabajos se encontraron piscinas rectangulares, gradas recu-
biertas de marmol blanco, conducciones de entrada y salida de agua y objetos diversos. Dis-
ponemos de la planta de las termas realizada por el arquitecto Chambert; ONa GONZALEZ - Ca-
LASTRENC, Los hospitales, pp. 26-27.
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mo de Luchon®. Asi mismo se han localizado figuras votivas dedicadas a deesas
y ninfas en las proximidades de las fuentes termales®. Finalmente, en la Tabula
Peutingeriana que cartografia la red viaria del imperio, encontramos documenta-
dala via que unia Lugdunum (Saint-Bertrand de Cominges) con Aquae Onesiorum
(Bagnéres-de-Luchon)®.

A pesar de la escasa informacién de que disponemos, consideramos mas que
probable el aprovechamiento de las aguas termales en época romana en todos
los balnearios que hemos podido documentar, especialmente aquellos que se en-
cuentran sobre alguna de las rutas que atravesaban los Pirineos.

No disponemos de informacion concreta sobre la utilizacion y aprovechamien-
to de las aguas termales durante la Edad Media, aunque suelen existir nticleos
de habitat, iglesias y monasterios en las proximidades de las principales surgen-
cias. Las leyendas sobre curas milagrosas por los efectos del agua y la fundacion
de santuarios marianos, también nos sugiere su uso durante este periodo®. El
caso mas evidente seria el del santuario de Caldes de Boi ubicado en el mismo
lugar donde se encuentra el balneario.

Podemos suponer que las instalaciones romanas se utilizaron durante los pri-
meros siglos medievales, quizds de forma menos Itdica y con un claro compo-
nente curativo e incluso con connotaciones miraculosas. Deberemos esperar a
los siglos XVIII y XIX para encontrar una verdadera accién de recuperacion de
los banos termales. Algunas de las edificaciones que se realizaron en aquel mo-
mento aun son utilizadas en la actualidad. A lo largo del siglo XX los balnearios
han pasado de estar practicamente abandonados a convertirse en uno de los
atractivos principales de las zonas de montafia como el Pirineo, especialmente
en su vertiente ludica®.

La ubicacion de los balnearios depende principalmente del lugar donde se en-
cuentran las surgencias de aguas termales, que coinciden con fallas del substrato

3 CasTILLON, Histoire spéciale et pittoresque de Bagnéres-de-Luchon, pp. 36-38.

% La fundacién de Lugdunum en el afio 72 a.C., sefiala el inicio de la presencia estable de los ro-
manos en esta zona del Pirineo. Por esta razdn se considera que los Bafios de Luchon se fundaron
entre esta fecha y el 18 d.C., fecha en la que Estrabon los cita en su Geografia (libros Il y IV). Al-
gunos autores opinan que la presencia de una divinidad anterior podria demostrar su existencia
con anterioridad al dominio romano; ONA GONZALEZ - CALASTRENC, Los hospitales, pp. 26-28.

% CastILLON, Histoire spéciale, p. 39; ONA GONZALEZ - CALASTRENC, Los hospitales, p. 24. Tabula
Peutingeriana es una copia medieval de un mapa del siglo IV que reproduce la red viaria im-
perial, la tinica provincia que no esta representada es Hispania.

% CasTILLON, Histoire spéciale, pp. 57-58.

% MOLINA VILLAR, Lactivitat balnearia, pp. 23-40.
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geoldgico por donde afloran a la superficie las corrientes subterraneas, algunas
de ellas con caracteristicas termales®.

6. Los hospitales como refugio y albergue

Entendemos el concepto de “hospital” en su sentido de establecimiento de acogida
y no en el estrictamente sanitario, tal y como era entendido en época medieval a
pesar de que en la Baja Edad Media y en entornos urbanos, su funcién sanitaria
se impuso a la de simple lugar de acogida o albergue.

Montgarri |
[gSant Joan de Joeu > i\
rtiga de Lin,

O Hospitales
O Collados
=== Caminos principales y secundarios

N

Mapa 3: Situacion de los hospitales documentados en el territorio analizado.

Su presencia en zonas de montafa respondia a la necesidad de disponer de re-
fugios en lugares estratégicos para quiénes vivian y trabajaban en dichas areas.
A diferencia de otras zonas, la actividad productiva relacionada con la explota-
cién de recursos naturales — ya sean minerales o forestales — asi como el aprove-

* Balnearis. Els recursos minerals de Catalunya, pp. 40-44.
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chamiento de pastos, obligaba a desplazarse lejos de los lugares de habitat por
lo que era preciso disponer de lugares de refugio donde guarecerse de las incle-
mencias climaticas y donde pasar la noche. En nuestra area de estudio hemos lo-
calizado un total de 14 hospitales.

Debemos diferenciar estos establecimientos de los habitats estacionales, prin-
cipalmente relacionados con la ganaderia, formados por conjuntos de cabafias y
cercados para el ganado que han sido bien estudiados en distintas zonas del Pi-
rineo®. En el caso de los hospitales existe una cierta institucionalizacion de la
mano de comunidades monasticas que ejercen una doble funcion de asistencia
fisica y espiritual a aquellos que la precisan. En origen suelen ser edificaciones
sencillas como la de La Cabanassa, situada en el Coll de la Perxa, documentada
a lo largo de la primera mitad del siglo X por la donacion que el conde Sunifred
II de Cerdanya (927-965) realiz6 del alodio de Caselles (nombre por el que era
conocido el lugar de La Cabanassa) a la abadia de S. Maria de Arles, con el en-
cargo de gestionar el paso del collado. A partir del siglo XI aparece el toponimo
de la Perxa (Perga, Pertica) y ya en el siglo XII encontramos una iglesia dedicada
a S. Maria. A lo largo de los siglos XII y XIII el hospital de la Perxa era regido por
los monjes del cercano monasterio de Cuix4, tal como nos muestra un documento
de 1174 en el que consta la presencia de un presbitero de dicho monasterio. Sa-
bemos que en 1224 existia un ospicium sancte Marie de Pertica el cual recibi6 pri-
vilegios y derechos de pasto en 1235, por parte del conde Nuno San¢*. Durante
los siglos XIV y XV el lugar volveria a estar en manos de S. Maria de Arles*.

En otros casos, los hospitales tienen su origen en pequenas iglesias como la
de S. Margarida de Coll d"Ares, que pertenecia a Camprodon a mediados del si-
glo X (946). Desde 1264 consta como hospital y casa mondstica vinculada a S.
Pere de Camprodon®. Su cercania a la localidad de Prats de Molld, que disponia
de amplias zonas de pastos, nos indica el vinculo con la actividad ganadera. El
toponimo de Prats aparece en un precepto de Luis el Tartamudo de 878 por el
que se dona dicho lugar a S. Maria de Arles®.

El hospital de S. Susana de Raner se encuentra situado al pie del Coll de Pi-
morent, en la actual localidad francesa de Hospitalet-pres-1"’Andorre, donde coin-

¥ ReNDU, La Montagne d’Enveig; PALET - GARCIA - ORENGO - PoLoNIO, Ocupacions ramaderes; AN-
TON - GassIOT - OBEA - Mazzucco - CLEMENTE COMTE - CARRASCO - TARIGA - GARCIA Casas, Montarias
Humanizadas.

40 Marti, Dietari de Puigcerda, p. 166; Catalunya Romanica, VII, p. 45.

41 Ibidem.

42 Catalunya Romanica, XXV, pp. 40 y 174.

4 Jbidem, p. 166.
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ciden las rutas procedentes de la Cerdanya por Pimorent y de Andorra por En-
valira. Segtn la crénica de Pere el Ceremonios, Jaume III de Mallorca se hospedo
en este establecimiento en 1344*. La leyenda de su origen, en una fecha indeter-
minada, nos cuenta que un caballero extraviado en plena noche prometié fundar
un refugio dedicado a esta santa si salia con vida. Este hospital fue gestionado
por el orden de los hospitalarios a partir del siglo XII y ain se conserva una pe-
quena capilla dedicada a santa Susana®. En época medieval se documenta una
zona de extensos pastos situada entre Hospitalet y Andorra, conocida con el
nombre de La Solana. El control sobre los derechos de pasto fue el origen de nu-
merosos conflictos hasta bien entrado el siglo XIX*.

En el valle del Romadriu, en el Pallars Sobira, atin son visibles los restos de la
Iglesia de S. Magdalena de la Ribalera, donde se ubico el hospital de Vaell. Desde
el siglo XII consta como hospital gestionado por la orden del Hospital a peticion
del vizconde de Castellbo y fue abandonado durante siglo XIV. Este hospital esta
rodeado de buenos pastos de altura situados en la parte media y alta del valle
conocidos como la Coma de Burg?®.

También el hospital de S. Nicolau de Pontells parece tener su origen en una
pequena iglesia. Oficialmente consta como hospital fundado en 1192 por inicia-
tiva de Alfons I el Cast quién lo dot6 con tierras e inmunidades. Estuvo en manos
de la orden del Hospital y recibié numerosas donaciones, especialmente derechos
de pasto, entre las que destacan las otorgadas por Jaume I con motivo de su paso
por este lugar en 1265 durante un viaje al valle de Aran*. En 1570 paso a ser re-
gido directamente por la villa de Vielha, por lo que actualmente es conocido co-
mo Hospital de Vielha. En el conjunto de edificaciones aun visibles, podemos
ver la capilla dedicada a sant Nicolau y santa Quiteria, lugar de peregrinacion
de los habitantes de Vielha donde cada afio se celebra una romeria.

Aunque somos conscientes de la debilidad del argumento, no podemos pasar
por alto el hecho que, en estos cuatro casos citados, las advocaciones de las igle-
sias —S. Margarida, S. Susanna, S. Magdalena y S. Quiteria — corresponden a cul-
tos de santos propiamente tardoantiguos, el culto a los cuales penetra en el Piri-
neo alrededor de los siglos VI-VII. A nuestro parecer, estas pequefas iglesias
ubicadas en puntos estratégicos relacionados con la actividad ganadera y sobre
las principales vias de comunicacion, pudieron ofrecer servicios asistenciales, de

# Les quatre grans croniques, IV, p. 241, nota 797.

* Poujapk, Une société marchande, p. 29.

46 BoNALES, La Solana d’Andorra, pp. 21-61.

¥ PiLAcHS, Deu mil anys de geohistoria ambiental al Pirineu central catala, pp. 72-75.
4 MIRET 1 SANS, Itinerari de Jaume I, p. 374.
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albergue y proteccion con anterioridad a la institucionalizacion del lugar a través
de la fundacion de un hospital. Sus huéspedes y usuarios debieron ser tanto pas-
tores como viajeros, sin olvidar a otros habitantes, de lugares cercanos, despla-
zados hasta la alta montafia para realizar algun tipo de actividad productiva re-
lacionada con los recursos naturales existentes.

Probablemente, el hospital que cuenta con una leyenda mejor construida y
conservada sobre su origen sea el de Nuria. Seguin se cuenta, alrededor del afio
700 san Gil, procedente de Nimes, se instalé en una cueva del valle y ofrecia co-
mida y cobijo a los pastores de la zona. Al toque de la campana los pastores acu-
dian a comer la sopa que el santo habia preparado en una olla. La leyenda le atri-
buye, también, la talla de la imagen de la Virgen de Nria, pero la que se conserva
en la actualidad es una talla romdnica del siglo XII que obviamente no tiene re-
lacién con la que supuestamente realizd. Posteriormente, en una fecha indeter-
minada, un tal Amadeo procedente de Dalmacia sigui6 los pasos de san Gil, se
instald en el valle e hizo construir una iglesia en honor a la Virgen Maria.

Las referencias documentales relacionadas con Ntria se remontan al ano 930,
momento en que se documenta una iglesia dedicada a Maria®. A inicios del siglo
XI el abad Oliba cedi6 los derechos de pasto en el valle de Nuria al monasterio
de S. Joan de les Abadesses y en 1087 el conde Guillem Ramon I de Cerdanya los
concedid al monasterio de Ripoll. Este es el primer documento donde aparece el
topénimo de Nuria como Annuria®. Posteriormente, en una bula papal de Ale-
jandro III de 1162, el hospital aparece citado por primera vez como domus hospi-
talis beate Maria de Anuyria®'. Las noticias contintian durante el siglo XIII cuando
consta la existencia de una comunidad instalada en el hospital en 1280°% Después
de los terremotos de 1427 y 1428 que afectaron seriamente las edificaciones del
conjunto, se procedioé a su reconstruccion y desde 1460 la gestion del hospital
esta en manos de la villa de Queralbs.

La cueva y la ermita de san Gil, junto con la leyenda, es lo tinico que nos per-
mite suponer la existencia de un refugio en Nuria desde el siglo VIII. Mas solida
es la noticia de la primera mitad del siglo X sobre la existencia de una iglesia de-
dicada a la Virgen, por lo que podemos suponer una funcion de asistencia y re-
fugio anterior a la fundacion del hospital en el siglo XII. La posible relacion entre
las virgenes encontradas, como la de Ntria y la veneracion de diosas de la ferti-

4 MAaRrTi, Dietari de Puigcerda, pp. 90-91.
% Ibidem, p. 156.

51 Ibidem, p. 90.

%2 Ibidem, p. 365.
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lidad se visualiza en la tradicion que aun se mantiene en este santuario. Las mu-
jeres que desean tener hijos van a Nuria, tocan una campana y ponen la cabeza
dentro de una olla. De ese modo aseguran su fertilidad.

Las informaciones documentales sobre la existencia de un hospital ubicado en
el Coll de Panissars estan estrechamente relacionadas con el priorato de S. Maria
de Panissars. Sin lugar a duda nos encontramos en el paso mas accesible de toda
la cordillera que enlaza las vertientes norte y sur del Pirineo, por donde circulaba
la via romana, Via Augusta o Domitia segin si nos situamos a una u otra vertiente.
El establecimiento monastico se fundo sobre las ruinas de lo que investigaciones
arqueoldgicas recientes han identificado como los «Trofeos de Pompeyo». En sus
proximidades se hallan las Clausurae de origen romano que protegian el paso de
la via y algo mas al sur tenemos documentada la existencia de un establecimiento
de acogida — mansione — conocida con el nombre de Mansio de Summus Pyrenaeus.

La documentacion medieval sobre el lugar conserva dos documentos de la se-
gunda mitad del siglo IX (878 y 881) en los que se especifica que Panissars era
un alodio de S. Maria de Arles y que se encontraba en Agullana®. En una bula
papal de Sergio IV de 1011 se cita la iglesia de S. Maria de Panissars, fundada
durante el mandato del conde de Besalti Bernat Tallaferro (994-1010) y por otra
bula de Urbano II del afio 1097, sabemos que dependia del monasterio de Ripoll.
Los autores que han estudiado este lugar y la zona consideran que este estable-
cimiento monastico tuvo siempre funciones de acogida y por lo tanto hospitala-
rias, aunque ningun texto de la época lo especifica. Su ubicaciéon, en un punto
estratégico de la red de comunicaciones justo en la linea de separacién de las an-
tiguas Galia e Hispania y zona de cardcter fronterizo durante la Edad Media, lo
colocaba siempre en el centro de conflictos diversos. Entre estas situaciones de
tension destacaremos la que se produjo a inicios del siglo XIII cuando los ejércitos
del rey Pere II el Gran, enfrentadas a las tropas del rey de Francia Felip III, se si-
tuaron en la colina de Bellaguarda, justo encima de Panissars. Quizas esta fue
una de las razones por las que fue abandonado a finales del siglo XVII y sus pie-
dras fueron aprovechadas para construir el castillo de Bellaguarda>.

Sobre los hospitales de S. Joan de I'Erm, Montgarri, Bonaigua, Caldes y I’Ar-
tiga de Lin disponemos de escasas informaciones sobre su origen y precedentes.
De S. Joan de I'Erm podriamos pensar que substituy¢ al cercano hospital de S.
Magdalena, del que ya hemos hablado, porqué carece de sentido la convivencia

%3 El precepto de Luis el Tartamudo de 878 dice: «in Aguliana ubi dicitur Panoniores», lugar
que se identifica de la misma forma en el documento de Carloman de 881 donde dice: «in Agu-
liana ubi dicitur Pananiares»; Catalunya Romanica, vol. XXV, p. 158.

> Ibidem, pp. 158-159; MALLET, Eglises romanes oubliées du Roussillon, pp. 275-276.
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de los dos al mismo tiempo, a escasa distancia uno del otro y bajo la misma ju-
risdiccion del vizconde de Castellbo. Se le supone un origen medieval pero no
disponemos de ninguna referencia anterior al siglo XVI*.

Las edificaciones visibles en Montgarri permiten identificar algunos muros
correspondientes a una edificacion romanica, quizas del sigo XII, fecha que se
ha otorgado a la talla del Crist de Montgarri, conservado en el Museo Marés de
Barcelona. La tradicion considera que el origen del hospital se remonta al siglo
XII, aunque no disponemos de ninguna cita documental que haga referencia a
Montgarri hasta 1297°. Resulta interesante la localizacion de una pila bautismal
de inmersion esculpida en un bloque de granito de forma prismatica™. Esta pieza
nos sugiere la existencia de un templo primitivo de cierta importancia anterior
al siglo IX, cuando el bautismo se realizaba por inmersion.

El hospital de la Bonaigua lo situamos en el lugar donde encontramos actual-
mente el santuario a la Mare de Déu de les Ares, al pie del camino que seguia el
trazado de una antigua via romana. El edificio actual es moderno, pero esta cons-
truido sobre las ruinas de una construccion romanica®.

No disponemos de informacion documentada sobre el origen del hospital de
Caldes. La tradicién oral supone que se construyd sobre los restos de unas termas
romanas, aspecto que la arqueologia no ha podido confirmar. En el Inventari del
Patrimoni Arquitectonic de la Generalitat de Catalunya se cita una donacion de
los condes de Erill al abad de Nuestra sefiora de Caldes del afio 1011, y una se-
gunda cita de 1191 de una donacidén realizada por Pere Girbeta y Arsenda a
«Sancte Marie Calleis»*. En el afio 1373 consta la existencia de un sacerdote que
ostentaba el titulo de abad y con posterioridad es considerado un centro de be-
neficencia dependiente del obispado de Urgell®.

En el caso del hospital de la Artiga de Lin las noticias son todavia mas escasas.
Tan solo existen fotografias de mediados del siglo XX en las que se puede obser-
var un conjunto de edificaciones identificadas como santuario y hospital. En el

% Catalunya Romanica, vol. VI, p. 64.

% Ibidem, vol. XIII, pp. 341 y 383-384.

% «El hueco interior es de unos 42 cm de fondo; presenta elementos decorativos en la cara
frontal consistentes en una serie de semiesferas distribuidas arbitrariamente por la superficie.
A continuacion, en el mismo frontal hay esculpida una cruz latina de la que sobresale la figura
de un torso humano». Texto traducido del catalan del Inventari del Patrimoni Arquitectonic de
Catalunya, entrada «Espitau de Montgarri».

% Inventari del Patrimoni Arquitectonic de Catalunya, entrada «Ermita de la Mare de Déu de
les Ares».

% Ibidem, entrada «Balneari de Caldes de Boi».

8 Catalunya Romanica, vol. XVI, p. 80.
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Inventari del Patrimoni Arquitectonic de la Generalitat de Catalunya consta que
fueron derribadas en los afos 60 del siglo XX¢'. Asi se menciona en textos del
sigo XIX donde aparece como hospital®. Su ubicacion en la vertiente aranesa del
Coll de la Picada y del Pas de I’Escaleta que enlazan el valle de Aran con el valle
de Benasque y con Bagneres-de-Luchon, nos permite suponer su existencia ya
en época medieval. Debemos tener en cuenta que estos son los tinicos pasos prac-
ticables con caballerias de esta zona donde se encuentran los picos mas elevados
de los Pirineos y que algunos autores los proponen como itinerarios de los ejér-
citos de Pere el Catolic durante el conflicto cataro a inicios del siglo XIII®.

Afortunadamente, las investigaciones realizadas en relacion con los hospitales
de Benasque y de S. Joan de Joéu, en Bagneres, nos permiten conocer mejor su
origen y evolucion. Respecto al hospital de Benasque debemos destacar los re-
sultados de las prospecciones arqueologicas (2004-2006) en las que se localizaron
distintas ubicaciones de las edificaciones vinculadas al establecimiento hospita-
lario®. El mas antiguo de ellos se encuentra situado a 1.775 m. snm. sobre una
plataforma de roca al pie del Port de la Glera, alejado de las zonas amenazadas
por las avalanchas de nieve y rocas (Fig. 1). Esta formado por dos edificios prin-
cipales, la iglesia y el hospital, y otras dependencias secundarias de dificil iden-
tificacion. Alrededor de la iglesia se encontraron algunos enterramientos que no
pudieron ser fechados con precision. Los materiales arqueoldgicos recuperados
presentan una cronologia extensa que ocupa desde el siglo XII hasta el siglo XVI.
Esta cronologia coincide con el acondicionamiento del Port o Portillon de Benas-
que, hasta ese momento de dificil acceso, lo que conllevo el abandono del antiguo
hospital y su traslado hasta una zona mas préxima a esta nueva ruta. Durante
los siglos XVIII y XIX las estructuras del antiguo hospital fueron utilizadas es-
poradicamente con fines militares, coincidiendo con los conflictos con Francia.

A nivel documental, disponemos del documento de donacion realizada por
Alfons I el Cast en 1172 a la orden del Hospital, en la que se concedian derechos
de pasto en un extenso territorio que incluia desde los Llanos del Hospital hasta
el Port de la Picada. Este documento, que se considera fundacional del hospital,
debemos ponerlo en relacion con aquel que el mismo rey concedié en 1192 al
hospital de S. Nicolau de Pontells.

61 Se puede ver una fotografia del conjunto en el deposito digital de la Generalitat de Catalunya
CALAIX, en la entrada «Santuari de I’ Artiga de Lin» <http://calaix.gencat.cat/handle/10687/96323
>. Inventari del Patrimoni Arquitectonic de Catalunya, entrada «Capella de I’ Artiga de Lin»

62 CasTILLON, Histoire spéciale, p. 136.

8 ALVIRA, Itinerario entre batallas, p. 39; SERMET, Les routes transpyrénéennes, pp. 139-140.

 ONA GONZALEZ - CALASTRENG, Los hospitales, pp. 51-74.
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Enla vertiente francesa de la Port de la Glera encontramos el hospital de S. Joan
de Joeu, ya en el valle de Luchon. Aunque la documentacién es escasa, sabemos
que en 1200 estaba en manos de la orden del Hospital y que recibi6é una importante
donaciéon®. Consta que en el siglo XVII estaba abandonado, lo que coincide con el
cambio de ruta que se produjo durante el siglo XVI, habilitando el Portillon de Be-
nasque en detrimento del Port de la Glera utilizado hasta ese momento. Parece ser
que la vertiente norte de este puerto permanecia cubierta de nieve muchos meses
al afo, lo que propicid el desplazamiento de la ruta hacia el este y la fundacion de
otro hospital en la vertiente francesa, conocido como hospital de Bagneres y pos-
teriormente como Hospice de France. En el momento en que se producen estos
cambios, ambos hospitales estaban en manos de las villas de Benasque y de Bag-
neres lo que quizas también influyo en el cambio de ubicacién®.

Fig. 1: Hospital medieval de Benasque. Las excavaciones arqueoldgicas han sacado a la luz dos
edificios, la iglesia y el hospital, ubicados en una elevacion sobre los Llanos del Hospital y al
pie del Port de la Glera.

% Ibidem, pp. 44-46.
% Ibidem, pp. 68-75.
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En resumen, podemos decir que los hospitales pirenaicos de origen medieval es-
tuvieron, en su origen, vinculados a la Iglesia a través de comunidades monas-
ticas u 6rdenes militares, especialmente la de los hospitalarios. La escasa docu-
mentacion conservada, nos muestra un claro vinculo entre estos hospitales y la
actividad ganadera, y fueron beneficiados con numerosas donaciones relaciona-
das con los derechos de pasto. En este sentido debemos destacar que en su tota-
lidad se encuentran ubicados precisamente en las proximidades de las mejores
zonas de pastos del Pirineo. Mayoritariamente los documentos nos indican una
fecha de fundacion de los hospitales dentro del siglo XII, pero nos parece opor-
tuno senalar los indicios que sugieren la existencia anterior de establecimientos
de acogida, vinculados a la Iglesia, ubicados en los mismos lugares donde a partir
del siglo XII encontramos los hospitales plenamente institucionalizados.

En época moderna la mayoria de ellos quedaron en manos de las villas, algu-
nos fueron arrendados a particulares convirtiéndose en hostales, negocios pri-
vados muy alejados de la funcién de hospitalitas de caracter caritativo que si man-
tuvieron aquellos que fueron gestionados por las villas. Los testimonios de
viajeros de los siglos XVIII y XIX nos dan una idea muy viva de como eran estos
establecimientos y de su importancia para los que transitaban por esos lugares.
Louis Ramond de Carbonnieres escribia en 1789 acerca del hospital de Benasque
en su obra Observations faites aux Pyrénées en estos términos:

«En los pasajes frecuentados y que son practicables para las bestias de carga, hay
aqui, como en Suiza e Italia, hospicios llamados hospitales. En los Alpes no hay mas
que uno en cada pasaje y estd emplazado en lo mas alto de la montafia. En los Piri-
neos hay ordinariamente dos, que estdn situados en la base de ambas vertientes»*.

Otro testimonio interesante es el de Léon Dufour, que pernoctd en el hospital de
Vielha hacia 1820 y nos dejo esta descripcion:

«Cual fue nuestra sorpresa al encontrar en medio de estas asperas soledades tan
agradable y bello edificio ... Es un albergue muy bien aprovisionado, incluyendo
alojamiento decente y amplias cuadras capaces de contener sesenta mulas. El viajero
encuentra alli abrigo seguro y cdémodo; las gentes pobres y los enfermos son acogi-
dos gratuitamente; los socorros espirituales no faltan tampoco: hay capilla y un sa-
cerdote fijo para atenderla»®.

57 Ibidem, p. 37.
8 Ibidem, p. 39.
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7. Santuarios marianos: entre la cura espiritual y la proteccion divina

A menudo encontramos determinadas manifestaciones de la espiritualidad po-
pular relacionadas con puertos y collados por donde circulan vias de comunica-
cién en zonas de montana. Algunas de estas muestras se remontan a tiempos
prehistdricos como los petroglifos andorranos hallados cerca de los santuarios
de Canolich y Meritxell o en la Cortinada, al pie de la via que comunicaba An-
dorra con Vicdessos, y que han sido fechados dentro de la Edad del Bronce®.
Esta relacion entre espiritualidad y puertos de montafa se refleja, también, en la
toponimia de determinados lugares como por ejemplo el topénimo «Ares» aso-
ciado a un collado, como el Coll d’Ares que enlaza los valles del Ter y del Tec o
el santuario de la Mare de Déu de les Ares, en las inmediaciones del Port de la
Bonaigua. Etimoldgicamente el término «Ares» se relaciona con emplazamientos
en los que habia altares o templos dedicados a alguna divinidad protectora”. En
algunas ocasiones ambas manifestaciones coinciden en un mismo lugar, como
los grabados rupestres de distintos periodos cercanos al Coll d’Ares que enlaza
el valle de la Valira y Vallferrera™.

También los santuarios marianos pueden entenderse como la cristianizacion de
manifestaciones de espiritualidad popular de origen pagano. La misma leyenda
de las virgenes encontradas nos muestra una serie de indicios que nos remontan a
creencias atavicas, cultos a la fertilidad, a la madre tierra y entroncan con los cultos
a la diosa Cibeles hasta llegar a Maria™. En nuestra investigacion hemos identifi-
cado y localizado catorce santuarios marianos, en diez de los cuales se ha conser-
vado la leyenda propia del hallazgo de la Virgen (Salines, Coral, Ntria, Font-Ro-
meu, Bell-Lloc, Meritxell, Canolich, Ares, Montgarri y Caldes) (mapa 4). Los otros
cuatro fueron abandonados por lo que no se dieron las condiciones necesarias para
que se conservara la leyenda (de la Serra, del Pont, Cap d’Aran y Artiga de Lin).

Todos ellos se sitian sobre las vias de comunicacion y cercanos a los pasos de
montafna anteriormente citados. Su ubicacion en zonas de buenos pastos y de ca-
za abundante, en lugares estratégicamente protegidos de los vientos dominantes
y proximos a fuentes o rios, no parece ser casual”®. Del mismo modo que hemos
sefialado para los hospitales, también los santuarios cumplian una funcién de
refugio para aquellos que transitaban por las rutas o permanecian en la zona re-
alizando tareas vinculadas a la explotacion de los recursos que la montana ofre-

% CAsAMAJOR, Noves Aportacions, pp. 95-98.

70 CoroMINES, Onomasticon Cataloniae, 11, p. 231.

"1 CasaMAJOR, Gravats rupestres del Coll d’Ares, pp. 329-342.

72 PrAT, Les verges trobades, pp. 46-47; DELCOR, Les verges romaniques.
73 PrAT, Informes sobre la investigacié dels santuaris, p. 16.
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Mapa 4: Distribucion de los santuarios marianos documentados en la zona de estudi.

cia. Sus necesidades no eran exclusivamente fisicas sino también espirituales. En
muchas ocasiones dejaban su suerte en la montafia en manos de divinidades pro-
tectoras a las que ofrecian rituales ancestrales desde tiempos inmemoriales. La
conversion de esta espiritualidad a las creencias propias del cristianismo requeria
de la construccion de un relato lo suficientemente potente como para competir
con tan enraizadas creencias.

En las leyendas conservadas aparecen de forma recurrente la figura del pastor,
el toro, determinados arbustos que florecen milagrosamente, cuevas, fuentes de
agua y rocas que evocan elementos o espacios de culto o veneracion dentro del
imaginario popular™. Se reconoce, pues, la voluntad de recopilar aquellos aspec-
tos concretos de la espiritualidad propia de un lugar de culto ancestral, como ve-

7 Hemos encontrado muchas referencias a estas leyendas, pero la mas antigua corresponde
a un texto de 1657 escrito por Narcis Camds. Se trata de una recopilaciéon exhaustiva de las
iglesias dedicadas a la Virgen en la que se presta especial atencion a las leyendas del hallazgo
de la imagen. En este texto podemos leer las leyendas de Salines, Coral, Ntria, Font-Romeu,
Meritxell, Bell-Lloc, Montgarri y Caldes. También aparecen referenciadas las iglesias de Cano-
lich, la Serra y Cap d’Aran, pero no encontramos ninguna cita de las de les Ares, del Pont y de
I’ Artiga de Lin. Probablemente en el momento en que fue escrita estos santuarios estaban aban-
donados o no se tenia constancia de su existencia; Camos, Jardin de Maria.
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Mapa 5: Representacion cartografica de todos los elementos que consideramos centros de areas
asistenciales: Balnearios, Hospitales y Santuarios.

hiculo de cristianizacion de este”. Asi entendido, el culto a las virgenes encon-
tradas se convirtié en un relato lo suficientemente sélido como para substituir
las creencias paganas anteriores”. En algunas leyendas se indica el afio del des-
cubrimiento que suele situarse en el siglo XII o inicios del XIII, lo que coincide
con las tallas romanicas conservadas.

8. Desarrollo de las dreas de asistencia: concepto, identificacion y geoposicionamiento

La representacion cartografica de todos los elementos que hemos geoposicionado,
da como resultado un mapa de puntos donde destaca el hecho que la gran mayo-
ria se encuentran sobre las vias de comunicacion (mapa 5). Esta visualizacion re-
sulta francamente escasa para elaborar interpretaciones complejas y conceptuali-
zar lo que hemos denominado «areas de asistencia» (AA). Nuestra voluntad es la

75 PrAT, Les verges, pp. 47-48.
76 DELCOR, Les verges.
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Mapa 6: Mapa general de la zona de estudio con todas las AA con la indicacion de las agrupa-
ciones que hemos realizado por sectores.

de definir y cartografiar unos espacios que a lo largo del tiempo y de forma con-
tinuada, han albergado establecimientos destinados al refugio y cuidado fisico y
espiritual de aquellos que transitaban por las montanas pirenaicas.

Para definir las AA partimos de una realidad fisica, el tiempo de desplaza-
miento sobre un territorio que presenta desniveles destacados. De ese modo he-
mos generado las areas de influencia de cada uno de los elementos geoposicio-
nados, calculando las distancias a las que se podria llegar en una hora de camino
andando desde cada uno de ellos (mapa 6)”. Para poder describir las distintas
AAy las interacciones que se producen entre ellas, las hemos agrupado en cuatro
sectores que de oeste a este son’:

77 Para mas detalles sobre los pardmetros de confeccion de las AA, ver el apartado de obje-
tivos y metodologia del presente articulo.

78 El criterio para definir estos sectores se ha basado en las agrupaciones de AA que se di-
bujan en el mapa (v. mapa 6) Hemos optado por denominarlos a partir de los topénimos de
los valles catalanes, desestimando los valles franceses para evitar nombres de sectores dema-
siado extensos. En la definicion de cada sector haremos referencia a los valles franceses vincu-
lados a estos sectores.
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Mapa 7: Sector 1; Ribagorca-Aran con la representacion de todos los elementos y de sus areas
de asistencia.

Sector 1: Ribagorg¢a-Aran. Comprende los territorios de la Ribagorza aragonesa y la
Ribagorga catalana, el valle de Aran y el vecino valle frances de Luchon (mapa 7).
Sector 2: Pallars-Andorra. Incluye la cuenca alta de la Noguera Pallaresa y los valles
andorranos, asi como los valles franceses de Arieja y Vicdessos (mapa 8).

Sector 3: Cerdanya-Ripolles. Comprende toda la Cerdanya, independientemente de
la su pertenencia a uno u otro Estado y la cuenca alta del Freser, asi como el valle
de la Tet en territorio francés (mapa 9).

Sector 4: Garrotxa-Emporda: Incluye la cabecera del Fluvia, la parte alta del rio de
Llierca, y las cabeceras de la Muga y del Llobregat d’Emporda. Por la parte francesa
enlaza con el valle de la Tec (mapa 10).

Entre uno y otro sector existen enlaces en sentido transversal. Del sector 1 al 2
por Montgarri y la Bonaigua; del 2 al 3 por Perafita, Claror y la Portella Blanca;
y del 3 al 4 por los collados de Torreneules y la Marrana.

A nivel general hemos observado que en todos los casos las AA se sittian en
lugares muy bien comunicados, sobre el trazado de un camino o sobre cruces o
nudos de comunicacion. También hemos detectado un cierto patrén por el cual
en casi todos los casos existen los tres tipos de establecimientos — balnearios, ho-
spitales y santuarios — a una distancia inferior a las cinco horas de marcha, apro-
ximadamente a media jornada. Las diferencias entre sectores que se aprecian re-
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Mapa 8: Sector 2; Pallars-Andorra con la representacion de todos los elementos y de sus areas
de asistencia.

Sector 3: Cerdanya-Ripollés
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Mapa 9: Sector 3; Cerdanya-Ripolles con la representacion de todos los elementos y de sus
areas de asistencia.
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Mapa 10: Sector 4; Garrotxa-Emporda con la representacion de todos los elementos y de sus
areas de asistencia.

sponden al mayor o menor desnivel que presenta el relieve de la zona. Asi pues,
en el sector 4 (mapa 10), las AA ocupan una extensiéon mayor y tienden a ser mas
redondeadas. Las AA de este sector son Panissars, Salines, Coll d’Ares y La Pre-
ste. Mencion especial merece el area de Panissars, situada sobre la principal via
de comunicacién que atraviesa el Pirineo por un puerto que no supera los 350
m. de altura en el que coinciden las vias romanas Augusta y Domitia y donde se
documentan establecimientos de asistencia a los viajeros desde la antigiiedad™.
El hospital medieval de Panissars, vinculado a un establecimiento monastico, re-
sponde claramente a su condicién de ruta principal, practicable durante todo el
afno y arteria mediterranea de comunicaciones entre el Levante peninsular y el
resto de Europa.

El area de asistencia de Salines se encuentra rodeada de collados que se sitian
entre los 700 y los 1.200 metros de altitud. A pesar de ser mas elevados que el
anterior, son de dificultad escasa y no suelen presentar problemas de acceso por
nieve. No disponemos de referencias documentales sobre el santuario de Salines,

7 Ver el apartado dedicado a los hospitales y nota 53.
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pero el mismo topénimo nos esta indicando su vinculacion con la actividad ga-
nadera®.

El caso de Coll d’Ares ya presenta una altitud superior, por encima de los 1.500
metros. Indudablemente nos encontramos en una zona de claro aprovechamiento
de pastos de verano que se extiende entre Prats de Mollé y Mollo. En este sector
se superponen dos AA de dos elementos: la del hospital de S. Margarida de
Colldares y la del santuario de la Virgen del Coral. A ellas debemos sumar la del
balneario de La Preste que toca con la del hospital, por lo que la distancia entre
uno y otro elemento supone una marcha de dos horas. Desde nuestro punto de
vista resulta muy significativo que se superpongan AA correspondientes a esta-
blecimientos especificos para la asistencia fisica con otros destinados a la asis-
tencia espiritual, como en este caso.

En el sector 3 (mapa 9), también las AA son mas grandes y redondeadas debi-
do a las caracteristicas de la Cerdanya, un valle largo y extenso que va ascen-
diendo suavemente hasta el Coll de Perxa, situado a 1.560 metros de altitud. Las
AA del hospital de La Perxa y del santuario de Font-Romeu se superponen, del
mismo modo que lo hacen las del santuario de Bell-Lloch y la del balneario de
Dorres, sobre el camino del Coll de Pimorent a 1.920 metros de altura.

A estas AA debemos afiadir en este mismo sector, las correspondientes a los
banos de Saint Thomas y a los de Llo. Una vez mas, establecimientos destinados
a la asistencia fisica y otros a la espiritual coinciden en una de las mas amplias
zonas de pastos de altura del Pirineo. La densidad de AA, la presencia de todas
las tipologias de establecimientos asistenciales y sus conexiones nos indican la
importancia de ese sector como nudo de comunicaciones y la intensidad de su
frecuentacion. No en vano se trata del inico sector que dispone de rutas que co-
nectan la vertiente sur de los Pirineos con la norte-mediterrénea (Perxa) y con la
norte-atlantica (Pimorent). Disponemos de referencias no contrastadas ni confir-
madas de la existencia de un hospital denominado de Pimorent que no hemos
utilizado, dado que no hemos logrado aclarar si se trata del conocido como hos-
pital de Santa Susana o de otro ubicado a medio camino entre este y el santuario
de Dorres.

Mencién aparte merece la AA de Nuria, la cual se encuentra en un valle cerra-
do rodeada de picos que superan los 2.800 metros con pendientes muy pronun-
ciadas y collados que, en todos los casos superan los 2.500 metros de altitud a
los que se asciende abruptamente desde el santuario situado a 1.964 metros. La

8 En zonas de montafia el topénimo «Salines», suele estar relacionado con los lugares donde
se depositaba sal para el consumo del ganado que pastaba en aquella zona durante los meses
de verano.
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AA es pequefia y alargada en el sentido de las principales vias de comunicacion.
Los collados que rodean Nuria presentaban serios problemas de accesibilidad
durante los meses de invierno, pero a pesar de ello eran utilizados como atajo
para ir desde la Strata Ceretana hacia el valle del Freser y del Ter y de ahi hacia la
costa de Girona y Barcelona y viceversa. Cabe destacar la importancia de las zo-
nas de pastos del valle de Nuria y de la vecina Coma de Vaca, bien documentadas
por los textos y arqueologicamente®!. La presencia en el mismo lugar de un hos-
pital y un santuario esta plenamente justificada tanto por el transito de viajeros
como por la presencia de pastores que frecuentaban la zona con sus rebafos.

Entre el sector 3 y el sector 4 percibimos un vacio notable por lo que a AA se
refiere. La investigacion tanto documental como arqueoldgica, ha sido infructuo-
sa y no hemos podido encontrar ninguna referencia a establecimientos de asis-
tencia que responda a las tipologias que aqui presentamos (ver mapa 6). A pesar
de ello resulta altamente significativa la localizacion del topénimo de Hospitalets
referido a un llano, una canal y una colina. Su ubicacion en las proximidades de
la actual estacion de esqui de Vallter podria cubrir este vacio, aunque la confir-
macion de la existencia en ese lugar de un establecimiento asistencial solo podra
ser corroborada por la arqueologia.

Los sectores 1y 2 corresponden a la zona pirenaica de mas altura y, por lo tanto,
la que presenta mayores dificultades para ser transitada dado que todos los co-
llados superan los 2.000 metros de altitud. En los dos sectores las AA son mas pe-
quenas que en los sectores anteriores. Su forma se adapta plenamente a las vias
de comunicacion formando una red con nédulos y puntos de contacto estratégi-
camente ubicados. En el sector 2 (mapa 8), encontramos las areas de asistencia de
los hospitales de S. Susana, S. Magdalena y S. Joan de I'Erm; de los santuarios de
Meritxell, Canolich, Virgen de la Serra, Virgen del Pont y la del balneario de Es-
caldes. Las distancias entre unas y otras son algo mayores que las de la Cerdanya
y no encontramos superposiciones. Detectamos un vacio importante entre los san-
tuarios de Meritxell y la Virgen del Pont, que se corresponden con la parte alta de
Vallferrera, una zona con amplios pastos y con una tradicion minerometaltirgica
que aparece fosilizada en su mismo topénimo. Al silencio de las fuentes escritas
debemos unir la falta total de prospecciones arqueoldgicas y nuestra inmersion

81 Entre los afnos 2009-2015 esta zona ha sido objeto de investigaciones paleoambientales y
arqueoldgicas en diversos proyectos como: Integracion de datos paleoambientales y arqueolégicos
para la interpretacion de las interacciones climdtico-socio-ambientales en una cuenca del NE peninsular
durante el Holoceno (InterAmbAr) (CGL2009-12676-C02-01) dirigido por Ramoén Julia y Interac-
ciones socio-ambientales durante el holoceno: dindmica del paisaje, adaptaciones sociales y complemen-
tariedad de recursos en la cuenca del rio Ter (HAR2012-39087-C02-01), dirigido por Santiago Riera.
Los resultados muestran una intensa actividad ganadera y en menor medida, minerometaltir-
gica que se remonta al periodo romano y se mantuvo durante la Edad Media.
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en la toponimia no ha dado ningtin resultado por el momento. En todo el sector
se documentan importantes zonas de pastos, especialmente en las proximidades
de los santuarios de Meritxell, S. Susana, S. Magdalena y S. Joan de I'Erm.

En el sector 1 (mapa 7), es donde se aprecia mejor esta especie de telarafa for-
mada por las AA y los caminos que las unen. Hemos definido las AA de los hos-
pitales y santuarios de Montgarri, Virgen de las Ares y de Artiga de Lin; de los
hospitales de Vielha, Benasque y S. Joan de Joeu; la del hospital, balneario y san-
tuario de Caldes de Bof; la del balneario y santuario de Tred6s-Cap d’Aran y las
de los balnearios de Arties, Les, Benas y Bagneres-de-Luchon. El resultado final
es una red de establecimientos asistenciales a distancias regulares en la zona don-
de se encuentran las cimas mas altas de todo el Pirineo con collados que se sitian
entre los 2.000 y los 2.500 metros de altitud. En todos los casos abundan los pastos
en las inmediaciones de los establecimientos citados y de algunos tenemos cons-
tancia de su existencia ya en época medieval como los pastos de Montgarri, Bo-
naigua (les Ares), Artiga de Lin, Vielha (S. Nicolau), Benasque y S. Joan de Joeu.
Finalmente debemos destacar, una vez mas, que la asistencia fisica y espiritual
coinciden en diversas AA.

9. A modo de conclusion

Desde el punto de vista estrictamente cronologico observamos que la existencia
de establecimientos pirenaicos con una clara funcion asistencial junto a un com-
ponente espiritual se remonta a la antigiiedad y se materializa en los balnearios
o bafos ubicados obligatoriamente en las inmediaciones de los afloramientos de
aguas termales. En aquellos que han podido ser estudiados desde el ambito de
la arqueologia, existen evidencias de una cierta espiritualidad asociada a estos
espacios, a través de la sacralizacion del agua manifestada a través de imagenes
de diosas como las halladas en las cercanias de los balnearios del valle de Aran
— Les, Tredos y Arties — y en Luchon™.

La continuidad en la Antigliedad Tardia y en la Temprana Edad Media, entre
los siglos VIy IX, la debemos situar en las iglesias, que posteriormente seran ci-
tadas como hospitales, con advocaciones de claros ecos tardoantiguos, como seria
el caso de S. Margarida, S. Susanna, S. Magdalena y S. Quiteria. En ninguno estos
casos se erigira un santuario mariano en el momento algido de su instauracion,
aunque en dos casos si que encontramos el santuario ubicado a una distancia re-

8 No podemos descartar la existencia de lugares de acogida anteriores al periodo romano,
aunque no tenemos ninguna constancia de ellos. Solamente los grabados rupestres ubicados
en las cercanias de collados y puertos de montafia sugieren esta posibilidad.
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lativamente cercana (S. Margarida de Colldares con el santuario del Coral y S.
Magdalena con el de la Serra).

Durante los siglos X y XI encontramos citas dispersas sobre lugares donde
posteriormente se edificaran santuarios, a menudo son citas relacionadas con
instituciones mondsticas de una y otra vertiente del Pirineo. Este seria el caso de
Panissars, Perxa, Colldares, Ntria y Caldes. Pero no sera hasta los siglos XII-XIII
cuando encontramos la institucionalizacion de los hospitales vinculados a la or-
den del Hospital o a alguna comunidad monastica®.

La fundacion de hospitales coincide en el tiempo con el fendmeno de los san-
tuarios marianos envueltos en leyendas de imagenes encontradas. A nuestro pa-
recer se trata de un programa de evangelizacion y proselitismo que tiene como
objetivo cristianizar los cultos ancestrales de fuerte arraigo en la espiritualidad
de las gentes pirenaicas. Un tercer aspecto coincide en el tiempo con dichos pro-
cesos, el progresivo interés de instituciones monasticas como el Cister y las 6r-
denes militares, en controlar los ricos pastos de verano ubicados en estas mon-
tafas. La presencia, cada verano, de rebafios de miles de cabezas, supondra una
importante distorsion del ritmo y las formas de trabajo de las comunidades ga-
naderas. El control espiritual e ideologico se impone como una forma de facilitar
el control econdmico que progresivamente impondran las 6rdenes militares y las
comunidades monasticas y que estaba directamente relacionado con el aprove-
chamiento de los recursos ganaderos.

El culto a Maria fue una herramienta mas, necesaria para reorganizar los es-
pacios y las actividades productivas, creando centros devocionales y eliminando
el rastro de cualquier otro signo de espiritualidad anterior.

La coincidencia con el momento algido de la peregrinacion a Santiago es un
elemento mas de este proceso, pero no creemos que sea la causa de la creacion
de estos santuarios como algunos autores apuntan. Resulta evidente que su ubi-
cacién al pie de las principales rutas pirenaicas hacia de ellos lugares de acogidas
de viajeros, caminantes, peregrinos, militares, mercaderes, pastores, nobles o re-
ligiosos. El auge de la peregrinacion a Santiago estimul6 su desarrollo y facilito
su consolidacion como centros de acogida vinculados a la fe catdlica y algunos
de estos santuarios se convirtieron en pequenos centros de peregrinaciéon como
en el caso de Nuria.

Desde un punto de vista estrictamente territorial, hemos podido definir unas
redes asistenciales articuladas a partir de las distintas areas de asistencia. Las dis-

8 Ver el apartado dedicado a los hospitales donde hemos referenciado las citas documen-
tales relacionadas con estos establecimientos.
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tancias entre los distintos establecimientos permiten la conexién entre ellos en
etapas absolutamente asumibles para cualquier viajero e incluso se solapan en
numerosas ocasiones. Los vacios detectados dentro de estas redes podrian com-
pletarse con la planificacion de prospecciones arqueoldgicas dentro de las mismas
areas ya definidas. Asi mismo podria ampliarse el estudio hacia los fondos de
valle donde también se conocen otros establecimientos de caracteristicas similares.

En la actualidad los balnearios viven un momento de esplendor y son un re-
clamo turistico de primera magnitud; en los santuarios se celebran romerias y
algunos son verdaderos centros de espiritualidad y ocio; los hospitales son refu-
gios de montafa e incluso hoteles de cierto lujo ubicados en entornos de gran
belleza. De este modo, adaptados a los nuevos tiempos, contintian funcionando
como centros de acogida y cuidado espiritual y fisico.
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TITLE

Hospitales de montaiia en el Pirineo oriental: mapeando los espacios asistenciales de la
Edad Media

Mountain Hospitals in the Eastern Pyrenees: Mapping the welfare spaces of the Middle
Ages

ABSTRACT

Nuestra propuesta se centra en la caracterizacion de los espacios asistenciales
que se configuraron en los altos valles pirenaicos en el paso de la Antigiiedad a
la Edad Media. En este proceso tenemos en cuenta tres tipos de instalaciones: los
balnearios de tradicion romana, los hospitales documentados para la Edad Media
y los santuarios marianos, de origen incierto, en los que suele tener una cierta
importancia la pervivencia de cultos precristianos. El vinculo que hemos esta-
blecido entre estos tres elementos nos permite dibujar unes dreas de asistencia
(AA), ubicadas en puntos estratégicos de las vias de comunicacion y relacionadas,
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también, con los espacios ganaderos de alta montana. La cartografia que gene-
ramos, a partir de herramientas GIS, pone de relieve un cierto patrén geografico
en la ubicacion de estas areas y de las instalaciones que las caracterizan y nos
muestra la continuidad de estos espacios desde la antigiiedad. Al mismo tiempo,
relacionamos estas dreas de asistencia con actividades productivas de alta mon-
tafia y no exclusivamente con el paso de viajeros como a menudo se nos ha que-
rido mostrar.

Our proposal focuses on the characterisation of the ‘areas of assistance’ (AA) that
developed in the high Pyrenean valleys during the passage from Antiquity to
the Middle Ages. In this process, we take into account three types of facilities:
baths with a Roman tradition, hospitals documented for the Middle Ages and
Marian sanctuaries, of uncertain origin, where the survival of pre-Christian cults
is usually of some importance. The link that we have established between these
three elements allows us to draw up a series of areas of assistance, located at
strategic points on the roads and also related to the high mountain animal hus-
bandry. The cartography that we generate, using GIS tools, highlights a certain
geographical pattern in the location of these areas and in the facilities that char-
acterise them, and shows the continuity of these spaces since antiquity. At the
same time, we relate these areas of assistance to high mountain productive ac-
tivities and not exclusively to the passage of travellers, as has often been claimed.

KEYWORDS

Edad Media, Antigiiedad, Pirineos, hospitales, santuarios, balnearios romanos,
vias

Middle Ages, Antiquity, Pyrenees, hospitals, sanctuaries, Roman baths, roads
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1. Precisiones de partida

«Estudiados por si mismos y en si mismos, montafias, rios y bosques abandonan
poco a poco sus secretos (...). Todos ellos frecuentemente son fronteras en la medida
en que son realmente obstaculos. Pero también son lazos de unidn, centros de ex-
pansién y de irradiacién, pequenos nticleos de atraccion dotados de valor propio,
que unen entre si a hombres y paises vecinos»'.

Asi concebia Lucien Febvre la montafia, como uniéon mds que como separacion
de espacios y personas y de dicha consideracion nace el titulo de nuestra breve
propuesta. Las cuestiones que presentaremos a lo largo de las proximas paginas
no son, en absoluto, ningun estudio original ni novedoso, sino que se trata, sen-
cillamente, de una puesta a punto de todo lo trabajado hasta el momento a pro-

! FEBVRE - BATAILLON, La tierra y la evolucién humana, p. 285.
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posito de los hospitales y los centros asistenciales ubicados en la montafia astur-
galaico-leonesa durante los siglos centrales y finales de la Edad Media®.

Conviene advertir, en primer lugar, la distincion terminolégica que, a fines
del siglo XIII, Las Partidas de Alfonso X el Sabio incorporaban a propdsito de los
términos «hospital» y «albergueria», utilizados por la historiografia actual, en
muchos casos, como sinénimos y cuya diferente percepcion, mediada la decimo-
tercera centuria, ayuda a comprender, aunque indirectamente, el peso y trans-
cendencia de estas instituciones: aunque a simple vista pudiera parecer que la
diferencia guarde relacion con las dimensiones, estructuras o capacidad de aco-
gida — mas complejas y con mayor numero de estancias en el caso de los hospi-
tales y mas sencillas en el caso de las alberguerias — presuponiendo, en conse-
cuencia, un modo de organizacion distinto entre ambas realidades en lo que a
complejidad se refiere, la ley castellana prevé, sin embargo, una diferencia rela-
cionada no con lo anterior, sino con la ubicacion de dichos centros, estando los
hospitales en «villas do se acojan los omes que non ayan a yacer» en las «calles
por mengua de posadas» y levantandose las alberguerias, en «lugares yermos
que entendieren que sea menester»®.

Esta descripcion de Las Partidas que habla de lugares «yermos» ayuda a plan-
tear nuestro objeto de estudio — la montana - y a proponer cinco grandes refle-
xiones que, necesariamente, tendran continuidad historiografica en funcion de
las fuentes documentales conservadas y disponibles para otros ejemplos simila-
res a los asturianos y que permitan una aproximacion comparativa.

En primer lugar, la ubicacion exacta de estas estructuras de acogida, bien en
la cima de una montana, bien en los valles mas proximos a ella y su distribucion
en el espacio, reforzando posibles redes asistenciales en una especie de sistema
de «micro-hospitalidad» capaz de conectar estos pequefios y activos centros de
asistencia tanto en los ascensos como en los descensos de las altas cumbres. Ade-
mas, su directa relacion con las vias de comunicacion que atraviesan la region
permitira «cartografiar la asistencia» y vincularla, de manera precisa, con su pa-
sado mas antiguo confirmando, en cada caso, la continuidad o no del poblamien-

2 Las multiples aportaciones al respecto, recogidas en la bibliografia final, no eximen, sin
embargo, de citar ahora los estudios que J.I. Ruiz Dk LA PENA SoLAR dedic en su larga trayectoria
como medievalista. Sirvan, como ejemplo, sendas monografias dedicadas a dos de los centros
hospitalarios mejor conocidos de la montafa asturiana: Leitariegos, una comunidad de la montafia
asturiana (1992) y Foncebaddn y la asistencia hospitalaria (2003), reeditado recientemente en Ip.,
Estudios de historia medieval, pp. 59-91.

* Partida II, tit. XI, ley 1. Seguimos la edicién digitalizada de 1807 de la Real Academia de
la Historia (p. 92).
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to*. Es lo que ocurre, por citar sélo un ejemplo, con el dolmen de Montouto en
las proximidades del primitivo hospital del mismo nombre®.

No sdlo su proximidad a las vias de comunicaciéon mas frecuentadas desde
antiguo pudo influir en su desarrollo: la cercania con ntcleos de poblaciéon de
cierta entidad en la montafa tuvo que jugar también un papel relevante en el de-
sarrollo y proliferacion de estos centros, convertidos en verdaderos elementos
repobladores del espacio alli donde los parajes permanecian inhdspitos.

El segundo interrogante tiene que ver con la fecha de fundacion. Es mas que
probable que la funcién benéfico-asistencial en la montafia asturiana fuese ante-
rior a la aparicién de los primeros hospitales, asociada en aquellos primeros si-
glos medievales (X-XI) a la fundacion de iglesias propias y monasterios particu-
lares. Reyes, aristocracia laica e instituciones eclesiasticas garantizarian entonces
la atencion al necesitado hasta que pudo afianzarse, ya en el siglo XII, una au-
téntica accion benéfica coordinada y programada. Aunque el origen de los cen-
tros nos resulta en la mayoria de los casos desconocido, parece fuera de toda du-
da que el impulso definitivo llegd con la influencia de las peregrinaciones a
Santiago de Compostela. Asi deben entenderse los privilegios otorgados, tras sus
fundaciones, a Santa Maria de Arbas (1116), S. Isidro (1118), Foncebadon (1124),
Tarna (1142) o Leitariegos (1167). La ayuda, ofrecida hasta entonces por monas-
terios e iglesias en sus porticos, se abria a partir de este siglo XII a estos nuevos
centros gracias a las concesiones regias de amparo y proteccion®.

La tercera perspectiva tiene que ver con los responsables de las fundaciones.
En Asturias, la iniciativa regia es predominante y el entusiasmo de los reyes por
las peregrinaciones les llevé a afianzar una red asistencial que nutriese los puer-
tos de montafna comunicantes con la meseta leonesa. No fueron los tinicos: la
aristocracia laica secund¢ la iniciativa regia fundando centros alli donde los reyes
lo habian previsto: es lo que sucede con el hospital de Tarna, con Santa Maria de
Arbas o con los hospitales de Pontéon, Montouto y Fonfria, siendo, en este tltimo

4 La tesis de P.A. ArRGUELLEs Atvarez dedicada a las Contunicaciones histéricas en la region de
Asturias defendida en 2016 y de consulta online viene a demostrar lo ya anticipado por J.I. Ruiz
DE LA PENA SOLAR a proposito del puerto de Leitariegos y su directa relacion con el antiguo Ca-
mino Real que comunicaba el suroccidente asturiano con el traspais leonés.

® Ruiz bE LA PENA SOLAR, Dos fundaciones hospitalarias medievales, p. 585.

¢ Atin en el siglo XIV vemos a los monarcas castellanos concediendo importantes exenciones
fiscales a estos centros de montana fomentando asi el uso de los caminos y evitando la despo-
blacion de sus reinos. El ejemplo més conocido es el privilegio de Alfonso XI a Leitariegos en
1326 que veremos mas adelante.
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caso, su fundadora una mujer, Aldonza Rodriguez de Ibias’. En esta iniciativa
aristocratica tuvieron cabida también las instituciones religiosas: asi, Foncebadén
y S. Juan de Irago deben su fundacién a individuos de condicion eclesiastica
mientras que S. Isidro fue resultado de la vocacion colectiva de una comunidad
religiosa: los confratres de Pardomino®. Y s6lo en un caso encontramos detras de
la fundacién de un centro hospitalario a una comunidad vecinal: la aldea del
Acebo, ubicada en la base del acceso al puerto del Rabanal o monte Irago, fue la
impulsora del hospital del mismo nombre’.

La actuacion de los monarcas presento distintas manifestaciones, pero, en todo
caso, mostraron especial interés por favorecer a peregrinos y mercaderes, habitua-
les usuarios de los puertos de montafa. Para ello, promocionaron todas las infraes-
tructuras asistenciales ya creadas con privilegios y exenciones fiscales dirigidas no
solo a las poblaciones encargadas de gestionar y abastecer dichos centros, sino a
todos los viajeros que demandasen su uso. No olvidemos que el éxito de estas po-
blaciones de montana era beneficioso, en primer lugar, para la propia monarquia,
principal interesada en beneficiar estas zonas de transito seriamente comprometi-
das por el rigor geografico y, por ello, dispuesta a mejorar estos caminos de comu-
nicacion. Esta indudable retroalimentacion entre los hospitales de montana y las
peregrinaciones parece estar en la base del éxito asistencial a lo largo de todo el
camino francés de peregrinacion, desde su entrada en la Peninsula Ibérica™.

En relacién directa con lo anterior, el perfil de los beneficiarios de estos centros
y sus necesidades mas inmediatas es lo que permitira conocer su funcionalidad
y la posibilidad de determinar, en la medida de lo posible, una progresiva espe-
cializacion de la acogida proporcionada dentro de sus muros. Frecuentados por
viajeros en general — peregrinos, mercaderes, diplomaticos —los responsables de
la caridad no sélo cubrieron las necesidades habituales de comida, lecho y asis-
tencia médica, sino que debieron extender sus servicios a otros aspectos mas di-
rectamente relacionados con el mantenimiento de los caminos y el auxilio en caso
de pérdida o desorientacion, muy habitual en la montafia'’. Son peregrinos, pero

7 Estudia el perfil de la fundadora y el centro asistencial, Ruiz DE LA PENA SOLAR, Dos funda-
ciones hospitalarias medievales.

8 Con caracter general, Ip., Hospitales y asistencia hospitalaria.

° V. infra, nota 32.

10 SUAREZ BELTRAN, El camino de Santiago, p. 216.

MEn 1106, cuando el eremita Gaucelmo decide traspasar, tras fundarlo, el hospital de Fon-
cebaddn a la iglesia de Astorga, dird que lo hace «pro stipendium pauperum, peregrinorum et
hospitibus superviventibus ecclesiasticis sive et laicis, viduis et orphanis, ut inde habeant su-
stentationem corporis». Edita el documento Ruiz DE LA PENA SOLAR, Estudios de historia medieval,
pp- 80-82.
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también transeuintes y personas necesitadas, de cualquier tipo y condicién, como
vemos en la donacién que Alfonso IX hara al hospital de Arbas para que en €l
acojan «omni advenienti undecumque adveniat tam bono homini quam malo»'2.
Un planteamiento de estas caracteristicas debera abordar, finalmente, la orga-
nizacién interna y la gestion de la caridad brindada al necesitado. Cémo consi-
guieron financiarse estos centros, en quién recayo la titularidad una vez superada
la etapa inicial de fundacion y cudl fue la entidad de sus patrimonios son cues-
tiones muy dificiles de abordar dada la precariedad e inexpresividad de las fuen-
tes documentales conservadas®. En este sentido, debe tenerse en cuenta que los
centros asistenciales de la montafia asturiana no han conservado, en ningin caso,
ningun tipo de inventario ni testimonio escrito de época medieval por lo que no
es posible conocer su funcionamiento interno, el personal del que disponian, el
tipo de caridad que dispensaban, su patrimonio o la forma en que lo gestionaron.
En el mejor de los casos, y de manera excepcional, conservamos tan s6lo escuetas
referencias vinculadas con su fundacién o con la cesion de alguna propiedad
para su sustento, como veremos mas adelante'*. La arqueologia, por otro lado,
tampoco augura resultados interesantes al no quedar resto alguno de estos cen-
tros, excepcion hecha del espectacular hospital de Montouto, fundado en el siglo
XIV muy cerca de Fonsagrada. La posibilidad de conocer estas estructuras, que
permitiria, por ejemplo, aventurar el éxito de los establecimientos a través de sus
sucesivas fases constructivas, parece que debe igualmente descartarse.

2. Cumbres imposibles: poblar la montafia en la Edad Media

En 1326, Alfonso XI concedia a los habitantes de Leitariegos, Brafias, Trascastro
y demas lugares del citado puerto de montafia, todos ellos dependientes del mo-
nasterio de San Juan de Corias, una amplia exencion fiscal®. Los motivos del mo-
narca no eran otros que beneficiar a un espacio extremamente inhdspito, en serio
peligro de despoblacién «por el grant estremo de frios e tierra muncho agra e de

12 Ibidem, p. 77.

3 Fue muy frecuente, como veremos, la cesién de estos hospitales de fundacion laica a mo-
nasterios benedictinos, que pasaron a integrar en sus dominios estos hospitales dispersos de
montafa. El ejemplo mas excepcional en Asturias es, sin duda, el del monasterio de Corias,
bajo cuya protecciéon quedaron sometidos los cuatro hospitales — Ferrera, Cafrenal, Leitariegos
y S.Maria de Brafias — que controlaban el acceso desde Ledn por el puerto de Leitariegos. GAR-
cia GARCiA, San Juan Bautista de Corias, p. 216.

4 Ruiz DE LA PENA SOLAR, Hospitales y asistencia hospitalaria, pp. 284-287.

15 Edita el documento Ip., Leitariegos, pp. 111-119.
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poca proueda en que estan» anadiendo, ademas, que de despoblarse la tierra,
los viajeros «perescerian de muerte por el grant frio del puerto»'¢. Esta debid ser
una realidad muy habitual en la montafia astur.

Nuestros «firmissimos» montes, altos, fragosas y frios, formaban parte, en la
Edad Media, de esa denominacion genérica Pirinei montes con que las fuentes de-
nominan a toda la cordillera cantdbrica. ;Qué significado cobraron, desde el
punto de vista del poblamiento, estos «puertos secos de montana» a lo largo de
la Edad Media? Definidos en Las Partidas como «fuertes y estrechos lugares de
mis tierras que son en las grandes montafas», la politica regia de proteccion de
estos espacios, como hemos visto, se consolid¢ a partir del siglo XII, incorporan-
do los monarcas, como un deber mas para «honrar a su tierra», la proteccion de
estas zonas menos ventajosas para el habitat, pero estrictamente necesarias para
la conexion mercantil y comercial de sus reinos’®. Los asturianos del medievo
eran muy conscientes del rigor de unas montafias nevadas, frias, lluviosas y de
todos los peligros que superar dichos pasos — ataques de fieras, osos y lobos fun-
damentalmente — comportaban.

Asi, en las zonas mas periféricas del reino leonés, y haciendo de la necesidad
virtud, se multiplicaron a lo largo del siglo XII pequefios centros de asistencia di-
rigidos, principalmente, a los transetintes foraneos que, desconocedores del espa-
cio y por los motivos que fuesen — econdmicos, religiosos — se exponian diaria-
mente a los peligros del camino. Para complicar las cosas, al rigor fisico y las
limitaciones de una tierra pobre como la asturiana, habria que afiadir la inexisten-
cia en la region de nuicleos urbanos importantes, excepcion hecha de la vieja civitas
de Oviedo y el puerto de Avilés, poblados ambos a mediados del siglo XII, por lo
que las pequenas aldeas y los establecimientos hospitalarios vinculados a los mo-
nasterios se convirtieron en los tinicos centros de referencia y ayuda al viajero®.

Los libros de viajes conservados y que incorporan la desviacion asturiana del
Camino de Santiago, muy conocidos por la historiografia, son ricos en detalles,
especialmente en lo que concierne al sufrimiento que suponia para el caminante

16 Ibidem, p. 114.

7En el ano 821, un concilio eclesiastico celebrado en Oviedo para la constitucion de su Iglesia
como metropolitana definia asi el espacio: «In Asturiarum uero circuito posuit montes firmis-
simos», GARCiA LARRAGUETA, Coleccion de documentos de la Catedral de Oviedo, n. 4, p. 14. Casi se-
tecientos afios después, la reina Isabel de Castilla beneficiaba fiscalmente a su «puerto de sierra
despoblado» — refiriéndose a Fonfria — con el objetivo de repoblar aquel lugar de paso tan fre-
cuentado por peregrinos y comerciantes (AGS, Registro General del Sello, mayo de 1500, fol. 4).

18 Partida VII, tit. XXXIII, ley VIIIL. )

19'V. con caracter general, nuestro estudio ALVAREZ FERNANDEZ, Asturias en tiempos del fuero
de Avilés.
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atravesar nuestras montafias. Son muy expresivas las anotaciones de Hermann
Kiinig von Vach, célebres entre peregrinos alemanes, aconsejando qué caminos
seguir y qué pasos de montafia evitar, como Monte Irago o el Cebreiro; también
lo es la descripcidon que en 1501 hace el Sefior de Montigny de Asturias, un pais
poco poblado, estéril y montanioso, critica muy similar a la realizada pocos afos
antes por un florentino para quien Asturias era un «paese bruto e povero e male
paese». Las canciones populares alemanas y francesas, compuestas probable-
mente en el siglo XV y muy extendidas entre los peregrinos, repiten sin cesar el
peligro de unas montanas repletas de fallecidos y de «corazones dolientes»?. Pe-
ligro, muerte y belleza van de la mano, en definitiva, en estos relatos literarios
que hacen de Asturias una region «pur bella, pur dura»?'.

El poblamiento asturiano mantuvo, hasta bien entrado el siglo XIII, las carac-
teristicas tradicionales de épocas antiguas, carente como hemos indicado de nu-
cleos urbanos importantes — a mediados del siglo XIII se incorporaran a los dos
ya citados las fundaciones de Llanes, Tineo y Pravia — pero con una poblacion
relativamente densa y dispersa en pequefios centros rurales®.

El condicionamiento geografico impuso, en la montafia, una actividad funda-
mentalmente ganadera y una concentracion del caserio que terminé por dejar
inhéspitos muchos espacios, verdaderos «loci deserti». Las aldeas, apifiadas en
las laderas de los cordales y en los valles formados entre los angostos escobios
que conducen directamente a las cimas mas altas debio6 presentar, atin en el siglo
XII, una imagen disociada, concentrada, del poblamiento rural en la montafia®.
Una imagen que ha subsistido sin cambios hasta nuestros dias, tal y como puede
contemplarse hoy en las aldeas de Brafias, en el puerto de Leitariegos, por encima
de los 1.000 metros de altitud, y que en la Edad Media alojaron una compleja red
hospitalaria. Hoy despobladas, estas aldeas dan buena cuenta de una vida con-
dicionada por el paisaje y de caserio concentrado formado a base de viviendas
muy sencillas, de planta circular o eliptica — que busca concentrar el calor -y pa-
redes robustas de mamposteria sobre las que descansa una techumbre sencilla y
‘primitiva’ de paja. Un modelo muy repetido entre los pueblos pastoriles del nor-
te peninsular.

20 Ruiz DE LA PENA SOLAR, Estudios de historia medieval, pp. 62-66.

2t Caucct, Las peregrinaciones italianas a Santiago, p. 77.

22 Ruiz DE LA PENA SOLAR, Historia de Asturias, pp. 75y s.

% La fundacién urbana, muy tardia, de la Pola de Sobrescobio, en pleno escobio rural es po-
siblemente uno de los ejemplos mas representativos del caso asturiano. Publica la carta de po-
blacion de esta villa regia, favorecida por Alfonso XI de Castilla en 1344, Ruiz DE LA PENA SOLAR,
Las polas asturianas, p. 391.
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En la montafia asturiana del siglo XII todo apunta a que las actividades de
pastoreo fueron predominantes y superiores a las asistenciales. Rebafios muy
numerosos que se trasladaban acompanados de la poblacion rural buscando me-
jores pastos en movimientos migratorios estacionales de corto radio que acabaron
por definir uno de los rasgos mas genuinos de la montana asturiana: la trashu-
mancia. Las «brafias», demarcaciones de pastos comunales para el ganado du-
rante los meses de verano, acabaron por configurar también diminutas aldeas
donde los vaqueiros moraban durante el estio®.

No siempre se reprodujo este mismo modelo habitacional. «Frente a lo que
pudiera hacer suponer el nombre de Brafias que llevan dos poblados en Leita-
riegos —afirma Ruiz de la Pefia— el rigor de la larga estacion invernal en tan
elevados parajes y la costumbre de las comunidades pastoriles que vemos esta-
blecidas de antiguo en las zonas altas vecinas del coto, los habitantes de éste, a
diferencia de los vaqueiros pobladores de las brafas de los contornos, no practi-
caron la trashumancia estacional, siendo sus aldeas lugares de morada continua
y constituyendo una insélita excepcion a las formas tradicionales de vida pastoril
propias de las comunidades de la montafia occidental astur-leonesa»®. El coto
de Leitariegos, en Asturias, constituye pues una excepcion a una forma tipica y
generalizada de poblamiento temporal extendido por todo el espacio transmon-
tano. ;Tuvo algo que ver, en esta continuidad poblacional que resulta tan sor-
prendente dada la altitud de los pueblos que lo integran, la red asistencial ubi-
cada en este espacio? ;Cual fue el interés de las comunidades locales de montana
por la asistencia caritativa? ;Qué papel jugaron en la articulacion de una red asis-
tencial de atencion primaria al viajero y al peregrino?

Ya hemos hablado de la accion benefactora que reyes y aristocratas proyecta-
ron sobre los centros asistenciales y todo apunta también al interés de las comu-
nidades rurales por mantenerlos, ya no tanto por su funcion de acogida al nece-
sitado como por su capacidad organizadora de un espacio aislado y, por norma
general, poco poblado. Conviene, por tanto, reforzar esta intencionalidad repo-
bladora —hay quienes hablan de un proyecto estratégico de la monarquia leo-
nesa— y analizar también el impacto de estos centros sobre el territorio circun-
dante y sus areas refractarias, no tanto como lugares de beneficencia y caridad,
sino como verdaderos motores de impulso econdmico. Asi deben entenderse las

% De excepcional belleza son los testimonios que J. Uria Riu recogia, hace ya muchos afios,
a proposito de los vaqueiros astures y su vida en la montana. V., del autor, Los vaqueiros de al-
zada y otros estudios.

» Ruiz DE LA PENA SOLAR, Leitariegos, pp. 66-67.
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concesiones de Fernando IV en 1302 a todos aquellos que fuesen a poblar San
Juan de Monte Irago o la exencidn fiscal ya citada de Alfonso XI a Leitariegos.
(A quién, sino, iban dirigidos esos lugares de recuperacion y descanso? ;A los
viajeros foraneos o a los habitantes de las aldeas?? En opinién de Elida Garcia,
y a propdsito del dominio monastico de Corias, la fundacion de hospitales y al-
berguerias representa un hecho muy importante desde el punto de vista del po-
blamiento, especialmente por la mejora para los habitantes del lugar®.

Montanas, hospitales, caminos. La directa relacion entre la desviacion asturia-
na del camino de Santiago y la proliferacion de centros de asistencia hospitalaria
se documenta en nuestra region, como deciamos, desde el siglo XII, salpicando
alberguerias y leproserias todo el tramo asturiano®. Pero, ;hizo el camino al hos-
pital o fueron los hospitales los que determinaron la ruta a seguir? El interés de
esta perspectiva no es otro que el de vincular directamente los centros asisten-
ciales a una necesidad local — la comunidad de montafia que lo alberga — y no
foranea (viajeros, transeuntes, mercaderes) pero, una vez mas, las dificultades
de una documentacion fragmentaria y dispersa impiden resolver la cuestion.

Los distintos accesos a Asturias desde Ledn fueron considerados, en la Edad
Media, rutas de transito interregional comercial y en base a las condiciones na-
turales de dichas rutas y al movimiento de mercancias rdpidamente se conformo
una red viaria jerarquicamente organizada — rutas principales y secundarias —
en cuyo desarrollo la herencia de épocas anteriores, como también apuntabamos,
tuvo mucho que ver”. Puentes e infraestructura viaria permitieron jerarquizar,
desde muy pronto, las comunicaciones resultando de su estado una red de ca-
minos de la que podria haber derivado, muy posiblemente, una red, también je-
rarquizada, de infraestructuras hospitalarias y, de constatarse esta estrecha rela-
cion, podria existir también una relacion causa-efecto en relacion con el éxito o
fracaso de estos centros asistenciales®.

26 Es plausible pensar que, de haberse concebido tinicamente como lugares de atencién al
peregrino, la vida de estos centros habria languidecido con la caida del pulso peregrinatorio.
No obstante, la ausencia de una documentacion seriada de estos hospitales nos impide respon-
der con argumentos fiables a esta cuestién obteniendo s6lo una foto fija para momentos muy
puntuales de su andadura histérica.

27 GARCIA GARCIA, San Juan Bautista de Corias, pp. 202-204, 210-211 y 276-277, preferentemente.

#V., con caracter general, Ruiz DE LA PENA SOLAR, De los puertos pirenaicos.

2 ALvAREZ CASTRILLON, La génesis del eje comercial Avilés-Oviedo-Ledn.

% Ha podido documentar la importancia de los puentes como elementos articuladores del
espacio BELTRAN SUAREZ, Los puentes.
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3. Fuego, lecho, comida. La montafia, un observatorio de la vocacidn caritativa

«Et peregrinos vel transeuntes in Dei caritate tecto, lecto, obsequio, cura, refec-
tione pro loci posibilitate recipiat»*. Con caracter general, los servicios prestados
por los hospitales de montafia fueron mas all4 de la acogida: hospitaleros y hos-
pitaleras laicos, encargados de brindar auxilio a quienes lo demandasen, les abas-
tecian de alimento, lecho y fuego, siempre dentro de las posibilidades de cada
centro. Ademas, por motivos facilmente comprensibles y dadas las condiciones
especiales del espacio y los factores climatoldgicos adversos en los que se halla-
ban situados, ampliaron cuanto pudieron su abanico protector: limpiar los ca-
minos, casi siempre cubiertos de nieve, y atalayarlos, orientar a los caminantes
perdidos en las etapas mas duras, dar toques de campana con la intencion de
guiar al viajero y orientarlo, espalar la nieve... Un bellisimo testimonio relativo
al hospital de El Acebo, de fundacién tardia, nos ilustra sobre el modo en que
los habitantes de la villa préxima a él amparaban a los necesitados gracias a las
exenciones fiscales concedidas por los Reyes Catdlicos:

«que pongan ochocientos palos en todo el dicho camino, que es desde el dicho lugar
del Acebo hasta el dicho hospital de Fuencebaddn, los cuales pongan fincados en
la tierra e salidos e descubiertos della mucha parte dellos, por manera que, aunque
en el dicho puerto caiga tanta nieve que cubra a los caminos, queden descubiertos
todos los dichos palos, para que los dichos romeros se puedan guiar por ellos y salir
a poblado; otrosi les mandamos que cuando cayere la dicha nieve tan grande, que
después de cubiertos los caminos quedan peligrosos de andar, el dicho concejo sea
obligado de enviar personas que abran y fagan sendas en lugares peligrosos que
hubiere desde el dicho lugar del Acebo hasta el dicho hospital de Fuencebadén»®2.

El altimo libro del Codex Calixtinus, verdadera guia del peregrino, establece trece
etapas en el recorrido llamado francés del Camino de Santiago. Dos de ellas —la
décima y la undécima— se corresponden con las tierras de Ledn, Asturias y Ga-
licia, etapas en las que el caminante debe atravesar dos barreras montafiosas muy
dificiles: la primera es el Monte Irago-Rabanal, de 1.500 metros de altura, que se-
para las tierras leonesas de las asturianas atravesando una region nucleada en
torno a la civitas episcopal de Astorga y acompanada por una compacta red de

31 Asi reza la donacion otorgada por Gonzalo Bermtdez y Cristina Pelaez a la Iglesia de
Oviedo en 1143 a favor de peregrinos y transetuntes. Uria Riu, Las peregrinaciones a Santiago y
San Salvador, p. 1170.

32 Ruiz DE LA PENA SOLAR, Estudios de historia medieval, pp. 87-91.
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nucleos urbanos menores, como Villafranca, Molinaseca, Ponferrada, Cacabelos.
Quizas por ese serpenteo de pequenos nticleos urbanos previo a la cima, la ruta
que atravesaba la rica region del Bierzo contd con un tinico hospital: el de Fon-
cebadon. La segunda etapa narrada en el Codex discurre por un segundo puerto
de montana de 1.300 metros de altura y que corona la entrada a Galicia en el
monte Cebreiro, protegido por un hospital homénimo®. Son los dos ejemplos
mejor documentados del «camino francés» a su paso por la montana cantabrica.

Si dejamos de lado la ruta peregrinatoria principal que discurre por territorios
leoneses y gallegos, y analizamos los puertos montafiosos de la llamada «des-
viacion asturiana del camino» vemos que, a pesar de tratarse de una red ‘secun-
daria’, sus puertos fueron muy frecuentados en la Edad Media*. En Asturias, los
Pirinei montes corrian paralelos al mar salpicados de centros hospitalarios y al-
canzando cotas maximas de 2.500 metros siendo facilmente comprensible que el
acceso mas sencillo fuese el mas transitado: los 1.380 metros de altura de Arbas
lo convertian en la forma mas facil de llegar a Oviedo desde tierras leonesas. Y
en su cima, Santa Maria, una comunidad religiosa de canonigos fundada en 1116
gracias a la donacién del conde Fruela Diaz y su esposa, Estefania que recibio
pronto de los monarcas leoneses importantes donaciones patrimoniales llegando
a hospedar al mismisimo rey leonés Alfonso IX®.

En efecto, gracias a las donaciones alfonsinas, el centro pudo aumentar la ca-
pacidad de la primitiva albergueria de peregrinos y hacer crecer el nimero de
estancias en beneficio de «pauperibus omnibus et transeuntibus charitatem in
Christi nomine petentibus, orfanis, viduis et peregrinis, laicis et clericis et omni-
bus in ipso loco et ecclesie humilliter servientibus de quibus unum semper eligere
debetis qui in ipsa capella hospitalis quam semper oret»*. Asi, encontrandose el
rey el 29 de septiembre de 1216 en la abadia de Arbas, decidia conceder a dicha
comunidad todas las rentas asociadas al portazgo —nada desdefiables si se piensa
en este centro como parada obligatoria de mercaderes y comerciantes — y cien
aranzadas de vifias en la villa zamorana de Toro para asegurar el abastecimiento
de vino del albergue”. La capacidad de negociar de la abadia irfa en aumento
con el paso de los afios, como muestra el arrendamiento realizado por el abad a

% Bravo LozaNo, Guia del peregrino medieval, pp. 21, 23, 38 y 103.

3 Con caracter general, Las peregrinaciones a Santiago, especialmente las paginas dedicadas
a los origenes y expansion del culto a las reliquias de S. Salvador de Oviedo (pp. 37-55).

% La mejor y mas completa aproximacion a la historia de la abadia de Arbas en Garcia Loso,
Santa Maria de Arbas. Tal y como apunta GARrcia GARCia, la abadia llegaria a recibir hasta quince
privilegios de este monarca leonés. V. de la autora, La hospitalidad y el hospedaje, p. 215.

% GonzaALez, Alfonso IX, 11, pp. 446-447, n. 340.

3 Ibidem.
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varios vecinos de Avilés del puerto de Entrellusa a cambio de ciertas cantidades
en dinero y en especie sobre los aprovechamientos balleneros de dicho puerto®.
Es mas que probable que una parte importante de esos dichos rendimientos fue-
sen destinados al abastecimiento del complejo hospitalario, gestionado por el
propio abad de la abadia ayudado por un hospitalero®.

Lejos de Arbas, a fines del siglo XI, empez6 a gestarse una red hospitalaria gra-
cias a la iniciativa fundadora de un eremita. En fecha desconocida, un tal Gaucel-
mo fundaba, a dos kilémetros de la subida al puerto de Rabanal - Monte Irago —
y amedio camino entre Astorga y Ponferrada una primera iglesia dedicada al Sal-
vador y a Santa Maria, rodeada de unas cuantas casas para acoger a los peregrinos
necesitados. Este dificil puerto, que separa las tierras leonesas de la Maragateria,
con la civitas de Astorga a la cabeza de la rica region berciana — salpicada de las
pequefias villas ya mencionadas de Molinaseca, Ponferrada, Cacabelos y Villa-
franca — se identifica de manera impropia en la Edad Media como la divisoria con
Galicia cuando, en realidad, lo que separa es Ledn del Bierzo*. Las impresiones
de aquel anénimo italiano que en 1477 describia Asturias como un pais «povero
e brutto» resultan ahora, en el contexto berciano, reveladoras:

«Storgha, una cipta picchola,

L’Ospedale del Ghanso, una villa,

La Ravanella, una villa picchola.

Chominciasi a ssalire la montagna della Ravanella che & una grande montagna,
Che basta insino alle Mulina

Una tavernuzza in sulla montagnia

Villa nuova, una villa per la montagnia

La Mulina, una villuzza a pie del monte»*!.

El lugar de Foncebadén recibié en 1103, a los pocos afos de su fundacién, la pri-
mera carta de inmunidad de la mano del monarca leonés Alfonso VI, donando
en 1106 todas las construcciones a la iglesia de Astorga, y eximiendo, medio siglo
después, en 1167, Fernando II de toda carga fiscal a los pobres de dicho hospital*.

% Edita el documento Ruiz DE LA PENA SOLAR, Estudios de Historia Medieval, I, p. 141.

% Asi lo afirma Garcia GaRrcia, La hospitalidad y el hospedaje, pp. 237-238.

4 Error muy habitual en las narraciones de viajeros, como Jerénimo Miinzer (1499), que de-
fine Rabanal como «la montafia que separa Galicia de Castilla y extremadamente alta» cuando,
en realidad, la divisoria con Galicia se encuentra en el Monte Cebreiro, también con hospital.
Ruiz DE LA PENA SoLAR, Estudios de historia medieval, p. 65.

4 Ibidem, p. 66.

2 Edita sendos documentos — el privilegio monarquico y la cesion a la iglesia astorgana —
Ruiz DE LA PENA SOLAR, Estudios de historia medieval, pp. 78-82.
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Con el paso del tiempo, se irfan anadiendo a la primera estructura otros peque-
fos centros, también de caracter asistencial hasta que en 1124 un presbitero de
nombre Juan Estébanez fundaba un segundo hospital donado inmediatamente
ala iglesia de Astorga®. Un tercer centro, San Juan de Irago, recibia del rey Fer-
nando II de Ledn, ya en 1180 y muy posiblemente a los pocos afios de fundarse,
una amplia inmunidad motivando el rey su decision de la siguiente manera:

«al tiempo de la nevada se pierden y muchos romeros por razén de las nieves (...)
e que el lugar esta despoblado (...) al tiempo que la nieve cierra el puerto e esto
todo que es por mengua deste lugar que esta despoblado e que non fallan invendida
nin gobierno nin poblado el ospital desde lugar en que se suelen acoger los po-
bres»*.

En 1302 Fernando IV ampliara las concesiones con una franquicia dirigida a to-
dos aquellos repobladores — en un nimero maximo de quince — que quisieran
establecerse, con cardcter definitivo, en el lugar®.

El cuarto hospital se ubicaba en el descenso desde Foncebaddn hasta la pe-
quena villa de Molinaseca y estuvo custodiado y abastecido por la villa del Ace-
bo, ala que los monarcas compensaron con numerosas prebendas y privilegios,
como el que le concederan los Reyes Catdlicos en 1489%.

Esta red asistencial formada por cuatro centros de acogida de discreta funcio-
nalidad abastecié un dificilisimo tramo de aproximadamente diez kilometros —los
que separan la aldea del Acebo de Foncebadoén -y casi 1.500 metros de altura®.

En el sector mas occidental de Asturias, actual concejo de Cangas del Narcea,
a 1.525 metros y ubicado en el pueblo mas alto de Asturias, el ya citado hospital
de Leitariegos fue uno de los mas importantes hospitales de la montana astur-
leonesa*®. Fue fundado por el abad del monasterio benedictino de San Juan de
Corias, Pedro de Corias, y se beneficié de la ayuda de otros tres centros menores
asociados a él: el hospital de Santa Maria de Brafias, en la parte asturiana y los
de Ferrera y Cafrenal, ya en la zona leonesa y en pie, al menos, desde 1152y 1176,
respectivamente. Cuatro hospitales, pues, al servicio del caminante y dependien-
tes del cenobio cangués®. Preocupados por la pobreza de una tierra condenada

® Ibidem, pp. 73-74.

4 Ibidem, pp. 84y s.

* Ibidem, pp. 86-87.

* Ibidem, pp. 87-90.

¥7V. con caracter general, CAVERO DOMINGUEZ, Peregrinos e indigentes en el Bierzo medieval.
* Muy bien estudiado y documentado por Ruiz b LA PENA SOLAR, Leitariegos.

¥ Ibidem, pp. 41y s.
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a condiciones naturales extremas, las ayudas desde la corte no tardaron en llegar:
ya hemos hablado del precioso testimonio de 1326 por el que Alfonso XI eximia
de impuestos a todos los habitantes de la pequena villa de Leitariegos, respon-
sables directos del mantenimiento del propio hospital y del camino que conducia:

«ad illam petram de illo porto, considerando el rey el gran extremo de frios e tierra
mucho agria e de poca préveda en que estan e que si los dichos lugares se despo-
blasen seria muy gran dafo e perdimiento de los caminantes que por ende fuesen
porque si no tuviesen donde se recoger segun el grande hielo de el puerto donde

estan los dichos lugares perecerian de muerte»>.

Tres tiltimos ejemplos cierran este repaso de urgencia. En el camino desde Gran-
das de Salime hacia Lugo, el puerto del Acebo, de 1.030 metros de altura y des-
crito en las fuentes como un puerto «de sierra desierto», contd también con un
importante establecimiento hospitalario, Fonfria, localizado ya en el descenso, a
cinco kilémetros de la cima y documentado muy tardiamente®. Y un poco mas
adelante, a unos diez kildmetros de la villa gallega de Buron, justo antes del inicio
de otra espectacular subida de montafia y en las proximidades de Fonsagrada,
el impresionante hospital de Montouto, ubicado en la aldea del mismo nombre
y beneficiado también por los Reyes Catdlicos en 1497

Cambiando totalmente de espacio, la aldea de Tarna vincula muy estrecha-
mente su origen a un hospital. Ubicada en el puerto del mismo nombre y cerca
del nacimiento del importante rio Naldn, era el tltimo lugar poblado que veian
quienes dejaban Asturias para ir a Leon por el hermoso valle de Caso superando
una altura de casi 1.500 metros®. El tnico testimonio documental que nos per-
mite rastrear su importancia es de 1142: el 18 de septiembre de ese afio, Alfonso
VII donaba a Martin Diaz, significado representante de la nobleza local y mayor-
domo suyo, «illam villam quam dicunt Taranna existente inter magnos montes
circa Nelonem fluvium ad faciendum ibi hospicium transeuntibus»*. Toda una
licencia «ad populandum» para repoblar la villa de Tarna que, afios después, en

V. supra, nota 15.

*! Unicamente ha quedado, como testimonio directo de su actividad, la franquicia concedida
por los Reyes Catdlicos el 2 de mayo de 1500, que publica y comenta Ruiz DE LA PENA SOLAR,
Leitariegos, pp. 102-104.

52 Estudia pormenorizadamente ambos centros Ip., Dos fundaciones hospitalarias medievales,

. 582-591.

PP Tuvimos ocasién de analizar los origenes medievales de Tarna y su hospital en Ip. - ALva-
REZ FERNANDEZ, Las rutas transmontanas, pp. 16-60.
> El documento lo recoge el Cartulario del monasterio de Eslonza, I, pp. 21-22, n. X.
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1171 seria transferida por el propio Martin Diaz al monasterio de S. Pedro de Es-
lonza, érgano gestor desde entonces del establecimiento asistencial que consolido
entre los siglos XI y XII un importante dominio en el valle asturiano de Caso™.
Casi un siglo después, en 1272, sera el mismo cenobio el que conceda a los veci-
nos de Soto y Velerda una interesante carta de poblacion a cambio de una renta
foral anual de veinte libras de cera y otros derechos>.

Nuestro ultimo hospital vuelve a situarnos a mas de 1.500 metros de altura,
en un lugar verdaderamente inhospito: el primer testimonio documental del hos-
pital del puerto de San Isidro es de 1118, afio en que la reina Urraca concedia a
los gestores del centro, los confratres de Padormino, una generosa carta de in-
munidad pues «in illo portu multi peregrini et viatores moriebantur frigore»™.
Estd mas que acreditada la continuidad del poblamiento en el valle de Pardomino
(Bonar, Ledn), el establecimiento alli de vida eremitica desde tiempos muy tem-
pranos y la vinculacién estrecha de este centro asistencial con Puebla de Lillo,
muy proxima a él.
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Figura 1. Caminos de montafia y hospitales en la Asturias medieval ©A. Solano Fernandez-
Sordo.

% Ruiz DE LA PENA SOLAR, Fuero de Soto y Velerda (1272).
56 Ibidem.
% FERNANDEZ CATON, Coleccién documental del archivo de la Catedral de Ledn, p. 78.
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4. De la necesidad, virtud. La gestion de la caridad en la montafia asturiana

La iniciativa de las fundaciones hospitalarias en Asturias fue, como acabamos de
ver, tanto laica como eclesiastica: hospitales de montafia de fundacién condal,
gracias a la inversion de potentes privados cuya riqueza fue destinada a obras de
caridad y la beneficencia, como sucede en Arbas, Montouto y Fonfria; hospitales
fundados por instituciones eclesiasticas, ya fuesen comunidades de fratres — Fon-
cebaddn, S. Juan de Irago — o cofradias, como vimos en S. Isidro y Pardomino; y
fundaciones colectivas protagonizadas por comunidades rurales de montafa,
siendo el hospital del Acebo el mejor ejemplo representativo.

La cesién de estos centros tras su fundacion fue muy habitual, pasando su ges-
tidn, casi siempre, a manos de la iglesia o de los vecinos de las aldeas proximas
buscando la continuidad de las funciones de acogida. Asi, S. Juan de Irago y la
albergueria Foncebadon pasaron a depender del cabildo catedralicio de Astorga
mientras que el de S. Isidro quedaria bajo la dependencia de la iglesia leonesa.
Otros posibles receptores de estos traspasos fueron los monasterios benedictinos,
como Leitariegos, que pasara a formar parte de Corias, o Tarna, que caera bajo
la orbita sefiorial del monasterio leonés de S. Pedro de Eslonza. Reyes, gentes de
iglesia y aristocratas laicos desempefiaron un papel decisivo en el fomento de la
asistencia, correspondiendo a ellos la iniciativa fundacional, pero fueron casi
siempre los establecimientos eclesidsticos los que acabaron absorbiendo y con-
trolando su gestion®®.

Otra cuestidn de interés tiene que ver con el patrimonio de estos centros y su
uso solidario y caritativo. Enriquecidos sucesivamente por donaciones regias y
particulares, los establecimientos hospitalarios acabaron por aunar un discreto
patrimonio que, por su ubicacion en la montafia, incluia preferentemente zonas
pastos. No es posible determinar, dada la precariedad documental, si estos cen-
tros desarrollaron una politica de adquisiciones masivas tendentes a garantizar,
tras la fundacion, el abastecimiento y a engrandecer sus patrimonios. Si conser-
vamos, sin embargo, donaciones regias tendentes a asegurar una red de comu-
nicaciones activa que ayudase al crecimiento econdmico del reino. En todo caso,
parece facil suponer que la proliferacion de hospitales en una tierra tan pobre
estd hablando, por si misma, de unos niveles modestos y con recursos muy limi-
tados.

Son muy pocas las noticias que permiten reconstruir el patrimonio de estos
centros y normalmente sélo contamos con las donaciones fundacionales. La re-

% GaRrcia GARCIA, La hospitalidad y el hospedaje, pp. 211-217.
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alizada por el eremita Gaucelmo en 1106 a la iglesia de Astorga incorpora, recor-
demos, toda la dotacion patrimonial de Foncebaddn que transfiere al cabildo ma-
ragato, incluyendo «ornamenta ecclesiae, boves, oves, capreas, asinos, porcos, cat-
hedras, cupas, cupos, hortos, fontes, pratos, exitum et regresum, vilulas et domos
quas ego de foris ganavi et vineas in Bergido quas mihi Deus dedit»*. El caso de
Arbas si parece excepcional: la compra activa de adquisiciones a lo largo de todo
el siglo XIIl y el ritmo creciente de donaciones acabaria conformando un dominio
territorial extendido tanto por tierras asturianas como leonesas®. Si las rentas de-
rivadas de la explotacion directa de sus recursos o la participacion en impuestos
debidos al monarca y transferidos a estos centros — portazgos, alcabalas — fueron
suficientes para cubrir sus necesidades de alimentacion, mantenimiento y repa-
racion es algo que las fuentes asturianas no nos permiten confirmar.

Los beneficios regios a los centros hospitalarios en Asturias tuvieron un doble
cauce. En primer lugar, la donacion de tierras dedicadas a la actividad agro-pas-
toril, rentas y derechos — libertad de pasto y aprovechamientos comunales, fun-
damentalmente — cesiones que se sittian en el origen de importantes conflictos
jurisdiccionales entre los responsables de estos centros y los vecinos de las aldeas
proximas por la tala de arboles y la obtencion de madera, posiciondndose siem-
pre los monarcas a favor de los primeros®’. Los reyes gratificarian también, en
segundo lugar, a las comunidades campesinas implicadas, dando interesantes
exenciones fiscales — portazgo, fundamentalmente — a los mercaderes que fre-
cuentasen estas rutas y colaborasen en el desarrollo econdmico de estos lugares.
Cabria incorporar, incluso, una tercera iniciativa regia, aunque sea tardia: los re-
yes leoneses llegarian a conceder prestaciones repobladoras a todas aquellas gen-
tes dispuestas a habitar estos lugares en claro riesgo de despoblacién: lo hace
Fernando IV en 1302 al premiar a quince pobladores dispuestos a asentarse en
Foncebadon y repiten el modelo los Reyes Catdlicos, en 1497, solicitando ocho
vecinos mas para ese mismo lugar®. En la linea de esta politica repobladora, tam-

% Ruiz DE LA PENA SOLAR, Estudios de historia medieval, p. 81.

8 Ibidem, p. 234.

61 Es bien conocido el caso de los hospitaleros de Pontén, damnificados por los abusos de
los pastores trashumantes y de los vecinos de las aldeas que prohibian pasar a sus ganados en
los montes y cortar la madera de sus bosques con la que mantenian el calor de la albergueria.
Sancho IV les confirmara los privilegios antiguos, que se remontan a tiempos de Alfonso VII
el Emperador, ordenando disposiciones protectoras adicionales para los hospitaleros de Pontéon
a fin de garantizar su supervivencia y de mejorar su infraestructura hospitalaria, reconocién-
doles la libertad de pastos y la tala de drboles y prohibiendo a los pastores trashumantes con-
struir sus cabanas en lugares perjudiciales para los intereses del hospital. GoNzALEz, Coleccion
de privilegios, V, n. X, p. 34. Cit. por Ruiz DE LA PENA SOLAR, Mercedes regias, p. 174.

62 Ruiz DE LA PENA SOLAR, Estudios de historia medieval, pp. 86-87 y 90-91.
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bién urbana, recordemos también la fundaciéon por Alfonso XI de la villa astu-
riana de Sobrescobio en 1344, conocida muy significativamente como «la polina»
por su diminuta entidad y cuyo caserio — no mas de cinco casas habitadas — pa-
rece desafiar la inevitable «coaccion geografica» de la montafia asturiana®.

Como se organizaron internamente estos centros sigue siendo, en gran medida
también, una incégnita. Hospitaleros o albergueros, no necesariamente vincula-
dos a la asistencia, buscaron con ahinco responder a las necesidades mas basicas,
incluyendo su entierro en caso de fallecimiento. Muchos testimonios documen-
tales, no todos, incorporan iglesias dentro de estos complejos asistenciales como
garantes de los servicios littirgicos demandados por los peregrinos devotos. Sin
embargo, todo apunta a que sus principales empenos fueron dirigidos a garan-
tizar abrigo y alimento. Hemos ya anticipado, en paginas precedentes, como la
procedencia de estos hospitaleros dependia directamente de la adscripcién del
centro asistencial: asi, en Foncebaddn, el abad formaba parte del colegio de ca-
nonigos de Astorga mientras que los centros de Pontdn, Montouto, Fonfria eran
atendidos, en sus escasas comparecencias documentales, por hospitaleros laicos
y el Acebo era gestionado directamente por la propia comunidad de vecinos de
la aldea.

De las pocas noticias conocidas a este respecto, no podemos dejar de traer a
colacion un par de noticias relativas a los hospitales de Montouto y Arbas: el tes-
tamento redactado por un peregrino antes de emprender viaje a Jerusalén afirma
que el monarca Pedro I habia confiado la administracion del primero, en 1384, a
un tal Rodrigo Yafiez y casi un siglo después, a fines de la decimoquinta centuria
comparecen nuevamente hospitaleros laicos al frente de la institucion: Juan y Te-
resa de Villabol, hospitaleros en 1489 y Juan de Pedrero, al frente de la misma
ocho anos después®. Los primeros, llegarian a conseguir de los mismisimos Re-
yes Catolicos importantes exenciones tributarias, siendo «francos e exentos de
todos pechos e tributos» en un intento desesperado por salvar un hospital que
‘estd para se caer’ y llegando incluso a obtener proteccion regia convencidos de
que «por odio e enemistad e malquerencia que con €l tienen, le feriran o mataran
o mandaran ferir o matar e tomaran e prendaran sus bienes contra razon e dere-
cho» concediendo los reyes, a su favor, una «carta de seguro»®. En 1497, su su-
cesor al frente del hospital, Juan de Pedrero, se quejaba ante los mismos monarcas

% Ruiz DE LA PENA SOLAR, Las polas asturianas, p. 391.
6 Sanz FUENTES, Peregrinos asturianos a Jerusalen, pp. 91-94.
% AGS, Registro General del Sello, Legajos 148902 (f. 104) y 148902 (f. 96), respectivamente.
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de las agresiones sufridas por parte de la vecina puebla de Burdn, en cuyos tér-
minos se levantaba el hospital®.

Los Statuta dirigidos a la abadia de Arbas por el obispo de Oviedo, Diego Ra-
mirez, en 1419 hacen referencia a una reorganizacion administrativa implantada
en la abadia en 1266 y que supuso la distribucién de todos los bienes en tres partes
iguales: una, para la mesa abacial; otra, para la mesa capitular y una tercera para
la caridad del hospital®. Tras la secularizacion de la abadia, en aquel afio de 1491,
el abad quedaba investido de amplias atribuciones, incluyendo entre ellas el go-
bierno y la administracion del hospital y el nombramiento del hospitalero®.

5. Hacer camino al andar. Aspectos conclusivos

De todo lo expuesto, podemos concluir, sin temor a equivocarnos, que los hos-
pitales nacidos en la montafa asturiana no fueron centros aislados, sino integra-
dos en una sociedad y un espacio que demandaron, desde muy pronto, su exis-
tencia. En el caso de Asturias, hemos visto que la respuesta a dicha necesidad
vino de la mano tanto de la espontaneidad de particulares, con cuyas donaciones
se pusieron en marcha estos centros, como de una programacion por parte del
poder superior, que veia en estos establecimientos una forma de afirmar su poder
dominante, ya fuera la Iglesia o la propia realeza.

La investigacion desarrollada en otros contextos espaciales europeos ha podi-
do confirmar la existencia de verdaderas redes de influencia entre estas institu-
ciones, articuladas entre si y conectadas también con otras instituciones laicas o
eclesiasticas®. Siguiendo este planteamiento tedrico y a pesar de las limitaciones
impuestas por nuestras fuentes, hemos podido observar cdémo en Asturias, los
hospitales se sirvieron de esas redes de poder para beneficiarse desde el punto
de vista econémico y jurisdiccional: los privilegios obtenidos por los reyes, en
virtud de los cuales ampliaron sus patrimonios y disfrutaron de amplias exen-
ciones fiscales, asi parecen demostrarlo.

La necesidad de brindar ayuda al viajero y de socorrerlo en caso de peligro esta
detras del éxito de estos centros, pero la causa de su nacimiento debe ponerse tam-
bién en relacion con su papel como elementos de organizacion del territorio. Asi,

% Ruiz DE LA PENA SOLAR, Dos fundaciones hospitalarias, p. 586.

7 Garcia GARCiA, La hospitalidad y el hospedaje, p. 237.

% Ibidem.

% A prop0sito de estas redes hospitalarias difundidas por toda la Europa medieval, el plan-
teamiento que mas nos seduce es el de Gazziny, Ospedali e reti.
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los hospitales de montafia no sélo articularon el espacio rural en el que surgieron,
sino que, ademas, fueron capaces de «meterlo en producciéon». Aunque en la ma-
yoria de los casos las actividades desarrolladas en estos centros fueron posibles
gracias a las rentas concedidas por reyes y magnates locales, la accion colaborativa
de las comunidades rurales resulté imprescindible, participando éstas, desde el
primer momento, en las labores de acogida y mantenimiento al necesitado.

En la ecuacion hospital-montafia, las vias de comunicacion juegan un papel
esencial. Todos los testimonios historicos conservados, documentales, literarios
y arqueoldgicos, vinculan directamente estos centros de montafia con las rutas
terrestres que unian Asturias con la meseta y ambos elementos — hospitales y ca-
minos — se beneficiaron mutuamente en la Edad Media: puede verse en el camino
el origen de un hospital pero, al mismo tiempo, es cierto también que cualquier
via de comunicacién tendra mas posibilidades de desarrollo si su recorrido se
encuentra salpicado de villas, puentes y, por supuesto, hospitales. Conviene re-
cordar, en este punto, que las rutas de comunicacion tendidas entre Asturias y
Leon tienen un caracter secundario, tanto desde el punto de vista de la peregri-
nacién como de la actividad mercantil y, por tanto, secundaria debera ser consi-
derada también su red de asistencia hospitalaria, sila comparamos con los demas
tramos del «camino francés».

Es del todo evidente que, a proposito de estos centros, queda atin mucho por
hacer, a pesar de las limitaciones, tantas veces lamentadas, de las fuentes. Las re-
ferencias bibliograficas de este trabajo y los ejemplos asturianos traidos a colacion
se reducen a los ya estudiados por Juan Ignacio Ruiz de la Pefa, quien prestd ha-
ce tiempo atencion historiografica a la asistencia hospitalaria en la montana as-
tur-galaico-leonesa y a quién van dedicadas, como no podia ser de otra forma,
estas paginas.
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Cuando la montafia une. Asistencia y hospitalidad en la cordillera cantabrica (siglos
XII-XVI)

When the mountain unites. Assistance and hospitality in the Cantabrian mountains
(13"-16" centuries)

ABSTRACT

En la tupida red de hospitales que han podido documentarse para la Asturias me-
dieval, forman un conjunto nada desdenable aquellos levantados en los aridos y
abruptos puertos de montafia. Hospitales y alberguerias cuyos rasgos caracteris-
ticos los hacen diferentes a otros establecimientos benéfico-asistenciales por su di-
ficil situacion en los accesos a los puertos, en las cimas montanosas o en sus pro-
ximidades. Y de esta ubicacion se derivan unas funciones asistenciales basicas
ligeramente distintas a las prestadas por otros centros hospitalarios, como los ur-
banos o los ubicados en las villas asturianas del Camino de Santiago: orientar a los
caminantes, limpiar los caminos de las tupidas nieves invernales, asegurar el apro-
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visionamiento de alimentos. Una asistencia benéfica que iba mas alla del simple
acogimiento y que contd con la inestimable ayuda de los monarcas castellanos.

In the dense network of hospitals attested in medieval Asturias, those hospitals
built on the desert and steep mountain passes form a remarkable ensemble.
These hospitals and inns distinguished themselves from other welfare institu-
tions due to their difficult location at the pass accesses, on or close to the moun-
tain peaks. And from this location derive some basic welfare functions that are
somewhat different from the services offered by urban hospitals or those located
on the Asturian Way of St James: providing orientation to travellers, keeping the
paths clear of snow in winter, and ensuring the supply of food. This kind of char-
itable assistance went beyond modest accommodation and could rely on the in-
valuable help of the Castilian monarchs.
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