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«Fui medico, farmacista,
chifurgo, cuoco. Lo curai sino
alla conclusione del caso e Dio
lo guari».

A, Paré (1510-1590), dopo

aver curato un soldato.,

I sovrani europei dei secoli ante-
riori al XVII sec. ben poco si cura-
vano delle condizioni di salute dei
loro Reggimenti, composti quasi
sempre di venali mercenari, in mas-
sima parte stranieri. Nel XVIT sec.,
con lesaurirsi delle guerre religio-
se, cominciarono ad affiorare timi-
de coscienze nazionali e comunque
i monarchi ricorsero sempre pit a
leve regnicole per alimentare le loro
Armate.

Finalmente i soldati malati o feri-
ti nelle campagne belliche non furo-
no pit abbandonati, nelle migliori
delle ipotesi, alla pieta dei religiosi
o di contadini.

D’altronde, nelle composite fa-
langi dei sovrani dell’era moderna
erano sovente presenti cerusici-
barbieri, al pari delle vivandiere,
dei sarti e talora di donne di malaf-
fare, a costituire il pitt embrionale e
pittoresco sostegno logistico milita-
re... a spese dei singoli soldati.

Sebbene le pagine successive di-
mostrino 'esistenza di embrionali
corpi sanitari nelle Armate dei vari
Stati preunitari, bisogna europeisti-
camente accettare che la pit grande
figura di medico militare del XVIII
secolo fu Giovanni Alessandro
Brambilla (1728-1800) chirurgo mi-
litare pavese al servizio dell’Impe-
ratore Giuseppe.

Questo grande e poco conosciuto
chirurgo fu il fondatore della prima
Accademia di Sanita al mondo,
I’Accademia Giuseppina di Vienna
(7 novembre 1785), successivamen-
te emulata da altri Stati del Conti-
nente.

Fu accorto studioso e felicissimo
operatore, nonché magnifico mae-
stro; gli mancd solo il patriottismo
italico, essendo leale suddito di Sua
Maesta Imperiale; fu comunque
grande, anche se, cosi come lo Scar-
pa non volle mai vestire il tricolore
vestito repubblicano. Fece comun-

que onore al geni6 italico ed in sen-
so lato e moderno all’Europa.

IL VECCHIO PIEMONTE

Nei grandi eserciti dell’Europa
seicentesca cominciarono ad abboz-
zarsi le prime organizzazioni sanita-
rie militari; nel Piemonte, coinvol-
to suo malgrado nella guerra dei 30
anni, non mancd un interessante
esempio di strutture sanitarie di
guerra: I'«Hospitale dei feriti belli-
ci», che, durante I’assedio di Casale
Monferrato (1628-29), fu retto dal
«Chirurgo Maggiore» Horatio
Francesco Polino.

Sopra.
Giovanni Alessandro Brambilla,
(1728-1800).

Nella pagina a fianco.

Chirurgo Militare e suo assistente, del
Secolo XVI (da un'incisione di Nicola
Mendelmann, Norimberga).

Immediatamente successivo fu
Pintervento legislativo di «Madama
Reale» Cristina di Francia, vedova
di Vittorio Amedeo I di Savoia, ot-
tima e patriottica Reggente dei mi-
nori figli Francesco Giacinto
(1637-38) e Carlo Emanuele II
(1638-54); nel 1644, infatti, con
patenti ducali determind I'istituzio-
ne di luoghi di ricovero speciale per
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i militari (corrispondenti, grosso
modo, ad infermerie di presidio), li
dotd di personale sanitario proprio
ed assegnd inoltre medici e chirur-
ghi a quasi tutti i reggimenti. Que-
sto ¢ un dato ragguardevole, visto
che precedentemente esistevano i
gia citati barbieri «pagani» ai «Reg-
gimenti», mentre il ricovero ospe-
daliero dei militari avveniva alla
rinfusa nelle gia precarie istituzioni
di carita. Al contrario gli alti co-
mandi, cosi come le Case Reali,
avevano al seguito scienziati di fa-
ma (Ambroise Paré fu chirurgo dei
sovrani di Francia, Vincenzo Mala-
carne di Saluzzo lo fu dei Duchi di
Savoia).

L’intervento di «Madama Reale»
assicurd quindi uno dei primi atti di
giustizia sociale nei confronti della
truppa!

Nella Reggenza di Maria Gio-
vanna Battista e nel Regno di Vit-
torio Amedeo II (1675-1730), giu-
sto a cavallo dell’epopea dell’umile
ed eroico Pietro Micca, vennero in-
traprese misure di coordinamento
sanitario militare, specie in relazio-
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ne ai bisogni bellici.

I chirurghi assegnati agli Stati
Maggiori assunsero il potere ispet-
tivo e direttivo nei confronti dei sa-
nitari di tutta I’Armata, stabilendo
una gerarchia e realizzando due or-
dini di ospedali: di prima linea (cosi
detti «ospedali volanti», antesigna-
ni delle ambulanze di Larrey) e ter-
ritoriali.

Gli ospedali territoriali ebbero
ben poco pregio, cosi come 'orga-
nizzazione sanitaria di pace, per la
maggior parte appaltati a medici ci-
vili convenzionati; pitt valore ebbe
invece ad acquisire la funzione
dell’«ospedale volante», condotto
dal chirurgo maggiore reggimentale
e, dal 1702, assegnato ad ogni com-
pagnia, affinché fosse posto a po-
chissima distanza dalla linea di
fuoco.

Certo ¢ che le frequenti campa-
gne belliche in cui venne a trovarsi
il piccolo Piemonte servirono pa-
recchio al miglioramento della Sa-
nita Militare: nel 1746 le funzioni
dei sanitari in guerra erano control-
late dall’«Intendente Generale

Antonio Scarpa (1747-1832).

d’Armata»; sempre durante il Re-
gno di Carlo Emanuele III (1730-
73) furono apportate altre varianti
normative, disciplinando le struttu-

_ re sanitarie, affidandole ciog al Co-

mando di Ufficiali d’Arma; ma fu-
rono vantaggi molto modesti, in
quanto che, pur eccettuando I'isti-
tuzione degli «Spedali Reali» (gros-
so modo Ospedali Militari di retro-
vie che poco si differenziavano dal-
le consimili istituzioni civili), i pro-
blemi operativi durante le campa-
gne belliche affioravano in tutta la
loro tragica evidenza (imprepara-
zione tecnica dei «fraters» barbieri-
paramedici, scarso valore scientifi-
co dei pochi chirurghi di reggimen-
to, mancanza di una seria politica
direttiva, determinante uno scarso
supporto logistico).

Vittorio Amedeo III, figlio e suc-
cessore di Carlo Emanuele III
(1773-96), nell’epoca del gran rifor-
mismo italiano volle rivolgere le sue
cure all’Esercito (in un raro periodo
di pace) ed al suo Corpo Sanitario.
In base al Regolamento del 5 giu-
gno 1776 la branca sanitaria passd
sotto la direzione dell’«Aiutante
Generale dell’Armata» da cui di-
pendevano a livello periferico Aiu-
tanti e Sotto-Aiutanti Generali.

Alla vigilia delle campagne d’Ita-
lia Vittorio Amedeo III, con Regio
Viglietto del 20 aprile 1793, nomi-
no un «Colonnello sopra intenden-
te» per gli Ospedali dell’ Armata, al-
le dirette dipendenze dell'Inten-
dente Generale d’Armata e respon-
sabile di tutta la struttura sanitaria.
Sempre nel 1793 (Regio Viglietto
dell’8 gennaio) il Chirurgo «Gene-
rale d’Armata» ed i dipendenti
«Chirurghi Maggiori» ebbero la lo-
ro uniforme e furono equiparati ai
gradi di luogotenente di fanteria ed
ai sottotenenti d’ Arma (tanta era la
stima per questi professionisti, ed
anzi per la mentalita di quei princi-
pi fu tanto), in riconoscimento del-
le sollecitazioni del protomedico
Giuseppe Reyneri di Torino, che
era preoccupato dal disordine che
regnava negli Ospedali Militari del-
Iepoca.



Da sinistra.

Uniforme di Chirurgo Generale delle
Armate di Vittorio Amedeo III, 1793
{secondo R. Di Leone, A. Santoro ed il
pittore fiorentino Pucci).

Uniforme di Chirurgo Maggiore
Reggimentale di Vittorio Amedeo I1I,
1793-'98 (Ales «Le Regie truppe Sarde
XVII Secolo»)

Le modeste difformita tra le due uniformi
nascono dal fatto che il bozzetto originale
accluso al Regio Viglietto risulta disperso,
almeno presso I'Archivio di Stato di

Torino, ove é invece Jelicemente conservato
il Regio Viglierto.

Gli eventi incalzavano: le armate
rivoluzionarie francesi dilagavano nel
vecchio Piemonte ed il breve Regno
di Carlo Emanuele IV (1796-°98),
ebbe fine: il Re esautorato, dopo
aver sciolto dall’obbedienza le sue
truppe, s’imbarcd per la Sardegna;
e cosl il Piemonte ebbe a conoscere
direttamente le vicende dell’epopea
napoleonica.

IL REGNO DI NAPOLI

I vari Eserciti degli Stati italiani
del 700 avevano armate-del tutto
improntate a ben maggiori modelli
europei (in particolare agli Eserciti
di Spagna, di Francia e d’Austria,
da cui molti generali, ufficiali e tec-
nici venivano importati). Solo nella
seconda meta del secolo le grandi
potenze europee, in primo luogo
Francia ed Austria, renderanno or-
ganica la struttura dei corpi sanitari
militari, pertanto negli Stati italiani
del XVIII secolo i servizi sanitari
delle armate, quasi interamente
gravanti sulle modeste istituzioni
civili similari, al massimo inquadra-
no dei chirurghi di battaglione, cui
conferiscono dignitd da ufficiale,
non il grado, ed una parvenza di
uniforme. Che la patologia milita-
re, soprattutto bellica abbisognas-
se, oltre che di un abbozzato primo
anello logistico (i chirurghi di batta-
glione), anche dei successivi anelli
era ben intuibile, ma i primi Ospe-
dali Militari mal si distinguono da
lazzaretti, convalescenziari e men-
dicicomi.

Il Regno di Napoli dello spagnolo
Carlo di Borbone e del suo succes-
sore, il minore Ferdinando IV, suo

figlio, non poteva sfuggire a questa
politica gestionale, comune agli al-
tri Stati; ma gli anni successivi sen-
tono la spinta riformistica, illumini-
stica e tecnicistica di Bernardo Ta-
nucci ed anche in tema di Sanita
Militare vengono a delinearsi degli
elementi di rilievo che non possono
essere sottaciuti.

Innanzitutto & da ricordarsi il
primo regelamento dei Corpi Sani-
tari Militari pubblicato in Italia. Il
13 marzo 1779 don Giovanni Vi-
venzio, direttore e sopraintendente
generale, emana un modernissimo
regolamento «interforze» per la
conduzione del servizio medico-
chirurgico negli Ospedali Militari.

E una normativa pit che apprez-
zabile per la sapienza delle norme
impartite. Vi si distinguono chiara-
mente i vari livelli organici. A Na-
poli & insediato I'organo direttivo
centrale, quindi sono nominati dei
sopraintendenti sostituti per il Re-
gno di Napoli, per il Regno di Sici-
lia e per i presidi in Toscana. Infine
vi sono i vari Ospedali Militari.
Ciascuno di essi deve annoverare:

un medico ed un chirurgo maggiori,
un pratico maggiore di medicina ed
uno di chirurgia, dei «giovani» (ti-
rocinanti), un infermiere maggiore
con i rispettivi dipendenti (due per
corsia), uno speziale maggiore e de-
gli speziali dipendenti.

Molta meticolosita & nella descri-
zione dei compiti, I'osservanza de-
gli orari, la cura della «estrema puli-
zia» (art. X), interessanti la preoc-

‘cupazione di somministrare farmaci

freschi e ben preparati (art. XVIII)
e di svolgere le autopsie con consa-
pevoli intendimenti scientifici
(art. XV).

L’abate Giuseppe Maria Galanti
nella sua monumentale analisi
(1786-1794) sulle condizioni del
Regno non fa altri accenni alla Sa-
nita Militare che in due sole occa-
sioni. La prima parlando dell’Ospe-
dale di S. Giacomo (edificio abbat-
tuto nel primo "800 per far luogo
nel 1815 al Palazzo omonimo, da
un secolo sede municipale napoleta-
na). Detto nosocomio «fu istituito
per li poveri spagnuoli, ma oggi ri-
ceve i soldati. Gli altri vi sono am-
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REGOLAMENTO, E DIREZIONE

Che deve tenerfi nel fervizio Medico ,

e Chtrurglco de’ Reali Spadah M.xhtan

- de’ Regni di Napoli, e chxha e Prehd] di Tofcana .

EVE il Ch:rurgo Magg:orc dal. pnmo del: mefe dn er:o per
“fureo - Agofto atic ore fei di Spagnl fare o foa yiliea , e dal:
: iprimo di Settembre per tuito Fehbrajo slle ferte };:' difeo
- - dovere medicare tutti gli Ammajtti eolle proprie maci , offer-
yando | fe bifogna | collo. fpecillo ;e facendo ‘tutee le operazioni,. tagli, dilas
‘taziour e, fenza “paterle’ commetiere 2’ Ginvani., Deve ancora app!inrc ol
e proprie mani | apparecchio patendo folamente commetrere 1a” Gioyani e
P“P“‘”Sh le- peize, falee, pnmuccxolc . e faredaeth firare gli voguentiy:
e preparare., o tener apparecchiati i ‘medicament; nccchu; v che Rimera tifos
“grevoly per cialcheduno degh. Ammalati’ ~Porra da” Praticanti-far adatcare ¢
fafciature s ben intefo .perd,che deve rolle’ proprie mani-adatiare e afeiatue
“ye e quali fervono dilmiedicatura a certs malt | come nelie frativre dofla, |
nelle Juffazioni, in quei'malii| che fono actompagnati da-pericolofe infiam fia-
waiond , ed ind Ut alen di fimil-nacara’ . "Deve “ancora Jevare Jo folecature e
l'lppn:ccho collc propnc mani in que’ caﬁ Joche vi & perio'o d'una emy
rigia divuns: remozione di: qua!che parte dal fuo [«(o uacuu,c »oodd
dm cafidi Gmib naturai -
T Pratico maggiore di Chxrurgu 3 nel!'obbhga di pmcd‘
rurgo mﬂp.gxon e levare de fafcxuure i quei cait noa elelul n
te. ariicola ; (ng iere colleproprie mani Vapparecchio ; ed oﬁcnarc quate nor
yifin el man di cialelno lnfcrmo ceone dardirelazione fal Chir
re, facendogli cffervate tutto con’ dlﬂmzmnc* Safa parimentiide
dtaflerpere, o puhrc quelle pughc o che il Chirargs maggiore fard pe
nlxgh s tendo. w101 imniediatamente foggeus . Terminata la
mtgu o deve il detro Pratigo ggmrc aihitere afla vifics del
‘giore , per-dargli relatione det malis, ;cuocchc il mcdcﬁmo posz
‘h mreru medicatura, ¢z dicraio :
CHL B deli abhiligo del Pranco ngy:ore di Medxcmz. dopo ﬁn Hadav
G del Chirurgo, fare 1 fua, informandoli dello Rato. di cialchsduno. Amma-
fio € nouru m una carta lnmcmo, o dim.nuzione de’ ﬁnw ale)
& della operazione de’ nmcd) ec., per riferitlo al Medico maggio
Fempre faya-fa fua vifita vp'ora dupo del: Chirurgo . Deve ancora {1 Pratico
wepgivre di-Medicina vitornare allo Spedale verfo le ore dod.ci di Spagna;
pervedere fe occorra cofa di juove ; che abbia difugno di prtfcn(anco Tipar
¥0, ¢ verfo le ore dieci della fera;, ultze d'aver fartaz il dopo pratzo: :I,c ire:
fafua vifita penerale.
oIV T Med.co maggiore nc! fare' la foa vifits , dopo d'aver ntc(.x h re-
fetione dal fuo Pratico n-agvmrc. e dapd Ammalati, ordinerd gaito ¢, che
per-cialcheduno fiimera neesilario: ed opportuno, Non potrd in verdi mudo il
medeliio tiafcurare & fare detia Vilita's ¢ tantg meno commstterla 3d alu-;
no in fua legitlima affenza | fenzy mtc!hgenn ¢ “permeflo . del Diretibre’;
Srprumendcmc Generale in Napolii e per il Reguo, ¢ nella Smha. e Px:ﬂ-‘
ds Tolean, fenza -quello de’ bnpm:ntcndcnu &)ﬂuuu
V. Dévono i Praticanti*di. Charurgia-tueti afiflere ally vifita del 'Pratis
col e (‘hxrurgo ng;,:ort , dovendo qu:lh ,-ai-guali-dary particolare incum-
“Fenza 1) Chirurgo maggiore , falciare, ¢ sfafciare gh Armalati , ¢ preparare
g.h s[)i, e peree, de fafces porgere, ¢ flirare i unguenti; gh cmpuﬂn e
lcrm: el ordintzions del Chiyurgo maggiore. 5
“Devoro. i Praticanti di Medicina intervenize. tutti slla Vxﬁ(a dcl Pr:»
tico, ¢ Mcduo maggiore . flare’ aticnii-alle ordinazioni del Medico 7} ed invie
pilare;he gli Ammalati abbisno. nelle ore opportune I'ommm)llrau i nm<d;,
feco dinaziont .
* m\l/?ll olx)e)wono el i Puucanu ;‘cosi di Chirurgix , come & M"d"'m
AWl Beve alla tavola , ed invigiiare [ che sl Ammalati -pon mitchi verupa
cofa; a tepore dell’ ordinaxione del- Medico. Devonn i medetint Rare atcenti
the gh Ammalati pon -vendana - Tazione in rino, oo parte 3 giegli,
quali il Medico h ordinato dicta, come nd anche lors polfuno Iommum!rare
cole d"alimento . Debbono ancors invigilare, che dagl* nfermiert , o da qualun-
que altra peifons mon vintroxetta alcuna cofz & alimentn per ehichelia degli
Ammajati , aon nm:ndt:x!oﬁ c‘(jcluﬁ i L(}ﬂ\'ih{ crti. Saranno i futio gueflo
icanti, e pe dzranmo efstto conio.
'“Pon\gr[m l])ep\:;:x: i medeﬁml fare a due la loro gmrdn ﬁ&'a. e hoa ister-
rotta, corl di giorno, come di putre ; ben intefo, che i due. Pratscanti deb-
Yono. elfere uno Mc(!lcﬂ " altro: Chorurgo.
IX. -1 Praticanti di guardn dévonn. invigilare ,

ozanno wells gilpettiva

" mfcc

ieinn - funti 3 nmtd’y ordmm coxl dxl Ch\rurgo. che dal’ chncs eifends
‘dcll,‘xfpcnon ol Praticante di Chivurgia’ applicare colle proprie: muni turd
c‘mpiumn : tomcnu:wm . che G dovranno ; a fenors 44l  ordinaziooe. ot
Chirurgo. maggiore . ‘Devono andare di | q\nndo in quando: girendo le Corlus
dcg,h Ammalati ;. per vedere, fe ad pgnune @ Sommmmruo tisfro quello, che
gli e Rao oq-dmata dal: Medico Vit Chmrgo xu;;mn . (c 5h Ammalatl
“hino’ ben: fervith dagl® Infermieri .o

e - Dcvono invigilare, che o Ccrfct L ed 1 hm Jeitutto il refe dello

I spcdll! fia ‘mantenuto con eftrema pulicia, ¢ percid {arinno ‘nell' obbligo dav-

Vertire ¢id., che nceorre su tal parcicolare all’ 1nfc:nucn nu;s\on achocchy
dn lubjte la nncd'f;m d»fpoﬁnone e

XL Devono’ rutti i Pradeanti 4d un'ors v mesa dl notte dell‘Orolbsm
'txluuo trovath ‘nello Spedale), fenxs. pn) poter, uleire dal medelimo. fino alle
mumnt dopo {2 viliia del Alcduo magglorl v qmﬁo s mundc P qudlL :
Rranno di’ guardu. S .
i fnlenimiere ‘maggiore deve. mv;;{hn 2 tutto’ ub cht conduce al
Mpccanico. degh Ammalati, cno& alln puhxu dtllo S?zdnlc, delle hian-

fﬁ 2

Cigel fuo~
mvs;xlue ]
. i "Kh B3t nflb;)c,'

(1103 foggem 4 hu ‘dal’ fuo: obbli. -
pxod;uu ; :h: ;ll x\mmﬂm mon |

nuioin temps. & Invere
m con menzmnc cfcguuo d '

v fervite ton atienzione 1é tavol
ino e vadmo zirando per e Corf
KL E ohbllgdzlo,lc degl’ fnfenm

poteri muo~

lcCoTodarc oo vambiare 1 fertd ¢
S\f:d;l A
k "ot delia T

in: uno €id, <he loro: b‘fngn: velln
,guardnz hﬂ'n, 3 mu smcrrmu ‘ cnoe

ola qu:ndo dovnnnu tutti inlicme. mhrc per. hhr i pnn:o, dopo diche
o potranan, pio bkcire dalle yifpertive. Corfee.

SXIV.. Devono gl'ln(nmkn iflere i Mori
Ware mai una guardia iffa; ¢ percid mureranno |
ditdiidie in due ore, ¢ lo fieflo devono.
no moito. gravi | wa? th ;:udxchu
afiflenza . . : : S

XV, ‘Occn(rc,nd) ,’q‘:;lcﬁt malnit 1 eltraordi; i y uu&o ds Modteiu, :
quanto di Chirurgia colla: mnrte dell’ [afermo 4 il Ctumrgo maggiore coll" o~ -
tervento:del Medics mar'gxorc e fary 1" aperturs del Cadavere, sila quxh de. .
vono intervenire tutti i Pratici co:lidi Madkcina ;' come di- Chxrur 8 niuee
eccetivato, e - davrinno dal’ Medico , c"Chnurgo ore fare delle 7i8ef-
“fioni {opm 12 tale malattiay e lopma i3 cauln dcu:mozu pct xﬁnmom ds’
medefimic R

LRAVL Occorrendo di duvcrﬁ fare dal’ Chuurgo magglon q‘ul;hc opete
wione: di conleguenza; fi dovea Ja medefima cfcgum colt‘ intervenio d:l Medico
(me l()fC :

gngu Dornnno il Mufco e C}ururgo; lg&xort og,m mfa inyhn o -
Dirctiore ¢ Sopraintendenie Generale: up rapporio ‘delie nlpcmu alst-
Jtie ‘occorfe. pello Spedale , “coll” ofito’, ‘e nxtodo dicuraitenuto. ;o scraden-
do qunh:hc malattia epxdmuca , il Medico. wagguou Hara weputo  fubito dar
ne la-delcrizione ‘elatta, &l maniera, che tiene i medicaria., al Diretiose
© Soprainiendente Qenerale per-fentizne il Iuo parcn. g
.o XVIHL Deve lo Spexiale maggiore tesere iormu 1a fus Sytz:m: Ii twed
i “medicamenti, che poffune feryire allo  Spedale e che faranoo da” Medici ; »
Chirurgi ordinati , e richiefti. I detti ‘medicamenti- devono effere ecemtl , ¢

fer
e pcrclb devono fire 14 lore
> tfen,.

111 ~nca dmmu—

ieri [aloro guar-
Amaalstl, che Rag. .
noa&m h coudm :

ben prtpzrcll ;e percid ogni “mefc aﬂ'.vluum-cmc 3 Medico, ¢ Cmmry,o mag-

Eiore uniti infieme vifiicrsano 13 &pczmu Joedi tiiulu e daranno comio o
Disettnre o Sopraincendeme Oenerale i Meriue,

XTX  Dewe parimenti lo Bpeziale fpedire. & 1empo k ricem s teacre
Jeil”ordinazione del Medion .” « Chirurgo maggiore , ¢ deve -uduh ‘5’11
o Spedale  co® fuoi Giovas , i qgmali foco well’ obbligo &i porsar torv fefli
ogni medicamscato , che fans richicfio , « codcpulo in mano d#’ Praticanc
di guardia.

Giovanni Vivenxis Dumm P .bpmmlm GMI i kdl A
Literi Spdall.

pm(cﬁmm , che fi foraminifiring agli Ammalati, cosd dx Chirurgia , some di

}»ppronlo da 8. M. quefllo Regolsmento.,

¢ comanda, che abdia la fua pentuale offervans.

‘Nipali 1. Marso ded .
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Nella pagina a fianco.

Regolamento Sanitario militare a firma di
D. Giovanni Vivenzio 1779.

A destra.

Uniforme di medico di battaglione di
Ferdinando 1V, 1798. Sullo sfondo il Largo
Reale (attuale Piazza Plebiscito) in Napoli
coeva.

messi pagando 20 grani o gratuita-
mente coll’attestato della poverta o
coll’altrui favore. Riceve ogni gene-
re di malati, fuorché di morbo cro-
nico o contagioso. Ha di rendita
40.000 ducati, ha luogo per 200 let-
ti, ma non suole tenerne pit1 di 150.
E tenuto con molta pulizia».

Ma di li a poco I'autore ne elenca
altri quattro o cinque ben piu puli-
ti, destinati al ricovero di pazienti
pit facoltosi o religiosi. Nell’ospe-
dale di S. Giacomo vengono anche
istruiti 60 «giovani» nelle attrezza-
ture didattiche ivi disponibili (mu-
seo e teatro anatomico, biblioteca e
studi di Medicina e Chirurgia).

I «giovani» con diverse modalita
hanno obblighi di attivita assisten-
ziale come tirocinanti ospedalieri.

La seconda allusione ai servizi sa-
nitari militari ¢ nelle tabelle delle
competenze degli ufficiali dell’E-
sercito; evidentemente superati
nelle prebende degli ufficiali d’ar-
ma o d’intendenza, agli ultimi posti
compaiono le voci «Primo Chirur-
go» (di dignita capitanesca), che
percepisce ducati 20 (+ 12 in Fan-
teria, + 10 in Cavalleria e + 24
nei Reggimenti Esteri) e «Chirurgo
di Battaglione» o «di Squadrone»
con remunerazione di 18 ducati
senza altre indennita.

Come mai questo inconsueto er-
metismo nel Galanti? I motivi pos-
sono essere molteplici, non ultimo
il fatto che la Sanita Militare era un
fenomeno ancora in fase embriona-
le come struttura organica. Di certo
il buon abate non sopravvalutava i
medici e comunque le classi sanita-
tie, eccezion fatta per le ostetriche.
Infatti molto graziosamente il soli-
to abate riserva ai medici napoleta-
ni il lapidario giudizio «pitr filosofi

.
Y
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che Esculapi», mentre dice che i
chirurghi sono «in gran parte catti-
vi» e degli speziali «pochissimi in-
tendono la chimica e sanno prepa-
rare una buona medicina: in mag-
gior parte sono impostori».

Le vicende francesi portano al
riarmo del Regno Borbonico; in
questo scenario anche il Corpo Sa-
nitario acquista una sua uniforme,
che & di color grigio ardesia con mo-
stre rosse e nere per i medici e per
i chirurghi oltre che per gli Ispetto-
ri degli Ospedali. :

I sanitari non sono veri e propri

ufficiali e pertanto non ne hanno le
insegne: infatti la loro spada non ha
dragona e non portano spalline; de-
gli ufficiali hanno invece bottoniere
e trine, nonché piccoli ricami.

Con queste premesse il Corpo
Sanitario di Re Ferdinando accom-
pagna con le sue carrette per il tra-
sporto e lo sgombero dei feriti la
raccogliticcia armata dell’inconclu-
dente generale austriaco Mack,
straniero assoldato che fara ben
meschina figura nella spedizione
contro i francesi in Roma. Sari
quindi una prova fallimentare per
tutta I'organizzazione militare del
Regno.

LA SANITA MILITARE NEGLI
ALTRI STATI

Per quanto riguarda i restanti
Stati della Penisola, ben poco d’in-
teressante & da riportare, dato che
nelle Serenissime Repubbliche di
Genova e Venezia oltre che nel
Granducato di Toscana e nei Duca-
ti emiliani i servizi sanitari si pog-
giavano essenzialmente sulle. strut-
ture civili e religiose. Infatti quei
piccoli eserciti avevano piu che al-

_tro funzione di milizie territoriali,
pertanto al massimo potevario esse-

re individuati chirurghi di batta-
glione o, in alcuni casi, Protomedici
di Corte, che potessero vestire
un’uniforme che non ci & data a co-
noscere, se non in qualche raro
caso.

E invece rimarchevole, almeno
per I'epoca, I'impegno di Papa Pio
VI che nel 1788 fece iniziare la co-
struzione di un nuovo Ospedale
Militare, giusto di fronte la corsia
sistina dell’Ospedale di Santo Spi-
rito in Roma. Il nuovo ospedale fu
chiamato di S. Carlo e fu posto alle
dipendenze del vicinissimo nosoco-
mio di S. Spirito, accogliendo nelle
sue sale tanto civili quanto militari.

103




* indicata la zona ove sorgeva I'Ospedale
Militare Pontificio di San Carlo; l'edificio
fu abbattuto assieme ad altri del Borgo per
decreto di Mussolini che volle dar luogo
all’attuale via della conciliazione.

Ovviamente il sempre maggior
numero di militari stranieri ed indi-
geni impose alla fine del XVIIT se-
colo 'esclusiva destinazione milita-
re. Era una solida ed ariosa costru-
zione, lunga oltre 100 metri, ben il-
luminata, confortata da validi ser-
vizi igienici e da riscaldamento.

Inoltre Papa Braschi con «nor-
male» del 4 dicembre 1796 stabili
che i medici militari vestissero abi-
to grigio con paramani di velluto
nero, panciotto e calzoni rossi e tri-
corno. Quest’uniforme era indossa-
ta dal chirurgo ordinaric senza al-
cun ornamento, dal chirurgo di bat-
taglione con asole dorate al panciot-
to ed all’abito, dal chirurgo maggio-
re con asole dorate e con gallone
dorato al panciotto ed infine dal
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Capo Chirurgo dello Stato Maggio-

Na:

re con tutti questi ornamenti e con
in pitt un gallone dorato ai para-
mani.

Tutti i chirurghi, con I’esclusione
del chirurgo ordinario, avevano al
tricorno fiocchetti e strisce oro e
rosse ed una analogamente colorata
dragona alla spada.

Il grande chirurgo ed anatomico
Antonio Scarpa illumind il piccolo
corpo sanitario del Duca di Mode-
na, essendo stato dal 1772 al 1783
chirurgo in capo dell’Ospedale Mi-
litare di Modena (istituito con Pre-
scritto Ducale il 13 luglio 1759 ed
annesso al Grande Ospedale degli
infermi nell’attuale sede degli Isti-
tuti Universitari). L’Esercito del
Duca Francesco d’Este era forse di
5.000 uomini, poco pitt di una pic-
cola Brigata. L’archiatra ducale era
anche direttore di Sanita, parifica-
to a maggiore, mentre 5 capitani
medici ed altrettanti subalterni era-
no addetti ai vari reparti. Antonio
Scarpa tenne con zelo la direzione

dell’ospedale, svolgendo con com-
petenza le mansioni igienistiche, di-
dattiche oltre che curative. La sua
opera fu apprezzata e premiata dal
Duca d’Este.

Tutti i tentativi e le opere di ri-
forma attuate in ambito sanitario
militare nella Penisola, furono poi
vanificati dall’affacciarsi al Colle di
Cadibona del Grande Corso e del-
Papparentemente scalcinata Armée
d’Ttalie {(1796).

Ten. Gen. me. Rodolfo Stornelli
Ten. Col. me. Antonio Santoro
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IL. CAMMINO STORICO
DELLA SANITA MILITARE

IL VENTENNIO GIACOBINO-NAPOLEONICO
(1796-1814)




«Forsan et haee olim meminisse
iavabies

£. Pimentel Fonseca, sorbends un
caffe prima d’affrontare il borboni-
<o capestro, Napoli, 1799,

LE REPUBBLICHE ED
IL REGNO
DEL PRIMO TRICOLORE

Nel 1796 il fulmine napoleonico
si abbatte sulla Penisola sbaraglian-
done gli eserciti alleati a quelli della
12 coalizione, e sconvolgendone la
geografia politica. In breve tempo
la Pianura Padana divenne sede di
nuove Repubbliche che non tarda-
rono a coagularsi nella Repubblica
Cisalpina. Con la nuova realta poli-
tica, che adottd a simiglianza della
Repubblica madre transalpina il tri-
colore, sorsero anche delle milizie
che da indisciplinate e disorganiz-
zate divennero in breve tempo fa-
langi temibili per gli austriaci ed i
loro alleati.

Uno dopo Paltro gli antichi Stati
caddero come un castello di carta
ed al loro posto, mal tollerati dalla
gente di chiesa e dai popolani, furo-
no insediati dei governi «giacobi-
ni». In questa cornice rivoluziona-
ria la borghesia prese coscienza e
corsero i suoi figli nelle file delle
Guardie civiche o nazionali delle
Repubbliche, valorizzando un me-
stiere, quello delle armi, gia dei no-
bili o, a piti basso livello, di avven-
turieri prezzolati.

Tanti medici, giovani chirurghi
corsero sotto questi nuovi tricolori:
se il grande Antonio Scarpa rifiutd
il giuramento alla Cisalpina, Paolo
Assalini operd con Napoleone in
Egitto e poi su vari altri fronti,
Tommaso Rima si arruold nella Re-
pubblica Romana.

In particolare i cisalpini, a simi-

glianza dei francesi, oltre ad alli-
neare una discreta truppa seppero
istituire un buon corpo sanitario
militare.

Nella pagina a fianco.
Medico o cerusico della Guardia nazionale
di Modena - 1797.

Fin dal 1798, nell’ex monastero}

benedettino di Sant’ Ambrogio, era
stato impiantato per ordine di Na-

poleone un ospedale per i soldati

della guarnigione.

Ma non fu il solo: a Milano ne
funzionavano almeno altri 5 per
compléssivi 2.500 posti letto.

I1 6 settembre 1798, come da or-
dinanza comunicata al cittadino La
Noble, commissario di guerra, I'o-
spedale di Sant’Ambrogio fu am-
pliato mediante I’occupazione della
biblioteca e di altri locali, gi3 abita-
zione dei frati.

Nel Regno d’Italia di Beauhar-
nais diverrd Scuola di Sanitd fa-
mosa.

Il periodo giacobino-napoleonico
porto diverse esperienze didattiche
in ambito sanitario militare, la pri-
ma ebbe luogo a Padova.

Nella effimera cornice storica del
Veneto giacobino (12 maggio 1797-
gennaio 1798), il Governo Centrale
del Padovano, su invito del cittadi-

no Mouchet, Chirurgo in Capo del-
I’Armata francese (che dal 1796
aveva occupato le terre dell’aristo-
cratica Repubblica della Serenissi-

-ma), decretd 1’8 Vendemmiaio-An-

no VI R.F. (29 settembre 1797) Ii
stituzione di una Scuola di Sanit3
Militare che provvedesse a fornirg
a giovani studenti medici la prepa
razione tecnico-professionale per
«formarli al servigio degli Ospitali
al seguito dell’Armata... e di impie-|
garli a questo effetto, allorché sa-
ranno giudicati abbastanza istruttis|
da esser nominati «Uffiziali di Sa-|
nitas. -

La sede prescelta, in quella Pado-
va che da secoli ospitava una presti-
giosa facoltd medica oltre che famo-
si ospedali, fu Palazzo Contarini
(attuale sede del Collegio «G.B.
Morgagni») poco discosto dall’anti-
ca abitazione del grande patologo.

Se consideriamo, come pare giu-
sto, le sia pur effimere Repubbliche
Giacobine del primo Tricolore co-
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me i precursori del futuro Stato Ita-
liano, la Scuola di Padova pud van-
tare un indiscutibile primato stori-
co, anche se purtroppo quasi certa-
mente i corsi non ebbero modo di
svolgersi, dato il confuso accaval-
larsi di avvenimenti politico-milita-
ri; 'amarezza e le disillusioni dei
tristi giorni di Campoformio (17 ot-
tobre 1797) lasciarono una traccia
indelebile nelle coscienze degli ani-
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mi nobili, segnando la vita del gio-
vane Foscolo e trovando memorabi-
le espressione nelle pagine di Ippo-
lito Nievo. Il Governo della Repub-
blica non ebbe il tempo di dotare le

sue truppe di una otganizzazione-

logistica e nemmeno di una specifi-
ca uniforme (rimasta allo stadio di
vago progetto) perché il generale
Bonaparte, con machiavellico di-
sprezzo dei principi libertari propu-

Il documento istitutivo del cittadino
Mouchet in merito alla Scuola di Sanita
Militare in Padova, 29 settembre 1797.

gnati a parole, consegnd alla gia
sconfitta Austria i Domini di San
Marco e le vane speranze dei giaco-
bini veneti. :

111799 fu funesto per le Armate
Repubblicane, ma la giornata di
Marengo (14 giugno 1800) ristabili
il predominio francese in Italia.
Molto fu compiuto per il Corpo Sa-
nitario Cisalpino, peraltro un de-
creto del 10 marzo 1801 ed altri
stabilirono la nuova foggia degli uf-
ficiali medici.

. Nel 1805 la Repubblica Cisalpi
na, divenuta poi Italiana, si trasfor
mo in Regno con Napoleone Re. I
questo sfondo sorsero alcune Scuo-]
le di Sanita Militare, ma rimase di
fondo solo quella milanese di San-
t’ Ambrogio. -

Durante il periodo napoleonico,
costellato di vicende belliche, il mo-
dello militare francese fu fedelmen-
te riprodotto negli Stati italiani sa-
telliti dell’Impero.

Il grande Corso stimava forte-
mente Larrey, suo chirurgo perso-
nale, ed il Corpo Sanitario in gene-
re ed era vivamente interessato alla
qualitd e quindi alla preparazione
dei suoi Ufficiali medici che a centi-
naia venivano licenziati dalla cele-
bre Scuola di Val de Grace.

Non deve pertanto sorprendere
che nel Regno d’Italia, retto dal fi-
glio adottivo Eugenio di Beauhar-
nais, nel 1807 fu «stabilita nell’O-

spedale Militare di S. Ambrogio

una Scuola Teorico-Pratica di Cli-
nica Chirurgica sotto la sorveglian-
za del Direttore di Sanita Milita-
re... e per tutto il tempo dell’anno».
La sede dell’Ospedale Militare di
S. Ambrogio era in Milano, capitale
del Regno, presso I'ex convento
omonimo, confiscato insieme ad al-
tri beni ecclesiastici dalle Autorita
franco-italiane (oggi, restituito alla
Chiesa, & sede della prestigiosa Uni-
versita Cattolica del Sacro Cuore).

Era questa una vera e propria
Scuola di Applicazione dove gli Al-

lievi, severamente selezionati veni-



vano addestrati con metodo e rigo-
re scientifici da illustri patologi e
clinici chirurghi quali il Rima, il
Rosari, I’ Assalini, previ accorti esa-
mi teorici e di pratica chirurgica. |
Giova ricordare che la lettura del )
«piano d’istruzione» della Scuola |
Chirurgica di S. Ambrogio risulta |
un vero e proprio atto ordinativo di
una moderna Scuola di specializza-
zione medica; vi si riscontrano in- !
fatti rigorose norme di tirocinio e
di affidamento specialistico, coor-
dinamento scientifico (disposizioni
per la pubblicazione di novita clini-
che e di casistiche particolari, me-
todologia didattica, misure di eco-
nomia gestionale) il tutto facendo
riferimento ad una precisa regola-
mentazione di igiene ospedaliera.
Il tramonto dell’astro napoleoni-
co a Lipsia (1813) e la successiva
occupazione di Milano da parte del- |
le truppe austriache (26 aprile |
1814) spazzarono via anche questo
prezioso modello di didattica chi-
rurgica militare. 7

IL VENTENNIO FRANCESE
A NAPOLI

La Repubblica Partenopea

Ferdinando 1V, grazie anche al-
l'astio misogallo della moglie Maria
Carolina d’Austria e del discutibile
ministro Acton alla fine del 1798,
dopo aver azzardatamente assalito
la Repubblica Romana (insediata
dall’Armata Repubblicana francese
nei territori pontifici), in poche set-
timane & costretto a fuggire inglo-
riosamente da Napoli, affidandosi
alla flotta di Lord Nelson, diretto a
Palermo.

Giusto un mese dopo, il 22 gen-
naio 1799, il generale Champion-
net entra in Napoli, dopo aver
schiacciato leroica resistenza dei
dlazzaroni» napoletani, peraltro
colpiti alle spalle dai «giovani» del-
'Ospedale degli Incurabili, tutti vi-
vacemente repubblicani. In Napoli
viene subito costituito un Governo
Provvisorio Repubblicano, condot-
to da un abile ex-prete scolopio,
Carlo Lauberg, venuto con Cham-

Farmacista - 1802,

pionnet quale Farmacista Capo del-
P’Armata francese.

La Repubblica si rivela ben pre-
sto fragile, dilaniata da continue in-
sorgenze proletarie (che la vedono
estranea, esecrata e borghese), oltre
che dalle mene filoborboniche del
clero piti ottuso e della nobilta
nera.

Menti di illustri filosofi non rie-
scono a fronteggiare le pit banali

avversita, che tendono a confluire
in valanga.

E la valanga sara la veloce ascesa
dalla Calabria del Cardinale Fabri-
zio Ruffo che in 4 mesi annichilira
il pits bel sogno democratico pre-ri-
sorgimentale dei liberi spiriti meri-
dionali.

E terribile ricordare quei terribili
giorni di reazione, di eccidi e di vio-
lenze a danno di repubblicani, bor-
ghesi ignari e famiglie colpevoli so-
lo di avere, con il lavoro e intelli-
genza, saputo accumulare qualche
modesto bene; circa due secoli di
varie vicende non possono far di-
menticare che quei quintali di san-
gue versati nel napoletano dal fior
fiore della popolazione del Sud sa-
ranno cemento e lega nel crogiuolo
dell'Unita Nazionale.

Cirillo, Russo, Pagano, Pimentel
Fonseca, Cuoco, Poerio, Caraccio-
lo, Carafa, Conforti e centinaia di
altri non noti ma non meno eroici,
furono coloro che, con la propria
testa o con lustri di orrida prigione:
o di sconfortante esilio, pagarono
per il loro pensiero di amore per la
liberta.

Domenico Cirillo fu clinico me-
dico e filantropo, saggio politico
seppe resistere agli aguzzini e mori
da grande.

Ma a tanto stoicismo, a tanta
passione non cortispose una buona
politica sanitaria. Sul piano genera-
le, al di 12 delle poco coordinate be-
neficenze del Cirillo e di alfri, lo
stato di salute dei cittadini della
Repubblica non migliord certa-
mente.

I medici militari, seppure ebbero
I'occasione di vestire il tricolore
abito repubblicano, non fruirono

che di ben modesti mezzi e dimo-

strarono trascurabile bravura. Il
diario del legittimista De Nicola
non cita che insuccessi: «soldati re-
pubblicani vanno agli ospedali in-
fermati del morbo gallico (lue) che
li regalano le nostre (napoletane)
meretrici, alle quali essi perduta-
mente si abbandonanoy.

Compito preventivo quindi falli-
mentare in data 24 marzo 1799!
Nel compito selettivo e medico-le-
gale ancor peggio funzionano i me-
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dici «giacobini»: per I'arruolamento
obbligatorio della Guardia Civica si
parla di «fedi affettate dai medici
(certificati falsi)» — 31 maggio
1799 — o nel tragico epilogo (do-
menica 9 giugno) ove tutti i cittadi-
ni sono dichiarati idonei: «Vi fu chi
si cald 1 calzoni e mostrd di essere
rotto, ‘'senza che gli fosse giovato.
Ne vidi un altro che al guardarlo si
conosceva di essere infermiccio e
debole e segno da non poter servi-
re... e pure si volle attivo».

Ancora pili tragica la componen-
te logistica: la stessa «giacobina»
Eleonora Pimentel De Fonseca
pubblica sul Monitore Napoletano,
organo ufficiale della Repubblica,
sabato 8 giugno, accanto ai prodigi
di valor militare dei «giovani» degli
Incurabili (il policlinico universita-
rio napoletano dell’epoca) «che nel-
le spedizioni dei giorni scorsi... non
si era pensato di mandare né carro
alcuno onde trasportare i feriti, né
chirurgo o provvista di sfilacci e
pezza, onde fasciarli, cosicché i fe-
riti in quell’azione avean dovuto ri-
tornarsene a stento a piedi, senza
ricevere soccorso alcunon.

Anarchia e confusione governa-
no quindi I’agonizzante Repubblica
anche e soprattutto nel versante sa-
nitario militare.

La prima restaurazione di
Ferdinando

11 13 giugno 1799 la Repubblica
Partenopea cadde in un bagno di
sangue che perdurd sino all’anno
nuovo e che sara ricordato dai bor-
ghesi meridionali per oltre un se-
colo. ‘

Re Ferdinando per i noti fatti
aveva preso in odio tutto cid che
avesse sentore di francese, e gli
ospedali militari avevano avuto
enorme importanza nell’Armata
francese, anche se la Repubblica
Giacobina in questo senso poco
aveva fatto e malissimo.

Ma facevano paura i medici che
in buona parte avevano aderito alla
democrazia ed ancor pit gli studen-
ti («giovani») dell’Ospedale degli
Incurabili.

Fatto sta che nel quadro della ri-
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Requisito approvato in chirurgia - 1803.

costituzione dell’Esercito, dappri-
ma con ordinanza del 24 giugno
1799 per il Regno di Sicilia e I'8
gennaio 1800 per il Regno di Napo-
li, Ferdinando IV di Borbone aboli
del tutto gli ospedali militari, ordi-
nando che i soldati fossero curati
negli ospedali civili in padiglioni se-
parati («sale militari») dai medici
gia in organico nei soppressi ospe-
dali militari. Prescrisse inoltre I’ob-
bligo di cura dei soldati malati nelle

infermerie reggimentali ove man-
cassero gli ospedali.

La riforma fu ovviamente im-
provvisa ed il proto-medico reale,
responsabile anche della direzione
dei servizi sanitari, militari, don
Giovanni Vivenzio traccid un’at-
tenta relazione sulle contraddizioni
ed i guai cagionati dal nuovo ordi-
namento.

Il Re accolse tale proposta, e con
decreto del 25 ottobre del 1800 fu
stabilito il ripristino «del sistema
dello stabilimento degli ospedali
fissi, meno in quei siti dove nell’at-
tuale stato del Reale Esercito non
fossero necessari». E con altro de-
creto di pari data fu stabilita la co-
stituzione di quattro ospedali di
campagna a Gaeta, a Capua, a Roc-
casecca e a Sulmona.

Per I'impianto dell’ospedale mili-
tare generale di Napoli, per il quale
il predetto decreto prescriveva si
facessero «le convenienti divisioni
per le diverse classi di malattia, si
stabilisse un teatro anatomico e si
formasse una specie di scuola, onde
potere nelle occorrenze sommini-
strare dal detto ospedale generale i
«contralori» e gli altri individui ne-
cessari per gli ospedali di campagna
e delle piazze», fu prescelto il con-
vento di S. Giovanni a Carbonara,
uno dei tanti monasteri soppressi
dal Re.

Il citato decreto del 25 ottobre
del 1800 prescriveva inoltre che
«per I’amministrazione economica
degli ospedali militari si procurasse
di formare ‘‘assienti”” con buoni
patti». Con la parola assiento vole-
va intendersi appalto, ed «assienti-
sti» furono chiamati gli appaltatori.

Cosl, con dispaccio del 24 no-
vembre 1802, fu stabilito che si
emanassero i bandi necessari per ta-
le assiento che doveva aver luogo
per concorso ad asta pubblica, me-
diante manifesti affissi in Napoli,
Capua e Gaeta. La migliore offerta
presentata fu quella dei fratelli
Guerra, che si obbligavano di assu-
mere il contratto, per 4 anni, dietro
anticipo di 4.000 ducati da parte
della R. Corte, da scomputarsi a
1.000 ducati all’anno in rate mensi-
li, e fissando la retta ospedaliera in



misura di grana 24 per ogni giorna-
ta di presenza di soldato, forzato o
presidiario ed il doppio per gli uffi-
ciali.

11 contratto fu regolarmente sti-
pulato il 10 marzo 1803, ed il capi-
tolato constava di 22 articoli, com-
prendenti la fornitura di letti, del
vitto e personale di assistenza, la
manutenzione degli stabili, il riscal-
damento, I'illuminazione, la lavan-
deria ecc...

Disgraziatamente, questi assienti
fecero cattiva prova per I'ignobile
speculazione ed avidita di guada-
gno da parte degli appaltatori, che
non esitavano ad esercitare le pit
vergognose corruzioni persino su
coloro che erano addetti alla sorve-
glianza ed al controllo. Tuttavia
analogo contratto fu stipulato, con
gli stessi fratelli Guerra in data 1°
maggio 1803, anche per gli ospedali
militari di campagna, che furono
impiantati negli Abruzzi nei pressi
di Pescara e di Teramo, nel cui ter-
ritorio le truppe borboniche si tro-
vavano in istato di guerra. Ma, al
primo scoppio delle ostilita e suc-
cessivi scontri, assientisti e control-
lori ed anche i medici abbandonaro-
no gli infermi ed il materiale sanita-
rio in mano del nemico.

Il decennio francese

La pessima politica di Ferdinan-
do e Carolina, ispirata dai filobri-
tannici Acton e dall’ambasciatore
di S.M. britannica Giorgio III, Ha-
milton, I'espansionismo napoleoni-
co che considerava la questione na-
poletana una spina nel fianco sud
dell’Impero, provocarono una se-
conda e ben pit concertata discesa
di truppe francesi nel Regno Borbo-
nico.

1115 febbraio 1806 i francesi en-
trarono vincitori in Napoli, e, dopo
un mese, fu decretata la soppressio-
ne del convento della Trinita delle
monache, che per I'amenita del luo-
go e la bellezza dei locali fu prescel-
to per 'impianto di un grande ospe-
dale militare destinato per ricovero
delle truppe di occupazione, essen-
do gli altri ospedali riconosciuti in-

i

Ufficiale medico di 29 classe in piccola
tenuta estiva - 1801.

salubri e fomiti di malattie conta-
giose.

Fallito I’esperimento del servizio
in appalto, si riconobbe ben presto
la necessita di istituire un servizio
sanitario vero e proprio, affidato ed
amministrato da militari disinteres-
sati e col vincolo della disciplina.

Pertanto, Giuseppe Buonaparte,
con decreto in data 26 luglio 1807,
pubblico il primo regolamento sul
servizio sanitario militare nel Re-

gno di Napoli, compilato sulla base
di quello francese e composto di
365 articoli, riuniti sotto 36 titoli.

Per tale regolamento, il persona-
le sanitario era distinto in organi di-
rettivi, rappresentati dagli ufficiali
di sanita in capo dell’Armata, resi-
denti al quartiere generale dell’Ar-
mata, i quali, oltre la direzione e vi-
gilanza del servizio sanitario, ave-
vano anche ['incarico di tutelare I'i-
giene delle truppe. Successivamen-
te queste funzioni direttive ed
ispettive furono affidate con decre-

. to del 4 aprile 1808 ad un Consiglio

di sanit3, composto di tre medici,
due chirurghi e due farmacisti: 4 di
questi erano scelti tra i migliori in-
segnanti della facoltd medica napo-
letana, e per diversi anni ne fece
parte il celebre Domenico Cotugno
(Ruvo di Puglia 1736 - Napoli
1822), grande anatomico che compi
importanti studi sulla morfologia
del sistema nervoso centrale e peri-
ferico e che descrisse per primo il
«liquor» cefalo-rachidiano.

Questo Consiglio di sanitd di-
pendeva direttamente dal Ministro
della Guerra ed oltre al reclutamen-
to ed alla istruzione degli ufficiali
medici aveva l’obbligo di ispeziona-
re gli ospedali, le caserme e i depo-
siti di materiali sanitari. Due anni
dopo quell'Ispettorato fu abolito
dal Re Gioacchino Murat e sostitui-
to da un Corpo di ispettori generali

"di sanitd militare e civile, con le

identiche attribuzioni e con giuri-
sdizione estesa anche alla R. Ma-
rina: '

Gli organi esecutivi erano rap-
presentati dagli ufficiali di sanita
addetti agli ospedali militari, con
due classi per i medici, tre per i chi-
rurghi e tre per gli speziali.

11 servizio amministrativo era af-
fidato agli economi, la disciplina ai
sottointendenti di Armata, dipen-
denti direttamente dall’Intendente
d’Armata. Oltre gli ospedali milita-
ri permanenti, c’erano ospedali
temporanei e depositi di convale-
scenza, nonché ospedali speciali per
sifilitici e scabbiosi.

Incredibilmente moderna ligie-
ne ospedaliera: i letti, a seconda
della gravitd delle malattie, erano
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ad una o due piazze e d’inverno ve-
nivano provvisti di due coperte, in
luogo della singola di caserma.
Ogni ricoverato era equipaggiato
con stoviglie personali, tre berretti-
ni da notte, oltre a cappotto e ve-
staglia; ogni 50 ricoverati v’era un
«tino da bagno» per le necessarie
abluzioni.

Molto analitiche erano le «istru-
zioni» dietetiche: ogni ricoverato
doveva ricevere 16 once {oltre 400
gr) di pane bianco, a meno che non
fosse «venereo» che consumava in-
vece pane nero da «munizione»
(erano malati per colpa loro!), 9 on-
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ce e 1/2 (250 gr) di carne bovina da
lesso, per preparare assieme a 5 on-
ce (130 gr) di farinacei o verdure
una minestra, ed una caraffa di vi-
no rosso. La cena contemplava la
sostituibilitd della carne con 2 uova
fresche e biscotti.

I malati a «dieta» ristretta consu-
mavano solo brodo di carne bovina,
arricchito da una gallina ogni 8 ma-
lati oppure una zuppa o 2 once (55
gr) di uva passita o 3 biscotti. In ca-
si specifici poteva essere distribuita
frutta, neve (granita di ghiaccio) o
latte caprino. ’

Il Comando dell’Armata france-

se, riconosciuto che i locali dell’ex
convento della Trinitd, non erano
sufficienti per I'impianto di un uni-
co ospedale, dispose che essi fosse-
ro adibiti per reparto ufficiali, men-
tre assegno il terzo piano della ca-
serma Granili per il ricovero dei ve-
nerei e degli scabbiosi, 'ex conven-
to di S. Giovanni a Carbonara per
i militari affetti da malattie medi-
che comuni e fu preso.in affitto uno
stabile privato ai Gradini Brancac-
cio, come deposito convalescenza.
Pit tardi, nel marzo 1808, si for-
muld un progetto di riunire tutti gli
ospedali militari nei locali del reclu-
sorio, che poteva accogliere fino a
3.000 malati, ma tale proposta non
fu approvata dal Sovrano.

Il Re Gioacchino Murat entro in
Napoli il 6 settembre 1808 e, du-
rante il suo regno, furono emanate
nuove disposizioni circa il servizio
sanitario militare. Con decreto del
29 settembre 1808 fu soppresso 'o-
spedale dei Granili, con altri secon-
dari, dislocati nelle varie province
del Regno.

Gli infermi ricoverati ai Granili
furono trasferiti parte alla Trinita e
parte a S. Giovanni a Carbonara.
In seguito, per I'accresciuto nume-
ro dei malati, fu riconosciuta, I’op-
portunita di impiantare un altro
ospedale militare nell’ex monastero
del Sacramento all’Infrascata e di
eseguire lavori di adattamento e di
ampliamento all’ospedale della Tri-
nitd, portandone la capacita a
1.200 letti.

Nel 1809 I'ospedale di Piedigrot-
ta fu assegnato alla Reale Marina e
nel successivo gennaio 1810 fu di-
sposto che questi locali fossero de-
stinati a caserma e |'ospedale marit-
timo fosse trasferito a S. Giovanni
a Carbonara: il che avvenne nel giu-
gno dello stesso anno; ma, conti-
nuando ad aumentare il numero de-
gli ammalati, si dovette nuovamen-
te ripristinare 'ospedale di Piedi-
grotta nel 1813.

L’assistenza sanitaria per i mili-
tari napoletani fu tra le piti ragguar-
devoli per Pepoca, specie se raf-
frontata con quella civile. L’organi-
co di ogni reggimento di Fanteria di
Linea esigeva 6 ufficiali di sanita



(1 Chirurgo Maggiore, 2 Cerusici
Aiutanti Maggiori e 3 Cerusici
Sotto-Aiutanti Maggiori), risultan-
done un indice medio di medicaliz-
zazione di 1 sanitario ogni 350 uo-
mini, davvero esemplare per quei
tempi! Alle uniformi era lasciata
una certa libertd (non sarebbero
rintracciabili attualmente regola-
mentazioni per i sanitari).

Esse erano ispirate ai colori del
reggimento d’appartenenza, senza
spalline, che erano appannaggio de-
gli ufficiali ’Arma, ma con parti-
colari distintivi di grado (galloni
dorati e bottoniere), specifici dei
sanitari, cosi come il bicorno ed il

porto abusivo della dragona alla .

spada.

I soldati napoletani di Gioacchi-
no Murat seppero coprirsi di gloria
in diverse campagne: in Spagna dal
1808 al 1813, nel nord Italia nel
1809 contro I’ Austria, nella campa-
gna di Russia nel 1812 ed in Ger-
mania nel 1813. Le ultime due cam-
pagne furono provvide di vittorie
ma non di gloria; Napoleone li sti-
mo molto. Suggello di chiusura del
bizzarro periodo murattiano fu la
battaglia di Tolentino, 2 maggio
1815; in essa svani il sogno di Re
Gioacchino di riunire sotto il suo
scettro i popoli d’Italia.

L’esperienza giacobino-napoleoni-
ca (1798-1814) in Piemonte

Il Piemonte fini con l'essere as--
sorbito del tutto dalla Francia Re-
pubblicana e successivamente dal-
I'Impero di Napoleone, divenendo-
ne una provincia.

I piemontesi divennero soldati
francesi, combattendo lealmente ed
eroicamente su tutti i fronti che il
genio esagerato di Bonaparte anda-
va aprendo. Ben 124.759 furono gli
italiani che morirono per le campa-
gne francesi; piemontesi, lombardi,
emiliani, napoletani ed altri, co-
munque «primi nei pericoli ovun-
que, ultimi negli onori sempre» se-
condo il secco giudizio del Grande
Corso.

Medici e chirurghi furono con lo-
ro, «sempre disposti a versare il lo-
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Uniforme di centurione degli infermieri
- 1811,

ro sangue per conservare quello dei
soldati».

La Sanita militare francese, sa-
pientemente condotta da Larrey,
cercd di applicare i modelli transal-
pini in Italia, ma fu un tentativo so-
lo teorico!

Di positivo vi fu I'unificazione
delle lauree in Medicina e Chirur-

gia, da sempre distinte, "oltre al
buon esercizio tecnico dei sanitari
che ebbero modo di applicare la lo-
ro scienza sugli svariati campi di
battaglia di quel periodo.

Molto pit deludente fu la solu-
zione del problema ospedaliero: no-
nostante i poderosi progetti (1802-
14), nuovi ospedali militari in Pie-
monte non ne sorsero, rimanendovi
quelli del passato governo sabaudo,
che dovevano invece, per legge, es-
sere aboliti, mentre presso gli ospe-
dali civili i militari feriti o malati
venivano accolti in speciali padi-
glioni.

Si pud ben dire che, contraria-
mente all’esperienza cisalpino-itali-
ca e murattiana, la dominazione
francese in Piemonte fu molto delu-
dente, almeno nell’ambito sanitario
militare.

Ten. Gen. me. Rodolfo Stornelli
Ten. Col. me. Antonio Santoro
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