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FOMDAZIONE TRCOCS CA° GRANDA
OSPEDATE MAGGIORE POLICLINICD

IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

PREMESSQC:

- che il complesso monumentaie dellantico Ospedale Maggiore di Milane, d

—  che parte integrante di questo complesso & i# Sepolcreto deila Ca’ Granda,
biologico la cui importanza richiede criteri di conservazione adeguati ai pit

— che la funzione storica dellantico Ospedale Maggiore rappresenta u
organicamente valorizzato né da un punto di vista scienfifico, né d
potersi considerare guasi perduto alla storia della citta;

— che & interesse della Fondazione e dellAteneo collabarare al?% di questa identita sforica e
darne idonea evidenza pubblica, anche attraverso un'adeguata fra&ge del complesso rmonumentale,
tra cui gii ambientl della Cripta della Chiesa dell Annunciata—n cui soggiace il Sepolcreto, che si
intende destinare ad archivio paleo ostologico permanente, oi@ ad area espositiva.

RICHIAMATE: \%
— la “Convenzione con I'Universita degli Studi di Milar regolamentazione dei reciproci rapporti ai

fini didattici, di ricerca e per le aftivita assistenzial provata cen deliberazione consiiiare n, 35 del

19 giugno 2006 e sottoscritta il 21 luglio 2008;
&

- il progetto con cui, in data 15 maggio 2 & convenuto di estendere it predetto rapporto
convenzionale tra i due Enti, fino ad allora refativo &l Dipartimento di Medicina, anche al Dipartimento di

Studi Storici, progrio allo scopo di valorizz rimonio storico dell'antico Ospedale Maggiore.
PRESQO ATTO che, in risposta agli intentj Ks%pra, sono stati presentati i seguenti progetti:

* ‘La Ca’ Granda dei Milanesi. ltinérarie” interdiscipfinare nel fulcro oi una metropoli multiculturale”,
coordinato dallta pro.ssa Fran lient;

= [ Morfuorum Libri e i Sepolc Grande dell'Ospedale Maggiore. Secoli XV-XVIII', coordinatore prof.
Francesca Vaglienti;

conservati nel Sepolereto Grande dell'Ospedale Maggiore (Ca’ Granda) di
o e Odontologia Forense.

RITENUTO necessario
soprattutto, al fine di
il rapporto di collab

d partire dai progetti sopraccitati, al fine di dare maggior evidenza scientifica e,
sre pubblicamente fruibili | beni culturali presenti nelle rispettive Sedi, formalizzare
zidne tra le due Istituzioni attraverso la sottoscrizione di una apposita convenzione.,
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FOMDAZIONE IRCOS CA° CRANDA
{ISPEDALE MAGUIORE POLICLINICO

iL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

W

N

PRESO ATTO:

che la presente convenzione non comporta nessun onere aggiuniivo a carico, del bilancio della
Fondazione relativamente allutilizzo di strutture, attrezzature e personale rres disposizione,
Menire, gii oneri finanziari a carico della Fondazione IRCCS Ca’ Granda per zuone di spazi di
fruizione pubblica, tra cui i locall della Cripta, sono stimati entro i 30.000 eurg;

ione — ossia l'edificic

che in ragione della rilevanza istituzicnale dell'oggstio dellz presente dgn
3 e listituzione di una

storico della Ca’ Granda come origine e dimera delle Parli ~ la stes
commissione paritetica che avra il compito di monitorare i risultati dei

oy

PREVIA VOTAZIONE resa ai sensi di legge, da cui risultano n. 6 voli fa%voli su n. 6 votandi

1.

<

DELIBERA @
S

di approvare, per le motivazioni di cui in preme Hegatc schema di “Convenzione per la
valorizzazione defl'antico edificio della Ca’ Granda™ <ra laFondazione IRCCS Ca’ Granda e 'Universita
degii Studi di MHano, parte integrante e sostanzia@ esente provvedimento (Allegalo A),

&
di demandare al Presidente Prof. Giancario C@ 3 sottoscrizione della Convenzione;
di specificare che detta Convenzione non 3 nessun onere aggiuntivo a carico del bilancio della
Fondaziona relativamente all'utilizzo re, attrezzature e personale messo a disposizione.
Mentre, gli oneri finanziari a carico delld Fondazione IRCCS Ca’ Granda per ia destinazione di spazi di
3, sono stimati entro § 30.000 euro.

Il Presidente
Giancqﬁl?g esana
f; f%fA :
dol LA

s
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Allegato alla delibera consiliare n. 108 del 20 dicembre 2013

CONVENZIONE

Tra la Fondazione IRCCS Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico, con sede legale in Milano —
20122, via Francesco Sforza 28, C.F. e P.I. n. 04724150968, rappresentata dal Presidente pro
tempore, prof. Giancarlo Cesana, (d’ora innanzi denominata “Fondazione™) v

e
PUniversita degli Stadi di Milano, con sede in Milano - 20122, via Festa del Pe o4 CF. n.
80012650158, P.I. n. 03064870151, rappresentata dal Rettore pro tempore, Pr luca Vago

{(d’ora innanzi denominata “Ateneo™)

premesso
che il complesso monumentale dell’antico Ospedale Maggiore di dal 1456 al 1935 ¢
appartenuto in modo esclusivo a un unico ente ¢, dal 1924, ha visto la enza entro le sue stesse

mura di due delle principali e pit significative istituzioni della citta di Milano: [a Fondazione e

I’ Ateneo; O\

che parte mtegrante di questo complesso & il Sepolcreto d % Granda, che rappresenta un
archivio biclogico la cui importanza richiede criteri di azione adeguafi al pil moderni
standard scientifici; o @

N

che la funzione storica dell’antico Ospedale Maggi Xpresenta un patrimonio culturale sinora
non organicamente valorizzato né da un punto di vistasciéntifico, né di fruizione al pubblico, tanto

da potersi considerare quasi perduto alla storia Qde@ta;

che ¢ interesse della Fondazione e deil’Aten@%‘\?Faborare al recupero di questa identitd storica e
dame idonea evidenza pubblica, anch@ verso un’adeguata fruizione del complesso
monumentale;

che la Fondazione per mezzo del pro Servizio Beni Culturali da anni opera per la salvaguardia e
la valorizzazione del proprio p 10 culturale e storico;
NS

che la Fondazione ha provveduto @ restaurare la cripta della propria chiesa parrocchiale della SS.
Annunciata, sotto cui si esti sepolcreto ospedaliero, che ¢ parte integrante del complesso

monumentale; @

che il sepolereto rapp ﬁ% n archivio biologico il cui interesse giustifica ricerche adeguate ai pits

moderni standard S::F fici e che si intende destinare la cripta a raccolta paleo ostologico
&

permanente, oltreché adarea espositiva;
O

8-ottobre 2010 ¢ stata sottoscritta una convenzione di collaborazione tra Fondazione e
\; izzata alla realizzazione di indagini diagnostiche e ricerche scientifiche, sui registri e
sui resti-amanti;

che in data 15 maggio 2013 le Parti hanno convenuto di ampliare i rapporti convenzionall in essere
tra i due Enti allo scopo di valorizzare il patrimonio storico dell’antico Ospedale Maggiore con
’estensione del progetto a cura del Dipartimento di Studi Storici (ALLEGATO 1);
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che I’ Ateneo individua nel Dipartimento di Studi Storici il soggetto che, per competenza, & referente
per le attivita di cui al punto precedente;

che I’ Ateneo ha proceduto ad elaborare i seguenti progetti che rispondono agli intenti di cua:
-~ “La Ca’ Granda dei Milanesi. Hineraric mterdisciplinare nel fulcro d&i netropoli

multiculturale”, coordinato dalla pro.ssa Francesca Vaglienti (ALLEGATO 2

- “] Mortuorum Libri e il Sepolcreto Grande dell Ospedale Maggiore. ~XVIII”,
coordinatore prof. Francesca Vaglienti (ALLEGATO 3)

- “Analisi det reperti scheletrici conservati nel Sepolereto Grande de ‘f'ﬁ;e e Maggiore
(Ca’ Granda) di Milano™; Labanof — Laboratorio di Antropologia ologia Forense

(ALLEGATO 4); %
st conviene ¢ si stipula quanto segue:

Articole 1 - Finalita e oggetto della colfg&?g%ione

Le Parti convengono di stabilire un rapporto di collaborazione me di dare maggior evidenza
scientifica all’edificio storico della Ca’ Granda come origine a delle Parti e in particolare di
rendere pubblicamente fruibili 1 beni culturali presenti nel dell’Ateneo e della Fondazione,
tramite uniforme e permanente allestimento espositive fi.un~percorso condiviso degh spazi di
rispettiva pertinenza. La collaborazione sara attuata nél o dei progetti richiamati in premessa

e di nuovi specifici progetti. @

Articolo 2 Ct;gm"ne Paritetica

Le Parti convengono di istituire una Commi% paritetica che avra il compito di monitorare i
risultati det progetti gid oggetto della pr@j convenzione, di approvare nuovi progetti e di
monitorarne 1 risultati. La commissione ]&&9 ¢ composta come di seguito indicato.

Per 1" Ateneo:
1. il Rettore @
i

2. il Capo Divisione Ricerca

3. un docente o ricercatore
Per la Fondazione:
1. il Presidente della Fon e
2. il Direttore UOC ‘ 0
3. il Responsabile ol -@{9) S Beni Culturali
La consultazione e i &lel membri della commissione paritetica sono ritenuti validi anche se
espressi a mezzo e-m larmente ricevuta dai destinatari.
It Dipartimento di Studi Storici individua come propric rappresentante la Dott.ssa Francesca

Vaglienti. @

duato dal Dipartimento di Studi Storici

Articelo 3 ~ Spazi di fruizione pubblica

i impegna a destinare gli spazi della Cripta a sede espositiva dedicata alla

La Fondazione
valoriz .?"‘ > della storia del Sepolereto dell’ Ospedale Maggiore.,
L’ AteneosPimpegna a rendere fruibili 1 cortili del complesso monumentale dell’antica Ca’ Granda.

Gli spazi interessati sono meglio dettaghati nell’ ALLEGATO 5.

Articolo 4 — Personale, strutture, attrezzature e risorse messe a disposizione
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Il personale delle Parti coinvolto nelle attivitd oggetto della presente convenzione, cosi come le
strutture e le attrezzature, a cul ciascuna Parte consente 1’accesso, sono individuati negli allegati
alla presente convenzione. Gl allegati possono essere costantemente aggiornati, a seguito di

approvazione della Commissione Paritetica. i
‘ Articole 5 - Regime dei risultati della collaborazione scientifica N

La disciplina dei risuitati delle attivita di ricerca sara oggetto di specifico accordo fraleRarti .

Le Parti si impegnano a non utilizzare i rispettivi nomi e loghi per finalita commerciali g/0 per scopi
pubblicitari, fatti salvi specifici accordi.

Per guanto attiene alla comunicazione agli organi di stampa dei risultati fivita, le Parti
convengone che i rispettivi uffici stampa condividano le miziative di in ione dei progetti, €
successive, con i firmatari della convenzione e 1 responsabili dei progettiﬁ%

Articolo 6 - Oneri connessi all’attuazione della co@ane

Gli oneri connessi all’attuazione della presente convenzione segg@ipmiﬁ tra la Parti secondo
quanto previsto nel’ ALLEGATO 5.

Eventuali ulteriori oneri saranno oggetto di valutazione della
Le Parti si impegnano a ricercare congiuntamente o uni
necessario all’attuazione delle attivita presso Sponsor ed Enti terzi.

o o s
issione Paritetica.
Imente il supporto finanziario

Articolo 7 - Copermrxumtiva

L’ Ateneo garantisce la copertura assicurativa Ocoé‘h infortuni e per responsabilita civile verso
terzi del proprio personale impegnato nelle attivitae ugetto della presente convenzione.
La Fondazione garantisce analoga coperturglassictrativa ai propri dipendenti o collaboratori a

qualsiasi titolo impegnati nello svolgiment uddette attivita

Articolo 8§ - Tutela deli@ ¢ della sicurezza nei luoghi di lavore

Il personale d’Ateneo e i sog '%so equiparati, nonché il personale della Fondazione e i
soggetti ad esso equiparati , so uti alla osservanza delle disposizioni in materia di prevenzione,
sicurezza e tutela della salute d ratori impartite dalla sede ospitante.

Articol

La presente convenzi &; in vigore alla data della sua stipulazione e avrd durata quinquennale,
con possibilita di ri la base di un accordo scritto approvato dalle Parti.

Al termine della convenzione 1’Ateneo e la Fondazione redigeranno - a cura rispettivamente del
rappresentante del Dipartimento di Studi Storici ¢ del Responsabile della UOS Beni Culturali deila
Fondazione, ella Commissione Paritetica - una relazione valutativa sulla collaborazione e
sui risultati i, in caso di rinnovo, a questa dovrd aggiungersi una relazione sugli obiettivi
futuri.

rata della convenzione e procedure di rinnovo

Articolo 16 - Recesso e risofuzione della convenzione

Le parti hanno la facolta di recedere dalla presente convenzione, oppure di risolverla
consensualmente in qualunque momento ; il recesso deve essere esercitato mediante comunicazione
scritta e spedita tramite raccomandata con avviso di ricevimento, da inviarsi nel rispetto di un
preavviso di almeno 6 mesi decorrenti dalla data di ricevimento della lettera raccomandata.
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I recesso o la risoluzione consensuale non hanno effetto che per I'avvenire e non incidono sulla
parte di convenzione gia eseguita.

Articolo 11 - Trattamento dei dati personali
L’Ateneco provvede al trattamento, alla diffusione ed alla comunicazione dei dati per%%a}%;eiaﬁvi
alla presente convenzione nell’ambito del perseguimento dei propri fini istituzionalt' e db quanto
previsto dal proprio Regolamento emanato in attuazione del D. Lgs. n. 196/2003 in materia
di protezione dei dati personali”.
La Fondazione si impegna a traftare 1 dati personali provenienti dall’Univer icamente per le

finalitd connesse all’esecuzione della presente convenzione.

Articelo 12 — Controversie @b\

Per qualsiasi vertenza, che dovesse nascere dall’esecuzione de sente convenzione, €
competente a decidere in via esclusiva il Foro di Milano. o %
Articolo 13 - Registrazione e sp es%
La presente convenzione: @
- ¢ soggetta a registrazione solo in caso d’uso, ai sensi dell’art! 5, I comma, del D.P.R. 26 aprile

1986 n. 131;

¢

Art, 14 — Nor (4

¢’

1l presente accordo consta di 5 allegati che ne cos ono parte integrante.

&

a2

PER I’ATENEO PER LA FONDAZIONE

IL RETTORE
Prof. Gianluca Vago

{L PRESIDENTE
Prof. Giancarlo Cesana

Ve
@5;2@%

Milano, Milano,

Q
e



Egr. Prof. Giancarlo Cesana
Presidente Fondazione IRC
HEN prot. GELISUSF 1SUBSSPH13 Ca’ Granda

Ospedale Maggiore Polj N
Via Francesco Sforza, (28 '
ALR/1b - nmémag 20122 Milano
e, p.c. Al Direttore del rento di

Scienze della delia
Documentazigne Storica
: Via Festa % no 7
Oggetto: Proposta di progetto per 20122 Mila
Vampliamento della Convenzione ) L )
tra la Fondazicne IRCCS “Ca’ AL Diré det Dip. di Morfologia
Granda Ospedale  Maggiore ?mana & ~eienze Biomediche
Poticlinico” e UUniversita degli _ X tudi”
Studi di Mitano. Via#angiagaili 31
Milano

<

Biomediche “Citta Studi”
Via Mangfagalli 31
20133 Milano

\\gentii.ma Prof.ssa Cristina Cattaneo
@ ip. di Morfologia Umana e Scienze

eI

MR U0ERII.

(D206693} \
protocolic £ - ODOB221 ~ 20/05/2013

Fondazione IRCCS CA' GRANDA Gentil.ma Dott.ssa Francesca

Ospedale Maggiors Policlinico @ Vagiienti

Dip. di Scienze della Storia e della

Documentazione Storica

@ Viia Festa del Perdono 7

Q 20122 Wilano

Con la presenta@uﬁsito il parere favorevole det Dipartimenti interessati, ho il
placere di nicare l'accoglimento della proposta di ampliamento della
convenz@o% so tra la Fondazione IRCCS Ca’ Granda e UUniversita degli Studi di

Milano, progetto inviato in data 1}{%1 .2012.
L’oacasionZé gradita per porgere i piu’ ¢ fﬂé;}:ﬁ saluti.
]

Q f;"jz
%if’R RE 4
(Gianlica Vagg)

H

Divisione Servizi per la Ricerca -Ufficio Contratil e Convenzioni di Ricerca Istituzionale -
Via Festa del Perdong, 7 - 20121 Mitano
C.F. 80012650158 - Tel, 02503. 111 - Fax 0230312750 - contratti.ricerca@unimiit



6 secoli di storia ospedaliera,
10 secoll di tradizione culturale di Milano.

Proposta di progetto per Pampliamento della Convenzione ce@vemitﬁ degli

Studi di Milano al suo Dipartimento di Studi Storici. @

Fondazione IRCCS (g’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico: \N

A cura di

Paola Navetti, Pasclo @@m, Giancarlo Cesana,
Francesca Vaglienti e Grado Merlo

Premessa storica Q\s

La collocazione della sede centrale dell*Universita deat :‘ii presso il quatirocentesco complesso
Ferdono, faciimente pud far intendere che

architettonico progettato dal Filarete in via Festa de
agosto 1924, presso la Prefettura, veniva

Iateneo sia parimenti antico. E' noto, invece, ¢he
firmaia iz convenzione con cui nasceva E’Unive gli Studi di Milano e che, per la Facoltd di

<

proprio personale e i posti letto. Ledificig/delFilarete fu voluto da Francesco Sforza come sede
dell’Ospedale Maggiore e cosi adibito fi “seconda guerra mondiale, durante la quale fu quasi
completamente distrotto dai bombar . Alla fine della guerra T'edificio venne assegnato’
alt'Universita degh Studi di Milanend
ufficialmente la propria sede cent

Ispirato ai migliori nosocomi e Ji, sin dalla sua fase di progettazione, I'Ospedale Maggiore si &
distinte non solo per "ecce 1‘\ ganitaria e per il continuo Impegno nella ricerca scientifica, ma

anche per il fatto di es gspedale per tuttl, una Ca” Granda per poveri e ammalati®, E ben

presto la Ca’ Granda dei poverd si & trasformata nella Ca’ Granda dei Milanesi, per la straordinaria
generosita con la quaini pil facoltosi decisero di finanziare ’ospedale come opera di bene
per la cittd. Accadeva, atti; che 1 cittadini pin facoltosi, desiderosi che 1 meno abbienti potessero
continuare a css& pati gratuitamente e in modo cosi eccellente, decidessero di finanziare

geéuto al Com WvHiano, che nel 1948 cedetie Fintero edificio all"Universita.
“ Francesco Zforedy, Atto di Fondazione dell’Ospedale Maggiore di Milano, 1 aprile 1436 «Francesco Sforza, duca di
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"ospedale lasciando delle donazioni; se non addirittura - invece che farsi curare a cas
d*uso all’epoca -, proprio per la qualita delle cure si facessero ricoverare pres
Maggiore. £’ iniziata cost la storia dei Benefattori della Ca® Granda, grazie ai quall o

letteralmente costruito Ospedale’, ma anche si & formato un patrimoni It
diversificato, quanto assolutamente unico. \

%o

Patrimonio storico artistico della Ca’ Granda: di che si tratta® @

A fronte della natura ¢ dell’entitd tanto cospicua e peculiare @i% cultwali che ogg la

Fondazione si trova a gestire, il Servizio Beni Culturali - che, nel fu POA, & previsto diventi
Unita Operativa Semplice, proprio per volonta dell’attuale inistrazione di sottolinearne la
rilevanza, anche strategica - ha finora svolto un incredibile lavore/sip in termini di conservazione,
che di valorizzazione. Dal 2001 ha predotto oltre 70 pu ioni fra articoli & monografie;

restifo di oltre 100 beni culturali,
Ha promosso 120 restauri; accolic annualmente circa 700wisitatori; nel 2007, ha trasferito 1 700
ritratti che compongono la Quadreria in un caveau appositarente allestito all*interno di Palazzo
Ufficl. In particolare, dal 2009 ha avuto accesso acontributl pubblici e privati per un importo
complessivo di € 600.846, destinati a progeii ~ir;axi di salvaguardia e conoscenza del

patrimonio culturale della Fondazione.
i
()

presentato 30 relazioni a convegni; partecipato a 33 mostre

Di seguito, una tabella riassuntiva dell’entita de ithonio storico artistico:

Archivio Storico | Documenti dell’ammiﬁ%ziﬁne ospedaliera di Milano a partire dall’Xl secolo:

15.000 cartel
3600 registyi

i

]

i
oo
=2
<
f
o>

- 700
Biblioteca storica | Circa '100.09%@: dal sec XV al XX:
di Medicina - 17.’) olumi antichi
g puscoli
00 Yestate di periodict scientifict

Franoscritil
Hiblioteca medica della Fondazione Donati (11.585 volumi, relativi a
1.200 monografie di cui 95 antiche, e ¢.a 300 testate di periodici)
s Circa 11.000 volumi della Clinica Mangiagalli (relativi a c.a 5.000
§§ monografie e 380 testate di periodici)

4 e . . e s .. . .
Una phi analitica descrizione in www.paliclinico.mi.it/beni_culturali.
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Raccolte storiche | Circa 2.000 oggeti1, dal sec. XVII al XX

sanitarie - unaraccolia di 150 vasi di farmacia in maiolica (XVil e

- mortal in bronzo e altrl oggetti dell’ antica “spezieria ospedal

- cospicua raccolta di strumentazione medico chimr@ {
strumenti ostetrico ginecologici e un museo teratclogic

Fototeca 29.000 immagini dal 1865 ad oggi che documentano la vita ospedaliera: edifici;
: atlivitd svolte; cerimonie; descrizioni del patrimoni wro ed edilizio
cittadino ed extra urbanc della Fondazione; ripro@ opere darte e

ritratti di benefattori,

Raccolte d’arte | 2.800 pezzi, dal XV al XXI secolo, tra dipin{i, sculture ¢ oggetii di varia
tipologia. O‘%

Tra i principali artisti di cui si conservano le oper&

Giovarmi di Balduccio; I Moretto; [l Guerging;, Cerutl; Adler; Hayez; Vela;
Segantini; Gola; Carra; Casorati; Sironi; Tadiny

E’ importante sottolineare che il valore det beni di ¢ iy ¢ ancora pit significativo per la

possibilitd di una lettura congiunta tra opere d’arte, do& i d’archivio, materiali bibliografic,

immagini fotografiche storiche, edifici e architetture. U a;g pio significativo ¢ dato dal padiglione

Zonda, inaugurato ne! 1915, edificato dai fratellj

conservano: le foto d’epoca; la documentazionear ca pertinente; le memorie dei medici che

vi operarono, tra cui Baldo Rossi - secondo g dell"Universitd, dopo Luigi Mangiagalli e
e

ek

menzionalo da Hemingway in Addio alle armi Marie Donati, ideatore del punto di sutura
omonimo, a cul & intitolato un fondo libr gl oltre 10.000 volumi. Olire che i rifratii dei
benefattort Zonda commissionati dall’os leropere d’arte provenienti dalla loro collezione e
Pedicola funeraria di famiglia ai Monu

Nel’arco di 11 amni, i1 Servizio”/Beni Culturall della Ca’ Granda ha completato i lavoro di
catalogazione dei benican @ e avviato la catalogazione dei beni bibliografici e archivistici,
ponendo cosi le condi

ione al pit grande pubblico sard pienamente possibile grazie al recuperc
hivio, per il quale le ipotesi progettuali sono gid sviluppate.

quanto segue, &
deil’edificio d

Archivio St . - scansione digitale dei documenti e delle mappe

: - edizioni di fonti, studi di sfragistica, paleografia, diplomatica,
| codicologia, storia  della miniatura. Completamento e
| pubblicazione di guide ¢ inventari
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- progetti  di ricerca  di storiar  economical
dell’alimentazione; del paesaggio; dell’architetturg;
dell’assistenza, dell’arte; dell’archivistica

- redazione di biografie: di benefattori: ammi i3
milanesi @ S)

medici

Biblioteca storica. - completamento del catalogo informatizzat
di Medicina - studio e restavro dei volumi piu antichi

- compilazione di repertori ¢ guide, i bibliografia e
bibliologia

%

Raccolte storiche - catalogazione analitica infonnaﬁ@%f? ‘

sanitarie - progettazione esecutiva di un percorsy espositive di storia della
Medicina e storia ospedalicra; madeante a Milano (1 Museo
della Scienza ¢ della Tecnoi@mn ha, infatti, una sezione

elativa alla medicina o a acia. In tutta la Lombardia, si

POSSONO menzionare K% accolte dell’Universita di Pavia,
che sono essenzialme;& miche}.

- progetti di ricerca dil§forig ‘detla medicina, della farmacia, della
scienza strumenta

o, ()

Fototeca: - scansione digi &I%catalogaziene det fototipl
- compilazio %%pertori e guide; studi di storia della fotografia
- Promozio campagne fotografiche a raffronto con le
immaginid epoca
(A
Raccolte d’arte - pub &E\@éne di un catalogo scientifico aggiornato

1 di ricerca di storia dell’arte, del costume ¢ della moda;
a societd; di storia e metodiche del restauro

Cripta dell’ Annunciata @mpletameme del progetto “I sepolereto grande deli’Ospedale
laggiore di Milano. Secc. KV-XVII; realizzazione di percorsi
@ espositivi '

Giardino del Semplici Nﬁcum@nti d’archivio atiestano [esistenza di una farmacia interna
~all’Ospedale Maggiore fin dal 1470. La preparazione dei farmaci si
fondava principalmente sull'utilizzo di erbe ¢ piante che, in parte,

<

teto dell’Ospedale Maggiore offrone un campo di indagine stracrdinario per antichitd dei
reperti e coerenza\Jogistica: una stima approssimativa per difetto valuta a circa 500.000 il numero di salme di pazienti
osteentro i recinto del nosocomio tfra it 1473, guando Ia Ca” Grenda inizid la sua aftivitd assistenziale ¢
) chinse ufficiaimente il periodo defle sepolture intramuranes. Lo studic di questo straordinario
archivic bioldXico sta consentendo, da vn lato, di colmare lacume delle collezioni anatomiche conservate a inizie
Museo i Scienze Naturali di Milano;, dall’alro sta comiribuende alPavanzamento degli studi
paleo patologici & paleo genetici sulla popolazione deli’antice Ducate di Milano tra Ia fine del Medioevo
e ia prima Etd Modema,
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venivano coltivate nel “Giardino dei Semplici”, un terapo affacciate sul
naviglio ¢ ora arca a verde su via F. Sforza 28.
Due obiettivi progettuali:

- studio archivistico, storico, botanico e chimic@ ire quali

essenze fosserc impiegaie nel passato anche il
funzionamento della farmacia ospedaliera
- ripristinare, nella stessa area di altoralli

piante, diventando cosi uno simmento@

ivazione delle

il grande pubblico,
&i\\'

Un nuove inizio o

Per tutto quanto schematizzato sopra, come non essere aﬁ@@i dalla possibilitd che la stretta
collaborazione della Fondazione TRCCS con "Universigd’ tudi di Milano, gid in atto per le
discipline mediche, si estenda al settore umanistico, tramit partimento di Studi Storici?

La via a guesto tipo di collaborazione & stata gia apertalcondue convenzioni: quella nell’ambito del
progetto del sepolcreto la cui risonanza - sia scz sia mediatica - & risultata superiore a

gualsiasi aspettativa’; ¢ quella per P"applicazigne metodiche scientifiche cii analisi ai beni

culturali, che ha coinvolto sel dipartimenti afferents adue F acoita da:ll Umvex sua

Lo studio ¢ la valorizzazione dei fenoment arc J»i ‘

patrimonio delia Ca’ Granda comprende, si pine ¢ome una necessita per tutti coloro che iniziano ad

addentrarvisi. Quanto & diffuso il ricono a0 della vastita del patrimonio culturale della Ca’

Granda e della sua rilevanza nella cittd®; ~iftvece, non ne & parimenti diffusa la sua conoscenza.

11 contesto universitario appare indispe @ per sostenere Uindagine scientifica dei beni elencati e
il gia citato studio sul sepolereto € solo un esempio, ma

1sta,

onvenzione tra Ca’ Granda e Universita fosse condivisa, uno

thO, a cul lavorare potrebbe esser uno studio sull’evoluzione

s;bilit'& della societd milanese attraverso le fonti documentarie

¢ artistiche (committenze; fotografie; quadri; arredi).

8

assai significativo da questo pund
Se la proposta di ampliamento d
dei primi progetti, con ﬁne d
éelia moda del costume ¢

cientifica per P'effettuazione i indagini storiche e ricerche ‘bicantropologiche sul
patrimonio culturale dell’Obpedale Maggiore di Milano e dell’Archivio di Stato 'di Milano, stipulata nel luglio 2010,

Responsabili dell 3 ne: per 'Universita, la profssa Cristina Cattaneo afferente al LABANOF, ¢ la drissa
Francesca Irma Marvia ¥Vaglienti afferente al DSSDS - referenti della sezione “Antropologia fisica e Ricerca storica” def
Centre {nterdipartimentale’ di Ricerca e Servizi per | Beni Culturali- per 1"Archivio di Stato, la dott.ssa Marta Pia
Bortoiom ‘

7 Convenzione borazione scientifica per Peffettuazione di indagini diagnostiche e ricerche scientifiche sui Bend
Culturali def dazione col “Centro di Riflettografia Infrarossa ¢ Diagnostica del Beni Culturali®, stipulata a
novembre e di durata cgmﬁquelmaie Rcsponsabfic della collaborazione, per Ulniversitd, if prof. Dul o Bertand

usato come~—punto di parteuza aila scspcrta deﬁa cmﬁ A Bre:a all' Ambrosiana, aéla T riennale al Cim;tem
Monumentale, ali’Ospedale Ca’ Granda, nei monumenti defle plazze (... )».
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protocelio U - BO129350 - 13/09/2013 :

Fondazione IRCCS TA' GRANDA Mag (ETas

Ospedaie Magylore Policlinien L s v ¥
b * Universita degli Studi

|

i

Ll

(D213417}

BSCL TSWAM

in riferimento alla tua leftera del 16 settembre 2013, nella soddisfazione e nella gratitudine
per la speciale collaborazione tra 1 nostri Enti, ti comunico la paﬁm della Fondazione al
progetto “La Ca” Granda dei Milanesi. Itineraric interdisciplinare z&ﬁ;\}cm di una metropeli
multiculturale”, che ["Universitd intende presentare nell’ambito atdo 2013 di cui alla LR,
9/1993.

Del progetto di un percorso museale permanente chg(fidia evidenza pubblica alla “Ca’
Granda de” Milanesi”, ne abblamo parlato molto spesso Senodavvero lieto che possa iniziare a
concretizzarsi. O%

Sard mia premura comunicare tutio ¢ié agh uffi etenti della Fondaziene per quanio
riguarda il necessaric iter amministrative e, in primi% cie del logo istituziomale. Ti rinnove,

~

Caro Rettore,

infine, la disponibilitd de! mio staff e della direyi dei beni culturali della Fondazione a

collaborare ai contenuti deli’intere progetio. &\

Ui cordialissimo saluto,

/i ét @
l;’ }_.@ i
'w f:f"’{{ :f ’/{;j’ l‘i’.\_\;w»-“\_«" o &9
Giandarlo Cesana™ @

I &

. Regione
Sistema Soniiario 4@%@ Lombardia



Milano, 15 setterbre 2013 v
H.meg Prof. Glancario Cesana
Presidente \

Fandazione IRCCS ¢’ Grands
Qspedale Maggiore Paoliclinico
via Francesco Sforza, 28

20122 Milano @
Q.
j ’oi;isi sempre aliinsegna oi una

dando cerpo alle tante suggestioni emerse duranie | nostr
costrutiiva colizbiorazione, t progpongo la partnership a titolo gra@it@getm "L Lo’ Grondo del Kilanest.
LAtn

{tingrario interdisciplinare nel fulcro df unc metropoli mu!tfcufwm% ea intende presentare nell'dmbito del

bande Z013 i cul ala LR 9/1993.
H Progatto, 8 cui tl aflege un brave abstract, mugve iettivi cultturali gfa delineati nelle conventioni

GA Qb
stipuiate tra le nostre istituziond, tradotti e ricompres! Cup o i visita assistite, unitario e coerente, destinato
al pubbiico e primo tassello del processo di valorizzazioh erdisciplinare del complesse monumentate della Ca'
Grada che stiamo condividendo. il Progetio, cocrdinjt lia Profssa Frapcesca Vaglienti, sapra adeguatamente
2 o

Carg Presidents,

esaltare le iniziative comunt in cantiere e si prefi ¢ in vista delle celebrazioni previsie nel 2014 {907 della
) e nellExpo 2015, ¢ dare soluzicne alle pluridecennali

fondazione dell’Universitd degl Studi e Fesia %
difficoitd di redproca fruibilits, spendibilitd e visiblita deel spazd di reciproca competenza che ancora sussistongs,

Comunicandoti fa recentissima

@%Zalone giunta 2! nostro responsabile della Divisione Servizl per ia
Ricerca, Angelo Casertano, dal Vost @ ftorevGalimbertt per intraprendere un’operazione congiunia in riferimento
alfa citata occasionsg di finanziamentoégnfido in una fua pronts adesione, che Fimminente scadenza del bande (30

settembre) mi obbliga a2 chiedertyinJaris preventiva, ma che soneo certo diverra definitiva non appena avrema
concluso fa fase progetiuate, che a%v intenzione condurre da subilo @ come sempre in forma partedpata con fa
Fondazione.

Coni piu cordiaitsaluti




FROGEYTO
“1a Co’ Grada dei Milonesi, itinergrio interdisciplingre net fulcro df une metropoll mufticulturaie”

{Rif. Ca’ Granda} v

i Progetto si prepone di inaugurare un percorso programmate, modufare & permanente di velorizagi e
di fruizione uniforme del complesso monumentale def guattrocentesco Ospedale Maggiore chassin dal
1924, ospita due tra le massime istituzion scientfiche e culturali della cittd di Milano: Iz FonéazZigneNRCCS

Ca’ Granda, Ospedale Maggiore Policiinico {Uffici Amministrativi, Archivio storlco e C aziont
culturali] e VUniversita degh Studi {UFfici Ameninistrativi, Facoltd di Studi Umanistici e di enzal.
Di fondazione ducale {1458), VOspedale Magglore di Milano si & da subito caratierizzat uha marcata

guel conforto
spirituale che la sensibilits religiose deli'epoca esigeva, nel rispetto di una radigatatradizione ambrosiana.
Guesta peculiare impronta, impressa in un’epoca, i Quattrecento, in cul M%ian centro di una vasta
rete di legami internazionali che st estendevano dal Baltico allinters bacino del” Mediterraneo, dalla
penisola iberica al Volga e oltre, verso YEstremo Oriente, ha consentito @% circolazione di persane,
culture @ saperi, nonché ¢l improntare Uattivith ospedatiers alla massirma aperiyra verso idee e Conoscenza
innavative, derivate dall'esperienza medica e chirurgica araba ed eb ¢ dal ficorso a una farmacopea
hasata su componenti importati da teire sempre pill lontane, condilprogredire delle grandi scoperte
geografiche, o

{ valort ispirstorl del Rinascimentio tallenc si sone tradotii & % ante spinta verso Vinnovazione ¢ la
sperimentazione, sostenute dalla mufticulturalita che da sub% ntraddistinto § personale medico, tutti
dottor} laursati prima nelle Arti Liberall & guindi specéaifzx@edicina, meiti def quali dedit] alla pratica
chiryrgica {nel 1454, maestro franceseo da Seregno ntd un precoce e raro esempio di medico
chirurgo collegiate), non necessariamente df fed%xﬁ {si ricorda un maestro Salomone, medico

i

ebraico attivo intorno al 1433}, aumerosi fc:»r’es%S cuni stranieri, soprattutio di area germanica.
Muticuiturale era peraltro la Milano deil’epeca@

ua vivace comunitd ebraica e una vasta colonia di
mercantl, artigiani e lavorant provenientd Europs @ poiché la missione sanitaria dell’Ospedale
Maggiore era rivolia prevalentemente d%genti, farestieri e stranileri, anche di provenienza
ocomio divenne rapidamente fulero nells circolazione di
uomini, idee, suggestiont ed asperig z& a di spevimentazione didattica e scientifica. Ne sono esempi
fra | pit eclatanti la precocita de icagutoptica sul corpi dei deceduti nell’Ospedate Maggiore, lasciata

& daf 1491, ma procedura gia invalsa neghi anni Settanta del secolo;
alimentare adeguato alla tipolegia di patologie in cura {sec, XVY; deila
ale infermieristico (1588) e della Scuola di Ostetricia per le levatrig

extraguropea, residenti o di passaggic

alia spla discrezionalita del medic
della somministrazione di unr
formazione professionaie dg
(1767}
Questa impostazions, v
formazione profess

27 all’interdisciplingritd, al sincretismo culturale, all'istruzione alta e alla
celebrata nelle eleganti architetture progettate da Filarete, Solari, Amadec e
i principai}, che attraversanc, riflettono e condizionano sei secoli della staria di
Milano. Un'influéhza wimente positiva e radicata da trasformare rapidamente, nella mentalitd collettiva
della popolazianeghina, Pasettica denominazione istituzionale di Ospedale Maggiore nelf'affetiucsa e
partecipata fv azione di “Ca’ Sranda de’ Milanesi”.

ettc,. che muove dalia volontd delfUniversitd degh Studi di Milano {ente capofila) di

Richini {sclo per cita

H presents

architettonico, artistico, documentario, collezionistico e, pils in generale storico-scientifico, che i compiesso



monumentale custodisce, gid oggelto peraliro df Bmpegnative operazioni di recupero, conservazione &
valorizzazione poste in essere da entrambi | partner, sia separatamente sia congiuntamente,

Uobiettivo comune & infatti ¢i inserire # complessc architettonico nel circuito ordinario di visita
monument} urbani notevoll, offrende a un vasto pubblico di visitatorl nazionali & internaricngh u
preziosa alternativa al percorsi pilr tradizionall, ma sopratiutte di stimolare nei fruitori abituali m
docenti, personale) e nella cittadinanza un sentimento di appartenenza che & anticamera di un pii genersle
rispatto per le tradizion], Ia cultura e iz storia passate, ma anche indispensabile tassetlo nella

di un’identits, collettiva e individuale, sodiaimente matura e consapevale. Quelic stesso sénsadi istifitiva e
positiva appartenenza che cinque secoli orsono fece, delVOspedale Maagiore, 1a "Ca’ Gr % ilenest”,
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PROGETTO

I Mortuorum Libri e il Sepolcreto grande dell’Ospedale Maggi
Secoli XV-XVIII

COORDINATORE: Prof.ssa Francesca Vaglienti \N
TitoLaRITA: Universita degli Studi di Milano q/
PARTNER: Fondazione IRCCS Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico di M

Archivio di Stato di Milano

Universita degli Studi di Pavia Gb\

Museo di Scienze Naturali G. Orlandi di Voghera @
Istituto Circondariale di Voghera %
&
TEMPISTICA: 3-5 anni dall’ottenimento dei {inanziamenti \

MOBALITA DI FINANZIAMENTO: Progetto su fondi europei (Hori@ 07)

1. Il contesto storico <@ @

1i servizio mortuario nell'Ospedale Maggiore venne \zzato sin dalla Bolla di fondazione di
papa Pio II (1456) e praticato a partire dai primi anrﬁ@er&tivité effettiva del nosocomio (1473)
entro il suo stesso recinto, dove P"area destinata a reto assunse dimensioni sempre pitt estese,
sia perché di norma i morti negli ospeda@ erano ammessi alla sepoltura nelle chiese

parrocchiali cittadine sia perché quelli del nose

di particolari indulgenze.
Il 7 maggio 1473, il Capitolo della Ca’ detiberd di far erigere un piccolo muro in prossimita
della cappella dell’ Annunciata (147£§% , in origine posta sul versante nord-ovest dell’attuale

Cortile d’Onore, per delimitare yng zio destinato alla sepoltura dei degenti poveri deceduti in
ospedale. Non solo, i1 22 apri 1, il Capitolo, in adempimento alle ultime volonta del defunto
Bernardo Biraghi, ministro ?-\Q‘ sedale del Brolo, che aveva disposto un lascito di oltre 10.000

io tumulati entro il recinto ospedaliero godevano

O
A

lire imperiale in favore dell'Qspedale Maggiore, decise di provvedere alla sua sepoltura in una
tomba costruita con mg ;", gera e riportante l'effige del defunto (opera non conservata).

T cadaveri dei ricc'ver ri, ridotti a ossa, venivano poi depositati nel primitivo sepolcreto,
probabilmente sotto la cappella stessa. Va premesso che, nel corso del Quattrocento e sino a
tutto il XVIII secolo,\ip tempi di mortalitd ordinaria i defunti erano generalmente sepolti nudi,

talvolta avvolti g daori a forma di sacco, in fosse comuni, contenenti fino a una dozzina di salme
¢eopiu di mezzo metre dalla superficie del terreno. Una volta liberatisi degli umori
cadaverici x-* buona parte dei tessuti molli (a distanza di circa 2 0 3 anni), i resti venivano
disseppe collocati negli ossari (o sepolereti) dei cimiteri. Ovviamente, nel corso di epidemie a
eleva
numero délle salme sepolte in una medesima fossa cresceva a dismisura (dai 30 ai 50 e piu
individui), non consentendo o interrompendo un corretto processe di decomposizione e

ciascuna, a p

bilita, il pericde di inumazione diminuiva drasticamente, per mancanza di spazio, ¢ il

consegnando ai cimiteri resti che «avevano poco pitl subita che una incipiente putrefazione, poiché
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il color delle carni aveva ancor del rosso, erano coperti di cute, sebbene facilmente lacerabile, ed
erano assal robusti e resistenti i tendini ed i legamenti»’.
Nel corso del Cinquecento, crescendo il numero degli infermi e di conseguenza quello deiwi,

in profonditd, a “foppone™ , mentre la restante venne destinata alla stesura deila

foppone veniva periodicamente svuotato, in tutto o per sezioni, e le ossa, cosi rip

sepolereti dell'Ospedale medesimo, detti “la Brugna” 3,

Nel 1587 venne ultimata la chiesa di S.Maria dell’Annunciata, poi demo altre parti
ude-Pattuale Cortile

a, affacciata un

all”’ Annunciazione

!

ecorosa, se il Canetta
nomina tra gli artisti che vi lavorarono il pittore Paolo Antonio Volpino. [...] A questo cimitero fu
colo], poiché altre tombe

dato il nome di Brugna vecchia [attivo almeno sino a meta del
[sepolereti] furono dipoi costruite nell’Ospedale lungo il Naviglip di fronte ai conventi di S.
Catterina ¢ di S. Antonino, che vennero dette la Brugna nuov. esti sepolereti proseguirono le

tumulazioni sino al 1697».° @

L’aumento sempre crescente dei cadaveri e la lenta Qd% posizione, per I'infiltrazione delle
acque del Naviglio, con il trascorrere del tempo diede 1k@ a esalazioni di gas putrefattivi di tale
intensita da rendere insopportabile la degenza nel ocomio. La documentazione testimonia le
proteste energiche, inoltrate al Tribunale di Sa&it @ solo dal personale dell'Ospedale, ma anche

@

dai vicini. \
Fu soltanto sul finire del XVII secolo perd e informa la cronaca del Lattuada: «trovandosi
poi gli Ilustrissimi Deputati dello ste% i uogo in necessitd di provvedere alle istanze che

facevano 1 vicini abitanti perché pones aro al fetore insofferibile, che tramandava il bitume

provvidenze fatte col rinforzapn
determinazione di acquistare ¢

O)

! Relazione stilata dai medi Q@)ﬂ oscati e Guido Patrini nel 1786.
? In dialetto milanese “foppa’ si ghl fica buca, fossa, sepoltura. Con il termine “foppone” si indicava, per traslato, il

cimitero o camposanto, he ropriamente, era il nome di un vastissimo fabbricato di Milano destinato anticamente
alie pubbliche sepolture uito, a “carnaio”, ossia a cimitero del morti neli’Ospedale Maggiore. F. CHERUBINY,
Vocabolario Milanese-ftaliqno, Milanc 1839 (rist. anast. Milano 1968), p. 538, 539. Il nome improprio di “foppone™,
i luoghi di sepoltura, ebbe origine al tempo delle epidemie di peste, quando per necessita
gvvisate grosse fosse comuni fuori dalle mura della ciitd in cul seppeliire i cadaveri degh
appestat. Terminata\erhergenza, alcune di queste furono trasformate in cimiteri ordinari, con la costruzione di una
cinta muraria e\ReFezione di una cappella, mantenendo perd Iappeliativo di “fopponi®, che passd quindi a indicare i
cimiteri in géngre\Le sepoiture comuni eranc adottate anche dagli ospedali, che erano muniti di appositl cimiteri

wri dai quali trapassava lodore fetente, presero infine

dei cadaveri, i quali si corrompevag llb scorgere che a nulla od a molto poco servivano le

fecero dalli signori della famiglia Stella i loro orti e case posti

3

sepolturs la quale era generalmente annessa la sala autoptica («la stanza ove si fanno le sezioni anatomiche de’
cadaveri»), tanto da diventarne talvolia sinonimo. Ii locale che a Milano era detto “brugna®, nell’Ospedale di S.Maria
Nuova a Firenze era detto “camposanio”, F. CHERUBINL, Focabolario Milanese-ftaliano cit., p. 158, 253; C. ARRIGHL,
Dizionario Milanese-Iialiane, Hoepli, Milano 2008 (rist. anast. Milano 1896), p. 71.

* €. STAURENGH, L 'Ospedale Maggiore di Milano e i suoi antichi sepoleri particolarmente il foppone ora detto La
Rotonda, a cura di P. Pecchiai, Hoepli, Milano 1916, p. 86.
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tra la chiesa di Santa Maria della Pace ¢ le mura della citta».” La costruzione del cimitere fuori
dell'Ospedale, detto “Nuovi Sepoleri”, venne iniziata il 17 giugno 1675 e Iedificio fu posto in

funzione nel luglio 1697.5
I sepolcreti interni al recinto ospedaliero, perd, non vennero mai completamente svuotati: nel\1692,

65 delle 66 bocche del sepolereto grande furono aperte, ma la riesumazione dei resti si uppe

per un contenziose sorio ira due diverse societd di seppellitori, mentre le ossa ad allora

recuperate furono inumate in fosse scavate innanzi al sagrato della cappella ospe Inoltre,
durante P’assedio austriaco portato al centro cittadino di Milano, occupato d
insurrezionali del marzo 1848, i caduti milanesi deceduti nel corso degli s rlo Cattaneo
conta, al 31 marzo, pil di trecento tra mortt e feriti)® vennero temp Kente deposti nel
sepolcreto grande, svuotando ’area sottostante le bocche centrali e dispe --' ndo 4/ resti precedentt in
quelle laterali. Le salme di 150 delle vittime, ma forse non tutte, furo

tumulate nell’ossario posto sotto il monumento celebrativo delle Ci ue viornate di Porta Vittoria,
opera di Giuseppe Grandi. O

Y\riesumate nel 18935 ¢

Un primo grande problema ¢ rappresentato quindi dalla datazione d% perti: «Non si & mai tenuto
il sistema di fare un continuato progressivo empimento d'un ro dopo l'altro, come sarebbe
stato desiderabile che fosse seguito»g. La deposizione dei resti, a loro volta esumati
casualmente dai vari settori del foppone, in base all’o o ita del momento; la pratica frequente
di utilizzare lunghe pertiche per muovere dall’ag %Ile bocche le pile di resti che si

accumultavano al di sotto; la dislocazione dei resti dagliantichi sepolcreti della Brugna al sepolereto

temporale compreso tra fine XV~XVIIcon ancora qualche esemplare — forse — di meta

Ottocento.
1o ézeri

Gia negii anni "90 del Quattrocétito, come testimonia Arnolfo di Harff, cavaliere originario di

Colonia sul Reno di ritorno viaggio a Gerusalemme, I'Ospedale Maggiore ospitava 1.600

persone, tra degenti pe e edico {medici, chirurghi, catelani e farmacisti), amministrativo

(ragionieri e scrwam)
sarti, calzolai ecc.) ciascuna parte camere proprien.'? Tutto il personale ospedaliero che

ristico (barbieri, nutrici, levatrici, infermieri) e inservienti (fornai,

non fosse in grado rovvedere a privata sepoltura era inumato nei sepolereti del nosocomio.

z‘oge di Milano ornata con molii disegni in rame delle fabbriche pii cospicue che si trovano in
viflanc 1738 (ed. facsimile, La vita felice, Milano 1995), p. 268. L’area avrebbe ospitato, sino ai

primi del Noveder a chiesa di $.Michele Arcangelo e enorme sepolereto detto della Rotenda,

® C. STAURE arietd eraniche rinvenute nel sepolcreio della Rotonda dell’Ospedale Maggiore di Milano, in «Atti
della Soci a di Scienze Naturali del Museo Civico di Storia Naturale in Milano», vol. XLVI (1907}, p. 191,
TC.TE Origine e vicende dez cimiteri di leano e del servf:m mortuar io. Studio S'[OF!CO M11ar10 1899, p. 9.

aila 10 3 1cadut1 si contavane studeml sacerdoti, piccoli commerc:ant: cittadini ticinesi accorsi in aiuto ai cittadini
mdanesx, ma il prezzo pili alto ers slato pagate dai ceti meno agiati: stampatori, orefici, calzolai, lavoratori del ferro e
del bronzo, muratori, scalpellini, cocchieri, cuochi, portinai. C. CATTANEO, L ‘fnsurrezione di Milanc nel 1848 e della
successive guerra, A Mondadori editore, Milano, 1995, p. 65.

¥ C. STAURENGH], L ‘Ospedale Maggiore di Milano cit., p. 278.

10.C. STAURENGHY, L Ospedale Maggiore di Milano cit., p. 56.
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Dagli iniziali 56 letti con testiera ¢ cassapanca acquistati nel 1476, si passo ai 155 del 1609, che
divennero 627 nel 1687 e 1060 nel 1696.

Nel 1474, quando Pattivita di ricovero dell’Ospedale era appena agli esordi, i decessi régistrati
all’interno del nosocomio ammontarono a 14, tutti di pazienti maschi di etd compresa tra i { i

(Tabetla 1)!'. L’anno seguente, il numero dei decessi sali a 18, due dei quali di una di 58
anni, I'altra di 26 (Tabella 2)"%.

Fabella 1 @

80 anni, originari di Milano e del contado, ma anche forestieri, come denunoia& nomi
n

Data Soggetio Etd | Sesso | Causa del decesso 2N Necroscopi | Codice
17/01/1474 § Antonio Gradi, nell'cspedale Maggiore 50| M | Febbre continua con ulcere infe;te\\agila@w {atelano Q
22/02/1474 | Gio.Pietro d'Adda, nell'ospedale Maggiore 551 M | Ascesso cronico con flusso da(@% Catelano aQ
16/06/1474 | Stefano da Saronno, neli'ospedaie Maggiore 201 M | Empiema con febbre etica ) Catelano G
17/06/1474 | Niccold Borghi di Giovanni 20{ M | Empiemna e febbre etiéa,%s\/p%dgigMaggiore Catelano O
16/08/1474 | Leo Munti, nell'ospedale Maggiore 40§ ™ | Febhre atica con ulcere &;cia sinistra Catelano O
25/09/1474 | Giovanni da Glussang, nell'ospedale Maggiore | 50§ M | Febbre persistent W\ dstema flemimatico allo | Catelanc o
' stomaco @
02/10/1474 | Galdino d'Alemagna, ospedale Maggiore 50 M Febbre;;ticté%e polmonari Catelano o]
12/10/1474 | Santino da Verona, nell'ospedale Maggiore 16 M idrop%\e%@ Catelano 8]
24/10/1474 | Losenzo de Medicl, nellfospadale Maggiore 40 M| Empi mmore al fianco destro e febbre Catelano o]
cor@
05/11/1474 | Ludovice di Corsica, neli'ospedale Maggiore 25 QM cronica con ascasso allo stomace e Catelane O
NdHedato
11/11/1474 1 Andrea Brambilla, nell'ospedale Maggiore 60 dt\&\ Febbre etica con flusso dal ventre Catelano s}
18/11/1474 | Giovannetto Gradi, nell’'ospedale Maggiore lé N\v Febhre etica e flusse cronico dal ventre Catelano 8]
12/12/1474 | Cristofore Battaglia, nell'ospedale Maggiare %Q\ % Febbre cronica da putride ed atica con subetica Catelano @]
25/12/1474 | Ambrogio da Tradate, nell'ospedale Maggi@ &) | M | Febbre etica con flusso dal ventre Catelano Q
Tabella 2 @&
Data Soggetto Etd | Sesso | Causa del decesso Necroscopt | Codice
08/01/1475 | Giovanni Bonaccors, nel!’oaggiore 40 M ! Febbre cronica con ascesso ulceroso e infetto ' Catelano o]
ﬁ alla coscia sinistra
21/01/1475 | Gio.Ambrogio da %g\ié,\\asggdale Maggiore { 25 M | Febbre e paralisi cronica Catelano
039/03/1475 | Stefano da —nelfospedale Maggiore § 50 | M | Febbre cronica e dissenteria Cateianc
16/03/1475 | Giovanni da Milaig, nell'ospedale Maggicre 45 | N | Febbre cronica composita con durezza del ventre | Catelano a]
e lienteria
11/04/1473 | Pietro &p@a\gﬁe, neli'ospedale Maggiore 26 | M 1 Anasarca con ulcera fistolosa nel dorso Catelano O
D5/058/1475 | Petrolo lonieri, nelfospedale Maggiore | 84 M | Febbre etica ed estrema vecchiala Catelana 0
29/05/1475 m:ﬁ Galiarate, nell’ospedale Maggiore | 68 M | Febbre etica, asma e catarro Catelano 8]
03/06/147&%@500 Visconti, neil'ospedale Maggiore 251 M | Febbre continua ed etica Catelano o]
24/06/14 %&.Luca da Piacenza, nelicspedale Maggiore | 20 | M | Febbre cronica composta da putrida ed etica con | Catelanc G
spasmi
02/07/1475 | Capelletto da Novara, nell'ospedale Maggiore | 406 | M 1 Empiema con ulcera cavernosa alla mascella Catelano O

1 archivio di Stato di Milano (ASMI), Fondo Atfi di Governo P.A., Registro dei Morti, cart. 74/2
2A8M]J, Fondo Atti di Governe P.A., Registro dei Morti, cart. 74/3
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sinistra
02/07/1475 | Gerardo Burri, nelf'ospedale Maggiore 20 M1 Nefrite con ascesso ventoso al ventre Catelano
21/07/1475 | Albertino da Piacenza, nelf'ospedale Maggiore | 36 M | Febbre continua con flusso epatico daf ventre e Cateiam:\\
dissenteria
08/09/1475 | Presbitero Enrico, nell'ospedate Maggiore 401 M | Febbre emitritea U\ 0
080971475 § Domenico da Milano, nell'ospedale Maggiore | 16 M | Paralitico &glano o]
14/09/1475 { Vasino da Bormio, nell'cspedale Maggiore 181 M | Febbre continua e dissenteria ((%‘at%o 0
06/12/1475 1 Antenio della Porta,neli'ospedale Maggiore 80 | M | Debolezza senile H}ééno o}
11/12/1475 | Caterina da Varese, nell’ospedalie Maggiore 58 F Febbre atica con dispnea catarrale \\ BCateIano o]
11/12/1475 { Elisabetta Mazzi, neil'cspedale Maggiore 26 F | Paralisi e stupar Catelano o]

Questi dati, in assenza della perduta documentazione clinica dei deg@sped&ie Maggiore,
sono stati ricavati dai Registri dei Morti di Milano, dei quali st sta cura rascrizione e lo studio
sistematico. o

L’analisi preliminare degli anni 1452-1453, 1459, 1474-1475, 148% , 1485 {oltre 15.000 casi)
ha consentito di ricostruire P’andamento della mortalitd per sesso, etd e luogo'. Per gli anni
successivi, si € proceduto alla trascrizione integrale dei regis 1 1631, 1667 ¢ 1698. Tuttavia,
grazie agli studi statistici compiuti dal dottor Ferrario a ge@cem@ sulla documentazione allora
esistente, ¢ possibile procedere a una stima approssi dei decessi occorsi nell’Ospedale
Maggiore tra 1452 e 1700. Ferrario, infatti, ha red %
registrati nell’Ospedale Maggiore di Milano, nei Lui di 8. Caterina e dei Pazzi alla Senavra,
fuori Porta Tosa, dal 1756 al 1800, che ammopnta @132.32914, pari a una stima approssimativa di
circa 2.940 decessi all’anno, dei quali, consid \\ dimensioni dei rispettivi luoghi di cura, circa
1’'80% ascrivibili alla Ca’ Granda, per una cifradivgirca 2.352 morti all’anno.

Fatto salvo per alcunt periodi, caratteri enti bellici, carestie e ondate epidemiche, la stima
dei decessi avvenuti nelle parrocchie cittadinee nel contado milanese si aggira sulle medesime cifre
di quelle registrate nelle citate strugs (!7 spedaliere. Premesso che il numero degli abitanti della

daccurata tabella del numero det morti

metropoli ambrosiana andd cre n modo esponenziale con lo sviluppo pre-industriale e che
PPOspedale Maggiore era or venuto, nel corso del XVIII secolo, il principale nosocomio
urbano, non pit in concorre altri istituti di ricovero ¢ di cura, anche di grandi dimensiont,

@10 di S.Ambrogio e quello della Pietd””, & presumibile che il

come I’Ospedale del Brolo
rapporto tra il numer rti occorse in cittd e quello dei decessi avvenuti entro le mura della
Ca’ Granda sta rim o a partire dal pieno XVI secolo, pressoché invariato.

Ferrario ha prodotto ella che rende conto dei decessi extraospedalieri occorsi a Milano e nel
suo ampio com:;a@x‘uQ ividendo il periodo tra 1452 ¢ 1845 in sette epoche'®:

Epoche Numero totale di decessi extraospedalieri

1452-1540 140.186

P, VAGRENTL, C. CATTANEOQ, A Medieval comtribution to the history of legal medicine: the first European
Necy egistry, in «International Journal of Legal Medicinen, vol. 124, n. & (January 2010}, pp. 669-676.

G, FE 10, Statistica medica di Milano dal secolo XV fine ai giorni nostri, 11, Milano 1850, p. 384.

'3 Gli ospedali attivi in Milano nella seconda metd del Quattrocento erano 16, oltre al Maggiore, e il processe di
aggregazione delle strutture assistenziali alla Ca’ Granda si svolse talvolta molto lentamente lungo T'arco di alenni
decenni. Sul tema cfr. G.CASTELLYL, Gli antichi ospedali e la unificazione ospedaliera milanese del XV secolo, Milano
1938; G.ALBINL Cintg e espedali nella Lombardia medievale, CLLUER, Bologna 1993,

'° 3. FERRARIO, Statistica medica di Milano cit., p. 384,
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1541-1600 172.460
1601-1650 201.818
1651-1700 195.133
1701-1750 152.835 v
1751-1800 147.405

1801-1845 174.536 \N

All’autore non ¢ stato possibile istituire un confronto con i decessi ospedalieri, rel alla Ca’

Granda ¢ ai Luoghi Pii di S. Caterina e dei Pazzi alla Senavra, sull’intero arc‘ \‘ ¢ preso in
considerazione nella precedente tabella, ma i dati disponibili per due dei per N' siderati sono,

nella loro prossimitd, gid estremamente significativi, registrando un@@ mento di poco

superiore al 10%: @

oy

Epoche Numero totale dei decessi ospedalieri
1756-1860 132.329 0%
1801-1845 154.641 : \

O
Se anche nelle epoche precedenti il rapporto tra le due tipol o@decessi, intra ed extra muranee,
si & mantenuto costante, nei sepolereti dell’Ospedale Maggiore;tra 1473 ¢ 1695, sono stati deposti
circa 500.000 cadaveri’’. Ovviamente, tra Otto e No% 2 maggior parte dei resti, inumati o
tumulati, si & dissolta naturalmente, oppure & andata durante i bombardamenti del 1943, o
ancora ha trovato diversa sepoltura in conco a con i lavori di ricostruzione e di
ristrutturazione dei vari corpi architettonici ded} @randa. Cid nonostante, sono ancora migliaia
i reperti umani che giacciono disordinata:@ffastellaﬁ nel sepolcreto grande della cripta

dell’ Annunciata.

Un numero e una tipologia di reperti @resemam uno straordinario e unico — per vetusta,
coerenza logistica e di provenienza @;3@\\6»@11‘6 ospedaliere) — esempio di archivio biologico,
depositario di testimonianze in grad @mme, almeno in parte, la grave perdita delle collezioni
anatomiche conservate nel M cienze Naturali a inizio Novecento'’, ma soprattutto di
contribuire all’avanzamento d tudi antropologici e paleo patologici suila popolazione residente
neli’antico Ducato di Mitano@ fine del Medioevo e la prima Etad Moderna.

O

i %ando i dati pervenuti per i decessi extraospedalieri tra 1452 e 1700, ridotti di un 20%

asststenziali coesistenti e di un ulteriore 10% rilevato dal confronto tra decessi intra ed

sepoltura dei contagi bponi esterni al recinto ospedaliero.

% Nella notte tra i g iI"28 agosto 1943, un bombardamento aerec anglo-americano su Milano colpi la zona di Porta
Venezia. Nei tr ecessari a domare Pincendio, Uintera collezione di Anatomia comparata del Museo di Scienze
Naturali ando d sia nelle sale espositive sia nei depositi, e, con essa, «l favoro di un’intera generazione di
studiosi che, meta dell’Otiocento e | primi del MNovecento, aveva intensamente praticate una ricerca positiva

¥ A testimioniare la grande varietd ¢i provenienza etnica e sociale dei ricoverati dell’Ospedale Maggiore conforta una
supplica, che Staurenghi rintraccid nell'Archivio storico Civico di Milano {cart. 175), inviata al Capitole dell'Ospedale
Maggiorz 1700. I1 documento esordisce con le seguenti parcle: «Eretto dalla pietd grandiosa delle 88, VV. lllme i}
Tempio dei nuovi Sepolcri di questo insigne Ospitale, Tomba meravigliosa di tanti forastieri, de’ cari cittadini, persone
nobili decadute e povert sacerdoti, morti nel medesimo Ospitale, e che alla giornata muoiono in esso, eccn. C,
STAURENGHI, Fariela craniche cit., p. 195.
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3. 1 Mortuorum Libri

L’ Archivio delP’Ospedale Maggiore, per ragioni indipendenti dalla volonta degli attualt curatori,
non conserva piu traccia dei nomi degli antichi degenti, né dei deceduti del nosocomio,%al
XVIII secolo. Questi dati sono perd ricavabili dai Registri dei Morri della cittd Milargo: dnalisi
preliminare degli anni 1452-1453, 1459, 1474-1475, 1480, 1483, 1485, 1631, 1667, 16 olire
22.000 certificazioni di morte) sta consentendo di ricostruire I'andamento dell 3Mité delia
popolazione di Milano per sesso, etd, luogo, condizione sociale e patologie, non @%?fbﬂité ela
un’epoca
tradizionalmente considerata prestatistica.

L’Archivio di Stato di Milano custodisce 287 registri cartacei, denominat%

o Registro dei Morti), che coprono tutto "ampio distretto della citta di un arco temporale
compreso tra if 1452 e il 1801 per un complesso di circa un milione e di casi di decesso™.

letalitd delle grandi malattie epidemiche (a iniziarc da peste, tifo e :5)

um Liber (Libro

Per il periodo medievale la serie dei volumi — redatti rigorosaménfe in latino ~ & discontinua®,
poiché la sede dell’Ufficio di Sanita, che occupava un edificio che%@ eva nel Camposanto (oggi
zona retrostante ’abside del Duomo), dove anticamente i registrierano prodotti € conservati, ando
accidentalmente a fuoco nella notte tra il 31 dicembre 1501 e 'l@nnaio 1502.

mbardi, si differenziano da quelle

Le registrazioni dei Moriuorum Libri milanesi e, pili in ge

¢ T T . W32 . .
cchiali, italiani e stranieri*~, innanzi
ematicamente indicati:

tipiche degli obituari, dei necrologi e dei pitt tardi regi

tutto per la completezza dei dati riporta'tiz'. Visono i

- La circoscrizione cittadina (Porta) e la parrocchia’dove abitava il defunto, oppure — nel caso
di ricoverati in ospedale, di stranierii nelle locande, di mendicanti senza fissa
dimora o di morti accidentali e violenté%o ve si era verificato il decesso.

- Il nome, il cognome ¢ I'eventuale some del defunto. Per i bambini e gli adolescenti, i
giovani adulti che vivevano convivgenitori € le donne nubili veniva indicato il nome del
padre (vivente o deceduto) o, s@to, della madre. Ai bambini esposti veniva dato sempre
un nome e anche un cogno ralmente ‘da Milano® o *‘Colombo’, oppure erano definiti

‘fighio o figlia deli’OEe’ Y Delle donne sposate era fornito il nome (raramente il

nome e dal cognome del marito, vivente o defunto.

cognome), accompagnato-ds
- La condizione socio-ionale del defunto, o del padre in caso di fanciulli e del marito in
caso di donne t

ef i registri di epoca medievale (1442-1494) il dato ¢ discontinuo,
el 1485, anno che coincise con una nuova devastante epidemia di

con 'unica ece

¥ CM. CrpoLLA, [ Lfb&ﬁg’;fzm, in Le fonti della demografia storica in Iralia. Atti del Seminario di Demografia
Storica. 1971-1972, b2, CISP-Comitato [taliano per fo Studio dei problemi defla popolazione, Roma 1974, p. 859.
* QOltre atle prime-zegistrazioni di epoca viscontea, mancano i registri degli anni 1453 (settembre-dicembre), 1454-

[ Libri dei Morti. Comunicazioni e Aui della discussione, in Le fonti deila demografia storica in Italia, pp. 867-952.
Sul tema, per la realtd milanese, si rimanda a M.A. Riva, (. CESANA, [ libri parrocchiali delia diccesi di Milano:
poienzialita 2 limiti nel loro impiego per la raccolta di dati demografici e sacio-sanitari di una popolacione antica,
edito in questo volume.

B CM. CIPOLLA, T Libri dei Morti, pp. $59-860.
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peste (bubbonica e polmonare) e di tifo che faleidid le schiere di maestranze artigiane e di
tavoranti attivi in cittd. In genere compaiono i titoli religiosi, nobiliari e onorifici, le cariche
occupate nell’amministrazione statale o presso la corte ducale, 1'appartenenza all’gercito
ducale, gli incarichi svolti presso grandi enti assistenziali (ospedaii e luoghi %@e
professioni liberali, talvolta esercitate da donne, 1"impiego domestico, sopratiu OM
Allestremo opposto, lo stato di indigenza, di massima indigenza, di mend% pit raro,

inile.

di incarcerazione.

- L’etd era espressa in anni per ghi adulti; in mesi, giorni o anche ore p nti sino al
terzo anno di vita.

- La causa di morte: inizialmente si tratta di indicazioni sommari sclusivamente a

malattie di carattere epidemico (tifo, vaiolo. lebbra, sifi

verificare se sussistono pericoli di contagio legati non solo alla~pe a anche ad altre
(@ c.); rapidamente si

trasformano in diagnosi sintomatologiche accurate, per quante le conoscenze mediche e gli
strumenti di analisi a disposizione consentivane all’epoca. \
- 1l necroscopo™: medico curante o ufficiale sanitario, m;q;ta P’ Anziano della parrocchia

o il seppellitore, in casi del tutto eccezionall.

Negli anni *70 del secolo scorso, un forte impulso alle, stdio dei Mortuorum Libri giunse non a
caso dalla demografia storica e dalla storia economi%%{@; ttutto a opera di Carlo Cipolla che
4 fonte, Istituiti gia in epoca viscontea™, i libri

colse appieno la precocit, il senso e il valore di quest
cittadini dei morti di Milano, per la straordinarja—ergasnicitd ¢ sistematicitd raggiunta a partire
dall’eta sforzesca, denunciano infatti, accant®y @ immediate esigenze di ordine sanitario, la
precisa volonta politica di istituire una prassi t%lac

stato dégii abitanti di una metropoli — res@, orestieri o stranieri di passaggio —, creando un

servizio di rilevazione quantitativa dei Qg%

o-amministrativa dedicata all’accertamento di

i demograﬁci%‘ Rappresentano dunque il primo e
pitt completo esempio di registrazio dei decessi in tutta Europa, che sarcbbe servita da
modello anche ai cinquecenteschi B j@mmlizy di Londra (1532), sull’analisi dei quali & stata
fondata la demografia modern &

Ovviamente con dei limiti, co alle fonti antiche, quali la precisione dell’eta del defunto®®, per
) stimonianza dei familiari, di parenti, amici, conoscenti o di
An

la quale si doveva ricorrerei
i~y ziano o dal sacerdote della parrocchia, quando non sul solo

semplict vicini, interpellatizdali
accertamento medico% e ancora privi di cognome, talvolta poi det morti non si conosceva
, soprattutto nel caso di servi, poveri, mendicanti. N¢ st puo parlare di

neppure il nome di
. . . .29 .
popotlazione milaneseysha soltanto di persone «presenti»” a Milano al momento del decesso: oltre

¥ F. VAGLIENTI ATTAN£O, A medieval contribution to the history of legal medicine: the first Eurcpean
Necroscopic "- o FInternational Journai of Legal Medicine” 124 n® 6 (November 2010, pp. 669-670.

# Cipolla ci X ettera ducale det 1401, ma Zanetti anticipa a ur: documento del 1399 la volontd di Gian Galeazzo
{"’t svare giomalmente il numero dei decessi e le relative cause di morte, affidando inizialmente I"incarico
ai notai.CIPOLLA, I Libri dei Morti, p. 857; D.E. ZANETTL, La morte a Milano, p. 807.

* 7 VAGNENTL C. CATTANEO, 4 medieval contribution, p. 669,

2 CM. CIPOLLA, J Libri dei Morti, p. 856; D.E. ZANETTY, La morte a Milano, pp. 807-808.

% Come rilevato da Motta {1 morti in Milano dal 1452 a 1552, p. 253) ¢ poi da Zanetti, etd era spesso indicata cen
vatori arrotondati: «nella classificazione dei morti per etd appare evidente, specialmente nelle classi pih anziane, un
addensamento sulle cifre terminanti con lo zerow. DLE. ZANETTY, La morre a Milano, p. 809n.

¥ M. CIPOLLA, T Libri dei Morti, p. 854.
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ai cittadini residenti entro le mura, nei sobborghi e nei Corpi Santi, numerosissimo ¢ if popolo degli
immigrati dalle terre lombarde, lavoratori stagionali o alla ricerca di occupazione; del forestiert,
impicgati stabilmente nel commercio, nell’artigianato e nei servizi, o di passaggio; degh nieri,
organizzati in colonie — come quelia dei mercanti tedeschi’® — od ospitati per la notte n H&%
senza contare i peliegrini e gli emarginati privi di fissa dimora. Per converso, ma ¢ un fe 10 pitt
limitato ¢ comprensibile, veniva registrato il decesso di cittadini milanesi anche se i altrove e
da tempo residenti all’estero, ma illustri per origini, per fama o ancora proprietari di beniin citta e
di cui giungeva notizia, rimanendo escluso il flusso degli emigrati anonimi. @

Tutto cid premesso, considerato che il sistema di registrazione dei mort a un duplice
percorso procedurale, uno affidato ai bollettini quotidiani, I’altro alla co e dei Mortuorum
Libri, «si pud con certezza affermare — con Giuliana Albini — che, a artire dal 1468, la
escludendo un certo margine, quasi fisiologico, di dati in nero™-.

Proprio alla ricerca condotta da Giuliana Albini va ascritto il mergﬁs&%j

medievale, la rilettura pil attenta, in chiave statistico-demografica, soCiale ¢ istituzionale prodotta

registrazione quotidiana dei morti in citta era diventata una prassi abit nsolidata»”', pur non

re fornito, per I’eta tardo-

sinora dall’analisi dei Registri dei moryi di Milano, insieme a di di Dante Zanetti per il XVI-
KVII secolo® e, sempre per il Seicento, ma limitatamente @mcchia di S.Lorenzo Maggiore, di
&

Franco Saba™. \\

4. Il Progetto Movtuorum Libri @

Come intuibile, la complessita della fonte Ch%si. isce, copre tutto il distretto urbano milanese
per oltre 250 anni, obbliga alla ripartizione m %\i%qjiinare del loro studio sotto un coordinamento

unico. Di fatto, il Progetto ricomprende, m o esaurirsi nella sola analisi det decessi avvenuti
nell’Ospedale Maggiore. Inoltre, poiché\%%ﬂ entazione & figlia dello stretto rapporto di scambio
auratosi tra [’ élite intellettuale milanese (soprattutto il

di risorse umane ¢ di esperienze formaf
personale medico e di cancelleria) g;% tdium pavese sin dal sorgere dell’istituzione ducale, ci si

propone di coinvolgere come
inveterata quanto acclarata (1 la Diplomatica in capo al Dipartimento di Studi Umanistici e la
Facoltd di Farmacia), YUﬂiV@ gli Studi di Pavia, smarcando la ricerca — nel suo complesso —

rogettuale, per alcuni specifici settori disciplinari di fama

dai ristretti confini comunali ituendo alla fonte I'ampio respiro culturale originario. Per quanto

sinora emerso, si intende @nto organizzare il lavoro in sottogruppi, con momenti di confronto

programmati (almeno bi rali) destinati a favorire Uesposizione reciproca degli esiti ottenuti e

delle criticita riscon mel proprio ambito di ticerca.

.. O . . . , c e . i
1) Trascrt e digitalizzazione sistematica dei registri: sinora, sono stati frascritti
integ te i registri relativi agli anni 1452, 1631, 1667, 1698. Con la supervisione del

oM LLA, L economia milanese ¢ lombarda alla fine del Quattrocenio, in Storia di Milano. Tra Francia e
Spag R00-1533), VI, Mitano 1957, pp. 380-381.

G, ALBINI, Guerra, fame, peste, p. 160.

2 Bventualith gia segnalata da Motta. B. MOTTA, [ morti in Milano dal 1452 al 1552, p. 233.

3 D.E. ZANETTL, La morte a Milano, pp. 803-851.

** v SABA, Una parrocchia milanese agli inizi del XVII secolo: S.Lorenzo Maggiore. Materiali per una storia
demografica, “Nuova Rivista Storica™ LIX (1975), pp. 407-457.
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Prof. Ezio Barbieri, docente di Diplomatica dell’Universitd di Pavia, sono stati impostati
criteri di base metodologicamente corretti e condivisi per procedere alla trascrizione degli
stessi. Considerata la mole di registri da trascrivere, ¢i si propone di concentrarsi,nin. un
primo momento, sugli anni ricompresi nel rarnge temporale che le analisi C14 1 ii%o
per i campioni significativi gia selezionati e sulle grandi epidemie di peste g&girono
PIstituto

to di un

Milano (1484-1485; 1576; 1630). In parallelo, sono stati avviati contafti

ermine che

gruppo selezionato, e debitamente motivato ¢ formato, di detenuti 4 %o

evidenti reciproci
del periodo di
lone in tempi pit

" !
detenzione per un verso, la possibilita di completare 11 lavoro dictrasen
rapidi e a costo ridotto, per I’ aliro.

2} Poiché i certificati di decesso trascritti nei Registri C@\%ég)gdono per lo pit con la
descrizione dei sintomi avvertiti dal morente o riscontrati da%roscopo {con o senza esame
autoptico} ¢ la terminologia medica necessifa non s i“raduzione dal latino, ma di
interpretazione in ragione del periodo storico e d

. ola medica di riferimento, per
evincere una diagnosi delle causa di decesso attepdibile e/filologicamente corretta si intende

avvalersi della supervisione del Prof. Guido sperto di anatomopatologia clinica.
L’obiettivo & di costruire un  prontuario termy co da utilizzare nella modernizzazione
delle certificazioni di morte che con sodi seguito, una spendibilita  statistica,

ficolta manifesta nell’impiego di fonti antiche
legata alla necessita di classificare le malattie

scientificamente attendibile, delle stésg el contempe, di fornire un vocabolario
spendibile in altri contesti, considerata%d\fﬁ

per ie ricerche di epidemiologica @

riportate in questi documenti suf i criteri nosologici moderni (la cosiddetta diagnosi

retrospettiva)’.
3) A questa fase, si affianca fo @elle cause di morte per macro settori non solo patologici
(ginecologico, infettivo %0, degenerativo ece.), ma anche con ricadute sociologiche
{(alcolismo, malatiie ve . omicidio, suicidio, incidenti sul lavoro) che fornisca un quadro

=

paleopatologico verost ella popolazione di una metropoli in antico regime. Le indagini

verranno condotte, con—unt gruppo di ricerca dedicato, in collaborazione con il Prof. Elia
Biganzoli, doc &‘2 atistica Medica del Dipartimento di Scienze Cliniche e di Comunita
del nostro nché referente del Comitato Etico dell’Ospedale Maggiore Policlinico
e della Scuoladr analisi della sopravvivenza e delle cause di evento clinico e mortalita.

elattvi agli anni delle grandi epidemic di peste (1483/1485; 1576: 1630)

esemph a maestro Dionigi da Norimberga, il medico deputato dall’Ufficio di Sanita a
diffusione del morbo in Milano, sia il catelano (ufficiale medico di sanita

storica definita prestatistica, & di estrema rilevanza — praticamente unico in Europa — poiché
fornisce dati preziosi sulla natura ¢ sul tasso di morbilitd della peste, ma anche sulla “fatality

** M.D. GRMEK, Le malattie all’alba della civilta occidentale, Bologna 2011, pp. 17ss.
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rate”, o tasso di letalitd effettiva di una malattia che ha terrorizzato il continente europeo per
oltre tre secoli®®. Inoitre, nell’elencare nel dettaglio eta e rapporti di parentela o di contiguita
det gruppi ricoverati nel Lazzaretto, le registrazioni ¢i consentono oggi di declinare con
maggior precisione la composizione dei nuclei domestici e familiari, ma anche smi
abitative, di fine Quattrocento, e soprattutio di analizzare la morbilita della pestelalfinterno
di un medesimo contesto micro-ambientale, nonché la capacita di %za e di
sopravvivenza dei singoli individui all’interno del gruppo, fornendoci una @W casistica
sull’andamento epidemiologico reale del morbo nel passato e, si ~Jinteressanti
prospettive di ricerca per il futuro®’. Considerato che, nel 2015, ard dedicato
all’alimentazione, una delle voci principali legate alla diffusione p% della peste, ci si
propone a breve di allestire, in collaborazione con l’Archiv o di Milano ¢ la
Biblioteca Ambrosiana, un percorso di visita che coinvolga di nte (almeno in parte)
I"Universita degli Studi di Milano e preveda ’esposizion pubblico dei Registri “della
Peste™, dei trattatt medieci relativi al morbo e della prodouéi'% gtteraria correlata, coeva
(dalla Letilogia di Bettino da Trezzo, del 1485, a@@ ario del cardinal Federico

Borromeo, passando per quello di san Carlo) e sucCegsiva (Ripamonti, Manzoni ecc.).
Tempo di realizzazione stimato: 18 mesi.

%@ dica precedente, i registri riportano
imi esiti delle analisi al C14 su un

campione di reperti ossei umani giac I sepolcreto della cripta della chiesa
dell’ Annunciata, si intende procedere 4l @ 1o trasversale dei Registri corrispondenti al

range temporale rilevato, isolando i dati relativi ai decessi ospedalieri in generale e, pit
nello specifico, a quelli occorsi ne@ ale Maggiore. 1 risultati cosi ottenuti potranno

quindi essere proficuamente CO% n quelli emersi dagli esami paleo antropologici in
corso. Tempo massimo di rea@ e: 36 mesi.

%)Zy;ente per circa quattordici secoli senza che I'uomo riuscisse a contenere in

** La peste ha devastato 1’Qccider N

maniera efficace e definitiva la su@ devastatrice, fino a che, sul finire de! XIX secolo, Alexandre Yersin e Paul-
Louis Simond svelarono il f{@ o di trasmissione della malattia: il primo isold il bacillo patogeno e individud nel
ratto il portatore deila ma.% ondo identificd ’agente vettore dal ratto all’uomo rella puice di questo roditore,
che, In talune circost mpio nel caso di una forte moria tra la popolazione murina}, utilizza I'vomo come
ospite secondario. J. N. ABEN, Les hommes et la peste dans les pavs européens et méditerrandens, La peste dans
I'histoire, 1, Parigi-La Haye, 1975; W. H. MCNEILL, La peste nella sioria: epidemie, morbi e contagio dall’ antichils
all’etd contemporgmay, Tovino 1981, CM, CIPOLLA, Contro un nemice invisibile. Epidemie e strutture sanitarie
nell fralia del Ri to, Bologna 1985; F. AUDOIN-RCUZEAU, Les chemins de la peste. Le rat, la puce et 'homme,
Rennes 2003; MAC]NI, A. W. D'AGOSTING, La peste. Passato e presenfe, Milano 2008; A.A. SINISI, Le

5} Contrariamente a quanto ritenuto dalla storiog

I'indicazione dei decessi ospedalieri. Otten

dei casi asiatici sono stati segnalati in Vietnam. Sette paesi (Brasile, Repubblica Democratica del Congo, Madagascar,
Myanmar, Perdl, Stati Uniti e Vietnam) hanno registrato casi in ciascuno dei 44 anni presi in considerazione. Le
statistiche risultano tuttavia incomplete a causa della reticenza nel segnalare ufficialmente casi di contagio e
dellinsufficienza dei mezzi di diagnosi. WORLD HEALTH ORGAMNIZATION, Plague manual: e¢pidemiclogy, distribution,
surveillance and control, 2000, pp. 16-17.
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La consistenza dei dati onomastici e di micro toponomastica riportata dai Registri sull’arco
di circa 250 anni spinge inoltre ad affrontare, sotto la supervisione del Prof. Roberto
Giacomelli, esperto glottologo, 'evoluzione linguistica che la fonte ha subito n o
periodo, sia nelle espressioni involontariamente mediate dal personale di cance Iem
medici certificatori, sia nel nomi e soprannomi di persone, nei vocaboli ¢ e{&gnano

mestieri o luoghi che invece dovrebbero conservare una maggior cari
originalitd. In una realtd urbana densamente popolata, caratterizzata dalla presenz

igrazione
tarpenti linguistici

ioni vernacolari,

colonie di stranieri, soprattutto di area nord-europea, e da un costante fl

stagionale od occasionale (eserciti di occupazione stranieri), mappare i
nell’onomastica ¢ nella toponomastica, ma anche 1"evoluzione delf

consentirebbe di ricostruire idealmente la complessita etnica, s ale, cylturale di una citta
sempre vivace e in continua trasformazione, anche a livello urba .
In parallelo, si ritiene utile iniziare a mappare 1 trattati digifetimento nella dottrina medica

lombarda, nei secoli di interesse, vagliando 1’aderenza &geno degli stessi al dettato
originale dei classici, ovvero la carica innovativa introd alla pratica medica quotidiana e

Prof.ssa Chiara Torre, docente di Lingua e letterat ina del nostro Ateneo, muovera a
partire dal Fondo Alfieri custodito in APICE, N%@ ra analizzato in modo sistematico e

approfondito, seppure iconograficamente valg dalla pubblicazione Arte e Medicin. Le
suggestioni di una grande collezione Iibraria(Universita degli Studi di Milano, Skira,

dal confronto con realtd accademiche estere. La ricerél otta sotto la supervisione della

Milano 2005). >
Poiché le fonti che riguardano la s{wg“% ella popolazione di Milano e dell’Ospedale

Maggiore non sono solo di natura entaria, ma anche iconografica e materiale, come
testimonia la ricca quadreria del ale Maggiore, si intende esplorare questi campi di
indagine sia dal punto di vist tico, affidato alla supervisione della Profissa Fiorella

Frisoni, gid docente di S r@% Arte Moderna, sia di quello della moda e del costume,
affidato alla Profissa i-@». Canella, docente di Comunicazione ed Editoria delia Moda.

volontari laici, «;@ medico e paramedico, inservienti di grado e con funzioni diverse,

fornitori, men Sparenti e visitatori occasionali, Un proteiforme microcosmo fatto di
tante person phon solo si € conservata traccia nei Registri, che ne tramandano i nomi,

ma anche, attra¥erso quadri e sculture, I'immagine.

rali ¢ di quelle umanistiche, declinabile in base alle esigenze det possibili fruitori
olaresche, studenti universitari, gruppi e pubblico eterogenei). A partire dal recupero,
dalla trascrizione di trattati medici, ricettari e tacuina sanitatis medievali e moderni, per
giungere alla trasposizione farmacologica degli stessi, sino alla loro divulgazione, supportata
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da un’adeguata resa iconografica e materiale (estratti vegetali, animali, minerali), in un
percorso didattico di visita guidata, replicabile in contesti espositivi diversi.

Precisione diagnostica, tempistica e decorso delle malattie, consistenza numerica del p%&}
medico pubblico e privato impegaato in citta, trattatistica e pratica medica di riferimcﬁy% gimi
alimentari, usi farmacologici, sperimentazioni (autopsie cliniche, redazione di“una casistica
medica ecc.). andamento demografico, concentrazione urbana della popolazi K

otsupazione
lavorativa sono tanti, ma non ancora tutti gli elementi che i Registri dei Mo istono ogei
allo studioso attento. Dati che fungono da indispensabile corollario dell he’in atto, ma
degni di sviluppi autonomi futuri, con il progredire del Progetto, onde resti
— unico caso in Europa — il dettaglio dei suoi abitanti dal [452: non s ti ¢ abbienti, ma

anche «gente meccaniche, ¢ di piccol affare»’, per dirla con Ma@ ¢, contrariamente a

una metropoli

quanto sinora credute, hanno lasciato «memoria 2 Posterin™".

3 ALESSANDRO MANZONI, [ promessi sposi. Sioria milanese del secolo XVII, a cura di M. Messina, Messina-Firenze
1973, p. 1.
¥ ALESSANDRO MANZONY, [ promessi sposi, p. 1.
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Introduzione @3

I resti umani custoditi nel Sepolcreto Grande dell'Ospedale Maggiore (Costit

patrimonic di valore inestimabile sia per la peculiarita del contesto

potenzialita di indagine che offrono, in particolar modo in @%o antropologico,

e molteplici

paleopatologico e biomedico.

Innanzitutto, di notevole rilievo e il considerevole numero @sﬂ ossei conservatl
(riferibili a circa 500 000 individui, secondo una stima imata per difetto), che,
seppur commisti e non “separabili” in singoli individui, rappresgntano un archivio biologico
prezioso per la sua unicita.

In secondo luogo emerge la specificita della tipologi @esti umani custoditi nei sepoicri,

riferibili ai degenti dell'Ospedale Maggiore tra 11 secolo. E bene sottolineare la
peculiarita di tale tipologia di reperti: infatti, i ito archeologico, non sono al momento
&

note altre popolazioni ospedaliere simili. &\s
i C

Ancora, i resti umani oggetto di sf@
appositamente edificati per accoglier

onservano fin dalle origini nel [uoghi
quali hanno istituito un forte legame, in primo

luogo fisico. La modalita di conse e dei reperti & stata — ed e tuttora — ampiamente

influenzata dagli elementi pr i spazi che li custodiscono, dalla natura del terreno su
cui sorgono le camere sepolcrali, dalle caratteristiche microclimatiche degli ambienti, dagii
interventi strutturali — poco accorti — intervenuti nel corso del tempo e dal
progressivo oblio a p | secondo dopoguerra,

Per antichit3, nuﬂ%@ singolarita del contesto, i reperti osteologici del sepolcreto

dell'Ospedale M gig> di Milano costituiscono dunque un bene culturale di eccezionale

voro strutturato e multidisciplinare puo indagare compiutamente.

si propone intende rispondere all'esigenza scientifica, sempre pit attuale,
re lo studio del passato nella sua completezza e complessita. In questa
prospettiva, infatti, 'antropologia fisica fornisce un contributo rilevante, poiché permette di
trarre informazioni - sia demografiche, sia patologiche - circa la popolazione nel suo

insierne. L'indagine dei resti ossei oggetto di ricerca consentirebbe, inoltre, di avere a



disposizione dati di preminente interesse per la storia della medicing, la paleopatologia, la
storia dell’alimentazione e per la farmacologia.

Lo studio dei resti ossel, infatti, & in grado di offrire una quantita notevole di informazioni:
dal punto di vista osteologico, il cospicuo numero di reperti consente di effno

studio antropologico sulla popolazione di Milano tra la fine dellEta Medievale e linizio

dell’Eta Moderna mediante la ricostruzione del profilo biologico (sesso, €

robustezza, fisionomia, etc) degli individui presenti. : @

Cruciale risulta, inoltre, l'indagine paleopatologica: occorre ricordarg i che i resti ossei

ia, statura,

presenti allinterno del Sepolcreto dovrebbero essere appartenut (sono ancora in
corso le indagini al C14 per la datazione precisa), a soggetti ch no trascorso periodi
pit 0 meno lunghi di degenza allinterno dell'Ospedale M@%@di Milano; sono, quindi,
riferibili a pazienti affetti da malattie croniche e talv altamente invalidanti, che i
rendevano inabili al lavoro, in condizioni di svant ociale e conseguentemente
indigenti (si ricorda che i'ospedale di Milano gar %h& gratuita delie cure, delle quali si
potevano quindi giovare anche i cittadini m bienti). Alcune patologie possono

determinare alterazioni morfologiche rilevabitl ossa, il che pud consentire, seppur

&
entro certi limiti, una diagnosi differenziale

alattia sofferta dall'individuo.
E, inoltre, da rilevare che molte infor sui resti conservati nel Sepolcreto possono
derivare dallapplicazione delle piu e metodiche di indagine tossicologica per la
ricerca di farmaci e sostanze tos '@utiﬁ per la ricostruzione dello stile di vita e degli
approcci terapeutici utilizzati &.{

L'indagine morfologica sui rest

nterquel periodo.

sei inoltre sara completata da un‘analisi dettagliata delle
diverse forme di lesivith ossea (traumi) presenti, sia per la datazione delie fratture
(antemortem, perimostmon‘:em), che per la ricostruzione della modalita lesiva:

tale procedura, charré delle metodiche pili avanzate di microscopia, consentira di
I.f

ricostruire anche l'aspetto traumatologico dei soggetti ricoverati pressc 1'Ospedale

ando | segni di pregresse violenze subite in vita, e pertanto
determina grado di invalidita.

moderne tecniche di microscopia elettronica a scansione, unita a
spettroscopia a dispersione di energia (SEM-EDS) potra fornire una visualizzazione pit
dettagliata della superficie dei reperti ossei, nonché un‘analisi chimica qualitativa e
quantitativa di eventuali residui, con interessanti prospettive in diversi campi di indagine,

dallo studio deiia lesivita alla paleonutrizione.



Tali procedure di indagine chiaramente potranno avere luogo contestualmente ad una
attenta e dettagliata documentazicne fotografica e 3D della deposizione dei resti ossei, da
svolgersi prima delle operazioni di recupero, necessaria per la registrazio della
stratificazione e conseguente ricostruzione della tipologia di deposizione e mcv‘& zione
successiva dei resti scheletrici.

richiede un approccio olistice’/e sistematico che consenta, attraverso le pili avanzate

tecniche di indagine,“di procedere ad uno studio completo e multidisciplinare delle ossa
recuperate, allo sc trarre informazioni pili precise sulle modalitd di deposizione e
sulla vita dei soggetti ricoverati presso I'Ospedale Maggiore di Milanio.

sentano in forma riassuntiva le indagini finora condotte e si descrivono in

iverse fasi di indagine.

Stato dell’arte



{0 studio dei resti commisti del Sepolcreto Grande dell'Ospedale Maggiore é iniziato con
una prima campionatura effettuata gia nel luglio 2010. In guesta occasione sono state

ffett nel
marzo 2011 e ha interessato solamente la camera O. In totale sono state %e 307
ossa. In questa campionatura preliminare sono stati privilegiati i reperti c% entavano
migliori condizioni di conservazione, possibilmente con tessutl moi!i $

(quali capelli o peli). Si & scelto, inoltre, di prelevare ossa i maggiormente

prelevate ossa dalle camere D1, O, P, Q. Un secondo recuperc e stato e

si cutanei

informative.

CAMIERA DI [sotto Vanditn, werso & CAMERA O [sotto i portico, scoemibila
Farchiviay 13 repanl delistestste pocidentaieh 256 repartl.

| P {zotto il porticol § rapartl. CAGERA O feottn [endiio, werso
Pliniversitsh 30 repantl

Camere sepoicrali interessate dafle indagini prefiminari.

La conclusione dei lavori edili nella cripta, nella primavera 2013, ha permesso di riprendere

il recupero e le indagini di natura antropologica sulle ossa. Una prima fase di studio ha



previsto il sopraliuogo degli ambienti (30 aprile 2013), al fine di verificare le condizioni di
agibilita e di valutare lo stato di conservazione dei reperti ossei, cosi da poter individuare e
definire le migliori modalita di intervento. Si & deciso di indagare la camera O, acgessibile
dalla testata occidentale. In seguito al sopralluogo, e stato programmato-.un’/primo
intervento (6 giugno 2013). A differenza delle indagini preliminari, si & sceit%e ttuare
il recupero dei reperti ossei in modo sistematico e non a campione. %
La camera & stata divisa in settorl di 1 m di lunghezza e di 73 cm zza. A ogni
settore € stata attribuita una sigla identificativa. Considerate le parti %&c& del contesto di
intervento (spazio angusto per muoversi e difficolta logistiche ento che le ossa
occupano lintero spazio calpestabile), e stato possibile operare@eiia zona occidentale
della camera (dove € situato il punto di accesso ad essa)oﬂ%%éibmitare i primi 12 settori.

Prima di iniziare le operazioni di recupero, ciascutzbore & stato documentato

fotograficamente. _
Un secondo recupero € stato effettuato in data @ 2013, In totale, nel corso degli
ultimi due interventi di recupero, sono stati prel@

-

eterogenea sia per sesso sia per eta. @ si paleopatologica ha permesso di riscontrare

segni di stress riconducibili ad an%@ﬁ malattie autcimmuni e degenerative, quaiche

esempio di trauma, talvolta % vrapposizione di patologie di natura infettiva,
e

2 reperti.

Da un punto di vista demografico, & em guesto campione pilota una popolazione

restituendo il quadro preli i una popolazicne affetta da patologie croniche e
talvolta altamente invalidanti ftre, V'analisi tossicologica preliminare di un campione di

capelli ha rivelato I ,a di piombo. E stato anche condottc uno screening

entomologico dei pupari, risultati appartenere alla famiglia Muscidae, genere Hydrotaea, al

fine di valutare ia della decomposizione dei resti. Al fine di una valutazione pil
puntuale dello statovdi conservazione/degradazione del tessuto osseo si & deciso di
effettuare u
sottili da
stato di

di sezi

ggio anche microscopico. Sono state, quindi, preparate due sezioni
mori per la visione microscopica a luce trasmessa. La valutazione dello
servazione microscopica di due campioni selezionati, attraverso la preparazione
ottili osservate in microscopia standard, ha mostrato una sorprendente visibilita
del tessuto osteonico che permette di inserire nella programmazione tecnico-scientifica
dello studio dei resti anche indagini microscopiche ai fini della valutazione di dati non solo

tafonomiici, ma anche demografici e patologici. Allo stesso modo, 'effettuazione di alcune



radiografie di prova sul materiale ha mostrato buona leggibilita del tessuto sopratiutto per
ci6 che potrebbe riguardare l'identificazione di aree di osteolisi tipiche di alcune patologie.

Programmazione preliminare delle fasi di indagine N
a U quanto

Si espone qui sotto unfipotesi di lavoro che & del tutto teorica e b

apprezzato sul piccolo campione gia studiato. Una programmazi @compieta ed
esaustiva potra essere delineata soltanto a prelievo compieta@{%m il materiale

osteclogico e guando si saranno potute apprezzare la quant@ lita del materiale

oi\\,
o
Una parte considerevole delle fasi preiimine&&@udio sara costituita dalla

disponibile.

i. Sopralluogo e recupero dei resti

. . &
documentazione delle ossa nel loro ambtente\

enimento, eseguita durante le
procedure di sopraliuogo.

Prima di iniziare le operazioni di recupero, o prassi operativa, si intende procedere
sottoponendo l'area da indagare a quadre Q e posizionando, rilevando e quotando con
stazione totale i punti di riferimento. %a, durante tale fase verra effettuata una
dettagliata documentazione fotograﬂ%@resﬁ, completata dalle moderne metodiche di
acquisizione 3D dellimmagine, Ch% ntono di effettuare una scansione tridimensionale

degii ambienti e dei repert sugcessiva memorizzazione delie immagini registrate e
fedele riproduzione su computer, Il digitalizzatore ottico 3D, infattl, permette di archiviare

le coordinate spaziali dei che interessano per poi procedere in tempo reale alla

rappresentazione del ornendo una registrazione delle caratteristiche degli ambient;

e dei reperti e ri@do una sorta di modello virtuale dell'area di scansione. Cio
un

rappresentazione fedele e affidabile del sito durante i vari passaggi

del recupero delreperti. Inoltre, con questo strumento si possono facilmente condividere

eseguire=sul modello tridimensionale eventuali accertamenti metrici dei reperti, In questo
modo, tutta larea viene mantenuta “sotto controllo” e ogni reperto pud essere
successivamente ricondotto ad una precisa localizzazione. L'utilita di questo metodo e



evidente se si pensa, per esempio, alla necessita di correlare spazialmente diversi reperti

in base alla localizzazione all'interno del sito.

A sinistra e al centro: sopraliuogo
(strumentazione e scansione 3D);
a destra: recupero dei reperti.

' o
2. Pulitura, siglatura e catalogazione @

I reperti verranno puliti a seconda del loro K di conservazione con semplice
spazzolamento (brushing) oppure con acgua o a@teria!i consolidanti meno invasivi. Al
ep

fine di poter individuare in modo univoco ¢l erto, € stato pol messo a punto un

sistema di catalogazione che prevec:iQ numerazione progressiva dei  pezz,
indipendentemente dal distretto osseo rtenenza del reperto. Ciascun resto osseo e
identificabile mediante una sigla, cosi.composta: sito di provenienza (CG), camera di
rinvenimento del reperto e numero sequenziale. Tale numerazione consente di effettuare

un recupero ordinato dei res@n ando le informazioni relative alla camera di origine.

3. Analisi tafonom tima dell’'epoca della morte

Sui reperti ossei se@ i verra eseguita una stima dell'epoca della morte, procedura che

sovente affett i portanti limiti guando viene applicata a resti scheletrizzati. Nel caso

ticila sostanziale immutabilita dell’aspetto esterno della superficie ossea con

! Mays S, The archaeology of human bones, Routledge, 2™ Ed., London 2010

Ubelaker DH, Human skeletal remains, Taraxacuma, Washington, 1989

Maat GIR, Bone preservation, decay and its related conditions in ancient human bone from Kuwait, Int J
Osteoarch 1993;33:77-86




La valutazione delle diverse interazioni ambientali fra loro e con la superficie ossea risuita
chiaramente difficoltosa, e la previsione delle modificazioni o0ssee determinate
dall'ambiente non € attualmente possibile; la letteratura ha pertanto cercato di evidenziare
una correlazione tra stato di conservazione dell'osso e PMI (post mortem integ&% da
un punto macroscopico che microscopico.
Uno dei metodi microscopici utilizzati & quello di Behrensmeyer (1978) che entato di
standardizzare la procedura di stima del PMI su resti scheletrizzati defi concetto di
weathering, descritto “come il processo per cui le componenti '&gnice e organica
originall dell'osso si separano 'una dall’altra e vengano distru nti fisici e chimici
operanti in situ, sulla superficie o allinternc del suolo”, f@cando sei stali che
descrivono i cambiamenti progressivi della matrice ossea®. ©
Il “Luminol test” viene normalmente effettuato suli"emoglobina o su uno dei suoi derivati.
II Luminol, una sostanza liquida che determina un fluminescenza in presenza di
materiale biologico, consente di individuare struﬁ% giche allinterno dell'osso’.
Altro metodo morfologico utile per la colloc temporale dei resti scheletrici &
costituito dall’'uso della lampada a raggi ultr i*: lintensita della fluorescenza viene
valutata sﬁ ossa sezionate fresche sotto Q%t% UV, per cui una fluorescenza intensa a
tutto spessore della sezione indica u rto recente, mentre una fluorescenza che
presenta isole di interruzione identific eperto vecchio.’
Nel caso specifico, verranno test% i metodi sopra esposti, allo scopo di valutare, sui
U

campioni ossel descritti, un ione generale della degradazione della componente
biologica nelle ossa recuperate:

tale informazione da un lato potra consentire di

Brooks ST, P v or the boring of invertebrates: a case study from Nevads, in Health and disease in the
prehistoric est, Arizona State University, Tempe, 1985, pagg 9-17

Lyman critical evaluation of bone weathering as an indication of hone assemblage formation, J
Archae at’Sci 1989;16:293-317

3 Introna F, Determination of post mortem interval from old skeletal remains by image analysis of umino!
test result, J Forensic Sci 1999;44({3}1:535-538

% Yoshino M, Microscopical study on estimation of time since death in skeletal remains, Forensic Sci Int,
1991,;49:143-158

* Cattaneo C, Grandi M, Antropologia e odontologia forense: guida allo studio dei resti umani, Monduzzi
Editore, Bologna, 2004



L'unica tecnica quantitativa per la datazione di materiale di tipo organico € basata sul
decadimento dell'isotopo radioattivo del Carbenio 14. Tale isotopo ha un tempo di
dimezzamento pari a 5730 anni con un errore di £40 anni; i test pit comufemente
utilizzato & la spettrometria accelerata di massa (AMS) che consente di eff ;%
indagine su piccoli campioni di tessuto osseo’: tale metodo verra pertanto ap Bﬁ%a resti
ossei selezionati allo scopo da un lato di datare gli individui prelevati Valtro di

effettuare una mappatura della deposizione in base all'epoca a cui, ~ o1 resti. In

s’;\ a di deposito dei

(:.;\,u spostamento dei
resti in nuove stanza) che possono avere avuto fuogo nei secoli m perazione di indagine

ale

questo modo sara possibile effettuare considerazioni anche sulla &;

resti, con particolare attenzione ai possibili rimaneggiamenti (ad

consentira la ricostruzione storica dei movimenti subiti %’c‘i nelle diverse epoche
temporali, e fornira uninformazione pit dettagliata su cc@!&epo!cre‘m & stato utilizzato

dali'Ospedale. @
&
\\

4, Analisi demografica @

L'obiettivo dell’analisi palecdemografica pioni scheletrici repertati ¢ quello di
effettuare una ricostruzione delle cara e biologiche della popolazione dell'Ospedale
Maggiore di Milano. Lo studio dei re@ietrici e infatti in grado di offrire una quantita
notevole di informazioni: dal pu vista antropologico, I'enorme quantita di reperti
consente di ottenere dati uti %v della ricostruzione della struttura demografica della
popolazione di Milano tra X\l@gﬁ secolo.

rattandosi di sepolture collettive secondarie, interessate da
del tempo, non & quasi mai possibile distinguere le ossa

§ Ubelaker DH, Artificial radiocarbon as an indicator of recent origin of organic remains in forensic cases,
J.Forensic Sci, 2001;46(6):1285-1287



biologiche generali del soggetto rappresentato. In tal modo sara possibile avere un quadro

demografico (composizione per sesso e per eta, andamento del tasso di mortalita,

aspettativa di vita alla nascita) della popolazione presente nel Sepolcreto, confrpntabile

con le medesime informazioni derivanti dallo studio di popolazioni milanesi coew{@%
d

La ricostruzione del profilo biologico inoltre si avvarrad anche dell’esecuzio i indagini

radiografiche osteologiche e dentarie’, nonché dell’esecuzione di sezionb s dell’'osso

per la stima dell'eta®. Verrd effettuato poi uno screening del DNA
leggibilita “genetica” delle ossa finalizzata ad informazion %@ive a caratteri
popolazionistici e parentali dei soggetti individuati. ‘%

Infine dei crani pill particolari e rappresentativi potranno essere@t

| valutare Ia

uate le ricostruzioni
facciali dal cranio tramite metodiche artigianali e cormputeri sequendo la pit recente
letteratura anatomica sulla facial approximation: cid al @di restituire il vero volto dei

milanesi del 1600 e ad eventuali scopi museali, @
& \
5. Indagine paleopatologica §

Sui reperti ossei prelevati verra eseguita gine morfologica per la diagnosi di
&

eventuali patologie presenti. Esistono in olte condizioni patologiche che sono in
grado di lasciare dei segni riconoscibili, e raramente specifici, sull'osso. Tali malattie
sono riconducibili a tutte le princip eqorie nosologiche comunemente descritte nei

libri di clinica, seppure solo un a parte di malattie sia diagnosticabile su base

scheletrica. Nel dettaglio, ¢ perti ossei & possibile evidenziare elementi indicativi di

patologie carenziali (rachitish

(osteomielite) e speci ercoiosi, lebbra, sifilide, brucellosi), degenerative (artrosi),

congenite (displasia ”&

falciforme, etc.)g.% queste condizioni patologiche possono lasciare segni chiari
b

sull'osso, cbiettivabili'anche a notevole distanza di tempo. L'approfondimento dei diversi

quadri patol erra inoltre tramite metodiche di radiografia convenzionale e, ove

richiesto, todica TAC {tomografia assiale computerizzata). Nel corso delle indagini

verran inoltre  utilizzate metodiche TAC pit avanzate, quali la Tomografia

’ Cunha E, Baccino E, Martrille L, Ramsthaler F, Prieto J, Schuliar Y, Lynnerup N, Cattanec C, The problem of
aging human remains and living individuals: a review, Forensic Sci Int 2009;193:1-13

8 Kerley ER, Ubelaker DH, Revision in the microscopic method of estimating age at death in human cortical
bone, Am 2 Phys Anthrop 1978, 49: 545-6

° Ortner D, Identification of pathological conditions, Academic Press, Waltham (USA) 2003

10



Computerizzata Quantitativa Periferica (pQCT), utile per la ricostruzione morfologica della
lesione; tale tecnologia infatti consente, grazie alla sua risoluzione spaziale adeguata, di
analizzare in maniera differenziale le strutture ossee trabecolari, evidenziand le
caratteristiche densitometriche del tessuto osseo™.

E da osservare che, con poche eccezioni, i reperti ossei riscontrabili nei cam N@anaiizzaté
potranno consentire, nella maggior parte dei casi, unicamente una \serie/di ipotes

diagnostiche, comprensive di tutti i quadri patologici in grado di determinare) Uno specifico

segno scheletrico: un esempio tipico € l'anchilosi articolare, che (?;\)u

da fenomeni artrosico-degenerativi, cosi come da patologie te e da malattie
e

autoimmunitarie (spondilite anchilosante, artrite reumatoide

" c‘) gssere causata

7 in tali casi l'analisi

naleopatologica si appoggera alle informazioni cliniche ed ‘épi iologiche per trarre, nel
novero delle ipotesi incluse in diagnosi differenziale, il rovpatologico pit concordante
con il reperto analizzato sia per quanto riguarda le ca tiche morfologiche specifiche,

<

sia i dati di sesso, eta e razza'l. \%

Inoltre, 'esame paleopatologico potra avvalersi gini sierologiche (0 genetiche) per

la ricerca di antigeni specifici (o0 DNA) di ge ti agenti infettivi, quali ad esempio la
peste. In tal modo, sara possibile fornire %an reperto un profilo clinico delle ipotetiche
patologie di cui il soggetto poteva soffri %ta.

Tale ambito di studio ha un'importan rticolare se si considera che | soggetti ricoverati
presso 'Ospedale Maggiore di Mil no anche pazienti affetti da malattie croniche, con

invalidita e forte svantaggioe. In tal modo saranno elaborate per ogni caso diverse

diagnosi differenziali che consentiranno, sulla base delle informazioni cliniche disponibili, la

ricostruzione delle car he specifiche dellinvalidita sofferta da ogni individuo

(zoppia, deficit di mo , ritardo mentale, eftc.) e delle malattie socialmente debilitanti
come quelle infett

Lindagine paleopatologica, inoltre, si avvarra dell’'esecuzione di test tossicologici per la

ricerca di ev intossicazioni, correlate con l'alimentazione o la terapia utilizzata ai

tempi antic li informazioni potrannc aumentare il numero di informazioni utili per una

% Rizzcﬁésoldi D, Scalco E, Mendez M, Bianchi AM, Moro GL, Rubinacci A, Automatic segmentation of
cortical a rabecular components of bone specimens acquired by pQCT, 30th Annual International IEEE
EMBS Conference, Vancouver, British Columbia, Canada, August 20-24, 2008

' 1 ong DL, Fauci AS, Kasper DL, Hauser St, Jameson Ji, Loscalzo J, Harrison. Principi di medicina interna,
McGraw Hill, 18° Ed., 2012
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diagnosi clinica specifica, nonché implementare le informazioni disponibili in merito ai

farmaci del periodo.

In tal modo, lindagine paleopatologica, arricchita delle metodiche di indagine pit

avanzate, potra fornire un quadro clinico vivido e riproducibile per il pu@%eﬂia
e

prospettiva di un'esposizione anche museale (oltre che alla pubblicazi cnico-

scientifica dei dati) , allo scopo di fornire una descrizione il pilt possibile |\atuale delle

condizioni di salute della popolazione milanese rinascimentale, non Isagi e delle
sofferenze da cui erano affetti i pazienti ricoverati. In tal modo i sso di analisi dei
resti del Sepolcreto diverra parte di un percorsc espositivo @

evidenziate le difficolta incontrate da una popolazione format

0, in cul saranno
soggetti vulnerabili,
facendo cosl emergere la peculiaritd di tale struttura ospedaliera in Europa. In questo
ogie di ieri ed oggi saranno

modo verra creato un percorso culturale in cui le (.7
\-, to di un processo comune di

nservate nel Sepolcreto, nonché

anio con capelli; a destra: sezione trasversale di un femore (immagine al

Asipistra: anchilosi del'articolazione del gomito; al centro: particolare di un
icroscopio a luce trasmessa, 10X},

&
la lesivita

6. Studio dell

Lo studio er\ ossa recuperate dal Sepolcreto si fondera anche su uno studio

antropologico per quanto riguarda la datazione le fratture scheletriche possono essere
ricapitolate allinterno di tre grandi gruppi, comprensivi delle lesioni antemortali,
perimortali e postmortali. Le fratture antemortali sono state prodotte almeno 7-13 giomi

12



prima del decesso, & sono riconducibili ad eventi traumatici subiti dal soggetto in vita, con
segni di rimaneggiamento morfologicamente apprezzabili'2.
la lesione peri-mortale si verifica quando il tessuto osseo & ancora elastico; | mar%&ella
verdi”™) e
saranno spesso schiacciati. Questo aspetto pud verificarsi in due casi: qua&%ﬁ rauma
inferto ha causato la morte (o comungue e stato concomitante ad essa), per cublindividuo
& morto poco dopo il trauma, oppure quando il trauma & stato infe soggetto gia
cadavere, con tessuti molli ancora integri, e pertanto, dotato '"x%;o 0SSe0 ancora

elastico. Il tempo di sviluppo di lesioni perimortali dipende inolt@ uantita di matrice
a cificita dei processi

frattura avranno un aspetto "elastico” e cioé contorto (le cosiddette “frattu

biologica ancora presente nell'osso, e pertanto anche dall

trasformativi subiti dai campioni ossel. v %
In una fase perimortale sono presenti ancora le compo i organiche del tessuto 0sseo
ed anche i tessuti molii circostanti, che conferisco jgiore elasticita; nel caso di

tessuto secco (dry bone) la componente organicag@% an parte perduta e l'osso diviene

anelastico: cid comporta patterns (disegnij fra i del tutto differenti. I due gruppi,

pertanto, si distinguono principalmente inoba morfologia ed al colore dei margini di
frattura. \

L'analisi delle fratture scheletriche s rti avra come scopo la loro collocazione
temporale rispetto allevento mort ssificando le diverse lesioni in antemortali,

perimortali e postmortali. La dat@delie fratture inoltre si basera su analisi eseguite

roscopio elettronico a scansione, nonche su indagini

radiografiche. Il valore storico-dejle informazioni ottenute sara rilevante, in considerazione
¢ fratture antemortali consentiranno di concludere per una
¥ al trauma, con conseguente possibilita di ricostruzione del
grado di invalidita nto delia tipologia di assistenza di cui poteva avere necessita.

tranno essere correlate alla causa della morte, cosi come anche a

manovre di maheggiamento dei resti avvenuto subite dopo il decesso (spostamento dei

corpi, esa ?;

N

mov'imoni subite dai resti a distanza dalla morte, e pertanto consentiranno di

2 peichs KJ, Forensic osteology — Advances in the identification of human remains, Charles C Thomas, 2nd
Ed., Sprigfield (USA}, 1598
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La tipologia di trauma sara ricostruita sulla base deliindagine morfologica del reperto e
delle informazioni cliniche disponibili: nel dettaglio & possibile, sulla base della forma della
lesione, ricostruire se essa & riconducibile ad una lesivita contusiva da urto, d'armg bianca
o d’arma da fuoco. Nei casi di traumatismi contusivi & inoltre possibile, entroccerti/limitt,
ricostruire la tipologia di movimento effettuato per produrre la lesione €,\seppur con

minore affidabilita, ipotizzare il tipo di attivitd eseguita. Tutte le informazioni|cosy ottenute
consentiranno di arricchire in maniera determinante il quadro storico X‘ dei soggetti

ricoverati. %

7. Indagini di paleonutrizione | @
Sui reperti ossei prelevati verranno inoltre eseguite iﬁ@ specifiche mirate alla
ricostruzione del tipo di dieta ed alimentazione seguita daj-soggetti analizzati: nel dettaglio
sugli elementi dentari prelevati, ed in particolar m lle aree coperte da tarfaro,

verranno applicate tecniche di indagine di mi s i

elettronica a scansione (SEM)
coadiuvata da spetfroscopia a dispersione di en DS). 1l tartaro € infatti costituito da
un‘area di mineralizzazione della supengci a, nel CL;E contesto possono essere
rinvenuti residui alimentari che possono %@ analizzati da un punto di vista chimico:
Vindagine SEM-EDS pus consentire di @%

elementi costituenti, e ricostruendo ¢

are i frammenti di tartaro identificando gl
ipologia di dieta ed alimentazione del soggetto.
In tal modo, sara possibile for'%M ulteriore tassello alla ricostruzione storica degli

individui ricoverati presso i’a aggiore.

& Creazione di nca dati

La necessita poi di lare e organizzare i dati emersi dalle analisi dei reperti, cosi da
do agevole, anche in vista di future rielaborazioni statistiche e di

poterne disporrenin
condivisione gei:ti nazionali ed internazionali simili, ha portato alla creazione di un

database ifforyiatizzato. La banca dati & stata realizzata con Microsoft Excel e verra

carattere generale (sigla, distretto osseo, 0sso, dx/sx, descrizione) e 1 principali dati
emersi dalla valutazione dello stato di degradazione del tessuto osseo (tafonomia) e dalle
analisi antropologiche e palecpatologiche (sesso, eta, statura, caratteri non metrici e altri



segni, patologie). Inoltre, sono segnalate eventuali informazioni aggiuntive quali, ad
esempio, la presenza di annessi cutanei (note) e indagini di approfondimento effettuate
sul reperto (altre analis). Infine, sono indicate le informazioni riguardanti il rec q;ro del

ek q>
Il progetto di ricerca sopra descritto ha, come evidenziato, ) %{o di effettuare

un‘analisi completa a 360° dei resti scheletrici analizzati ai@d di esplorarne le
ura risulta peraltro

materiale osteologico (data, settore).

peculiaritd cliniche, socio-demografiche e tafonomiche: tale

necessaria per poter trattare in maniera ordinata ed orgariit rande mole di materiale
scheletrico oggetto dellindagine. o
1l numero di recuperi, 1a loro progressione e la quantis elievi estratti saranno stabiliti

conformemente al progetto di ricerca ed in basﬁa\& ee di indagine che emergeranno
nel corso degli studi. @
svolgeranno, oltre che nei laboratori del

bo azione con altri Enti, tra cui la Sezione di

Alcune attivita specifiche di ricerca descritte

Dipartimento di Scienze Biomediche, in col
Tossicologia Forense (Milanc); CNR — [ ento di Geologia, Universita degli Studi di
Milano; IRCCS Ospedale San Raffae

Medicina Sperimentale e Forense, sitd degli Studi di Pavia.

Milano) e il Dipartimento di Sanita Pubblica,
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