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“ 11 Sole e la Luna viaggiano attraverso I’Eternita

Anche gli anni errano senza meta

sia galleggiando pigramente nella vita su di una barca

che salendo con sforzo verso I'eta matura conducendo un cavallo,
ogni giorno e un viaggio,

e il viaggio stesso e la nostra casa.yy BAsHO

*“ Dacci di nuovo I Astrolabio e il Quadrante
Vele al vento partiamo

C’e sempre un Bojador vicino o lontano

11 nostro destino e navigare avanti

Superare il capo, superare la vita

Dacci di nuovo la rosa e il compasso

La mappa, la bussola, il portolano, la sfera

Da qualunque parte in noi esiste un altro spazio
Raggiungeremo ancora I'altro lato

Laddove solo ci aspetta

L'inaspettato.yy MANUEL ALEGRE

“ 1l marinaio affidava le vele ai venti

che ancora ignorava

e le carene che a lungo avevano avuto dimora
sugli alti monti

profanarono mari non ancora conosciuti.yy

Ovipio, Metamorfosi, 1,132

“ Una infermiera puo essere paragonata a un esploratore
per la quantita di persone che le passano accanto,
anche perché, come Livingstone diceva,
i difetti e i pregi della civilta seguono i passi dell’esploratore,
anche contro la sua volonti.yy
FLORENCE NIGHTINGALE
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J Autrice, da sempre, all’interno del Centro Italiano di Storia Sanitaria e
Ospitaliera indica nelle donne la centralita dell’assistenza lungo il cammi-
no della storia.

Cosi negli anni Settanta del Novecento Marisa Siccardi concluse per il CISO
il suo Viaggio nella notte di San Giovanni per porre in primo piano il ruolo della
donna nella medicina popolare e nella medicina scientifica fra Medio Evo ed
Evo Contemporaneo con riguardo particolare allo svolgersi dell’assistenza (in-
fermieristica) nel territorio ligure.

Scorrendo le pagine con il loro supporto metodologico, I'informazione di
fonti e I'interessante Appendice, si possono incontrare giudizi non da tutti con-
divisibili, ma non si deve dimenticare che certe ricerche storiche, apparente-
mente obiettive, mascherano abilmente giudizi e sentenze, mentre altre eviden-
ziano preferenze filosofiche senza mimetizzarle. E questo il caso dell’ Autrice.

La storia e una disciplina ad alto rischio e se questa disciplina ha a che fare
con la scienza medica e con l'organizzazione della Sanita e della difesa della
salute il rischio di manipolazioni, di cristallizzazione e di assenza di seria for-
mazione alla ricerca storica € ancora piu grande.

Marisa Siccardi lega la sua professione di didattica infermieristica a un lungo
e tormentato cammino: le donne guaritrici (e la violenza posta in atto per certi
rituali magici, ma anche per 1'uso improprio dell’appellativo di strega, contro
donne che curavano, assistevano e alimentavano la speranza di vita), il difficile
e complesso rapporto tra medicina scientifica e medicina popolare; la subalter-
nita delle funzioni dell’infermiere che solamente oggi puo dirsi vinta col diplo-
ma universitario e con la laurea in Scienze infermieristiche; il superamento ri-
tuale e casuale dell’assistenza con una propensione a ritmo logico e sistematico.

Le pagine della Siccardi costituiscono una sfida per il futuro infermieristico
in Italia, una presa d’atto di un passato amaro ma fedelmente finalizzato alla
persona in attesa di un samaritano, un impegno collettivo per la tutela e la pro-
mozione della salute.

CorrADO CORGHI
Presidente Emerito del CISO

Reggio Emilia, maggio 1992
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processi di streghe conservati nell’Archivio Storico Diocesano di Savona non

passano certo inosservati e continuano a essere eccellente materia prima per
storici e antropologi. Marisa Siccardi se ne interessd6 ampiamente a partire dalla
fine degli anni Settanta e formarono la base del suo lavoro che ripubblica oggi.
Proprio sui processi vorrei concentrarmi, tralasciando delittuosamente la miria-
de di altri spunti tracciati nel suo lavoro.

Mi accorgo solo adesso che seguii, solo parzialmente, un percorso parallelo al
suo: stessi anni, stessi documenti, confortato da fonti orali raccolte a pochissimi
chilometri di distanza dalle sue, senza che sapessimo nulla dei nostri lavori reci-
proci. I suoi studi divennero questo libro, i miei un modesto articolo sugli Atti e
Memorie di Storia Patria del 1980.

Basta con i ricordi e torniamo ai fatti. Prima di tutto la formazione di Marisa
Siccardi ci permette di conoscere il punto di vista, sempre rivendicato, dell’in-
fermiera, una professionista dell’assistenza attenta ai risvolti sociali del suo im-
pegno, rilevanti anche nel lavoro presente, anche se strettamente storico. Ed e
di storia che mi ha esortato a parlare. Anzi, sulla base stessa della storia, sui
documenti scritti.

Invito subito a voler sbirciare le Appendici, partendo dalla fine di questo
Viaggio nella notte di San Giovanni, dove i processi di streghe del XVI-XVII secolo
sono riscontrati, antropologicamente, con interviste orali contemporanee dell’e-
poca di redazione della ricerca.

Gli atteggiamenti delle “streghe savonesi” e la loro “opera professionale” a
sostegno dei malati e i medicamenti utilizzati sono ancora in uso alla fine degli
anni Settanta. Fonti meravigliose che subito ci rimandano a quanto contenuto in
un capolavoro metodologico di antropologia medievale: Montaillou, village occi-
tan de 1294 a 1324 di Emmanuel Le Roy Ladurie.

Le “streghe” erano depositarie di saperi arcaici e tra i loro ruoli, pitt 0 meno
codificati, c’era la cura dei malati. Gli inquisitori savonesi della Controriforma
avevano ben chiaro tale loro risvolto positivo e i processi finirono con generali
assoluzioni sull’operato di quelle donne, al contrario di tanti episodi cruenti in
altri tempi e luoghi.

Le testimonianze rese durante i processi, quando stimolate dagli inquisitori,
descrivono la loro attivita in lingua corrente e sono per noi una fonte preziosa
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anche per le espressioni usate. Le piante che utilizzano, gli strumenti e le azioni
compiute riempiono varie vivaci caselle di quel mondo che ha lasciato scarsissi-
me tracce e in cui siamo catapultati con curiosita.

Per fare un maleficio “pigliano ... sangue di vespisordi [e] bagli”. L'effetto creato
dai termini lessicali vespisordi e bagli — traduzione letterale di serpenti e rospi — e
straniante. Invito di nuovo a leggere quelle risposte e a confrontarle con quanto
osserviamo — permettetemi un paragone acrobatico — nei libri di Harry Potter
che ripetono fantasticamente quel mondo.

Quando sentii una signora di Segno, luogo di origine di Gentile Pessana, una
delle donne processate, citare esattamente la stessa filastrocca della sua compae-
sana del XVI secolo per segnare-curare “i gaeli” ebbi una forte vertigine. Immagi-
no sia stata la stessa avvertita da Marisa nei riguardi dei suoi informatori. Ma lei
€ andata ben oltre, inserendo in quei contesti se stessa e quanto dettato dalla sua
vita, dalle sue convinzioni e, soprattutto, dalla sua professione di infermiera.

Furio CiciLior
Presidente Societa Savonese di Storia Patria

Savona, 3 maggio 2019
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Nel tempo odierno persistono realta che hanno le loro radici nel passato, an-
che in quello piu lontano: ripercorrerne il travagliato cammino lo ritengo
indispensabile per comprenderne il presente e per orientarci nel futuro, per vi-
vere la storia sulla Terra che ci nutre.

Ci inoltriamo verso il terzo millennio e lo spettro della paura o, meglio, di
tante, diverse paure si insinua nell’animo umano in ogni parte del mondo, men-
tre la societa definita «civile», vestita di indifferenza, accenna a un disfarsi e per-
dersi dei suoi componenti, ormai slegati dalla solidarieta umana. In un periodo
storico in cui le trasformazioni e i rivolgimenti ambientali (sociali e del territo-
rio) avvengono in modo molto pit rapido che nel passato, come in altre epoche
lontane nei secoli anche in questa i processi che la caratterizzano e i pregiudizi
che dominano i pensieri di molte genti sembrano, e talvolta purtroppo sono,
volti alla catastrofe e alla morte: violenza, guerre, poverta, criminalita, corru-
zione, inquinamento, ignoranza, malnutrizione, malattie di grande rilevanza
sociale, sia nei paesi industrializzati che in quelli in via di sviluppo, mentre la
voragine della disuguaglianza si allarga maggiormente tra i paesi ricchi e quelli
poveri, tra il Nord e il Sud del mondo.

Eppure questi fenomeni, tanto piti gravi quanto pit1 consentiti dalle conoscen-
ze che scienza e tecnologia — se 1’etica ne fosse il motore — permetterebbero inve-
ce di prevenire e di combattere, sono destinati ad avere notevoli ripercussioni nel
futuro, per un tempo di lunga durata, nonostante la celerita dei mutamenti.

Conoscere quindi della storia non solo i grandi «eventi» legati alle guerre e
alle conquiste (e leggerli dalla parte dei vinti anziché dei vincitori), ma anche le
«congiunture» che si collocano nell’ambito dell’economia e le «strutture»' del
quotidiano, ovvero della vita materiale dei tempi considerati, & necessario per
ritrovare noi stessi e la nostra storia assumendone il significato reale.

! DaF Braudel, esponente della Scuola fondata nel 1929 insieme a L. Febvre che ha assunto il
nome della rivista «Annales d’histoire économique et sociale» ora «Annales. Fconomies, sociétés,
civilisation» di cui fu direttore, fondata dagli storici francesi Marc Bloch e Lucien Febvre nel
1929. Obiettivo degli «Annales» & quello di giungere a una sintesi della storia dell'umanita
mediante 1'utilizzo dei contributi delle scienze economiche, sociali, antropologiche.
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Alla teoria di Karl Marx, secondo cui «gli uomini fanno la storia ma non sanno
di farla», il grande storico francese Fernand Braudel contrappone la tesi di «una
terribile illusione», quella della sola impressione che ha 1'uomo di poter lavorare
allo svolgimento della storia.

Tra le due scelgo il pensiero di Padre Ernesto Balducci, per il quale un’alter-
nativa alla vita quotidiana che fa intravvedere scenari apocalittici puo realiz-
zarsi solo credendo fermamente nelle capacita umane di «modificare il corso della
storia», perché oggi

«La forza delle cose e tale da mettere allo scoperto l'irrazionalita che si na-
scondeva sotto il gioco della razionalita storica».

Da diversi anni tratto del contenuto della presente e di altre ricerche nell’ambito
della formazione infermieristica di base e permanente, con 1’obiettivo di coin-
volgere gli studenti e gli operatori del settore nella conoscenza dei processi che
determinano l'organizzazione della sanita in generale e la condizione professio-
nale infermieristica in particolare. Il tempo intercorso tra 'improvvisa decisio-
ne di dare alle stampe questo lavoro per richiesta della Federazione Nazionale
IPASVI in occasione del “Primo Congresso nazionale di Storia dell’ Assistenza infer-
mieristica in Italia”* e la data del convegno stesso mi ha consentito solo un velo-
ce aggiornamento bibliografico generale al quale si & aggiunto, in parte, quello
relativo alla ricerca che ho continuato a effettuare in questi anni. In merito alle
indubbie lacune del lavoro, auspico possano essere colmate in futuro da sugge-
rimenti e contributi degli storici.

La mancata autorizzazione a pubblicare alcune riproduzioni o I'impossibili-
ta per altre di rintracciarne le fonti, impedisce di rendere note alcune immagini
che ritengo particolarmente significative per convalidare la tesi della presente
indagine.

Delle persone citate al tempo della prima stesura di questo saggio nel 1978,
alcune, purtroppo, non sono pit tra noi: la dottoressa Laura Chiti, Don Mario
Scarrone... Altre hanno assunto incarichi diversi, come il dottor Guido Malan-
dra, Sovrintendente archivistico per la Liguria, a Genova, mentre la Direzione
dell’Archivio della Curia Vescovile di Savona é stata affidata a Mons. Leonardo
Botta, gia citato quale autore nelle note di riferimento del mio lavoro.

Altre persone mi hanno incoraggiata e sostenuta in questi anni e a esse va
il mio vivo ringraziamento: alla dottoressa Graziella Catellani, Segretaria del
CISO Nazionale, e alle Dirigenti dell’Assistenza Infermieristica della SSDAI
dell’Universita La Sapienza di Roma: la dottoressa Italia Riccelli, la dottoressa
Rosetta Brignone, la dottoressa Julita Sansoni, la dottoressa Marianne Bengtsson
Agostino.

Per il sostegno alla lotta del quotidiano in favore della tutela del diritto alla
salute dei cittadini, dell’efficacia dell’assistenza e, quindi, per una crescente
professionalita infermieristica e per il dovuto riconoscimento della stessa, rin-
grazio le/i Dirigenti e Docenti infermieri (laiche e religiose) delle Scuole infer-

2 Organizzato dal CISO, Centro Italiano di Storia Ospitaliera, dalla Federazione Nazionale
dei Collegi IPASVI, dalla USL 9 di Reggio Emilia: si svolse al Teatro Valli di questa citta 1’11
giugno 1993.
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mieristiche della Liguria: dal lontano Ponente sino a Chiavari, la CNAIOSS?,
la Federazione Nazionale Collegi IPASVI* e, in particolare, ’ASV Anna Bion-
do, Presidente del Collegio Provinciale IPASVI di Firenze.

Ringrazio inoltre le Associazioni delle persone con problemi di salute e/o di
dipendenza (fisica-psichica-sensoriale), le Organizzazioni e le Associazioni di
volontariato e gli Amici di Popoli diversi che hanno contribuito a farmi sceglie-
re, in ogni circostanza, la strada pit1 idonea per camminare insieme nella storia e
scegliere un tempo di speranza.

MARISA SICCARDI

Firenze, maggio 1993

* Consociazione Nazionale Infermieri/e e altri Operatori Sanitario-Sociali, con sede in Ro-
ma, aderente al Consiglio Internazionale delle Infermiere (ICN).
* Infermiere/i Professionali, Assistenti Sanitarie, Vigilatrici d'Infanzia.
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ell’ambito delle relazioni amicali e professionali molte cose sono oggi mu-

tate e altre persone ricordate nel 1993 non sono piu in vita: il dottor Guido
Malandra, Monsignor Leonardo Botta, la dottoressa Graziella Catellani, la dot-
toressa Italia Riccelli, la dottoressa Rosetta Brignone e ultimo, in ordine crono-
logico, il dottor Corrado Corghi al quale devo la mia introduzione ufficiale nel
mondo della ricerca storica della salute.

La professione infermieristica ha raggiunto traguardi importantissimi in am-
bito legislativo che ne hanno garantito 'autonomia e reso possibile il passaggio
dai “Collegi IPASVI” alla FNOPI (Federazione Nazionale Ordini Professioni In-
fermieristiche), la CNAIOSS ha assunto la denominazione di CNAI (Consocia-
zione Nazionale Associazioni Infermieristiche, sempre aderente all'ICN — Con-
siglio Internazionale delle Infermiere), I’Archivio Vescovile di Savona quello di
Archivio Storico Diocesano di Savona, diretto da Don Gianluigi Caneto coadiu-
vato dalla dottoressa Massimiliana Bugli. L’Archivio di Stato di Savona e di-
retto dalla dottoressa Francesca Mambrini, coadiuvata da bravissime archiviste
e assistenti, e la Biblioteca Civica “Anton Giulio Barrili” di Savona dal dottor
Marco Genzone. Si ringraziano i Direttori e i Collaboratori degli Archivi e della
Biblioteca per il costante supporto all’attivita di ricerca.

Purtroppo, a livello internazionale, non sono migliorate le condizioni gene-
rali relative al divario fra ricchi e poveri, la cui forbice si & ulteriormente allarga-
ta nell’ambito di una raggiunta “globalizzazione” e si € anzi affermata una nuova
forma di sfruttamento umano che non di rado confluisce in forme di schiavitt. I
conflitti armati fra popoli hanno, in parte, collocazioni geografiche differenti da
quelle degli anni Novanta del Novecento e assunto diverse modalita criminali,
tali da suscitare talvolta maggiore disorientamento e nuove paure nelle perso-
ne, spesso incentivate da chi, di norma per motivi di potere, frena ogni processo
di solidarieta e di convivenza pacifica, sino a giungere talvolta a fomentare 1'in-
tolleranza e a promuovere comportamenti razzisti, violenti e a promuovere la
negazione della dignita dovuta a ogni persona umana.

Infatti il Tribunale Permanente dei Popoli, ricordato allora nella Postfazione
del dottor Gianni Tognoni, continua il suo importante processo di individua-
zione, di denuncia e di condanna delle violazioni dei diritti umani e della liber-
ta dei popoli, mentre guerre, fame, progressiva riduzione delle risorse idriche,
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stravolgimenti ambientali, corruzione, persecuzioni e torture promuovono mi-
grazioni bibliche e disperate. Mafie nostrane e internazionali forniscono il loro
contributo di morte incentivando traffici illeciti, tra cui primeggiano quello del-
le armi e delle droghe, coinvolgendo e sfruttando senza alcun rispetto umano
persone di ogni genere ed eta, ritardando inoltre gravemente lo sviluppo cul-
turale, lavorativo e civile di ogni terra da cui provengono e in cui agiscono. Il
Mediterraneo e solcato oggi da motonavi di tonnellaggi e dimensioni sempre
maggiori, un tempo impensabili, i suoi fondali accolgono nel silenzio della sto-
ria corpi innominati di ogni eta ed etnia, e la storia e I’attivita professionale di
medici e di infermieri sostituisce le antiche polene nel solcare le sue onde nelle
varie direzioni con ogni forza di vento e di mare.

In Italia, oggi, la lontananza dal vivere quotidiano e dai reali bisogni di pro-
gresso del paese, I'insufficiente promozione culturale, spesso anzi negata, da
parte del potere ufficiale, con 1’adozione e l'incentivazione di forme comunicati-
ve che ignorano la scienza, stimolano la superficialita e, talvolta, incentivano la
superstizione che si avvale di sofisticati mezzi tecnologici, ostacola il progresso
indispensabile alla crescita civile di un paese.

Tuttavia, oggi come allora, sono circondata e partecipe di forme di concreta
solidarieta, di attivita di volontariato laico e religioso che, insieme, continuano
il cammino della legalita, della promozione della salute individuale, collettiva e
ambientale, coinvolgendo, sia pure con fatica, nuove leve nel difficile, quotidia-
no lavoro, di reale conoscenza scientifica e umana, di integrazione culturale e
sociale e di miglioramento collettivo.

Giacomo Saccone e le altre persone della “Valle Rossa” ricordate in Appendi-
ce (la valle di Vado Ligure, cosi chiamata per la massiccia presenza comunista,
anche tra i cattolici) hanno lasciato anch’esse, da tempo, la Valle e la vita: la
Societa di Mutuo Soccorso che ci ospito allora accoglie giovani e nuovi vecchi in
giorni di festa e per incontri volti al futuro: mantenendo viva la memoria storica
del territorio, del suo essere parte del contesto globale e dei valori democratici e
civili che ne hanno permesso la liberta d’esistenza e di espressione.

Per questo, a maggiore ragione, la ricerca e la conoscenza della storia delle
genti e delle pertinenti aree geografiche, che fanno parte della grande geografia
planetaria con la multiculturalita che la anima e oggi ci coinvolge comunque, al
pari del passato non puo essere scissa da quella della salute e di chi, professio-
nalmente, ha il dovere di promuoverla e del prendersi cura.

In questa nuova edizione non si € ritenuto di sviluppare ulteriormente il presente saggio per-
ché e gia in corso la prosecuzione di questo lavoro tematico.
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N
I I: opinione oggi abbastanza diffusa che 1’assistenza sanitaria, con particolare

riferimento a quella infermieristica di base, come 'intendiamo attualmente,
sino dagli albori dell’evoluzione umana sia stata praticata dalle donne: molto
tempo prima, quindi, del sorgere di forme di assistenza ospitaliera legate alla
guerra e alla schiavitu (valetudinaria) e alla necessita di isolare i malati dalla re-
stante popolazione onde evitare il contagio di malattie infettive, pratica comune
a Sumeri, Egizi, Greci, Romani...

Agli albori del cristianesimo, a opera di persone di ambo i sessi e di ogni
ceto, ma con una netta predominanza della partecipazione femminile, si affer-
mo una rete di assistenza, di soccorso e di cura: ai malati, ai feriti, agli orfani, ai
viandanti e ai poveri, stimolata dallo spirito di fratellanza e caritativo promosso
dalla nuova religione, anche nei riguardi di persone straniere e di fede diversa.

Tale prassi aveva uno sviluppo territoriale (case, luoghi di custodia ecc.) e a
essa fece seguito la costruzione di ospizi generici e, contemporaneamente, dei
primi ospedali. Questi ultimi, nel Medio Evo, erano gestiti da ordini monastici
e nell’Europa cristiana sorgevano presso chiese e conventi, deputati prevalen-
temente all’accoglienza dei pellegrini, alla custodia dei poveri e alla salvezza
delle anime dei morenti. I primi grandi ospedali sorsero nell'Impero Romano di
Oriente, come a Costantinopoli (III secolo) e a Cesarea (VI secolo). Tra gli ospe-
dali dei grandi centri urbani dell’Europa occidentale e da ricordare 'Hotel Dieu
di Parigi (VII secolo), sorto per iniziativa di laici, in particolare donne, che se-
guivano modelli di vita agostiniani e che fornivano un’assistenza completa. Essi
costituirono poi I’ordine omonimo, in un primo tempo con una buona autono-
mia, poi ridotta pressoché totalmente con le rigide imposizioni e restrizioni im-
poste da Innocenzo IV intorno al 1250. Nell'VIII secolo, con funzioni educative
ma anche di assistenza, sorsero in Italia le Orsoline e ordini religiosi paramilita-
ri con funzioni assistenziali e ospitaliere come quello di Altopascio (XI secolo),
altri prettamente ospitalieri come 1’ordine di Santo Spirito in Roma (XII secolo),
e si costituirono associazioni, come quella delle Oblate di Santa Maria Nuova in
Firenze (XIII secolo): in virtt1 della partecipazione e dell’iniziativa femminile.



xxxii Premessa ISBN 978-8808-38006-7

In Italia, nello stesso periodo, e da porre in rilievo lo spirito assistenziale
e fraterno del cristianesimo delle origini ripreso con ardore da san Francesco
d’Assisi, seguito da santa Chiara e ispirato da un profondo misticismo: lo stesso
che nel XIV secolo spingera santa Caterina da Siena a una attenzione, cura, assi-
stenza dei malati, dei feriti, dei poveri: spirituale e fisica insieme.

Per contro, con il Concilio lateranense del 1215 vi € una pesante ingerenza
della Chiesa in quello che oggi definiremmo codice deontologico sanitario e una
contrapposizione al fondamento cristiano dell’amore universale, la dove si di-
chiara che i medici debbono occuparsi in primo luogo della salute spirituale dei
malati e limitare le prestazioni terapeutiche a chi rifiuta i sacramenti. Tale pre-
scrizione estesa a qualsiasi persona presti assistenza trovera nei secoli successi-
vi, da parte degli uomini della Chiesa, un tenace sostegno che portera anche al
rifiuto totale della cura e dell’assistenza nei riguardi di coloro che si opporranno
alle imposizioni rituali e teologiche della Chiesa cattolica.

In Oriente e nel mondo arabo in particolare (inclusa allora parte della Spa-
gna), dove la cultura medica ippocratica e galenica venne fatta propria (e rein-
trodotta nel mondo occidentale dopo la caduta dell'Impero romano), gli ospe-
dali erano situati presso le moschee. Nell’alto Medioevo, salvo eccezioni co-
me quella della Scuola Medica Salernitana', in campo medico Arabi ed Ebrei,
in possesso di maggiori conoscenze, consentivano altresi cure migliori. Tra gli
altri, si ricorda 'ospedale di Baghdad, che nel IX secolo veniva considerato il
massimo ospedale della regione, dotato di farmacopea e di un proprio organico
medico e di assistenza. Furono noti anche quelli di Damasco e del Cairo (XIII se-
colo), dotati di ampi spazi, luoghi di soggiorno, corsie suddivise a seconda delle
malattie e con servizio di assistenza domiciliare.

Con le Crociate cristiane dei secoli XI e XII, che avevano 1’obiettivo della con-
quista di Gerusalemme e lo sterminio dei musulmani, si potenzio un’assistenza
infermieristica organizzata in corpi militari: sorsero gli ordini dei Cavalieri di
Gerusalemme (poi di Rodi e di Malta), dei Cavalieri Teutonici, di San Lazzaro e
altri ancora.

In Europa, con il progressivo sviluppo delle autonomie comunali, il crescen-
te ingresso del governo laico nella gestione ospedaliera e l’affido della stessa
ad autorita che oggi definiremmo di polizia (mentre 1’assistenza era comunque
affidata a religiosi), la funzione caritativa degli ospedali venne sempre meno a
favore dell’aumento progressivo di quelle di custodia, di schedature e detenti-
va: con l’obiettivo primario di evitare la diffusione, prima ancora di malattie, di
opinioni dal possibile effetto destabilizzante?. Tuttavia, tra il XV e il XVI secolo,
durante l'edificazione di grandi ospedali, emerse I'opera caritativa e l'attivita
infermieristica ospedaliera di alcune sante, tra le quali occupa un posto di som-
mo rilievo santa Caterina Fieschi in Genova.

! Della quale facevano parte donne, talune rese celebri dalle loro opere come la medichessa
Trotula (trattato di Ginecologia).

2 Ferdinando Terranova, Il potere assistenziale, Editori Riuniti, Roma, 1975, pp. 25-44; Michel
Foucault, Storia della follia nell’eta classica, Rizzoli, Milano, 1963, pp. 26 sgg.; Rosario Jurlaro,
Gli ordini ospedalieri e la funzione sociale religiosa dei loro ospizi sui porti del basso Adriatico al
tempo delle Crociate, in «Atti del I Congresso europeo di Storia ospitaliera», CISO, Reggio
Emilia, 1969, p. 649.



ISBN 978-8808-38006-7 Premessa xxxiii

Se nel primo decennio del Cinquecento Martin Lutero poté lodare 1’organiz-
zazione e l'efficienza degli ospedali italiani, con particolare riferimento alle cure
mediche, assistenziali e igieniche (citdo I’'ospedale Santa Maria Nuova in Firen-
ze), il progressivo degrado che segui nei decenni e nei secoli successivi riguardo
sia 'ambito dei paesi cattolici sia quello protestante (Germania: luterani, Inghil-
terra: anglicani).

L'intuizione «moderna» di Lutero di sostituire allintervento caritativo-bene-
fico cristiano-individuale quello laico-sociale non trovo, soprattutto nei gran-
di centri e in particolare nell'impiego del personale laico femminile invece di
quello religioso, un’adeguata motivazione né, tanto meno, competenza ed espe-
rienza: poiché la spinta al lavoro in ospedale era, nella quasi totalita, legata al
bisogno della popolazione urbana e rurale della ricerca di un posto di lavoro,
ovvero soltanto di una fonte di sopravvivenza.

Ma il progressivo decadimento curativo-assistenziale, al pari di quello socia-
le, per i motivi che verranno analizzati nel corso del presente lavoro, si estese
sia nel mondo cattolico che in quello protestante: negli ospedali peggiorarono
le condizioni igieniche e ambientali, si diffuse la promiscuita di persone diverse
(e affette da malattie differenti) nello stesso letto, la persona ricoverata perse
ogni dignita umana mentre all’esterno si accentuava la paura per la diversita, in
qualunque modo essa si fosse presentata.

Nel corso del XVI e del XVII secolo, mentre la condizione delle persone rico-
verate negli ospedali subiva un maggiore e progressivo degrado, san Giovanni
di Dio (Giovanni Ciudad, 1495-1550), san Camillo De’ Lellis (1550-1615), san
Francesco di Sales (1567-1622) e san Vincenzo De’ Paoli (1581-1660) fondarono
ordini religiosi e confraternite, maschili e femminili, deputate a prestare la loro
opera assistenziale nei luoghi di vita e di ricovero, le quali operarono con forte
motivazione ed efficacia®.

Nello stesso periodo in cui sorgevano e contemporaneamente all’evolversi
di tali istituzioni, pero, nella maggior parte dei casi la popolazione civile e so-
prattutto quella pit1 emarginata per territorialita, oltre che per condizione socia-
le, restava esclusa dal contatto con la medicina scientifica, pur considerando lo
scarso sviluppo della stessa, né veniva raggiunta dalle organizzazioni religiose
che operavano al di fuori di quella ufficiale.

A tale riguardo si suppone che ancora le donne (e comunque in prevalenza
tali) continuassero a esercitare in ambito domestico e di piccole comunita fun-
zioni assistenziali e curative altrimenti impossibili e che alcune di esse acquisis-
sero in tale campo particolari conoscenze ed esperienza. Tale ipotesi e sostenuta
da ricercatori afferenti a discipline diverse.

* Adalberto Pazzini, L'ospedale nei secoli, Orizzonte medico, Roma, 1958, pp. 152-156. San
Camillo: Congregazione Ministri degli infermi; san Giovanni di Dio: Ordine dei Fratelli
dell’Ospitalita di San Giovanni di Dio (Fatebenefratelli); san Vincenzo De” Paoli: Figlie del-
la Carita (oltre a un’attivita infermieristica ospedaliera, lavorando in collaborazione con i
medici, esercitarono altresi e in particolare una diffusa assistenza domiciliare); san France-
sco di Sales: Ordine della Visitazione di Maria.
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Obiettivi

Quale obiettivo generale, questo lavoro si propone quindi di verificare 1’attendi-
bilita o meno di tale ipotesi e di stimolare da un lato I'interesse delle infermiere
verso la cultura storica in senso lato, di sollecitarne la partecipazione alla rico-
struzione della loro storia, prendendo appunto in esame i rispettivi luoghi di
origine e/o di vita; dall’altro, di invitare ricercatori di aree diverse, con la spe-
cificita dei loro studi, a un lavoro interdisciplinare in cui, con maggiore compe-
tenza e migliore completezza di quella espressa nella presente ricerca, si possa
ricostruire la storia dell’assistenza infermieristica e restituirle la dignita dell ori-
gine perduta.

Obiettivi specifici del lavoro

— Ricercare le fonti che hanno permesso di formulare I'ipotesi citata in premessa;

- individuare se gli obiettivi, i principi, i mezzi e i metodi della medicina indi-
gena popolare di epoche anteriori a quella contemporanea, ovvero la prassi
esercitata prevalentemente dalle donne delle classi subalterne e contadine,
in particolare nei confronti di cio che ha attinenza con la salute* (tenendo
ovviamente conto dei differenti contesti culturali e storici), possano essere
assimilati a quelli dell’odierna assistenza infermieristica di base;

— verificare se ¢ esistito un reale collegamento tra la medicina popolare e il
complesso fenomeno della stregoneria;

— verificare se quest’ultimo, noto come tipico delle regioni interne e montuose
(nordiche, dell’Europa continentale e dell’arco alpino interno), ha interessato
anche il territorio ligure, ovvero le aree costiero-mediterranee;

— identificare le cause che al passaggio dal Medio Evo a quello Moderno han-
no portato all’esclusione totale delle donne, laiche in particolare, dalla prati-
ca della medicina ufficiale e alla persecuzione sistematica delle persone defi-
nite streghe;

— ricercare l'origine della svalutazione dell’assistenza e delle cure prestate dal-
le donne laiche, volte a ricercare e a trovare soluzione ai problemi semplici e
complessi che si frapponevano al soddisfacimento dei bisogni umani fonda-
mentali e superiori’;

— valutare se sussiste una continuita storica con la persistenza dell’odierna
condizione di subalternita della professione infermieristica ad altre sanitarie
e a quella medica in particolare.

* In questo lavoro, con il termine salute si fa riferimento alla definizione dell’OMS (dal pre-
ambolo del documento costitutivo) «La salute é uno stato di completo benessere fisico, mentale e
sociale e non consiste soltanto nell’assenza di malattie o infermita» (1948), e a quella di Alessan-
dro Seppilli «La salute e una condizione di armonico equilibrio funzionale, fisico e psichico, dell’in-
dividuo dinamicamente integrato nel suo ambiente naturale e sociale» (1966).

5 Per la definizione di «bisogni umani», ci si riferisce alla scala gerarchica di Abraham H. Ma-
slow secondo Richard A. Kalish (1966).
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Campo di indagine

In prevalenza il territorio ligure, e in particolare quello savonese e del Ponente,
ma con precisi riferimenti al contesto storico-politico generale e a quello antro-
pologico-culturale da cui nascono i comportamenti del quotidiano.

Infatti, molti eventi territoriali e locali come quelli presi in esame, di indub-
bia rilevanza politica, non possono essere interpretati correttamente esaminan-
doli come fatti a sé stanti, avulsi dagli avvenimenti di portata pit1 vasta e in
particolare da quelli che caratterizzano la nascita dello Stato moderno.

Cosi come il persistere di usi, di costumi e di pratiche che oggi possono ap-
parire assurde puo leggersi con obiettivita soltanto risalendo alle loro origini
ed esaminando le condizioni oggettive che ne hanno permesso — o imposto — la
prosecuzione nei tempi storici considerati.

La presente ricerca deve quindi essere intesa come esercizio di paziente indi-
viduazione di frammenti, di tasselli, di ricostruzione, di interpretazione dei fatti
e dei documenti e di costante riferimento alle condizioni oggettive dei periodi
studiati.

Si e cercato di inserire ogni fatto nell’ambiente naturale e sociale in cui si e
sviluppato nel suo tempo storico, considerando inoltre se la documentazione
ufficiale sull’epoca presa in esame risulti di parte o se rispettosa di una pluralita
di testimonianze.

Il riferimento bibliografico a ricerche di interesse storico-generale, antropo-
logico, geografico, archeologico, linguistico, & parso indispensabile alla migliore
comprensione e interpretazione dell’'oggetto della presente ricerca.

Metodologia

— Ricerca di fonti di archivio®;

— ricerca e analisi di fonti a stampa relative a contributi multidisciplinari;

— visite a musei civici, a musei e sezioni preistoriche, storico-etnografiche e ar-
cheologiche, a musei di Storia della Medicina in Italia e in altri paesi europei
ed extraeuropei;

— visite a musei della civilta contadina in Italia;

— disamina di raccolte di ex voto presso chiese e santuari con particolare atten-
zione all’area ligure;

— sopralluogo presso alcune localita prese in esame;

— incontri con singole persone e piccole comunita contadine contemporanee;

— colloqui con persone anziane che hanno vissuto in realta marginali;

— colloqui con anziani marittimi gia dediti alla navigazione transoceanica (o in
servizio attivo) su navi della Marina Mercantile Italiana.

¢ Tl testo originale dei documenti citati non € stato normalizzato rispetto all’ortografia.



MAGIA, RELIGIONE,
SALUTE

1.1 LUANIMISMO E 1 RITI

L’essere primitivo nell’interpretare il mondo che lo circondava attribuiva una
vita a ogni espressione della natura in cui era immerso: palese negli effetti ma
misteriosa, sconosciuta nell’agire e quindi incontrastabile con i mezzi concreti
di cui disponeva.

Viveva in un mondo in cui ogni essere possedeva molte anime per le quali il
corpo rappresentava solo un contenitore momentaneo.

La sicurezza dell’esistere era quindi da ricercarsi in riti propiziatori che si
basavano sulla credenza di spiriti buoni e cattivi, che determinavano il bene e
il male.

Pure se e vero che I’animismo dette origine alla magia, ¢ opportuno preci-
sare che le idee magiche avevano come punto di partenza una serie innumere-
vole di osservazioni esatte alle quali, perd, non poteva seguire una spiegazione
razionale.

Le prime esperienze erano spesso dovute al caso, ma esperienza e mito si so-
no costantemente intrecciati in tutto il procedere dell’evoluzione umana.

Ogni manifestazione della vita si svolgeva sul filo sottilissimo dell’incerto
confine tra religione e magia, ma gli antropologi sono concordi nel ritenere che
le credenze religiose e magiche debbano essere considerate nel contesto di una
cultura nel suo complesso, perché esse si inseriscono con pienezza di significato
in un particolare modello di relazioni sociali.

E inoltre corretto sottolineare la differenza di mentalita esistente tra le primi-
tive popolazioni nomadi, abituate a orizzonti sconfinati e all’ispirazione che la
natura stessa forniva al loro pensiero, e quella di popoli sedentari, abituati a un
avvicendamento regolare di colture e a diversi punti di riferimento.

Sulla questione dibattuta in merito alla precedenza della religione su altre
forme interpretative del pensiero come la magia, il Pazzini' pone 1’accento sulla
considerazione che:

! Adalberto Pazzini, Demoni, streghe e guaritori, Bompiani, Milano, 1951, pp. 8-9.
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«se [la] religione implica un concetto di essere dominato e la magia quello
di dominare, non si puo avere l'idea di sopraffare se prima non esiste quel-
la di essere sopraffatti».

Bouisson? sostiene che
«la magia e parte integrante della religione, quanto la preghiera»

distinguendo tra il potere della preghiera, che implora, da quello del rito, che co-
stringe. Il rito, inoltre, non varia con I'intenzione, sia essa benefica o malefica, e
lI'incantesimo segue lo stesso procedimento nell’'uno e nell’altro caso, cosi come
vi e la stessa mescolanza del bene e del male nel mondo degli dei.

Emilio Sereni® mette invece in rilievo:

«l'elemento dualistico, antiscientifico, che magia e religione hanno in co-
mune e che — per la magia come per la religione naturale delle societa pri-
mitive — esprime essenzialmente il basso grado di sviluppo delle forze pro-
duttive in quella comunita»,

ma riconosce tuttavia che:

«le credenze e i riti magici si ritrovano anche fra le popolazioni alle quali e
sconosciuta ogni forma di religione, nel senso di un atteggiamento cultu-
rale, volto a propiziarsi “esseri superiori”».

C’é comunque una concordanza degli studiosi sull’esistenza, nella mentalita
primitiva dell’essere, di un profondo senso di animismo che aleggiava, in ma-
niera ignota, attorno al visibile: nel pensiero primitivo, per analogia, gli esseri
invisibili, sia pure potenti, agivano come gli esseri umani e con gli stessi senti-
menti e passioni di questi ultimi.

Da tali considerazioni sorgeva il collegamento tra colpa e malattia, tra sacri-
fici propiziatori, esorcismi e allontanamento dai mali.

Nel contempo, un empirismo che veniva sempre piti riprovato e corretto evi-
denziava i rimedi naturali, inserendoli pero nello stesso schema di interpreta-
zione e codificandone rituali di somministrazione/applicazione in una sorta di
protocollo da seguire puntualmente.

Il rito poteva essere considerato valido secondo la procedura con cui era ese-
guito e nei casi di guarigione nessuno distingueva tra il ruolo esercitato dalla
medicina e quello esercitato dall’incantesimo.

Il controllo dell’esperienza era tuttavia reale, ma se un riscontro efficace con-
validava la pratica adottata, una risposta negativa, ovvero il mancato raggiun-
gimento dell’obiettivo, non induceva all’abbandono della stessa: la sconfitta
veniva infatti attribuita a una trascuratezza, a una dimenticanza; veniva giusti-
ficata con l'identificazione di una variazione o violazione del rito*, o con 'uso
improprio di amuleti, intesi come veicolo di forze soprannaturali.

2 Maurice Bouisson, Storia della Magia, Sugar Editore, Milano, 1972 (1957), p. 9.

* Emilio Sereni, Comunita rurali nell’Italia antica, Edizioni Rinascita, Roma, 1955, p. 233.

* Maurice Bouisson, I riti della Magia, Sugar Edizioni, Milano, 1972, (1957), p. 138. Per gli
amuleti, cfr. Lucien Lévy-Bruhl, Sovrannaturale e natura nella mentalita primitiva, Newton
Compton Italiana, Roma, 1973 (Paris 1931), pp. 52-60.



ISBN 978-8808-38006-7 Magia, religione, salute 11

1.4.4 Dalla possessione alla magia nera

La medicina in epoca romana sembro non dare eccessivo peso a tale possessio-
ne — mentre era forte tra i Romani, pit1 ancora che presso i Greci, la credenza
nel presagio — ma con la caduta dell'Impero di Bisanzio, e con provenienza so-
prattutto alessandrina, si sviluppo un molteplice incrocio di elementi tratti da
concezioni religiose, filosofiche, eretiche che

«costituira una “forma mentis” caratteristica e quanto mai adatta allo svi-
luppo di tutte quelle storture, deviazioni, deformazioni, incroci ed imba-
stardimenti che dovranno formare quell’inconfondibile substrato sul quale
avranno ottimo rigoglio tutte le leggende, le superstizioni, le assurdita che
contorsero e gonfiarono il significato della possessione diabolica e dettero
vita alle assurdita della magia nera e della stregoneria»'S.

Nel contempo gli dei classici, considerati demoni in senso cristiano dai teologi,
furono da questi integralmente trasportati nel terreno diabolico e il terrore dei
diavoli e della possessione nei primi secoli del Medio Evo inizid6 un’ascesa siste-
matica'.

La serenita della luce mediterranea che avvolgeva la Palestina delle pagine
del Vangelo venne soppiantata dall’atmosfera delle cripte romane e bizantine e
da quella piu cupa delle cattedrali medievali. Quest’ultime soprattutto, popo-
late da scheletri e da mostri ghignanti, evocavano visioni spettrali alimentando
e incanalando il bisogno di alienazione e di negazione del reale presente nei
meccanismi psichici. La mitologia mostruosa negativa ebbe il netto sopravvento
su quella positiva e i mostri creati dalla fantasia, strutturati comunque sempre
di aspetti abituali e conosciuti, vennero allora rielaborati in uno straordinario
minaccioso, temibile, inafferrabile.

L’armonia della natura e la presenza di Dio in ogni sua espressione, come
appare nel Cantico di san Francesco, e I’amore che egli provava e infondeva in
ogni essere si trasformo in un pesante misticismo che parlava solo di peccato, di
morte e di pene infernali tramite le sette religiose, le esagerazioni e le interpreta-
zioni «diaboliche» degli uomini e in particolare dei teologi.

La luna e 'acqua non furono pit «sorelle» degli uomini ma strumenti del de-
monio, il vento e l'ululato del lupo ne diventarono la voce: ogni cosa, ogni ani-
male, ogni sguardo, ogni gesto potevano essere di strega o strega essi stessi.

La metamorfosi reale non fu quella del sabba, non 'incontro notturno «gio-
co» di streghe — che si recavano in volo sotto altre sembianze — e di diavoli, il
luogo e la circostanza in cui si rinnegava Dio, si prestava giuramento di fedelta
a Satana mediante un patto scritto e dove si commettevano ogni sorta di ne-
fandezze, delitti, oscenita, sacrilegi... S'impose cosi lo stravolgimento del con-
cetto di natura, la trasformazione dell’amore e del rispetto per 1'universo nella
diffusione dell’odio e nella paura. Il demone stupido e bruto della concezione
zoroastrica degli irani e di un tempo si trasformo nel Medio Evo in un diavolo
colto, sapientissimo, filosofo, astuto, che essendo stato un tempo angelo sapeva

16 A. Pazzini, Demoni, op. cit., pp. 39 sgg.
7 Tbidem.
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di teologia pit1 dei dotti scrittori; capace di assumere ogni sembianza, appariva
in veste di incubo (per le donne) o di succube (per gli uomini): rispettivamente di
giovane seducente e di donna giovane e bella, oppure sotto sembianza di ani-
male mostruoso o di vento o di fumo o di alimento...

Il diavolo distrae le devote durante la messa (incisione tratta da R.P. Guaccius, Com-
pendium maleficarum, 1626).

La stregoneria medievale che si identificava in molti punti con il satanismo
risentiva quindi della stessa natura della fede religiosa: la religione cristiana,
infatti, prescinde in analoga misura dall’esistenza di Dio e da quella del Dia-
volo.

E fu proprio I'avvento del cristianesimo ad affermare nettamente la contrap-
posizione tra bene e male, tra Dio e il Demonio, grande maestro della Magia
nera. Ma l'incertezza e la confusione delle menti era tale da rendere assai pro-
blematica la distinzione del bene e del male e delle rispettive origini, tanto che
in molte circostanze la santita rasentava la stregoneria e spesso il sospetto della
seconda, ovvero dell’eresia, annullava la fede nel primo, poiché le manifestazio-
ni, i sintomi e i segni dei due stati erano simili e assimilabili. E quindi da porre
in evidenza il fatto che la stregoneria, solo in considerazione della sua diretta



Appendice 1
ASD di Savona -
DOCUMENTI

Ogni documento dell’Appendice é tratto dal Fondo Inquisizione, Sala 1, scaffale 4,
faldone 1 e faldone 2.

ASD DI SAVONA - FONDO INQUISIZIONE

Decreto dell’Inquisitore di Genova*: (nella trascrizione, sono eliminate le abbrevia-
zioni, allora molto frequenti e successivamente in uso solo nella stenografia).

«Per parte del Rev.do Padre Fra Hieronimo da Genoa all’ordine di predica-
tori Inquisitori et delegato Apostolico di Genova & di tutta la Ill.ma Signo-
ria se commanda ad ogni uno Homo et donna habitanti in Saona, e, in tutto
il distretto di essa citta di Saona che debbiano manifestare le infrascritte
cose ad esso P. Inquisitore sotto pena di excomunicazione infra trei giorni.

In prima chi sapesse niuna persona che fosse heretica, o sospetta di he-
resia et che qualunque setta dannata dalla Santa Romana chiesa et preci-
pue della setta Lutherana

Ite chi sapesse qualcheduno che havessi commesso idolatria, fussi in-
cantadore o, divinatore, o, sortiligo con qualche manifesta Heresia

Ite chi sapesse qualche persona chi fusse stria, o strione malefico et in-
cantatore diabolico

Ite chi sapesse alcuno che havesse libri lutherani o altri libri dannati dal-
la Santa Madre Chiesa Romana, e havessino havuto et ritenuto per qualche
tempo li debbino manifestare et presentare ad esso Padre Inquisitore.

Ite se commanda sotto la pena se prescritta che persona alcuna, che non
ardischi dar favori, consegliano, agiuto [aiuto] a persona Lutherana, o, in
qualsiasi modo sospetta d’heresia ne impedischi lo ufficio alla Inquisitione
in modo alcuno

Et molte altre cose che richiede ordina e commanda detto Padre Inqui-
sitore in favore della Sante Fede catholica et chi vole veda il proprio che il
tutto se contiene, lega li presenti monitori j quali staranno affissi sopra le
porte della chiesa di S.to Pietro et de molte altre chiese principali di Saona»

6 Junji 1551**
Fto Iohannes da Michelis

* N. 1 faldone 1.
**Data di affissione.
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Incontro con un gruppo di persone
della «Valle Rossa» 1977-1978
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VECCHIE TERAPIE

Ormai tutte in disuso, tranne le segnature.

PER IL RAFFREDDORE

Manin - castagna d’India grattugiata senza scorza, si aspira col naso come ta-

Beppin -

Marisa —

Teresa

baccare:
scarica la testa

fa la distinzione dei due tipi di raffreddore; dei fumenti lo sanno an-
che gli altri

raffreddore di testa: fumenti (inalazioni o suffumigi) in una lama di ferro
leggera (piattello, paletta, scaldaletto) si bruciano:

zucchero, camomilla, fiore di fieno.

Per il fiore di fieno occorre andare nella fenea (fienile) dove sta la vac-
ca: il fiore cade in fondo al fienile: «il frumento deve essere asciutto».

I fumenti si possono fare anche sul braciere o sulla stufa.

Fumenti di foglie di eucalipto bruciate o cotte in acqua bollente: ci si
china sopra con I'asciugamano in testa (anche questa terapia e nota a tutti).

Con il timo si fa un decotto per la tosse e fumenti per disinfettare la
casa.

Raffreddore di stomaco, decotto con:

erbe grasse, chiamate «ovegette», risetto (erba grassa che cresce sui muri)
1 ramo d’olivo che nasce dal ceppo

1 cimello piti tenero di pino (germoglio)

cascia (cassa) in canna

fiore di sambuco

malva

1 ramo di salvia

1 brotto (pron. bruttu, rametto) di rosmarino

a freddo, si mette il tutto in un litro d’acqua e si fa bollire sino a che
ne viene mezzo.

Se ne prende un cicchetto (bicchierino) ogni due ore circa.

Al massimo 12 nelle 24 ore.

1 brotto di cavolo nero (pezzetto)

1 brotto di rosmarino (pezzo di rametto)
1 testa di aglio pestata

1 patata

N.B.: Tutte le parole in corsivo tra parentesi sono note dell’Autrice.
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VIAGGIO
NELLA NOTTE

DI SAN GIOVANNI

Alle origini del prendersi cura

il presente e per orientarsi nel futuro e fondamentale ricordare e riper-
correre il cammino, spesso travagliato, delle realta che hanno le loro
radici nel passato ma che ancora appartengono al tempo attuale.

ﬁ nche nella frenetica societa moderna del XXI secolo, per comprendere

Per questo Marisa Siccardi ha deciso di proporre una seconda edizione
del suo viaggio nella notte di San Giovanni alla ricerca del ruolo della donna
nella cura delle persone e nella medicina popolare per riscoprire le origini
dell’assistenza infermieristica moderna.

Una ricerca che parte dalle testimonianze dei processi alle streghe conservate
nell’Archivio Storico Diocesano di Savona e che consente anche di mantenere
viva la memoria storica di un territorio, quello dell’entroterra ligure, che & parte
del contesto globale e conserva i valori democratici civili che ne hanno permesso
la liberta d’esistenza e di espressione.

Un testo rigoroso ma nello stesso tempo di facile lettura che fa luce su uno
spaccato della nostra storia che ancora molto ha da trasmettere alle nuove
generazioni.
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