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Roberto Massalongo in una foto datata 1910, in occasione del conferimento della Croce di 
Commendatore. 



L’occasione dei cento anni dalla scomparsa di Roberto Massalongo è sta-
ta ricordata nel salone degli Accademici di Palazzo Erbisti il 12 dicembre 
dell’anno scorso. Era un tributo doveroso all’eminente figura di studioso 
e filantropo, che tanto ha fatto per dare una moderna assistenza ai nume-
rosi malati di tubercolosi e per dotare il suo paese natale, nella Val d’Illa-
si, di un ospedale moderno.

L’Accademia di Agricoltura Scienze e Lettere di Verona lo annovera 
tra i suoi membri, assieme ad altri componenti dell’illustre sua famiglia: 
dal padre Abramo studioso insigne, noto a livello internazionale per le 
sue ricerche sui licheni e sui fossili di Bolca, ai fratelli Caro ed Orseolo. 

Anche l’Istituto Veneto di Scienze Lettere ed Arti l’aveva cooptato tra 
i suoi soci.

Le relazioni illustrate al Convegno hanno fatto riferimento ai suoi nu-
merosi scritti, più di duecento, di medicina, terapeutica, con particolare ri-
ferimento agli aspetti sociali; alla sua preparazione in Francia ed al suo 
lascito in volumi ed opere, tra cui “Il Fracastoro” la gazzetta medica ve-
neta, che ancora sopravvive dopo cento e più anni.  Così come a tutt’og-
gi è nota alle cronache Villa Pullé al Chievo, ora in stato di deplorevole 
abbandono, che suo tramite venne ceduta per costruire un moderno Sa-
natorio. In epoca di coronavirus sono illuminanti i suoi studi sulle ma-
lattie epidemiche che avevano colpito Tregnago e la città di Verona dopo 
la devastante inondazione del 1882.

Più che mai, oggi l’Accademia guarda con ammirazione ai suoi illustri 
Membri del passato che, nei secoli, di fronte a mille difficoltà, sono riu-
sciti a garantirne la sopravvivenza per dare a Verona lustro ed un solido 
contributo culturale.

Un merito speciale va riconosciuto agli organizzatori ed ai relatori della 
celebrazione di questo centenario, per aver fatto rivivere a distanza di anni 
un illustre Accademico, dall’ eminente statura intellettuale e scientifica.  
    
	 Claudio Carcereri de Prati
	 Presidente dell’Accademia di Agricoltura Scienze e Lettere





NOTA INTRODUTTIVA

La sera del 12 gennaio 1919 Roberto Massalongo moriva nella sua casa in 
Piazza Pradaval: aveva compiuto, da pochi mesi, 62 anni. Se ne andava 
uno degli uomini più importanti della Verona tra Otto e Novecento. La 
dipartita giungeva inaspettata, rapida; colpito da forma influenzale, al ri-
torno da un viaggio a Roma, peggiorò rapidamente e se ne andò. Erano i 
mesi della “spagnola”: una pandemia terribile che stroncò circa 21 milio-
ni di persone nel mondo e che portò via con sé 375 mila italiani. A Ve-
rona nel trimestre dicembre-febbraio si registrarono 2382 decessi, mentre 
nel trimestre corrispettivo dell’anno precedente i morti risultarono 880.

Dopo un secolo, nel quale si sono succeduti molti altri terribili mo-
menti del morbo ed eventi assai preoccupanti per la popolazione, l’epi-
demia è tornata; e in questo momento, ricordare un grande medico – 
che dedicò la sua vita per il bene degli altri – appare ancora più doloroso, 
ma assai doveroso e stringente.

Il cordoglio della città per la scomparsa di Roberto Massalongo fu 
grande, unanime. La partecipazione alle esequie dette la conferma dell’u-
manità, del valore, dell’altruismo di colui che se ne era andato: in silen-
zio, com’era nel suo costume. Lo ricordarono tutti: il “Fracastoro”, la 
rivista da lui voluta e fondata, dove stranamente comparve la data di na-
scita 28-12-1857, invece che 26 settembre 1856, dedicò una cronaca ampia 
dei vari momenti per i medici e per la gente di Verona.  In Accademia di 
Agricoltura, Scienze e Lettere (che l’aveva avuto come proprio socio) fu 
ricordato nel corso di una seduta; l’Istituto Veneto (dove era stato coop-
tato) lo volle ricordare con Luigi Messedaglia, per il quale egli era stato 
l’“amico insostituibile”: l’oratore sottolineò l’impegno con cui Massalon-
go si era dedicato “alle opere di redenzione sociale e alla medicina politi-
ca”, la sua fede democratica, “l’orrore e il ribrezzo per la demagogia e per 
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i suoi eccessi”. Messedaglia non poté dimenticare quanto l’amico, diret-
tore-primario, era “innamorato del suo ospedale, al quale aveva dato stu-
pendo incremento, mantenendosi sempre alieno dalle lotte aspre e nemi-
co giurato di ogni meschinità, d’ogni congiura, d’ogni avvolgimento più 
o meno tenebroso; da certi campi d’azione, e soprattutto da certi sistemi, 
sia universitari, sia politici si tenne decisamente, con disdegno, lontano”.

Nel 1922, il Consiglio ospitaliero della città gli dedicò un busto; e a 
Ponton, una lastra marmorea, con la sua effigie in bronzo, lo volle eter-
nare per quanto aveva fatto per i malati di tubercolosi che trovarono lì, 
in riva all’Adige, il loro primo approdo grazie a quanto aveva fatto Ro-
berto Massalongo.

Prima di andarsene, quel tregnaghese che ancor giovane si era recato 
in Francia per un breve periodo, con l’ obiettivo preciso d’approfondi-
re il tema delle polmoniti (e, poi, essendo curioso e intelligente apprese 
molto altro), sempre nel silenzio, firmò con mano malferma un testa-
mento, dove lasciava tanto di sé: il suo denaro (350.000 lire al Consiglio 
Ospitaliero, quando il suo stipendio annuo era di circa 7000 lire) per 
realizzare luoghi di ricovero per i malati; la sua villa nel paese della Val 
d’Illasi perché diventasse ospedale, le sue fonti culturali, ma soprattutto 
la sua illuminata personalità di benefattore: sia come medico, sia come 
uomo. Con alcuni ritardi, ma le sue volontà trovarono buon esito.

Gli uomini, non il tempo, si dimenticarono, poi, di lui: per tanti, per 
troppi anni. Si ricordarono di suo padre, il grande Abramo Bartolomeo, 
paleontologo e lichenologo di fama mondiale, oltreché del fratello Caro 
Benigno, botanico insigne. Persino nel Dizionario Biografico degli Italia-
ni non c’è una voce a lui dedicata. Erano passati trent’anni quando nel 
1949, in occasione delle Giornate Mediche veronesi, Giuseppe Zambel-
li, allievo e collega di Massalongo all’epoca della fondazione della rivista 
medica “Il Fracastoro”, ricordò con sincera emozione l’uomo e il medico 
e si soffermò sulle sue pubblicazioni: più di 200.

Furono necessari quasi sette decenni dopo la sua morte perché il 
nome di Roberto Massalongo ritornasse alla memoria in modo stabile; 
accadde presso l’ateneo di Padova allorquando si laureava, nell’anno ac-
cademico 1986-87, con una tesi sul Nostro, Franco Arnerich: ne era rela-
tore Luciano Bonuzzi. Qualche anno prima lo stesso Bonuzzi, in un vo-
lume della BPV dedicato a “Cultura e vita civile a Verona”, aveva avuto 
l’opportunità, nel 1979, di segnalare la sua personalità. 
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Fu come un rinnovato avvio e, da allora, si sono susseguite iniziati-
ve e pubblicazioni sull’uomo, sulla sua opera, sulle sue ricerche. “Il Fra-
castoro” del 1993 riportò alla conoscenza chi per tanto tempo sembra-
va ormai perduto: un numero speciale a lui dedicato offrì ai lettori uno 
studio su Massalongo che poneva le premesse per tutti gli ulteriori in-
terventi: che avvennero. Non si può non ricordare l’intera sezione dedi-
catagli nel convegno su I Massalongo: una grande famiglia per la crescita 
civile di Verona (i cui Atti uscirono nel 2004, per i tipi dell’Accademia 
di Agricoltura, Scienze e Lettere). In questa vennero affrontati da più 
autori molti temi: gli aspetti dottrinari della preparazione scientifica di 
Massalongo, l’indispensabile azione di aggiornamento organizzativo e 
assistenziale della realtà nosocomiale, la sua azione di Direttore dell’o-
spedale, l’impegno civile nella politica sanitaria, la battaglia contro la 
tubercolosi nonché la moderna visione – ch’egli sempre dimostrò, an-
che più avanti nella vita – nell’affrontare e descrivere due epidemie che 
avevano colpito la popolazione veronese quali la polmonite epidemica 
e le infezioni tifiche. In un convegno successivo su Abramo Massalongo 
(1824-1860): scienziato e patriota per un’Italia unita (pubblicato nel 2011), 
l’autore di questa nota introduttiva presentava un tema assai rilevante, 
soprattutto per la famiglia: Impronte famigliari nella formazione di Ro-
berto Massalongo, nel quale veniva affrontata la questione dell’eredita-
rietà dal punto di vista medico. 

Nell’occasione del centenario della scomparsa, l’Accademia veronese ha 
voluto dedicare all’illustre uomo e studioso un ricordo importante: era il 12 
dicembre del 2019, i cui Atti si possono leggere in questo volume.

Giuseppe Ferrari ha parlato della formazione parigina del giovane da 
poco laureato che fu alla scuola di Charcot, Vulpian e Cornil dov’ebbe 
modo di approfondire un tema che per Massalongo rimarrà tra i più im-
portanti della sua vita di medico: le “Pneumoniti epidemiche”, alla base 
del suo ponderoso volume per ottenere la libera docenza.

Luciano Bonuzzi ha illustrato l’atteggiamento del medico nei con-
fronti delle regole e delle disponibilità naturali nella promozione della 
salute.

Massimo Valsecchi ha voluto mettere in luce un aspetto assai avan-
zato del suo atteggiamento scientifico: la sua libertà critica nei confronti 
dei problemi posti dai contagi e dai trattamenti delle malattie in un’epo-
ca di grandi trasformazioni.
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Giancarlo Volpato ha chiuso l’incontro parlando dell’eredità culturale 
di Roberto Massalongo: dal lascito della sua biblioteca, ai suoi interventi 
per la conoscenza, ai suoi scritti, alla sua filantropia nonché ai suoi desi-
deri o propositi affinché nulla delle sue sostanze (soprattutto intellettuali, 
ma non solo) andasse disperso.

Ancora un volta resta emarginato, ma non per questo meno impor-
tante, l’aspetto dello storico della medicina. Affinché qualcuno, se vuole, 
possa trovare la strada già tracciata per approfondire questi temi, ritengo 
opportuno segnalare che, fin dai giorni di Parigi, il giovane medico vero-
nese portò con sé la suggestione di studiare un grande del Rinascimento 
veronese, Girolamo Fracastoro. Il suo lavoro Girolamo Fracastoro e la ri-
nascenza della medicina in Italia fu pubblicato sulla sua rivista nel 1917; 
quello precedente su Alessandro Benedetti e la medicina veneta nel Quat-
trocento era stato presentato nel 1916 all’Istituto Veneto. Nel corso del 
VII Congresso Internazionale per la lotta contro la tubercolosi, a Roma 
nel 1911, tenne una relazione su La Tubercolosi nell’opera “De contagioni-
bus et contagiosis morbis” (1546) di Girolamo Fracastoro, che fu accolta 
negli Atti di quel Convegno. Sulla rivista medica veronese, nel 1918, ap-
parve anche il ricordo di Un illustre medico veronese dimenticato: Giuseppe 
Cervetto (1808-1865), cui venne rivendicato il ruolo di iniziatore degli stu-
di storici in medicina. 

Dopo l’accenno su questo aspetto parziale dell’indagine storica di Ro-
berto Massalongo, che ho anticipato nell’intervento dedicato a Lo studio 
e l’interpretazione di Girolamo Fracastoro nell’ambiente medico veronese tra 
Otto e Novecento, nel corso del Convegno su Girolamo Fracastoro fra me-
dicina, filosofia e scienze della natura tenuto a Verona-Padova nel 2003 (9-
11 ottobre), penso ci sarà spazio, in un prossimo futuro, per approfondire 
anche questo risvolto della complessa personalità umana e scientifica del 
grande medico veronese. 

	 Giuseppe Ferrari



Giuseppe Ferrari

ROBERTO MASSALONGO 
E LA SUA FORMAZIONE IN FRANCIA 

(PARIGI, FEBBRAIO-LUGLIO 1885)

R oberto Massalongo nacque a Tregnago (Verona) il 26 settembre 
1856, ultimogenito di Abramo, paleontologo di fama internazionale, 

dopo Orseolo (1854) e Caro Benigno (1852) botanico illustre. Il matrimo-
nio tra il padre e la madre era tra consanguinei, essendo lei figlia di una 
sorella del marito. Abramo morì nel 1860 a 36 anni di tubercolosi, quan-
do Roberto aveva quattro anni. Il nonno paterno, Bortolo, era un ricco 
possidente e quello materno, Giovanni Colognato, medico a Tregnago; 
anche lo zio, Scipione Colognato, nato nel 1853, era medico 1. 

Il solido patrimonio familiare permise a tutti i fratelli di continuare 
gli studi. Roberto si laureò a Padova nel 1880 con Achille De Giovanni, 
clinico medico di quella Università 2.

1  Numero speciale in onore di Roberto Massalongo, a cura di Giuseppe Ferrari-Luciano 
Meneghelli-Giorgio Piccoli, “Il Fracastoro” a. 86, n. 1-6 (genn.-dic. 1993), pp. 103; I Massa-
longo. Una grande famiglia per la crescita culturale civile di Verona. Atti del convegno di studio, 
Verona 21 maggio 2004, Verona 2008; G. Ferrari, Impronte famigliari nella formazione di 
Roberto Massalongo, in Abramo Massalongo 1824-1860, scienziato e patriota per un’Italia uni-
ta. Atti del convegno di studio Tregnago (Vr) 27 novembre 2010, Verona 2011, pp. 89-101. 

2  Achille De Giovanni (1838-1916). Negli anni universitari a Pavia maturò un notevole 
impegno politico che lo portò ad arruolarsi nell’esercito di Garibaldi e a sposare la causa irre-
dentista. Divenne senatore del Regno nel 1902. Docente all’Università di Padova, sviluppan-
do un metodo di clinica sperimentale di tipo positivista individuò tre tipi principali, ognuno 
dei quali era costituzionalmente predisposto a sviluppare determinate patologie. Di grande ri-
levanza è stato il suo costante impegno sociale, in particolare nella lotta alla tubercolosi, fon-
dando, nel 1898, la Lega Nazionale Italiana contro la Tubercolosi, che portò le istanze di una 



14 GIUSEPPE FERRARI

De Giovanni aveva sviluppato un metodo di clinica sperimentale co-
erente con le conoscenze biologiche dell’epoca, seguendo gli indirizzi del 
materialismo positivista. Aveva utilizzato un sistema di misure antropo-
metriche per individuare tre tipi principali a seconda delle proporzioni 
morfologiche della persona. Ognuno di questi tre tipi era costituzional-
mente predisposto a sviluppare determinate patologie. L’obiettivo di De 
Giovanni era quindi di trasformare la clinica in scienza esatta, sperimen-
talmente fondata. La teoria del “costituzionalismo” portava alla convin-
zione che la costituzione fisica giocasse una parte non trascurabile nella 
salute dell’individuo; ed il quesito, al quale la medicina costituzionalista 
intendeva rispondere, nasceva dall’osservazione che non tutte le perso-
ne, se esposte allo stesso agente batterico, sviluppavano la malattia. Tale 
costituzione era molto legata all’ereditarietà. Questa dottrina tendeva a 
sottovalutare l’importanza di fattori esterni, anche per le affezioni la cui 
origine batterica era nota. Le stesse patologie nervose vennero incluse 
nell’ipotesi costituzionalista, valorizzando il sistema simpatico quale fat-
tore principale nel formare le caratteristiche psicologiche dell’individuo, 
quindi innate.

Il giovane Massalongo dimostrò subito la sua propensione alla ricerca 
pubblicando, nel 1883, il lavoro La pneumonite epidemica. Descrizione di 
un’epidemia di pneumoniti accorsa in Tregnago nei mesi di marzo ed aprile 
del 1883 3 e, l’anno dopo, Le infezioni tifiche a Verona, con speciale riguardo 
alle forme anomale di febbre tifoide 4. Manifestò un particolare spirito di 
osservazione, profondità di indagine e notevole spirito critico che lo por-
tarono a considerare centrale l’importanza dell’elemento batterico nella 
genesi della malattia nella sua diffusione. 

De Giovanni, nonostante le divergenze, vide per lui un futuro impor-
tante e lo consigliò di recarsi a Parigi per approfondire il problema delle in-

nuova medicina sociale di fronte alla classe politica. Pubblicò: Commentarii di clinica medica, 
2 voll., Padova 1888-1893; Morfologia del corpo umano, Milano 1891; Nevrosi e neurastenia, ibid. 
1900. Su di lui, per una nota biografica, si veda Giuseppe Monsagrati, De Giovanni, Achille, 
in Dizionario Biografico Italiani, 36, Roma, Istituto Enciclopedia Italiana, 1988, pp. 142-147.

3  R. Massalongo La pneumonite epidemica. Descrizione di un’epidemia di pneumoniti 
accorsa in Tregnago nei mesi di marzo ed aprile del 1883, “Gazzetta Medica italiana Province 
Venete”, Padova, a. 26 (1883), n. 28-33.

4  R. Massalongo Le infezioni tifiche a Verona, con speciale riguardo alle forme anomale 
di febbre tifoide, “Gazz. Medica ital. Province Venete”, a. 27 (1884), n. 6-9.
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fezioni batteriche. Tramite l’ambasciata 
italiana, De Betta 5, amico del padre, lo 
mise in contatto con Victor Cornil, cul-
tore di batteriologia e politico impegna-
to, appena eletto senatore 6. Questi face-
va ricerca nel suo laboratorio privato e 
collaborava con Charcot alla Salpêtrière, 
dove si trovava anche Alfred Vulpian 7. 

Parigi era appena uscita da un pe-
riodo assai turbolento. Dopo la scon-
fitta di Sedan (1870) e l’episodio tragi-
co della Comune dell’anno successivo, 
sconfitti i nostalgici della monarchia, 
era approdata alla Terza repubblica. Nel-
la società si contrapponevano i milita-
risti che volevano vendicarsi della Ger-
mania e coloro che volevano che la Francia si impegnasse in un’azione di 
espansione coloniale, verso la Tunisia e l’Estremo Oriente. Con lo svilup-
po economico ed il benessere conseguente, la società francese imboccava 
la strada della Belle Époque: l’Esposizione internazionale del 1889, con la 
costruzione della Tour Eiffel, la sanzionava.

5  Edoardo De Betta (1822-1896). Di nobile famiglia, si laureò in giurisprudenza all’uni-
versità di Pavia nel 1844 ma, grazie ad una cospicua eredità, poté dedicarsi allo studio delle 
scienze naturali. A Verona, dal 1849 occupò posizioni di rilievo nell’amministrazione del-
la città: fu consigliere comunale, assessore e podestà per un breve periodo dal passaggio tra 
amministrazione austriaca allo Stato italiano. Su di lui: Isabella Sermonti Spada, De Bet-
ta, Edoardo, in Dizionario Biografico Italiani, 33, Roma, Ist. Enc. It., 1987, pp. 381-382 e At-
tilio Giuseppe Scolari, Edoardo De Betta: (1822-1896): naturalista, Verona 2009.

6  André-Victor Cornil (1837-1908). Esperto delle più recenti tecniche patologiche, quando 
Charcot, nel 1882, lasciò libero l’insegnamento di anatomia patologica, egli lo sostituì, associan-
do alla clinica presso l’Hôtel-Dieu il suo laboratorio privato di istologia, che aveva potenzia-
to con Louis Antoine Ranvier. Impegnato politicamente coi repubblicani, fu nominato per tre 
anni Prefetto di dipartimento nella regione natale, poi deputato e quindi senatore fino al 1903. 

7  Edmé Félix Alfred Vulpian (1826- 1887): professore di anatomia patologica e patologia 
sperimentale, fu Direttore di Clinica medica all’Hôtel-Dieu e Preside della Facoltà. Lavorò con 
Charcot alla Salpêtrière e nel 1866 descrisse la sclerosi a placche. Quando Pasteur fu attacca-
to violentemente all’Accademia di Medicina per aver rischiato le prime vaccinazioni contro la 
rabbia, egli prese apertamente le sue difese. Il suo metodo scientifico si basava sull’introduzio-
ne del microscopio ottico nel campo dell’anatomia patologica e della fisiologia sperimentale.

Il giovane Roberto Massalongo a Parigi.
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A Parigi Roberto abitava in Rue des Écoles 30 [Quartiere della Sorbo-
na]. Tra la sua corrispondenza, il 17 luglio 1885 esiste il permesso per par-
tecipare ad una seduta della Camera dei Deputati 8. 

Come molti studenti dell’epoca, il giovane medico voleva entrare a 
La Salpêtrière dove, da vent’anni, come chef de service, Charcot aveva 
istituito un centro anatomo-clinico all’avanguardia, dandogli un pre-
valente indirizzo neurologico 9. Per lui, nel 1882, la Facoltà aveva cre-
ato appositamente la prima cattedra di Clinica delle malattie nervo-
se, che sarebbe diventata la più importante e famosa di Europa. Alfred 
Vulpian, coetaneo ed amico di Charcot fin dal 1862, lo aveva aiutato 
a mettere ordine nelle difficoltà organizzative dell’assistenza ai malati 
cronici del vecchio ospedale. Il suo metodo scientifico si basava sull’in-
troduzione del microscopio ottico nel campo dell’anatomia patologi-
ca e della fisiologia sperimentale. L’uso di quello strumento in Fran-
cia non era ancora entrato nella pratica della ricerca medica, mentre 
in Germania con Rudolf Virchow 10, ed altri, aveva avuto una grande 
diffusione. 

8  Biblioteca Civica di Verona (BCVr), Fondo Massalongo, Corrispondenza. 
9  Jean Martin Charcot (1825-1893). Fondatore della neurologia moderna, è uno dei più 

illustri medici francesi della fine del XIX secolo. Nel 1862 fu nominato Medico capo alla 
Salpêtrière nel padiglione “Vieilles-femmes” dove si compì il suo orientamento scientifico. 
Nominato a ricoprire la cattedra di anatomia patologica della Facoltà, sviluppò un suo me-
todo anatomo-clinico mettendo a confronto le lesioni anatomiche sul cadavere con i sin-
tomi presenti nel corso di una malattia. Charcot descrisse gli aspetti più tipici di certe pa-
tologie del sistema nervoso come la “paralisi agitante” (morbo di Parkinson) e, con l’aiuto 
prezioso di G. Duchenne, che, pur non essendo né ospedaliero né universitario, faceva ri-
cerche sulla stimolazione elettrica dei muscoli, fu in grado di descrivere, sia clinicamente 
sia patologicamente, la sclerosi laterale amiotrofica, chiamata in seguito malattia di Char-
cot. Nel 1869, fu il primo a descrivere la sintomatologia completa della sclerosi a placche, 
differenziandone il tremore caratteristico da quello della malattia di Parkinson. Sotto la sua 
influenza cominciò ad essere sistematicamente analizzata l’isteria, al cui studio Charcot si 
dedicò con passione a partire dal 1870, tanto da poterla riconoscere e separare dalle altre 
malattie psichiche. Nel 1882 la Facoltà creò, appositamente per lui, la prima cattedra di 
Clinica delle malattie nervose, che sarebbe diventata la più grande e famosa di Europa. Fu 
Membro dell’Accademia di Medicina e dell’Accademia delle Scienze. 

10  Rudolf Virchow (1821-1902) era uno scienziato tedesco. Pioniere dei moderni con-
cetti della patologia cellulare e della patogenesi delle malattie, sottolineò che le malattie 
non sorgono da organi o tessuti in generale, ma nelle cellule. Come consigliere comunale 
di Berlino, condusse una lunga campagna di sensibilizzazione per le riforme sociali, l’igiene 
pubblica e contribuì allo sviluppo dell’antropologia come scienza moderna. 
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Il vecchio e triste Hospice de la veillesse-femmes era un enorme com-
plesso, costituito da 45 costruzioni che si estendevano su una superficie 
di 31 ettari, dove vivevano 2600 epilettici poveri non alienati, 1500 malati 
mentali ed un migliaio di povere pensionate che avevano passato la loro 
vita a lavorare come sorveglianti o come ausiliarie nei differenti servizi. 

Importanti cambiamenti erano avvenuti in quegli anni nella pratica 
ospedaliera in Francia, che avevano trasformato Parigi in uno dei centri 
più avanzati delle discipline mediche. Si praticava una medicina definita 
“scientifica” dai suoi esponenti, fondata sulla diagnosi, che l’osservazione 
dei segni fisici, rendeva più precisa e confrontabile; si basava su una con-
cezione della malattia che metteva l’accento sulla lesione piuttosto che 
sul sintomo e richiedeva esami sistematici post mortem, miranti a mettere 
in luce le correlazioni clinico-patologiche. Claude Bernard11 nel suo testo 
fondamentale Introduction à l’étude de la médicine expérimentale del 1865, 
aveva sostenuto che tutte le sperimentazioni e, quindi, anche le attivi-
tà diagnostiche al letto del malato, dovessero partire da un’ipotesi teori-
ca che lo sperimentatore doveva cercare di verificare e dimostrare, e che il 
progresso della scienza dovesse procedere solamente attraverso il dubbio 
critico e il controllo sperimentale delle teorie. Il grande progresso delle 
conoscenze fisiologiche e patologiche, nella seconda metà dell’Ottocen-
to, fece evolvere la classificazione delle malattie e molte forme morbose 
trovarono codificazione.

Il 6 luglio 1885 Louis Pasteur 12 utilizzò il vaccino antirabbico su un 
essere umano, Joseph Meister, un ragazzino di nove anni che era sta-
to azzannato da un cane rabbioso. Furono J.J. Grancher e A. Vulpian 
a convincerlo ad eseguire la vaccinazione. Massalongo frequentava in 
quel periodo il suo reparto all’“Hôpital des enfants malades”. Nel 1887, 

11  Claude Bernard (1813-1878) è stato un fisiologo francese e con lui la Fisiologia diven-
ne una disciplina autonoma. Egli si occupò anche di sistematizzare il metodo sperimentale 
adottato e partecipò al dibattito epistemologico dell’epoca. Pubblicando il suo testo fonda-
mentale Introduction à l’étude de la médicine expérimentale, del 1865, è considerato il fonda-
tore della medicina sperimentale. 

12  Louis Pasteur (1822-1895) è il fondatore della moderna microbiologia. Fondamen-
tali le sue osservazioni per la messa a punto di metodi asettici e antisettici. Fu avversato in 
Francia, accusato di usare esseri umani come cavie. Addirittura Koch negava che la vaccina-
zione avesse un effetto positivo, di difesa. Pasteur chiese allora che fossero fatti degli esperi-
menti davanti a una commissione nominata dal governo tedesco. 
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su richiesta di Pasteur, Grancher difese la vaccinazione contro la rabbia 
nell’ambito de l’Académie de Médecine. 

Massalongo era presente alle lezioni di Charcot e di altri, quali Alfred 
Vulpian e Victor Cornil, frequentava il laboratorio. Nello stesso anno in 
cui Roberto soggiornava a Parigi, André Brouillet aveva dipinto una di 
quelle lezioni che rimase un vero e proprio documento di quell’evento 13. 
A differenza di Freud 14, arrivato a Parigi l’anno successivo e che fu colpi-
to nelle lezioni di Charcot dalle rappresentazioni pubbliche, drammati-
che, sull’isteria, egli si sentiva maggiormente attratto dalle ricerche clini-
che e di laboratorio.

Appena arrivato, il giovane studente volle farsi conoscere attraverso 
gli studi che, appena laureato, aveva svolto e pubblicato a Verona. Scelse 
La pneumonite epidemica. Descrizione di una epidemia di pneumonite oc-
corsa in Tregnago nel 1883 e, dopo opportuni tagli e modifiche, chiese di 
pubblicarlo in una rivista francese. Con l’aiuto di Louis Jullien 15 lo pre-
sentò al capo redattore dell’“Archive générale de médicine”: l’amico gli 
scrisse che il prof. Hanot 16 avrebbe avuto il lavoro per la rivista, ma con-
sigliava di correggere il francese. Il saggio verrà pubblicato con il titolo 

13  André Brouillet (1857-1914) pittore accademico francese specializzato in scene di ge-
nere, di cui il quadro Una lezione clinica alla Salpêtrière del 1887 è un noto esempio; si inte-
ressò anche ai paesaggi ed ai ritratti. 

14  Sigmund Freud (1856-1939) fu il padre della psicanalisi. Le sue teorie hanno avuto 
un enorme impatto su tutti i settori della cultura e hanno influito sulle ricerche antropo-
logiche e della medicina psicosomatica. Nell’anno accademico 1885-86, una borsa di stu-
dio gli consentì di trascorrere quattro mesi a Parigi, all’Ospedale de La Salpêtrière, pres-
so J.-M. Charcot, massima autorità europea della neuropatologia. Charcot si interessava 
in quegli anni di una patologia nervosa senza lesioni riconoscibili: l’isteria, con il corollario 
degli aspetti diagnostico-terapeutici dell’ipnosi. Il periodo trascorso alla clinica parigina de-
terminò in lui una svolta, dalla medicina organicistica alla psicologia e psicopatologia. Nel 
1884, mentre lavorava all’ospedale di Vienna, aveva iniziato a studiare la cocaina, sostanza 
allora sconosciuta e considerata come analgesico. 

15  Louis Jullien (1850-1913) era uno specialista delle malattie veneree. Chirurgo a St. Laza-
re, nel 1891 era molto conosciuto fra i simbolisti e più volte si interessò per far ricoverare Paul 
Verlaine in ospedale. Massalongo possedeva un suo trattato con dedica autografa dell’autore. 
Per la corrispondenza, si veda BCVr, Fondo Massalongo, Corrispondenza, Busta Massalongo. 

16  Victor Hanot (1844-1896) fu professore agrégé di Medicina generale alla Facoltà me-
dica di Parigi, capo-redattore degli “Archives générales de médecine”, dove Massalongo 
pubblicò uno dei suoi lavori parigini. Hanot era specialista nello studio delle malattie del 
fegato, portando importanti contributi nelle ricerche sulla cirrosi e l’ematocromatosi, de-
scrivendo in particolare la cirrosi biliare primitiva, nota come «maladie de Hanot». 
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Faits nouveaux à propos de la théorie infectieuse de la pneumonie. Un altro 
lavoro vedrà la luce in Francia: De la maladie de Hodgson pubblicato sulla 
“Gazette Hebdomadaire de Médecine e Chirurgie”: lo ricavò da un lavo-
ro più ampio, stampato a Verona con il titolo Dell’arterite cronica genera-
lizzata  17 (p. 70 e segg.), focalizzando l’attenzione su un quadro nosogra-
fico particolare da distinguere dalla malattia di Corrigan. A questi due 
saggi fece seguito un altro lavoro: Des ponctions dans les oedèmes précoces. 
Mécanisme d’action des médicaments cardiaques che vide la luce nei “Bul-
letins de la Société Thérapeutique”, utilizzando osservazioni fatte all’O-
spedale di Verona.

Di tutti i lavori pubblicati in Francia, il più importante rimane quello 
che descrive l’esperienza fatta direttamente con le sue ricerche nei labora-
tori dei professori Cornil e Vulpian. Fu incaricato perfino di dare comuni-
cazione dei risultati ottenuti alla Société Anatomique del 17 luglio 1885, con 
il titolo De l’étiologie des processus pneumoniques aigues. Durand gli scris-
se, in seguito da Parigi, che la Société avrebbe pubblicato il testo scritto 
su “Le Progrès Médical”. In seguito Vulpian stesso pregherà Alix Joffroy, 

17  R. Massalongo Dell’arterite cronica generalizzata, “Rivista Veneta di scienze medi-
che”, Venezia 1885.

André Brouillet, Une leçon clinique à la Salpêtrière, 1887.
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direttore della rivista “Archives de Physiologie normale et pathologique” 
di pubblicare in extenso il lavoro di Roberto Massalongo (de Vérone) sot-
to il titolo Contribution à l’étude expérimentale de la pneumonie et de la 
bronco-pneumonie.

L’autore partiva dalla constatazione che, fino ad allora, non era mai 
stato messo in dubbio che la polmonite franca fosse provocata da un raf-
freddamento. Pertanto, l’assunto per la sperimentazione era che “si l’on 
admet au contraire la nature infectueuse de la maladie, il ne doit plus être 
possible de la reproduire par les agents irritants communs, thermiques, chi-
miques, ou méchaniques”.

Furono eseguite due serie di esperimenti in laboratorio su cani e co-
nigli. La prima, per confermare e descrivere i vari microrganismi che 
Cornil aveva individuato nelle bronco-polmoniti sperimentali: la secon-
da per verificare se il bacillo pneumococco, la cui presenza era costan-
te nella polmonite franca e nelle bronco-polmoniti spontanee, poteva 
essere isolato nelle polmoniti sperimentali. Egli concluse che “toutes ces 
expériences nous conduisiront à démontrer la non existence du pneumococcus 
de Friedlander et Talamon dans les broncho-pneumonies expérimentales”. E 
terminò, con la reticenza del vero studioso: “les recherches et observations 
que nous avons faites n’ont pas certainement une valeur absolue, mais elles 
tendent à faire admettre que le pneumococcus est la cause essentielle de toutes 
les broncho-pneumonies spontanées, ce qui pourra conduire, nous croyons, à 
établir l’unité des processus pneumoniques aigus”. 

Si fece in tal modo conoscere ed apprezzare dai docenti e dai giova-
ni colleghi con i quali mantenne un rapporto amichevole e professionale 
per molto tempo. 

Al ritorno, Massalongo riportò un elenco dettagliato delle lezioni e 
dei servizi frequentati nel corso dei mesi di febbraio e luglio del 1885. 
Della presenza francese – ma soprattutto dell’insegnamento appreso – 
furono buoni testimoni i volumi ch’egli acquistò e che contenevano le 
lezioni dei suoi maestri 18. Oltre alla Salpêtrière frequentò l’Hôpital de 
la Charité e il Necker, la Pitié, l’Hôpital des enfants malades, l’Hôtel-
Dieu dove lavorava anche Cornil, l’Hôpital Lariboisière, l’Hôpital 
Saint-Louis. 

18  Si veda l’elenco di essi, più avanti nel testo.
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Con due necrologi ricorderà con affetto i maestri Vulpian e Charcot 
in occasione della loro morte 19. 

Nel Legato testamentario della sua Biblioteca sono registrati i volumi 
che ha acquistato e scritti dai medici alle cui lezioni fu presente nei vari 
ospedali.

Charles Bouchard (Hôpital Lariboisière). Leçons sur le auto-intoxications 
dans les maladies [Lezioni dell’anno 1885], Paris, Legendre, 1887; Théra-
peutique des maladies infectieuses. Antisepsie, Paris, Legendre, 1889.

Jean-Martin Charcot, Leçons sur le maladies du système nerveux faites à la 
Salpêtrière. Vol I: Des troubles trophiqueses consécutives aux maladies du 
cerveau et de la moelle épinière; Vol II: Anomalie de l’ataxie locomotrice; 
Vol. III: Atrophie musculaire. 3° éd., Paris, Bourneville, 1877; Leçons sur 
les localisations dans les maladies du cerveau et de la moelle épinière, Paris, 
Bourneville-Brissaud, 1876-80; Differenti forme di afasia [Lezioni fatte 
alla Salpêtrière nell’estate del 1883, 91 p.], redatte da G. Rummo, Mila-
no, Vallardi 1884; Malattie del sistema nervoso [Lezioni cliniche fatte alla 
Salpêtrière negli anni accademici 1883-84, 1884-85 e 1885-86; con 1 tavo-
la], raccolte da Giulio Melotti e Domenico Miliotti. [Vol. II: Nuove le-
zioni su le malattie del sistema nervoso e sull’isterismo nell’uomo con prefa-
zione di Charcot intorno alla proibizione degli spettacoli ipnotici fatte 
alla Salpêtrière], Milano, Vallardi, 1885. 

J.-M. Charcot-Ch. Bouchard-É. Brissaud, Traité de medecine, 6 voll., Pa-
ris 1889-1905. 

Guillaume Duchenne, Physiologie des mouvements à l’aide de l’expérimen-
tation électrique et de l’observation clinique, Paris 1867.

Alfred Fournier (Hôpital Saint-Louis), De l’ataxie locomotrice d’origine 
syphilitique, Paris 1882; La syphilis. Leçons cliniques, XII éd., Paris 1881; 
Leçon sur la période préataxique du tabès d’origine syphilitique, Paris 1885; 
Fracastor. La syphilis (1530), Le mal français (1546) (a cura di A. Fournier), 
Paris 1869.

Jacques J. Grancher (Hôpital des Enfants malades), Maladie de l’appareil 
respiratoire, Paris 1890. 

Georges Hayem (alla Salpêtrière), Leçons de thérapeutique, Paris 1887.

19  R. Massalongo, E.F.A. Vulpian e le sue opere, “Rivista clinica e terapeutica”, Napoli, 
1887, n. 6 e Id., G.M. Charcot e le sue opere, “Rassegna Nazionale”, Firenze 1894. 
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Sigismond Jaccoud (Hôpital de la Pitié), Lezioni di clinica medica, Na-
poli 1875 [Fatte all’Ospedale della Carità]. Trad.ital. sulla 2°ed. francese 
di Antonio Raffaele; Leçons de clinique médicale faites a l’Hôpital de la Pi-
tié, Années 1884-1885, Paris 1886. 

Louis Jullien, Traité pratique des maladies vénériennes, Paris 1886.

Michel Peter (alla Charité), Traité clinique et pratique des maladies du 
coeur et de la crosse de l’aorte, Paris 1883.

L’impostazione, che Charcot aveva dato al lavoro quotidiano e all’inse-
gnamento, produsse nel giovane medico una maturazione che condi-
zionò gran parte dei suoi comportamenti professionali futuri e fu la base 
del suo sviluppo intellettuale e dei suoi indirizzi culturali.

La frequenza delle sale di degenza e di quelle autoptiche, dove si sal-
dava l’osservazione anatomo-clinica con il raffronto e la coincidenza dei 
reperti, portava a utilizzare nuovi metodi che la moderna tecnologia e le 
scoperte recenti mettevano a disposizione. Nei laboratori si sviluppava-
no le ricerche batteriologiche e l’uso di tecniche microscopiche ed isto-
logiche sempre più sofisticate permetteva di osservare e distinguere le 
componenti cellulari dei tessuti. L’utilizzo della corrente elettrica per sti-
molare e registrare le componenti neuromuscolari portarono a riconosce-
re, nel mucchio dei paralitici e di donne in preda a svenimenti e crisi di 
varia intensità, forme diverse e riconoscibili che furono documentate e 
messe a confronto per la prima volta con disegni e fotografie.

L’interesse di Massalongo per le materie neurologiche continuò per 
tutta la durata del suo lavoro di medico; meno frequente, ma mai super-
ficiale, risulta il suo interesse anche per le nevrosi. Dal 1884 al congres-
so di Barcellona (1888), su 22 sue pubblicazioni, 8 riguardano il sistema 
nervoso. Nel 1893 fu incaricato di redigere varie voci neurologiche nel 
Trattato italiano di clinica e terapia medica di Arnaldo Cantani e Edoardo 
Maragliano. 

L’utilizzo degli strumenti elettrodiagnostici ed elettroterapici, che alla 
Salpêtrière aveva portato Duchenne de Boulogne20 alla sistematizzazio-

20  Guillaume Duchenne, de Boulogne (1806-1875) è stato un neurologo francese che 
riprese le ricerche di Galvani e fece avanzare in modo sostanziale la scienza dell’elettrofi-
siologia muscolare. Fondamentali furono le sue ricerche sull’apparato neuro-muscolare. 
Sviluppando una tecnica non invasiva di stimolazione muscolare e utilizzando un picco-
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ne delle malattie neuromuscolari, separando le paralisi isteriche da quel-
le organiche, fu una sua attenzione costante: cosicché fu sempre tenu-
to aggiornato e moderno il Gabinetto elettrodiagnostico dell’Ospedale di 
Verona.

Poco dopo la nomina a Direttore, tra le prime decisioni, ci fu quel-
la di abolire il posto di Dissettore, che allora gestiva il laboratorio e face-
va le verifiche necroscopiche. In polemica coi colleghi difese la scelta che 
ogni medico primario fosse anche dissettore, osservando – e lo scrisse sul 
giornale “L’Adige” – che “negli ospedali di una certa importanza, il medico 
saggio studia e cerca al tavolo anatomico le cagioni della morte, l’evoluzione 
della lesione degli organi ” 21. 

Sotto la direzione di Jean-Martin Charcot, l’Iconographie fotographi-
que e, poi, La Nouvelle Iconographie de la Salpêtrière costituivano la “re-
présentation objective” delle patologie osservate nella pratica clinica 
ospedaliera e mettevano “à profit les nombreux documents figurés qui jour-
nellement s’accumulent dans les albums de la Salpêtrière”. Massalongo coin-
volse l’amico pittore Angelo Dall’Oca Bianca per illustrare diversi casi 
clinici da pubblicare 22.

lo prelievo di tessuto muscolare, diede un contributo fondamentale all’individuazione del-
le miopatie. Charcot, di vent’anni più giovane, lo considerava un “maestro”. Il suo libro, 
Mécanisme de la physionomie humaine, fu il primo testo di neurofisiologia sull’emozione e 
stabilì un punto di riferimento nella storia della fotografia in ambito medico. Massalongo 
possedeva, tra i volumi acquistati, un suo trattato. 

21  G. Ferrari, Il Direttore dell’Ospedale civile di Verona, in I Massalongo: una grande fa-
miglia…, pp. 171-203. 

22  Angelo Dall’Oca Bianca (1858-1942) nacque a Verona da una famiglia poverissima. 
Cominciò facendo l’imbianchino; nel 1874 cominciò a frequentare regolarmente la loca-
le Accademia Cignaroli, in seguito a Venezia, con Giacomo Favretto, si dedicò alla pittura 
di genere ed ai bozzetti popolari. L’ambiente culturale di Verona non fu in grado di spin-
gerlo ad affrontare i movimenti artistici rivoluzionari che dilagavano per l’Europa. Soltan-
to nell’ultimo decennio del secolo fu attratto dal divisionismo e dall’art nouveau subiti più 
come modelli aggiornati che come necessità espressive. La sua evoluzione si bloccò ed il suo 
modo pittorico, la sua tecnica ed i suoi temi restarono sempre gli stessi, stancamente ripe-
tuti. Riguardo alla collaborazione con Massalongo si vedano i disegni che illustrano il la-
voro su Ballismo cronico. Contributo alla patologie delle coree, in “Policlinico sezione medi-
ca”, 1895 e quello su Le diplegie cerebrali dell’infanzia, in “Policlinico sezione medica”, 1897. 
Dall’Oca Bianca usò spesso la macchina fotografica come presupposto per dipingere i suoi 
quadri e, tra le lastre conservate nell’archivio del Museo di Castelvecchio, ce ne sono alcune 
che fissano Massalongo in corsia all’Ospedale e le immagini di alcuni malati che, trasfor-
mate in disegno, saranno poi riportate a corredo di alcune pubblicazioni scientifiche come 
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Tra i reparti frequentati, è segnalato quello di Jean Alfred Fournier 23 
dermatologo e specialista delle malattie veneree all’Hôpital Saint-Louis, 
dove Roberto conobbe l’amico Louis Jullien; il primo aveva pubblicato, 
nel 1869, un libro che comprendeva le opere più note di Girolamo Fra-
castoro con il proprio commento24, che egli acquistò e che lo porterà a 
studiare, verso la fine della sua vita, la figura storica del grande medico 
veronese 25.

Louis Jullien e Gustave Nepveu furono i due amici che mantennero a 
lungo corrispondenza con lui 26.

Il primo, chef de clinique nell’Ospedale de la Pitié, specialista di ma-
lattie veneree, venne in contatto con il Nostro fin dal suo arrivo a Pari-
gi: fu lui a comunicargli che era stato accettato da Cornil; qualche tem-
po dopo, gli chiese i nomi dei professori cui voleva essere presentato e lo 
aiuterà quando Massalongo volle pubblicare il suo primo lavoro, metten-
dolo in contatto con Victor Hanot. Dopo la partenza del veronese da Pa-
rigi la corrispondenza si dipanò regolarmente fino al 1897. Lo aiutò affin-
ché venisse accolto in varie Società scientifiche parigine. Ancora, nel 1887 
gli annunciò la morte di Vulpian; lo ringraziò per un suo lavoro e mani-
festò la nostalgia degli anni di Parigi e della visita a Verona. Nel 1889 gli 
comunicò che voleva pubblicare il riassunto del libro [sulle Pneumoniti]. 
Nel 1891 gli annunciò la nascita di un figlio. Amico affezionato dell’Ita-
lia e degli Italiani espresse entusiasmo per il momento storico in Francia. 

Gustave Nepveu 27 era interno agli ospedali di Parigi, capo laborato-
rio della clinica chirurgica di Aristide Verneuil della Pitié, dove lavora-

quelle citate. Sul pittore si è scritto molto; si veda, almeno, Umberto G. Tessari, Ange-
lo Dall’Oca Bianca, in La pittura a Verona dal primo Ottocento a metà Novecento, a cura di 
Pierpaolo Brugnoli, Verona, Banca Popolare di Verona 1986, pp. 261-268.

23  Alfred Jean Fournier (1832-1914). Nel 1876 fu nominato chef di servizio presso l’Hôpi-
tal Saint-Louis, diventando poi membro dell’“Académie de Médecine” (1880). Studioso delle 
malattie veneree: il suo contributo principale fu lo studio della sifilide congenita. 

24  Girolamo Fracastoro, La syphilis (1530); Le mal français (1546); traduction et com-
mentaires par Alfred Jean Fournier, Paris, A. Delahaye, 1869.

25  R. Massalongo, Girolamo Fracastoro e la rinascenza della medicina in Italia, “Il Fra-
castoro”, Verona 1917.

26  BCVr, Fondo Massalongo, cit.
27  Gustave Nepveu (1840-1903), era interno agli ospedali di Parigi, capo laboratorio 

della clinica chirurgica del prof. Aristide Verneuil de la Pitié, dove all’inizio della carrie-
ra era anche Jullien, Dopo aver tentato invano di sistemarsi a Parigi, si trasferì a Marsiglia 
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va anche Jullien. Poi si trasferì a Marsiglia e in questa città Massalongo 
lo rivide durante il viaggio per Barcellona nel 1888. La corrispondenza 
iniziò banalmente con la richiesta di uno scambio di francobolli; si fe-
licitò per il viaggio a Barcellona, poi si fece tramite affinché l’amico fos-
se accolto nella “Société de Biologie” che era “la quarta società di Parigi, 
dopo l’Institut de France e l’Académie de sciences et de la Société Médi-
co-chirurgicale”. Caratteristica di questa corrispondenza è l’esplicito e ri-
badito aspetto politico di stampo radicale.

Nel 1885 il giornale “L’Arena”, che aveva seguito con vivo interesse la 
trasferta oltralpe dell’“egregio valente coltissimo dott. Massalongo”, il 18 
giugno, riferì che “si viene a sapere che il dottor Massalongo ha inten-
zione di trasferirsi a Londra per un ulteriore periodo di studio, dopo la 
chiusura delle cliniche parigine”. Al ritorno da Parigi, quando Roberto 
decise di fare un viaggio anche a Londra, ricevette, il 30 giugno, le feli-
citazioni del chirurgo dell’ospedale di Verona prof. Lodovico Corazza 28, 
che sarà suo collega anni dopo, col consiglio di contattare H. Bernet e 
H. Jackson, il grande neurofisiologo. Il 13 agosto il giornale dava risalto 
alla notizia del suo ritorno a Verona.

Mentre si trovava a Parigi nel 1885, era eletto consigliere comunale per 
l’Associazione politica popolare, gruppo di minoranza nella giunta mo-
derata di Antonio Guglielmi, afferente alla Destra storica, negli anni in 
cui in Italia si manifestava il trasformismo di Depretis; riuscirà a restare 
in Consiglio Comunale, con vari ruoli, per diciassette anni. Nel 1886 fu 
co-relatore con Calderara e Zoppi di un’inchiesta sulla Sanità veronese, 
promossa dal Comune. Nel 1889, divenne assessore all’Istruzione e bene-
ficienza che tenne per due anni 29. 

Nel settembre 1888 fu chiamato a partecipare, durante l’Esposizione 
universale di Barcellona, al Congresso internazionale di medicina. Qui 
tenne una relazione sull’atetosi doppia, esponendo il difficile tema neuro-
logico in francese comme un pur parisien des Boulevards… come gli scris-

dove, dal 1888, fu professore della Scuola superiore di Medicina e Farmacia. Corrisponden-
za in BCVr, Fondo Massalongo, cit.

28  Su di lui si può leggere G. Ferrari, Corazza Lodovico, in Dizionario biografico dei Vero-
nesi (secolo XX), a cura di G.F. Viviani, Verona 2006, pp. 255-256.

29  Vasco S. Gondola, Roberto Massalongo pubblico amministratore e filantropo, in I 
Massalongo, una grande famiglia…, pp. 205-224. 
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se Evariste Marandon de Montyel, lo psichiatra francese che pensava alla 
cura degli alienati in strutture aperte ben prima del nostro Franco Ba-
saglia 30. Gaspar Sentiñón gli scrisse dalla città spagnola, dopo il conve-
gno, che avrebbe recensito il lavoro presentato e aggiunse: non m’era sco-
nosciuto il suo nome, già sapevo che Ella si occupa di preferenza di malattie 
nervose. Anche avevo corretto l’errore di stampa sull’Annuario delle Scienze 
mediche dove dice Massolongo. Giudicò la sua opera sulla polmonite una 
monografia perfetta 31.

Il 30 agosto di quell’anno, il Presidente dell’ospedale di Verona, pri-
ma della partenza, gli porse l’augurio e gli disse: La prego di ricordare a 
quell’assemblea di scienziati che Ella appartiene, per ufficio e per lungo amo-
re, a questo Civico nosocomio e voglia rappresentarlo e tenere alta la bandie-
ra a Barcellona come sa amorosamente servirlo ed illustrarlo a Verona. 

Durante il viaggio marittimo per raggiungere Barcellona si registrò un 
incidente e Roberto mandò a casa, il 4 settembre, un telegramma da Ge-
nova, per avaria inferta al piroscafo. Dopo sei ore di viaggio ritornato feli-
cemente a Genova. Avviserò telegraficamente se proseguirò per terra ovvero 
ritornerò a Verona. Si era trattato di uno scontro che aveva coinvolto la 
nave “Matteo Druzzo”, un piroscafo che faceva regolarmente linea per il 
Sud America spesso con un carico di migranti. In una poesia scritta per 
la festa di S. Teresa, nella famiglia dei signori Massalongo, il poeta Mila-
no ricordava la disavventura: Parfino dal disastro / sul genovese mar / salvò 
il nostro Roberto / che era per naufragar / che girò la Spagna / ed altra lonta-
na parte / per acquistar i lumi / che giova alla so arte 32.

30  Evariste Marandon de Montyel (1851-1908), direttore dei manicomi del dipartimen-
to della Senna a fine Ottocento, fu il primo a volere in Francia i primi servizi aperti di psi-
chiatria, dove propugnò l’applicazione dei metodi di cura più liberali e rispettosi. Ebbe il 
merito di ribaltare, in modo esplicito, l’idea del carattere terapeutico dell’isolamento (dalla 
famiglia e dalla società), sulla quale Jean-Étienne Dominique Esquirol aveva fondato il mo-
dello del manicomio come strumento di guarigione della follia, sostenendone, all’opposto, 
il carattere totalmente antiterapeutico.

31  Gaspar Sentiñón Cerdaña (1840-1903), fu un medico spagnolo molto impegnato po-
liticamente, seguace ed amico di Bakunin. Contrariato da una politica che aveva portato al 
disastro della Comune di Parigi e dai frequenti scioperi a Barcellona che considerava avere 
ripercussioni negative, ruppe la militanza attiva a livello internazionale e si ritirò nella pra-
tica medica, contribuendo alla diffusione di opere di medicina che traduceva da varie na-
zioni, compresa l’Italia. Viene ricordato anche come scrittore.

32  BCVr, Fondo Massalongo, cit.
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L’anno 1889 arrivò il diploma della “Docenza in Patologia speciale 
medica” ottenuta a Padova. Aveva presentato il suo lavoro, frutto dell’e-
sperienza fatta a Parigi: Patologia della pneumonite acuta, un volume di 
486 pagine, pubblicato a Verona l’anno precedente, con prefazione di 
Achille De Giovanni, e che ricevette un generale apprezzamento da par-
te di molti colleghi e riviste scientifiche. È significativo ricordare che De 
Giovanni dedicò la sua importante opera Morfologia del corpo umano del 
1891 al grande neurologo francese Jean-Martin Charcot, conosciuto vero-
similmente tramite il soggiorno del suo allievo a Parigi.

Cornil sul suo “Journal des Connaissances Médicales” del 25 aprile 
scrisse: En terminant cette trop courte analyse, nous pouvons dire que le livre 
de M. Massalongo, ouvre de long halaine et de perséverance scientifique, est 
la meilleure monographie complète que nous possédons sur la pneumonie. 

Jullien, su “Le Bulletin Médical” del 21 luglio [..] ne parlò, con un’om-
bra di sciovinismo, come d’une oeuvre qui a la clarté moderne. […] L’auteur 
s’est déja fait connaître par des nombreuses publications de clinique et de labo-
ratoire, et le grand travail qu’il met au jour est une oeuvre considérable. […] 
C’est dans le laboratoire du prof. Cornil et de très regretté Vulpian que Massa-
longo a commencé cette série d’expériences: aussi ce livre est-il un travail essen-
tialment français et l’auteur, non seulment l’a repeté a plusieurs reprises, mais 
l’a prouvé en faisant aux travaux de notre pays la large place qui leur était due.

Anton Weichselbaum, dell’Università di Vienna, tra i primi scienzia-
ti a riconoscere l’importanza della batteriologia nel campo dell’anatomia 
patologica, recensì il lavoro di Massalongo sul fascicolo n. 16 della rivista 
“Wiener klinische Wochenschrift” del 27 giugno 1889. 

Il grande neurologo Pierre Marie 33, successore di Charcot, tenne con 
Massalongo una corrispondenza che giunse fino al 1892, rivolgendosi 

33  Pierre Marie (1853-1940), interno degli ospedali di Parigi dal 1878, iniziò a lavorare 
nell’ambito neurologico sotto la tutela di Jean-Martin Charcot alla Salpêtrière e a Bicêtre. 
Nel 1917, all’età di 64 anni, Marie fu nominato alla cattedra che fu di Charcot. S’interes-
sò, fin dall’inizio della sua carriera, di neuropatologia pubblicando, nel settore, osservazioni 
su nuove entità che riconobbe e denominò: quali, ad esempio, l’atrofia muscolare progres-
siva (con Charcot). Si occupò, pure e a lungo di sclerosi multipla, eredo-atassia cerebellare, 
ecc. Il suo lavoro sull’acromegalia è da considerarsi un classico, così come quello sul midol-
lo spinale. Si interessò di afasia, e, contrastando le precedenti sistematizzazioni di Broca e 
Wernicke, provocò svariate discussioni e tre sessioni speciali della “Société française de neu-
rologie” di Parigi.
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a lui sempre come cher confrère. Lo ringraziò per avere recensito le sue 
lezioni. “Si la louange est douce c’est sourtout quand elle vient d’une bou-
che autorisée” e gli comunicò che avrebbe fatto menzione del lavoro sul-
le sclerosi combinate nel Traité de Médecine di Charcot il cui volume VI 
sarà edito nel 1894. Propose la sua nomina a corrispondente esterno della 
“Revue neurologique” fondata nel 1893 con Édouard Brissaud. Il 18 feb-
braio 1889 Pierre Marie gli aveva anticipato, con una lettera personale, 
un suo commento pubblico al volume sulle Polmoniti: c’est vraiment là 
une oeuvre de première importance que vous avez accompli d’une façon ma-
gistrale et pour laquelle je vous prie de recevoir sincères félicitations […]. Je 
ferais très volontiers une analyse pour le Progrès Médicale. 

Nel 1892, all’età di 36 anni, Roberto Massalongo fu nominato Diret-
tore dell’Ospedale civile di Verona. Vi rimarrà per 27 anni.
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NATURALISMO E PROMOZIONE  
DELLA SALUTE IN ROBERTO MASSALONGO

Quando oggi si parla di salute si fa per lo più riferimento ad uno sta-
to di sereno benessere che sembra sconfinare nella felicità. Ma al 

tempo di Roberto Massalongo il concetto di salute era meno ottimisti-
co ed alludeva piuttosto ad un instabile equilibrio dell’organismo prote-
so a raggiungere e mantenere l’armonia di quelle funzioni che sono natu-
rali in sé. L’importanza ideale del riferimento alla natura, vecchio quanto 
la medicina, era stata ribadita in Età Moderna da Jean-Jacques Rousseau 
che, osservando “l’estrema disuguaglianza” e la disarmonia che caratte-
rizzano la vita delle popolazioni civilizzate, aveva concluso dicendo che 
“la maggior parte dei nostri mali sono opera nostra, e che noi li avrem-
mo evitati quasi tutti, conservando la maniera di vivere semplice, uni-
forme e solitaria che ci era prescritta dalla natura” 1. Rousseau sottolinea, 
fra l’altro, l’influenza coinvolgente del paesaggio 2 di cui si occupa lo stes-
so Chateaubriand in una celebre Lettera sul paesaggio in pittura 3. L’anali-
si dei rimandi fra mondo naturale e mondo umano non interessa i soli 
letterati ma anche i biologi: Jean Baptiste Lamarck4 ritiene, infatti, fon-

1  Jean-Jacques Rousseau, Discorso sull’origine e i fondamenti della disuguaglianza, in 
Id., Opere, a cura di Paolo Rossi, Firenze, Sansoni 1972, p. 46.

2  J.-J. Rousseau, Le confessioni. Seconda parte, in Opere, cit., p. 992.
3  François-René de Chateaubriand, Lettera sul paesaggio in pittura (1795), a cura di 

Andrea Tugnoli, Bologna, CLUEB, 1998.
4  Jean-Baptiste Lamarck, Filosofia zoologica, a cura di Giulio Barsanti, Firenze, La 

Nuova Italia, 1976.
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damentale il rapporto dell’organismo con l’ambiente naturale, rilevan-
do al proposito il ruolo che compete all’apparato nervoso, quell’appara-
to che permette le sensazioni e le emozioni. Questo forte richiamo alla 
natura è quanto mai vivo nei paesi di lingua tedesca: in Germania sor-
gono veri e propri luoghi di cura estranei alla pratica medica ufficiale: si 
pensi, in particolare, al successo di Priessnitz che a Gräfenberg organiz-
za una cittadella terapeutica dove, seguendo regole di vita spartana, si fa 
leva su elementi naturali dalla palese rilevanza come l’acqua e l’“aria fre-
sca” che, grazie all’ossigeno, “mantiene accesa e brillante la fiamma della 
vita” 5. Sull’onda del successo riscosso da Priessnitz, Luigi Fleury 6 elabora 
un ampio trattato con l’intento di far conoscere anche in Francia l’idro-
terapia studiata con criteri rigorosamente scientifici. Ed ancora, le “ap-
plicazioni dell’acqua” nelle più diverse condizioni morbose saranno pro-
poste con larga fortuna a Woerishofen in Baviera dall’abate Sebastiano 
Kneipp 7. In tutti questi progetti terapeutici è sempre presente, per lo più 
sotto traccia, il rimando al tradizionale umoralismo: un modo che nel se-
condo ’800 permette di prendere le distanze dalla medicina ufficiale, dal-
la anatomischen Klinik di Rokitansky e di Skoda: una medicina piuttosto 
povera di aperture terapeutiche.

Questo naturalismo, dove non mancano accenti romantici, è alla 
base del positivismo che in Italia sarà divulgato da Moleschott che nel-
la prolusione tenuta a Torino nel 1862 si presenta come il tramite verso 
i giovani studiosi italiani della cultura tedesca dove è radicata la sua for-
mazione 8; nel fortunato saggio La circolazione della vita 9 postula poi l’as-
soluta sintonia fra l’uomo e la natura dove vive. Riferimenti fondamen-
tali del pensiero positivista, accanto al naturalismo a cui si è fatto cenno, 

5  Carl Munde, Modo di conservare la salute e guarire molte malattie le più comuni con 
l’uso dell’acqua semplice, ossia il metodo idroterapico di Priessnitz ed il suo stabilimento insieme 
ad un’appendice relativa al trattamento di alcune malattie dei cavalli, Padova, Cartallier e Sic-
ca, 1838, p. 57.

6  Louis Fleury, Trattato pratico e ragionato d’idroterapia, trad. di Francesco Alberti, 
Napoli, Pellerano 1854.

7  Sebastian Kneipp, Il consigliere per sani ed ammalati, ed. it., Bressanone, Libreria 
dell’Unione cattolico-politica, 1892.

8  Jakob Moleschott, Del metodo della investigazione della vita. Prima prolusione al 
corso di fisiologia sperimentale nella R. Università di Torino, Torino, Loescher, 1862, p. 4.

9  Id., La circolazione della vita. Lettere fisiologiche, a cura di Cesare Lombroso, Milano, 
Brigole, 1869.
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sono l’evoluzionismo, sia nell’interpretazione di Lamarck sia in quella di 
Darwin e di Spencer, e il concetto di degenerazione 10, elaborato da Mo-
rel: una condizione che, segnalata da tratti somatici, rivela la predisposi-
zione ereditaria alla caduta in qualche stato morboso.

Il naturalismo positivista, dove convergono orientamenti dottrinali 
di complessa e non omogenea matrice, sarà un riferimento condiviso da 
molti studiosi italiani quali Cesare Lombroso, Paolo Mantegazza, Achil-
le De Giovanni e dallo stesso Roberto Massalongo che a De Giovanni re-
sterà legato per tutta la vita da sentimenti di reciproca, affettuosa stima. 
Cesare Lombroso, il traduttore di Moleschott, è il fondatore dell’antro-
pologia criminale che nella dottrina della degenerazione trova il proprio 
motivo fondante. Paolo Mantegazza raccomanda l’igiene 11 guardando alla 
natura, invitando ai bagni e valorizzando il clima, ma nel contempo non 
trascura di promuovere l’eugenetica e scrive un vero e proprio romanzo 
– Un giorno a Madera – dove stigmatizza il matrimonio per chi è porta-
tore di malattie ereditarie; scrive, infatti, che “nessuna ragione al mondo 
può giustificare l’epilettico, il tisico, il demente, che vogliono col matri-
monio perpetuare in una razza l’epilessia, la tubercolosi, la demenza” 12. 
De Giovanni, figura fondamentale nella cultura medica del tempo, pro-
pone un’immagine unitaria dell’organismo che trova nel sistema nervo-
so l’apparato di coordinamento e, ispirandosi a Lamarck, ricorda come 
nel continuo adattamento all’ambiente naturale, che è proprio della vita, 
“tutto ciò che nell’individuo segna una disarmonia morfologica, od una 
anomalia nel processo della evoluzione (Ontogenesi), è fonte, o può esse-
re fonte di morbilità” 13. Per De Giovanni sono, insomma, essenziali l’as-
setto costituzionale e le “differenti attitudini del sistema nervoso” 14 nei 

10  Georges Genil-Perrin, L’idée de dégénérescence en médecine mentale, Paris, Le-
crerc, 1913.

11  Paolo Mantegazza, Elementi d’igiene, Sesto S. Giovanni, Madella, 1912.
12  Id., Un giorno a Madeira, Genova, ECIG, 1991, p. 79.
13  Achille De Giovanni, Morfologia del corpo umano, Milano, Hoepli, 1881, p. 21. Per 

De Giovanni è la disarmonia costituzionale che espone all’evento patogeno compresa la tu-
bercolosi nella cui patogenesi il ruolo del bacillo di Koch, individuato fin dal 1882, è ridi-
mensionato in quanto viene ripetuto “rappresentante del tubercolo”, ma non “della tuber-
colosi in senso propriamente clinico”: così in Id., Commentarii di clinica medica, Padova, 
Draghi, 1983, II, p. 76.

14  A. De Giovanni, Commentarii…, I, p. 39.
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confronti dell’evento patogeno. Per fronteggiare e combattere gli stati 
morbosi, data la rilevanza patogenetica della predisposizione, è pertan-
to indispensabile correggere ed irrobustire la costituzione individuale mi-
gliorando la dieta e promuovendo la ginnastica ma valorizzando anche le 
risorse dell’ambiente dove si vive. E per quanto riguarda l’ambiente De 
Giovanni dimostra un interesse privilegiato, elettivo per Roncegno 15 con 
la tipica acqua arsenicale-ferruginosa.

Roberto Massalongo, nato in una famiglia colpita da tanti malan-
ni 16, era figlio di consanguinei ed il padre era morto di tubercolosi in 
giovane età: un insieme di dolenti esperienze familiari lo invitava per-
tanto a riflettere sul ruolo dell’eugenetica per scongiurare l’avvento di 
malattie costituzionali e soprattutto della tisi. Laureatosi a Padova nel 
tempo di Achille De Giovanni ebbe modo di confrontarsi e di condi-
videre il modello antropologico a cui il clinico padovano faceva rife-
rimento 17. Ed infine, dopo la laurea, Massalongo si recò a Parigi dove 
ascoltò maestri illustri come Vulpian 18 e Charcot 19 che lasciarono una 

15  Giacinto Viola definisce De Giovanni come il “fondatore di Roncegno” e ricorda 
come il clinico padovano amasse dire: “senza la Roncegno io non saprei curare”. Così Gia-
cinto Viola, Indicazione delle acque di Roncegno, in Studio scientifico delle acque e bagni di 
Roncegno, “Rassegna di Igiene Pubblica”, suppl. al n. 4, 1925, p. 6.

16  Sull’incisività dell’anamnesi familiare in casa Massalongo: Luciano Bonuzzi, Orien-
tamenti dottrinali e prospettive antropologiche nel pensiero di Roberto Massalongo, “Atti e Me-
morie dell’Accademia di Agricoltura, Scienze e Lettere di Verona”, CLXXII, 1995-96, pp. 143-
154; Giuseppe Ferrari, Impronte famigliari nella formazione di Roberto Massalongo, in Abramo 
Massalongo (1824-186): scienziato e patriota per un’Italia unita. Atti del Convegno di studio, Tre-
gnago (Vr), 27 novembre 2010, Verona, AASL-Tregnago, Comune di Tregnago 2011, pp. 89-101.

17  Sul costituzionalismo di De Giovanni: Gaetano Boschi, L’influsso dell’opera di Achille 
De Giovanni sullo sviluppo della clinica neuropsichiatrica: i tipi morfologici e la clinica del neuro-
vegetativo, “Archivio di patologia e clinica medica”, XLIII, 1966, 1, estratto; Andrea Dusini, 
Achille De Giovanni (1838-1916) e il metodo morfologico-clinico, “Acta Medicae Historiae Pata-
vina”, num. speciale in onore di Loris Premuda, XXX, 1986, pp. 45-59; Giovanni Federspil, 
Il ruolo del costituzionalismo nell’evoluzione del pensiero medico, in Passioni della mente e della 
storia, a cura di Filippo Maria Ferro [et al.], Milano, Vita e Pensiero, 1989, pp. 555-565; L. Bo-
nuzzi, La medicina padovana fra ’800 e ’900: ascesa ed evoluzione del costituzionalismo, “Annali 
di storia delle Università italiane”, 3, 1999, pp. 171-179; L. Bonuzzi, Nevrosi e nevrastenia nel 
pensiero di Achille De Giovanni, “Biografie mediche”, 5, 2015, pp. 29-32.

18  Roberto Massalongo, E.F.A. Vulpian e la sua opera, “Rivista clinica”, 6, 1887, 
estratto.

19  Id., Giovanni Martino Charcot e la sua opera, “Rassegna Nazionale”, Firenze 1894, 
estratto.
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rilevante traccia nel suo pensiero. Sono questi, sul piano formativo, i 
motivi essenziali che sottendono il suo lungo impegno, intellettuale ed 
operativo, nel promuovere la salute: una battaglia che, a Verona, lo oc-
cuperà per tutta la vita 20.

Nel vasto disegno operativo che lo orienta l’eugenetica e l’educazio-
ne alla salute hanno una palese rilevanza per scongiurare tanti malanni 
individuali e sociali. In tema di eugenetica Massalongo stigmatizza con 
ben poche riserve i matrimoni fra consanguinei in quanto “danno qua-
si sempre origine a prodotti deteriorati”. Tanto più “che se una malat-
tia costituzionale ed ereditaria … resta silenziosa per qualche genera-
zione, riappare tumultuosa e gravissima allorquando … avvengono dei 
matrimoni fra parenti”. Ed ancora, continua Massalongo, i matrimoni 
fra consanguinei, come hanno dimostrato tanti psichiatri ed innanzi tut-
ti Morel, “producono necessariamente figli non sani, degenerati nel fisi-
co e nel morale, con tendenza alla pazzia e alla delinquenza”. Alla luce 
di osservazioni tanto sinistre conclude affermando che: “I matrimoni fra 
consanguinei non perfettamente sani, o nelle cui famiglie esistono ma-
lattie ereditarie fisiche o psichiche, devono essere assolutamente proibi-
ti” 21. Quanto mai severi sono i suggerimenti in merito alla tubercolosi 
in quanto Massalongo, pur professandosi contagionista, non sottovaluta 
alla maniera di De Giovanni l’importanza della predisposizione che im-
pone ai tisici di non procreare per non trasmettere ai propri figli “il di-
ritto alla malattia”. La tradizionale formula religiosa “crescite et multipli-
camini” va pertanto sostituita con quella laica che recita: “amate ma non 
procreate”. Il messaggio – Massalongo lo fa notare – è in linea con quan-
to aveva raccomandato il Senatore Mantegazza in Un giorno a Madera 22.

20  Sull’impegno scientifico e operativo di Massalongo: Giuseppe Zambelli, Roberto 
Massalongo, in Il contributo veronese alle scienze mediche, “Il Fracastoro”, n. speciale, XLII, 
1949, 2, pp. 131-145; G. Ferrari, Il Direttore dell’Ospedale Civile di Verona, in I Massalongo. 
Una grande famiglia per la crescita culturale e civile di Verona: atti del convegno di studio, Ve-
rona 21 maggio 2004, Verona, Biblioteca Civica-Museo di storia naturale-ASSL, 2008, pp. 
170-203; Vasco Senatore Gondola, Roberto Massalongo pubblico amministratore e filantro-
po, in I Massalongo. Una grande famiglia…, pp. 205-224.

21  R. Massalongo, I matrimoni consanguinei, “Letture popolari di igiene”, 1899, 
estratto.

22  Id., Tubercolosi e matrimonio, in Sigar Adolphus Knopf, La tubercolosi quale ma-
lattia popolare e il modo per combatterla, trad., note e aggiunte di R. Massalongo, Milano, 
Vallardi, 1901, pp. 83-89.
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L’eugenetica, a cui si è fatto cenno, reclama un’adeguata informazio-
ne ed educazione in campo sessuale. E per Massalongo la questione, che 
interessa la stessa salute pubblica, deve essere trattata senza scordare l’im-
portanza dell’igiene “per salvaguardare il corpo da una sequela di per-
vertimenti funzionali che deturpano l’individualità e la discendenza”. In 
altre parole, si deve abbandonare la pedagogia negativa, fatta di reticen-
ze e di silenzio, per fornire ai giovani informazioni esaurienti: Massalon-
go, che guarda con simpatia alla pratica nudista di qualche paese stranie-
ro, auspica anche “l’educazione in comune dei due sessi” e ritiene che 
la correttezza pedagogica possa “rinforzare il carattere ed il corpo intero, 
in modo che le tendenze eccessive e precoci dell’istinto sessuale venga-
no frenate e vinte dalle manifestazioni dello spirito e dalle fisiche attività 
del corpo” 23. Ancora una volta Massalongo è solidale con quanto auspica 
Mantegazza che cita più volte 24.

Ma con i ripetuti inviti all’opportunità di “esercizi fisici all’aperto”  
– inviti che ricorrono nel saggio Il problema sessuale a cui si è fatto ri-
ferimento – Massalongo affronta anche la questione, allora assai viva, 
dell’educazione fisica in ambito scolastico. Nel secondo ’700 Tissot aveva 
scritto un breve trattato di Ginnastica medico-chirurgica 25 mentre a Vero-
na si era occupato del problema Girolamo Pompei 26 rilevando che la gin-
nastica è un’esigenza naturale che libera dall’ozio la gioventù ma che ha 
anche funzioni riabilitative e rende più armoniosi i movimenti del corpo. 
Sullo scorcio dell’Ottocento l’impegno per la ginnastica – al centro di 
tante discussioni al di là delle Alpi 27 – si pone anche in Italia in termini 
assai vivaci, sollevando il problema dell’uguaglianza fra i sessi come lascia 
intendere il noto romanzo di Edmondo De Amicis, Amore e ginnastica 28. 

23  Id., Il problema sessuale, “Giornale della Reale Società Italiana d’Igiene”, XXXI, 
1909, estratto.

24  Paolo Mantegazza ha illustrato con intenti analitici le stesse forme del piacere; cfr. 
Fisiologia del piacere, Sesto S. Giovanni, Madella, 1915.

25  Clément Joseph Tissot, Ginnastica medico-chirurgica, ed. it., Venezia, Pompeati, 
1785.

26  Girolamo Pompei, Sopra la ginnastica, in Id. Opere, VI, Verona, Moroni, 1795, pp. 
70-97.

27  Jacques Ulmann, Ginnastica, educazione fisica e sport dall’antichità ad oggi, a cura di 
Michele Di Donato, Roma, Armando, 1973, pp. 241-280.

28  Edmondo De Amicis, Amore e ginnastica, Torino, Einaudi, 1971.
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Massalongo interviene nel dibattito e, ricollegandosi ai recenti studi di 
Mosso, ricorda come l’educazione fisica della gioventù migliori non solo 
la forza individuale ma la stessa “robustezza della Nazione” 29; nel con-
tempo auspica il coinvolgimento dei Municipi per una corretta soluzione 
del problema.

Per promuovere la salute non bastano però gli esercizi fisici; è, infatti, 
indispensabile che venga seguito un regime alimentare equilibrato e che 
vengano rispettate corrette regole di vita che invitano a riflettere sul taba-
gismo e sull’alcoolismo che, in età industriale, s’impongono all’attenzione 
del medico. L’abuso di tabacco 30, un veleno per l’operaio e per il contadi-
no, può provocare displasie del cavo orale e, in chi è predisposto, può di-
ventare stimolo allo sviluppo della tubercolosi. Massalongo auspica, per-
tanto, che il tabacco non possa essere venduto ai minori di 16 anni e che il 

29  R. Massalongo, L’educazione fisica in Italia, in X Congresso Sanitario Interprovincia-
le dell’Alta Italia, Mantova, 1903, estratto.

30  Id., Il tabagismo moderno, “Giornale della Reale Società Italiana d’Igiene”, 12, 1899, 
estratto.

Un’immagine del sanatorio femminile di Ponton degli anni Venti del Novecento.
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fumo sia vietato negli uffici delle pubbliche amministrazioni, nelle scuo-
le, nei teatri e negli ospedali. Se nella lotta al tabagismo il linguaggio di 
Massalongo è piuttosto cauto, quando affronta la questione dell’alcooli-
smo ogni argomentazione viene esposta con accenti di radicale coinvol-
gimento. Dall’Europa e dall’America – così scrive – “un grido di dolore” 
s’innalza contro “la barbarie alcoolica” ed anche in Italia è ormai com-
promessa “la decantata sobrietà”: a Milano, viene fatto notare, per ogni 
fornaio sono stati registrati ben “cinque venditori di bevande alcooliche”. 
L’aumento dell’alcoolismo, commenta Massalongo, è stato accompagna-
to dall’incessante incremento “di assassini e di suicidi, del vagabondaggio 
e della prostituzione”. L’abuso di alcool, insomma, “è la causa più diffusa 
dell’abbrutimento lento, ma fatale, degli individui e della sterilizzazione 
intellettuale e fisica della razza”. Data la latitanza dello Stato di fronte ad 
un problema di tale ampiezza, devono pertanto attivarsi i Comuni favo-
rendo l’uso moderato del vino a bassa gradazione alcoolica e incrementan-
do, nel contempo, i dazi sui prodotti superalcoolici o sui liquori aroma-
tizzati, tanto nocivi alla salute. Ed ancora, va vietata la vendita di bevande 
alcooliche ai giovani. La questione dei danni da abuso di alcool va poi 
illustrata dai medici con conferenze mentre va favorita l’istituzione delle 
‘Società di temperanza’ 31. Un progetto, senza dubbio, di largo respiro dove 
si coglie la costante preoccupazione per la salute pubblica e l’invito al de-
centramento amministrativo per fronteggiare le più diverse difficoltà.

Ma Massalongo, quanto mai sensibile ad ogni aspetto che riguarda l’a-
limentazione, non si interessa del solo alcool; si occupa, infatti, anche del 
ruolo che compete all’uva in una alimentazione appropriata. Guardando 
ai paesi d’oltralpe – alla Germania, alla Svizzera, all’Austria etc. – osserva 
che in Italia mancano le ‘Stazioni uveali’ dove poter praticare quelle cure 
dell’uva che sono invece seguite con successo nella vicina Merano 32. Gli 
è che l’uva, ricca di zuccheri e di sali minerali, è quanto mai utile in tan-
ti disturbi e disordini dell’apparato digerente, soprattutto nel combattere 
la stipsi, ma è anche un alimento opportuno nel trattamento della stessa 
tubercolosi, una malattia che provoca rapida consunzione. La cura d’uva, 

31  Id., I comuni nella lotta contro l’alcoolismo, sta in Id., I matrimoni consanguinei, cit., 
estratto.

32  Merano è stato un centro di cura affermatosi fin dal primo ’800: si veda Roberto 
Almagià, Merano, in Enciclopedia Italiana, v. XXII, Milano, Treccani, 1934, p. 873.
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utile a tutti compresi i “non ricchi”, va pertanto incoraggiata anche alla 
luce del “benessere sanitario ed economico della patria nostra” 33. In que-
sto breve saggio Massalongo non trascura, come è suo costume, di fare ri-
ferimento alla salute pubblica ma parlando di ‘Stazioni uveali’, che non 
di rado coincidono con località idonee alla climatoterapia ma anche con 
‘Siti termali’, pone sul tappeto la questione, squisitamente naturalistica, 
del termalismo che stava a cuore anche a De Giovanni.

La climatoterapia così come le pratiche termali 34 risalgono al tempo de-
gli Antichi ma, nel secondo ’800, conoscono un nuovo fortunato impul-
so per tanti motivi che vanno dal diffondersi della consuetudine ad anda-
re in vacanza alla maggiore sensibilità igienica e alla più attenta cura per 

33  R. Massalongo, Le cure d’uva, “Corriere sanitario di Milano”, XIV, 1903, n. 23, 
estratto.

34  Francesco Raspadori-Giacomo Selmi-Renato Rizzoli, La terapia fisica: evolu-
zione delle conoscenze, Rocca San Casciano, Cappelli, 1964; F. Raspadori-G. Selmi, Passato 
e presente della climoterapia, Rocca San Casciano, Cappelli, 1964.

Il Padiglione ‘Verona’ per malati di tubercolosi al Lido di Venezia in una foto degli anni Venti 
del Novecento.
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la salute. In questo contesto l’ambiente termale con caratteristiche idonee 
alla climatoterapia si presenta come il setting ideale per sofisticate esperien-
ze di vita di cui parla tanta letteratura: per fare qualche nome, si può pen-
sare a Vittorio Betteloni 35, a Thomas Mann 36 o a Hermann Hesse 37. In ogni 
modo, al termalismo ed alla climatoterapia si ricorre non solo per riposare 
ma anche per fronteggiare i disturbi più diversi, compresa la tisi 38.

Ma con la scoperta dell’agente microbico che provoca la tisi, i centri 
di cura vanno differenziandosi: si pensi al differente destino di Arco 39 e di 

35  L’ambiente termale compare spesso negli scritti di Vittorio Betteloni: in Prima 
lotta, per contrastare l’“infermità isterica” di una giovane donna si consiglia “la cura di Re-
coaro”: cfr. Id., Prima lotta, in Opere complete, IV, a cura di Mario Bonfantini, Verona, 
Mondadori, 1953, p. 160. A Roncegno lo scrittore si era recato per i propri disturbi ed egli 
stesso raccontò a Giuseppe Biadego l’esperienza vissuta, un po’ deludente: sempre nel v. IV, 
p. 160. Il racconto termale più suggestivo si trova in un altro scritto dove compare il “Pro-
fessor De Giovanni” che visita in un albergo: lo si legga in Id., Il sogno. Racconto mondano, 
nel v. I, pp. 339-359. Ha richiamato l’attenzione sugli aspetti trasgressivi di questo racconto 
Gian Paolo Marchi, Culture a confronto nelle terme e nei luoghi di cura, in Il luogo di cura 
nel tramonto della monarchia d’Asburgo, a cura di Paolo Prodi e Adam Wandruszka, Bolo-
gna, Il Mulino, 1996, pp. 69-103.

36  Allude ripetutamente all’importanza dei cambiamenti d’aria per recuperare la salute, 
ricordando anche l’acqua minerale di Hunyadi-János, piuttosto pericolosa, Thomas Mann, I 
Buddenbrook, trad. di Ervino Pocar, Verona, Mondadori, 1964. Un’altra sua opera, che è una 
riflessione sull’esistenza, l’autore tedesco l’ambienta in un sanatorio e la trama manifesta al-
lude proprio alle regole che ne scandiscono la giornata: l’alimentazione, la cura nella seggio-
la a sdraio, la terapia psicologica; cfr. Id., La montagna incantata, trad. di E. Pocar, Verona, 
Mondadori, 1965. Verosimilmente Mann conosceva il saggio di Knopf che aveva vinto il pre-
mio bandito in occasione del Congresso internazionale di Berlino del maggio 1899 per il mi-
glior lavoro “Sulla tubercolosi considerata come malattia popolare”: S.A. Knopf, La tubercolo-
si quale malattia popolare…

37  In questo breve racconto, edito nel 1925, l’autore descrive la propria esperienza ai ba-
gni di Baden: trattasi di un saggio sull’ipocondria, sull’autosservazione e sulla noia. Si ha la 
sensazione che il tempo d’oro delle stazioni termali vada esaurendosi: cfr. Hermann Hes-
se, La cura, trad. di Italo Alighiero Chiusano, Milano, Adelphi, 1990. Lontana appare l’e-
poca nella quale l’ambiente termale costituiva lo scenario vivo dove convivevano mal d’a-
more e inclinazione alla tisi, mondanità e assistenza sociale; lo descrisse Lev Tolstoj, Anna 
Karenina, trad. di Claudia Zanghetti, Torino, Einaudi, 2016.

38  Massalongo sottolineava il ruolo che competeva al microscopio per chiarire l’origine 
di molte malattie della rilevanza sociale; ne parla Massimo Valsecchi, L’attenzione alle ma-
lattie infettive nel contesto sociale, in I Massalongo. Una grande famiglia…, pp. 225-238.

39  Vambianchi, nel 1874, scrisse di ritenere “il soggiorno in Arco utilissimo nel primo 
stadio della tubercolosi”: così Emilio Vambianchi, Arco luogo di cura invernale. Guida sto-
rica, statistica, medica, Arco, Kohn & Emmert, 1973, p. 31, leggibile, pure nella rist. a cura 
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Riva 40. Il personaggio romantico affetto da mal sottile e roso dalla con-
sunzione diventa, dopo Koch, un pericoloso distributore di micobatteri. 
Contagiosità, cronicità e predisposizione convergono allora nel promuo-
vere l’allontanamento di questi malati dall’ospedale generale, come vuo-
le Massalongo, e nell’inviarli in un ambiente più idoneo al trattamento. 
E Massalongo lotta per l’istituzione dei sanatori di Chievo e di Ponton, 
circondati dal verde. I sanatori, tuttavia, sono spesso dislocati in zone di 
montagna dal paesaggio ameno e dal clima confortevole 41. Il soggiorno 
in montagna dei malati di tisi diventa così una sorta di volano per il tu-
rismo nascente. Massalongo, peraltro, è ben consapevole che il soggior-
no in montagna non è indispensabile. Nell’Appendice al saggio di Knopf 
– La tubercolosi quale malattia polmonare ed il modo di combatterla – scri-
ve, infatti, che “il trattamento igienico-dietetico nei Sanatori riesce ef-

di Mauro Grazioli, Arco, Il Sommolago, 1993. Pochi anni dopo, la presenza dei malati di 
petto divenne più numerosa tanto che Kuntze riconobbe che “la tubercolosi polmonare 
cronicizzata” era al centro dell’attività terapeutica del “Curort”: si veda, Max Kuntze, Arco 
nel Tirolo meridionale: geologia, flora, fauna e clima nella valle di Arco, la popolazione e la sto-
ria, cenni sul Curort e il suo circondario, trad. di Maria Luisa Crosina e Nikolaus Vielmetti, 
Arco, Il Sommolago, 1994, p. 67. Non mancavano, però, le preoccupazioni per la presen-
za dei malati di tisi accanto agli abitanti della cittadina esposti al rischio del contagio, tanto 
che, nel 1893, il Municipio pubblicava un “Regolamento” per prevenire la diffusione delle 
malattie infettive e, in particolare, della tubercolosi: così Marialisa Avi, Il periodo del Cu-
rort, in Salute e benessere ad Arco, Arco, Comune di Arco, 2016, p. 38.

40  Mentre nel 1875 il territorio rivano veniva ritenuto idoneo alle “persone gracili di pet-
to ed affette da lenti malori degli organi della respirazione (Guida della città di Riva e de’ suoi 
dintorni con notizie sul lago di Garda e sugli stabilimenti alpini e di cura del Trentino, [rist. 
anast. dell’ed. di Salò, Tip. C. Benuzzi, 1875], con Postfazione di Marta Marri Tonelli, Arco, 
Il Sommolago, 1993, p. 63), quando gli Hartungen, qualche anno appresso, fonderanno il 
loro istituto naturalistico, l’ambiente rivano, esposto ai venti, non venne più ritenuto op-
portuno per il soggiorno dei malati di tubercolosi: ne parla Albino Tonelli, Ai confini della 
Mitteleuropa. Il Sanatorium von Hartungen di Riva del Garda: dai fratelli Mann a Kafka, gli 
ospiti della cultura europea, Riva del Garda, Comune di Riva del Garda, 1995, p. 114 ss.

41  Cozzolino, nel suo ampio e documentato trattato ricco di figure che mostrano i prin-
cipali istituti sanatoriali d’Europa, scrisse che, per individuare il luogo ottimale dove co-
struirli, “sono da prescegliere degli altipiani o dei dolci pendii di montagne inondate di 
sole, protetti a sud e nord-ovest da catene più alte che facciano barriera ai venti”. In que-
sto saggio, dove venne affrontato ogni problema in merito alla tubercolosi, l’autore espresse 
il proprio apprezzamento per la politica assicurativa attuata in Germania da Guglielmo I e 
da Bismarck che permise di costruire istituti di cura anche per malati poveri; cfr. Vincen-
zo Cozzolino, La cura del tubercoloso polmonare, Torino, Rosenberg & Sellier, 1901, p. 54 
e pp. 351-352.
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ficace in ogni clima … Anzi è risultato che i tubercolosi devono essere 
curati nel medesimo clima nel quale sono obbligati a soggiornare”42. In 
questo modo, del resto, i malati non sono allontanati dai loro cari per il 
lungo periodo dell’accoglienza in ambiente sanatoriale. Sarà bene però – 
avverte Massalongo – che per costruire un sanatorio sia scelto “un dol-
ce pendio, inondato dal sole, protetto dai venti” e che “l’Ospedale Sana-
torio sia circondato e popolato da alberi di alto fusto … imboscamento 
che serve non solo a proteggere dai venti e dai raggi diretti del sole, ma 
ancora a rendere la temperatura media autunnale meno elevata ed a pu-
rificare e rendere balsamica ed ossigenata l’aria” 43. Un ambiente naturale 
adeguato è, infatti, indispensabile perché si possa praticare quella terapia 
igienico-dietetica-morale che è necessaria per promuovere la guarigione e 
che, innanzi tutto, reclama una “buona e sostanziosa alimentazione” che 
è stata definita come la farmacia dei sanatori 44; quanto mai utile è poi il 
riposo in una sedia a sdraio 45 in una soleggiata veranda; ed ancora, non 
vanno trascurati i precetti della terapia morale che comporta il rispetto 
fiducioso delle regole dell’istituzione, fra cui la separazione dei sessi, e so-
prattutto il costante dialogo fra medico e paziente.

Fra le cure naturali, accanto alla climatoterapia, Massalongo non tra-
scura di ricordare le indicazioni per i siti termali e per le acque minera-
li: Rabbi e Levico-Vetriolo, Sirmione e il Garda ma ricorda anche l’ac-
qua Bracca 46 e le terme di Castel S. Pietro. Rabbi e Levico, proprio come 
Roncegno, si trovano nel Trentino, appena al di là del confine con la 
Monarchia austriaca dove il termalismo gode di un consolidato consen-
so. A Rabbi Massalongo dedica, fin dal 1891, un opuscolo elegantemen-

42  R. Massalongo, La cura razionale della tubercolosi ed i sanatori, appendice I, in S. A. 
Knopf, La tubercolosi…, p. 66.

43  Id., Il sanatorio Umberto I per i tubercolosi poveri a Verona, in Giuseppe Ferrari-Lu-
ciano Meneghelli-Giorgio Piccoli, Numero speciale in onore di Roberto Massalongo, “Il 
Fracastoro”, LXXXVI, 1993, p. 53.

44  Id., La cura razionale della tubercolosi…, p. 71.
45  La sedia a sdraio, che Massalongo voleva designare come “la sedia della salute”, ve-

niva raccomandata anche per i disturbi nervosi e per la stessa stanchezza psichica; collocata 
fra i boschi, al mare o a casa propria essa era quanto mai funzionale agli stessi “bagni d’a-
ria”: R. Massalongo, La cura del riposo, “Atti del Reale Istituto Veneto di Scienze, Lettere 
ed Arti”, LXXI, parte II, 1911-1912, pp. 1251-1257.

46  Id., L’acqua Bracca e le sue speciali indicazioni, Bergamo, Stab. Tipo-Litografico, 
1910.
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te illustrato con figure che valorizzano l’ambiente alpino. Si tratta di una 
‘Stazione climatica’ quanto mai salubre dove “non vi si muore che di vec-
chiaia”. Il clima si presta bene al “trattamento profilattico dell’inclinazio-
ne alla tisi”. In effetti, per la tubercolosi polmonare non vi sono ancora 
farmaci e pertanto è doveroso “smettere l’abitudine di martorizzare i po-
veri infermi con mille e cento ricette che spesso non servono ad altro che 
a guastare lo stomaco. Aria pura e luce sono i soli mezzi razionali nel-
la cura della tisi”. Ma a Rabbi, continua Massalongo, si trovano anche 
ottime acque minerali acidulo-ferruginose-gazzose indicate nella clorosi, 
nelle dispepsie nervose e nei disturbi ginecologici. La confezione di bot-
tiglie funzionali al trasporto ed il miglioramento delle reti stradali invi-
tano, del resto, a consumare l’acqua di Rabbi anche in città dove non di 
rado gli acquedotti veicolano acque “impotabili” 47. Va segnalato, quale 
minuta curiosità, che Massalongo conclude il saggio raccomandando al-
cuni alberghi – come allora si usava – e ricordando l’efficienza di una dit-
ta, rappresentante per l’Italia, nella distribuzione dell’acqua imbottiglia-
ta. Forse oggi, in tempi dall’etica calvinista, potrebbe affiorare il sospetto 
di qualche conflitto d’interessi ma a quel tempo correvano abitudini dif-
ferenti. Assai vivo in Massalongo è anche l’interesse per Levico-Vetriolo 
con le caratteristiche acque ferro-rameico-arsenicali particolarmente utili 
nelle malattie della pelle e nei disturbi nervosi tanto che sono state rilan-
ciate da una società tedesca che in Levico ha costruito un moderno sta-
bilimento termale 48. Queste acque hanno un’azione specifica nel neuro-
artritismo per la loro proprietà “sedativa, antireumatica e modificatrice 
della nutrizione”. Il neuroartritismo – spiega Massalongo – è un “tempe-
ramento morboso ereditato” accompagnato da disturbi della nutrizione: 

47  Id., Rabbi e le sue acque, Trento, Tip. Artigianelli, 1891.
48  Id., Le acque e i bagni di Levico-Vetriolo nel Trentino, in Atti VII Congresso di idro-

logia e climatologia in Milano, aprile 1902, Perugia, Unione Tip. Coop., 1903. L’interesse 
per Levico nei paesi di lingua tedesca era testimoniato dalla Guida di de Massarellos edi-
ta a Monaco e dalla stessa leggenda, del medesimo, sull’origine di queste sorgenti salutife-
re. Guida e testo sono stati tradotti e riproposti in ristampa anastatica: si veda C. Melori, 
Guida ai bagni salutari delle acque minerali rameico-ferruginoso-arsenicali di Levico nel Tren-
tino, in un alla versione d’un’amena leggenda tedesca sull’origine di dette acque del dr. G. de 
Massarellos, Trento, Ed. Publilux, 1988. Sulla presenza imprenditoriale tedesca in Levico, 
si veda Andrea Lonardi, Nascita e sviluppo del turismo termale: Levico tra XIX e XX secolo, 
Trento, Cassa Rurale di Levico, 1990, p. 97 ss.
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è quanto si verifica nei popoli ricchi e civilizzati, nei cittadini esauriti dal 
lavoro intellettuale e da ogni sorta di abusi 49. L’ambiente di Levico è, in-
somma, una palestra della medicina naturale: in un ambiente climatico 
ideale, grazie ai bagni d’aria, di luce e di sole possono trarre giovamento 
tutti coloro che, bisognosi di riposo, soffrono d’esaurimento con anemia 
e disturbi della digestione 50. L’intreccio fra promozione turistica, medici-
na preventiva e convalescenza è quanto mai fitto come è inevitabile che 
si verifichi in un tempo in cui la terapia deve far leva su provvedimenti 
aspecifici orientati ad irrobustire la costituzione.

Anche nei saggi dedicati a Sirmione e al Lago di Garda l’intreccio 
fra turismo e promozione della salute affiora con evidenza. La ‘Sorgente 
ipertermale solforosa salso-bromo-iodica’ di Sirmione 51 è indicata per le 
malattie della pelle, per le artriti, per le affezioni catarrali delle vie respi-
ratorie e gastroenteriche ed anche per le malattie del ricambio e per quel-
le del sistema nervoso. Ma accanto alle potenzialità curative della sorgen-
te non vanno sottovalutate ai fini terapeutici l’amenità straordinaria della 
penisola dove si trova Sirmione e l’aria saluberrima e pura che vi si re-
spira, caratteristiche fondamentali sia per favorire l’avvento della salute 
che per la proposta turistica. Parlando del Garda l’entusiasmo ambien-
tale per l’amenità di questo Lago è ancora più toccante: si tratta di una 
regione che la natura ha reso “ricca di panorami, splendidi per varietà di 
paesaggi, di luci e di colori”. La forza moderata dei venti, i profumi dei 
fiori, la “grande varietà di frutta” ne fanno, in brevi parole, un territo-
rio quanto mai suggestivo. Le “uve squisitissime” dovrebbero però ser-
vire per una cura appropriata in ‘Stazioni uveali’ a ciò deputate che si 
troverebbero in un ambiente più idoneo rispetto alle analoghe strutture 
allestite in Germania o nella nebbiosa Inghilterra. Ed ancora, il clima, 
fra quello marino e quello di montagna, è indicato per gli stessi “pazienti 
sofferenti di tisichezza polmonare” come ha suggerito De Giovanni; 
ma Massalongo si sente in dovere di puntualizzare che l’accoglienza 

49  R. Massalongo, I nevrosici e gli artritici a Levico, “Idrologia e Climatologia”, XVI, 
1905, n. 1, estratto.

50  Id., Le cure naturali a Levico-Vetriolo: la cura del riposo ed i bagni d’aria, di luce e di 
sole, Verona, Franchini, 1912.

51  Id., Le terme solforose Catullo in Sermione (Lago di Garda), in VII Congresso di idrolo-
gia e climatologia…, estratto.
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dei tubercolosi deve essere possibile solo “in stabilimenti a quest’uopo 
costruiti, cioè in Sanatori chiusi ”. Scrive: “Vengano pure qui a cercarvi 
la salute i tubercolosi del rigido Nord, ma non come ora, liberamente in 
mezzo ai sani, rendendo così meno accessibile a noi questa plaga fortu-
nata, quest’isola del mezzogiorno piantata nel settentrione”. Il saggio si 
conclude con un accorato invito, rivolto ad industriali e benestanti, ad 
investire i loro capitali in strutture utili a chi soffre estendendo “anche ai 
poveri i mezzi di irrobustirsi e di curare le loro infermità” 52. In questo au-
spicio volto ad incentivare le strutture recettive turismo e domanda di sa-
lute si avvicinano, almeno in parte, e nel contempo invitano ad assimila-
re il povero infermo dell’età di Massalongo al pellegrino della tradizione, 
in cammino alla ricerca di acque sante 53 per sanare non solo i mali fisici 
ma anche quelli dello spirito. Malati e pellegrini sono, peraltro, elettiva-
mente attenti al proprio mondo interiore mentre lo sguardo del turista è 
rivolto soprattutto alla realtà esterna 54.

Dopo un lungo tirocinio di osservazioni e riflessioni sulla climatote-
rapia e sul termalismo, Massalongo mette a fuoco il significato dottrina-
le della “Medicina Naturale”, un’applicazione delle più appropriate nor-
me igieniche, che si confonde “col funzionamento della vita medesima”. 
La medicina naturale guarda, infatti, alle funzioni che svolgono “sull’u-
mano organismo l’aria e l’acqua, il sole e la luce, il riposo e il movimen-
to, le diete e i climi, in una parola tutte le energie del cielo e della ter-
ra” con l’intento di un’utile applicazione “a beneficio dei nostri sofferenti 
fratelli”55. Piuttosto che ai farmaci di sintesi, ritenuti utili nella patologia 
acuta, Massalongo, non esente da qualche entusiasmo naturista di matri-
ce nordica, intende proporre con la medicina naturale protocolli di cura 
funzionali ai più diversi disturbi di stampo diatesico-costituzionale per i 
quali le sole regole dietetiche possono sortire qualche beneficio. Manca-

52  Id., L’avvenire del Garda dal punto di vista delle cure fisiche e naturali, in Atti del X 
Congresso Nazionale di Idrologia, Climatologia e Terapia fisica, Perugia, Unione Tipografica 
Cooperativa, 1910, estratto.

53  Mariagabriella Scalise-Gudrun Della Via, Guida alle acque sante d’Europa, Pa-
dova, MEB, 1989.

54  Alessandro Simonicca, Antropologia del turismo. Strategie di ricerca e contesti etno-
grafici, Roma, La Nuova Italia Scientifica, 1997, p. 167.

55  R. Massalongo, La terapia naturale, “Atti del Reale Istituto Veneto di Scienze, Let-
tere ed Arti”, LXX, p. II, 1910-1911, pp. 595-602.



44 LUCIANO BONUZZI

no pochi lustri all’avvento dei sulfamidici e degli antibiotici ma le prati-
che di cura del primo ’900 sono ancora oscurate dalle ombre del nichi-
lismo terapeutico, nonostante il profondo rinnovamento dottrinale della 
medicina nel suo insieme.

Roberto Massalongo, studioso e medico quanto mai coerente, re-
stò per tutta la vita fedele a quella fiducia nel sapere scientifico che ave-
va valorizzato fin dal 1890 con le parole alate dette in occasione del 
Congresso della Società botanica italiana tenuto in Verona 56. Oggi, co-
munque, rispetto agli anni di Massalongo, le indicazioni per la clima-
toterapia e per il termalismo sono più contenute per quanto riguarda il 
possibile ricupero della salute, mentre nei centri termali sono aumenta-
te le aspettative in tema di benessere allargando pertanto lo spettro del-
la domanda turistica.

56  R. Massalongo, Scienza è potenza, Verona, Annichini, 1891.



Massimo Valsecchi

LA LIBERTÀ CRITICA DI ROBERTO MASSALONGO

Questo intervento è teso a sottolineare e documentare una caratte-
ristica particolarmente pregevole dell’attività professionale e scien-

tifica di Roberto Massalongo: la sua capacità di esercitare il proprio giu-
dizio critico anche in contrasto con le teorie scientifiche dominanti del 
suo tempo. Una lunga serie di errori storici di paradigma rinvenibili nel-
la storia della medicina evidenzia, infatti, come la capacità di esaminare 
criticamente le teorie scientifiche dominanti sia un modus operandi tanto 
auspicabile quanto difficile da raggiungere.

Massalongo, laureatosi in Medicina e Chirurgia a Padova nel 1880, ha 
dimostrato di avere questa capacità e, per documentarlo, descriverò tre 
episodi che bene illustrano la sua libertà di giudizio.

Il primo episodio è del 1883 (solo tre anni, quindi, dopo la sua laurea) ed 
è riportato nel suo testo La pneumonite epidemica occorsa in Tregnago (Vero-
na) nei mesi di marzo ed aprile. Il lavoro descrive un’epidemia di polmoni-
ti verificatasi a Tregnago, paese di meno di 2.000 anime, in quell’epoca, con 
più di cento casi e 30 decessi. Si trattò, quindi, di un evento epidemico rile-
vante; Celli, nel 1909, imputava alle polmoniti 60.000 decessi all’anno 1.

Il contesto scientifico in cui si trovava ad operare Massalongo era an-
cora improntato ad attribuire la nascita delle epidemie alla teoria della 
corruzione dell’aria. Questa teoria era stata proposta da Ippocrate, vissu-
to in Grecia fra il V° e il IV° secolo avanti Cristo. Allorché molti uomini 
son colti da una sola malattia nello stesso tempo occorre imputarne la causa 
a ciò che v’è di più comune e di cui tutti in primo luogo ci serviamo: e questo 

1  Trattato di medicina sociale. Volume 1: Sanità fisica diretta da Angelo Celli, Milano, 
Vallardi, 1909.
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è ciò che respiriamo 2. Si trattava di un poderoso sforzo che tentava di fon-
dare su basi razionali la spiegazione delle epidemie sottraendole al cam-
po del divino. Per la prima volta veniva supposto che le epidemie non 
dipendessero dai dardi di Apollo irato contro gli Achei per il ratto, per-
petrato da Agamennone, della figlia del suo sacerdote Crise. 

Da allora, dal quinto secolo avanti Cristo, fino alla nascita della mi-
crobiologia negli ultimi decenni dell’Ottocento, la medicina tenterà di 
spiegare, con modeste varianti, la causa delle epidemie con il paradigma 
errato della corruzione dell’aria.

In quella fine secolo, infine, nuove entusiasmanti scoperte microbio-
logiche si affollavano, conformando un nuovo quadro di riferimento, 
che andava faticosamente e lentamente sostituendo quello esistente, con 
scontri sia sul piano dottrinale sia su quello pratico.

Nel 1881 Pasteur isolava il diplococcus pneumoniae e il 24 marzo 1882 
Koch comunicava la scoperta dell’agente patogeno della tubercolosi.

Nel 1883 Koch identificava nelle pareti dell’intestino dei colerosi e 
nell’acqua di un serbatoio indiano il vibrio cholerae.

Massalongo descrisse accuratamente, nella sua pubblicazione, le con-
dizioni geografiche e climatiche del luogo (secondo i canoni ippocratici) 
e lo svolgimento dell’epidemia che egli aveva seguito personalmente.

Passava, poi, a discutere delle eventuali cause, scartando quelle mete-
orologiche ed in particolare la teoria frigus unica pneumoniae causa che 
attribuiva, non alla corruzione dell’aria, ma all’esposizione al freddo la 
causa delle polmoniti. Rilevava che i primi casi si erano manifestati pres-
so un laghetto di acqua maleodorante e noi possiamo leggere in ciò un 
residuo concettuale del precedente paradigma miasmatico, ma valutava 
come dato di grande importanza il fatto che l’infezione si fosse propagata 
progressivamente di casa in casa e concludeva per la presenza di un virus 
specifico infettante accogliendo così la nuovissima teoria batteriologica.

Massalongo ritornerà ripetutamente sul tema delle polmoniti e nel 1885 
pubblicherà sulla rivista “Progrès Médical” il saggio: De l’étiologie des pro-
cessus pneumoniques aigus 3, dove darà conto di suoi esperimenti su animali, 

2  Hippocrates, Epidemie libro sesto, a cura di Daniela Manetti e Amneris Roselli, Fi-
renze, La Nuova Italia, 1982.

3  R. Massalongo, De l’étiologie des processus pneumoniques aigus, “Progrès Medical”, 2° 
s., 2, 1885, pp. 94-96.
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condotti nel laboratorio parigino 
del professor Edmé-Félix Alfred 
Vulpian, per dimostrare che né la 
perfrigerazione, né gli insulti chi-
mici potevano spiegare il quadro 
anatomo-patologico delle polmo- 
niti. Concludeva, aderendo al- 
l’ipotesi che la polmonite fosse  
causata dallo pneumococco, de-
scritto da Karl Friedlaender pro-
prio nel 1883, confermando così 
le sue ipotesi, formulate sul cam-
po due anni prima. 

Il secondo esempio di in-
dipendenza critica dalla tradi-
zione di Roberto Massalongo è 
sempre relativo all’epidemia di 
polmoniti di Tregnago, ma ri-
guarda la terapia della medesi-
ma patologia. Questa parte del 
saggio merita di essere riportata per esteso perché documenta, anche in 
questo campo, una frattura ormai in via di conclusione con la teoria de-
gli umori. Il salasso veniva, infatti, utilizzato come intervento terapeuti-
co nell’ambito della teoria Ippocratica degli umori (sangue, bile, atrabile 
e pituita) che sosteneva, anche in quest’ambito, che gli stati morbosi non 
erano maledizioni divine, ma erano causati da uno squilibrio generale 
dell’organismo, dato da un eccesso (con conseguente decomposizione) 
degli umori stessi. Tra i vari modi di ricostituire l’equilibrio venivano, 
appunto, utilizzati purghe e salassi. Il salasso venne utilizzato per tutto il 
Medioevo, come strumento principale di terapia e di prevenzione; fra il 
18° e il 19° secolo, lo fu all’interno di una nuova teorizzazione: il browni-
smo che postulava la fonte delle malattie nel venir meno del naturale ec-
citamento vitale del corpo. Questa teoria, praticata da Giovanni Rasori 
(1776-1837) e dai suoi seguaci in Italia, con profonde connotazioni poli-
tiche di rivolta contro l’Ancien Régime, sull’onda dell’arrivo delle armate 
francesi in Italia, utilizzava a man salva, come contro stimolante nelle ma-
lattie steniche, il salasso oltre ai purganti.

Lapide posta di fronte all’ingresso del “Reparto 
Massalongo” di Ponton, nel 1920.
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Massalongo, così descrive l’indirizzo terapeutico del suo tempo nel 
corso dell’epidemia di Tregnago e la sua convinta critica a questa pratica:  
Il complesso della terapia usata si comprendeva nella sola parola, eccitanti. 
Devo confessare, a scarico di coscienza, che ho alcune volte praticato il salas-
so. Però a mia difesa devo dire, che il voler sistematicamente, di botto eliminare 
dalla terapia delle acute malattie, specie di quelle di petto, il salasso in Tregnago 
(e così in quasi tutti i paesi della provincia veronese) era cosa impossibile; abi-
tuati da tanti anni a simile mezzo curativo, spaventati dalla gravità della ma-
lattia che allora dominava, era temerarità il voler resistere; si avrebbero lacerata 
la vena con la forbice o coi denti, ma volevano sangue; al medico poi non sa-
rebbe restato altro, in mezzo a quel panico generale, che abbandonare in tutta 
fretta il paese, per non avere rotte le costole da una buona dose di legnate 4.

Il terzo esempio riguarda l’interesse persistente di Massalongo per la tu-
bercolosi. È del 1882 l’identificazione da parte di Koch dell’agente patoge-
no della tubercolosi ed è dello stesso anno l’invenzione dello pneumoto-
race artificiale terapeutico da parte del clinico pavese Carlo Forlanini. Il 4 
agosto del 1890 Koch, ad otto anni dalla scoperta dell’agente patogeno del-
la tubercolosi, comunicava, al decimo Congresso Medico Internazionale a 
Berlino, di aver individuato una sostanza, “la tubercolina”, capace di arre-
stare la crescita del batterio tubercolare in vitro e anche “in vivo”.

Purtroppo, la tubercolina non risulterà efficace in campo terapeutico, 
ma sarà, in ogni caso, utilissima sul versante diagnostico. 

Nel 1891 Massalongo pubblicava sulla “Rivista Veneta di Scienze Me-
diche” un lavoro sui Primi risultati ottenuti con la linfa di Koch nella cura 
della tisi polmonare 5. Si tratta dei risultati ottenuti trattando 13 tubercolo-
tici, in fase clinica non avanzata, ricoverati presso l’Ospitale Maggiore con 
iniezioni di tubercolina effettuate negli spazi scapolo-vertebrali con una 
inoculazione al giorno per 10-15 giorni, utilizzando un dosaggio crescente 
da 1\2, 1 milligrammo di inizio, fino ad un massimo di 100 milligrammi. 
L’esperimento era iniziato il 9 gennaio e si concluse il 20 Aprile. I risulta-
ti sono così descritti da Massalongo: I soddisfacenti risultati ottenuti nei no-
stri tisici, non superano quelli avuti in altri tempi con altri metodi di cura, 
valendosi degli stessi soccorsi igienici e dietetici. La linfa di Koch possiede una 

4  Ibidem.
5  R. Massalongo-S. Silvestri, Primi risultati ottenuti colla linfa Koch nella cura della 

tisi polmonale: relazione, “Rivista di Scienze Mediche”, 8, 1891, pp. 458-480.
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proprietà ed una sola esclusiva, quella cioè di agire direttamente sul tessuto tu-
bercoloso, azione elettiva che fece molto sperare, poco concludere 6. Interessante 
la descrizione della cura utilizzata nel definire le condizioni di disinfezio-
ne della siringa usata: veniva usata una siringa tenuta immersa in alcool 
assoluto e lavata accuratamente, prima di usarla, in una soluzione di ac-
qua fenicata 7. Colpisce, di questo lavoro, oltre alla correttezza dei risul-
tati ottenuti, la celerità di effettuazione a pochissimo tempo di distanza 
dall’annuncio di Koch, a conferma dell’alto livello di aggiornamento di 
Massalongo e della sua indipendenza critica nel valutare negativamente il 
lavoro di uno dei più famosi e capaci medici del suo tempo.

Sempre nel 1891, Massalongo pubblicava i suoi risultati di un altro 
tentativo di trovare una terapia per la tubercolosi dal titolo Le iniezioni 
di cantaridinato di potassa nella cura della tubercolosi polmonare 8 e conclu-

6  Ibidem.
7  Ibidem.
8  R. Massalongo-S. Silvestri, Le iniezioni di cantaridinato di potassa nella cura della 

tubercolosi polmonare, “La tubercolosi. Periodico bimensile”, a. 1, Milano 15 luglio 1891, n. 
9, pp. 130-133.

Roberto Massalongo nella corsia del suo reparto in ospedale (foto di A. Dall’Oca Bianca).
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deva: Se la linfa di Koch ha fatto molto sperare e poco concludere, i sali di 
cantaridina di Liebreich hanno fatto risaltare più i danni che gli svantaggi, 
reali i primi, ipotetici i secondi 9.

Più aperta alla speranza la relazione pubblicata nel 1892, Le iniezioni 
ipodermiche di guaiacolo jodoformizzato nella cura della tubercolosi polmo-
nare 10, dov’egli concludeva che la cura, a differenza di tutte le altre tenta-
te precocemente, era efficace. 

In realtà si stava facendo strada, in lui, la consapevolezza che non ci 
fosse terapia adeguata per la tisi; nel 1895, pubblicava sulla “Gazzetta degli 
Ospedali e delle Cliniche” la sua relazione al 3. Convegno Medico Inter-
provinciale di Verona su L’ospitalizzazione dei tisici 11, in cui affermava che 
era giocoforza convincersi che la cura medicamentosa era un’illusione; “Ha 
ancora da spuntare, aveva detto Cormac, sulla superficie della terra l’erba che 
guarisce la tisi. Adunque dopo i secolari ed infruttosi risultati terapeutici, resta 
solo come fatto fondamentale nel trattamento della tubercolosi: sostenere lo sta-
to generale ed aumentare le forze dell’ammalato col regime e l’igiene” 12.

Il primo dispensario antitubercolare in Francia fu aperto dal dottor 
Albert Calmette nel 1901, a Lille 13.

Massalongo sostenne con forza la necessità che anche in Italia venis-
sero aperti degli ospedali speciali per tisici, che andavano tenuti separati 
dagli altri ospedali, sia per evitare che gli ammalati non tisici fossero con-
tagiati, sia per assicurare migliori condizioni di degenza per i colpiti da 
tubercolosi: Il tisico ospitalizzabile è un ammalato cronico e come tale costi-
tuisce, negli Ospedali generali, una entità ingombrante e pericolosa 14. Le fra-
si di inizio e, complessivamente, tutta questa relazione comunicavano e 
comunicano una sensazione drammatica di sgomento di fronte al dilaga-
re inarrestabile della tisi:

9  Ibidem.
10  R. Massalongo-S. Silvestri, Le iniezioni ipodermiche di guaiacolo jodoformizzato 

nella cura della tubercolosi polmonare: nota terapeutica, “Gazzetta degli ospedali e delle clini-
che”, 13, 1892, n. 86, pp. 802-804.

11  R. Massalongo, L’ospitalizzazione dei tisici, “Gazzetta degli ospedali e delle cliniche”, 
16, 1895, n. 53, pp. 46-55.

12  Ibidem.
13  Per una storia delle malattie, a cura di Jacques Le Goff e Jean-Charles Sournia, Bari, 

Dedalo, 1986, p. 225.
14  R. Massalongo, L’ospitalizzazione dei tisici, cit. 
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Di tutti i flagelli del genere umano 
il più terribile è certamente la tuberco-
losi. Le epidemie tutte insieme riuni-
te, tutti i disastri che la storia ricorda, 
guerre, inondazioni, incendi, terremoti, 
non possono contare tante vittime come 
questo morbo devastatore. Nella sola 
Germania, ove venne fatta una stati-
stica esatta, muoiono annualmente di 
tisi duecentocinquantamila individui, 
un migliaio al giorno. Un quinto della 
totalità delle morti, viene dato fra noi 
dalla tubercolosi polmonare ed un terzo 
della popolazione degli Ospedali è data 
dai tisici. E quest’opera distruggitrice 
continua … Ciò è addirittura enorme 
e spaventevole  15. 

A fronte di questi dati, l’obiezione della spesa da sostenere per la co-
struzione e la gestione dei sanatori venne affrontata con violenza: Bisogna 
spendere oggi, magari, con sacrificio, per guadagnare ad usura domani. Non si 
spendono forse a centinaia e centinaia i milioni in Africa per correr dietro ad 
un’ipotesi, lodevole se si vuole, quella di preparare colonie agli Italiani poveri? 16.

Massalongo riprese questi temi nel suo testo La cura razionale della 
tubercolosi ed i sanatori 17 ricordando che 100.000 vite uccideva ogni anno 
in Italia la tubercolosi e che, in Germania, l’Ufficio Imperiale di Assi-
curazione valutava che su 8.200 tisici ricoverati in sanatorio negli anni 
1897-1898 si era avuto il 71 % di guarigioni 18; del problema se ne occupò 
anche nei successivi lavori La lotta antitubercolare e lo Stato 19, negli Atti 

15  Ibidem.
16  Ibidem.
17  R. Massalongo, La cura razionale della tubercolosi ed i sanatori, in “Atti e memorie 

dell’Accademia d’agricoltura scienze lettere arti e commercio di Verona”, s. 4, v. 1, n. 2 (vol. 
74 dell’intera collezione), pp. 33-52.

18  Ibidem, pp. 49-50.
19  R. Massalongo, La lotta antitubercolare e lo stato, in “Giornale della Reale Società 

Italiana d’igiene”, 1904, pp. 31-36.

Il giovane Roberto Massalongo.
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dell’XI° Congresso Interprovinciale Alta Italia Udine del 1903 e in due 
interventi del 1905: la relazione al Consiglio di Amministrazione della 
Cassa di Risparmio di Verona intitolata Il sanatorio Umberto I° per i tu-
bercolosi poveri a Verona 20, presentato al XIII° Congresso Interprovinciale 
Alta Italia e ne I Sanatori pei tubercolosi poveri 21, al XV° Congresso di Me-
dicina Interna di Genova.

In realtà, ancora nel 1909, Celli descriveva come scandaloso che in 
Italia non si fosse dato luogo a ospedalizzare separatamente gli amma-
lati di tisi a differenza degli altri stati europei più evoluti e criticava una 
circolare del 10 maggio 1907, in cui si suggeriva di isolare i tisici giacen-
ti promiscuamente negli ospedali con gli altri ammalati. A quella data, 
Celli enumerava un solo Ospedale speciale a Roma, uno in costruzione a 
Torino ed un solo sanatorio per ricchi in Valtellina 22.

Nel 1918 Massalongo venne incaricato di fare proposte per ricoverare 
nell’Ospedale la moltitudine di soldati riformati dal servizio militare per 
tubercolosi. Data l’impossibilità di accoglierli nel nosocomio, il 4 luglio, 
in seduta consiliare, chiese nuovamente che venisse istituito un sanato-
rio, indicandone la sede nella villa Miniscalchi del Chievo. Il Prefetto di 
Verona, finalmente, sollecitò l’Amministrazione Ospedaliera ad attuare il 
progetto e il Consiglio Ospitaliero stipulava il contratto di acquisto della 
villa con la contessa Miniscalchi-Erizzo, che la cedette per sole 200.000 
lire a condizione che fosse adibita per sempre a sanatorio. 

Massalongo non giunse a vedere aperto questo presidio per il qua-
le aveva tanto lottato. Morì, infatti, il 12 gennaio 1919. Lasciò, nel suo 
testamento, 250.000 lire per la costruzione di un padiglione nel futu-
ro ospedale sanatoriale, che volle fosse intitolato a Girolamo Fracastoro, 
per onorare la memoria di questo grande medico veronese, pioniere della  
teoria del contagio nelle epidemie.

20  R. Massalongo, Il sanatorio Umberto 1. per i tubercolosi poveri a Verona: relazione 
all’Onorevole Consiglio d’Amministrazione della Civica Cassa di Risparmio, in Atti del XIII 
Congresso Sanitario Interprovinciale dell’Alta Italia, Verona, Civelli, 1905, pp. 61-78.

21  Ibidem.
22  Trattato di medicina sociale. Volume 1: Sanità fisica diretta da Angelo Celli, Milano, 

Vallardi, 1909, p. 80.
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L’EREDITÀ CULTURALE 
DI ROBERTO MASSALONGO

Nota introduttiva

La straordinaria importanza che Roberto Massalongo ha lasciato nell’am-
bito della storia della medicina a Verona appare, ormai, un dato consoli-
dato: e questa è, senza alcuna ombra di dubbio, l’eredità più grande che 
a lui si debba riconoscere. Di essa – nelle sue varie forme, soprattutto in 
quella della lotta alla tubercolosi, ma non solo – si è già lungamente par-
lato e buoni studi ne hanno messo in rilievo l’apporto 1.

Anche dell’eredità vera e propria – quella che normalmente s’intende 
con questo termine – non si è trascurato di scrivere, seppure in termini 
un po’ meno approfonditi di quanto sopra esposto. Mancano, infatti, al-

1  Citiamo, tra i molti studi apparsi: Giuseppe Ferrari-Luciano Meneghelli-Gior-
gio Piccoli, Numero speciale in onore di Roberto Massalongo, “Il Fracastoro: bollettino de-
gli Istituti Ospitalieri di Verona”, LXXXVI, n. 1-6 (genn.-dic. 1993), pp. 1-103; I Massalongo: 
una grande famiglia per la crescita culturale e civile di Verona. Atti del Convegno di studio Vero-
na 21 maggio 2004, Verona, Biblioteca Civica-Museo di Storia Naturale-Accademia di Agri-
coltura Scienze e Lettere, 2008: il volume, specificatamente rivolti a Roberto Massalongo, 
contiene i seguenti saggi: Luciano Bonuzzi, Contesto dottrinale e ricerca scientifica in Rober-
to Massalongo (pp. 151-169), Giuseppe Ferrari, Il Direttore dell’Ospedale Civile di Verona (pp. 
171-203), Vasco Senatore Gondola, Roberto Massalongo pubblico amministratore e filantro-
po (pp. 205-224) e Massimo Valsecchi, L’attenzione alle malattie infettive nel contesto socia-
le (pp. 225-238). Inoltre, Giuseppe Ferrari, Impronte famigliari nella formazione di Roberto 
Massalongo, in Abramo Massalongo (1824-1860) scienziato e patriota per un’Italia unita. Atti del 
Convegno di studio Tregnago (Vr) 27 novembre 2010, Verona, Accademia di Agricoltura Scien-
ze e Lettere-Provincia di Verona-Tregnago, Comune di Tregnago, 2011, pp. 89-101.
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cuni sguardi sugli effetti successivi del ricco e largo lascito che il medico 
non aveva dimenticato: su di essi questo articolo vuole entrare cercando 
di approfondire laddove appare meno evidente la cura degli studiosi si-
nora cimentatisi. Come una specie di eredità culturale affiorante al di là 
– e ben oltre – il mero valore che al termine si concede.

1. Il testamento 

Nove giorni prima della scomparsa, Roberto Massalongo, Direttore del- 
l’Ospedale di Verona, medico molto noto non solo in Italia, filantropo 
e persona molto attenta allo svolgimento del proprio compito, studio-
so delle malattie procurate da scarsa igiene e di quelle polmonari, ritenne 
opportuno convocare presso di sé un notaio e degli amici medici per det-
tare le ultime volontà; infatti, così avvenne:

“L’anno 1919 millenovecentodiciannove questo giorno di venerdì 3tre del 
mese di Gennaio in Verona in una stanza della Palazzina in Piazza Prada-
valle N 1 alle ore 6.30 pom. Innanzi a me Vivaldi Dott. Tullio Notaio resi-
dente in Verona ed iscritto presso il Collegio Notarile di Verona ed alla pre-
senza contemporanea dei testimoni noti idonei e richiesti… Si è costituito il 
sig. Prof. Massalongo Comm. Dott. Roberto Massalongo fu Abramo nato a 
Tregnago e qui domiciliato medico e possidente della cui identità personale io 
Notaio sono personalmente certo. Il quale Sig. Prof. Roberto Massalongo con 
voce chiara ed intellegibile mi ha dichiarato in presenza di detti testimoni la 
propria volontà che per me cura di me Notaio è stata immediatamente ed in 
presenza del testatore e degli stessi testimoni redatta in iscritto quale mi è sta-
ta dal testatore medesimo dichiarata ed espressa”.

I testimoni erano – debitamente scritti – Pesce Dott. Umberto medi-
co, Prof. Dott. Giuseppe Zambelli medico, Dott. Giusto Marcato medico 
e Umberto Battistella impiegato. Scritto a mano, in inchiostro nero su due 
piccoli fogli e mezzo di quaderno a righe, esso riporta la firma in calce del-
la seconda pagina e di quella mezza finale, di “Prof. Roberto Massalongo”.

Certamente egli si era reso conto che la sua vita se ne stava andan-
do. Al ritorno da Roma, si era ammalato per una forte polmonite aggra-
vata da insufficienza cardiaca; imperversava, allora, pure in Verona, quel 
terribile morbo che mieté milioni di vittime e che passò alla storia con il 



55L’EREDITÀ CULTURALE DI ROBERTO MASSALONGO

nome di “spagnola”. Nonostante la visita del suo grande amico Augusto 
Murri, fisiopatologo insigne e qualche farmaco somministratogli, Mas-
salongo scomparve nella notte di domenica 12 gennaio alle ore 23.30: es-
sendo nato il 26 settembre 1856, egli aveva poco più di 62 anni. Il giorno 
16 gennaio il sig. Luciano Turella, nato in Sorgà ed ivi residente, possi-
dente, portava al notaio il certificato di morte rilasciato dal Municipio 
di Verona a firma del segretario Giuseppe Faiani nel quale si denunciava 
l’avvenuta registrazione del decesso: a quest’atto, trascritto alle ore 5 po-
meridiane del 13 gennaio, nella casa comunale dall’Ufficio di Stato civile, 
erano stati presenti, quali testimoni, Gentile Mattioli di anni 52 impiega-
to e Cesare Grandis di anni 54 portiere. Avevano sottoscritto la morte del 
Massalongo Giovanni Massera segretario e Rodolfo Redivo: essi avevano 
dichiarato l’ora esatta della scomparsa essendo presenti nella casa ov’era 
domiciliato il defunto. Questi veniva riportato, anche dall’atto, figlio del 
fu Abramo e della fu Colognato Marietta e risultava celibe. 

Il 16 gennaio, alle ore 7.30 pomeridiane, la trascrizione definitiva de-
bitamente sottoscritta dai testimoni sopra riportati, veniva firmata dal 
notaio Tullio Vivaldi e trasmessa – in copia conforme – all’Ufficio del 
Registro 2. Il notaio, che risiedeva ed aveva lo studio in Via Cappello, fu 
attivo dall’8 agosto 1890 sino al 6 dicembre 1928.

Questo il testamento: 

Revoco ed annullo ogni mio testamento e voglio che questo solo abbia ef-
fetto e vigore.

Nomino erede di tutta la mia sostanza il mio carissimo fratello Prof. 
Caro coll’onore dei seguenti legati da pagarsi dopo due anni dalla mia mor-
te: Lire 350.000 – trecentocinquantamila – in consolidato 5 ago 1918 al valo-
re nominale all’Ospedale Civile Maggiore di Verona e per esso al Consiglio 
Ospitaliero da dividersi come segue:

Lire 100000 – centomila – per una sala di medicina nell’Ospedale, che 
porterà il mio nome.

Lire 250.000 – duecentocinquantamila – per la costruzione di un padi-
glione completo nel futuro Ospedale sanatorio Girolamo Fracastoro nella Vil-
la Miniscalchi al Chievo.

2  Si può leggere il tutto in Archivio di Stato di Verona (d’ora in poi ASVr), Notaio 
Vivaldi Tullio, b. 1847: atto n. 5174/119. 
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Se per caso il Palazzo e le scuderie potranno essere trasformate in Ospe-
dale e non venissero fatti padiglioni isolati, allora le lire 250.000 saranno de-
volute alla costruzione ed adattamento di un completo reparto nell’Ospedale 
stesso. Il predetto padiglione ed il reparto dovranno portare il mio nome.

Come da accordi presi con mio fratello, lascio la mia parte della Villa di 
Tregnago al Comune di Tregnago onde in essa abbia a sorgere un Ospedale 
che porterà il nome di Massalongo: ed ancora lascio allo stesso scopo la mia 
parte di beni immobili che si trovano nel Comune di Tregnago.

Il Comune di Tregnago dovrà erigere dico erigere l’Ospedale entro anni 5 
cinque dal giorno in cui entrerà nel pieno possesso dei nostri immobili, altri-
menti questi pagheranno all’Ospedale di Verona per costruire un completo re-
parto medico intestato al nome dei Fratelli Massalongo.

Lascio ancora all’Ospedale di Verona la mia biblioteca medica che ora si 
trova in sei librerie nel mio ufficio nell’Ospedale: di detta biblioteca sarà fat-
to un regolare inventario.

Lire 1000 – mille – per una volta tanto per cadauno dei miei tre cugini 
Fortunato e delle mie tre cugine Colognato. I detti legati ai miei cugini do-
vranno essere pagati entro tre mesi dalla mia morte.

2. L’eredità culturale

2a. La biblioteca personale 

Quasi in calce, ma certamente non perché ritenesse scarsamente impor-
tante, Roberto Massalongo specificò il lascito della propria biblioteca 
all’ospedale. Vale la pena sottolineare che per il medico, ma anche per 
tutti i componenti della famiglia, il possesso di libri era un fatto accer-
tato; non solo perché il padre e i figli furono tutti degli studiosi accla-
rati nei settori delle loro attività, ma soprattutto per il valore che tut-
ta la famiglia aveva – da sempre – attribuito alla carta scritta nella quale 
le conoscenze acquisite e quelle in fieri diventavano essenziali. L’inse-
gnamento di Abramo, scienziato famoso in tutta Europa, non era pas-
sato inosservato: non certamente per quello diretto, giacché il padre era 
scomparso quando Roberto aveva solamente quattro anni, ma certamen-
te per quanto egli era venuto a conoscere e per la fama di cui il genitore 
godeva. Senza alcun dubbio, egli stesso – nel tempo – aveva potuto pren-
dere visione di quanto era rimasto e, in parte, finito in istituzioni alle 



57L’EREDITÀ CULTURALE DI ROBERTO MASSALONGO

I tre fratelli Massalongo: 
da sinistra Roberto, 

Caro Benigno e Orseolo.

quali si era sicuramente avvicinato; non aveva assolutamente dimentica-
to l’eredità specifica del valore delle opere e della straordinaria ricchezza 
scientifica della quale il padre si era circondato. 

Tra le numerose carte che Roberto Massalongo lasciò all’ospedale che 
dirigeva vi sono due volumi distinti contenenti fotocopie di atti relativi alla 
famiglia 3. Uno di questi, a far tempo dal 1816, si riferisce a documenti e 
ad atti relativi ad acquisti di Bortolo (nonno del Nostro) del fu Bortolo, 
possidente di terreni, case ed altri beni. Un altro, dal 1831 sino al 15 mag-
gio 1879, contiene carte esattoriali, assicurazioni ed altre attività finanziarie 
della famiglia: un atto, tra questi, appare particolarmente interessante per 

3  Si veda Azienda Integrata Ospedale Università-Verona, Biblioteca del Centro 
medico culturale “G. Marani” (d’ora in poi AIOU-Vr).
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quanto riguarda il nostro argomento; il 2 gennaio 1859, Bortolo Massalon-
go e il figlio Abramo sottoscrivevano un’assicurazione molto importante 
per edifici e proprietà con scadenza quindicennale rinnovabile: all’interno 
dell’elenco – e assai bene specificato – i due inserivano “libri della famiglia” 
mettendone la cifra assicurativa che non risultava affatto molto bassa. 

È notorio che la famiglia fosse benestante grazie, soprattutto, all’atti-
vità di Bortolo Massalongo e del padre di questi: e i libri erano certamen-
te quelli che Abramo possedeva 4; l’avere inserito anche la biblioteca tra le 
cose care cui dare un’assicurazione certa, fa capire quanto rilevante fosse – 
all’interno della famiglia – il valore concesso all’attività intellettuale. 

Da questa premessa si può ricavare l’attenzione e la cura che Roberto 
Massalongo aveva riposto nel raccogliere, utilizzare, consultare i suoi libri 
e i suoi periodici.

Entrare in una biblioteca privata non è un’operazione semplice né ap-
pare scontata l’idea che sia facile comprendere le ragioni della raccolta 
in sé; anche perché quando qualcuno – studioso o curioso oppur letto- 
re – si accosta ai libri posseduti da un singolo è come se entrasse in co-
municazione con colui che ha voluto, gestito, implementato e goduto 
della sua biblioteca. È come avvicinarsi alla personalità del vecchio pos-
sessore, indagarne gli interessi culturali. La libreria privata non è stata 
soggetto di tradimenti per il suo utente primario, ma è stata la piccola 
casa dello spirito dove il proprietario ha ricercato, ha trovato; per lui è 
stata la sua creatura sviluppatasi ad esigenza personale mano a mano ar-
ricchitasi; il libro è apparso come un amalgama intellettuale.

La biblioteca, pure se specialissima nella sua struttura, propone e non 
costringe, mette a disposizione, ma non obbliga, invita e persuade poi-
ché non parla il linguaggio delle parole, accarezza la curiosità e solletica il 
desiderio, avoca a sé il piacere dell’inconosciuto e ricambia con l’appaga-
mento. La raccolta privata accoglie i desideri e i gusti oltreché gli interessi 
del proprietario. Nel caso del lascito – come questo di Roberto Massalon- 
go – essa propone, mette a disposizione anche se questa tipologia di li-
breria è stata specchio della personalità di chi l’ha creata ed è – nel caso 

4  Per avere un’idea del valore della biblioteca personale del padre, al di là e ben oltre il 
numero specifico dei libri, si può leggere il saggio di Federica Formiga, I libri di Abramo 
Massalongo: note per la conoscenza di una biblioteca scientifica di metà Ottocento, in Abramo 
Massalongo (1824-1860)…, cit., pp. 115-138. 
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specifico, assai chiaramente – indice della civiltà di un’epoca: quella nella 
quale la medicina stava aprendo al mondo le sue conquiste 5. Infatti, tutto 
quanto è oggi presente nella Biblioteca “G. Marani” dell’Azienda Integra-
ta Ospedale Università di Verona riferentesi al lascito del primo Direttore 
dell’Ospedale Civile della città scaligera riguarda, esclusivamente, il settore 
medico; egli stesso, tra l’altro, aveva bene specificato la qualità della sua li-
breria privata: segno indubbio che i maggiori interessi del Massalongo era-
no pressoché legati alla sua attività. E Caro Benigno acconsentì affinché il 
volere del fratello – anche in questo caso – trovasse la sistemazione espres-
sa. Non dobbiamo, tuttavia, pensare che il direttore del nosocomio avesse 
raccolto solamente opere riguardanti la disciplina da lui esercitata: presso 
la Biblioteca civica di Verona sono presenti opere, che il grande botanico, 
erede universale, aveva fatto deporre: in esse, molto sovente, appare l’“Ex 
Libris Massalongo”; Lo stesso Caro aveva precisato che i libri erano appar-
tenuti alla famiglia e sui suoi, invece, aveva aggiunto un “C.” 6. Tutto que-
sto sta a significare che – assai probabilmente – anche Roberto, oltre al pa-
dre Abramo e ai due fratelli, Orseolo e Caro Benigno, aveva contribuito ad 
arricchire la biblioteca con altre opere al di fuori degli interessi medicali. 

Prima di addentrarci specificatamente nel lascito di Roberto Massalon-
go alla biblioteca del nosocomio, appare giusto sottolineare che alcune ope-
re delle quali era autore sono presenti, in numero comunque alto, presso la 
biblioteca civica veronese e che l’istituzione aveva provveduto ad acquista-
re o aveva ottenuto in omaggio dallo stesso; ugualmente dicasi per un di-
screto numero di volumi che si trovano in entrambi i depositi soprattutto 
per quelli maggiormente famosi o scritti da luminari della scienza medica di 
poco precedente alla vita del Massalongo o suoi contemporanei. Va aggiun-

5  Per alcune di queste considerazioni rimandiamo a Giancarlo Volpato, La bibliote-
ca ‘classica’ di una famiglia nobile veronese in età romantica, in Id., Biblioteche private, biblio-
teche pubbliche: dalle biblioteche veronesi un’analisi storico-funzionale, Manziana (Rm), Vec-
chiarelli, 2000, pp. 177-199. Sull’argomento è piuttosto ricca la bibliografia per cui citiamo 
solamente Biblioteche private in età moderna e contemporanea: atti del convegno internaziona-
le, Udine 18-20 ottobre 2004, a cura di Angela Nuovo, Milano, S. Bonnard, 2005 e Le biblio-
teche private come paradigma bibliografico: atti del convegno internazionale, Roma, Tempio di 
Adriano 10-12 ottobre 2007, a cura di Fiammetta Sabba, Roma, Bulzoni, 2008. 

6  Si veda il saggio di Laura Minelle-Marco Girardi, Le carte dei Massalongo nella 
Biblioteca Civica di Verona, in I Massalongo: una grande famiglia…, cit., pp. 87-150. L’affer-
mazione di Caro si può leggere a p. 98.
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to che nella Civica scaligera si trova una dozzina di libri dalle date dispa-
rate, che portano un “ex libris” a stampa, incollato nel piatto anteriore, 
diverso dai precedenti citati: due querce circondano la veduta del castello 
di Tregnago e la scritta “ex libris Massalongo”; ai piedi degli alberi, a si-
nistra, una lastra con un pesce fossile, a destra il simbolo della medicina. 
Questo può fare supporre che tali volumi fossero appartenuti a Roberto 7. 

Evidentemente, quindi, lo stesso direttore del nosocomio aveva prov-
veduto a tenere costantemente presente – per sé e per i colleghi che aves-
sero voluto usufruirne – la parte libraria squisitamente vicina ai suoi e 
agli interessi dell’ospedale. Bisogna, tuttavia, sottolineare che quasi mai 
– se si eccettuano pochi esemplari – esiste la nota di possesso del Mas-
salongo nei libri lasciati: forse – ma non sappiamo se ciò possa essere 
una giustificazione – perché essi si trovavano, durante la vita dello stesso, 
nell’anticamera del proprio studio personale all’interno del nosocomio, 
che era anche, la direzione.

Prima di avviarsi a parlare del lascito, varrà la pena dire qualcosa dal 
punto di vista biblioteconomico dello stesso. Il testatore non aveva catalo-
gato i suoi libri né – crediamo – aveva stilato un elenco dei medesimi; in 
assenza di cognizioni non si può neppure sapere come fossero collocati: se, 
in ordine alfabetico, oppure per specializzazione medica o se, invece, mes-
si secondo l’ordine di entrata. Avendo studiato un poco la personalità di 
Massalongo, uomo razionale e preciso, non abbiamo alcun dubbio nell’ab-
bracciare la seconda ipotesi formulata: ciò avrebbe permesso ai colleghi e a 
se stesso di potere accedere alla consultazione in maniera rapida e corretta. 

2a.1. Consistenza del Legato Massalongo

Il materiale librario del Legato Massalongo presente presso la Biblioteca 
“G. Marani” si può dividere in due parti: quello contenente le pubblica-
zioni di Roberto e quello delle opere da lui possedute esulanti dall’appor-
to scientifico personale.

L’elenco delle prime comprende 198 lavori scientifici dei quali 176 in 
lingua italiana, 16 in lingua francese, 5 in lingua tedesca e 1 in lingua in-
glese. Procedendo all’individuazione e al riordino del materiale, i biblio-

7  Ne parlano L. Minelle-M. Girardi, Le carte dei Massalongo…, cit., p. 97.
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tecari constatarono che qualche titolo poteva comparire più volte sotto 
forma di comunicazioni a congressi, a lavori sviluppati in riviste sia ita-
liane sia straniere nonché di qualche riassunto: essi vollero – giustamen-
te – mantenere integro l’impatto che i lavori di Massalongo ebbero nella 
produzione medico-scientifico in quel contesto storico. 

La parte più evidente del Legato, quello che il testatore volle indivi-
duare, rappresenta la collezione dei volumi veri e propri ch’egli lasciò 
all’Ospedale Civile di Verona.

Esso consta di 286 opere articolate in 454 tomi: la stampa più antica 
risale a Venezia dalla Tipografia Pasquali nel 1753 mentre quella più re-
cente data nel 1916 e fu edita sempre nella città lagunare dalle Officine 
Grafiche Ferrari 8. 

Il lascito, all’interno della biblioteca del Centro “G. Marani”, occupa 
una serie di scaffali che contengono la totalità dei volumi del Legato, di-
sposti in ordine alfabetico per autore secondo la sequenza logica di esso. 

La catalogazione delle opere appare circoscritta all’interno dell’isti-
tuzione dove esso trova collocazione: in ordine strettamente alfabetico 
per autore (con l’incredibile apporto degli Autori Vari quando trattasi di 
opere collettanee), il catalogo non è assolutamente supportato da ulte-
riori indicazioni bibliografiche: mancano i soggetti, mancano le parole 
chiave, non appaiono neppure argomenti, mancano spesso gli autori che 
non appaiono per primi nelle indicazioni. Ciò che non è comprensibile 
– e francamente inspiegabile – esso non gode neppure del fatto di essere 
stato inserito in quello dell’Università a cui, da anni ormai, appartiene; 
la Biblioteca “Egidio Meneghetti” del Policlinico – pure avendo cercato 
e proposto – non ha mai potuto accogliere nel proprio catalogo medico 
quello del Centro Marani. La consultazione dev’essere fatta entrando nel 
“Catalogo libri storici” della medesima biblioteca all’interno del quale le 
opere del Legato Massalongo vengono segnalate. 

8  Entrambi gli elenchi sono leggibili nell’opera di G. Ferrari-L. Meneghelli-G. Pic-
coli, Numero speciale in onore di Roberto Massalongo…, cit.: esso appare così suddiviso: 
Contributi scientifici pubblicati da Roberto Massalongo alle pp. 77-87 cui si aggiunge un bre-
ve elenco di ulteriori “minori interventi” dello stesso che vanno dal n. 199 al 212, alle pp. 
87-88; la lista del Legato vero e proprio, in ordine alfabetico per autore, comprende le pp. 
89-102: nell’ultima pagina si conclude con l’elenco delle riviste, in numero di 7, con i ri-
spettivi anni posseduti, che avevano fatto parte, anch’esse, della libreria privata del testato-
re: 5 di esse sono francesi e le altre due italiane. 
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Ignorando quanta e quale sia stata la consultazione avvenuta dopo 
l’entrata nel nosocomio della libreria in questione, si è potuta constatare 
una discreta manutenzione dei volumi anche se qualcuno abbisognereb-
be di un restauro soprattutto nella legatura giacché le pagine interiori ri-
sultano assai bene tenute; raramente essi riportano interventi esterni: mai 
sottolineature, talvolta qualche segnale – sempre in matita rossa – vicino 
a qualche paragrafo. 

Nessuna di queste opere presenta particolare interesse dal punto di vi-
sta squisitamente bibliografico: trattasi, infatti, di libri usciti da case edi-
trici ormai affermate e per le quali il valore dell’opera stampata risiedeva, 
soprattutto, nel commercio della stessa: nessuna di essa devesi ritenere lus-
suosa né pubblicata con caratteristiche particolari. Sui contenuti, invece, 
il problema appare di sommo interesse: per gli storici della medicina, per 
gli specialisti di alcune branche del settore, per il nome di autori che – nel-
le loro specializzazioni – lasciarono segni inconfondibili e che godettero di 
fama internazionale mettendo dei punti fermi nella ricerca. A quest’ultimo 
sguardo si fermò certamente l’interesse del Massalongo: per coloro che vor-
ranno procedere nella visione delle opere balzeranno agli occhi i processi 
descrittivi delle malattie, ma non sfuggiranno neppure le prime, rilevan-
tissime immagini (sovente fatte a mano con disegni molto indicativi) e 
qualche fotografia che fungevano da supporto – evidentemente non solo 
visivo – per lo specialista: la parte paratestuale, ancora troppo poco svi-
luppata data l’epoca, apportava conoscenze note e metteva il lettore nel-
la giusta e corretta condizione di un più facile e sollecito apprendimento. 

I libri appaiono tutti consultati: certamente lo furono dal proprieta-
rio come pure – pensiamo – da medici, studiosi e studenti. Essi abbraccia-
no, pressoché totalmente, i vari settori della disciplina: da quelli della storia 
della medicina (cui Massalongo si avvicinò pubblicando studi su Girolamo 
Fracastoro, Alessandro Benedetti e la medicina veneta del Quattrocento) a 
quelli delle malattie veneree (in particolare, del “mal francese” cui si era av-
vicinato nelle sue trasferte parigine), alle malattie infettive epidemiche ed 
epizootiche particolarmente care al Nostro, all’anatomia, alla fisiologia, alla 
patologia e alle sue terapie, all’igiene, alla cura con acque termali (per que-
sti due ultimi argomenti segnaliamo che il direttore dell’Ospedale era ab-
bonato al periodico “L’idrologia e la climatologia”); ma non mancano vo-
lumi sulla ginecologia, sulle malattie pediatriche, su quelle cardiache, su 
quelle gastro-intestinali, sulla psichiatria, sulle atrofie muscolari (il fratello 



63L’EREDITÀ CULTURALE DI ROBERTO MASSALONGO

Orseolo ne era stato vittima anche se, in realtà, le atrofie erano secondarie 
all’immobilità prodotta dalla gravissima malattia osteo-articolare; malati di 
osteoartosi erano anche la madre e, in età avanzata, il fratello Caro Beni-
gno). Su tutti prevalgono le opere legate alla neurologia nelle sue più diver-
se componenti: argomento al quale il Massalongo dedicò profondamen-
te le sue attenzioni massimamente raccogliendo quanto gli scienziati a lui 
contemporanei avevano prodotto: nel suo primo viaggio parigino, ancora 
in età giovanile e dopo la laurea, egli aveva partecipato alle lezioni che uno 
dei padri della neurologia e della neuropatia, Jean-Martin Charcot, impar-
tiva ai suoi studenti 9; del professore francese sono presenti cinque opere 
una delle quali, in tre volumi, raccoglie le lezioni sulle malattie del siste-
ma nervoso tenute alla Salpêtrière, là dove il Massalongo fu presente e del 
quale seguì gl’insegnamenti durante la permanenza a Parigi; un altro im-
portante settore del lascito librario è dedicato alle malattie polmonari nelle 
loro più diverse impostazioni cliniche (il padre si era spento a 36 anni, per 
tisi): la storia della medicina, non soltanto veronese, ricorda Massalongo 
per i suoi studi, per il suo impegno, per la sua filantropia verso i malati di 
tubercolosi per i quali impostò buona parte della sua attività.

Incuriositi, abbiamo sfogliato un certo numero di volumi: soprattutto 
quelli che ritenevamo maggiormente afferenti gli specifici interessi del te-
statore con l’intenzione di vedere se il proprietario di essi avesse, in qualche 
modo, lasciato dei segni: i quali avrebbero denotato particolare attenzione. 
Tra questi – ma non possiamo negare che, forse, anche in qualche altro egli 
fosse penetrato maggiormente – ne abbiamo rinvenuto uno che appariva 
assai vicino alla sua realtà: quello della consanguineità familiare (tema al 
quale lo stesso Massalongo dedicò qualche saggio). Figlio di un uomo che 
aveva sposato la figlia della sorella maggiore e da cui erano nati tre maschi e 
due femmine (entrambe scomparse in età infantile), egli non poteva lascia-
re insondato un campo particolarmente importante e strettamente legato 
alla vita sua e dei due fratelli. Ci hanno colpito – e non poteva essere altri-

9  Non compete a noi, in questa sede, illustrare l’opera dello studioso dell’isteria, del-
la sclerosi multipla amiodistrofica nonché della neuropatia motorio-sensitiva ereditaria che 
scoprì con altri scienziati. La sua fama, però, era così grande che persino Sigmund Freud 
vinse una borsa di studio, nel 1885, per andare all’ospedale della Salpêtrière di Parigi, diret-
to da Charcot, per imparare l‘ipnosi. Ci limitiamo a citare, perché facilmente rintracciabile 
anche all’interno dell’ateneo veronese, l’opera di Georges Didi-Hubermann, L’invenzione 
dell’isteria. Charcot e l’iconografia fotografica della Salpêtrière, Torino, Marietti, 2008. 
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menti – due parentesi colorate accanto a due paragrafi: il primo alla pagi-
na 13, del volume di Émile Laurent, Mariages consanguins et dégénérescences 
(Paris, Malvine, 1895) là dove sta scritto: “La perpétuité de l’espèce, sa force 
phisique, intellectuelle, morale, sociale et nationale trouvent la plus sûre et la 
plus solide garantie dans la prohibition des mariages consanguins; car les races 
se détériorent et s’abâtardissent lorsq’elles se refusent à des alliances étrangères”; 
il secondo paragrafo, incastonato fra tre segni in rosso, alla pagina succes-
siva, recita: “La nature semble témoigner, par gradation, sa repulsion pour le 
mariage fondé sur la consanguinité. Très souvent, et ce qu’on pourrait peut-être 
considéré comme une issue favorable, elle le frappe de stérilité; puis, s’il y a fé-
condité, elle semble faire des produits, des épreuves bizarres, incomplètes, qu’elle 
signale par des anomalies. Enfin elle tient en réserve les monstruosités véritables, 
les déviations pathologiques”. Atri libri che avevano affrontato il medesimo 
argomento appaiono presenti negli scaffali massalonghiani. Senza tema di 
smentita appare chiaro, quindi, l’invito ai due fratelli di non avere figli: 
tutte e tre gli eredi di Abramo e di Marietta Colognato – figlia di Giovan-
ni, medico assai noto nella Valle d’IIlasi e a Verona – rimasero celibi.

Non appare possibile ripercorrere la storia – certamente lunga – del-
la costruzione della biblioteca di Roberto Massalongo, peraltro piuttosto 
consistente; non esiste un filo rosso per comprendere come essa sia avve-
nuta anche se potrebbe comprendersi che essa non è sorta per casualità; 
certamente egli non era un bibliofilo, bensì un uomo pervicace e attento 
a quanto si sviluppava all’interno della disciplina da lui esercitata: la va-
riegata mole dei volumi conferma la sua disponibilità, la sua curiosità in-
tellettuale, la sua praticità nell’accogliere qualsiasi novità potesse aumen-
tare le proprie conoscenze.

L’unica certezza esistente – in ordine all’entrata dei volumi – appare 
quella degli acquisti ch’egli fece durante la frequenza dei corsi a Parigi: di 
questi, con l’elenco delle lezioni cui partecipò e dei servizi frequentati tra 
febbraio e luglio 1885, si parlerà più avanti. I docenti che gl’impartirono 
gli insegnamenti fecero probabilmente adottare alcune opere da loro pub-
blicate cui se ne aggiunsero altre di qualche loro assistente: il Massalongo 
le tenne, poi, con sé. Oltre alla Salpêtrière, egli frequentò l’Hôpital de la 
Charité e il Necker, la Pitié, l’Hôpital des Enfants malades, l’Hôtel-Dieu, 
l’Hôpital Lariboisière e l’Hôpital Sant-Louis. Nel Legato librario queste 
opere sono registrate: trattasi di quelle di Georges Hayem, Michel Peter, 
Sigismond Jaccoud, Charles Bouchard, Jacques J. Grancher, Alain Four-
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nier cui devonsi aggiungere quelle, già citate, di Jean-Martin Charcot: 
tutti questi medici lavorarono nei nosocomi sopra nominati. 

Contrariamente a quanto era accaduto allorquando il padre Abramo 
scomparve nel 1860, la biblioteca di Roberto non passò al fratello Caro 
com’era avvenuto alla morte dello scienziato genitore: andò direttamen-
te all’ospedale. L’elenco o, meglio, l’inventario, avvenne molto tempo 
dopo: ed è l’unico che dia l’esatta percezione del lascito. In conclusione, 
pure in assenza dei dettagli e delle vere cause della composizione della li-
breria, appare indubbio affermare che l’attenzione era rivolta al contenu-
to dei volumi e non certo alla bellezza tipografica, forse un poco erratica 
vista la dimensione anche sotto-disciplinare. In definitiva, questa biblio-
teca massalonghiana ha sempre teso ad infittire il tessuto organico della 
raccolta che si rivelò, così, sempre più come un ordito, uno strumento di 
lavoro per il proprietario e per coloro che ne poterono usufruire 10. 

2a.2. I libri con dedica d’esemplare

Tra il copioso numero delle opere del lascito, sei di queste portano una 
dedica d’esemplare mentre in altre tre è presente una dedica d’opera. 

Come noto, quest’ultima godette di attenzioni soprattutto per le impli-
cazioni piuttosto diversificate di cui è stata portatrice e che legava, indisso-
lubilmente, nei secoli che vanno dal Cinquecento al Settecento, la fortu-
na dell’opera stessa: ma che, nella verità, non è mai venuta meno seppure 
perdendo molto della continuità rispetto al passato. Chiara forma di mece-
natismo, oppure di elegante sottomissione, nonché di “riconosciuta ricono-
scenza”, la dedica d’opera veniva – ed eventualmente viene – stampata, nor-
malmente in luogo percepibile (occhiello, antiporta) con la precisa istanza 
che l’opera che la contiene avrà visualizzazione quanto mai significativa. Su 
questa tipologia di dedica, gli studiosi si sono largamente soffermati. 

Fu dimenticata, invece, sino a tempi recenti, la dedica d’esemplare. 
Eccetto rari casi, essa è sempre manoscritta. Segnale e impronta che al-
lontanano qualsiasi parvenza impersonale, essa appartiene all’autore o al 
dedicante: è un testo in forma breve che si sposa a un rito sociale, a un 

10  Su questa visione si può leggere G. Volpato, La biblioteca classica di una famiglia no-
bile veronese in età romantica…, cit., pp. 178-179.
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gesto: è un dono senza contropartita, è tramite e può segnare confini. Le-
gata sovente ai sentimenti, essa esalta il libro che la porta: è fonte di signi-
ficati anche nascosti, è segno di affetto, di riconoscenza, di amicizia, di 
comunione, di non sopiti silenzi, di loquacità rattenute, di ricordi incan-
cellati, di osate manifestazioni, di gratitudine; può diventare – anche, e al 
contrario, e Marcel Proust ne è un esempio insuperato – segno di sfronta-
tezza, di testimonianza crudele, di monito. Le dediche d’esemplare sono, 
in ogni caso, indici di comunanza tra dedicante e dedicatario e il libro di-
venta luogo di scambio delle idee che esso contiene. Addentrandosi in un 
contesto filologico, molte dediche si sono affermate come piccoli testi au-
tonomi e, a volte, come percorsi ultimi di altri già fatti. Secondo Gérard 
Genette, il primo grande studioso di questo settore, la categoria spaziale 
nella quale si colloca la dedica d’esemplare si chiama peritesto poiché essa 
non appare al di fuori della pagina di guardia, dell’occhietto o del fronte-
spizio. E, siccome ogni elemento paratestuale è inscindibile dall’esempla-
re, anche questa forma speciale di scrittura – solo apparentemente avul-
sa dall’insieme perché apposta dopo e non contestualmente alla stampa e 
vergata con la mano anziché con la macchina – conferisce, all’esemplare 
che la porta, un valore aggiunto rispetto all’opera 11.

Seguendo l’ordine alfabetico per autore, come appare l’elenco nella 
biblioteca del Centro “G. Marani”, abbiamo rinvenuto le seguenti dedi-
che d’esemplare.

Non risultano documenti che dimostrino che, nel 1896, Roberto Mas-
salongo abbia effettuato un altro viaggio a Parigi; certamente, però, in 
quell’anno ricevette un omaggio assai gradito dal figlio del suo maestro 
della Salpêtrière. Jean-Baptiste Charcot gli fece dono della sua opera, for-
se quella che più lo rese noto 12 e nel frontespizio, nella parte superiore del 
titolo, scrisse, a mano

11  Si veda Gérard Genette, Soglie: i dintorni del testo, a cura di Camilla M. Cederna, 
Torino, Einaudi, 1989. Sempre su questo argomento, si possono leggere anche le riflessio-
ni di Giancarlo Volpato, Di Lionello Fiumi e di altri veronesi: dediche d’esemplare a Ma-
rio Donadoni, in Magna Verona vale. Studi in onore di Pierpaolo Brugnoli, a cura di Andrea 
Brugnoli e Gian Maria Varanini, Vago di Lavagno, La Grafica editrice, 2008, pp. 273-290; 
questo saggio era l’ultimo di una trilogia dedicata alle dediche d’esemplare e la cui biblio-
grafia è leggibile nelle note al testo citato. 

12  Trattasi di Jean-Baptiste Charcot, Contribution à l’étude de l’atrophie musculaire 
progressive: type Duchenne-Aran, Paris, Bureaux du progrès médical-F. Alcan, 1895: tesi di 
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Hommage respectueux / de l’auteur / JB Charcot 

Figlio del celebre neurologo, Jean-Baptiste Charcot (1867-1936), fu me-
dico, esploratore, navigatore; guidò due spedizioni esplorative in Antar-
tide nel 1904 e nel 1907 e lasciò un’eccellente cartografia antartica. Egli è 
presente nell’opera più celebre del pittore André Brouillet, del 1887, dal 
titolo assai significativo: Une leçon clinique à la Salpêtrière; figura tra gli 
astanti che assistevano alla lezione tenuta dal prof. Jean-Martin Charcot, 
suo padre, mentre visitava una paziente isterica, assieme ad allievi e col-
laboratori 13. Scabra, quasi impersonale nonostante l’aggettivo, questa de-
dica denota i rapporti piuttosto distaccati tra i due e, in quest’occasione, 
semplicemente legati dai precedenti contatti del veronese con il padre, 
scomparso nel 1893. Forse, il figlio volle ringraziare Roberto Massalongo 
poiché lo aveva ricordato, tessendone le giuste lodi, nel 1894 14.

Nell’antiporta di un libro che, senza alcun dubbio rientrava negli in-
teressi specifici di Massalongo, si rinviene un’altra dedica, senza autore, 
ma forse, databile con quella del volume successivo. Scritta a mano con 
inchiostro nero, si legge

Hommage de l’Auteur

Rinvenibile in un’opera non scarsamente presente nelle biblioteche  
europee 15, la semplicità della dedica lascia trasparire un’apparente non-

dottorato dell’autore. Su di lui si può leggere Serge Kahn, Jean-Baptiste Charcot: explora-
teur des mers, navigateur des pôles, Grenoble, Glénat-[Paris], Société de Géographie, 2006. 

13  André Brouillet nacque nel 1857 e si spense nel 1914. Quest’opera del pittore tran-
salpino è ritenuta la migliore nonché la più conosciuta tra i quadri composti; nel 1986 essa 
godette di un’esposizione tenuta a Parigi e sul suo valore, oltreché sul significato di un tale 
dipinto, scrissero alcuni critici. Ci limitiamo a segnalare Jean-Louis Signoret, Une leçon 
clinique à la Salpêtrière (1887) par André Brouillet, “Revue neurologique”, 1983, n. 139, pp. 
687-901; Nadine Simon-Dhouailly, La leçon de Charcot: voyage dans une toile, Paris, Mu-
sée de l’Assistance Publique de Paris, 1986 e Forbes Morlock, The Very Picture of a Pri-
mal Scene. Une leçon clinique à la Salpêtrière, “Visual Resources”, v. 23, 2007, n. 1-2, pp. 
129-146. Attualmente la tela del Brouillet è collocata al Fonds national d’art contemporain 
(FNAC) presso l’Université Paris Descartes.

14  Roberto Massalongo, Giovanni Martino Charcot e le sue opere, “Rassegna Nazio-
nale” (Firenze), v. 77, 1894, n. 4, pp. 703-707.

15  Trattasi di Victor Delfino, El alcoholismo y sus efectos en el individuo, la familia y 
la sociedad: memoria: premiada con medalla de plata en la exposición internacional de higiene 
anexa al tercero congreso médico latino americano reunido en Montevideo del 17 al 24 de marzo 
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curanza: ma, forse, fu la conseguenza di quella successiva, del medesimo 
autore e donatore. Dello stesso medico argentino che Massalongo ave-
va certamente conosciuto in un suo viaggio francese sul finire della pri-
ma decade del Novecento, o, qualche anno avanti quando partecipò ad 
un convegno a Barcellona al cadere del secolo precedente, o in un suo 
viaggio negli ospedali del sud della Spagna, è presente un’altra dedica as-
sai articolata e che denota una buona conoscenza del Delfino dell’attività 
del veronese, la cui fama, a quell’epoca, si era assai bene consolidata al-
meno in Europa. In antiporta, sul primo dei due tomi di cui si compo-
ne, assai bene articolata e con scrittura chiarissima, si legge

A mon illustre ami, Ms le / Dr. Robert Massalongo, / hommage de vive sym-
pa / thie pour son oeuvre profitable au progrès / de la science. / Victor Del-
fino / M. associé étranger de / la Société Médicale-Phisiologique de Paris / 
Buenos Aires, le 8 Avril / 9

Era, quindi, il giorno 8 aprile del 1909; non tragga in inganno il luogo ap-
posto dal dedicatario: Massalongo non andò mai in Argentina ma, nel-
la capitale dello stato sudamericano, risiedeva Victor Delfino. Trattasi di 
un’opera pressoché totalmente al di fuori degli interessi stretti del Nostro, 
ma che godette di una certa notorietà poiché l’autore affrontava le diffi-
coltà del linguaggio umano studiando la genetica del portatore di esse 16.

Si era detto, più sopra, che il direttore del nosocomio veronese aveva 
raccolto, nella sua libreria, alcune opere vertenti le malattie veneree. Ne-
gli anni 1884-1885, egli aveva seguito dei corsi di specializzazione sia presso 
la Salpêtrière sia presso altri ospedali parigini; tra coloro che attestarono la 
sua presenza e conferirono l’attestato di partecipazione e di buon esito 17 vi 

de 1907, Barcelona, F. Granada, 1907. Victor Delfino era un medico argentino diventato as-
sai noto per avere fondato, nel 1912, la “Sociedad Eugénica Argentina” e per essersi occupa-
to di malattie legate all’eugenetica. L’autore sapeva bene che Massalongo condivideva i suoi 
interessi per alcoolismo ed eugenetica.

16  Victor Delfino, Fisiología e Higiene de la Voz: precedido de un discurso preliminar 
sobre la voz y la palabra: el origen del lenguaje: con 41 figuras entercaladas en el texto, Buenos 
Aires-México, Maucci Hermanos e Hijos, 1909. Sempre sul primo dei due tomi, incollata, 
ma a stampa, si legge: Ouvrage récompensé avec médaille d’Argent à l’Exposition Internationa-
le d’Hygiène anexé au 4me Congrès Médical de Rio de Janeiro (Brésil).

17  Tutti gli attestati di partecipazione e gli esiti conseguiti sono leggibili in Biblioteca 
Civica di Verona, Fondo Roberto Massalongo, b. 1407 (d’ora in poi BCVr).
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era pure un noto medico che aveva dedicato la sua attività soprattutto alla 
cura della sifilide e di altre forme legate alle malattie sessualmente trasmis-
sibili; questi – e lo si attesta poi in altre forme – fu colpito dalla bravura 
dell’allievo tregnaghese e quando Massalongo ritornò nella capitale france-
se all’inizio del 1886, gli fece omaggio della sua opera più conosciuta; Louis 
Jullien dimostrò, anche più tardi, di non averlo dimenticato mandando-
gli qualche lettera e recensì, assai favorevolmente, l’opera sulla pneumonite 
del 1888 con la quale Roberto Massalongo entrò nell’agone degli studiosi 18.

Nell’occhietto, scritta ad inchiostro, si legge

A mon excellent ami le Docteur / Roberto Massalongo / hommage de frater-
nelle affection / L. Jullien / 13 janvier 1886 

La dedica del professore francese appare chiaramente amichevole e, nono-
stante Massalongo fosse ancora giovane e non avesse dimostrato – grazie 
alla sua attività – il suo valore reale, Jullien aveva certamente compreso che 
colui che era stato suo allievo l’anno precedente sarebbe diventato anche 
un “amico” nella bravura dell’attività medica. L’opera, dove l’autore appose 
la dedica, era appena uscita in seconda edizione 19, notevolmente aumenta-
ta rispetto alla prima del 1879. Negli scaffali della biblioteca del centro “G. 
Marani”, quest’edizione risulta intonsa; nessuna pagina, eccettuate le pri-
missime, fu tagliata: esempio evidente di non lettura neppure da parte del 
proprietario il quale, però, utilizzò certamente la prima edizione – pure ri-
entrante nel legato – giacché essa appare chiaramente sfogliata. 

Nel 1888, Massalongo andò a Genova e a Marsiglia: fu un viaggio par-
ticolarmente complicato per alcuni incidenti accaduti nel porto ligure 20; 
si fermò a Nizza, nell’ospedale della città; qui reincontrò – già l’aveva co-
nosciuto a Parigi – un gastroenterologo che, qualche anno più tardi, gli 

18  Roberto Massalongo, Patologia della pneumonite acuta: etiologia, patogenesi, sinto-
mi, complicazioni, esiti e forme; pref. di Achille De Giovanni, Verona, D. Tedeschi e Figlio, 
1888. L. Jullien la recensì con un lungo articolo ne “Le bulletin médical”, a. 3, n. 57, diman-
che 27 juillet 1889, p. 908. Il periodico usciva a Parigi.

19  Louis Jullien, Traité pratique des maladies vénériennes, Paris, J. B. Baillière, 1886. 
Jullien, di poco più anziano di Massalongo era, allora, professore associato all’Hôpital de la 
Pitié, chirurgo specialista di malattie veneree. 

20  L’abbiamo dedotto leggendo le cartoline postali che, da Tregnago, gli inviarono, as-
sai spaventati, il fratello Caro anche a nome di Orseolo e la mamma, Marietta Colognato, 
che lo supplicava di tornare a casa.
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fece dono d’una sua opera assai legata, tra l’altro, ai problemi neurologi-
ci. Nell’estratto – di 53 pagine di tavole sinottiche chiaramente “parlanti” 
per i disegni e qualche immagine quasi calcografica – che presenta un ti-
tolo ed un’antiporta, a matita colorata viola si legge su quest’ultima

Au très honoré Professeur Massalongo / Hommage / Dr. Levillain (de Nice)

Trattasi di una dedica piuttosto informale, ma che riconosce il valore 
del medico veronese. Non essendovi apposta alcuna data, optiamo per il 
1898 che era, tra l’altro, la data di stampa dell’estratto 21; al massimo, il di-
rettore del nosocomio veronese ne venne in possesso poco dopo. 

Come noto – lo si deduce anche da un elenco che lo stesso Massalon-
go lasciò tra le sue carte 22 – egli visitò molti ospedali anche in Italia. Pas-
sò pure attraverso la Toscana, ma non risulta ch’egli si sia fermato a Pisa: 
non è detto, tuttavia, ch’egli non abbia incontrato uno dei più grandi 
studiosi della sua epoca, l’anatomo-patologo Angelo Maria Maffucci che 
fu professore presso l’ateneo della città sopra richiamata e che fu consi-
derato uno dei massimi ricercatori sulla tubercolosi, morbo contro cui il 
Nostro lottò strenuamente. L’illustre docente gli fece dono di un’opera 
che, all’indomani della sua pubblicazione, procurò all’autore le congra-
tulazioni del mondo scientifico comprese quelle di Robert Koch; nell’oc-
chietto, scritta ad inchiostro e autografa, si legge

Omaggio / Dell’autore

Trattasi di una dedica che poteva fare piacere al ricevente, però estrema-
mente impersonale. Non appare possibile datarla, ma il Massalongo cer-
tamente lesse il libretto, di mole relativamente modesta, poiché risulta 
chiaramente sfogliato 23 e possiamo essere certi che le ricerche dell’autore 
– molto innovative e praticamente le prime sul tema di questa tipologia 
di radici nervose spesso incurabili – lo interessarono. 

21  Fernand Levillain, Neuropathologie viscérale, viscéropathies nerveuses, neuropathies 
d’origine viscérale. Extrait: tableaux synoptiques, Paris, Maloine, 1898. 

22  Si veda BCVr, Fondo Roberto Massalongo, b. 1410.
23  Trattasi di Angelo Maffucci, La patologia della cauda equina e cono terminale, [Pisa, 

s. n., 1898]. Su di lui, tra i molti contributi, si può leggere Stefano Arieti, Maffucci, An-
gelo Maria, in Dizionario Biografico degli Italiani, 67, Roma, Istituto Enciclopedia Italiana, 
2006, pp. 278-281. 
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Angelo Dall’Oca Bianca, Ritratto di Roberto Massalongo, Biblioteca Civica di Verona.
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2a.3. Libri con dedica d’opera

Come sopra si era scritto, questa tipologia di dedica porta con sé una 
storia ultra centenaria e trovò molta accondiscendenza per le ragioni 
chiaramente esplicate. Anche i tre volumi che la recano parlano netta-
mente a favore di quanto detto. 

Il primo, in ordine sia di data di stampa sia d’autore, appartiene ad 
un medico d’origine ungherese, Mór Herczeghy, che si occupò di epi-
demie e di malattie dei militari. Pubblicò, anche, due opere sulle don-
ne trattandone sia gli aspetti patologici sia quelli spirituali e morali. Una 
lunghissima dedica a stampa, che occupa le pp. 1-5 del volume, riassu-
me praticamente la presenza in Italia dell’autore: originario di Pest, dove 
nacque nel 1815, si laureò a Vienna e visse a Parigi sino al 1860; arrivato 
in Italia, fu il capo medico dell’esercito di Giuseppe Garibaldi; si spostò, 
poi, a Costantinopoli dove fu capo medico dell’esercito turco; ferito, ri-
tornò in Europa e viaggiò sino alla morte avvenuta a Vienna nel 1884. 
Questo l’abbrivio della dedica che appare quasi un manifesto dov’è po-
sto il nome del dedicatario bene in risalto come era prassi per mettere in 
mostra i governanti:

A sa majesté / Victor-Emmanuel II° / Roi d’Italie Paris, janvier 1864

In questa lunga stampa, Herczeghy giustificava questo suo atteggiamento 
di riverenza verso il Re poiché il suo soggiorno a Torino era stato grade-
vole, ma volle sottolineare il “giardino della penisola” e le bellezze ch’egli 
vide nei percorsi che la sua vita di soldato garibaldino gli fece fare. A be-
neficio del suo amore per l’Italia, citava – sopra ogni altro – la sua prefe-
renza per Jacopo Sannazzaro chiamandolo “Questo pezzo di ciel caduto 
in terra”. Il volume in francese (un’edizione in ungherese vide la luce nel 
1883) appare consultato anche se le pagine risultano perfette 24.

Com’è possibile arguire, questa dedica bene si sposa con quelle del 
passato anche se, al vero dedicatario (il Re d’Italia), spetta pressoché 
esclusivamente il riconoscimento per essere il governante di una terra 
estremamente apprezzata dall’autore. È, in definitiva, un omaggio alla 
nazione che l’ha ospitato.

24  Trattasi di Maurice Herczeghy, La femme au point de vue physiologique, patholo-
gique et moral: étude médico-philosophique et littéraire, Paris, Masson et fils, 1864.
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Le altre dediche a stampa si trovano in due opere scritte da Roberto 
Massalongo.

La prima, dopo il frontespizio e prima della prefazione del grande 
medico cui l’opera è dedicata, riporta la scritta

All’Illustre clinico / Prof. Achille De-Giovanni / quest’opera interamente de-
dicata / il discepolo riconoscente / Dott. Massalongo Roberto

Rientrante nel gesto di riconoscenza per essere stato il suo maestro all’U-
niversità di Padova, la breve nota dedicatoria appare giustificata inseren-
dosi in quel lungo filone – ma senza particolari forme di servilismo – che 
la storia della stampa mondiale ha sempre annoverato. Il celebre profes-
sore lo tenne sempre in ottima considerazione e, piano piano, l’annoverò 
tra gli amici: anche di questo il tregnaghese mantenne buona memoria 25. 
L’opera della quale si sta parlando fu la prima e, forse, la più nota tra i 
molti scritti del Massalongo: quella che non passò inosservata (la presen-
tazione dell’illustre e celebre suo maestro basterebbe a dimostrarlo) e per 
la quale egli acquisì notorietà pure essendo ancora giovane: basti pensare 
che essa fu recensita pressoché da tutti i periodici medici italiani e anche 
da quelli stranieri con giudizi assai favorevoli 26. Come noto, la sua Pato-
logia sulla pneumonite vide la luce nel 1888 per un importante editore ve-
ronese: con Tedeschi, peraltro conosciuto in tutta Italia, egli intrattenne 
una serie d’incontri che sfociarono nel contratto di pubblicazione 27. 

L’altra sua opera 28, dedicata sempre al maestro patavino, nella medesi-
ma posizione peritestuale, dice

25  Lo si legge chiaramente nei biglietti che Rosina De Giovanni, moglie del medico, gli 
mandò invitandolo – in modo simpaticamente cortese – a festeggiare nella loro casa pado-
vana alcune ricorrenze. Lo stesso professore scambiò con il vecchio allievo tredici lettere tra 
1884 e 1889: il carteggio si può consultare in BCVr, Fondo R. Massalongo, b. 1409.

26  La sua Patologia della pneumonite…, cit., oltre a quanto affermato nella nota 18, fu 
recensita da Victor Cornil, uno dei maestri della Salpêtrière e dell’Hôtel-Dieu, nel “Jour-
nal de Connaissances médicales pratiques & de pharmacologie” di Parigi, a. 57, V° s., t. X, 
n. 17, 25 avril 1889, pp. 130-131; scrisse su di lui, anche un recensore, firmatosi Weichsel-
baum, nel “Wiener Klinische Wochenschrift”, a. 2, Wien 27 juni 1889, n. 26, pp. 529-530. 

27  Leggibili nel Fondo della BCVr, alla cartella 1410 sotto la voce “Tedeschi”.
28  Roberto Massalongo, Le artriti croniche, Milano, Vallardi, 1899. Anche con l’edi-

tore milanese il Massalongo intrattenne rapporti per il contratto d’edizione di quest’opera 
come pure quale collaboratore del Trattato, più sotto richiamato; lo si veda nel Fondo Mas-
salongo della BCVr, b. 1410. 
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All’illustre clinico / Prof. Comm. A. De-Giovanni / il discepolo riconoscente 
/ Roberto Massalongo

Quasi identica alla precedente, anche quest’ulteriore forma di ricono-
scenza si colloca nell’alveo già conosciuto delle dediche d’opera. Per la se-
conda volta il professor De Giovanni non lesinò la sua prefazione: segno 
indiscutibile dell’apprezzamento. Alle artriti croniche – morbo da cui fu 
affetto il fratello Orseolo e che lo condusse alla morte, ma di cui non fu 
indenne neppure il padre Abramo – Roberto Massalongo dedicò grandi 
attenzioni durante tutto il periodo della sua attività. 

2a.4. L’importanza della biblioteca

L’avere formato una buona biblioteca specialistica certamente depone a 
favore verso qualsiasi definizione di un uomo assai attivo anche sul ver-
sante bibliografico oltreché attento alla sua conservazione. Egli sapeva 
che la cultura del libro, nel senso più lato, era irrinunciabile per chiun-
que avesse voluto tenersi aggiornato. Il trattenere nel proprio studio le 
opere significava, anche, avere la possibilità della consultazione ogniqual-
volta se ne fosse presentata l’opportunità oltreché guardare – con uno 
spirito di grande trasporto – uno degli oggetti amati.

Inoltre, egli ebbe sempre coscienza che nessun lavoro – specialmente 
quello medico in una fase di grandi novità – avrebbe potuto essere svolto 
con competenza senza l’aggiornamento. Durante la sua direzione ospe-
daliera, la biblioteca del nosocomio comprendeva circa trecento volumi 
cui aggiungevasi l’abbonamento a 28 periodici di cui 14 francesi, 12 italia-
ni e 2 inglesi: tutto questo è rimasto.

Per ben comprendere l’interessamento per la raccolta libraria, può ba-
stare la forte presa di posizione che Massalongo assunse il 3 ottobre 1896 
in occasione di un Consiglio ospitaliero ch’egli tenne e diresse:

Ho veduto già nell’anno in corso ridotta la cifra disponibile alla Direzio-
ne per l’acquisto di libri e giornali. Raccomanderei vivamente venisse di an-
cora L. 100 aumentata questa voce. Bisogna che l’Onor. Consiglio Ospitalie-
ro si convinca che il nostro Ospitale si può dire senza biblioteca, se dobbiamo 
paragonarci con altri Ospitali anche meno importanti del nostro. All’estero 
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l’importanza degli Ospedali va guardata in proporzione della ricchezza del-
la biblioteca, la quale vale e significa molto all’occhio di un visitatore intelli-
gente. La biblioteca del nostro Ospedale, malgrado i recenti acquisti, è presso 
a poco uguale a quella di un modesto medico, senza esagerare la mia biblio-
teca privata è molto più ricca…29.

Egli si soffermava pure sull’esigenza di formare una biblioteca per gli 
ammalati e non dimenticava di sollecitare il Collegio medico a “proporre 
con voto l’elenco dei giornali scientifici, dei libri e degli oggetti per l’ar-
mamentario” da allegare alla richiesta. 

Evidentemente il Massalongo premeva, almeno in quest’occasione, af-
finché fosse data, alla biblioteca dell’ospedale, una dignità che gli sembra-
va, invece, mancare; per dare maggiore enfasi all’affermazione commetteva 
volutamente un’errata concatenazione di fatti: nessun ospedale sarebbe mai 
diventato importante per la biblioteca della quale era rifornito, bensì per le 
prestazioni offerte e per la bontà del servizio (e non erano, di certo, molto 
importanti nemmeno quelli francesi o spagnoli dov’egli era andato, grazie 
ai libri posseduti); ugualmente, nessun “modesto medico” possedeva, allo-
ra, oltre trecento libri e quasi una trentina di riviste specialistiche. 

Utilizzando forse questo metodo, Massalongo ottenne l’aumento ri-
chiesto per l’anno successivo. 

3. Altra eredità culturale 

3a.1. “Il Fracastoro” 

Nel giugno del 1905 usciva, dall’Ospedale civile, un periodico che – an-
che in assenza di scritti precedenti – Massalongo aveva certamente con-
cepito da tempo: sia per le sue visite in altri luoghi, sia per l’esigenza di 
dare a Verona e ai sanitari della città l’occasione per avere una rivista su 
cui cimentarsi oltreché leggere quanto stava accadendo nel loro settore. 
Essa doveva occuparsi di interessi professionali e di igiene sociale senza di-
menticare quelle notizie di carattere generale, avvisi di concorsi e qualsiasi 

29  Si può leggere questo verbale in AIOU, Amministrazione, data 3 ottobre 1896. Di-
scute sull’argomento anche Giuseppe Ferrari, Il Direttore dell’Ospedale Civile di Verona, in 
I Massalongo: una grande famiglia…, cit., p. 190. 
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altro elemento legato a medici, chimico-farmacisti e veterinari. La rivista 
doveva pubblicare memorie originali, recensioni di opere che facessero co-
noscere “il lavoro tenace, lo studio indefesso, il costante amore dei Sanita-
ri per giovare alle purtroppo molteplici pene dell’umanità sofferente”. 

Proprio in quel mese veniva pubblicato il primo fascicolo de “Il Fra-
castoro: gazzetta medica veneta: bollettino” a cura della Federazione dei 
sanitari della città e della provincia di Verona. Il motto – quasi una mo-
rale d’ordine – posto sulla prima pagina, in alto a destra, riportava, su 
due righe, le seguenti scritte: “L’unione fa la forza” e “Scienza e poten-
za”. La prima si riferiva senz’altro all’insieme delle società sanitarie vero-
nesi oltreché essere un’affermazione storica, più che un semplice aforismo; 
la seconda era ripresa da Francis Bacon, nel libro primo del Novum Or-
ganum e significava l’adesione alle tesi del materialismo scientifico e alla 
fede nel progresso continuo delle sorti dell’umanità strettamente collega-
to alle spettacolari scoperte scientifiche 30. Vorremmo aggiungere che il se-
condo motto era il medesimo che un amico di Massalongo, l’economista 
veronese e senatore Angelo Messedaglia scomparso nel 1901, aveva larga-
mente utilizzato, nel 1869, per avvalorare la sua richiesta di aumentare i 
fondi verso l’istruzione pubblica allorquando, all’interno del suo discor-
so in parlamento, aveva ribadito che solo la scienza era una vera potenza 
e che si doveva, quindi, fare ogni sforzo – in un momento storico decisa-
mente difficile ma di concreto avvio dopo l’Unità d’Italia – affinché av-
venisse davvero il miglioramento della società 31. Ripetendo la marcatura 
dell’amico senatore, il medico tregnaghese tenne, a Verona, un discorso 
nel 1891 – quindi, poco prima di essere nominato direttore dell’ospedale – 
dal titolo Scienza è potenza: ripetizione esatta (con l’accento che identifi-
cava entrambi i sostantivi) di quanto aveva utilizzato il Messedaglia 32.

30  Si leggano queste osservazioni nel saggio di Giuseppe Ferrari, Il Direttore dell’Ospe-
dale Civile di Verona, cit., p. 190.

31  Regno d’Italia, Camera dei Deputati, Atti parlamentari, Raccolta degli atti stam-
pati, Legislatura X, Sessione 1867-68, 1 febbraio 1869, doc. n. 169-F, Relazione sul bilancio 
passivo del Ministero della Istruzione pubblica del 1869, p. 36. Molto nota è la bibliografia 
dello studioso e del politico; ci limitiamo, quindi, a segnalare, tutto il percorso della rela-
zione e l’attività del senatore veronese nel campo dell’istruzione in Angela Maria Girelli 
Bocci, Angelo Messedaglia e la questione dell’istruzione pubblica in Italia, “Studi storici Luigi 
Simeoni”, LIV, 2004, pp. 281-312. 

32  Lo si può leggere presso AUOI, Centro “G. Marani” negli Opuscoli medici, volume 
II, n. 26 lasciati dal Massalongo.
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Nel programma, firmato da lui, quale direttore e sottoscritto anche 
dal capo della redazione Giuseppe Zambelli, Massalongo scrisse che si 
era arrivati alla fondazione della rivista per “il fraterno impulso” delle va-
rie Società Sanitarie (Associazione Medica, Associazione dei Medici con-
dotti, Associazione Chimica-Farmaceutica, Associazione Veterinaria) 
pure mantenendosi indipendenti l’una dall’altra e che aveva confluito in 
una Federazione dei Sanitari della Città e Provincia di Verona. Aggiun-
se, inoltre: “Fu unanime il pensiero di chiamare il nuovo giornale sanitario 
veronese con il nome più grande che onori la storia di Verona nell’immenso 
campo del medico sapere, Girolamo Fracastoro nome ammirato e ricordato 
in tutto il mondo civile, l’indiscusso precursore delle idee recenti di patologia 
e di etiologia generale”. Non sarà inutile ricordare che Roberto Massalon-
go conosceva assai bene la storia della medicina e che al grande veronese 
del Cinquecento avrebbe, in seguito, dedicato attenzione 33. 

Il periodico fu pensato con scadenza mensile e nel fascicolo di dicem-
bre avrebbe dovuto riportare l’indice dell’annata. Nel primo numero, ol-
tre alle necessarie premesse quali, ad esempio, l’apertura della collaborazio-
ne a tutti i membri della Confederazione, veniva riportato lo Statuto della 
Federazione Sanitaria Veronese con gli Atti delle stesse: tutto questo, per 
adempiere alle esigenze giuridiche del periodico stesso. Ne era stampato-
re lo Stabilimento tipo-litografico Gaetano Franchini, che lasciò, quasi im-
mediatamente dopo la morte del direttore, all’Officina Bettinelli. 

Come accadde per molte riviste, anche per questa di cui si sta parlan-
do, durante il suo corso subì delle variazioni. “Il Fracastoro” mutò più 
volte il complemento del titolo, fu gestito da diversi direttori, godette di 
qualche ristampa, fece uscire come supplemento “I quaderni del Fracasto-
ro” e, soprattutto, cambiò periodicità per esigenze abbastanza compren-
sibili. Nel 1954 pubblicò gli Atti del 6° Congresso della Società italiana 
di storia delle scienze mediche e naturali tenuto a Verona il 24-25 ottobre 
1953, in ricordo del quarto centenario di Girolamo Fracastoro. Oggi, dopo 
oltre un secolo, esso esce in maniera sistematica con un’impostazione che 
tiene conto delle nuove esigenze. Al suo fondatore, la rivista ha dedicato, 

33  Si vedano Roberto Massalongo, Girolamo Fracastoro e la rinascenza della medicina 
in Italia, “Il Fracastoro”, 13, 1918, pp. 10-12, 22-24, 33-36, 47-48, 57-60, 69-72, 81-84, 94-96, 
105-108 e La tubercolosi nell’opera De Contagionibus et contagiosis morbibus (1546) di Giro-
lamo Fracastoro, “Il Fracastoro”, 14, 1918, pp. 121-123.
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nel corso del tempo, alcune attenzioni studiandone la biografia, i rappor-
ti con le istituzioni e gli approfondimenti sui temi nei quali Massalongo 
era maggiormente penetrato 34. Su quest’ultimo aspetto non può passare 
sotto silenzio il fascicolo uscito in occasione della sua scomparsa. In pri-
ma pagina una foto, con le date della nascita e della morte, lo ricordava 
a tutti coloro che lo avevano conosciuto, con i quali aveva convissuto; le 
ventidue pagine a lui dedicate riportavano uno scritto toccante dell’ami-
co e redattore capo, Giuseppe Zambelli che, poi, gli succederà nella dire-
zione; anche Luigi Gaiardoni, medico lui pure, ne tracciava un breve pro-
filo; il sèguito ripercorreva quant’era accaduto allorquando la città fu a 
conoscenza del lutto: le solenni onoranze del Comune di Verona (che lo 
commemorò, pure, nella seduta plenaria consiliare del 21 gennaio 1919), il 
corteo imponente che partiva da piazza Pradaval dove Massalongo aveva 
risieduto, la partecipazione di un numero veramente molto alto di istitu-
zioni alle quali egli aveva appartenuto nonché la sottolineatura che tutto il 
mondo della sanità e dei cittadini non lo avevano dimenticato 35. Fu la po-
polazione la grande tributaria dell’omaggio all’uomo, al medico: i verone-
si avevano compreso i meriti di quel grande apostolo che operava il bene 
come l’operano i grandi, senza accorgersene.

“Il Fracastoro” appare presente in 51 biblioteche italiane, in almeno 
cinque importanti tedesche, in un paio svizzere e francesi. Anche in que-
sto caso è giusto sottolineare che il direttore dell’Ospedale civile veronese 
aveva visto giusto. 

3a.2. Gli scritti di R. Massalongo

L’attività scientifica scritta del Massalongo è rimasta come un’eredità cul-
turale di grande rilevanza; non solo per la statura dello studioso e del 
medico ma, anche, perché i suoi scritti sono entrati nella storia di alcune 
malattie: l’epoca nella quale esercitò era particolarmente importante per 
l’evoluzione che la medicina stava subendo giacché da una visione pret-

34  Se ne veda la storia in Giuseppe Franco Viviani-Giancarlo Volpato, Emeroteca 
veronese: (1674-2009), Verona, Accademia di Agricoltura Scienze e Lettere-Università degli 
Studi, 2009, p. 23, p. 125, p. 225.

35  Questo fascicolo apparve, anche, a stampa separata con il titolo In memoria di Rober-
to Massalongo, Verona-Ostiglia, Mondadori, 1919 di 24 pagine esattamente come il numero 
della rivista.
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tamente ottocentesca essa si rivolgeva – con occhio sicuramente muta- 
to – verso una visione assai più ampia e, com’egli aveva scritto nel pro-
gramma de “Il Fracastoro”, “per giovare purtroppo alle molteplici pene 
dell’umanità sofferente”. L’attenzione alla tubercolosi, alle malattie pol-
monari, alle epidemie che l’Italia registrò sul finire dell’Ottocento e nel 
primo ventennio del Novecento, trovarono in lui un acuto indagatore: 
alla carta egli affidò le ricerche; i suoi orientamenti dottrinali trovaro-
no assai sovente un’adeguata attenzione antropologica poiché lo studioso 
non si fermava all’indagine – di per sé validissima per la puntualizzazione 
morbosa – ma oltrepassava (poi, soprattutto con la pratica) il confine af-
fidato alla descrizione con i possibili interventi successivi 36. 

I contributi scientifici del Massalongo – al di là dei volumi dei qua-
li è facile l’individuazione, ma che si riducono in una piccola quanti- 
tà – sono in numero assai rilevante: essi assommano a 198 ai quali è ne-
cessario aggiungerne altri 14 se si tiene conto degl’interventi, dei discor-
si, delle note di circostanza, delle comunicazioni o dei riassunti 37. Essi 
comprendono molti interessi poiché il medico – ben oltre la specializza-
zione – curò con perizia e scrupolo i vari problemi che la sua professione 
richiedeva. Esordì nel 1882 e si fermò solamente poco prima della mor-
te; fu chiamato a partecipare da molte riviste: venete ed italiane, france-
si, inglesi e concesse, all’indomani della nascita de “Il Fracastoro”, molte 
volte la firma sul suo periodico. 

Per la sua terra – tregnaghese e veronese – ebbe molte attenzioni; anco-
ra molto giovane descrisse un’epidemia che aveva travagliato il suo paese 
natale e dove, in verità, egli trascorreva parte del suo tempo38; alle infezio-
ni capitate a Verona dedicò alcune pagine così come alle acque termali pre-
senti nella provincia: tema, peraltro, a lui molto caro e verso cui non lesinò 
affatto tutta la sua propensione, poiché fu interessato anche ad altri luoghi 

36  Su quest’argomento si legga l’articolo di Luciano Bonuzzi, Orientamenti dottrinali 
e prospettive antropologiche nel pensiero di Roberto Massalongo, “Atti e memorie dell’Accade-
mia di Agricoltura Scienze e Lettere di Verona”, 172, 1995-96, pp. 143-154. 

37  Sono bene descritti, in ordine cronologico, in G. Ferrari-L. Meneghelli-G. Pic-
coli, Numero speciale in onore di Roberto Massalongo, cit., pp. 77-88. 

38  Fu il suo secondo intervento scritto; si veda Roberto Massalongo, La pneumonite 
epidemica. Descrizione d’una epidemia di pneumoniti occorsa in Tregnago nei mesi di marzo e 
aprile 1883, “Gazzetta Medica Italiana Province Venete”, 1883, n. 26, fasc. 28, 29, 30, 31, 32, 
33. Ne parla pure Massimo Valsecchi nel suo intervento La libertà critica di Roberto Mas-
salongo, in questo volume.
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consimili soprattutto nel Trentino; egli sapeva che l’igiene, la cura e tutto 
ciò che girava attorno all’uomo andava necessariamente tutelato: tuberco-
losi, malaria, malattie infettive derivavano, anche, ma non solo, dal conte-
sto socioeconomico nel quale vivevano le popolazioni 39.

Tutto il materiale della letteratura grigia (termine utilizzata nella biblio-
teconomia per indicare gli scritti non monografici e solitamente apparsi su 
periodici con articoli e saggi di non particolare lunghezza) non è stato ca-
talogato dalla biblioteca del Centro Marani, ma fu descritto in occasione 
dell’uscita del numero speciale de “Il Fracastoro” in suo onore 40; raccolto 
in 5 volumi, esso appare così suddiviso: v. 1, scritti apparsi da 1882 a 1886; v. 
II: 1886-1894; v. III: 1895-1990; v. IV: 1900-1907; v. V: 1907-1916. Un’altra 
raccolta contiene due importanti estratti (pp. 1-158 e 353-442) ch’egli pub-
blicò nel Trattato italiano di patologia e terapia medica, edito da Vallardi 41. 

Fare cultura, anche attraverso la scienza, fu una prassi insegnata dai 
primi grandi della storia: lo stesso Massalongo non fu da meno anche 
perché la lettura attuale dei suoi interventi riporta ai malati, spesso suoi 
malati: un mondo sostanzialmente vicino nel tempo, dal quale deriva la 
nostra storia personale.

Vorremmo, soprattutto perché non medico né adatto ad una lettura 
efficace dei suoi scritti prettamente scientifici, soffermarci brevemente su 
alcuni messaggi culturali – sostanzialmente legati anche alla professione 
sanitaria, ma non solamente – nei quali uno sguardo attuale li rende così 
pertinenti da sembrare vergati in questi giorni.

Nel 1899, al Congresso d’igiene di Como, egli parlò del tabagismo, 
dei suoi mali procurati alla salute, delle conseguenze nell’uso e invitava le 
scuole a farsi carico di questo problema: ma – e la cosa appare d’una re-
altà attuale incredibile – egli sapeva che ciò non sarebbe mai accaduto; 
l’ostacolo maggiore, diceva, proviene dallo Stato e dai Governi che non 
sanno rinunciare ai proventi e al guadagno 42.

39  Sull’argomento si veda Massimo Valsecchi, L’attenzione alle malattie infettive nel 
contesto sociale, in I Massalongo: una grande famiglia…, cit., pp. 225-238.

40  Vedasi nota 37.
41  Trattato italiano di patologia e terapia medica, dir. da Arnaldo Cantani e Edoardo 

Maragliano, voll. I-VIII, Milano, Vallardi 1892-1899. Di quest’opera, stranamente, non esi-
ste copia nella Biblioteca del Centro Marani.

42  Si veda Roberto Massalongo, Il tabagismo moderno: igiene sociale, Firenze, Uffi-
cio della Rassegna sociale, 1900, estratto da “Rassegna sociale”, a. 22, 1900, n. 1. Nello stes-
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Un altro attualissimo messaggio egli lo disse in pubblico e poi lo scris-
se in occasione del IX° Convegno medico interprovinciale a Brescia nel 
1901: parlò della réclame in medicina. Affrontando la pubblicità spesso 
sconsiderata, la brutale improntitudine sull’uso e sui consigli dei farmaci, 
toccando i tasti della scarsa moralità a beneficio del guadagno, il Nostro 
terminava invitando le Università a mettere la deontologia medica quale 
insegnamento obbligatorio: l’attualità delle riflessioni di Massalongo ap-
pare così evidente e chiara che sembra detta davanti ad un pubblico di 
medici, studenti e farmacisti in questi giorni 43.

Ugualmente accadde al X° Convegno che si tenne a Mantova l’an-
no successivo. In quell’occasione egli affrontò il tema dell’educazione fisi-
ca. Conoscendo quanto accadeva nelle scuole tedesche, invitava i giovani, i 
meno giovani, i vecchi a fare esercizi per il proprio corpo: “si adattano a tut-
ti i sessi, a tutte le età e condizioni, riparano dalla stanchezza mentale, educano 
i sensi, ravvivano e rinnovano le gioie della prima età, preservano dalla maturi-

so anno, un altro breve articolo dal titolo Il tabacco veniva pubblicato su “Salute pubblica”, 
stampata a Perugia. 

43  Id., La réclame in medicina, Milano, Rancati, 1901, estratto di Atti IX° Convegno Me-
dico Interprovinciale, Brescia, pubblicati in “Corriere Sanitario Milano”, 1901, pp. 147-153.

La contessa Miniscalchi-Erizzo, vedova Pullé, lasciò questa villa del marito perché venisse utiliz-
zata quale sanatorio per i malati di tubercolosi. Dal 2013 Villa Pullé è in restauro.
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tà precoce, conservano la disinvoltura e la giovialità, evitano l’isolamento, pro-
vocano socievolezza, danno agio di misurare le proprie forze e confidare in esse 
paragonandole, ed abituano a trattare gli altri con pari doveri e uguali diritti”. 
Data l’attualità di queste indicazioni, ogni commento appare superfluo 44.

Evidentemente, anche all’inizio del Novecento i giornali fornivano 
notizie che poco aiutavano alla crescita spirituale della gente: Massalon-
go – ed è cosa nota – reputò la crescita corporea e della salute sempre 
susseguente ad una perfetta costruzione interiore. Così, nel 1904, du-
rante il Convegno che si teneva a Venezia, egli ebbe modo di parlare di 
quanto negativo fosse il modello di certe notizie che si davano con mol-
ta sfrontatezza: “E la stampa, oggi compendiata nel giornale, colla quotidia-
na descrizione di suicidi e di misfatti d’ogni genere, mette in azione ed esal-
ta questo fenomeno”; sostenendo la libertà di stampa, invitava la stessa a 
fare crescere il bene non il male “favorendo la fruttificazione delle tenden-
ze malvagie”. Se oggi fosse presente, davanti alla qualità dei servizi offerti 
dai giornali e dalle tecnologie dell’informazione, che cosa potrebbe dire?

In un’adunanza dell’Istituto Veneto che lo aveva come proprio mem-
bro, egli parlò del riposo come cura: sottolineò l’incapacità di molte per-
sone a guardare a se stesse anziché rendersi schiave degli impegni i quali, 
inevitabilmente, avrebbero avuto ripercussioni spesso dolorose sulla salu-
te. “Perché, diceva, dare ai soldi, all’esteriorità ciò che togliamo al nostro 
corpo e al nostro spirito?” 45. 

Di fronte a questo esempi – certamente pochi rispetto ai tanti ch’e-
gli apportò nei convegni, nelle discussioni private, nelle corsie dell’ospe-
dale – non si può non riconoscere la straordinaria eredità culturale ch’e-
gli lasciò: cultura – lo era chiaro per lui, ma lo è anche per noi – significa 
comprensione, rispetto, dedizione, attenzione a noi e a gli altri. D’altro 
canto, la radice latina non vuole significare se non coltivazione: e si colti-
va la vita, in tutti i suoi aspetti, come forma primaria 46.

44  R. Massalongo, L’educazione fisica in Italia, Mantova, Stab. Tipogr. A. Mondovi, 
1903, estratto da Atti X° Congresso Sanitario Interprovinciale Alta Italia, Mantova, pp. 155-163. 

45  R. Massalongo, La cura del riposo, Venezia, C. Ferrari, 1912, estratto da “Atti del Rea- 
le Istituto Veneto di Scienze, Lettere ed Arti”, Venezia, A.A. 1911, t. 71, parte II, di 7 pagine.

46  Sugli aspetti “non esclusivamente medici” del Nostro – ed espressamente anche su 
quanto da noi riportato – è uscito, da poco, un piccolo opuscolo ne “I quadernetti della 
Veronensia” della Biblioteca civica veronese, opera di Giovanni Piccirilli, dal titolo Ro-
berto Massalongo: una vita per la medicina, Verona, Biblioteca Civica, 2019.
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La sua attività scientifica assieme a quella della famiglia Massalongo, 
vide riconoscenza in molte parti e nelle forme legate alle varie attività che 
gli scienziati della stessa esercitarono. Ma ciò che, in tempi recenti, ha 
concesso a lui e agli altri parenti quasi un modello di cultura allargata fu 
la mostra che Verona allestì per loro: accadde nel 2004 quando, nella Bi-
blioteca Civica cittadina 47, i visitatori poterono ammirare come un pic-
colo gruppo familiare avesse potuto espandere cultura e scienza a benefi-
cio – non solo della soddisfazione personale – bensì anche di tutti coloro 
che stavano intorno e che, grazie all’impegno di ciascuno di essi, ebbero 
la facoltà di crescere intellettualmente, spiritualmente e umanamente. 

Durante la sua vita, Roberto Massalongo divenne membro effettivo 
(in altri casi socio corrispondente) di molte accademie scientifiche: anche 
in queste la sua presenza non passò inosservata; in quelle sedi egli fece 
cultura e lasciò sempre la sua eredità di intellettuale a beneficio di tutti. 

Sempre sotto questo aspetto, non può essere dimenticata la sua attivi-
tà di assessore e di consigliere comunale di Verona per un buon numero 
di anni 48; senza entrare nello specifico, poiché ciò comporterebbe un lun-
go paragrafo, la sua attività non passò mai inosservata: qui le sue prese di 
posizione, le sue decisioni, i suoi interventi lasciarono segni inconfutabi-
li. Nel messaggio che egli lasciò durante la sua vita e in quello postumo 
brillò sempre l’amore per la gente: la forma più alta che un’eredità può 
lasciare e che ciascun erede può coltivare. 

4. L’eredità “filantropica” 

Fermandoci al testamento lasciato da Roberto Massalongo – ben poca 
cosa rispetto alle sue azioni – si legge ch’egli avrebbe lasciato molti sol-
di per opere che fossero servite per alleviare le sofferenze dei malati: 
l’Ospedale dove aveva lavorato, la creazione di un tubercolosario, l’a-

47  Ne uscì, anche, un libretto con 16 immagini: L’attività scientifica di Abramo Massa-
longo e dei figli Caro, Orseolo, Roberto fra Ottocento e Novecento, a cura di Angelo Brugnoli, 
Marco Girardi, Laura Minelle, Verona, Accademia di Agricoltura Scienze e Lettere-Biblio-
teca civica, 2004. La mostra si tenne dal 18 maggio al 22 giugno.

48  Si veda Vasco Senatore Gondola, Roberto Massalongo pubblico amministratore e fi-
lantropo, in I Massalongo: una grande famiglia…, cit., pp. 205-224.
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pertura d’un nosocomio nel paese natale per il quale donava la gran-
de casa dov’era nato e dove i suoi avi avevano creato vita e benessere; e, 
tutto questo, senza dimenticare le lotte, le prese di posizione contro co-
loro che avevano una visione molto retrograda del benessere della po-
polazione; l’assistenza non si faceva solo predicando poiché bisognava 
mettere coloro che soffrivano nella condizione di guarire. Le ristruttu-
razioni ch’egli volle – quando entrò come direttore dell’ospedale civi- 
le – misero il degente al centro e prioritaria divenne qualsiasi attenzio-
ne ai ricoverati. 

Non v’è alcun dubbio che Massalongo credesse vivamente nell’aiutare 
l’umanità dolente: e le sue sostanze economiche gli potevano permette-
re anche questo. L’eredità era una forma di chiaro aiuto e, soprattutto, di 
volontà di sopperire laddove i fatti contingenti non potevano supportare. 

Senza entrare in concetti filosofici nei quali la filantropia può anche 
disperdersi, appare opportuno sottolineare un pensiero fondamentale 
che, chi scrive queste note, ha sempre proclamato: essa è la forma più 
alta della cultura dell’amore e dell’altruismo. E i lasciti del Massalongo 
non rientrano – nella realtà – in questo straordinario concetto del vivere, 
facendo passare in seconda linea la visione puramente personalistica?

Questa grande forma di eredità, per le ragioni che troppo spesso i casi 
della vita dilungano e, a volte, obliterano, trovò, piano piano la sua realtà. 

Quando, nel 1917, “il rombo dei cannoni, le incursioni aeree, il pas-
saggio dei prigionieri e dei feriti, le difficoltà di reperimento dei viveri 
e le epidemie assillavano la cittadinanza”, Massalongo rifondò l’origina-
rio Comitato antitubercolare del quale divenne presidente e mise in atto 
tutti i piani d’intervento per frenare il male che “in tante miserie trovava 
terreno fertile per propagarsi”. Aprì un dispensario; andò in porto il tu-
bercolosario di Ponton, si adoperò per il sanatorio di Chievo, prese con-
tatto per aprirne un altro a malga Ime sulle pendici del Monte Baldo in 
comune di Ferrara di Monte Baldo (che non andò a buon fine) 49. Lasciò 
denari copiosi affinché il “suo” ospedale venisse allargato. La morte lo 
portò via prima ch’egli potesse vedere attuati i suoi desideri.

Ma l’eredità della cultura dell’amore rimase.

49  Ne parla Vasco Senatore Gondola, Edoardo Bassini a Ime sul monte Baldo, in Pro-
tagonisti nella comunità di Vigasio, a cura di Ezio Filippi, Vigasio, Comune di Vigasio, 2018, 
pp. 95-96.
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4a. Gli ospedali 

Nella seduta del 21 febbraio 1919 il Consiglio dell’Ospedale civile deli-
berò l’accettazione dei legati disposti dal Massalongo. Fu una lunga se-
duta e nel verbale – al di là dei ringraziamenti – già qualcuno manifestò 
dissenso per l’erigendo tubercolosario del Chievo pure accogliendone il 
denaro 50. Se ne riparlò il 23 luglio del medesimo anno, poi, ancora, il 17 
ottobre 51, il 19 novembre 1919 e il 17 luglio dell’anno successivo.

Nessun consigliere avanzò obiezioni per quanto riguardava l’allarga-
mento dell’ospedale civile anche se, poi, per la costruzione – come acca-
de sempre e in ogni luogo – qualche avviso contrario non mancò senza, 
tuttavia, rallentare troppo. Il percorso del nosocomio fu, comunque, le-
gato a molte altre vicende che condussero al completamento 52. Affinché 
sia chiaro l’iter, assai semplicemente bisogna ricordare che non si tratta-
va dell’attuale nosocomio sito in Borgo Trento, bensì del vecchio ospeda-
le ottocentesco di S. Antonio tra via Valverde e S. Caterina ch’era stato 
anche rimesso a posto, ma pur sempre vecchio e con troppi malati. Alla 
fine, l’aiuto del Massalongo ebbe i suoi buoni esiti. Così come – seppu-
re tra innumerevoli contrasti nati già all’interno del Consiglio dell’Ospe-
dale civile e, poi, piano a piano risoltisi – andò in porto il sanatorio per 
tubercolotici a Chievo; intitolato a Girolamo Fracastoro come il Nostro 
aveva disposto, trovò in Clemente Tonzig, il sanitario che gli successe alla 
direzione del Comitato antitubercolare, un forte propugnatore: la scelta 
cadde sulla Villa Miniscalchi Erizzo, meglio nota come Villa Pullé, pro-

50  ASVr, Ospedale Civile di Verona, Verbali Deliberazioni Consiglio Ospedale 1919, pp. 
28-30.

51  Ibidem, pp. 385-386.
52  Sulla storia degli ospedali veronesi non mancano gli studi; ci limitiamo a rimanda-

re a Vittorio Fainelli, Storia degli ospedali di Verona: dai tempi di S. Zeno ai giorni no-
stri, Verona, Istituti ospitalieri, 1962 e Id., La beneficenza ospitaliera in Verona dai tempi 
romani ad oggi, Verona, Tip. Veronese, 1937 (alle p. 211-217 parla dell’opera di R. Massa-
longo) nonché allo studio di Valeria Rainoldi, L’ospedale dei veronesi da Sant’Antonio in 
Valverde a Borgo Trento, “Il Fracastoro: bollettino degli Istituti Ospitalieri di Verona”, a. 
103, 2010, n. 1 (gen.-giu.), pp. 17-99. Sulla storia, sull’organizzazione, sull’arte di questi 
istituti di cura si veda l’opera collettanea, molto ricca di spunti, L’ospedale e la città. Cin-
quecento anni d’arte a Verona, a cura di Mario Pastore, Gian Maria Varanini, Paola Mari-
ni, Verona, Cierre, 1996. 
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prio come aveva ventilato Massalongo alla fine della guerra e poco prima 
che lo cogliesse la morte 53. 

Restava ancora quello di Tregnago. Era, forse, l’atto d’amore più im-
portante che il testatore voleva fare: anche il fratello Caro Benigno fu un 
forte sostenitore finché fu in vita. Neppure qui l’andamento delle prati-
che e il susseguirsi delle vicende furono molto semplici. Bisogna sotto-
lineare che, nel 1915, la contessa Giuseppina Franchini, vedova del con-
te Cipolla dell’Arco, testò di lasciare la sua villa per la costruzione di un 
ospedale a Tregnago. Ella scomparve l’1.1.1925. Nel contempo, il Consi-
glio Comunale del paese aveva deliberato di accettare il lascito Massa-
longo in data 2 maggio 1922; poi sospese quanto prima deciso il 22 di-
cembre 1922 a causa della ritrosia di Caro di non liberarsi dei beni prima 

53  Si veda Clemente Tonzig, L’ospedale sanatorio del Chievo: origini e destinazioni, Ve-
rona, Bettinelli, 1920; sulla chiusura del sanatorio e le vicende ulteriori si legga La presenza 
dell’oblio: atti del convegno e catalogo della mostra grafico-fotografica alla villa Pullé al Chievo 
di Verona, a cura di Riccardo Cecchini e Ruggero Boschi, Verona, Soprintendenza dei Beni 
Culturali e Ambientali, 1989. 

Casa Massalongo a Tregnago prima degli interventi del Comune di Tregnago. La villa diventò 
l’ospedale della Val d’Illasi.
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della propria dipartita. All’avvento di questa, accaduta il 18 marzo 1928 
e l’accettazione del Comune del 4 aprile successivo, con molte difficol-
tà per il sovrapporsi del testamento della Franchini, finalmente si risol-
se la questione e l’ospedale poté essere costruito e cominciare a funzio-
nare dal 1931 esattamente là dove Roberto Massalongo aveva disposto 54. 
Il 2 febbraio 1931 il podestà Riccardo Vinco, con la firma del segretario 
comunale E. Anoardo, approvava la fine dei lavori; sottoscrivevano pure 
il tecnico comunale, ingegner Fulvio Cavaggioni e il titolare dell’impresa 
costruzioni Gaetano Beccherle; in calce vi erano le offerte e le scelte per 
apparecchi sanitari e per quelli dei raggi 55. L’ultimo atto, in omaggio una 
volta ancora alla cultura della fraternità, era stato compiuto.

5. La cultura del ricordo

La personalità e la straordinaria attenzione ai malati del Nostro non po-
tevano passare inosservate e molto si è fatto, da parte delle istituzioni e 
degli studiosi, per illustrare la sua vita, la sua attività, il suo esercizio pro-
fessionale. L’ha dimenticato, invece – e non sappiamo se per ignoranza o 
per noncuranza – il Dizionario Biografico degli Italiani che, attentamen-
te, al padre Abramo Bartolomeo e al fratello Caro Benigno ha dedicato 

54  Gli atti sono visibili presso l’Archivio del Comune di Tregnago, Registri del Co-
mune, Registri deliberazioni consiliari a partire dal 1921 sino al 1933. Una parziale ricostruzio-
ne si legge in Pietro Mantovani, Il Comune di Tregnago: la sua storia, Tregnago, Comune 
di Tregnago, 1998; cfr. anche Paola Milli, La nascita dell’ospedale Massalongo, in Id., Epi-
sodi di storia di Tregnago, della Val d’Illasi ed altro: i miei articoli, le mie ricerche, info@rac-
contidistoria.com e Ead., Roberto Massalongo medico tra XIX e XX secolo, “La Lessinia - Ieri 
oggi domani”, 43, 2020, pp. 216-220. 

55  Il lungo percorso per arrivare alla conclusione della costruzione e per l’avvio dell’o-
spedale è assai bene descritto in AOUI, Biblioteca del Centro “G. Marani”, in un volume 
rilegato di fotocopie. In esso appaiono: i disegni per la costruzione con le relative modifi-
che, il progetto per un cancello, le liquidazioni dei lavori eseguiti per il vecchio fabbrica-
to, quelle per il nuovo, quelle per le opere esterne, alcune delibere (una delle quali, del 12 
luglio 1929, prevedeva, oltre le spese totali, la presenza di 40 letti per i malati e una cella 
mortuaria); in altro volume, ugualmente di pagine fotocopiate, esiste il progetto per l’al-
largamento della strada di accesso all’ospedale e per la costruzione dell’ingresso. Il 30 otto-
bre 1930 la strada del Prognoletto, che conduceva al nosocomio, cambiava denominazione 
in Via Massalongo. Tutti i permessi rilasciati dalla Prefettura di Verona si trovano in ASVr, 
Ospedale Massalongo di Tregnago, Prefettura, b. 1555.
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le voci 56. Trascuriamo la piazza tregnaghese e la via della città di Verona 
che portano il nome di Roberto Massalongo, per soffermarci su un ricor-
do particolarmente felice che, da solo, testimonia la presenza dell’uomo e 
della sua storia. Ci riferiamo al suo busto, loquace figura posta all’ingres-
so dell’Azienda Integrata Ospedale Università in Borgo Trento.

Il Consiglio dell’Ospedale Civile, poco dopo la scomparsa di Roberto 
Massalongo, non dimenticò di discutere di erigere un “ricordo marmo-
reo” del direttore che se ne era andato da poco. Nella seduta del 21 no-
vembre 1919 n. 9804, esso deliberava di accettare la proposta, preceden-
temente fatta, d’incaricare il cavalier Carlo Spazzi ad eseguire il lavoro. 
Proprio in quei giorni, tra l’altro, lo scultore prescelto aveva presentato il 
bozzetto in gesso; si legge, nel verbale della delibera 57:

I consiglieri prenderanno visione con soddisfacimento, accompagnati dal-
la lettera del 15 corrente nella quale l’autore spiega come il monumento avrà la 
dimensione totale di metri 2.20 circa, e sarà eseguito in due blocchi di marmo 
di Carrara: il prezzo viene indicato in Lire 5000 (cinquemila) per lavoro finito 
in ogni sua parte e posto in opera entro mesi sei dalla ordinazione. 

Nella seduta del 17 luglio 1920, il medesimo Consiglio deliberava di 
concedere – quale acconto allo scultore – Lire 2000 “per il busto ritratto 
del benemerito Prof. Massalongo” 58.

Nel marzo del 1922, l’opera veniva inaugurata e posta quasi di fron-
te al Centro Marani nel percorso d’entrata al nosocomio di Borgo Tren-
to59. Il mezzo busto fu messo su un marmo sul quale si legge, incisa, la 

56  Si vedano nel Dizionario Biografico degli Italiani, vol. 71, Roma, Istituto Enciclope-
dia Italiana, 2008 alle rispettive voci.

57  ASVr, Ospedale Civile di Verona, Verbali Deliberazioni Consiglio Ospedale 1919, pp. 
459-460. 

58  Ibidem, Verbali Deliberazioni Consiglio Ospedale 1920, pp. 570-571.
59  Sull’opera si veda Ettore Curi, Roberto Massalongo, in I busti dell’Accademia di 

Agricoltura Scienze e Lettere, a cura di Chiara Contri e Camilla Bertani, Verona, Accade-
mia di Agricoltura Scienze e Lettere, 2019, pp. 70-71. Appare strano che si parli del busto 
del medico in un libretto che illustra le presenze all’interno dell’istituzione editrice: presso 
quest’ultima esiste il gesso che, forse, potrebbe essere stato donato dallo scultore stesso; o, 
probabilmente, l’autore l’aveva depositato a Palazzo Pompei, sede precedente dell’Accade-
mia la quale, nel trasferimento a Palazzo Erbisti, lo portò tra i beni da conservare: così an-
che E. Curi, Roberto Massalongo, cit., p. 77.
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seguente iscrizione: Al / Comm. Roberto Massalongo / medico / di 
luminosa e salda fama / la cui opera / a questa casa di pianto / fu 
dottamente pia in vita / e regalmente munifica in morte. / Il con-
siglio ospitaliero / riconoscente / III MCMXXII.

L’opera di Carlo Spazzi s’inserisce nel contesto delle sculture che l’artista 
eseguì nella prima epoca del Novecento: figlio di Grazioso, assai più celebre 
di lui, aveva imparato dal padre, ma dalle sue mani uscirono importanti 
esiti soprattutto allorquando eseguì il busto di Giacomo Zanella a Vicenza 
che gli aprì altre commesse. A Verona lo Spazzi lasciò alcuni segni notevoli 
della sua bravura 60: anche in questo caso egli contribuì a fare in modo che 
Roberto Massalongo lasciasse un’altra impronta culturale per i posteri.

Ancora un’eredità interessante – sia dal punto di vista prettamente 
culturale sia da quello medico – si deve ascrivere al tregnaghese. 

Durante la sua direzione ospedaliera, adeguandosi a quanto in qual-
che parte veniva fatto, ma anticipando a Verona qualsiasi forma del ge-
nere, egli pregò il suo amico Angelo Dall’Oca Bianca di fotografare al-
cuni malati: non certamente per vanagloria né per ostentare il suo lavoro 
né, tanto meno, per mettere in mostra i pazienti. Il pittore – certamente 
noto per la sua riconosciuta attività, ma assai meno per quella della fo-
tografia – lasciò delle immagini estremamente parlanti di alcuni ospiti 
dell’ospedale; al Massalongo servivano per lo studio, per l’esemplificazio-
ne verso i colleghi: così come avvenne per alcuni disegni, sempre di de-
genti, che l’artista fece su commissione dell’amico 61. Non apparirà pura 
coincidenza che un bel disegno del Nostro, si debba proprio a lui.

60  Sull’importanza di questa famiglia di scultori, si può leggere Camilla Bertoni, La 
scultura monumentale a Verona, in L’Ottocento a Verona, a cura di Sergio Marinelli, Cinisello 
Balsamo (Mi), Silvana, 2001, pp. 277-309; sul nostro scultore, la voce di Giuseppe Franco 
Viviani, Spazzi Carlo, in Dizionario biografico dei Veronesi (secolo XX), a cura di G.F. Vivia-
ni, Verona, Cassa di Risparmio di Verona Vicenza Belluno e Ancona, 2006, p. 778. Recente-
mente è uscito un interessante libretto di Camilla Bertoni, Gli Spazzi: una lunga dinastia 
di artisti 1380-1936: storia di una famiglia e delle sue opere dalla Val d’Intelvi alle corti d’Europa 
infine a Verona, Verona, Biblioteca Civica-Associazione culturale Mario Salazzari, 2017.

61  Su quest’attività del Dall’Oca Bianca, si ferma Sergio Marinelli, Gli anni della ri-
unificazione italiana, in L’Ottocento a Verona, cit., pp. 247-276; a p. 258 si riporta una di 
queste fotografie. Dell’argomento ha parlato pure largamente Giuseppe Ferrari, Il Diret-
tore dell’Ospedale Civile di Verona, cit., pubblicando alcune immagini. I disegni di Dall’O-
ca Bianca sono visibili nel Museo di Castelvecchio; ne parla pure Sergio Marinelli, Il 
disegno nelle collezioni pubbliche a Verona, in I grandi disegni italiani del Museo di Castelvec-
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La lungimiranza del medico andava, ovviamente, oltre il mero impe-
gno professionale e sanitario, per il quale si avvalorava dell’aiuto visivo: 
anche questo – e, siamo certi, non solo per nostra riflessione – è stato un 
lascito sia dal punto di vista storico sia dal punto di vista umano.

Parole finali 

Non è parsa cosa così lieve cercare di ritagliare Roberto Massalongo in un 
contesto solitamente trascurato: e per buone ragioni, considerando che è 
stato un medico di lungimiranti visioni, dotato di una capacità intel-
lettuale molto affinata e che non è passato invano nella storia della me-
dicina italiana. Si è cercato, in questa nota, di dare un senso di lettura 
un poco diverso della sua molteplice attività, pensando di capire quan-
to un’eredità possa regalare a chi sa utilizzarla: rielaborandone i messaggi, 
rimettendoli all’interno di una serena e concreta immagine di colui che 
l’ha voluta e, dall’altro lato, di non dimenticarla allorquando i tempi e il 
trascorrere dei giorni sembrano farla scomparire. 

Chi entra in ospedale, chi guarda il suo busto, chi passa da Tregnago, 
chi riprende in mano le sue carte e i suoi libri non potrà non essere con-
vinto che l’eredità della cultura della vita non conosce tramonti. Roberto 
Massalongo è stato un “documento” eloquente della storia del suo tempo.

Esprimo la mia gratitudine a coloro che mi hanno dato consigli e aiuto per il 
presente lavoro: prof. Giuseppe Ferrari, dr.ssa Chiara Bianchini dell’Archivio di 
Stato, sig. Gianfranco Zanoni della Biblioteca del Centro medico culturale “G. 
Marani”, sig. Giovanni Piccirilli della Biblioteca Civica.

chio a Verona, a cura di Giorgio Marini, Cinisello Balsamo (Mi), Silvana, 2000, pp. 55-100. 
Non parla né dei disegni dei malati né dell’attività di fotografo Umberto G. Tessari, An-
gelo Dall’Oca Bianca, in La pittura a Verona dal primo Ottocento a metà Novecento, a cura di 
Pierpaolo Brugnoli, Verona, Banca Popolare di Verona, 1986, pp. 261-268.
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