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S!lata per le strade di Mekelle (Tigray, Etiopia), in occasione della Giornata interna-
zionale delle persone con disabilità. Foto di campo di Virginia De Silva (dicembre 2014).

Il logo della Società italiana di antropologia medica, qui riprodotto, 
costituisce la elaborazione gra!ca di un ideogramma cinese molto 
antico che ha via via assunto il signi!cato di “longevità”, risultato di una 
vita consapevolmente condotta lungo una ininterrotta via di armonia e 
di equilibrio.
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Editoriale
AM 50: un nuovo inizio

Giovanni Pizza
Università di Perugia
[giovanni.pizza@unipg.it]

Care Lettrici e Cari Lettori,

presentiamo qui il numero 50 di AM, il secondo della nuova veste digitale. 
La rivista è in corso di veri"ca e vi saranno ulteriori cambiamenti: la tran-
sizione non "nisce, ma ci siamo. 

Siamo a “un nuovo inizio” e tutto dipende da noi: abbiamo recuperato gli 
enormi ritardi di AM già con i tre volumi dal 2016 al 2019: 41-42 del 2016, 
43-46 del 2017-2018 ("rmati da Tullio Seppilli, in quanto egli li aveva già 
programmati e precedentemente messi in opera) e 47-48 del 2019 (che 
ricordo essere l’ultimo volume cartaceo).

Nel 2020 abbiamo raggiunto l’obiettivo più ambìto: rendere tutta la colle-
zione di AM dal 1996 a tuttora liberamente disponibile in internet come 
Archivio, contestualmente all’uscita del numero 49, il primo di AM in edi-
zione digitale.

Come già sapete la nostra rivista prosegue le pubblicazioni online con due 
numeri l’anno open access che vedranno un’uscita cadenzata nei mesi di 
giugno e dicembre con una programmazione triennale. 

Grazie a tutte e a tutti per l’accoglienza gioiosa che ci avete riservato per 
questo traguardo: innanzitutto a coloro che hanno contribuito a realizzar-
lo, cioè alle colleghe e ai colleghi del Comitato di redazione della versione 
cartacea di AM, senza le/i quali non avremmo mai potuto ottenere questi 
risultati; a Cristina Papa e ad Alessandro Lupo, da lungo tempo compagni 
di lavoro solerti e leali, che hanno accettato di presiedere l’una la Fondazio-
ne Angelo Celli per una Cultura della Salute e l’altro la Società italiana di 
antropologia medica (Siam) con uno spirito di servizio tenace, competente 
e unitario; a tutte e a tutti i membri del Comitato scienti"co, che contri-
buiscono a illuminare la nostra rivista, organo nazionale della Siam; ai 
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12 Giovanni Pizza

colleghi e alle colleghe del Consiglio direttivo della Siam, che hanno accet-
tato di far parte del nuovo Comitato di redazione dell’edizione digitale e, 
last but not least, a tutti e a tutte voi, lettori e lettrici, che seguendo la rivista 
e/o contribuendo a essa, siete il principale riferimento di AM. 

«Tullio Seppilli sarebbe stato contento». È questa la frase che mi è più di 
tutte entrata nel cuore allorché abbiamo raggiunto la meta di portare AM 
su OJS. La nostra rivista ora appare sulla piattaforma dell’Università di 
Perugia e da qui può raggiungere tutti gli altri Paesi. Anche nella program-
mazione dobbiamo un po’ ripensare il target. Abbiamo il compito di rap-
presentare all’esterno l’identità dell’antropologia medica italiana e grazie 
all’impegno di tutt* ce la faremo. Pur rimanendo un periodico italiano, 
guardiamo a un pubblico internazionale, composto dalle colleghe e dai 
colleghi di tutto il mondo (com’è noto, accettiamo saggi e contributi in di-
verse lingue: italiano, francese, spagnolo, inglese e portoghese), che sanno 
guardare all’ampliamento che la disciplina specialistica dell’antropologia 
medica sta vivendo nel momento contemporaneo a livello planetario. 

Con l’uscita del primo numero digitale abbiamo avuto riconoscimenti in-
ternazionali importanti, da parte di colleghe e colleghi di prestigio; sono 
"occate E-mail di congratulazioni da più parti, dirette a me solo perché 
in questo frangente sono il direttore di questo periodico, a testimonianza 
della grandiosa capacità di Tullio Seppilli di costruire reti mondiali nel 
campo dell’antropologia medica internazionale. 

In effetti tutto quello che programmiamo, silenziosamente o loquacemente, 
lo facciamo nel nome di Seppilli. Certo con autonomia e responsabilità, 
ma non a caso portiamo avanti una rivista con iniziative nelle quali la sua 
presenza è molto evidente. E lo mostra questo numero 50, sia nella sezione 
monogra"ca sia in quella generale.

Ospitiamo nella sezione monogra"ca una selezione dei contributi più 
pertinenti per l’antropologia medica presentati, selezionati e riscritti per 
l’occasione da alcuni dei partecipanti alle due giornate di studio su Antro-
pologia medica & Disabilità che organizzammo nell’ateneo perugino l’8 e 
il 9 novembre del 2019. Si trattò dell’esito laboratoriale collettivo, a opera 
di un gruppo che fondammo proprio raccogliendo la richiesta di coloro 
che furono i primi tre aderenti: Virginia De Silva, Fabrizio Loce-Mandes e 
Francesca Pistone, studiosi indipendenti che hanno svolto il loro dottorato 
di ricerca lavorando etnogra"camente sul tema della disabilità e che al 
contempo hanno preso parte a diverse sessioni del 2° Convegno nazionale 
della Siam «Un’antropologia per capire, per agire, per impegnarsi». La lezione di 
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Editoriale. AM 50: un nuovo inizio 13

Tullio Seppilli, svoltosi all’Università di Perugia, il 14-16 giugno 2018, al qua-
le abbiamo dedicato l’ultimo volume cartaceo di AM (ottobre 2019 / 47-48, 
con una selezione degli interventi tenuti alla sessione coordinata da Massi-
miliano Minelli e da me) e il primo numero digitale della rivista (giugno 
2020 / 49, con le relazioni plenarie).

Insieme a Massimiliano Minelli, Andrea F. Ravenda e Nicoletta Sciarrino, 
dopo il convegno del 2018, abbiamo contribuito a con"gurare un grup-
po di lavoro denominandolo AM&D. Una équipe che, accanto alla Call 
di quel seminario, ha scritto un documento comune, una sorta di mani-
festo, che qui di seguito riproduciamo per intero, anche perché da esso 
si evince il debito scienti"co e politico che dobbiamo alla lezione di 
Tullio Seppilli:

Il gruppo AM&D (Antropologia Medica e Disabilità) nasce dall’incontro 
di ricercatrici e ricercatori intorno alla tematica della disabilità, a seguito 
del II Convegno nazionale della Società italiana di antropologia medica 
(Siam) tenutosi a Perugia nel giugno del 2018 «Un’antropologia per capire, 
per agire, per impegnarsi». La lezione di Tullio Seppilli. Attraverso lo studio e 
la ricerca, il gruppo intende valorizzare lo spazio di azione della teoria e 
della pratica antropologica all’interno del campo della disabilità. Le pro-
spettive di antropologia medica che perseguiamo non hanno l’intento di 
ri-medicalizzare o antropo-medicalizzare la questione della disabilità, ma 
evocano un’antropologia critico-politica del corpo, dialogica e sperimen-
tale, incentrata sui processi di incorporazione, di ben-essere e, quindi, di 
salute. La disabilità emerge come un “campo”, inteso sia come spazio di 
riconoscimento reciproco tra gli attori sociali, sia come terreno di contesa 
regolato da rapporti di forza. Ne risulta evidenziata la natura innaturale e 
storicamente determinata della disabilità. La pratica etnogra"ca permette 
di connettere le esperienze più intime di condizioni “disabilitanti” con i di-
scorsi pubblici e istituzionali; di analizzare le ricadute locali di processi glo-
bali, come la Convenzione delle Nazioni Unite sui Diritti delle Persone con 
Disabilità e i documenti delle agenzie internazionali; di mettere in discus-
sione le categorie di “vulnerabilità”, “marginalità” e soprattutto “funziona-
mento” e “abilità”. I lavori scienti"ci del gruppo, nella loro pluralità, sono 
uniti dal "lo rosso di uno sguardo critico e de-essenzializzante, attento alle 
politiche di dis-abilitazione di alcune categorie di attori sociali e a quelle di 
riconoscimento, al disvelamento dell’abilismo incorporato, alle retoriche di 
empowerment, di autonomia e di indipendenza coniugate in maniera speci"-
ca all’interno dei sistemi neoliberali. Si va dallo studio dei dispositivi dello 
sviluppo a quello delle pratiche di cittadinanza attiva, dalle esperienze del 
corpo nella sua continua relazione con il contesto in cui si trova alle in"nite 
possibilità aperte da pratiche insorgenti. Nell’ottica qui delineata il gruppo 
AM&D si impegna in «attività di ricerca con "nalità operative tese a fonda-
re processi di consapevolezza e di liberazione» (Tullio Seppilli). Il gruppo 

Editoriale



14 Giovanni Pizza

AM&D è composto da: Virginia De Silva (coordinatrice) / Fabrizio Loce-
Mandes / Massimiliano Minelli / Francesca Pistone / Giovanni Pizza / An-
drea F. Ravenda / Nicoletta Sciarrino.

Grazie a Virginia De Silva che ha accettato di coordinare il gruppo AM&D 
e di curare i due volumi che costituiscono in termini di pubblicazioni una 
selezione di qualità degli esiti di quel seminario di due giornate: la sezione 
monogra"ca di AM e un numero dedicato a questo tema dalla rivista napo-
letana di Disability studies “Minority Reports”. AM e MR si sono uniti in una 
s"da co-disciplinare: spingere l’antropologia medica e i disability studies a 
un confronto necessario, argomento sviluppato da De Silva nelle introdu-
zioni a entrambi i monogra"ci e più volte ripreso nei saggi successivi da lei 
presentati.

Inoltre, nella sezione generale, accogliamo scritti eterogenei, che vanno 
dalle analisi etnogra"che sulla riduzione del danno, alla collaborazione 
transdisciplinare con esponenti della ricerca biomedica "no alla ri)essio-
ne "loso"co-antropologica sulla fondazione da parte di Ernesto de Marti-
no del rapporto fra antropologia e arte.

Anche se in un’ottica del tutto nuova, riprenderemo progressivamente a 
pubblicare l’insieme delle rubriche che, nella loro ricchezza, caratteriz-
zarono i primi anni della rivista, ispirandoci all’Osservatorio, ideato da 
Seppilli. Cominciamo in questo numero a ripristinare i Lavori in corso.

In"ne, puntiamo molto sulle recensioni, un genere di scrittura non sempre 
difeso in Italia. Per noi esse costituiscono una parte indispensabile di AM, 
perché danno conto di volumi importanti, del presente, soprattutto, ma an-
che del passato, che a livello mondiale sviluppano la ricerca antropologico-
medica orientandola in direzioni plurali.

È al termine di un anno particolarmente complesso che licenziamo questo 
numero 50 di AM, chiedendovi di continuare a seguirci come già state ge-
nerosamente facendo. 

Siamo ben consapevoli della mole eccezionale di questo particolare fasci-
colo, che, pure essendo singolo, si avvicina ad alcuni volumi doppi della 
collezione. Tale ampiezza non si ripeterà in futuro, ma ora essa sta a rap-
presentare il nostro omaggio alla memoria.

Grazie, auguri e saluti fraterni a tutte e a tutti coloro che in modi diversi 
sostengono la nostra amata AM.

AM 50. 2020
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Il pescatore di immagini
La mancata rivoluzione simbolica dei disability studies

Francesca Pistone
studiosa indipendente, Roma 

Matteo Schianchi, Il debito simbolico. Una storia sociale della disabilità in 
Italia tra Otto e Novecento, Carocci, Roma, 2019, 432 pp.

In un frammento dei Passages, Walter Benjamin accosta le immagini del 
contemporaneo alle linee frammentarie della Storia consegnandoci 
un’istantanea speculativa in cui il presente e il passato si fermano in quella 
che de!nisce una «dialettica dell’immobilità»:

Ogni presente è determinato da quelle immagini che gli sono sincrone: 
ogni ora ( Jetzt) è l’ora (Jetzt) di una determinata conoscibilità. In quest’ora, 
la verità è carica di tempo !no a frantumarsi […] Non è che il passato getti 
la sua luce sul presente o il presente la sua luce sul passato, ma immagine è 
ciò in cui quel che è stato si unisce fulmineamente con l’ora in una costella-
zione. In altre parole: immagine è la dialettica nell’immobilità (Benjamin 
1986: 599).

Il testo di Matteo Schianchi, dottore di ricerca in Storia sociale della di-
sabilità all’École des Hautes Études en Sciences Sociales di Parigi, può 
essere letto come un viaggio in acque storiogra!che alla ricerca di imma-
gini fulminanti sull’oggi e la cui eccedenza simbolica l’Autore individua 
come chiave di lettura della relazione dialettica tra il passato e il presente 
nell’ambito degli studi sulla disabilità.

Campo di osservazione è la Milano «bene!ca e previdente» (ivi: 42) del-
la seconda parte dell’Ottocento e dei primi del Novecento, un contesto 
storico che quindi precede quell’“invenzione dell’handicap” associabile 
alla prima guerra mondiale, e ampli!cato in un «surplus di disabilità» 
(Schianchi 2012: 205) dal secondo con*itto mondiale e dal crescere espo-
nenziale degli infortuni e malattie da lavoro. L’arco cronologico considera-
to è inquadrato strategicamente dall’Autore come una pro!cua occasione 
per interrogare – con la lente storica del “debito simbolico”, inteso come 
storicizzabile inferiorizzazione dell’infermo – le codi!che contemporanee 
della disabilità e per alimentare il dibattito attuale sui modelli interpretati-
vi attraverso i quali la si vive.
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La rappresentazione del quadro storico e sociale dell’epoca presa in esame 
apre un !lone di ricerca inedito basato su materiali d’archivio e fonti do-
cumentali che si raggruppano in un montaggio eterogeneo, accomunato 
dal ricorrere di immagini dialettiche cariche di temporalità, dove da su-
bito nell’“adesso” (Jetzt) della “conoscibilità storica” traspaiono le urgenze 
dell’attualità (Jetztzeit), tra «passato, presente e futuro, poiché l’ethos del-
lo storico s’innesta precisamente lì, nel modo in cui ciascuno nel proprio 
“fare storia” declina, combina e intreccia questi tre elementi del tempo» 
(Carlino 2020: 72).

Come già Sticker in ambito francese (Sticker 2005), il testo di Schianchi, 
che si pone storicamente «come atto militante e presa di posizione poli-
tica» (Gribaudi in Schianchi 2019: 56), mostra con estrema pertinenza 
l’urgenza antropologica, politica e personale dell’uso della storia per una 
necessaria articolazione diacronica del discorso sulla disabilità.

Ma andiamo con ordine, ripercorrendo per immagini il testo e la sua strut-
tura, la quale si articola in tre parti, accompagnate da una Introduzione e 
dalle Conclusioni. In termini metodologici appare subito molto chiara la 
scelta lessicale e concettuale di utilizzare una terminologia historic speci!c, 
se così si può dire, e quindi nominare quella che oggi viene individuata 
nell’ampia sfera della parola disabilità con il termine “infermità”.

La citazione in esergo tratta dalle Lettere dal carcere, in cui Gramsci non 
viene riconosciuto nella sua grandezza intellettuale perché visto dentro un 
corpo troppo “piccolo”, ci introduce subito nell’intento dichiarato dall’Au-
tore di voler intercettare la disabilità a partire dal dato corporeo, dal corpo 
inscritto in una storia sociale, sebbene questo sia «un tema raramente fre-
quentato da una prospettiva storica», più legato al presente e ai temi della 
partecipazione, dell’inclusione e dei diritti umani, con una forte spinta 
politica fuori dai luoghi accademici (ivi: 11).

Nell’Introduzione vengono riproposte criticamente le letture maggiori 
che sono state applicate alla disabilità, da quando essa è divenuta uno spe-
ci!co oggetto di studio nelle scienze sociali, in particolare le due teorie 
di riferimento che hanno in nuce le dinamiche socioculturali associate al 
dato corporeo: lo stigma di E. Goffman (Goffman 2003) e la liminalità di 
R.F. Murphy (Murphy 1987). E si fa ovviamente cenno anche al modello 
sociale della disabilità che vede soprattutto in Gran Bretagna il suo terreno 
di elezione (Barnes, Barton, Oliver 2002). Ma appare subito evidente la 
necessità di «scendere sul terreno» per superare i limiti di queste prospet-
tive che considerano organicamente le dinamiche descritte, senza proble-
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matizzare le strutture trans-storiche sottese, poiché «dire disabilità non è 
cioè designare semplicemente un oggetto, ma è un’operazione già carica di 
signi!cati, valori, semantiche» (ivi: 23).

È però, senza dubbio, Pierre Bourdieu che sembra maggiormente guida-
re l’Autore attraverso la nozione di “violenza simbolica” (Bourdieu 2009) 
che diviene per Schianchi la chiave d’accesso (ivi: 25) da utilizzare per 
“afferrare” storicamente l’oggetto-infermità. Da qui deriva infatti la pro-
posta teorica che fa del “debito simbolico” un «principio epistemologico 
di costruzione dell’oggetto», uno strumento analitico per de-naturalizzare 
la condizione sociale dell’infermo. È infatti nella concordanza tra le strut-
ture oggettive e le strutture cognitive che si instaura quella dimensione di 
dominio capace di imporsi come violenza, che si esercita senza peraltro il 
dovere di combattere. Se il corpo ha un signi!cato sociale, l’infermità si 
pone come un oggetto relazionale inscritto nelle pratiche sociali, dove la 
violenza, che si esercita nella dissimulazione dei rapporti di forza e nell’in-
feriorizzazione dell’infermo, rende necessario il compito dello storico di 
problematizzare la biologicizzazione del sociale.

Nella Parte prima, “Biogra!a e infermità”, l’infermità come oggetto storico 
viene attraversata dal punto di vista dello studio biogra!co, del come si 
diventa infermi. La già dif!cile ricostruzione della microstoria degli “ano-
nimi muratori” della Tebe dalle sette porte (Ginzburg 1976), nel caso de-
gli infermi, è costretta a fare i conti con l’ulteriore parzialità delle fonti 
archivistiche dovuta al peso sociale delle !gure da mettere in primo piano, 
e che impone di muovere i primi passi nella letteratura sui freak o nel !lone 
degli studi storici sui poveri e i marginali.

Dei fenomeni da baraccone, dove la classica esposizione dei mostri viene 
reinterpretata nella logica della nascente industria del divertimento, si tro-
va traccia nei gemelli siamesi Giacomo e Battista Tocci, gli unici, tra l’altro, 
a essere identi!cati con un nome proprio. Ma, a differenza dei freak shows 
americani (Schianchi 2012: 241), sotto un crescente sguardo medico e 
scienti!co, il corpo infermo si dissocia da quello mostruoso e lo scrupolo 
morale comincia a preservarne la vista, imponendo il divieto di spettacoli 
ritenuti scioccanti.

Ecco quindi imporsi diverse immagini storiche che hanno come sfondo la 
Milano caritatevole della Scuola per Rachitici fondata dal medico livorne-
se Gaetano Pini (1846-1887) che così ne descrive l’origine, come riporta 
Schianchi (Pini in Schianchi 2019: 43):
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Mi balenò l’idea che almeno pei più infelici di questi esseri dovesse sorge-
re un’istituzione, la quale […] gli raccogliesse per alcune ore al giorno in 
un’apposita località ove alle cure intelligenti di un medico, alla ginnastica 
bene ordinata, alla idroterapia, alla somministrazione del ferro e dell’olio 
di fegato di merluzzo, si aggiungesse una Scuola per lo insegnamento di 
quelle discipline e di quelle arti alle quali più tardi, secondo le loro forze e 
le naturali inclinazioni, potrebbero dedicarsi questi derelitti.

Vite di “derelitti”, !lantropia e istituzioni mirate che si ritrovano anche 
nella Pia Casa degli Incurabili di Abbiategrasso, fondata nel 1784, come di-
spositivo di pubblica sicurezza contro l’accattonaggio e che ospitava nel 
1880 mille individui, tra quelli che necessitavano di maggior urgenza di 
ospitalità in quanto «schifosi insanabili» o quelli «imbecilli e idioti in mi-
nor grado» (ivi: 45).

L’istituzione dei primi ricoveri di mendicità urbani, conseguente all’evo-
luzione del sistema penale dei primi decenni dell’Ottocento, viene scan-
dagliata dai registri dei ricoverati che danno conto della variegata gamma 
dei percorsi sociali. É l’epoca delle prime misurazioni dell’infermità che 
risalgono al mondo militare della Casa di Turate per veterani e invalidi del-
le guerre nazionali (1897) e che portano alle conseguenti classi!cazioni di 
“inabilità” poi applicate agli infortunati del lavoro.

Ma qual è il gioco sociale dell’infermo, si chiede Schianchi? Ed è possibile 
affermare che l’infermità non determini la biogra!a dell’individuo, ma 
ne investa in maniera determinante la traiettoria? Il recupero dell’approc-
cio biogra!co, contrariamente alla nota detrazione che ne fa Bourdieu 
(Bourdieu 1986), permette a Schianchi di interrogare l’incidenza 
dell’esperienza pratica e corporea dell’infermità, ri*ettendone il posizio-
namento sociale. Il problema «è vedere praticamente all’opera l’individuo 
con questo corpo, cioè coglierlo negli spazi di relazione che investono il 
suo percorso biogra!co: i capitali di cui dispone, messi in relazione con il 
peso biologico e sociale di quel suo speci!co corpo» (ivi: 130).

Si passa quindi alla ricostruzione della vita di due uomini “famosi”, un poli-
tico e un letterato, che con*igge con la monolettura infermità-marginalità: 
Benedetto Cairoli (cap.  2) e Gian Pietro Lucini (cap.  3). L’infermità di 
Cairoli, esito di una ferita non guarita nella Spedizione dei Mille, è storica-
mente interessante proprio perché «passa sotto silenzio o diventa particola-
re aneddotico» (ivi: 69). La stampa non ne tiene nota e con la biogra!a del 
“povero Benedetto” dalla “povera gamba” (pars pro toto), si articola quella 
cosmologia del “povero infermo” legata anche alla retorica dei mutilati di 
guerra (tra vittimismo, notizie di false guarigioni, improvvisi e fragorosi 
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applausi parlamentari, nascondimenti). Le prescrizioni morali diffuse mi-
rano a mantenere l’ordine percettivo per cui una gamba menomata offen-
de il corpo del suo portatore e chi lo guarda, e le buone maniere impon-
gono di non irridere, né additare o fare riferimento a una tale condizione.

Se per Cairoli l’infermità è un momento di un percorso di vita già avviato, 
per Lucini è un’esperienza totalizzante, e a suo dire radicale, che viene 
compensata dalla superiorità dell’animo artistico, tipizzandosi nella !gura 
letteraria dei sapienti di cui Giacomo Leopardi è esponente esemplare. 
Nelle !gure femminili che accompagnano le sofferenze narrate dai due 
italiani, in!ne, si impone quella declinazione di genere delle attività di 
cura che vediamo riprodursi ancora oggi.

L’infermità appare come un fattore decisivo del percorso sociale di un indi-
viduo decretandone lo statuto di inferiorità, ma la forza durevole di questo 
debito simbolico, segno sociale lasciato dalla violenza simbolica (ivi: 130) 
tuttavia non è immutabile. Anzi il dato corporeo socializzato, luogo di for-
mazione di una memoria culturale potremmo dire, in quanto oggetto re-
lazionale (ivi: 96) non è proprio nella relazione che può essere scomposto?

Nella Parte seconda “Corpo è anima” le immagini si orientano sulla sfera 
spirituale e sul sistema di fabbrica. Tra istanze religiose e quelle proprie del 
marxismo operaista, a essere posti sono alcuni degli elementi preminenti 
del discorso contemporaneo sulla disabilità.

L’infermità corporea interpretata come punizione divina (di origine col-
lettiva nell’Antico Testamento e individuale nel Nuovo); il dibattito sulla 
forma del “corpo glorioso”; la funzione strumentale della menomazione 
che impone un recupero in termini di rettitudine morale: in queste rap-
presentazioni i criteri classici delle scienze sociali, orientati sull’asse esclu-
sione-inclusione, sembrano meno pertinenti poiché è piuttosto su un piano 
verticale inferiore-superiore che si staglia il criterio ontologico (cap. 5).

Il rapporto tra l’integrità morale e la perfezione corporea si ri*ette in par-
ticolare nella pratica plurisecolare del dispositivo della dispensa (cap. 6) 
che sancisce, secondo il diritto canonico, modalità e possibilità di esercita-
re il ministero ecclesiastico per i sacerdoti infermi o divenuti tali. Nella car-
rellata di casi, tra cui spicca la storia di Gaetano Canavesi (1871-1939) della 
diocesi di Milano, due immagini si impongono dialetticamente: la “manica 
larga” esercitata dagli operatori del diritto canonico nella concessione del-
la dispensa, quasi a voler sopperire all’infermità con un arrangiamento 
sociale e la celebrazione liturgica svolta dal sacerdote infermo coadiuvato 
da un assistente sacerdote, una sorta di assistente domiciliare ante litteram?
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La medicina pastorale (cap. 7) è disciplina del percorso formativo dei sa-
cerdoti e che si applica alle anime dei laici coinvolgendo principalmente 
alcune sfere: la teratologia, le pratiche sessuali, il matrimonio (infermità 
è grave controindicazione ed eventuale causa di scioglimento) e le rica-
dute corporee di alcune malattie anche psichiche. Forte è l’eco del testo 
Embriologia sacra di Cangiamile del 1745 che sancisce, in termini teologici, 
la natura embriologica dell’anima e vede nell’embriologia una con-causa 
della mostruosità insieme al difetto morale.

L’infermità sin qui considerata rientra in quel che Castel de!nisce con il 
termine handicapologie (Castel 1995): si lega al pauperismo e non mette 
in discussione l’ordine costituito, ma pone al massimo questioni di ordine 
tecnico, !nanziario e istituzionale. Dopo il 1915 comincia a pro!larsi una 
speci!ca questione politico-sociale che introduce nell’immaginario la !-
gura dei “mutilati” e degli “invalidi di guerra” (cap. 8). Le infermità diven-
tano menomazioni valutate in termini di residuale capacità al lavoro pro!-
cuo, dove si sostituisce «al criterio anatomico morto, il criterio funzionale 
vivo» (dibattito alla Camera dei Deputati del 1917 in Schianchi 2019: 197).

La creazione dell’Opera nazionale per la protezione e l’assistenza agli invalidi di 
guerra risale al 1917. La nascita dei dispositivi di assicurazione e le evolu-
zioni del diritto dei lavoratori segnano una svolta signi!cativa in termini 
di compensazioni e bene!ci per gli infermi, lasciando emergere cortocir-
cuiti sociopolitici che travalicano il secolo considerato: «Le confesso, si-
gnore, che le cose vanno meglio per noi, da che c’è la guerra. Oh, non già 
che la gente mi scambi per un mutilato di guerra!» (dialogo riportato in 
Schianchi 2019: 206). Tuttavia non sembra dissolversi l’immagine dell’in-
fermo abbandonato a se stesso e non si estingue quel debito simbolico, 
anzi lo si carica di silenzi non innocenti anche dal mondo religioso appena 
avviato alla Dottrina sociale della Chiesa.

Parallela è la tensione comune verso l’“immane compito di riparazione” 
materiale (con annesso reinserimento nel sistema produttivo) che valorizzi 
gli individui e assicuri ordine e pubblica sicurezza. Esempli!cativa è qui la 
!gura dell’ortopedico Riccardo Galeazzi, portavoce di una terapia (socio-
sanitaria?) articolata in cura ortopedica, scuole e tirocini professionali, ri-
gida divisione del lavoro, che trova eco nella ragione riabilitativa novecen-
tesca riverberandone le contraddizioni: le scuole professionali «trattandosi 
di persone inferme […] paiono consolanti. Non tali però da allarmare chi 
potrebbe dubitare una concorrenza a danno dei liberi operai» (Galeazzi 
in Schianchi 2019: 201).
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Nella pubblicistica operaista e socialista si comincia a parlare di “paria”, 
una !gura che colloca gli infermi del lavoro all’interno della visione pau-
perista uf!ciale, cristallizzandone la dimensione sociale nella !gura del 
“fuori classe” propria dell’antropologia del corpo di Karl Marx. Ora, scher-
za Schianchi, in una digressione che interrompe la trattazione storica, ma 
che al contempo ne segna la densità dialettica, non si tratta di accusare 
Marx di aver mancato una rivoluzione simbolica o di non aver teorizzato 
la lotta di emancipazione degli inabili. L’immagine dei paria, però, offre 
l’occasione per problematizzare una acritica adesione ad alcune posizioni 
materialiste dei disability studies, il cui determinismo strutturale calpesta la 
sostanza, direi etnogra!ca, delle vite vissute e quindi, per dirla con Schian-
chi, di restituire al sociale il sociale in tutta la sua complessità e multidi-
mensionalità, facendo del debito simbolico una realtà sociale attiva: «Non 
si tratta solo di una necessità conoscitiva ma ugualmente politica, che è 
anche uno dei motori dello studiare oggi la disabilità» (ivi: 229).

In!ne, nella Terza parte denominata “Costruire l’infermo”, le rappresenta-
zioni dell’infermità traggono origine dallo spoglio di articoli del Corriere 
della Sera tra il 1876 e il 1915 e da un corpus articolato di testi letterari 
considerati come luoghi performativi di pratiche discorsive.

Ponendosi come un’impresa morale e culturale, il milanese Corriere della 
Sera (cap. 9) si attribuisce una missione civilizzatrice che si riproduce nella 
condanna dell’ostentazione delle deformità, nella costruzione del binomio 
infermità-accattonaggio e nella denuncia diffusa dell’indecenza urbana 
che ne deriva (tra accattoni privati e “parassiti della carità”), nel dar voce 
alle scuole professionali di Galeazzi, indugiando su immagini di questo 
tipo, non distanti da resoconti tipici di centri di riabilitazione degli anni 
2000 (Corriere della Sera in Schianchi 2019: 267):

[…] raramente gli alunni hanno tempo di penare alla loro sventura, nella 
loro giornata non c’è tempo per l’ozio […] Una caratteristica la quale sem-
bra inverosimile è il loro inesauribile ottimo umore […] poi eccoli in giar-
dino a fare cose sorprendenti: i maschietti giocano al football con le gambe 
di legno, le giovinette con gli stessi mezzi saltano la corda; i possessori di 
stampelle si rincorrono.

La letteratura, come luogo di produzione e cassa di registrazione dell’im-
maginario dell’epoca è analizzata (cap. 10) delineando un ampio ventaglio 
di immagini: le !abe italiane (nella raccolta di Calvino) dove l’infermità è 
una condizione umana diffusa, simbolica, legata alla povertà o al sortile-
gio; gli infermi poveri della letteratura verista; le pièces teatrali con gobbi 
saltellanti che fanno ridere e rassicurano nell’immobilità temporale del 
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detto “gobbo nascesti e gobbo morirai”; la carità di Edmondo De Amicis, 
gli infermi di guerra della letteratura risorgimentale; i feuilleton di Carolina 
Invernizio, tra le prime a raccontare di infortuni sul lavoro.

Interessanti in termini contemporanei sono: La povera Giovanna. Scene del 
villaggio di Vittorio Bersezio (1869), de!nita per sineddoche “poverina”, 
“poveretta” insieme alla sua gamba; Le avventure di Riccardo il povero gobbo 
narrate da lui stesso di Paolo Bettoni (1863) che riceve denaro per compas-
sione e a cui non viene fatto pagare l’ingresso in alcune chiese. O ancora 
nell’exemplum dell’uomo virtuoso che viene dal basso de La mia croce! Memo-
rie d’un incurabile, utili e ammaestrative di Giulio Colosio (1884).

Con Luigi Capuana si introduce l’infermità mentale, ma è con Matilde 
Serao che l’infermità corporea diventa trasversale alla condizione sociale, 
se non, all’inverso, divenire rappresentanza di un sotto-proletariato.

Nella letteratura milanese (cap. 11) emergono il verismo milanese di Neera 
ed Emilio De Marchi; si fa avanti la retorica del “rachitismo morale” che 
prende forma nella strenna dell’Istituto dei rachitici; la Scapigliatura fornisce 
una prima lettura esistenzialistica dell’infermità nella Fosca di Iginio Ugo 
Tarchetti; la letteratura di inchiesta e i reportage di denuncia sociale si 
insinuano nei bassifondi di Milano.

Il riadattamento concettuale della cosiddetta “letteratura self-helpista”, dif-
fusa capillarmente nell’Europa protestante, si scontra, nel contesto italia-
no, con l’ethos cattolico della letteratura del buon operaio (cap. 12). Orien-
tata alla prescrizione dei buoni comportamenti, quest’ultima si oppone alle 
ascese sociali e cerca di neutralizzare le proteste provenienti da ambienti e 
organizzazioni esterne al mutuo soccorso. La letteratura italiana, in sintesi, 
sembra non mettere in discussione la gerarchia costituita, «perché la sorte 
del ricoverato non si renda invidiabile a l’operaio indipendente; e i prodot-
ti dei laboratori dei mendicanti debbono smerciarsi in modo da non far 
dannosa concorrenza a quelli del libero laboratorio» (ivi: 354).

Al contempo si è attenti a eludere l’infermità come prodotto dell’industria 
nascente, così come, con Paolo Mantegazza (1895), a prescrivere la creazio-
ne del “buon individuo” sotto il pro!lo igienico per evitare «gobbi, nani, 
idioti, tanto nel corpo come nell’anima; e dacchè non possiamo uccider-
li, dobbiamo accontentarci di tollerarli, studiando intanto di perfezionare 
quella in fabbricazione» (Mantegazza in Schianchi 2019: 372).

“Chi va collo zoppo impara a zoppicare”: se, come recita il famoso prover-
bio, tra i tanti riportati nell’interessante carrellata offerta nel volume, a 
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essere rappresentato dalla letteratura presa in esame è un personaggio già 
dato (cap. 13), descritto con categorie preesistenti e grossolane dove la “co-
operazione interpretativa” di Umberto Eco (ivi: 382) trova la sua massima 
espressione nel diffuso atto linguistico che vede denominare il personag-
gio infermo a partire dalla sua menomazione.

Di qui la necessità di cogliere il diventare metafora con l’urgente compito 
di risolvere la metafora (ivi: 382). Ma come?

Le pratiche discorsive analizzate, conclude l’Autore, sono un dispositivo 
materiale che produce violenza simbolica, evidenziandone l’articolata 
interdipendenza con le relazioni sociali. L’inserimento nella trattazione 
storica del tema della costruzione dell’oggetto, affrontato nelle Conclu-
sioni, diventa decisivo per arginare il persistere e il riproporsi di tale vio-
lenza nella proliferazione di formulazioni, dispositivi, classi!cazioni oggi 
ancora attivi.

Il modello sociale oggi dominante è stato uno strumento fondamentale 
per imporre una visione relazionale della disabilità, ma è oggi improprio 
ad accogliere l’etica della cura, come tema pubblico, politico, collettivo 
(ivi: 398). Per arginare i processi sociali del debito simbolico è oggi più che 
mai necessario andare oltre i disability studies. Il rischio, altrimenti, è quello 
di incorrere in visioni positiviste e paradigmi conglobanti, quando invece 
«il care rimanda a tutta una gamma di relazioni complesse dietro le quali si 
trovano una lunga serie di attori sociali, individuali e collettivi» (ivi: 398).

È compito delle scienze sociali trasformare in domande la porosità dei pa-
radossi inscritti nella storia. La complessità simbolica della costellazione di 
immagini proposta da Schianchi ce lo dimostra chiaramente, evidenzian-
do la necessità operativa di una pro!cua contaminazione trans-disciplina-
re che ingaggi la ricerca e le pratiche stesse e tenga conto dell’articolazione 
profonda dei livelli biogra!co, storico, sociopolitico, scienti!co.

Il testo di Schianchi ha dimostrato l’importanza ineludibile della genealo-
gia storica per disarticolare diacronicamente l’habitus dell’inferiorizzazio-
ne. Per ri*etterne la grammatica corporea e sperimentare una rivoluzione 
simbolica – che dia evidenza delle dimensioni sociali, esperienziali, narrati-
ve e fenomenologiche del vivere la disabilità come esperienza incorporata, 
“terreno esistenziale attraverso le cui forme storiche viviamo noi stessi come 
soggetti culturali” (Quaranta 2018: 10) – l’antropologia potrebbe essere 
un ottimo sparring partner (Ingstad, White 1995; Ginsburg, Rapp 2020).
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