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Domizia Weber

ossesse, folli
Esorcismi E mEdicina dopo il concilio di TrEnTo

Ill. mo et Rev. M. Sig. Prn. Coll. mo
Nel monasterio di Santa Margherita di Gualdo si trova una monaca di casa Formenti, che sono 
alcuni anni fece professione, quale s’è scoperta o mezza pazza o fa la pazza, o inferma d’apo-
plessia, tiene continuamente infettato tutto il monasterio, quando percuote una monaca, quan-
do l’altra e molte volte ha percosso et messo mano all’Abbadessa con dargli delle botte; toglie 
nel monasterio quello gli viene alle mani; rompe piatti; straccia libri; et fa molti mali, io l’ho 
fatta penitenziare molte volte, prohibitoli l’accesso alle +, et porte, fattoli gridar dalla madre et 
dal fratello ma non ha giovato cosa alcuna, et non fa altro che dire mi adviene uscire fuori del 
monasterio ammazzarmi da me stessa. Sono stato in pensiero molte volte farla carcerare ma 
havendo presentito che ben spesso sta una hora tramortita per il mal che lei ha, non mi sono 
assicurato per timore non succedesse da se o cascando in prigione essendo sola non fosse trova-
ta morta, et tutte quelle monache strillano non poter durar più con lei. Ho voluto darne parte a 
V. S Ill acciò resti servita accertarmi quanto pare alla prudenza sua che io debba fare in questo 
negotio, che non mancarò eseguirlo subito et perfine gli prego da Dio il compimento dei suoi 
santi desideri.

Vescovo di Nocera1

Con questa lettera, datata il 16 maggio 1629, il vescovo di Nocera 
Umbra Virgilio Fiorenzi richiese alcuni suggerimenti riguardo a 
una monaca dal comportamento singolare.
Nel descrivere i turbamenti della religiosa e lo scompiglio por-
tato tra le clarisse del monastero di Santa Margherita di Gualdo, 

Fiorenzi ricondusse i vari disturbi a un’origine patologica e non diabolica toc-
cando la complessa questione delle malattie mentali e del loro legame con le 
presunte possessioni. 
Risale alla fine del XVI secolo la particolare diffusione, presso alcuni religiosi, 
delle pratiche antidemoniche, in seguito alla pubblicazione di due testi redatti 
dall’esorcista Girolamo Menghi, cioè Compendio dell’arte esorcistica nel 1576 e 
Flagellum daemonum nel 15782. 
1  Archivio segreto vaticano (da ora in avanti Asv), Congregazione vescovi e regolari, Positiones monache, 
maggio-dicembre 1626, cc. nn.
2  G. Menghi, Compendio dell’arte essorcistica et possibilità delle mirabili et stupende operationi delli demoni et de’ 
malefici, G. Rossi, 1576; Id., Flagellum daemonum, seu exorcismi terribiles, potentissimi, efficaces, G. Rossi, 1578. 
La bibliografi a in merito è molto ampia, tra le opere principali cfr. Giovanni Romeo, Inquisitori, esorcisti, 
streghe nell’Italia della Controriforma, Firenze, 1990, pp. 145 ss.; Id., Esorcisti, confessori e sessualità femminile 
nell’Italia della Controriforma, Le Lettere, 1998, pp. 92 ss.; Elena Brambilla, La medicina del Settecento: dal mono-



Michael Pacher, Agostino, il Diavolo e il 
Libro dei Vizi, dal monastero di Novacella, 
1480, Monaco di Baviera, Alte Pinako-
thek

La lotta alle superstizioni, inaugurata dopo il 
Concilio di Trento, favorì il dilagare delle pra-
tiche esorcistiche ai fini di reprimere la magia 
e di disciplinare la società. In particolare, la 
spettacolarità degli esorcismi e il singolare 
clamore che li accompagnavano rispondeva-
no alle pressioni sociali esercitate sugli inqui-
sitori e sui confessori dalle popolazioni loca-
li3. 
Lo stesso Menghi ne parlava nei termini di un 
valido strumento contro malefiche e demoni 
presentando, nelle pagine dei suoi trattati, 
una nutrita casistica: i sortilegi e i malefici 
attuati dalle streghe con l’ausilio del diavolo 
sarebbero stati la causa di alcuni malesse-
ri fisici e mentali anomali e particolarmente 
dolorosi4 . 

Nei due volumi Menghi rivolse l’attenzione anche ai rimedi per guarire le pato-
logie di presunta origine diabolica, sostenendo l’inadeguatezza a riguardo dei 
medici fisici e la necessità dell’intervento di un esorcista5. Oltre a riportare gli 
scongiuri adatti a cacciare il demonio dal corpo, Menghi suggeriva di ricorrere 
ai fumenti di alcune erbe come l’iperico perforato, chiamato anche fuga daemo-
num, e la ruta6. 
Questa commistione tra religione, medicina e magia aveva portato a una 
sovrapposizione di competenze spingendo gli esorcisti, come vedremo, a inter-
venire al posto dei medici davanti a malattie apparentemente incurabili e a 
comportamenti singolari. Sia che improvvisassero la pratica esorcistica sia che 
fossero realmente autorizzati, costoro diventarono il punto di riferimento di 
molti malati, soprattutto di quelli impossibilitati a pagare un professionista7.
Tuttavia si trattava di una situazione che, in alcuni casi, i medici avallavano: 
l’incapacità di guarire un paziente poteva indurli a individuare in un male-
ficio l’agente patogeno dell’indisposizione stessa. L’azione di una strega o di 
un demone, quindi, giustificava la fallibilità delle cure e, spesso, la particolare 

polio dogmatico alla professione scientifica in Storia d’Italia, Annali, 7, Malattia e medicina, Einaudi, 1969; Lisa 
Roscioni, Il governo della follia, Mondadori, 2003, pp. 177-213; Ottavia Niccoli, Esorcismi ed Esorcisti tra Cinque 
e Seicento, «Società e storia», n. 32, 1986, pp. 409-418; Vincenzo Lavenia, La medicina dei diavoli, in Maria Pia 
Donato et al., Médecine et religion. Collaborations, compétitions, confl its (XIIe-XXe siècles), Ecole Française de 
Rome, 2013, pp. 163-194; Erik Midelfort, The Devil and the German People: Reflections of the Popularity of the 
Demon Possesions in Sitxteenth Century Germany, in Steven Ozment (a cura di), Religion and Culture in the 
Renaissance and Reformation, Sixteenth Century Journal Publishers, 1989.
3  Cfr. O. Niccoli, Esorcismi ed esorcisti tra Cinque e Seicento, cit., pp. 409-18. 
4  Cfr. G. Menghi, Compendio dell’arte esorcistica, cit., libro secondo, pp. 258 ss.
5  Cfr. ivi, pp. 259 ss.
6  Cfr. G. Menghi, Flagellum daemonum, cit., p. 19 ss. 
7  Cfr. G. Romeo, Inquisitori, esorcisti, streghe nell’Italia della Controriforma, cit., pp. 145 ss.
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eziologia della malattia, generalmente un malessere improvviso caratterizzato 
da un decorso repentino e da una sintomatologia insolita8. 
Significativo, a tale proposito, il caso che si verificò a Certaldo nel 1625, dove il 
medico condotto del paese parlò proprio di sortilegio nel descrivere la strana 
malattia che aveva colpito il figlio di un nobile locale. Alessandro Ridolfi, figlio 
di Niccolò Ridolfi cavaliere di Santo Stefano, si era improvvisamente ammalato 
e il padre si era rivolto a Silvio Massetani, medico fisico al momento in servizio 
a San Gimignano9. 
Dal momento che, nonostante i molti tentativi, il bambino non guariva, Masse-
tani iniziò a ventilare l’ipotesi di un maleficio, ipotesi confermata in un secon-
do momento da Mario Ricci, esorcista della diocesi di Firenze e priore delle 
Stinche. La diagnosi del sacerdote condusse, pochi giorni dopo, a un’accusa di 
stregoneria ai danni di Maddalena Serchia, anziana mendicante del paese10. 
La sintomatologia del paziente descritta dal medico negli atti del processo con-
tro Maddalena Serchia lascerebbe pensare a una febbre esantematica caratte-
rizzata dai tipici disturbi che la accompagnano come i brividi, la sonnolenza e 
l’inappetenza:

C’era una sonnolenza, le carni livide et ancor qualche segno di efflorescenza di sangue a guisa 
di morsicatura di pulce con tremore di membra, e particolarmente nel viso, con molta ritondan-
za di materie putride al ventricolo, da quali si producevano strida, et manchare de spiriti, e pal-
lidita di membra, et altri simili segni, come di gran fiacchezza, e dobolezza, et abominazione al 
cibo grandissima. Il polso pieno e celerissimo, et all’hor si perdeva le orine tinte, e molto colorite 
più di quello comportasse l’età di detto figliolo11. 

Con ogni probabilità si trattava di qualcosa che il medico aveva già osservato 
in altri malati, ma naturalmente non è possibile sapere se i sospetti di maleficio 
fossero dovuti a una reale convinzione oppure al tentativo di esimersi da ogni 
responsabilità. 
A sostenere la tesi di Massetani furono anche altri due medici ascoltati dal 
giudice per un consulto, cioè Stefano de Castro, noto professionista di origine 
portoghese, e Giovanni Battista Nardi, medico fiorentino; entrambi convenne-
ro su due elementi, cioè la repentinità del decorso e l’anormalità dei sintomi12. 
Simile la situazione in merito a quei comportamenti singolari che oggi sareb-
bero definiti disturbi mentali. Negli ultimi decenni del Cinquecento, teologi, 
medici, giuristi e inquisitori erano stati coinvolti in un dibattito relativo all’at-
tendibilità delle confessioni delle presunte streghe: la questione era capire se 

8  Cfr. Gianna Pomata, La promessa di guarigione, Laterza, 1994, passim; Oscar di Simplicio, Inquisizione, stre-
goneria, medicina. Siena e il suo stato, Il Leccio, 1995, pp. 117 ss., 131 ss.; Domizia Weber, Sanare e maleficiare. 
Guaritrici, streghe e medicina a Modena nel XVI secolo, Carocci, 2011, pp. 78 ss. 
9  In merito alla vicenda, cfr. D. Weber, Il genere della stregoneria. Il caso di Maddalena Serchia e Giovanni Ser-
rantelli, Lalli, 2011.
10  Cfr. ivi, passim.
11  Cfr. ivi, pp. 179-180. 
12  Cfr. ivi, pp. 122-126.
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le risposte delle imputate fossero frutto di una mente debole e malata oppure 
no13. 
La perplessità che spesso contraddistinse l’atteggiamento degli inquisitori 
davanti a dichiarazioni relative al sabba scongiurò l’esplodere di processi per-
secutori importanti, e condusse i giudici a una percezione più definita della 
follia14. Naturalmente, gli inquisitori non la negavano, ma non ritenendola una 
malattia mentale tendevano a ricondurla agli effetti provocati dal demonio sul-
la mente umana pur non escludendo le cause naturali15. 
Il demonio avrebbe ingannato i medici, inducendoli a credere che alcune pato-
logie derivassero dalla malinconia e dalla corruzione degli umori. Invece era 
il diavolo stesso che, agendo nei corpi, portava a uno squilibrio tra i fluidi16. Lo 
sosteneva Giovan Battista Codronchi, medico imolese che, nel De morbis vene-
ficis edito nel 1595 e indirizzato ai medici e agli esorcisti, mise in discussione 
l’autorità di Aristotele e di Galeno riguardo alle indisposizioni soprannaturali. 
Codronchi, infatti, ritenendo che i morbi avessero delle cause occulte, difese la 
tesi favorevole alla realtà dei malefici e delle possessioni. 
Nel contraddire la fisica aristotelico-galenica, Codronchi delineò quindi una 
nuova figura di medico che, attento a rispettare i dettami e i divieti della chie-
sa, si avvicinava alla figura del sacerdote e del confessore, proponendosi come 
valido supporto agli esorcisti17. 
Tale legame tra medicina ed esorcistica non si risolse esclusivamente a favore 
dei sacerdoti dal momento che un corpo posseduto era pur sempre un corpo 
malato e necessitava delle cure del medico e dei farmaci da questi consigliati. 
Nonostante ciò Codronchi sosteneva che non spettasse certo ai medici pronun-
ciarsi in merito all’esistenza dei malefici. Il loro scetticismo a riguardo, inoltre, 
fu ricondotto non solo a Galeno, ma anche a Ippocrate che osservando l’epiles-
sia aveva negato l’origine divina delle malattie nel De morbo sacro18. 
In posizione diversa rispetto a Codronchi si pose Paolo Zacchia, archiatra di 
papa Innocenzo X, protomedico dello stato pontificio e consultore sia della con-
gregazione dei Riti sia della sacra Rota19. 
Nelle Questiones medico-legales, trattato di medicina forense edito tra il 1621 e 
il 1661, Zacchia trattò delle finte possessioni nella parte dedicata ai disturbi 
mentali. Il medico sostenne che il demonio non potesse fare miracoli e che le 

13  Cfr. L. Roscioni, Il governo della follia, cit., pp. 177 ss. 
14  Cfr. G. Romeo, Inquisitori, esorcisti, streghe nell’Italia della Controriforma, cit., pp.  25 ss.; L. Roscioni, Il 
governo della follia, cit., p. 183 ss.; D. Weber, Sanare e maleficiare, cit., pp. 168 ss.
15  Cfr. Albano Biondi, La giustificazione della simulazione nel Cinquecento, in Albano Biondi et al., Eresia e 
riforma nell’Italia del Cinquecento, Sansoni, 1974, pp. 7-68; Rosario Villari, Elogio della dissimulazione. La lotta 
politica nel Seicento, Laterza, 1987, pp. 187 ss.; L. Roscioni, Il governo della follia, cit., p. 183 ss. 
16  Cfr. Giovan Battista Codronchi, De morbis veneficis ac veneficiis libri IV, Francesco de Francesco, 1595, pp. 
156 ss. 
17  Cfr. G.B. Codronchi, De Christiana ac tuta medendi ratione, Ferrara, 1591, passim. 
18  Cfr. Amneris Rosselli (a cura di), Ippocrate. La malattia sacra, Marsilio, 1996.
19  Cfr. Elena Brambilla, Patologie misteriose e diaboliche nelle Quaestiones medico-legales di Paolo Zacchia, in 
Alessandro Pastore e Giovanni Rossi (a cura di), Paolo Zacchia. Alle origini della medicina legale 1584- 1659, 
Franco Angeli, 2008, pp. 138-162. 
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sue arti fossero semplicemente un’illusione. Nel riabilitare Ippocrate, inoltre, 
Zacchia affermò che la compresenza del medico e dell’esorcista fosse inutile, a 
meno che il paziente non lamentasse importanti turbe psichiche. 
Una posizione del genere, caratterizzata quindi da una certa cautela, era fina-
lizzata al tentativo di medicalizzare quei fenomeni particolari di cui il medico 
aveva parlato nelle pagine dei suoi volumi. Il diavolo era capace di provocare 
le malattie, ma diagnosticare una possessione o un maleficio era molto difficile 
come era quasi impossibile stabilire determinate regole per accertare la presen-
za del demonio nei corpi20. 
Naturalmente vi erano i signa furoris, cioè alcune anomalie comportamentali 
come gettare sassi per strada, ridere senza motivo oppure mostrare una loque-
la incomprensibile che secondo i medici erano sintomo di una mente malata, 
ma la farraginosità della questione rendeva difficile formulare una diagnosi 
esatta. 
Se alcuni medici, come Scipione Mercurio ne Gli errori popolari d’Italia, condan-
narono l’operato del Menghi e degli esorcisti domandandosi con quali com-
petenze prescrivessero medicinali e purganti, altri come Silvio Massetani, il 
medico condotto di San Gimignano già incontrato, non avevano alcun dubbio 
nell’individuare un maleficio21. 
Tuttavia in alcune occasioni furono gli ecclesiastici stessi a negare la presenza 
del demonio. Tra il 1599 e il 1601, a Modena, fu processata con l’accusa di strego-
neria Grana Mezzadri, incantatrice e guaritrice di Villa Marzana22. Il 2 maggio 
del 1601, il custode del carcere avvertì l’inquisitore di un peggioramento delle 
condizioni di salute di Grana sostenendo che la donna si trovasse addirittura 
«ad extremum vitae suae»23. Allertato dal carceriere, l’inquisitore Arcangelo 
Calbetti decise di chiamare sia un sacerdote sia un medico per curare l’impu-
tata, ma in cella si presentò solo padre Camillo di Sant’Angelo che iniziò a par-
lare di possessione: «dixit se dubitare et credere eam fuisse a spiritu vexata»24. 
Qualche giorno dopo, Grana, visitata da padre Francesco Benedetto da Mode-
na (l’esorcista della diocesi), parlò dell’apparizione misteriosa di un’«aviculam 
piandam nigram» in seguito alla quale erano iniziati i suoi malesseri, comun-
que mai specificati25. Al termine degli scongiuri, il sacerdote suggerì di portare 
Grana anche presso l’arca di san Gimignano, nel duomo cittadino, «dove si 
sogliono liberare gli indemoniati, e quivi sendo stata per buon spacio d’hora 
non si vidde in sé segno alio che più il demonio lei molestasse»26.

20  Cfr. ibidem. 
21  Cfr. Claudia Pancino, “I medicamenti sono di tre sorti”: magia scienza e religione ne «Gli errori popolari d’I-
talia» di Scipione Mercurio (1603), in Adriano Prosperi (a cura di), Il piacere del testo. Saggi e studi per Albano 
Biondi, Bulzoni, 2001, pp. 385-421. 
22  Archivio di stato di Modena (da ora in avanti Asmo), Inquisizione, B. 10, bb. 3. In merito alla vicenda cfr. 
anche D. Weber, Sanare e maleficiare, cit., p. 172. 
23  Asmo, Inquisizione, B. 10, bb. 3, c. 18r. 
24  Ibidem.
25  Ibidem.
26  Ivi, c. 26r. 
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L’esorcismo della Mezzadri indusse Calbetti a rivolgersi per un parere riguar-
do alla sentenza a Giulio Antonio Santoro, cardinale di Santa Severina e segre-
tario della Congregazione del Sant’uffizio27. 
Nella sua missiva, scritta il 7 giugno del 1601, Santoro suggeriva all’inquisitore 
di rilasciare Grana, di darle una penitenza e di farla abiurare, ammonendola 
dal ricorrere a sortilegi e superstizioni varie28. 
L’atteggiamento del cardinale di Santa Severina è una conferma della pruden-
za che il Sant’uffizio dopo il concilio di Trento aveva adottato nei confronti 
della stregoneria e delle superstizioni. La perplessità, che spesso caratterizza-
va l’atteggiamento degli inquisitori davanti a confessioni inerenti al sabba e 
al volo notturno, si tradusse anche in una certa cautela verso la presenza del 
demonio nei corpi dei presunti ossessi29. Senza negare l’esistenza del diavolo 
e degli indemoniati, il Sant’uffizio tendeva a ricondurre fenomeni del gene-
re all’autosuggestione, all’immaginazione oppure alla debolezza di mente. Gli 
inquisitori, in pratica, volevano evitare episodi caratterizzati dal proliferare di 
accuse a catena tra i posseduti che sospettavano vicini, confessori e familiari di 
avere attirato nei loro corpi i diavoli tramite i malefici.  
Naturalmente, questa cautela non era sempre condivisa da esorcisti e confes-
sori, spesso in difficoltà, come abbiamo visto, davanti a disturbi inspiegabili e 
ingestibili. 
Il caso del monastero di Nocera Umbra, citato in apertura, è indicativo ai fini 
di comprendere la tipologia di situazioni che potevano verificarsi soprattutto 
nei conventi femminili, dal momento che le manifestazioni d’isteria, spesso, 
coinvolgevano le religiose frequentemente vittime di suggestioni30. 
Alla fine del Cinquecento, la riforma dei monasteri femminili comportò la fer-
rea imposizione della clausura e una maggiore disciplina per le monache31. 
Tale limitazione delle libertà facilitò la particolare incidenza di malattie fisi-
che e mentali nei conventi, probabilmente dovuta al tentativo di riappropriar-
si degli spazi perduti: le possessioni, secondo alcuni teologi, erano un chiaro 
segno di elezione, cioè un modo che dio attuava per mettere alla prova la vera 
fede; mostrare i segni della presenza del demonio nel proprio corpo, inoltre, 
serviva alle religiose per attirare su di sé l’attenzione in un contesto che tende-

27  Ivi, cc. 18r-20r; per la missiva cfr. D. Weber, Sanare e maleficiare, cit., p. 172. 
28  Cfr. ibidem. Talvolta gli esorcismi rispondevano a una strategia specifica messa in atto per eliminare le 
tensioni socio-psicologiche che favorivano la caccia alle streghe: trasformare la strega in un’indemoniata 
la rendeva vittima del demonio, smorzando l’aggressività nei suoi confronti, cfr. E. Midelfort, The devil and 
the German People, cit., pp. 108 ss. 
29  Cfr. John Tedeschi, Il giudice e l’eretico, Vita e pensiero, 2003, pp. 125-136; G. Romeo, Inquisitori, esorcisti, 
streghe nell’Italia della Controriforma, cit., pp. 3-25; A. Prosperi, Tribunali della coscienza, Einaudi, 1996, pp. 
368-399; Elena Bonora, La Controriforma, Laterza, 2001, pp. 83 ss., 90 ss.; Gustav Henningsen, L’avvocato delle 
streghe: stregoneria basca e inquisizione spagnola, Garzanti, 1990, passim. 
30 Cfr. V. Lavenia, Possessione demoniaca, inquisizione ed esorcismo in età moderna. Il caso italiano (secoli XVI-
XVII), in René Millar e Roberto Rusconi (a cura di), Devozioni, pratiche e immaginario religioso. Espressioni del 
cattolicesimo tra 1400 e 1850, Viella, 2011, pp. 203-230, passim.
31  Cfr. Gabriella Zarri, Recinti. Donne, clausura e matrimonio nella prima età moderna, il Mulino, 2000; Moshe 
Sluhovsky, The Devil in the Convent, «American Historical Review», n. 107, 2002, pp. 1379-1411.
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L’incontro tra un santo e il demonio, manoscritto 
medievale

va ad isolarle in misura sempre 
maggiore32. 
A tale proposito, è interessante 
la vicenda che nel 1627 si verifi-
cò a Venezia nel noto monastero 
agostiniano di Santa Maria degli 
Angeli di Murano: alcune mona-
che alla luce di quanto la badessa, 
Benedetta Giustinian, scrisse alla 
Congregazione vescovi e rego-
lari erano oppresse dal demonio 
al punto da richiedere un esorci-
smo: 

Ill. mi et Rev. mi 
Ad intentione del S. Ambasciatore di Venetia furono istruiti conceder licenza al padre Bona-
mino, che potese esorcizare (sic) alcune monache che si trovano oppresse dal Demonio, con 
questa conditione però che tal funtione si facesse nella Chiesa del Monasterio di esse monache; 
et perchè riuscirebbe di scandalo, et di disgusto di esse monache per uscire dalla clausura; 
humilmente si supplicano le vostre Sig. rie Ill.me che restino in ++ che tale atione si faccia nella 
Chiesa dentro di detto monasterio com’è stato fatto per il passato33. 

Si trattava, come la lettera mette in luce nella parte finale, di una situazione 
che si era già verificata negli anni precedenti e che si era conclusa proprio con 
l’intervento di un esorcista. 
Non solo i malesseri e i comportamenti ambigui, a volte anche gli atteggiamen-
ti che non si conformavano alla rigida disciplina imposta alle religiose erano 
imputati alla presenza del demonio. 
Sempre nel 1627, una monaca di Santa Chiara di Napoli, Maria Pisana, in una 
lettera indirizzata alla Congregazione vescovi e regolari, denunciò una situa-
zione anomala che si protraeva ormai da tempo. In particolare, alcune claris-
se del monastero, a suo parere plagiate dal demonio, tenevano delle relazioni 
poco ortodosse con i propri confessori:

Sor Maria Pisana monaca et professa nel regolare monasterio di Santa Chiara di Napoli haven-
do habitato in detto monasterio e di età 44 humilissima serva delle signorie loro honoratissimi 
et reverendissimi per honor di Dio e per salute dell’anima sua, supplicando li fa intendere 
qualmenti sono più anni che il Demonio sotto spetti di carità aveva fatto crescere et invigoriri 
in detto monasterio un abbasso direttamente contro la carità cristiana e religiosa: et è tale che 
alcune monache dicono a li loro confessori confessa la tali si, che tale no, e questo si pigli la 

32  Cfr. M. Sluhovsky, The Devil in the Convent, cit. 
33  Asv, Congregazione vescovi e regolari, Positiones monache, gennaio-dicembre 1627, cc. nn. Riguardo 
alla storia del monastero, cfr . Vincenzo Zanetti, Del monastero e della chiesa di Santa Maria degli Angeli di 
Murano: memorie storiche, Tipografia A. Clementi, 1863.
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tale per figlia io te lascio: e questo ricevendo quella altri++ : e quelli ubidiscono a tali penitenti 
questo per in+ che quelli li fanno tutti l’oro bisogni […]34.

A dire il vero, lo scenario descritto nella missiva era piuttosto frequente tra le 
mura dei conventi: il rapporto tra confessori e penitenti poteva degenerare in 
relazioni ambigue a carattere sessuale che a volte sfociavano in accuse d’inde-
moniamento a carico del sacerdote stesso35.  
Oltre alla celebre vicenda del monastero di Carpi risalente al 1636-39 è interes-
sante, a tale proposito, il caso dell’esorcista e confessore modenese Teofilo Zan-
ni accusato, nel 1582, di avere molestato alcune donne durante la confessione36. 
Zanni, carismatico sacerdote presso il duomo di Modena, aveva convinto le 
fedeli dell’esistenza di un angelo dispensatore di felicità e di benessere, la cui 
apparizione, a suo avviso, era legata alla loro integrità morale; in questo modo 
Teofilo le induceva ad avvicinarsi al confessionale per poi importunarle37. 
Affette da turbe psichiche e nervose, spesso dovute all’ambiente difficile nel 
quale vivevano, le vittime delle presunte possessioni venivano portate in 
cospetto dell’esorcista, ma senza trovare alcun sollievo ai loro malesseri. 
Non necessariamente le malattie lunghe e apparentemente senza rimedio alcu-
no erano legate alle oppressioni del demonio. A volte il medico, dopo aver visi-
tato il paziente, formulava una diagnosi che esulava da possessioni e ossessio-
ni varie. 
Nel maggio del 1626, al pontefice Urbano VIII e a monsignor Fagnano, segre-
tario della Congregazione vescovi e regolari, fu inviata una lettera da Lorenzo 
Bonafidanza da Volterra, chierico regolare minore affetto da epilessia ormai da 
anni «ad ogni novilunio et plenilunio». Il chierico chiedeva di essere esentato 
dai servizi pastorali e riportava il parere dei medici che lo avevano visitato e 
che lo reputavano «inhabile ad ogni uso e servitio della religione come conta 
per più fedi authentiche di detti medici, e di sé stesso ancora oltre la continua 
spesa, e disagio della medesima religione»38. Nelle righe finali della missiva, 
Bonafidanza si soffermò sulle fedi di guarigione rilasciate dai professionisti 
che lo avevano assistito, affermando che costoro avessero giudicato la sua 
infermità incurabile39. 
Gli elementi presenti nella lettera sono di tutto rilievo dato che i fenomeni epi-
lettici erano frequentemente ricondotti alla presenza dei demoni nel corpo: 
l’alterazione o la perdita dello stato di coscienza, la deviazione degli occhi in 
alto, le contrazioni e, infine, le scosse muscolari facilitavano l’attribuzione di 

34  Asv, Congregazione vescovi e regolari, Positiones monache, gennaio-dicembre 1627, cc. nn. 
35  Cfr. G. Romeo, Confessori, cit., passim; Id., Esorcisti, cit., pp. 92 ss.; V. Lavenia, I diavoli, cit., pp. 77 ss. 
36  Su Carpi, cfr. V. Lavenia, I diavoli, cit., pp. 77 ss.; su Zanni, cfr. D. Weber, Sanare e maleficiare, cit., p. 171. 
La vicenda di Teofilo Zanni è riportata in Asmo, B. 8, bb. 1; Asmo, B. 8, bb. 2. 
37  Cfr. ibidem.
38  Asv, Congregazione vescovi e regolari, Positiones monache, maggio 1626, cc. nn. 
39  Ibidem; «detta sua infermità al parere di tutti li medici viene giudicata incurabile».
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tale sintomatologia alla vessazione da parte degli spiriti40. I medici intervenuti 
per curare Bonafidanza, invece, nonostante il protrarsi della malattia e i sinto-
mi osservati non parlarono di possessione e ricondussero le indisposizioni del 
chierico a uno stato patologico preferendo allinearsi alla posizione più cauta 
del Sant’uffizio. 
Nel 1614, inoltre, il Rituale Romanum, emanato da Paolo V Borghese, proibì ai 
sacerdoti di esercitare le arti mediche e di utilizzare in modo inappropriato 
unguenti, rimedi farmacologici e  preghiere. Pochi anni dopo, cioè nel 1625, 
fece la sua comparsa l’Instructio pro formandis processibus in causis strigum, sor-
tilegiorum et maleficorum, cioè la direttiva indirizzata a vescovi ed inquisitori 
finalizzata a gestire correttamente la prassi giudiziaria nei processi per stre-
goneria41. 
Attribuita al cardinale bresciano Desiderio Scaglia, ma recentemente attribuita 
anche al fiscale del Sant’uffizio Giulio Monterenzi, l’Instructio prevedeva che 
prima dell’arresto di una sospetta strega, il giudice s’impegnasse a «esaminare 
i medici che hanno curato l’infermo, e diligentemente interrogarli in giuditio 
della qualità del male di tutti gli accidenti e le circostanze d’esso»42.
L’inquisitore era tenuto a confrontarsi oltre che con il medico anche con l’esor-
cista per valutare se la malattia lamentata fosse frutto di un maleficio o meno, 
a fare perquisire l’abitazione della sospetta e, dopo un’attenta valutazione degli 
indizi, a interrogare la presunta strega se ritenuto necessario43. 
Questa consapevolezza da parte della sede apostolica della possibile origine 
patologica di alcuni comportamenti fuori dall’ordinario sottolinea come l’uso 
indiscriminato dell’esorcismo fosse ritenuto pericoloso se non eccessivo. 
A dire il vero, come abbiamo visto, non sempre chi si occupava di casi del gene-
re si conformava alle direttive del Sant’uffizio e procedeva in totale autonomia. 
Le suggestioni e le convinzioni personali di esorcisti e confessori ovviamente 
avevano il loro peso, ma il problema era che i confini tra follia e possessione 
erano troppo labili per cogliere la causa reale di alcuni malesseri. Di fronte ad 
alcune malattie la medicina era totalmente inefficace e impreparata e ciò lascia-
va spazio al soprannaturale e al magico. Inoltre non era stato ancora compreso 
quale fosse il funzionamento del movimento muscolare, se ne ignorava la fisio-
logia e non si sapevano spiegare fenomeni come le convulsioni muscolari e le 
scosse. 

40  Cfr. Owsei Temkin, The falling sickness. A history of epilepsy from the Greeks to the beginnings of modern 
neurology, Johns Hopkins Press, 1971, passim. 
41  Cfr. J. Tedeschi, Il giudice e l’eretico, cit., pp. 125-151; Rainer Decker, Die Päpste und die Hexen. Aus den 
geheimen Akten der Inquisition, Primus Verlag, 2003. 
42  Il testo dell’Instructio è in Sergio Abbiati et al. (a cura di), La stregoneria. Diavoli, streghe, inquisitori dal 
Trecento al Settecento, Mondadori, 2004, pp. 346-349. 
43  Cfr. ibidem.
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Maestro di San Severino, Liberazione di una indemoniata, sec. 
XV, Firenze, Museo Horne

La svolta fondamentale risale 
alla seconda metà del Seicento, 
cioè al 1680, anno della pubbli-
cazione del De motu animalium 
di Giovan Alfonso Borelli, mate-
matico e fisiologo napoletano44. 
Suddiviso in due parti e dedi-
cato alla regina Cristina di Sve-
zia, fu un volume fondamentale 
per la fisiologia moderna e per 
gli scienziati che intendevano 
applicare i principi della mate-
matica galileiana alla medicina: 
si trattava della medicina iatro-
meccanica che, sviluppatasi nel 
Seicento grazie alla filosofia di 

Galileo, Cartesio e Hobbes, era l’esito naturale di quel  processo culturale che 
vedeva l’uomo come una macchina costituita da materia in perenne movimen-
to45.
L’opera, ritenuta la quintessenza della iatromeccanica, si sofferma in un primo 
momento sui movimenti esterni del corpo e poi su quelli interni; Borelli li clas-
sificò, grazie ad una serie di attente dissezioni anatomiche, analizzando sia la 
struttura scheletrica umana sia i meccanismi delle contrazioni muscolari46. 
In particolare, lo scienziato, con l’ausilio di alcune tavole illustrate, ricondusse 
le contrazioni al legame chimico tra un fluido nervoso specifico e il sangue, 
smontando così la convinzione di origine galenica che il corpo umano potesse 
essere attraversato da spiriti animali spontaneamente capaci di avviare il moto 
osteomuscolare47. Borelli, infine, attribuì le convulsioni a una specifica irrita-
zione dei nervi che, a suo avviso, provocava la stimolazione e la contrazione 
involontaria dei movimenti in seguito alla diffusione del succo nervoso48. 
L’autore, quindi, nell’analizzare in modo sistematico i movimenti organici 
interni ed esterni dell’organismo, intendeva superare – come si deduce nel pro-
emio – proprio i principi delle auctoritates del settore, ad esempio Aristotele e 
Galeno, a favore di un metodo scientifico sperimentale49. 

44  Cfr. Giovanni A. Borelli, De Motu Animalium, Angelo Bernabo, 1680-1681. Borelli (1608-79), allievo del 
matematico Roberto Castelli, insegnò matematica a Messina dal 1635 e a Pisa dal 1655. Negli anni del suo 
soggiorno a Pisa fu uno dei maggiori esponenti dell’Accademia del Cimento. 
45  Cfr. Giuseppe Minelli, All’origine della biologia moderna. La vita di un testimone e protagonista: Marcello 
Malpighi nell’Università di Bologna, Jaca Book, 1987, pp. 51 ss.
46  Cfr. ivi, pp. 55 ss.
47  Sul De motu animalium, cfr. Luigi Ingalisio, La tradizione iatromeccanica nel De motu animalium di G.A. 
Borelli, Edizioni Centrografico, 2007, pp. 113 ss. 
48  G.A. Borelli, De Motu animalium, cit., vol. II, capp. I, II, III.
49  Galeno De motu muscolorum, in Id., Opera Omnia, a cura di Karl Gottlob Kühn, Lipsia 1821-33, vol. IV, pas-
sim. Aristotele, invece, fece derivare il movimento da un primo motore immobile. Il cuore, motore dell’or-
ganismo, era il principio del moto da tre punti di vista, cioè fisiologico, ontologico e logico. Il suo movi-
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La crisi del sistema galenico messa in atto da Borelli e da altri scienziati come 
William Harvey e Marcello Malpighi condusse a un cambiamento fondamen-
tale nella storia del pensiero medico: la comprensione dell’organismo umano 
veniva affidata al ragionamento, agli esperimenti e alla critica, lasciando quin-
di poco spazio alle percezioni sensoriali, alla teoria tetraumorale basata sull’e-
sistenza nel corpo di quattro fluidi e a quella pneumologica legata, invece, alla 
presenza di uno spirito vitale nell’organismo umano. 
Comunque, già qualche anno prima, cioè a fine Cinquecento, il medico Salustio 
Salviani aveva presentato la pazzia come un’affezione naturale al pari di tutte 
le altre e aveva proposto alcuni rimedi farmacologici per curarne i disturbi 
dandone quindi un’interpretazione diversa: nel 1588 Salviani – noto membro 
del collegio dei medici di Roma – descrisse nel De melancholia et mania morbo et 
eius curatione la malattia mentale con una prospettiva naturalistica e patologi-
ca per poi illustrare le terapie da adottare50. La follia, sosteneva Salviani, era 
una lesione della facoltà d’immaginazione, di raziocinio e di memoria, inol-
tre era una corruzione degli spiriti animali corporei che provocava illusioni 
visive, sensitive e auditive. Per curarla, quindi per far evacuare la materia che 
opprimeva la mente, si raccomandava di usare salassi, purganti ed emetici; per 
sedare l’ansia si suggerivano sciroppi a base di papavero, di mela e di elleboro 
e decotti a base di lattuga e di melissa. Infine per placare l’insonnia, il medico 
consigliava di applicare sul capo una lozione a base di camomilla, viola, malva, 
rosa rossa, aneto e meliloto51. 
Nonostante la forte tradizione galenica, tale sviluppo della percezione medico-
patologica della follia fu fondamentale perché rafforzò ulteriormente lo scetti-
cismo che nella seconda metà del XVI secolo aveva caratterizzato il Sant’uffizio; 
tale perplessità, dovuta a una riflessione giuridica, filosofica e medica, aveva 
lentamente portato a una decriminalizzazione del magico. Si trattava del risul-
tato di una serie di considerazioni – in merito alle quali il dibattito tra gli storici 
è ancora aperto – relative alla magia che affidarono la valutazione dei casi di 
presunta possessione ai medici invece che agli inquisitori. 
La iatromeccanica osteoarticolare di Borelli e, infine, la svolta filofrancese prima 
e filoaustriaca dopo, dovuta alla guerra di successione spagnola, liquideranno 
definitivamente le possessioni demoniche, le credenze relative alle streghe e di 
conseguenza anche gli esorcismi: per la controriforma devozionale e barocca 
di stampo spagnolo caratterizzata dalla ricerca dell’occulto e del miracolo non 
ci sarà più spazio. 
Nel 1710 sarebbe stato lo stesso Sant’uffizio a condannare i manuali di Girola-
mo Menghi relegando, nella maggior parte dei casi, i poteri dei diavoli sugli 
ossessi tra i prodotti della forza della fantasia. 

mento era trascendente rispetto a cioè che ne dipendeva. Il suo muoversi infine era involontario, estraneo 
quindi dall’azione della volontà. 
50  Cfr. Salustio Salviani, De melancholia et mania morbo eius curatione in Id., Variarum lectionium de re medica 
libri tres, Iacobi Tornerij et Bernardini Donangeli, 1588. Il De melancholia è un saggio sotto forma di lezione 
inserito in una raccolta più ampia. 
51  Cfr. ivi, pp. 115-116. 

ZO
O

M

37

Indemoniate, ossesse e folli



38

Nel contributo che presento confluiscono le ricerche effettuate in questi ultimi 
anni presso l’Archivio segreto vaticano, l’Archivio di stato di Modena e l’Archivio 
arcivescovile di Firenze. 
Alla luce dei miei studi, che si sono più volte soffermati sul legame tra medicina e 
stregoneria, è stata rivolta l’attenzione a un fenomeno che, nelle mie ricerche, era 
rimasto maggiormente nell’ombra, cioè il nesso tra possessione demoniaca e follia: 
si trattava di un tema già affrontato in precedenti studi che, tuttavia, si prestava a 
un ulteriore approfondimento proprio per la sua particolarità, cioè la labilità dei 
confini tra presunta possessione e disturbi psichici. 
In un periodo storico singolare in cui i comportamenti anomali non avevano 
ancora ricevuto piena legittimità patologica si innestarono le credenze relative ai 
demoni e all’occulto legate alla spiritualità di tipo barocco sullo sfondo della Con-
troriforma devozionale. 
Ai fini di analizzare i casi di ossessione e di esorcismo in età moderna ho privile-
giato la lettura sia dei verbali inquisitoriali che rivolgevano l’attenzione ai casi di 
ossessione sia delle lettere in merito inviate alla Congregazione vescovi e regolari 
negli anni venti del diciassettesimo secolo, e conservate nell’omonimo fondo pres-
so l’Archivio segreto vaticano.
Proprio i documenti dell’Archivio segreto vaticano, spesso provenienti dai con-
venti, mi hanno consentito di comprendere quali fossero i sintomi lamentati dalle 
presunte ossesse, di osservare quale fosse l’interpretazione che le autorità ecclesia-
stiche e mediche davano a fenomeni del genere e, infine, di comprendere come si 
fosse evoluto il pensiero medico a riguardo. 
Inoltre, è stato di fondamentale importanza per la ricerca l’avere rilevato una certa 
perplessità da parte dei medici e degli inquisitori riguardo alla presenza dei demo-
ni nei corpi: relegare l’esistenza degli spiriti e le presunte illusioni demoniche a 
prodotti della fantasia di una mente alterata è stata una conferma della prudenza 
che, a partire dalla seconda metà del XVI secolo, aveva caratterizzato il Sant’uf-
fizio e, soprattutto, un passaggio fondamentale nella storia del pensiero medico 
occidentale.
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