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Il libro racconta, nel quadro della tormentata storia della psichiatria, alcu-
ne vicissitudini del trattamento delle persone residenti in provincia di Torino
affette da disturbi mentali, durante il regno sabaudo e nei primi venticin-
que anni della repubblica italiana. 

Nel 1968 il movimento di contestazione giovanile aveva messo in discus-
sione le istituzioni autoritarie e repressive della società, ospedali psichiatri-
ci compresi, identificati tra le roccaforti erette a difesa degli interessi della
classe dominante. Nel dicembre dello stesso anno gli studenti della facoltà
di Architettura di Torino contestavano fortemente l’iniziativa della
Provincia di costruire un nuovo ospedale psichiatrico. Chiedevano e ottene-
vano di prendere contatto con i reparti della succursale di Collegno del
manicomio di Torino e dare così testimonianza delle condizioni disumane in
cui vivevano le persone che vi erano internate.

La ricerca esposta nel volume documenta come alcuni mesi dopo, nel fab-
bricato progettato da Talucchi come regio manicomio di Torino, sia stata
attivata la prima comunità terapeutica. Un’iniziativa originale, soprattutto
perché realizzata non già come operazione di vertice, ma grazie al sostegno
dato dalla popolazione della città a due giovani psichiatri e a un gruppo di
infermiere orientate a migliorare le condizioni di vita delle ricoverate,
nonostante l’avversione dei sindacati aziendali. In questo contesto “diecine
e diecine di malate, inaridite e incupite dalla lunga reclusione manicomiale,
tornarono a sentire interesse per il mondo, a sorridere e a credere nel futu-
ro. Nella quotidiana assemblea poterono liberamente esercitare il diritto di
delirare e di esprimere la rabbia accumulata in tanti anni di ingiusta ospe-
dalizzazione psichiatrica”. Quell’iniziativa ha dato l’avvio, con l’“organizza-
zione psichiatrica di settore”, alla travagliata liberazione di tanti cittadini
italiani sottoposti a un regime di segregazione ingiusto e degradante e, in
particolare, alla chiusura dell’istituto nato come regio manicomio di Torino,
cinque anni prima della legge 13.05.78, che ha decretato l’abrogazione
della normativa sui manicomi e gli alienati. 

Giuseppe Luciano, medico specialista in Neuropatologia e psichiatria
e in Neuropsichiatria infantile, ha lavorato negli ospedali psichiatrici di
Torino e nei servizi di salute mentale a essi alternativi dal 1965 al 1986,
negli ultimi dieci anni in qualità di Primario. Ha ricoperto l’incarico di
responsabile dell’Ufficio riforma psichiatrica della Regione Piemonte nel
periodo 1979-1980.
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Introduzione 

Nel mondo occidentale, i luoghi di ricovero dedicati ai malati di mente, 
denominati a seconda del tempo “spedali dei mentecatti o de’ pazzerelli”, 
“manicomi”, “ospedali psichiatrici” o in altro modo, sono stati istituiti a 
partire dal momento in cui la loro condotta, pur interpretata come l’effetto 
di una patologia, venne considerata anche un problema sociale e di ordine 
pubblico. Per questa ragione gli istituti di ricovero psichiatrico hanno occu-
pato uno spazio ambiguo, in parte di competenza della medicina, e in parte 
di competenza degli enti di assistenza dei poveri e degli organi preposti al 
mantenimento dell’ordine pubblico.

Alla luce della storia dei provvedimenti statuali, inerenti ai malati di 
mente, del progresso della ricerca psichiatrica tradizionale e degli sviluppi 
delle neuroscienze, il superamento dei reclusori psichiatrici e il progressivo 
inserimento dei servizi di prevenzione e cura dei disturbi mentali nell’e-
sclusiva competenza della medicina si prospettano come il punto di arrivo, 
ineluttabile per tutti i Paesi democratici, del percorso iniziato con la nascita 
della Clinica.

In Italia, la legge abrogativa degli ospedali psichiatrici, 13.05.1978 n. 
180, non è stato il traguardo del difficile percorso intrapreso cinquant’anni 
fa, con le proposte riformatrici della comunità scientifica degli psichiatri, 
la cosiddetta psichiatria di settore, ma una scelta politica del Governo 
Andreotti. Una legge condivisa dalla stragrande maggioranza delle forze 
politiche parlamentari, come scelta di civiltà.

Evidenziando il fatto che i contenuti della legge furono scritti dal Pre-
sidente dell’Associazione medici ospedali psichiatrici (AMOPI), Eliodoro 
Novello, non ho inteso dire che essa non abbia avuto altri padri. Tra questi 
figurano anche il movimento antipsichiatrico, sviluppatosi nel nostro Paese 
grazie all’azione di un gruppo di psichiatri, minoritario ma politicamente 
ben sostenuto, il movimento studentesco, nonché alcune frange della sini-



12

stra politica radicale, parlamentare ed extraparlamentare. Analizzati alla 
luce dell’ideologia di tali ultime paternità, infatti, gli istituti di ricovero dei 
malati di mente giudicati pericolosi per sé o gli altri, insieme alle carceri e 
ai servizi preposti all’ordine pubblico e all’amministrazione della giustizia, 
erano stati annoverati tra le roccaforti della repressione della classe do-
minante nei confronti di quanti non erano funzionali ai suoi interessi. Gli 
ospedali psichiatrici si prestavano ad una virulenta contestazione di questo 
tipo, anche perché piuttosto che luoghi di cura e riabilitazione dei malati 
mentali costituirono, poco dopo la loro nascita, la pattumiera degli scarti 
sociali che non potevano essere veicolati in altre istituzioni. 

In questo libro racconto, in particolare, come la spinta del movimento 
studentesco e dei cittadini, sensibilizzati dalla sua azione e dagli organi 
di informazione, nell’ultimo scorcio degli anni Sessanta abbia dato vigo-
re all’azione di un ristretto gruppo di medici e infermieri degli ospedali 
psichiatrici di Torino, impegnati da qualche tempo in un progetto di uma-
nizzazione della vita dei malati di mente che vi erano internati, al punto 
da determinare, nell’arco di pochi anni, la chiusura dell’istituto di ricovero 
psichiatrico inaugurato nel 1834. Un pezzo di piccola storia che, inseren-
dosi nel percorso della psichiatria torinese, dalla fondazione dello “spedale 
de’ pazzerelli”, testimonia la nascita delle prime comunità terapeutiche 
e dei primi presidi territoriali di salute mentale, avvenuta 5 anni prima 
dell’abrogazione della legge sui manicomi e gli alienati, emanata nel 1978. 

Ho cercato di dare alla mia scrittura un’impostazione tale da rendere 
comprensibile anche ai non addetti ai lavori cosa sia stata e cosa potrà es-
sere la disciplina medica che si occupa dei disturbi mentali. 

Essendo stato tra i protagonisti delle vicende che hanno condotto, nel 
1973, alla chiusura dell’Ospedale psichiatrico di Torino, non ho potuto 
omettere di raccontare anche alcune delle vicende in cui sono stato coin-
volto direttamente. Una scelta fatta con l’ambizione, spero non del tutto in-
fondata, che la mia testimonianza possa essere di qualche utilità per coloro 
che, con specifica competenza professionale, si occupano di storia contem-
poranea, con particolare riguardo alle strutture sanitarie ed assistenziali 
del nostro Paese. 

Mi preme sottolineare che ciò che di utile ho fatto nella pratica profes-
sionale era mio dovere farlo, sia in quanto medico che in quanto cittadino 
della Repubblica. Si è trattato infatti di contribuire a restituire libertà e 
dignità a centinaia di esseri umani, che ne erano stati privati con il loro 
internamento psichiatrico.

Nessun cittadino di una società democratica dovrebbe sottrarsi a questo 
dovere, qualunque sia il costo che comporta. Al di là del prezzo pagato 
al sistema di potere con cui sono venuto in conflitto nella mia azione in-
novativa, ritengo doveroso sottolineare che il contributo alla chiusura del 
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manicomio di Torino è stato tutt’altro che esente da errori, sia nei confronti 
di coloro che professavano un orientamento teorico e pratico differente dal 
mio, sia nei confronti dei miei compagni di lotta. 

Il mio libro si conclude con il racconto delle vicende che portarono nel 
1973 alla chiusura del Manicomio di Torino. Successivamente in materia 
di istituti per la cura dei malati di mente si sono succeduti eventi, quali 
l’applicazione della legge di riforma psichiatrica del 1978 e le acquisizioni 
della ricerca delle neuroscienze che hanno avuto una notevole importanza 
per il futuro della psichiatria del mondo occidentale e, in particolare, del 
nostro Paese. 

A distanza di quarant’anni della legge che ha decretato la chiusura dei 
manicomi, è doveroso segnalare che, contrariamente alle previsioni ottimi-
stiche dell’antipsichiatria, i disturbi mentali continuano ad affliggere uomi-
ni e donne del nostro Paese. Ma è doveroso sottolineare altresì che, grazie 
a quella legge, sui cittadini italiani affetti da detti disturbi non incombe più 
la minaccia di finire in uno dei reclusori psichiatrici italiani, nelle condi-
zioni disumane in cui viveva la stragrande maggioranza degli internati. 

Ho pensato di scrivere questo libro anche per onorare, nel cinquante-
simo anniversario della nascita della Comunità terapeutica del Reparto 5 
dell’Ospedale psichiatico di Torino, quanti hanno contribuito a darle vita, a 
prezzo di notevoli sacrifici personali. Quella comunità terapeutica, infatti, 
ha aperto la strada, nella nostra Provincia, al disfacimento degli istituti di 
reclusione psichiatrica e, con l’attivazione della “psichiatria di settore”, ha 
preparato gli addetti ai lavori ad affrontare al meglio la riforma prevista 
dalla legge 13.05.1978 n. 180. 

Prima di concludere questa introduzione mi preme segnalare che, per 
facilitare la lettura del testo, alla fine di ogni capitolo ho riassunto gli argo-
menti trattati, nel paragrafo “sintesi del capitolo”.

Concludo annunciando una iniziativa volta ad evitare che si perda la 
memoria di cosa sono stati i manicomi, annuncio nonché un impegno di 
lavoro a favore di quanti soffrono di disturbi mentali e per qualsiasi causa 
sono sottoposti a trattamenti assistenziali sanitari ed educativi. 

Inviando una copia del volume alla Sindaca di Torino, le inoltrerò una 
petizione: apporre accanto all’entrata principale del fabbricato, progettato 
da Giuseppe Maria Talucchi come sede del manicomio di Torino, oggi 
sede dell’anagrafe centrale e di altri servizi pubblici, un cartello che ricor-
di alle future generazioni le pene sofferte in quel luogo, all’insegna della 
psichiatria, da tante migliaia di esseri umani, sudditi del regno sabaudo e 
cittadini della Repubblica italiana. A integrazione di quello esistente, reso 
peraltro illeggibile dai fenomeni atmosferici.

Il mio impegno è quello di scrivere un secondo libro dedicato a verifi-
care se la violenza, a cui furono sottoposti tanti sudditi del Regno Sabaudo 
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e cittadini della Repubblica italiana nel manicomio di Torino, non sia stata 
perpetuata in altri luoghi e sotto mentite spoglie. Quanto ci comunicano, 
non di rado, gli organi di informazione convalidano l’ipotesi che, al di là 
della legge che ha abrogato i manicomi, esistono ancora istituti sanitari, 
assistenziali ed educativi in cui una moltitudine di esseri umani, di varia 
età, viene sottoposta a pratiche tutt’altro che improntate al rispetto della 
dignità della persona. Sappiamo che la storia non si ripete mai nella sua in-
terezza, ma certamente in qualche aspetto. Convinto di ciò in questo libro 
ho anche ritenuto utile mettere in evidenza come il primo degli istituti di 
ricovero per malati mentali fondati a Torino, quello voluto fortemente da 
Vittorio Amedeo II, aveva come finalità il “risanamento” della mente dei 
“pazzerelli”, malati di mente che vagavano per la città, affidandosi alla ca-
rità degli altri, in quanto privi di mezzi di sussistenza. Non ho però omesso 
di raccontare come i buoni propositi del primo sovrano sabaudo siano stati 
clamorosamente traditi. 
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1.	Trattamento dei malati di mente 
nel Regno sabaudo, nel periodo 
dello “spedale de’ pazzerelli” (1729-1834) 
e nei primi settanta anni del Regio 
manicomio di Torino (1834-1904)

1.1.	La condizione dei “pazzerelli” a Torino all’epoca in cui Vittorio 
Amedeo II diventa il primo sovrano del Regno sabaudo 

Era l’anno 1720 quando Vittorio Amedeo II (1666-1732), in forza del 
trattato dell’Aia, divenne il primo sovrano del regno sabaudo. Il trattato 
chiudeva una guerra che aveva gravemente insanguinato i Paesi dell’Euro-
pa, in conflitto tra di loro dal 1701 al 1715, per la spartizione dei territori 
che, alla morte di Carlo II di Spagna, facevano parte dell’impero spagnolo. 
Ovviamente il contesto economico e sociale della parte più fragile dei sud-
diti di Casa Savoia non era dei migliori. Anche se il Sovrano aveva vinto la 
guerra, i suoi sudditi più deboli l’avevano certamente persa. 

All’epoca in cui divenne la capitale del Regno di Sardegna, Torino, già 
capitale del ducato dei Savoia, contava circa cinquantamila abitanti, una 
popolazione destinata a crescere velocemente. A caratterizzarla contribuiva 
anche una fascia rilevante di sudditi poveri ed emarginati dalla vita sociale 
e produttiva della Città, così da avere bisogno, per poter sopravvivere, del-
la carità altrui. Di quella fascia facevano parte anche molti di coloro che 
erano affetti da disturbi mentali, indicati di solito con il termine di “paz-
zerelli”. I malati di mente diventavano quasi sempre poveri, in quanto più 
o meno gravemente menomati nella capacità di svolgere proficue attività 
lavorative e di provvedere ai propri interessi. Così come accadeva in altre 
regioni italiane ed europee, nel territorio dello Stato sabaudo, delle necessi-
tà fondamentali dei poveri pazzerelli si occupavano vari enti di assistenza e 
beneficenza, talora organizzati da ordini religiosi, riconosciuti dalla Chiesa 
cattolica, alcuni dei quali operanti già da alcuni secoli.

Nella seconda metà del Seicento la pratica medica tradizionale sembra-
va destinata ad essere superata dalla Clinica, una medicina basata sull’os-
servazione dei sintomi del malato e sulla loro classificazione, che troverà 
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il suo sbocco scientificamente più costruttivo nel metodo anatomo-clinico, 
incentrato sulla ricerca della correlazione tra sintomi e segni della malattia 
con le corrispondenti lesioni anatomo-patologiche a carico di uno o più 
organi. Con la nascita della clinica, messa in crisi irrevocabilmente la con-
cezione demoniaca della follia, dominante nel medioevo, delle alienazioni 
mentali e della cura delle persone affette da tali menomazioni comincia-
rono ad occuparsi i medici. Inizialmente in modo marginale, poi in modo 
sempre più incisivo. 

Ben prima della nascita del Regno di Savoia in molte città italiane e 
di altri Paesi europei erano stati costruiti istituti di ricovero per malati di 
mente. Tra queste città italiane ricordiamo Roma, Firenze, Lucca, Ancona 
e Bologna.

In sostanza, nella cultura italiana della seconda metà del XVII secolo, 
le persone con disturbi mentali, pazzerelli o mentecatti o altrimenti deno-
minati, erano considerati malati bisognosi di assistenza e cure mediche, 
anche se, riguardo alla natura della follia e delle cure necessarie per af-
frontarla, non si aveva ancora alcuna idea scientificamente fondata sull’os-
servazione clinica. La terapia della pazzia non aveva ancora alcuna base 
razionale e si fondava in modo indifferenziato, qualunque fosse la forma 
clinica con cui si manifestava, soprattutto sul salasso, sulle purghe e su in-
trugli vari in quanto considerati antagonisti dei cattivi umori, ritenuti causa 
di squilibrio mentale oltre che di altre malattie. Coloro che venivano rico-
verati nello spedale, in quanto “furiosi”, ossia inclini all’aggressività e alla 
violenza, come accadde ad Orlando quando, nel poema di Ariosto, impaz-
zisce a seguito della delusione amorosa per il mancato amore di Angelica, 
venivano sottoposti a bagni caldi e freddi e spesso venivano incatenati per 
lunghi periodi, finché non apparivano sufficientemente calmi. Ma la misura 
dell’incatenamento dei matti furiosi si rivelava spesso peggiore del male. 
Innescava infatti, ineluttabilmente, nel ricoverato la convinzione di essere 
finito in una prigione da cui doveva scappare ad ogni costo, pena la rasse-
gnazione ad una vita che non valeva la pena di vivere. 

Comunque, la ricerca inerente ai disturbi mentali era oramai orientata 
verso l’osservazione dei sintomi e dei segni con cui si manifestavano e sul-
la loro classificazione, anziché sulla lettura dei testi dei grandi autori che 
nella civiltà greco-romana si erano occupati di medicina. Si trattava però 
di una ricerca che, fino a quasi tutto l’Ottocento, non indagherà in misura 
sufficiente sull’importanza che ha, nello sviluppo della personalità dell’uo-
mo e dei suoi disturbi, l’interazione con gli altri. 
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1.2.	Finalità, caratteristiche e percorso dello “spedale de’ pazzerelli” 
di Torino

Nel 1729, il primo sovrano del Regno Sabaudo fece costruire a Torino, 
per il ricovero dei mentecatti (termine usato, ancora un secolo dopo, dal 
celebre psichiatra piemontese Giovanni Bonacossa nelle sue pubblicazioni 
scientifiche, per indicare i malati di mente) un apposito istituto denominato 
“spedale de’ pazzerelli”, collocato nella zona attualmente compresa tra Via 
San Domenico, Via Piave, Via Bligny e Via Santa Chiara. L’istituto doveva 
essere un luogo di cura, dove i pazzi dovevano entrare per essere “risanati”. 
Re Vittorio Amedeo Il infatti, alcuni anni prima in una pubblica occa-
sione, aveva dichiarato che “molti di essi pazzi periscono talvolta senza 
essere soccorsi, giusto che alcuni, ai quali facendosi li opportuni rimedi, 
possano essere risanati”. Non immaginava però che un secolo dopo uno 
psichiatra inglese, Jhon Conolly, scrivendo una delle pagine più importanti 
della storia della psichiatria occidentale, avrebbe espresso la convinzione 
che il destino peggiore che potesse toccare a un “pazzerello” sarebbe stato 
quello di essere ricoverato in uno “spedale”. A Re Vittorio Amedeo II non 
si potrebbe negare la buona fede, se si credesse che egli, nel 1715, a seguito 
della morte per vaiolo dell’amatissimo figlio Vittorio, aveva manifestato un 
episodio di “pazzia”. Avrebbe vagato per una settimana per le stanze del 
palazzo reale, in preda ad una terribile follia, anche con comportamenti fu-
riosi, come quello di fare a pezzi il proprio cavallo. La leggenda narra che 
la pazzia del primo Re di Casa Savoia si risolse spontaneamente nell’arco 
di una settimana. La benevolenza di Vittorio Amedeo per i pazzerelli è 
storicamente comprovata dal fatto che i due editti emanati dal Sovrano, in 
materia di tassa sul sale, prevedevano che i pazzerelli fossero esentati da 
tale gabella.

L’intento sanitario dell’iniziativa di Vittorio Amedeo II a favore dei po-
veri mentecatti è testimoniato dal fatto che la normativa prevedeva che non 
si potesse internare nessuno nello “spedale”, senza previa dichiarazione 
medica che lo riconoscesse malato di mente. 

Peraltro, in contraddizione con tale intento, il sovrano non affidò la ge-
stione dello “spedale” ai medici, sostenitori dell’idea che il comportamento 
dei pazzerelli fosse il risultato di una patologia che colpiva la loro mente, 
bensì ai membri della confraternita del S.S. Sudario, della cui tradizione 
culturale faceva parte anche la concezione demoniaca della follia. 

Tornando alle vicende personali di Vittorio Amedeo II, nel 1730, tro-
vandosi verosimilmente in uno stato di depressione, ma conscio di non es-
sere più in grado di esercitare adeguatamente le sue regali funzioni, abdicò 
in favore del figlio Carlo Emanuele III. Poi, plausibilmente perduta la con-
sapevolezza di malattia, a causa del peggioramento clinico, dichiarò che la 
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sua abdicazione non era valida e tentò inutilmente di riprendere il potere, 
ma gli fu impedito di farlo. La Volpe Savoiarda morì nel 1732 nel Castello 
di Moncalieri, dove era stato praticamente recluso: stessa fine che avrebbe-
ro fatto i “pazzerelli” nello spedale da lui fortemente voluto!

Per quanto riguarda le caratteristiche architettoniche dell’edificio dello 
“spedale”, si trattava di un monoblocco unico, articolato in due Reparti, 
uno maschile e uno femminile, ciascuno con una recettività di cento posti. 
Il Reparto maschile occupava il piano terra e il piano nobile, mentre il Re-
parto femminile i piani superiori. Le camerate dei ricoverati che venivano 
incatenati, in quanto “furiosi”, avevano finestre che davano sul cortile in-
terno all’edificio, per non disturbare la quiete dei vicini.

Appare significativo che il progetto di un istituto di ricovero per paz-
zerelli non abbia tenuto conto del fatto che i malati di mente non sono 
soggetti costretti a letto dalla malattia, come quelli affetti da malattie pol-
monari con insufficienza respiratoria, ma piuttosto soggetti che, a causa 
del disturbo di cui soffrono, sono talora inclini a muoversi molto di più 
dei normali, come ad esempio, quelli affetti da disturbo bipolare. Questi, 
quando versano in un episodio maniacale, si caratterizzano per iperattività 
motoria oltre che mentale. Il fatto che lo “spedale de’ pazzerelli” non di-
sponesse di uno spazio di soggiorno per ciascun Reparto e neppure di un 
giardino attorno all’edificio, suggerisce due ipotesi. La prima è che, nono-
stante i buoni propositi di Vittorio Amedeo II, l’architetto gli avesse dato 
un assetto tendenzialmente carcerario piuttosto che sanitario, in quanto 
sprovvisto della consulenza di un medico specialista in materia di aliena-
zioni mentali. La seconda ipotesi è che l’architetto si fosse ispirato, nel suo 
progetto, ad uno dei vari istituti di ricovero per mentecatti esistenti in Ita-
lia, caratterizzati da un assetto tendenzialmente carcerario. 

Comunque, a gestire questo istituto, la Volpe Savoiarda, incaricò la 
confraternita del S.S. Sudario. Fondata nel 1598 con lo scopo iniziale di 
coltivare ed accrescere la devozione alla Sindone, giunta 20 anni prima a 
Torino, la Confraternita aveva dato vita, già dai primi anni del Seicento, 
ad iniziative caritative, il cui principale filone divenne l’assistenza e la cura 
dei poveri, con particolare riguardo ai malati di mente. In buona sostan-
za, la confraternita era diventata un’associazione di credenti, guidata da 
religiosi, finalizzata ad opere di carità, con particolare predilezione per i 
“pazzerelli”. 

Avendo sottratto i malati di mente alla strada e agli ospedali, in cui 
erano assistiti insieme a vagabondi, dissipatori, alcolisti e a persone afflitte 
dalle più diverse malattie, con la fondazione dello spedale de’ pazzerelli, 
la confraternita acquisiva su di loro il diritto di deprivarli definitivamente 
della libertà, in cambio di quanto era loro necessario per la sopravvivenza 
biologica. L’ente di carità tendeva ad acquisire una sorta di “esclusiva” in 
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materia di custodia dei mentecatti, compresi quelli che precedentemente 
erano assistiti in famiglia o, a proprie spese, in case di cura private.

Certo è che, nello spedale dei pazzerelli, il potere in materia di orga-
nizzazione delle attività di “cura” dei mentecatti era saldamente in mano 
a personale religioso, mentre il peso delle figure sanitarie, mediche e assi-
stenziali, era del tutto marginale. 

Una delle ragioni fondamentali del fallimento delle buone intenzioni di 
Vittorio Amedeo II fu verosimilmente proprio il fatto che il compito del ri-
sanamento della mente dei pazzi fosse stato affidato anziché ai medici, alla 
confraternita del SS. Sudario e quindi in gran parte a personale religioso, 
monache e frati, pur sempre eredi della concezione demoniaca della follia. 
Questa ipotesi è supportata dalle opinioni espresse dal celebre psichiatra 
Tanzi nel suo autorevole Trattato delle malattie mentali pubblicato nel 
1903, aggiornato e ristampato nel 1923 con la collaborazione del suo bril-
lante allievo Ernesto Lugaro, che nell’Università di Torino ascese alla cat-
tedra di psichiatria a Torino nel 1911 e anche a quella di neuropatologia nel 
1927. I due Autori nel capitolo dedicato ai manicomi, a proposito dei limiti 
di monache e frati in quanto addetti all’assistenza dei pazzi, scrivevano che 
ad essi “il dogma del peccato originale non poteva permettere di concepi-
re la vulnerabilità dell’anima” e aggiungevano che chi risulta “abbeverato 
di sapienza teologica non potrà mai capacitarsi che il pazzo sia assoluta-
mente puro d’ogni colpa religiosa”. 

Alla luce del pensiero di Tanzi e Lugaro risulta retorico chiedersi che 
impatto potessero avere sullo spedale de’ pazzerelli le proposte di riforma 
della pratica psichiatrica mediante l’abolizione dei metodi costrittivi, pro-
pugnate da uno psichiatra laico come Philippe Pinel nell’ultimo decennio 
del Settecento e dal suo allievo Esquirol nel secolo successivo. 

Nell’ospedale psichiatrico Bicetre di Parigi, a cavallo tra la fine del Set-
tecento e l’inizio dell’Ottocento, periodo compreso tra la rivoluzione fran-
cese e la fine delle imprese napoleoniche, Philippe Pinel introdusse nella 
pratica psichiatrica il “trattamento morale” dei Pazienti, liberando gradual-
mente dalle catene quelli furiosi. Lo psichiatra francese aveva certamente 
intuito ciò che oggi sappiamo con certezza scientifica: la condizione di 
“furiosi” in cui versavano molti dei ricoverati della Bicetre non era solo 
l’effetto della patologia da cui erano affetti, ma anche, e soprattutto, dell’as-
setto violento dell’istituzione. In sostanza il “trattamento morale”, proposto 
da Pinel, si basava su una intuizione rivoluzionaria: la follia, essendo anche 
il risultato di relazioni interpersonali patogene, poteva essere alleviata fino 
alla sua completa risoluzione, grazie a relazioni interpersonali correttive di 
quelle patogene. Verosimilmente, Pinel aveva anche intuito che la rinuncia 
all’uso delle catene, per controllare l’inclinazione di un certo numero di 
folli alla violenza, implicava e comportava una condizione di difficilissima 
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