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POVEI

E DISPERA

‘approdo? Il manicomio

[ primi risultati della ricerea in corso sulle cartelle cliniche dell’ex Opp di Como
Fino al "38 era ricovero per casalinghe disperate, bimbi abbandonati, alcolisti

BB Povertd, alcoolismo, cri-

si coniugali, bambini abban--

donati. C’e sofferenza, soli-
tudine e disagio nelle storie
che emergono dalla lettura
delle cartelle cliniche custo-
dite nell’archivio dell'ex
ospedale psichiatrico San
Martino di Como: 1600 fal-
doni ai quali sta lavorando
per uno studio Gianfranco
Giudice, insegnante di sto-
ria e filosofia al liceo scien-
tifico «Paolo Giovio» di Co-
mo. Nascoste dietro fredde
griglie burocratiche, inca-
sellate in diagnosi uniformi,
le vite di tanti alienati ritor-
nano alla luce, lasciandoci
intuire non solo 'evoluzio-
ne delle categorie psicopa-
tologiche, ma anche il carat-
tere sociale delle malattie e
il vissuto irripetibile di tan-
ti pazienti.

I documenti (accessibili e
consultabili fino al 1938)
mostrano alcune linee di
tendenza, soprattutto per il
periodo che va dalla prima
guerra mondiale agli anni
trenta. Le cause del ricoverc
di solito sono riconducibili
ad alcune patologie ricor-
renti: alcoolismo, schizofre-
nia (definita allora «demen-
za precoce»), psicosi mania-
co-depressiva, frenastenia.
Mario C., ad esempiv, viene
ricoverato con la diagnosi di
psicosi alcoolica, il 23 mar-
zo 1927. Muratore, nato il
13 luglio 1896 e domiciliato

ad Arcumeggia {Varese}, ri-
mane recluso circa due an-
ni, fino al 26 aprile 1929, In
manicomio non rientra pin,
ma il suo caso appare inte-
ressante soprattutto per il
sottile gioco che si stabilisce
tra le istituzioni preposte al
«governo della follia» e le
famiglie. Da una parte infat-
ti la madre chiede il rilascio
del figlio, dall’altra il parro-
co del paese scrive al medi-
co che ha firmato il certifi-
cato di ammissione, consi-
gliando cautela e segnalan-

do il carattere violento del
«detenuto». Curiosamente
nella cartella clinica si con-
serva anche una lettera, nel-
la guale il malato scrive ai
fratelli che vivono a Berna,
esprimendo il suo deside-
rio, uscito dal manicomio,
di lavorare il proprio picco-
Io pezzo di terra. Caso raris-
simo di testimonianza diret-
ta con la voce e le parole di
uno dei protagonisti. Le ca-
tegorie sociali degli interna-
ti variano, ma restano circo-
scritte sopratiutto alle classi
subalterne. Tra gli uomini
dominano contadini, ope-
rai, artigiani, tra le donne
invece ¢'&é una prevalenza di
casalinghe, seguite da ope-
raie e contadine. Operaia &

Maria B., nata il 6 febbraio
1982 a Cernohbio e ricove-
rata all'Ospedale San Marti-
noil 15 aprile 1915. L'anam-

nesi la descrive come «svo-
gliata, melanconica, non cu-
rante della casa, indifferen-
ter: «ripetutamente — si leg-
ge - abbandonava la casa
senza motivo, mangiava po-
chissimo, beveva frequente-

mente, mostrd tendenze
suicide». Dimessa il 21 mar-
z0 1918, rientra in manico-
mio il 18 maggio 1920, e li
rimane fino alla morte il 22
maggio 1928. La corrispon-
denza tra familiari e istitu-
zioni, anche in questo caso,
delinea con precisione la vi-
cenda umana, con la donna
separata e in preda a idee

persecutive nei confronti
del marito, accusato di aver-
le rubato il corredo portato
in dote. Dal manicomio non
sono risparmmiati nemmeno i
bambini, soprattutto quan-
do nascono da famiglie po-
vere. Un caso emblematico
& quello di Angelo N. di Ca-
rugo, ricoverato il 23 giugno
1913 sulla base di un’ordi-

nanza del pretore di Cantix:
il bambino, di soli tre anni e
mezzo, viene descritto «af-
fetto da alienazione menta-
le» e ritenuto «pericoloso a
sé e agli altri». Il piccolo, si
legge nel certificato medico,
«mostra tendenza a percuo-
tere, a rubare ed & prepoten-
te con i bambini della sua
etd», Dietro questa formula
si cela soprattutto il tentati-
vo di affidare un bimbo fi-

glio di poveri a una struttu-
ra pubblica. che ne garanti-
sca il sostentamento, come
un qualunque brefotrofio. 11
giorno successivo, tuttavia,
il direttore del manicomio
contesta 'ordinanza, preci-
sando in una lettera al Pro-
curatore del Re come sia
«troppo ardita la tesi che un
bambino di tre anni e mezzo
risponda a una delle condi-
zioni volute per l'interna-
mento», L'ordinanza viene
cosi respinta e il bambino

restituito ai genitori.
Spesso nel corso degli an-
ni i ricoveri per una medesi-
ma persona sono ripetuti.
La cartella clinica rimane
tuttavia sempre la stessa e
viene inserita nell’archivio
solo neil’anno
dell’ultima/unica dimissio-
ne o alla data del decesso in
manicomic. Un esempio
emblematico viene da For-
tunato V., muratore di Ol-
giate comasco, internato
con la diagnosi di «paranoia
persecutoria» il 27 marzo
1907, Dopo diversi, brevi,
ricoveri e rinchiuso nuova-
mente il 10 dicembre 1909.
In tutto questo tempo la fa-
miglia si batte con 1l sinda-
co per ottenere il rilascio del
figlio, che resta tuttavia vin-
colato alla possibilita di di-
mostrare da parte dei con-
giunti il mantenimento del
malato, L'uomo resterd in
manicomio fino alla morte

il 13 novembre 1928.
Alessio Conca
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Lintervista

ALBERTO DE BERNARDI STORICO DELL'UNIVERSITA D BOLOGNA

B Alberto De Bernardi & ordi-
nario di Storia contemporanea
all’Universita degli Studi di Bo-
logna. Negli anni ottanta ha da-
to vita a una ricca serie di con-
tributi sulla storia sociale della
psichiatria in Italia, con testi or-
mai classici come «Follia, psi-
chiatria e societa» e «Tempo e
catene» Angeli),
Professore, dalle cartelle del-
I’ex Opp di Como tornano con
grande frequenza termini quali
«alcoolismo», «demenza preco-
ce», «psicosi maniaco-depres-
siva». Com’era la situazione
nel resto d'Ttalia?
Non tanto diversa, anche per-
ché dietro queste categorie no-

sografiche, soprattutio nei pri-
mi anni del Novecento, si cela-
no competenze scientifiche
molto degoﬁ, che racchiudono
una miriade di fenomeni pato-
logici conosciuti solo parzial-

mente.
Qual era generalmente la
provenienza sociale deghi inter-
nati?
Soprattutto nell’'Ottocento e
nella prima meta del Novecento
il manicomio rappresenta un
luogo dove la maFattia mentale
si intreccia con il disagio socia-
le. Se guardiamo le cartelle cli-
niche, anche di altri manicomi,
la gran parte dei ricoverati sono
contadini, poveri, figure che oc-

cupano uno spazio sociale dove
allignano comportamenti rite-
nuti pericolosi. La malattia
mentale si sovrappone a questi
fenomeni creando un percorso
patologico diversificato.

Come cambia la situazione
nel secondo dopoguerra?
E chiaro che la scienza psichia-
trica aumenta notevolmente le
proprie competenze, ma sul
piano clinico di fatto I'unica ve-

«Quando il disagio sociale era curato come malattia mentale»

ra innovazione sono le terapie
da shock, sulle quali dopo si ap-
punta tutta la critica dell’anti-
psichiatria, che le condanna per
il loro carattere pervasivo e vio-
lento.

Le terapie di riabilitazione

erano quindi modeste?
5i, & una critica che si fa strada
gia nell'Ottocento, 11 dibattita
prasegue poi nel Novecento e
appare del tutto evidente che il
contenimento della malattia
mentale dentro il manicomio,
se risolve alcuni fenomeni so-
ciali squilibranti per la comu-
nitd, non garantisce nessuna
riabilitazione fisico-mentale: il
malato ciod non ha bisogno del-
V'ospedale psichiatrico, ma di
una serie articolata di interven-
ti, che la «Legge Basaglia» ha
cercato di mettere in campo, an-
che se molti ancora richiedono
di essere sperimentati.

Al.Con.
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Viila Chiara, una‘dene palaizina del!‘:ex ospedale. iatrico $an Marting di Co-
mo. Sopta: le cartelle cliniche, sotto il messaggio di un ospite (Foto Pozzoni)
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