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Giuseppe Armocida
Jutta Birkhoff

L IMMEDLATA CRITICA A MANICOMI CRIMINAL L

L storia dell'Ospedale Psichiatrico Giudiziario si presenta come
un campo di studi arricchito di buoni contributi negh ultimi anm, ma certo
si deve notave che se nion abbiamo ancora un’opera complessivamente
soddisfacente sulla storia della psichiatria ¢ delle istituzioni psichiatriche
in Talia, ovviamente anche nel capitolo particolare di cui ci oteupiama
0ggi, si sente la mancanza di un lavoro globalmente esauriente ed &
necessario scandagliare ancora le fonti per disporre di una visione
abbastanza completa di tutte le problematiche connesse.

La letteratuva recente & utile ad indirizzare le ricerche ancora
necessurie ed oggi cf affacciamo su aleuni di quest temi per metiere
v evidenza dei punti che possono concorrere a chiarive il quadro
generale che si va delineanda, considerando che la storia dell’istituzione
dei municomi criminali riflette certamente una parte della storia della
psichiatria e della societd italiana dell’epoca. Se riconosciamo a lLuigi
Fervarese' una certa priovitd, per aver aflrontato criticamente il problema
in area italiana gid durunte la prima metd dell’Ottocento, si deve
camunque ammettere che, dopo 'Unitd, un vero dibattito scientifico ¢
politico, preceduto da sporadici tentativi i proposte, si apri solo verso
i1 1870 e fu subito animato da diverse voci sul lungo percorso che portd
infine alla legge det 1904. La nostra attenzione odierna & speciahnente
rivolta ad aleune peculiavitd del dibattito tra cui la critica immediata fatta
dagli stessi propugnalori e fondatori dei manicomi giudiziari quasi subito
dopo la loro creazione. Lo stato ilaliano aveva governato inizialmente
la materia cou la scorta soltanto del R.1D. 20 marzo 1867, n. 2248, legge
comunale e provinciale, che attribuiva alle province la competenza di
spesa per ricoverare gli alienati poverd, 1] Parlamento giunse solo nel 1904
a flarsi la prima legge specifica in materia, ma non mancarono ovviamente
altre leggi che nel frattempo governavano aspetti non secondari in questi
campi ¢ produssero effetti diversi sul trattamento dei malati di mente.
I} 20 novembre 1859 si approvava il Codice Penale per gli Stati di S.M.
il Re di Surdegna che regolava 'imputabilith dell’autore di reato malato
di mente all’art. 94 (*Non vi & reato se I'imputato trovavasi in istato di
assoluta imbeeillith, di pazzia, o di marbeso furore quando commise
Pazione, ovvero se vi fu tratto da una forza alla quale non sapi resistere”)

Y o PASQUARELLIL, Lugr Fervarese e ln mediving legale, “Zacehia®, 1, 1922, pp. 140-14%;
SNICARID, Ferrarese Luigi, “Dizionario Biogralice degli Raliani®, vol. 46, Roma 1998, pp.
4496-498.
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e all’art. 95 (“Allorché la pazzia, Uimbecillita, il furore o la forza non si
riconoscessero a tal grado da rendere non imputabile affatto Pazione, i
giudici applicheranno all’imputato, secondo e circostanze dei casi, Ia
pena del curcere estensibile anche ad anni dieci, o ouella della custodia,
estensibile anche ad anni venti”). Con Pesclusione della Toscana ¢ con
modifiche per Pex Regno delle Due Sicilie, questo fu il primo Coedice
Penale della nazione unitaria, mentre si avviavano ghi sfudi per un niovo
codice che fosse rappresentativo di un atto autonomo ed indipendente del
giovane Stato. Gli esponenti della medicina furono intervogati, diseussero
a Inngo dei temi di loro pertinenza ed ebbero oecasione di concorrere alla
costruzione della nuova legislazione. Sivolevano loggi specialmente diverte
alla questione della malattia di mente, ma mentre esse tardavano si ebbe il
nuovo Codice Penale Zanardelli, nel 1889, La materia di nostro interesse
cra collegata ad aleuni articoli. Lart. 46 prevedeva la non imputabilith
("Non ¢ punibile colui che, nel momento in cui ha commesso il fatto, era
in tale stato di infermita Ji mente da togliergli la coscienza o la libertd
dei propri atti”). mentre il 47 contemplava la possibilita di una riduzione
di pena per diminuita imputabilitd (*Quando lo stato di mente indicato
nell’articolo precedente era fale da scemare grandemente Pimputabilird,
senza eselnderla, la pena stabilita per il reato commesso & diminuita /.../
se la pena sia restrittiva della libertd personale. il gindice pud ordinare
che sia scontata in una casa di enstodia, sino a che PAutorith competente
non revochi il provvedimento, nel gnal caso il Fimanente della pena &
scontato col modi ordinari™). La promulgazione del Codice Zanardelli
era stata preceduta da una flera discussione politiea ¢ scicntifica sulle
liberta ¢ sulle responsabilith individuali. Spiritnalisti ¢ materialisti,
classici ¢ positivisti, si erano schierati su posizioni spesso antitetiche ed
inconciliabilt. La materia da dibattere era offerta dalle implicazioni che
si potevano avere proprio nella preparazione di questi articoli del Codice
relativi all’imputabilitd el malato di mente. Limitiamoci a constatare
per ora chie Pistiizione di speciali manicomt eriminali. tanto attesa o
auspicata dai medicl positivisti, non trovava spazio nel testo definitivo
del Codice. Le posizioni scientifiche in gioeo in quegli anni apparivano
di grande intevesse per chiarire 1 meccanismi che stavano portando alla
sistematizzazione di una disciplina specialistica psichiatrica ¢ del suo
dottrinario, determinandone caratteristiche ed indirizzi. Non possiamo
cerlo prendere ora in esame tulll questi argomenti, ma teniamo conto
che la classe medica mostrava una generalizzata adesione ad orientamenti
come quelli espressi in tante oceasioni da Andrea Verga, a partire dalla
relazione inaugurale del corso psichiatrico che tenne nell’Ospedale
Maggiore di Milano nel 1871-72. Andrea Verga si staccava dal principio
di un libero arbitrio assoluto ¢ sostencva Pesistenza di una fberta
relative, che a diverst gradi deve essere riconosciuta a tutti gli nomini.
Egli, peraltro, non aveva dubbi nel sostenere che le nobili funzioni nelle
cuali si impersona Panitma si compiono nell’encefato ¢ nel collocare
le funzioni di liberrd ¢ responsabilith nel cervello: “il cervello & la sede
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di un governo costituzionale, in cui si frovane i diversi ministeri™ Lo
specificith della nuova seicnza in Italia erano state affermate deeisanente
ad lmola nel 1874, ul primo congresso della Societia Freniatrica [taliana, 1]
cui orientamento orgamicista si confermava anche nella seelta del termine
Sreniatrin in luogo di guello di psfchiatria, some appare nel manifesto
freniatrico steso da Carlo Livi nel 1875 con il discorso programmatico sul
metodo sperimentale in freniatria ¢ medicina legale?,

Ma andiamo con ordine o ripereorriamo le tappe che of interessano
tra quelle che hanno portato alla istituzione dei manicomi eriminali ¢
della immediata loro eritica. Per aiutarei nel pereorso, che si svelge lungo
Parco di aleuni deeenni tra la seconda meta dell'Ottocento e Pinizio del
Noveeento, dobliamo rileggere aleuni degli autori d’epoca. Abbiamo
gia aceennato a Luigi Ferrarese che dimosted di coglicre i presupposti
di queste istituzioni in seritti apparsi negli anni Trenta ¢ Quaranta. Egli
discutevn perd specialimente snl cosiddetto “carcere cellulare”, ereato in
America ¢ da hui considlerato la forma massima di tortura®, Questo tipo di
P, a suo parere, poteva essere adatto a vteducare persone appartenenti
add altri genppi etnici ¢ in particolare i Quaccheri, abituati all’isclamento,
ma era sicuramente insopportabile per popolazioni come quella italiana
¢ rischiava i divenire causa i malattia menrale per il detenuto. A
conferma della sua tesi, egli presentava Paceurata deserizione di numerosi
casi di soggetti, du lui chiamati *vivaci®, che impazzivano durante il loro
soggiorno in queste celle totalmente isolate, Da queste osservazioni
nasceva da domanda di come © dove polessero essere trattati siffatti
soggetti. Molti anni dopo, nel 1863, tocco ul giovanc Lombroso, in uno dei
suoi primi seritti sulla meelicina legule delle alienaziont mentali, trattare
della “stupenda istituzione” dei manicomi eviminali quale “soluzione” nei
sasi dubbi di condanna per un reato;

"Se vi banno dubbii £ Pistimzione del wanicomio eriminale doviebbe
secruare il pericola di condannare degli infelici, tutelando nello stesso Lt
fa socicth, weglio ¢ assai pitt mmenamente che non Faccin Uergnstolo /.../
Tuttavin & desidevabile ad ogui mode e sorgs da not, pei casi diffieili, quelia
stuperiela istituzione ded nanicond criminali, b quale puo torre alla socicti, al
gindice ed anche al pevito, il pericolo, il vimorse, di condamare un malato o
di assolvere un colpevole. Ivi si wmnderchbero wtti i easi meno accectabili di
red Laniach ¢ maniaci el sioreerehbero enstoditi Wts la vitiv ¢ la socteth ne

*AVERGA, Lipotesi psicologica e lipatesi spivatualistice sull aniwe. Sunto i 13 conferenze tesae
all' Ospedale Magziore di Milano Fmno accademico 18841885, wn *Stneli avalonnici sul eranio
e sull’cucefalo, psicologici e freniatviel di Auchea Verga™, volue 11, Manini-Wigel, Milano
1897, pp. 33-19.

O LIVE Del metoda sperimentale in freniatria ¢ medicina legale. Discorso che poirebbe servire o
usG r/z'pmgf(:mum‘ “Rivista Spervitucntale di Feeniatiin o Mediciua Legale™, I, 1875, pp. 1410
1. FERIARESE, Quistions wedica-legall intorne alle diverse specie df foflie, Napoli 1843, pp.
143-169.
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resterebbe molto weglio guardata che nol sia dagli crgastoli, dai guali eser il

reo punito, ma ot guarito, con la tendenza ieresistibile alla recidiva ed anzl
. - -

all’iinpeggiormnente™.

Per la psichiatria ottocentesca la creazione dei manicomi
eriminali era uno dei problemi fondamentali: era necessario trovare
adeguate strutture per potere assicurare la cura ¢ la custodia dei malati
di mente autori <i reato, anche e specialmente per quelli “offensivi” o
comunque pericolosi. Si inserirouo subito nella discussione alenni
tra i pin qualificati alienisti ¢ medici legali del tempo: Serafino Biffi,
Stefano Bonacossa, Anguste Tamburini, Avrigo Tainassia, Giuseppe Ziino,
oltre a Cesare Lombroso. Si trattava di trovare una soluzione dei due
problemi contestuali riguardanti volore che erano impazziti in carcere
¢ voloru che erano stati prosciolti per vizio totale di mente. I8 ben nota
Pinfluenza determinante della nuova antropologia criminale italiana,
temmta a battesimo, convenzionalmente, dalla pubblicazione della prima
adizione de Luomo delinguente (i Cesare Lombroso nel 1876, La dottrina
lombrosiana che, facendo capo al positivismo, affermava il primato del
modello medico-psichiatrico su quello giuridico-normative, introduceva
una concezione patologica ¢ deterministica del delinquente e sosteneva
Pequivalenza tra "'uomo-delinguente, il delinguente-nato eil delinquente-
pazzo, connotato da ben precise stigmate somatiche correlate a deformita
mentali. Le cause delle anomalie venivano di volta in volta riferite:
allatavismo {come possibilith di ricomparsa, a distanza di generazioni,
Ji caratieristiche dell’'uomo primitivo); alla degenerazione (i dhisturhi
mentali cronici ¢rano riuniti nella denominazione di degenerazione
mentale); all’epilettoidismo (connotata da una facilita di passaggio all’atto,
labilita, esplosivitd, impulsivitd). Lo stereotipo del deliuquente nato venne
inteso come pitt simile al primitivo che alla persona civilizzata {atavismo
¢ regressione), caratterizzato da ben individuabili stigmate somatiche,
prime fra tutte quelle cranio-encefaliche ed epilettoidi, nel senso i
condotte esplosive, immediate. sproporzionate, violente e incontrollabili.
1l hiodeterminismio lombrosiane, negatore in sostanza del libero arbitrio,
voleva sostituire in campo giuridico il principio dellaresponsabilita morale
con quello della responsabilitd sociale, il principio della punizione ¢ della
pena di reclusione con quello del controllo e della clifesa sociale in istituti
appositi. Diceva Lombroso che si pud discuterc a lungo sulla teoria della
pena, ma in un punto oramai tuthi si vitencvano in accordo ¢ ciot che
fra i delinquenti ¢ quelli ereduti tali, molti sono alicnati e per essi la
prigione & un’ingiustizia, mentre Ja liberta ¢ un puricolo®. Latteggiamento
che la pichiatria positiva italiana ebbe nell’Ottocento nei confronti di

5 €. LOMBROSO, La medicing legnle delle adicnazioni mentali studiata col inetodo esperimentale,
Prosperini, Padova 1865.

e LOMBROSD, Swllistituzione det manicoms eiminali in ftakia, “Rivista di discipline
sarcerarie in relazione con Unntropologia, col divifto peuate. colla statistica”, 11, 1872, 105.
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guesti problemi ha chiesto e richicderd pagine e pagine di spiegazioni,
ma proviamo qui a riassumere in pochi punti come si indirizzavano le
idee sul mulato responsabile di reato. Si sosteneva fondamentalmente
Pesistenza di un nesso tra malattia organica del cervello, assenza di
ibertd ¢ vizio di mente; si affermava il primato del modello medico-
psichiatrico su «quelio psicopatologico-giuridico, ribadendo Passoluta
competenza dello psichiatra nelle questioni relative alla determinazione
della responsabilita morale: nell’ambito della “normalitd” veniva negato il
concetto astratto ¢ metafisico delia libertd assoluta - libero arbitrio degli
spiritualisti - mentre si affernnava soprattutto quello della liberta relativa e
condizionata ¢ se ne accertava eventuiale assenza con le competenze della
medicina. La nozione di forza irreststibile cra acecttata solo sc espressiva
di smpulso morboso; si negava la liceitd della punizione per il malato di
mente; mentre si affermava la necessita i esereitare net swoi confronh
un controllo sociale, differenziando tra manicomio civile € speciali istitu
gindiziari: si distingnevano quindi i malati autori di reato in offensivi ¢
non offensivi, con destini diversi alla struttura eivile o giudiziaria ¢ si
imvocava la ereazione di manicomi giudiziari. La prevenzione era ancora
consicerata una funzione puramente amministrativa, ¢ quindi di nessun
rilicvo per il giudice penale, il cui molo era quello di infliggere sanzioni
solo a quei soggetti che fosscro in grado di comprendere il significaro
delle loro azioni, poichd si opinava che la sanzione penale dovesse
posscedere una nahura soltanto retributiva. Cio comungue non impediva
che un sistemna, seppur embrionale, di misnre, con una evidente funzione
preventiva, come la ‘casa di custodia’ per colore eni che era riconosciuta
una responsabilitd diminuita, fosse introdotto nel codice del 18897,

Su ¢gueste basi, gli psichiatri motivavano le loro incessanti
richicste tese ad ottenere una legislazione sugli istitati di ricovero per
alicnati delinquenti. Essi intendevano guidare verso soluzioni istituzionali
idonec peril problema del malato di mente anche nei lavort di riforma del
Codice Penale. Le loro tdee trovarono favorevole ascolto anche presso i
ginrisperiti ¢ furono presi in considerazione e sostenuti anche nelle riviste
giuridiche, come a “Rivista di discipline caveerarie™, la “Rivista penale”, o
["“Archivio giuridico”. All'nomo di legge interessava la chiarezza da parte
dei medied su alcuni punti principalmente, perehé si voleva superve se, data
una non perfetta integritd di intelletto in un delinquente, si pud ammettere
una causa che diminuisce imputazione; sembrava poi necessario che
gli alicnisti trovassero un saldo aceordo tra loro per spiegare la pazzia, i
suoi gradi, l¢ causc ¢ fe forme ¢ quindi convineere con i loro giudizi nei
processi eriminali®,

" A MANNA,  vattemento sauzionatorio del malio di mente autore di reato e le prospettive di
riforma, "Rassegua Ttaliana oi Grninologia™ [L, 1994, pp. 269-293.

¥ K CARBARA, f periti alienion nef foro, “Rivista Sperimentale di Freniatvia ¢ di Medicina
Legale™, 1, 1875, pp. 120-324.




Non si puo dire che il Parlamento aceolse tutte le istanze dei
positivisti nel Codice Zanardelli. Nel percorso verso la legge del 1904,
il primo ¢ pit importante progetto organico sui manicomi pubblici ¢
privati, nonche su quelli eriminali, giunse al Purlamento con il progetto
di tegge Depretis nel 1881, Tra i eriteri generali si prevedeva Pobbligo
ad ogni provincia di provvedere al ricovero di tutti 1 pazzi poveri che in
essa avevano dimaora: la dirczione del manicemi, pubblici ¢ privati. doveva
essere affidata a un medico con pratica di un biennio in un pubblico
manieomio; il ricovero era obbligatorio poer tuttd gli alienati che fossero
i pericolo o di scandalo ¢ che non potessero essere convenientemente
curati a domieilio; per il ricovero oceorreva "autorizzazione preventiva
della autorita giudiziaria; solo net casi di urgenza Pautoritic di DS, aveva
diritto di ordinare la reclisione provvisoria sulla base di un giudizio
medico, dandone subito avviso all’autorita gindiziavia; su relazione del
direttore, dopo 15 giorni. Pantorita gindiziarvia provocava la liberazione
0 la reclusione definitiva; il deercto di reclusione definitiva comportava
'antomatica inabilitazione, ovvero Pinterdizione dopo un anno, atfestata
Pabitualith della infermitd di mente: non era permesso il ritiro di malati
dichiarati pericolosi dal divettore, senza autorizzazione del tribunale. Ma
ritorniamo alla vichicsta dei freniated por ottenere i manicomi criminali,
citundo un’affermazionc del L1876 di Tarmburini:

“Pochie istituziond furono, io credogeclunate con tnta insistenza ¢ dichizeale
a it ripresa di massiina urgenza, quante quetla del mandconi evimingli 7./
1 presentano di frequente ai peeiti alienisti individod, nei queali o ¢ assai arduoo
stabilive se furono ossi a delinquere da bnpolsi roerbosi o da perversith
d'auimo /. ors quande magisirali ¢ giueali sapessero che per Ltk questa
rlisgraziata sevte di incividui esitono appositi Stahiliment. destinati a concilinre
In sicirezza sociale colla cura ¢ la protezione chie st deve a chi non & sano di
mente £/ doviebbe natuvalmente, pare a voi. coessare ogni contlitto nell’animo
loro 7./ naturalmente PAsilo pine corveniente per tali ndivida gencerahneine
pericelosi ¢ il Manicomio erininale™.

La freniatria otrocentesea esprimeva Pidea che malattia mentale
¢ incapacita i intendere ¢ di volere fossero rigidamente associate: la
visione era dominata dal determinismo costituzionalista e la devianza
sociale veniva identificala come sintomo patologico di per sé. Nelle sue
forme estreme, questo oticntumento eulturale indusse aleuni eminenti
psichiatri a chiedere che rad 3 colpevoll di determinati delitti fossero
automaticamente aflidati alle cure degli psichiatri. Questi si vedevano
nuturalinente sehicrati in difesa dell’ordine sociale, positivisticamaenie
inteso, o quindi pienamente identificati in un ruelo che i poneva accanto
wi magistrati. La psichiatria di allora tendeva a sensi di onnipotenza talvolta
francamente enfitizzata oltre misnra. come sembra di vedere leggendo

YACTAMBURENL, Dei meicomi eriminai ¢ d'ana facuna nell odierna legistazione. "Wivista
Sperimentale di Feeniatrin e o Medicina Legale™, I1 1876, pp. 449-463.
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guanto scrisse, ad esempio, Pasquale Penta, per il quale il trattamento dei
eriminali doveva essere di assoluta ed esclusiva pertinenza medica:

"L iegge fatale, ce o dimostra fa storia. clie il wedico dehba sostitnive il
tnagisteato: che questi 4./ debba un giorno del tatro sparire o wifarsi alla
senola o coi wietordi del imedico /.4 ogui vuove wanicomio ehe si crge, ogni
iusegnanuento di psichistin ehe si jstitnisee. & wn novello tempio che si imalza
alla seienza, & altore che si vota alla picth, wnsoceorso chie si porta alla sventura,
nn nuovo wezzo di educazione ¢ di atfratellnvento umano /.7 auche il delitre,
coe ln pazzia, & di assoluta ed esclusiva commpetenza medies /.7 nell'orbita
delle artribuzioni del medico /..¢ le earceri devouo divenie delle cliniche, dove
si studi 'nowo nelle sue tendenze cattive, dove: si possane vieavare degli atili
insegnamenti pel migliorantento ¢ Pavwenive della societa ™!,

Sul piano istizionale, la cernicra fra psichiatria e giustizia penale
si coneretizzava nell'idea del manicomio criminale, che prendeva corpo ¢
st imponeva definitivamente nella comuniri degli alienisti italiani intorno
aglt anni Settanta. Dalle pubblicazioni d’cpoca sembra che la richicsta
abbia preso il via nel 1872, con Lombroso che apriva ufficialmente la
questione in una relazione “Sull’istituzione dei manicomj criminali in
Frafia”, presentata al Reale 1stituto Lombardo di Scienze ¢ Lettere. In
quell’occasione, Lombroso affrontava la questione  riprendendo e
proposte gia in precedenza formulare da Luigi Ferrarese. Egli ben si
rendleva conto che lu via per avere Papprovazione per tali istituti sarebbe
stata lunga e tortuosa:

“Ma b leutezza, con eui in ftalia s'aceolgono tune le serie riforne, e {a ditfidenza
debla starupa per tutto che von iufunghi uelle questioni persouali o di putito.
& sopratiulto la grettezza o la strettezza delle nostre fnanze, saramo ostacoli
grawelissimi all'impianto degli appositi manicomj erbninali. el cetbamente
esigerchbero wnea spesa iaggiore degh abtei iauicomj. Lo eliederei ehe, alueno
tiuo « quel giorie i cui possano toncare, si stabiliscano uelle genudi ease di
peua dei comparti pei condaunati hupazziti, in cui la sorveglianza esteriore
pur esseudo uguale. mutasse [a discipliug, il metodo del vitte, di convivenza,
di lavore; ¢ che nei mandconn provinciali dei grossi centri. regionali aviene,
st aprissero dei eonparti speeinli per e forne Istenuedic di pazzie eriminali,
sowveglinti da wn apposito presonale, e in cui la dimnissione 101 posse aver hiogo
st not cotr istraordinarie cautele™!

In artesa della riforma, Lombroso snggeriva di prevedere nelle
case di pena dei comparti per condlannati impazziti ¢ dei comparti speciali
per le forme intermedie di pazzie criminali nei manicomi provineiali dei
grossi centri, In questa sha prima proposta, che rappresentava forse una
specie di compromesso, (rgli cosi si esprimeva;

WP PENTA, La lota tra Magisiraii e Medici e Cavventre del medico nelle earcerd,* Rivista meunsile
di psichiatria forense, antropologia eriminale e seienze affini™, 11, 1900, pp. 129 ss.

L LOMBROSO, Suflistinezione dei manicomy criminali ir fiakia, “Rendiconti del Reale
Istiruto Lombardo di Scienze e Letiere”, s.[L vol. V. 1 ¢ 2, 1872, pp. 72-83. 150- 161
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" Humanicomio criminale, capaee di ahueno 300 leti. [ questo dovrehbero
esscre vicevurt: 17 Tutti i servi i pens impazziti, ¢ con tencdenze peticolose,
ticendiavie, oticide ed oscene, dlopo hrascorsa Jo skdio acuto del male: 2°
Turti gli alienati che, per tenelenze owieicle. incenciarvie, pederastiche, ecc,,
venero sottoposti a inquisizioni giudiziavie, restata sospesa por b 1iconosciuta
alienuzione: 37 Tut quelli inputati di erimin strani, atroci, seuza un novente
chiarg, o con un jnovente sproporzichato al delitto; 4” Quelli che furono spiuti al
tlelitto da w’abituale, evidente, infermiti. comne: pellagea, aleoolismo, isterismo,
wzlattic puerperali, cpilessin, nmssine quanda abbizno purentele con aliorati
o con epilelticl, ¢ presenting vus neala eostruzione del cranio; 3% Gh alicngri
provenienti dalle carcen, chie notorimuente passaroio una parte della loro
esistenys nei vigj, nei delitti, dovruuno essere segregati a sceonida dei ceti e delle
abitudiui; doniranno ciascuuo in ua eell; fa discipling dovrd essere severs,
In vigilenza imggiore che uei wanicomi comui. ¢ analoga a quella delle case
perali, i il avoro proporzionate slle Forze, all*aria aperla, alternnto du lunghi
riposi, da divertimenu, hiliardi, cce.

Gl individui ricouoseinti abitualinente pericolosi, ¢ gii sottoposti u varj
processi, non pofranne csseve eilnessi mai; gli alicnati a lollia istanianeca, od
interntittente, che offrano segui di porfetta guarigione, satumo segnalati per
la dianissione dopo uno o due anni di osservazione, 1ua sottoposti, clopo la lore
useiti, 1 visite wedichie mensili per nolt anui eli seguito™'?,

Le richieste dei freniatri vennero corredate da ampi studi statistici
sul numero dei soggetti che avrebbero dovito essere ricoverati nelle
nuove stratture. Lombroso insisteva sullirgenza di norme legislative che
mettessero 'Ttalia al pari delle altre nazioni curopec o dell’ America. Questa
situazione di “arretratezza” nei confronti di alr paesi non sembrava pil
essere tollerabile:

“itour s0lo nou abbiamo aleun stabilinento speciale, ma nenwnewo un rigo
di legge in proposito; noi ebhimo Anora aleuni articoli del Codice, che sono
Fespressione della piil strana contradelizione unana: in ane jart. 94) s1 annnctte
nou esservi reato quando sinvi pazzia, cce., nell'shuo fart. 95) si ording i
seemare di qualehe graclo L pena, wa di punive quando s puzzia, Mimbeeillita, il
morbaso furere uon siauo in tale grado da rendere von imputabile; frnse che se
non fosse assurda, alineno pet psicliiatii, sarchbe, ad ogni moda, pericolosissima
nelle applicazioni praticlie, come tutte le astrszioni che, per la loro elasticiti ¢
itprecisione, stuggono al eriterio dei ol '™,

InJtalia i manicomi criminali furono in effetti creati relativamente
tarcli, ma gia esistevano nei manicomi dei reparti per “agitati, pericolosi,
mantaci ece.”, net quali erano rinchiusi tutti coloro che presentavano
tendenze “criminalt”. Esistevano inoltre nelle carceri dei reparti o
eelle isolate che aceoglievano colore ¢he crano “impazziti” durante la
derenzione. Le opinioni di Lombroso vennero condivise da Tamburini
che, nel 1873, segnalava due distinti motivi per i quali 1 pazzi criminali
avrebbero dovute essere inviati in on manicomio criminale e non in
CUTCere O N U manicomio comune:

2 thiden,
" Ibictem,
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L rui intendiamo divettamente parlave d'unlaliey elasse i disgrazinti /.7 clui
pazel erimivali, di quelli ciok ehe cotmnisero un etiinine in istaio di pazzii, o ehe
vi caddero dopa coimnesso il evhnive /.. ingiusto il tenere quest disgeaziati
uelle prigioni, uelle quali altve o cid, per ln turbolenza, che & propriu dells
loro aliciazione mentale, sono sempre di cattive influsso sugli altii reclusi.
Ma il lore soggiornoe in un Manicomio coimune & dalironde accotspagnato da
gravissiini inconvenionti, La loro presenza desta indicibile vibrozzo wgli altri
aliemati, il waggior numero dei quali & in istare di apprezzare quasi seupre eid
chie avviene loro d'intorne, ¢ lo desta poi inviueibile nelle famiglie di tutt, alle
quali ripugna ¢ spaventa il pensicro del contatte dei love cari con essed di tal
fatta. Tauto pit che vealinewte essi esereitano sempre ma tristy influgnza, wn
danmoso coutagin sugli altri, perehié, tendono essi, per hdlole stessa della loro
malattia, allz turbolenza, alla ribellinie, agli arti violenti ed oseeud, si foriano
come centri dinlezione morale od intelletruade ehe, altaceatcla glialtr, ecciting
il disordine ed ohbligane spesso 4 wisure cocreitive anche sugli alienati coiuuni
‘o Ta pazzia dei crimisali & il pid di sovente violent o pericolosa, ¢ tule perdura
fenaccntente ¢ quasi senpre con fucilith reeidiva,” Quindi, “procedenclo la pilzzin
criminale diversamente da quello chie aceade nei malati ordinas, esige spociali
provvedimenti di custodiu e di soiveghauza™'?

Il tipo di delinguente non imptabile a cui si viferivano Lo richicste
per Pistituzione dei manicomni criminali era quello macchiarosi di delitt
di sangue, «i crimini violenti, spesso incomprensibili, o passionali, i ¢uali
furono, in efferti il banco di prova delle priine perizie psichiatviche, Le
argomentazioni che dovevano giustificare Jla creazione dei manicomi
criminali erano in sostanza condivise da futt gli specialisti: si contripyiiva
al progresso ¢ si colmava un divario con i pacsi che gia avevano rali
strutture; del resto, Uinsistenza sull'incluttabile recidivare dei colpevoli
e sui loro crimini efferati, vera galleria degli orrort, doveva convincere
della necessila di una custodia del reo pazzo, affidato allo sguardo ¢ alla
teenica dell’esperto alienista. Quando Lombroso chiedeva degli istituti
per vicoverare turti gli imputati di crimini strani, crndeli, senza movente
chiaro, © con un movente sproporzionato al delitto, egli sembrava
rinunciare ad una cliagnosi specifica del reo per limitarsi a vedere in lui
un abnorme, da segregare in un wogo speeiale. 1 manicomio criminale
cra da nn Jato la soluzione per lalicnista posto i fronte ai limiti della sua
svienza ¢ al rischio del conflitto con il senso comung; mentre dall’alio
forniva garanzia di difesa sociale; con i, inevitabilmente, era un ulteriore
passo sul percorso teso a costrire Ia fignra del eriminale pazzo, pericoloso
e incorreggibile. Lombroso dettava i criteri per gestirlo con funziuni
terapentiche, poste al servizio delle finalitd di difesa sociale: disciplina
severa, vigilanza maggiore che nei manicomi comuni ¢ analoga a quella
delle case penali, direzione medica e personale carcerario. I evidente
che il malato di mente autore di reato era identificato come soggetto ca
trattare pit chiramente del malato di mente inoffensivo.

YA TAMBURINL, T ianicomi criminali, “Rivista ol disciplive earcevarie in relazione con
Pantropolagia, col diritto penale, colla statistica™, 111, 1874, P 3549,



La bartaglia fu lunga ¢ per molti anni non vi fu aleun risnlvato
apprezzabile, ma ulla fine i freniatel rinseirono ad essere ascoltati ¢ le
anspicate strutbire vennero approvate. Nel 1873 era nata la Societa Italiana
diPTnnkurkucorPUIHﬁﬁuan)dcgﬁtmponund:hihnpﬁchkﬂrhlhaﬁuna,chu
compatta levava forte le sue richicste nei canfronti del potere politico ¢
giudiziario. [1 23 setrembre del 1874, ad Imola, nel primo congresso della
Sovieta, si diseuteva di una legge specifien per i manicomi ¢ gli alienati,
ancora mancante in Italia, In quell’oceasione veniva richiesta con decisione
Vistituzione di manicomi criminali®, Come era gid aceaduto perla seelta del
nome della Societa, anche per fa denominazione delle auspleate strutiure
si agito una lunga discussionc, in oceasione del secondo congresso di
freniatria tenutosi ad Aversa nel 1877, Gaspare Virgilio, allora direttore
del manicomio i Aversa, cra rinscito, grazie all'interventa «di Martino
Beltrani Sealia, allory dircitore generale delle carcert, olire che divettore
della “Rivista i discipline earcerarie” ¢ propugnatore della piforma, ael
offenere una sezione per maniaci nel suo ospedale, che pné quinedi essoere
veramente ritenntn il nucleo del primo manicomio eriminale italiano.
In definitiva non si volova mantencre 1 nome i manicomio eriminale,
ma si disenteva su denominazioni quali “asdi df sicurezza e salute”, “easa
i custodia sanitaria” o ancora, come proponeva Andrea Vergu. “claustro”,
per cvitare il nome sia di carcere, sin i manicomio. [ nome di claustro
poteva tranquillizzare la coscienza del medico ¢ quella del gindice ¢
la sua funzione era quella di Hunire i vantaggl del manicomio e della
prigione. La lunga discussione non servi comnngue a nulla, visto che
alla fine venne mantenuta la denominazione di “manicomio criminale”. Nel
1891 lordinamento generale dell’amministrazione carceraria sanzionava
Pnso del termine “manicomio givdiziario™, il regolamento del 1904 i
definiva inveee niovamente come “manicomi eriminadi”, affidati da allora
esclusivamente ad una direzione sanitaria, Questa definizione simantenne
fino al 1975, quando il nnovo Ordinamento penitenziario, legge n. 354,
all’art. 62, stabili che il termine di manicomio criminale fosse modificuto
in quello di “ospednle psicliairico gludiziario”.

In quel periodo Pambiente psichiatrico era intento a ricavavsi uno
spuzio preciso all’intermo del pit generale potere giudiziario e anche la
richiesta del manicomi eriminali era funzionale a ¢id. Unanimementc si
chicdeva un’istituzione di internamento ¢ custodia, differenziata da un
lato dal carcere ¢ dall’aliro dal manicomio comune. In siffatta struthura
dovevano trovare posto coloro il cui comportamento antisociale, di com-
petenza della ginstizia penale, mostrasse anche i segni dell’alienazione
mentale, gidl presente al momento del fatto-reato, ovwero insorta nel corso
del proeedimento penale o durante lespiazione della pena. Per tali sog-
gett il earcere sarchbe stato una ingiustizia, ma anche il loro ricovero

B R.ARNONE, G. SALOMORNE, Soriety ftaliana i Prichiatric: sue origini, “Rivista
Sperimentale di Frenintria™, CXIX, 1995, pp. §89-1000,
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in un manicomio comune Non ¢ra

auspicabile, dato che questo poteva s

comportare il rischio dela dliffusio- 1
ne “Elt:ll’inft:zinn(: crimimale”. Gli MEDICINA LEGALE
psichiatri nella coneretizzazione i P

tall istituzioni cercavano la legit- ALIENAZIONI MENTALI
timazione delle loro formulazioni STUBIATA £OL METORO ESPENIMERTALE
teoriche ed un “luogo” per Peserci- ——

zio delle loro competenze teeniche. SAGGIO

Lssi volevano entrare con le cono- ars Gortane

scenze specialistiche nel campo CESAME LOMUNOYO
specifico dei temi dell'imputabili- URCANAT BRLLL CUMER I HALATI NERTAM FRAE LS
ta, delle libertd personale e della .

gestione dells pericolositd sociale.

Creando i manicomi eriminali si e
ruzionalizzava e si perfezionava il -

sistema di controlle dei comporta-

menti abnormi e socialmente inde-

siderati, che fino a quel momento _— JIOYA
erano gestiti dalle carceri ¢ dal ma- 1364

nicomio comune. ‘

Ll'insistente  richicsta det
medici venne perd vista con caute-
fa e resistenza dally parte politica ¢
giudiziaria. 11 dibattito durd infatti quasi trentanni ¢ ei furono discussio-
ni parlamentari sterili, quasi 4 dimostrazione del fatto che per le forze po-
litiche il problema cra du considerarsi seeondario. Tl Codice Penale non
prevedeva allora la struthira di sicurezza richiesta dai freniatri ¢ neppure
Pinvio al inanicomio eivile, Tl magistrato che non poteva ritenere in car-
cere il reo malalo, non poteva nemmeno mandarlo in manicomio. perché
la snu autoritd cessava quando lo dichiarava non imputabile, L'invio al
manicomio poteva avvenire solo tramite anroritd amministrativa ¢ il gin-
dice poteva solo sollecitare presso quell’untorita la pratica di ricovero. Per
affrontare inconvenienti come questi, nel 1872 il Ministero dell’Interno
aveva inviato una circolare a tutti i divettori di manicomio al fine di evitare
“dispiacevoli conseguenze per Pordine, la discipling, lo stato igienico ¢ Ja
sicurezza interna delle ease penali del Regno” ¢ chiedendo “che distribu-
zione ¢ di guali specialitd dovrehbe andar munito un locale da destinavsi
utitmente alla cura dei delinguenti alienati” ¢ per i condannati riteouti
affetti da malattia mentale. In seguito chiese annuali compilazioni staristi-
che sugli alienati eriminali presenti nei bagni penali o nei manicomi'. Il
riferimento era ai condannali “riconosciuti affetti da alicnazione mentale

1, ROSSO, UL FOBRNARL /f vrattamento def proscialio nella psicliatrin poxttivista: wna
rivisistazione storica, “Rivista Halinna di Medicing Legale”™, NIV, 1992, pp. $13-342.



o gravemente indiziati di csserlo”. Sembrava che fossero i magistrati a
costituire un ostacolo ai tanto auspicati manicomi criminuli. ma i freniatr
non si lasciarono scornggtare:

“ora quando i magisteati o giurati sapessero che per talta questa disgeazinla seric
di indivielui esistono appositi Stahilinentic destinati a conciliave la sicurezza
sociale colla cura ¢ In protezione che sideve aehi non & sano diwente, luoghi ehe
senza essere una Casa di pena, ne hanno perd tita la sicurezza ¢ la disciplina,
che non rappresentane wua punizione bensi wna custoclia e sopratintio una
tlifesa clalle loro pevicolose widenze. doveebbe natinlimeule, pare a noi, cessare
agi condlitto nell'aniwo lore™”.

Il ministro guardasigilli Mancini, nel 1877, cost si csprimeva a
riguardo:"Aleune propeste.henché concordi, di rispettabilimedici,quando
sono esaminate col criterio del legislatore ¢ dol giurista, si appalesano
ancora immature ¢ rircondate da ragionevoli duhbi, ol attestano la
necessitd di essere ulteriormente studiate™®, 1l dibattito non finiva certo
h;venne ripresoe da Lombroso ned 18819, in seguito alla presentazione del
disegno di legge Depretis sui manicomi ¢ gli alienati, ¢ ancora nel 1892
nel contesto della reluzione della commissione di inchiesta sui manicomi
promossa clal Ministro defl Interno, composta da Lombroso, Tamburini ¢
Ascenzi. Venivano messi in evidenza Paffollamento degli ospedali sempre
ereseente, la grande difformita csistente fra regioni nelle norme ¢ nelle
garanzic ¢ le disparitd organizzative delle direzioniz la nessuna cura o
tutela degli averi degli alienati rinchiusi; la nessuna officace vigilinza
sui manicomi pubblici e privaty; le inadeguate condizioni dei manicomi
eriminali, G psichiatrt avrebbero dovuto attendere il Codice Roeco del
1930 per vedere parzialmente aceolte le soluzioni che da tempo come
comunifi seientifica auspicavano, in sintonia con una visione positivistic:
dei problemi. Quelle soluzioni, che peraltro brovavano riconoscimenti
quasi unanimi nel mondo scientifico, crano idonce a risolvere aleunc
questioni di controllo ¢ di difesa sociule del momento, proprice del
regime al potere. Oggi, a distanza i pin di settanta anni, si sentono
come ampiamente superate, ma anche Pattmale dibattito sollevaro dagli
ambienti specialistici non rviesce ad affermarsi in sedc legislativa, non
ha ancora trovato risposte del tutto convineenti e resta aperto a molte
ipotesi interpretative el operative. Le istanze della psichiatria sono state
accolte solo in una delle prospettive ¢ si & verificata una seissione netta
nel dettato di legge tra i modelli curativi proposti dalla riforma ¢ quelli di
protezione sociale ancorati al Codice Penale che nan riesce a superare la

YA TAMBURINL, Dei menicomd criminall, cit., p. 449,

*Ani parlamentart. Camera dei Depatati. Sessious 1876-1877. Tornata del 14 aprile 1877,
pp. 245559,

"¢ LOMBROSO, La nuova proposta di fegee st manicomi crininafi, “Arehivio di psichiateia,
antropologia eritninale ¢ seieuze penah per servire allo studio dell’'mowe alienato ¢

delinguente”, I1, 1881, pp. 184-197.
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realth fortemente eriticata degli Ospadali Psichiarrici Gindiziari.

Come abbiamo gia detto, il primo schema organico per manicomi
eriminali ¢ra contenuto nel progetto di legge Depretis del 1881, che
prevedeva anche i manicomi eriminali a spese dello Stato: per delinquent
impazziti durante Pespiazione della pena, salvo i tranguilli, inoffensivi,
paralitici, cee., che potevano restare nelle case di pena: per imputati di
reati gravi assolti per causa di pazzia ¢ riconoscinti dagli alicnisti ancora
pericolosi per vizio mentale non transitorio; per 1 gindicabili impazziti ¢
ritenuti assal perieolosi, pei guali il tribunale creda neeessario speciali
garanzie. Lombroso cra tra 1 molti favorevoli al progetto Depretis. Nella
dimensionenosograficadell’epoca,egliinsistevasul temadellemonomanic,
osteggiate daltla scuola italiana e tunto care alla psichiatria francese che
spesso aveva tilizzato questo concctto per sottrarre alla pena capitale
autori di delitti efferati. In questo modo egli vedeva possibile impedire
lo scandalo ¢ i} pericolo che le cosi dette forze irresistibili diventassero la
scappatoia di tutti | reati. Nel 1884 dava una ulteriore spinta ¢ spicgazione
per la necessita del manicomi eriminali:

“La unova seuola muvopeologiea, appunto perchié uon volle ehindere glhi occla
alla evidenza {eome fanuo adesso quanti pretenderchhero nou vedessimo
tuetlo ehe gli oceli ci mosbrane, ¢ nou ue concludessimo quello che la logica
pint elementare farchhe concludere anche all'womao pitt neutrale del wmondo),
appuitto perehié comnprese quanto sia gensce 1a quota della pazzin nelle carceri.
avechhbe provveduto radicalineute, prevenendo, anzi, wolte volte la vecidiva
del delitto col sequestro fin dalle sue pritme manifestazioni, ¢ ¢ol maniceinio
crimitale, il quale non €, comne si cvede, un allevimnento delle pene. perché se
toglie dimnezzo Pinfania, sostituisce alla reclusione Femporanea quella perpetia.
che & ben pitn severa ¢ sicura; e quanto pilt un delinguente & pazzo tanto pin
|)l'('5t0 € sernente ce ne pI’ClI'IlIllISCL" .

Le principali categorie destinate a fornive il contingente specifico al
manicomio per la loro presnnta pericolosita sociale furono i monomaniact,
gli epiletdics, i folli moreli. Garanti ¢ teorizzarori dell’operazione, beninteso,
erano i freniatri con le loro sicurczze positive. La reclusione nef manicomio
eriminale, in via ordinaria, cra permanente perehé le forme della pazzia
si ritenevano legate ad irrimediabili alterazioni dell’organismo, a decorso
cronico. prorompenti in violenti accessi anche dopo lunghi periodi di
wlma ingannevole, e la societh uveva il diritto di garantirsi da tali esseri
degenerati, pericolosi. In via d’ececzione si poteva pensare a gualche
caso di miglioramento, forse anche di guarigione, ma non sembravano
mai troppe le cantele per le poche dimissioni. Queske nuove strutture
di reclusione dovevano essere destinate a “meglio conciliare "umanita
colla sicurezza sociale™'. Tin dall'inizio il manicomio eriminale cra stato
individuato come luogo tipico delle “misure di sienrezza”, uno dei cardini

A0 LOMBROSO. L. BLANCHLI, Afisedec ¢ ln nuova seuola penale. Bocea. lorine 1884,
21 (. LOMBROSO, L'womo delinguente, 5°cd.. vol. i1, Bocen, Torino 1897, p. 543,
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della scunla positiva:

“Dichiarato un individuo folle ¢ quindi non iuipurabile, il wagistrato, secoiulo
le Jeggi it vigore. vesta inattive a fronte a tauta iatturs, cgli & incotipetente
a pronundarsi ulteriovinente. Eppure individui i questa vsima perehé Jucidi
souo 1 pitt pericolosi, e fureno sempre ¢ sacanmo la seaturigine di wolti lutti
o di dolori ineffabili alle Eaniglic ed alle nazioni: sicehié quanclo si ha di wira
la sieurczza soviale, uessuir lnogo per essi & pitt opportuno di w waniconiio
eritninale. il quale assicnande ¢ giudici ¢ gineati dalio spavento ehe inenterchbe
loro il presentitnento chie un verderto di uon imputabilith, © | assoluzione da
ana conlanma, potesse essere seaturigine di goai ultevion, non i farebbe inelini
wPingiustizia di vichiaave reo un povero walato. nou padrone dei suoi ani.

[l problema dei manicomi eriminali cra ben presente durante gli
anniin eui veniva discusso il progetto del nuovo Codice Penale presentato
alla Carnera il 25 novembre 1876 dal Ministro Mancini, Gli psichiarri
videro in questa proposta la possibilith di fare valere te loro opinioni
positiviste circa i problemi riguardanti impntahilita. Oltre a discutere
sul concetto del vizio parziale di mente, affrontarono ripetutamente il
problema della pericolosita sociale. Si negava la Yieeitd di punire il malato
tli mente antore di reato, ma veniva sostenuta la necessith di esercitare
nei suoi confronti un, sia pur differenziato, controllo sociale. La difesa
¢ la sicurezza della socicta venivano messe in primo piano e da ¢id
derivava dungue la richicsta per a creazione dei manicomi eriminali, per
i detenuti “impazziti®, i “monomani®, i “folli morali”. Negando ogni liccita
della punizione di un malato i mente autore i reato, valeva assaluto
il diritto alle cure. Si parld allora di “cura ¢ di custodia” in adatte “case
di custodia®™ menzionate nel progerto i legge del nuove codice penale.
Contro la dicitura *easa di custodia®, Arrigo Tamassia fevava la sun critica

ned 1877

“e poi chie cosa sono giteste case (di cura e} di custodia? Sano riformatori, souo
anicomi cotd, son0 manicomi criininali o souo prigioni cou disciplina
ralientata? Perehié non roideve onaggio alls seienza collo serivere alueno sl
coclice il note di Manicomi Crianinali, alla cui istiluzione, coine ezzo per
colbuee tante lacane delln legislazione, fe seicnze mediche ¢ sociali vanno da
dicei auni insistendo™*.

Secondo Tamassia, infatli, queste istituzioni potevano  dare
maggiori garanzie di certi earceri, perché un manicomio eriminale ben
organizzalo poteva rappresentave un sistema di repressione ¢ di custodia
capace di superarce il rigore degli stabilimenti penali. Non si deve perd
pensare che si intendesse collocare ogni malaro di mente, autore di reato,

B GVIRGLILLY, Sufla istituzione dei menicomi cringnali in ftadia, "Archivio italiano per le
malaltie nervose e pit particolanneute per le aliesaziond mentali®, XI1¥, 1877, p. 341.

B ACAMASSTA. Gl wltimmi stndi étedliond sutl Tpuiabifig. Critica seconde, " Rivista Sperinnentale
di Freviatria e Medicina Legale®, {11, 1877, pp. 644-684.
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in queste sreattare, come potrebbe inveee sembrare dalla lettuea A1 anne
perizic di fine Ouocento ¢ primo Novecento, Infatt, si faceva una chiara
distinzione fia soggetto “offensivo” (e quindi socialmente pericoloso)
“non offensive”. Le misure da adottarsi, in caso di persistenza i patologia
mentale, dovevano di conseguenza essere differenziate: il primo arndava
nternato in manicomio criminale, il secondo in quello civile. In caso
di remissione della patologia mentule, nel prosciolto per vizio totale di
mente, si doveva invece concedere immediatamente la liberta, sia pur
sotto la “sorveglianza delle autorita”. Tamassia, in un certo sunso, anticipd
di oltre cento anni la recente normativa sull’applicazione della misura di
sieinezza psichiutrica®, sostenendo che tra 1 prosciolti dovevano esserc
inviati al manicomio eriminale solo quelli socadmente pericolosi. imettendo
gli altri in liberth:

“proporre, come fanuo covtuni. che tuti ght fudividur dichiarati irresponsabili
perwmalattia wentale o stato consiviile siene chinst fn un maniconio criminale. &
visolvere La questione colla spada, anziehé coll'cquo gludizio snlle condizioni
psichiche dellindividao. Possone vccorrere infadii due casi ben destind . Lindividuo
inistato di alienazioue mentale Lia conunesso il delitto e fo tafe stato & riconoseinto
anche nelllistamte del gindizio: allora & giusto. & necessavio che wediante
relegazione i appesito istitito i detenzione ¢ di curn, sb pongn L societi
al vipare d’an assalto vovelle dun alicuato <0 Ma Nindividue pud avere
comtnesso i delitio o israto di vera alicnazione meutale, o sotto Uipeto d'un
niico, isoltinlo inpulso morhoso: i pud pavimenti uell'intervallo, ebe corve trq
Patto counmesso ed i1 giudizio. guarire radicalmene, isciar sicwrezza ehe non si
produmd in lui nessun altro bapulse morbose: ed allora, per (uanto giwdicato
irrespansahile dell’atto connnesso, sarchbe inginstiza ¢ violenza. i viste del
wne stato attucle di sabute mentale, 11 porlo i un manicomio, per curarle da un
male, di cni o & pit posseduto 7.7 Ci seanbrerchhe gquindi equo Pesigere
ehie iputato reonosciute irrespousahile el i istate attuale di walatria sia
affidato. fino 2 guarigione fortialiwente viconosciata, ad v manicomio ordinario,
guanlo won vi sia il menome dubbio sol earatteve di przzia completa e di
ineftensivith inania. paralisi progressiva, demsenza, degenerazione psichica per
epilessia, cec., enc); ad wmanicomio criminele, quando si possino clevare aleind
dnbbi sull’esistenza della pazzia, o guesta vesta loruie che esigano sorveglianza
specinte (imonowmauia, epifessia, welaneonia, allacinaziond, tania ransitoria,
alcoolisino. ece., el ¢ finalinenre sio mexso in fibertd, sotra controllo della
sorveglinnza deltle Autorita, quegli che inistato di pazzia, compinto in delitto ¢
di questo dichiarato irresponsabile, ahbis indubbiamenie alPistante del giwlizio

1]

vincquistara Pintelligenza™
Anche Livi, nella presa di posizione sul progetto per il nuovo

codice, ribadiva, nel 1877, la necessith di eorrere al ripar, specie di fronte
ai soggetti affert du monomania:

H UL FORNARL, R. ROSSO. Liberts wmorate. infermiti di mente v forsa irvesistibile nella
psichiatria itafinna delf Ottocentn, in *Crimiuologia ¢ responsabilith morale”™, a eurn AL Ceret,
L. Merzagora, CEDAM. Padova 1990, p.80.

B ATAMASSIA, CF ulrind stadi italioni sull aputabilith, oir.



“H pazzo L bisoguo di sé e per la societd di essere segregato; nia esso ha il divitto
atiche, cote walato, d'essere curato, perelié possa guarire /.4 81 costruiscano
telunque;i cosiddetri Manicoiai Crivninali, dove L legge o byinedicina, la sicurezza
sociale ¢ il divine dell'individuo hdettuo, si diano fa miano su una questione, ¢lie
uon |)uégzr:§uﬂ'l’il'|’ senzi grave inthora della giustizin, indugt ulteriovi ad cssere
risolub™,

L'entrata iu vigore del Codice Zanardelli, che sanciva la sconfita
delllindirizza positivista, segno un arresto anche sul fronte det 1anto
auspicati manicomi criminali. Dattesa istituzione i manicomi criminali
non trovava spazio nel testo definitivo. 11 Codiee Zanardelli nel 1889
non socldisfaceva Pideologia positivista perché regolava imputabilita
dellautore i reato malato di mente secondo principi di stampo classico.
I lwogo in cui si poteva disporre il ricovero del prosciolto era il manicomio
civile, L'antorith competente cui il magistrato consegnava il prosciolto
pericoloso era quella di pubblica sicurezza ¢ non quella amministrativa.
Lart. 14 disponeva che il Presidente del tribunale civile, su proposta del
PAL ¢ assunte le informazioni doviite, ordinasse il ricovero. St stabiliva
inoltre che Passegnazione alla vasa di custodia, con eui il gindice poteva
sostituive la pena della reclusione, era revocabile (uando fossero cessate
le ragiont che Pavevano determinata. 11 Codice Zanardelli prevedeva
esplicitamente, al di fuort della pena, solo alenne misure “special-
preventive™ la vigilanza speciale o il ricovero del minore dei 14 anni,
gquando non imputabile, in un istituto di educazione ¢ di correzione (artt.
53 ¢ 54) e la Casa di Custodia per i soggetti parzialmente imputabiti. Tl
testo mortificava le speranze che sembravano sostenute dal progetio nel
quale si cra affacciata qualche sfumata proposta. Tamassia riconosceva
che non era il caso di farsi rroppe illusioni, visto il bilancio delle opinioni
dei deputati, nella gnasi nnanimita, contiari all’istituzione dei manicomi
eriminali. fl Parlamentonon eracvidentemente ancora prontosad accogliere
tna misura che partecipava del carattere giuridico ed anuninistrativo ad
un tempo. La difesa sociale, alla cni tutela in genere ogni codice penale
deve provvedere, esigeva i non cadere nelle astrazioni del dottrinarismo.
Il legislatore non aveva considerato in modo approfendito e valutato
tutte le conseguenze che potevano sorgere con Papplicazions del nnovo
coliee. Grossi problemi dovevano nascere in caso i proscioglimento e
quando il gindice stimava pericolusa la liberazione del soggetto; allora,
in applicazione degh articoli di legge, il giudice consegnava il prosciolio
alPautorita competente:

“che pud sempre vitiutasi 4 obbedire ad tnginnzioni dell’\utorita Giudiziaria,
chie nou ahbtano il carattere fornabe th v sentenza, T caso quinci di vikiuto,
waneheeh alPAutorita Giudiziavia il divitto ¢ il mewzo di inporee I propria
volontiy; il che vou sarebbe avvenuto, quande istinuiti coe luoghi di sequestro
giudiziale | manicomi criminali, FAutorith stessa avesse avute sn dlessi

L LIVL, Osseroaston critiche sul progeito del Nuovo Cadice Penale ltaliana. "Rivista

Sperineentale di Frenintria ¢ Medicina Legale™. 11, 1877, pp. 120-130.
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giurisdizione assolita, come su ogui alteo stabilinento penale. Ma clato pure elie
le Autoritic competenti accolgano Porcline dell’ Antorith Giudiziaria, tutta by difess
sociale clic ne conscgue, si conpenclia in una forralith, in un aito i mere
cevinoniale. Leaitorith comnpetenti ricevona in eonsegna il prosciolto; antorira
giudiziaria dopo cssersene liberuta, non ha divitto i sindagare quale ne potr
essere il destino; ed i provoediments of fegge che quelle prenderannn rispetto
al prosciolto. wancaudo di nna determinazione ghuridiea, suranno soggerti alla
impressioni, all'ondeggiare dei sentimenti dei corpi anministeativi /,../ tutio
tuesta, quando il proseiolto sia stato consegnato alle aulorith anuninistrative ¢
vicoverato in un manicomio prbblicn £.¢ e non val la pena di accennare all’ivonia
th dlifesa soetale el si consegne, quando Faurorith competente & rppresentata

dalla famigha, ¢ tutti | proveediiendi di legge si riducono alla prowessa di

custodire, sorvegliare il soggeito prricoloso™’,

La pressione del mondo scientifico riusd alla Ane a smuovere
il Parlamento. T desiderati istitnti furono creati prima della fine del
sceolo e prima della legge gencrale sugli alienati. I R.D. del 1° felbraio
del 1891, n. 260 (Regolamento generale deght stabilimentd penitenziar
e det riformatori) sanciva ufficialmente la possibilita di internare nel
manicomio criminale, oltre ai delinguenti aminalatisi in carcere, anche
voloro che fossero stati proscioltt, perché ritenuti *folli” al momento del
fatto, nonché i giudicabili in osservazione. Con gquesto decreto si ereavano
(ungue i Manicomi eriminali. [n pratica, comungue. gia si avevano delle
sczioni distaceate del carcere, come ad Aversa dove nel 1876 si era aperta
una “Sczione per maniaci presso la casa penale per invalidi™. A Montelupo
Fiorentino nel 1886 si ebbe la prima definizione ufficiale di manicomio
criminale. Dopo la legge del 1891 si apriranno Reggio Kmilia (1892),
Napoli (1922}, Barceliona Pozzo di Gotto {1925), Castiglionce delle Stiviere
(1939, Pozzuoli {1955-1975). La loro funzione cra quella di accoghiere 1
malati i mente antori di veato, percepiti come troppo pericolosi, sia per
essere Ticoverati in un manicomio civile sta per essere gestiti sul piano
di una custodia efficace con la restrizione in carcere. Al Manicomio
Giudiziario si affidava anche la funzione di accogliere, oltre agli imputati
per vizio di mente, anche i detenuti che mostrassero segni i malattia
dhirante la carcerazione o imputati sottoposti a perizia psichiateica. Nella
velazione al Ministro dell’Interno del 1892 sulla ispezione dei manicomi
del Regno, Lombroso, Tamburini ¢ Ascenzi si lamentavano del fatto che
una istimzione da lungo tempo reclamata si trovava gid dJi fatto attiata in
[kalia ¢ mon cra "ancora sancita per legge, ed ¢ perd necessario che essa
trovi la suz sanzione nella legge sui manicomi™

“lo seopo piit inpottante del Manicomio crivinale, quello chie ha maggiorneute
intevesse giuridice ¢ soclale e che costitwisee Wi verie innovazione, & il
collocamento in esso degh imputati di gravi reati, assolli per viconosciuta pazzia,
dai quali necessita tutelave la societd, chie correrchhe per essi continui pericoli,
¢nalora fosscro lascinti libord, essendo Palienazione mentale Luttora i corso o
facile o recidivave £,/ oltre questi poi vi & wialtra categoria di pazzi eviminali

T ATAMASSIA, £ wuovo Codice Penale findiono, “Rivista Spevimentale di Froniatvia o
Medicina Legale™, X¥1, 1890, pp. 1-27.



pei quali & necessario il nanicomio gindiziavio, ed & quelia dei condatmati a
notima dell’art. 47 c.p., che son ciob givdicatt semi-responsabili in eavsa di
infermita nn:nlflle. che pevd & vitewats i grado tale da sceniue soltango, non
da taglicrls affatta, la inputabilits. Ora Pesperienza ¢ le asservazioni speciali in
preposiro dimostrarous come la maggior parte di questi condannati sono affeud
cla bali infermiti mentali, che neppure nelle Case di Custodia & possibile I lovo
dimnora; ¢ infatti essi hunno dato finera il nmggior coutingente al Manicoiio
crimitiale. Questi, che la legge ba perd condamaati, vanua collacati nella sezione
stessa dei eondannati pazai*®,

Diversi anni dopo usciva il testo della legge manicomiale 14
febbraio 1904, n. 36, “Disposizioni sui manicomi e sugli alienati™. Allart.
1 si stabiliva che dovevano: “cssere custodite ¢ curate nei manicomi le
persone affette per qualingue cansa da alicnazione mentale, quando
stano pericolose a sé o agh altei o rieseano di pubblico scandato ¢
non siano e non possono essere convenientemente custodite e curate
fuorché nei manicomi”. Bisogna poi ricordare il R.D. 16 agosto 1909, n.
613, “Regolamento sui manicomi e sugli alienati®, che prevedeva in ogni
mantcomio dei locali distinti per accogliere i ricoverati in osservazione
con una o pin camere per gh “agitati ¢ pericolosi”, locali di isolamento
per gli imputati prosciolti, a norma dell’art. 46 del Codice Penale ¢ per
1 condannati che avevano scontato la pena, nonché locali speciali per i
ricoverati in osservazione gindiziamia. Come punto sostanziale, & hon
noto che con quella fegge anche nel manicomio civile non si consentiva
il ricovery volontario, ma solo quello coattivo, ordinato dall’autorita
giudiziaria, Fine preminente era quindi quello custodialistico, a tutela
dell’ordine pubblico ¢ del buon costume ¢ non dell’infermo e ta formula
era quella rimasta nel linguaggio comune: pericoloso a sé 0 aglh aliri o di
pubblico scandalo. Con questi presupposti ¢ con la seelta ideologica di
privilegiare il biton funzionamento e 'armonia della societd, st organizzava
coerentemente un sisterna che, attraverso 'isolamento manicomiale,
escludeva 1 tipl wmani incompatibili. Ogni medico che assisteva, ai vari
livetli, un malato di mente, doveva farne denuncia all’antoritd di pubblica
sicurezza, al pari degli alcoolisti o tossicomani; doveva denunciame la
cvasione o la fuga dal manicomio, al pari dei detenuti ed attuarne la
custodia della quale era reso responsahile. GH effetti i Jimitazione della
fibertd personale trovavano giustificazione nel clima politico ¢ culturale
dellepoca.

Dopao il 1904, la popolazione ricoverata nei manicomi aumentd
sempre. In cocrenza con la legislazione autoritaria del fascismo, al sistema
si aggiunsero pai altre norme det codici vivite, penale, di procednra e del
T i pubblica sicurezza. In esse dominava assimilazione coneettuale
del malaro di mente al carcerato o al responsabile di reato - pericolosita
sociale presunta - sicehé il malato subiva, sul plano della capacita di agive

L LOMBROSO. A TAMBURING, R ASCENZY, Relozione a S.E il dinistro dellinterne sulln
sipezione dei manicomi del Regrio. “Archivio di psichistria, antropologin crintnale e scienze
penali per serviee allo studio dell’notio alicnato ¢ delinguente”, XIH, 1892, pp. 50-67.



¢ con il trattamento coattivo, le conseguenze della malatria alla stessa
stregua della responsabilivi penale, 11 non prevedere la modalith di un
ricovero volontario palesava inequivocabilmente che la eura ¢ malati
era subordinata alla loro pericolositi sociale, Lapertura i discussioni
per una riforma della legge del 1904 fu precoce. Ma anche per i manicomi
gindliziari fa eritica era partita gid nel momento della loro istitzione «
venne appinto fatta dagli stessi loro fonclatori ¢ propugnatori. Cerehiamo
di coglicrne qualehe spunto. Occorre una breve vicostruzione della storia
delle prime due struttiee nate cowe manicomi eriminali per inquadrare
la realti effettiva che si era andata creando. Per quanto rigunarda Passetto
architetronice, sappiamo che i primni manicomi criminali si istallarono in
adifici gia usati eon funzione disciplinare. Cid si pud spicgare forse con
Pimpossibilita di bilancio di stornare citre necessarie all’edilizia di nuovi
stabilimenti a causa della precarietd normativa dell’istituto. Abbiamo gia
detto che Aversa era la prima steattuea nata con Jo funzioni di manicomio
ghuchiziario, con la denominazione di “Sezione per mantaci” della locale
“Casa penale per invalidi™. 1edificio ospitava all’origine il convento di 8.
FrancescodaPaola, chiuso nel 1808. Senza particolari modifiche strutturali,
fu usato poi come Caserma, prima di divenire una “Casa correzionale”
della Provincia ed cssere destinato net 1841 a “deposito di mendicita”™,
Nel 1849 fungeva da carcere, esclusivamente femminile dal 1855; nel
1859 prese it nome di “Casa di Forza per le condannate delle Provinee di
Napoli ¢ di Terra i Lavoro”, Nel 1876 veune trasformato in “Sezione per
maniact” del manicomio civile. In settanta anni, scnza che praticamente
venissero praticate modificazioni interne, se non pochi muri divisord,
Pedificio fu usato in funzioni repressive. Fu Gaspare Virgilio a dirigerc
Aversa per trenra anni, dal 1876 al 1906, quando vi furono concentrati
fine a quasi 280 ricoverati, in locali assolutamente inadatii, Nel 1906 una
Commissione di vigilanza forniva perd un quadro ben desolante delta
struttura di Aversa:

“sia nella pavte edilizin che nelPorganizzazione leenica nalla vi & che abibia il
carattere di manicomto. Non possibilith di vipartizioue fia le varie categorie di
walali, sin seeondo le torne e le tendenze morbose, sin sceondo le vispettive
coudizioni ginvidiche: hmpossibile la separazioue ¢ Pisolmnento dei matat
irrequicti. turbolenti ¢ pericolost: waneanza di focali di soggiomue coperti
e i refettori: e perutanenza continua dei madatk nello stesso locale per ogni
loro hisogno: scarseaza i passeggi scoperti: maneanza assoluta i laboratosi
« di ocenpazioni per i inalati: aggloniero ¢ danuosa nescoelauza di ogid sorta
di alienati: vitto vguale a quello dei coudmati: insufficienza di nwezzi Bsici di
cura {bagoi. ece): eessi in deptovevoli condizioni: wiezzi i eoctvizione lroppo
largamente adoperati: assistenza dei malati affidati quasi eselusivinente ai
detenuti cosi detto gnardamentt: aucanza quasi assoluia di ogui mezzo di

stndtio scientifico ™.

A Relazioue daltiloseritta, avelivio di Aversa. citats o B VILLA, “Pazzi ¢ crineinali ™ strattnre
istitusionali € predica psivhiatrica ver wmonicond crimineli dalinnt (1876-1913). “Movimento
Operaio ¢ Sociadista”, anno (L 04, 1980, p. 376,
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Lunno seguente ln dirczione defla strurmura i Aversa passava a
Filippo Saporito che la manterra fine agli annt Cinquanta. Sotto la sua
direzione venivano apportate diverse innovazioni: si ercava un reparto
osservazione, Uno per irrequieti e pericolosi, une per tranquilli. uno
per semitranguiili, un'infermeria, un reparto per croniel e sudici. La
mano d’opera per i lavori era data dugli stessi ricoverati, fatto che venne
ranquillamente giustificato in termini terapentici. Saporito modificd
moltre la suddivisione del personale fino ad allora formaro da infermicri,
sorveglianti, guardic carceraric ¢ “guardamatti”, sostituendola con
sorveglianti infermieri ¢ guardic eselnsivamente preposte alla sorveglianza
esterna oltre che a compiti amministrativi. Occorre perd fare presente
che gli informicri non avevano nna specifica preparazione professionale,
ma pravenivano dalla senola di Roma per il servizio carcerario. 1 diretroro
della struttura poteva contare sull’aivto di un solo medico ¢ dunrue
Passistenza medica era carente.

Anche per quanto si viterisee alla seeonda struttura mantcomiale
giudiziaria, PAmbrogiana di Montelpo  Fiorentino, Ja storia cra
sovrapponibile a quella di Aversa. La ristrottirazione dell’”Ambrogiana”,
che si apri nel giugno 1886 come manicomio eriminale, era stata avviata
nellaprile del 1884, contestualmente alla presentazione di un disegno di
begge per Vistituzione dei manicomi eriminali da parte della Direzione delle
farceri. Anche in questo caso venne utilizzata una struttura precsistente,
mna antica villa medicea abbandonata dopo il 1848. Dal 1856 cra stara
adibita a casi i pena per donne ¢ divenne poi, dal 1861, carcere maschile
v fernminile, per trasformarst successivamente in casa di ricovero per
minorenni ¢ donne e dal 1875 eselnsivamente per minorenni. La villa
vers ¢ propria era riservata all’'amministrazione, mentre le scuderic o
le rimesse crano state teasformate in celle per i reclusi. Anche qui, nel
1885, i lavori per la trasformazione in manicomio crimingle, furono
eseguiti da condannati provenienti da diverse carcerd, risparmiando cosi
notevolmente nelle spese. La villa vimase in uso al personale, adibita acl
uffici o abitazioni ¢d il complesso non subi modificazioni per quasi un
sccolo. Dopo i primt anni dalla apertura, la direzione fu affidata a Vittorio
Codeluppi, psichiatra ¢ autore molto fecondo di perizie psichiatriche
date alle stampe in riviste scientifiche, Dalla lettura di aeuni ded Suoi
serifti emerge Pidea che quasi tatti i soggeti da lni valutati dovessero
essere consideratl socialmente pericolosi ¢ guindi meritevoli di essere
cleflininvamente segregati, possibilmente nella siwa struttura,

Quali crano perd effettivamente i soggetti che affollavano i
manicomi criminali agli inizi? Dalla documentazione ancora reperibile
presso quesli istituti®d) emergono i seguenti dati: inizialmente la quasi
totaliti dei vicoverati era composta da soggetti trasforiti dalle case di

MRVILLA, ir., p. 369,
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pena (soggetti gia condannati a pene detentive di varia natura ¢ durata
0 soggetti ancora in attesa di gindizio); era sporadico invece Vinvio da
un manicomio vivile. H trasferimento avveniva con provvedimento del
Ministro dell’Interno s richicsta del divettore el carcere, maotivata da un
medico. Nei primi decenni dopo la loro istituzione i manicomi criminali
non servirono che in minima parte wed uno degli scopi principahi peri quali
crano stati richiesti ¢ ciod per la reclusione di soggetti non imputabili
per infermitd mentale al momento del fatto-reato. Dalle documentazioni
presenti neghi archivi dei manicomi eriminali risulta che i soggetti reclusi
erano stati, per la maggtoranza dei casi, antori di gravi reati conrro le
persone {omicidi, lesioni, violenza carnale). Altro reato i frequente
riscontro era incendio. I manicomi criminali furono quast serapre sfruttati
al massimo delle possibiliti di capienza con situazioni di soveaffollamento
¢ di condizioni igicniche precaric. Si trattava gencralmente di struttyre
degradate. Cid che funzionava adeguatamente era la sicurezza, perche
sembra siano stati vari i casi di soggetti riuseiti a fuggire. Di farto, esclusa
neimanicomi eriminali ogni conereta valenza terapeutica, Cobicttivo era la
reclusione del reo folle all’interno di una categorizzazione psichiatrica e di
un’organizzazione rigorosa con direzione medica ¢ personale carcerario,

Questa situazione, perd, non poteva soddisfare i desideri degli
psichiatri, Guardando qguello che era stato ercato, si vedeva che la
valenza custodialistica dominava totalmente ¢ gli stessi ambienti fisici
rappresentavane Vimmagine del carcere piuttosto che quella dell’os pedale.
In un momento in ewm st progettavano 1 manicomi nuovi, nella loro
dimensione terapentica a padighoni o a villaggio, sceondo le consonanti
vedute i igienisti ¢ freniatn, gl edifiel destinati ad ospilare 1 manicomi
gindiziari erano inveee desolatumente espressione di idee ¢ funzioni solo
carceraric. In essi; anche in ragione della searsita di personale qualiﬁcatn.
sembrava difficile curare. 8i alzd subito la voce di chi osservava come
si crano realizzate strutture poco conformi alle iniziali richicste ¢ ¢id,
naturalmente, ton sfuggiva agli stessi “ideatori” dei ianicomi eriminali.
Venne particolarmente presa di miva lacasa di Aversa, Infaiti gid nella
citata reluzione i Lombrosoe al Ministro dell'Interno si affermava che,
per le sfavorevoli condizioni di ambiente, era opportuno abhandonare il
manicomio di Aversa. Nel 1904, nel congresso della Societi di Freniatria
tenutosi in Ancona, Tamburini fece presente le diverse problematiche
connesse con le strutture dei manicomi eriminali ¢ ne scaturd la proposta
per una nuova regolumentazione, il eni testo venne pubblicato Manno
sieeessivo nela Rivista Sperimentale di Frenjatria;

“Al Congresso Frenjatrico teunto in Anccona uell’ottobre dello scorso anue, il
Prof. Tmuburini levé alta la voee contro Pattuale ordinmnento dei Manicoii
giudiziari. cbe sia pel modo came & regotato i servizio medico, sia per la
costilizione edilizia ¢ Porganizeazione interna, e per il raltamento dei ricoverati
¢ Lt lovo ivazionale ang inaneata vipartizione uelle dovite eategorie, non hanue
quasi allatro H carattere tnanicowiale. nu il pure caraliere carcerario, ¢ preseuto
all'approvazione del Congresso une Ordine del giommo con cu, deplorando tale



stato di cose, si facevano voti preeehid fosse ad esso al pif presta posto vipavo.
Liappello now fu clevato invao, 12 1 stessa Counuissione fncaricats (i recigere il
Regolamenro generale dei Manicomi, hi avuto Mincarico di preuclere in esame i)
Kegolunento geuerale curecrario nella patte chie viguarda i 1nanicomi giudiziari,
evihimapportato yuelle nodificnzion pitr Baportunti chie possono valere porre
le basi di una organizzazione veramente manicomiale ¢ conforme alle esigenze
della seienen, detla teenicn dei waticomi e delPiwnanita. 15 ha delegato due dei
suoi embrt, i Prof, Virgilio ¢ Tuuburini, « propavare il Regolaniento iitteo
pei ianicomi gindiziari, da servive dj wodelle per tali istitatl, lenendovi inehe
conto i Lutte le proposte pervente dadle divezioni dei var nauiceni gindiziari.
Essi o hunno gia approntalo e presentato alla on. Dirczione Generale delle
Carcerd, la quale b dato piche affidmnento ehe il detto regolaenro sari tosto
attuato. Con esso: 1. 19" pesa ebbligatoria uet manicomni gindizian la divisioue
dei seguent reparti: Coparto dosservazione, comparto di sorveglianza,
ronparto per tranguilli, eorparto d'infermeria, riparto per giudicabili, viparto
hev prosciolti, riparto per condamiati, 2, B data Ja pieiea aulorith sul scrvizio
feenico, sanitario, disciplivare ed anministiutivo al Medica Dirertore, il quale
& paveggiato al Divellore di moloe uell'autoriti, netlo stipeudio, uei eliritti o
peasione, 3. 1 servizio inlerio & affidato uniemnente agli Infernien, restaudo
Ie Guardie carceraric solo alln custodia esterua dell'Iskituto. 4. 1 trattaniento
di tarte le calegoric dei vicoverati & senaa distinezione parificate o quello dei
Meamicowi cotmuni. Coll'wttiazione o guesto Regolaento si & realizzate un
YeYO progresso, ¢ sark tolth wia condizione di cose elie on, jivece che titolo
’onore, & causa di outa per lx nostra Naziope™!,

Nonostauie le immediate critiche ¢ i ripetuti tentativi i rinnovo,
non si arrivé ad assccondare i progethi ¢ leidee dei fondatori di chi aveva
voluto i manicomi eriminali, ponendo in primo piano la cura del malate.
I manicomio crirminale o stato pensato come un “mondo a parte”,
assolutamente sicuro e diviso nei confronti Ji ogni possibile contatto con
Pesterno, grazie amura di inta ¢ inferviate alie finestre, ma all’interno della
struthira si volevano vreare tutie le niigliori possibilith per un reclipero
della persona. Tamborini ¢ gli altri alienist che ne avevano desiderato
la realtzzazione, volevano conciliare gli elementi della disciptina d’un
carcere e della sicurezza di una fortezza con il benessere di wna comnnita
accogliente, con garanzie contro i pericoli ¢ con tutte le cure attente alla
malattia che affligge ¢ rende pericolosi i ricoverati. La disciplina deve
essere anche pit vigida di quelle delle carceri comuni, poiché cssa stessa
sard clemento di eura; la cura poi deve mostravsi pitt delicata che nei
comuni manicomi, poiché pud essere causa i reazions pitt gravi che non
negli alienati comuni. Qccorre personale di servizio molto numeroso,
militirmente disciplinato. I vicoverati devono venir dhivisi; isolando i pin
pericolosi; tenendo i meno pericolosi a piceoli gruppi da 2 a 5;1 sranquilli,
1 cronici, T convalescent maggiormente raggrupali, ma in tante speciali
sezioni; la notte ciascuno in una cella separata, ma il giomo tutt, compresi
gli isolati (un cortiletto annesso ad ogni cella di costoro), all’avia libera, a
cielo aperto, a finive dell’aria e o spaziosi passeggi. [ lavoro obbligatorio

H Regolamento sui Manicomi Crinelizionrd, "Rivista Speriventate di Freniatiia e Medicing Legale
delle alicnszioni mentali®, AXVILL, 1902, p. 402
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a mth, ordinato ¢ diviso sceondo e abitudin, le tendenze, la enltira
individuale, cosi come Pistruzione obbligatoria a tutri. Divertiment; per
quanto ¢ possibile ¢ premi ai pid quicti ed ordinati. LJospedale deve essere
i vasto edificio perfettamente chiuso ed assicurato da grosse mura, con
piceoli campi, prati, giardini, passeggi aperti e chiusi; celle per una sola
persond, ma grandi ¢ acvate; sale da lavoro ¢ da seuola; togliendo alla vista
degliulienati i catenacei ¢ le forviate che non sono indispensabili,

Nellu storia del manicomio eriminale esempre stato evidentemente
difficile parlare delle valenze ferapentiche. Tute le strutture esistenti
hanno sicurmmente avuto dej rimaneggizmenti pit o meno evidenti, ma
la sostanza non ¢ cambiata in pitt di un sceolo di vita, Cio pud forse essere
spicguto con la persistenza di molt pregiudizi secolari. 11 legislatore ha
corrclato in modo assoluto malattia o pericolasiti. cadificando quanto
eraampiamente vadicato nelin coscienza comune, Con il Codice del 1930
st aclottava un sistema che disciplinava in modo assai chiaro lo ipolesi
di imputabiliti diminuita, ove alla fradizionale sanzione privativa della
libertd personale si aggiungeva una misura di sicurezza, Si tratta d; un
sistema cumulativo cosiddetto a doppio binario, con evidenti timiti ¢ con
nn’irazionale duplicazione repressione. Il principio era vetto dalla
convinzione che la tradizionale sanzione detentiva e le nuove misure di
sicurezza possedessero una funzione retributiva, insieme ad una preventiva.
1 fatto poi che il meccanismo della horma renilesse automatico il gindizio
di pericolosira ogni volta che ricorreva una infermiti di mettte, appariva
conseguenza diretta di wna visione scientifica che collegava rigidamente
malatlia ¢ inguaribilita, presupponendo recidive ¢ quinddi pericolosits.

In sintesi. il manicomio gindiziavio & stato sin dal suo inizio ed &
ancora oggl unamisura i sicurezza, con il preciso compito di neutralizzare
il soggetto ritenuto socialmente pericoloso, anche se vengono avanzate
pretese di finalitd terapeutiche dellistivnzione. Pogsiamo citare le parole
seritte da Ugo Fornari che non suonano certe molto rassicuranti:

“Quello di Leggio Enilia, arl escnpio, fa e del nuove stabilimento carcerario
e dull'vsterne si distingue solo perelic La un altro ingresso rispetto ol eaveere,
A Mentelupo Fiorentine sono wunat il vl psicologico o Maceogliciiza,
i reparti, a parte aleuni ‘aggiornatienti’. seno senpre gl stessi ¢ il lnogo fir
eui i periziandi vengono incontrati é scuallide, spogha ¢ saerificato. In tuui
gli stabilimenti, poi, a parte la sesione gindiziaria dellospedale psichiatrico
i Castiglione delle Stiviers, il personale militare nou si vispatania. 157 difficile,
in sintesi. accorgersi che si enm in osprdali, sia prre peichiatic gindizii!
Oppuwre non & nulla da dire, dal momento che il loro eompito ¢ quello df
toulenere awoni di reato, nalati i wente ¢ sovialmente pericolosi: cosa b
tueglio di vin doppio civeuito di controllo, peuitenziario e sanitario %,

Quaste parole, testimoni amare di una perdurante triste realtd, ci
servono a ricordare come dovieyy vssere diverso Pambiente manicomiale

2, FORNARL, Zrawrato i Psichiarri Forense, U e, UTEL Torino (997, p.90.
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anspicato dai freniatii i oltre centanni fa, Oggi abbiamo dato uno
sguardo al coro di motivate eritiche che gli psichiatri rivolsero subito alla
realta dei manicomi gindizari, perché essi apparvero gii al loro nascere
ben diversi da come i si cra deside ati. Ci sembra di porere sCorgore,
arnche in questo capitolo, un filone Sempre amaramente presente ¢ vivo,
La psichiatria che anela a naove oppartunita legislative o istituzional ¢
che faticosamente [ oftiene, 1 volte si accarge che il prodotto Ja delyde,
Lospedale psichiatrico o Pospedale psichiatrico giwdiziario, cosi come
la legee del 1904, crano stati fortemente voluti daily medicing, avevano
richicsto discussioni ¢ energie, ma avevano subito deluso gli stessi medici.
Certi cori di proteste riccheggiano ancara nei prablemi dei nostri giomi.
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