Ex Regio Manicomio

o

Indirizzo: Via Carlo Ignazio Giulio 22

Costruito su disegno dell’architetto Talucchi tra il 1829 e il 1836 (con molte pause per la difficolta a
reperire i1 fondi), il Regio Spedale dei pazzi si propone come un momento di svolta nella storia della
custodia e del trattamento della follia, perché strettamente legato alla nascita della scienza psichiatrica
in Piemonte.

Come ricorda I’epigrafe, posta nel 1883 dalla Direzione sul portone d’ingresso in via Carlo Ignazio
Giulio 22 (allora chiamata via delle Ghiacciaie e oggi entrata secondaria dell’ Anagrafe centrale di
Torino di via della Consolata), tre sovrani sono stati gli iniziatori di quella storia: Vittorio Amedeo II
che, nel 1728, concesse alla confraternita del Santissimo Sudario e Beata Vergine delle Grazie il
terreno e una notevole somma di denaro per edificare nell’isola di S. Isidoro” (I’attuale via Piave
angolo via San Domenico) un ricovero per gli alienati capace di 100 posti; Carlo Felice che, un secolo
dopo, “cresciuti 1 bisogni inizido e promosse I’erezione di questo edifizio per quei tempi corretto”;
infine Carlo Alberto il quale, all’interno di una piti complessiva riorganizzazione € razionalizzazione
del sistema correttivo, assistenziale e ospedaliero della capitale del Regno sabaudo, “compi I’edifizio,
apri 1’asilo, ne modero il governo con saggie discipline”.

Il primo Spedale de’ Pazzerelli risponde esclusivamente a un’esigenza di ordine da parte dello Stato
e delle famiglie, piu alla volonta di eliminare elementi di disturbo, all’interno della societa e degli
altri ospizi di carita e cura, che a considerazioni terapeutiche. Non esiste un medico interno, ma solo
un esterno che ritaglia dalla sua attivita poche ore settimanali da dedicare alla cura delle malattie
accidentali dei ricoverati; la stessa empirica suddivisione in “fatui” e “furiosi” nasce da esigenze di
carattere amministrativo piut che da un principio di classificazione medica: secondo gli
amministratori, 1 primi, accolti indebitamente nell’istituto, sottraevano posti ai secondi, perlopiu
“vagabondi, con incomodo pubblico, e che non si possono ritirare per mancanza di piazze™!
Inizialmente i numeri sono contenuti e vi € una prevalenza dei “pensionari”, ma col progredire del
XVIII secolo, crescono costantemente gli ingressi dei poveri, in linea con i sempre piu diffusi
fenomeni di mendicita e vagabondaggio. Ad acuirne la portata, le trasformazioni in atto nei modi di
produzione nelle campagne spingono all’inurbamento parte delle popolazioni rurali, attratte
soprattutto dalla speranza di offerta assistenziale della capitale. Dal 1770 si ha anche notizia
dell’internamento di alienati militari e pazzi criminali. Nonostante 1’alto numero di decessi, il
problema dell’affollamento si pone, alla fine del secolo, in tutta la sua gravita e non sara sufficiente
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a mitigarlo il divieto di inviare mentecatti dalle province, ribadito anche negli anni dell’occupazione
francese a proposito dell’invio di alienati da altri dipartimenti.

Se sul piano concreto la condizione dei ricoverati non cambia, con un tasso di mortalita che riflette la
gravissima crisi economica in cui versa l’economia piemontese, ¢ proprio nel periodo
dell’occupazione della Francia napoleonica che prende forza I’idea del necessario primato del
medico-psichiatra nella gestione dei ricoverati, riconosciuti ormai come malati di mente, quindi
potenzialmente guaribili, sulla scia delle nuove concezioni scientifico-culturali teorizzate, nella
Francia di quegli anni, da Philippe Pinel, il “liberatore dei pazzi dalle catene”, ¢ da altri medici
alienisti di fama internazionale. Le Modificazioni portate agli antichi regolamenti dell 'ospedale dei
pazzi da parte della commissione amministrativa degli ospizi di Torino del 1805 esprimono con
chiarezza 1 nuovi indirizzi sull’insostituibile funzione del medico-psichiatra per ottenere la
guarigione, obiettivo principale, e dichiarato, dell’istituto.

Nel restaurato Regno sabaudo, chiusa la fase di rigida reazione incarnata da Vittorio Emanuele I, il
passaggio dalla prospettiva puramente custodialistico-assistenziale ad una piu esplicitamente clinica
del manicomio comporta in primo luogo l’istituzione, nel 1828, del servizio medico interno e
ininterrotto, con la nomina di un primario, presto coadiuvato da un medico assistente, un chirurgo e
un flebotomo. Da figura marginale, subordinata alla confraternita amministratrice, lo psichiatra
diventa cosi il centro propulsore di ogni aspetto della vita ospedaliera, combinando ricerca teorica e
pratica clinica, grazie alla disponibilita di centinaia di casi da studiare, classificare e sottoporre a
sperimentazione terapeutica.

Dagli anni Trenta dell’Ottocento si moltiplicano 1 Rendiconti statistici*. La classificazione diventa lo
strumento fondamentale per mettere ordine nel marasma di sintomi e comportamenti che
costituiscono la vita dei ricoverati, chiarire le cause prossime e remote della follia, dare un nome alle
diverse forme di devianza, impostare la terapia, stabilire i criteri di una separazione tra le varie
categorie di degenti, divenuta sinonimo di un approccio finalmente scientifico alla malattia mentale.
Nel manicomio, cosi come negli altri ospedali e nei vari istituti deputati all’assistenza e alla
correzione dei poveri, separare gli internati dal resto della societa e fra di loro (in base a sesso,
condizione sociale, manifestazioni patologiche, gradi di pericolosita ecc.) € ora visto come un
requisito indispensabile per superare la risposta tradizionale, indifferenziata e del tutto inefficace, alle
spinte espulsive dalle zone rurali che riversano su Torino masse crescenti di immigrati spesso in
condizioni miserabili. L’esigenza di un controllo sociale piu capillare e organizzato e la creazione di
una struttura amministrativa, omogenea e direttamente subordinata al governo, vanno di pari passo
con il moltiplicarsi di interventi legislativi e il fiorire di istituzioni, promosse e sostenute dalla carita
privata, volte alla costruzione di una “Torino benefica” che inglobi mendicanti, disoccupati,
vagabondi, “giovani discoli e fanciulle pericolanti”, contadini di recente immigrazione, malati, folli
e devianti di ogni genere, con il riconoscimento di un campo di intervento specialistico per ognuno
degli istituti preposti all’internamento dei poveri®.

In questo contesto si capisce come la decisione di costruire un nuovo manicomio non sia
esclusivamente dettata dai perduranti problemi di spazio, continuando ad essere Torino polo di
aggregazione per gli alienati inviati da tutti gli Stati di terraferma*; vi ha una parte importante anche
la stretta identificazione tra la riforma dell’assistenza agli alienati e la creazione di uno spazio
adeguato a cui ancorare le nuove esperienze terapeutiche.

Lo stesso Carlo Alberto ¢ personalmente interessato agli sviluppi del nascente pensiero psichiatrico
in Francia, di cui conosce 1 manicomi piu rinomati. Per suo diretto intervento, il primario Bertolini e
I’architetto Talucchi sono inviati a studiare caratteristiche e funzionamento di alcuni di essi prima che
si compia il nuovo edificio di via Giulio, su un terreno di quasi 23.500 mq “sufficientemente appartato
dalla citta per non riuscire di incomodo al vicinato, bene esposto e ventilato, con prospetto di
campagna’. Giovanni Stefano Bonacossa, allora assistente e poi per piu di un trentennio primario e
figura di spicco negli ambienti scientifici e culturali della Torino ottocentesca, lo giudica “il piu bello
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e grandioso che abbia veduto”, con i1 suoi due fabbricati paralleli a due piani (tre alle estremita),
intersecati nel centro da un braccio trasversale di tre piani che ospita i servizi comuni e li divide in
due distinti quartieri, uno per gli uomini, 1’altro per le donne, “ricco di ambulatori e gallerie” che
permettono in ogni stagione il passeggio e “altri utili esercizi corporali” ai degenti®.

I nuovi regolamenti interni scandiscono minuziosamente i compiti dei dipendenti e la vita dei
ricoverati, affidando al medico primario le scelte terapeutiche e il pieno potere di determinare “i gradi
di liberta interna ed esterna per ciascheduno di essi, promuovere le eventuali ricompense, prescrivere
le punizioni, indicare le occupazioni e distrazioni appropriate ad ogni Ricoverato™’.

La terapia fisica ¢ nel complesso “semplice e uniforme”: stimolanti e calmanti, come la belladonna,
I’oppio, la morfina, il bromuro di potassio; mignatte applicate alle diverse parti del corpo e salassi, di
cui si denuncia sempre piu spesso 1’'uso improprio, € sovente letale, da parte degli inesperti medici di
provincia; e poi docce e bagni ghiacciati, tiepidi o bollenti, con getti d’acqua diffusi in tutto il corpo
0 a getto continuo sul capo, considerati il momento risolutivo di svariate forme morbose, un presidio
a meta strada tra cura fisica e cura morale. E in effetti quest’ultima a rappresentare I’aspetto
qualificante del nuovo progetto manicomiale.

Per tutto il secolo, e ben oltre, la terapia “morale” viene fatta coincidere in primo luogo con
I’isolamento, reso possibile dalla presenza delle celle per i cosiddetti “furiosi” e per quanti si
sottraggono alle regole, ma, in senso piu lato, dall’esistenza stessa di una struttura, il manicomio,
nella quale gli internati sono sottoposti, senza interferenze esterne, a un intreccio di pressioni
psicologiche, ricatti, spaventi improvvisi (la doccia a sorpresa come mezzo di intimidazione e
punizione), pacate esortazioni, momenti ricreativi, pratiche religiose vincolate, a differenza del
passato, a una precisa valutazione medica®.

Il trattamento morale per eccellenza ¢ tuttavia il lavoro, unanimemente esaltato da psichiatri,
funzionari governativi e riformatori sociali quale strumento essenziale di disciplina e di rigenerazione
dei ceti popolari, degli oziosi e dei vagabondi, in una societa i cui strumenti di repressione € 1 cui
sbocchi produttivi sono del tutto insufficienti a contenere il diffuso pauperismo. Come in altri istituti
carcerari ¢ correzionali, 1’ergoterapia, applicata per la prima volta con 1’impiego dei ricoverati nella
costruzione del nuovo edificio di via Giulio, entra a far parte della dinamica di premi e castighi che
caratterizza la vita interna di tante istituzioni dell’epoca. Le Istruzioni pel maneggio interno
scandiscono la giornata dei ricoverati maschi in base all’impiego nei diversi laboratori di cui si
prevede la creazione, ma gia a un decennio dall’erezione del nuovo manicomio la disponibilita degli
spazi risulta compromessa dall’esubero dei ricoveri, dettati da prevalenti motivi di ordine pubblico’.
Per le donne la situazione ¢ diversa. Il loro compito prescinde di fatto dai problemi di
sovraffollamento e di ristrettezze ambientali, risulta anzi accresciuto nei periodi di maggiore
esuberanza della popolazione manicomiale, essendo la riproposizione integrale del ruolo domestico
assolto prima dell’internamento e generalmente rifiutato (teorizzano i medici) con il manifestarsi
della malattia. Sono le ricoverate “tranquille”, peraltro largamente maggioritarie, ad occuparsi, sotto
la supervisione delle suore di carita, della pulizia interna; cuciono, rammendano, filano e piu avanti
verranno utilizzate nei lavori di lavanderia e stireria. Nonostante queste attivita assumano proporzioni
altissime, le alienate provvedono a tutte le necessita del manicomio di Torino, e poi della succursale
di Collegno, senza che si manifesti mai il bisogno di manodopera estranea'’.

Tre ordini di motivi portano all’apertura, a meta Ottocento, della succursale nell’ex Certosa di
Collegno: il sovraffollamento, I’esigenza, molto sentita, di allontanare da sguardi indiscreti 1
mentecatti agiati che ’'ubicazione urbana non garantisce appieno, la possibilita di un’applicazione
finalmente generalizzata del lavoro dei ricoverati maschi nei vari laboratori, allestiti grazie a
successivi ampliamenti, e nella colonia agricola, attiva dal 1876.

Col progressivo trasferimento dei ricoverati maschi nella nuova sede, il Regio manicomio di via
Giulio diventa cosi esclusivamente femminile, il luogo dove si ricoverano le alienate quasi senza
eccezione povere, perché per le agiate si scelgono le cliniche private, spesso in zone collinari. La sua
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storia attraversa senza apparenti scossoni interni la prima meta del Novecento, dalla legge Giolitti del
14 febbraio 1904, che introduce per la prima volta in Italia la regolamentazione organica degli
ospedali psichiatrici, sancendo il principio della pericolosita sociale e del pubblico scandalo come
motivi prioritari dell’internamento, al periodo della dittatura fascista.

Una testimonianza coinvolgente della vita all’interno dell’istituzione torinese, e delle storie personali
di alcune degenti nei primi anni Trenta, ¢ stata resa possibile dal ritrovamento delle rubriche in cui
un giovane psichiatra, sensibile all’aspetto umano del suo lavoro, ha raccolto annotazioni sulle donne
ricoverate fra il febbraio e il dicembre 1931'". I dati relativi ai quasi 100 ingressi di quell’anno
confermano innanzitutto il forte impatto dei flussi migratori dalle aree rurali su una Torino in rapida
crescita demografica che deve misurarsi con gli effetti recessivi della crisi del 1929. Mentre in Citta
I’aumento straordinario delle famiglie iscritte all’elenco dei poveri spinge Augusto Turati, ex
segretario del partito fascista passato a dirigere “La Stampa”, a proporre come rimedio di “sfollare la
citta”, chiudendo le porte all’immigrazione da tutte le parti d’Italia'?, piu della meta delle ricoverate
in via Giulio arriva dalla provincia di Torino e da altre aree del Piemonte e almeno un terzo da altre
regioni.

Sono donne di tutte le etd ma perlopiu giovani, tredici di loro addirittura sotto i vent’anni, nella
stragrande maggioranza classificate come casalinghe, e poi contadine o comunque con mestieri umili,
accomunate in molti casi dalla paura di perdere i mezzi di sussistenza, la casa, o dalla fatica di tentare
di integrarsi in una citta nuova, tra gente diversa. La guerra portera nuovi lutti e nuovi problemi, con
la struttura danneggiata dai bombardamenti del 1943".

A segnare il momento di svolta, fra gli anni Cinquanta e Sessanta, saranno la scoperta degli
psicofarmaci, che contribuisce a rendere meno rigida e violenta la prassi manicomiale, ma soprattutto
il radicale cambio di prospettiva maturato dal movimento dell’antipsichiatria”. Sullo sfondo di altre
grandi battaglie sociali del periodo, col sostegno del movimento studentesco e di un’opinione
pubblica finalmente piu sensibile ai diritti delle persone internate ed emarginate, si moltiplicano 1
tentativi di trasformare 1 reparti manicomiali in libere comunita terapeutiche, di cui ¢ grande
animatore e teorico Franco Basaglia, allora direttore del manicomio di Gorizia.

Il risultato sara la legge 180 del 13 maggio 1978 che abolisce 1 manicomi e istituisce servizi di salute
mentale territoriali.

Anticipando di cinque anni la legge che di Basaglia porta il nome, a Torino la chiusura del manicomio
di via Giulio avviene nel 1973, con 800 donne all’epoca ricoverate, dopo una sperimentazione di
quattro anni fortemente voluta e guidata dallo psichiatra Annibale Crosignani'.

Nei suoi locali, occupati nel 1979 con un gesto dal forte sapore simbolico, il movimento femminista
di Torino crea la Casa delle donne, trasformando una realta emblematica di una lunga storia di
segregazione e sofferenza in un luogo di liberazione e aggregazione'.

Testimonianze: Dialoghi fra psichiatra e pazienti

Nel Regio manicomio di Via Giulio, un giovane psichiatra, Mario Santoné, sensibile all’aspetto
umano del suo lavoro, ha raccolto annotazioni e appuntato dialoghi con le pazienti, ricostruendo
brandelli di vita delle donne ricoverate nel 1931.

https://www.portadelleculture.it/wp-content/uploads/2026/03/Dialoghi-fra-psichiatra-e-pazienti-
v2.pdf
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