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La storia si fa coi documenti ma non sta nei
documenti, la cui conservazione ¢ sempre distorta e
incompleta anche se illusoriamente ricca e
sufficiente. L’uso del cervello e della fantasia dello
storico ¢ di fatto proporzionalmente inverso alla
quantita di tracce disponibili, meno ne abbiamo e
piu dobbiamo sforzarci di capire, di interpretare i
frammenti, di ricostruire. La documentazione scarsa
ci avverte: i documenti servono ma la storia deve
guardarli con diffidenza sempre attenta a quello che
non ha lasciato traccia e che pure ha avuto
rilevanza.

Giovanni Levi, [ tempi della storia,
in “The Historical Review/La Revue Historique”,
vol. VI, 2009.






Introduzione

Questa ricerca si occupa di bambini e bambine e di chi ne studiava e curava
la salute mentale nel periodo compreso tra le due guerre mondiali. Si pone
all'incrocio di piu ambiti: da un lato la psichiatria — nello specifico infantile —,
dall’altro alcune discipline liminari come medicina, pedagogia, psicoanalisi e
psicologia. Inevitabile intersecare anche le politiche sociali del fascismo e
'eugenetica. Tutto questo naturalmente osservando una serie di attori sociali che si
muovono in generale intorno ai bambini e in particolare intorno ai bambini
“anormali”! — definizione piu frequentemente utilizzata tra gli esperti nel periodo
qui considerato — ovvero le famiglie, gli amministratori, 1 politici, gli insegnanti e,
ovviamente, 1 medici. Come ha scritto Patrizia Guarnieri, occuparsi di storia dei
bambini e delle bambine costringe a fare i conti con approcci che difficilmente
possono isolare uno o pochi aspetti, “ignorando legami imprescindibili con altri”.

Ulteriormente, scrivere storia dei bambini non significa solo

! Da ora in poi, per questioni di leggibilita e scorrevolezza, userd il termine senza virgolette. Prima di
definitli bambini anormali, si era utilizzato il termine “frenastenici”, introdotto da Andrea Verga nel
1877 in un articolo che si intitolava “Frenastenici e imbecilli” pubblicato nell*Archivio per le
malattie nervose e piu particolarmente per le alienazioni mentali”. Un altro termine che era stato
usato a fine Ottocento era quello di “deficienti”. Ancora nel 1923 Eugenio Tanzi, direttore della
Clinica delle malattie mentali e nervose del Regio Istituto di Studi Superiori di Firenze, ed Ernesto
Lugaro, direttore della Clinica psichiatrica della Regia Universita di Torino, avevano utilizzato la
distinzione tra “idioti” ed “imbecilli”: “Glimbecilli, benché meno atretrati deglidioti, sono
recalcitranti, presuntuosi, bugiardi, ipocriti, volubili, e percid poco educabili; gl'idioti, per quanto ad
un livello piu basso, anzi appunto petr questo, sono (sempre secondo Sollier) menti vuote, prive di
virtu e di vizi, e quindi plastiche, suggestionabili, docili, persino educabili; per lo meno conservano la
memoria, I’abitudine o il gusto di ci6 che hanno a gran fatica imparato” (E. Tanzi, E. Lugaro,
Trattato delle malattie mentali, 2 voll., terza edizione, Milano, Societa Editrice Libratia, 1923, p. 283). 1l
termine “anormali” ¢ una evoluzione dei due termini precedenti, ma anche un ampliamento:
anormali erano gli imbecilli e i deficienti, ma non solo; anormali erano tutti coloro che sfuggivano al
concetto di norma, ad esempio tutti coloro che manifestavano un carattere problematico,
comportamenti antisociali, tendenze pericolose, violente o oscene. Nei paesi francofoni il termine
corrispettivo impiegato fu “irregolari”. Alla definizione di bambini anormali contribui ampiamente
sia la teoria lombrosiana dell’atavismo sia la teoria della degenerazione di Benedict-Augustin Morel,
secondo cui a partite da avi originali — ovvero individui con anomalie della sfera affettiva e
intellettuale — si sarebbe assistito ad un aggravamento progressivo di queste tendenze nelle
successive generazioni.



“aggiungere un pezzo mancante allo scenario del passato, perché non vi ¢ una
storia separata dei minori che non riguardi anche la storia in generale. In
qualunque settore si vada a considerare la specificita della questione infantile,
ad esempio nelle politiche e nel movimento del we/fare, oppure nella scuola,
nella salute e nella medicina, si aprono non solo territori nuovi ma interrogativi
e considerazioni che ci costringono a rivedere le nostre conoscenze della storia

di quel settore2.

Nel corso della ricerca l'infanzia ¢ emersa come costruzione sociale legata
allo specifico contesto e non come fenomeno naturale. Questa consapevolezza,
formulata per la prima volta da Philippe Aries allinizio degli anni Sessanta?, ¢
presente ancor piu in studi recenti, ad esempio in Childhood del sociologo
dell’infanzia Chris Jenks. I’infanzia come costruzione sociale implica che i confini
della stessa siano variabili e mobili per definizione* e implica anche che I'infanzia sia
sempre da porre in relazione a un particolare e specifico clima culturale. All’interno
di un certo clima e di un certo contesto, le condizioni dell’infanzia — la salute, il
welfare, 1a cura, educazione — appaiono legate al destino di una nazione e alla

responsabilita di uno stato.

“The modern child has become the focus of innumerable projects that
purport to safeguard it from physical, sexual, and moral danger, to ensure its
“normal” development, to actively promote certain capacities of attributes

such as intelligence, educability and emotional stability”>.

2 P. Guarnieti, Introduzione a Bambini e salute in Europa 1750-2000, (a cura di) Id., fascicolo
monografico di “Medicina & Storia”, 7, 2004, pp. 7-8. La storica sottolinea come le fonti che
riguardano Iinfanzia siano problematiche per definizione, essendo quasi sempre indirette ¢ spesso a
carattere privato. Questo aspetto ¢ stato evidente nel corso della ricerca ed ¢ una questione che
viene affrontata soprattutto nella terza parte di questa tesi.

3 Ph. Aries, Padri e fighi nell’Eunropa medievale e moderna, Roma-Bari, Laterza, 1968 (titolo originale
Lenfant et la vie familial sons I'’Ancien Régime, Paris, Plon, 1960). L’opera di Aries viene considerata il
punto di avvio della riflessione storiografica sull’infanzia.

4 Sui confini mobili e variabili dell'infanzia e sull’eta come categoria di analisi storica rimando a S.
Minz, Reflections on Age as a Category of Historical Analysis, in “Journal of the History of Childhood and
Youth”, vol. 1, n. 1, 2008, pp. 91-94.

5 N. Rose, Governing the Sonl: The Shaping of the Private Self, London, Routledge, 1989, p. 123.
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Come ha scritto Chris Jenks, il bambino non ¢ semplicemente né naturale né
normale. ’immagine del bambino si lega inevitabilmente alle aspettative che una
societa ha e si lega anche alle strategie di cura e di controllo messe in atto verso

Pinfanzia.

“Thus the way that we treat our children is indicative of the state of our social
structutre, a measure of the achievement of our civilization or even an index of
the degree to which humanism has outstripped the economic motive in
everyday life. Similarly, the way that we control our children reflects, perhaps
as a continuous microcosm, the strategies through which we exercise power

and constraint in the wider society’.

Osservare come avvengono cura e controllo dei bambini implica osservare
I'operato dei medici: essi si accorsero dell'infanzia gradualmente dalla seconda meta
del’Ottocento e parallelamente pensarono e progettarono misure mirate,
dedicarono ai bambini un’attenzione sempre maggiore, mostrando da un lato la
preoccupazione verso gli esiti non scontati della crescita, dall’altro evidenziando il
tentativo di cura ed educazione dell’infanzia. La scienza medica oscillava tra il
riconoscimento dell’opportunita di selezionare e isolare alcuni di questi minori — sia
per evitare che potessero danneggiare i bambini normali con il loro comportamento
sia per poterli curare meglio in istituti o classi adatte alle loro esigenze — e la
sottolineatura dell'importanza della cura e dell’educazione dei bambini normali e
anormali. Per i medici occuparsi di questi pazienti significava riconoscere alla
scienza un’importante funzione di cura e dunque di progresso che la disciplina
poteva contribuire a sviluppare nell’Italia unita da pochi decenni.

L’analisi si concentra sul periodo tra le due guerre mondiali, coincidente in
Italia con la dittatura fascista. La presenza di un regime totalitario plasmo il quadro
nel quale medici, famiglie e amministratori agirono. I medici in particolare
instaurarono con il regime delle relazioni complesse, soggette a cambiamenti nel

corso del ventennio e sottoposte ad aspettative incrociate. Da un lato le aspettative

6 C. Jenks, Childhood, London, Routledge, 1996, p. 69.
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dei medici che nei primi anni del regime auspicarono finalmente — come parte del
mondo delle professioni liberali — un governo in grado di fare scelte in modo
veloce, senza essere gravato dal peso del sistema parlamentare: eppure queste
aspettative erano destinate a non trovare se non minime realizzazioni, nonostante le
prime misure varate dal governo. Dall’altro lato vi sono le aspettative dei
collaboratori di Mussolini, poco interessati realmente alla cura di tutti i bambini
anormali, invece piu interessati a recuperare alcuni bambini, quelli che potevano
diventare membri produttivi della societa e che potevano diventare strumenti di
propaganda della bonifica umana, della rigenerazione e dei miracoli della scienza
italica guidata dal fascismo.

Lo storico di fronte a questo scenario puo tratteggiare alcune carriere di
pazienti e di medici, o illuminarne alcuni frammenti, in base alla disponibilita delle
fonti. Attraverso le cartelle cliniche e 1 documenti presenti in esse, puo illustrare non
solo alcuni aspetti e momenti della vita dei bambini, ma anche osservare
Pevoluzione della scienza medica e psichiatrica interessata ai bambini. Attraverso le
cartelle si puo osservare la complessa rete di relazioni — intrecciata da medici, da
famiglie, da amministratori, da figure di riferimento per i bambini come insegnanti e
parroci — che circondava ogni bambino, il quale si muoveva in questo scenario
secondo logiche diverse, talvolta confliggenti tra di loro. Proprio queste logiche in
alcuni casi illuminano il ruolo non meramente passivo svolto dalle famiglie, per le
quali listituzione psichiatrica poteva costituire una risorsa temporanea. Uno dei
primi compiti per lo storico che si occupa di infanzia e psichiatria ¢ capire dove
erano curati 1 bambini anormali, ovvero quali istituzioni si occupavano di loro: oltre
infatti ai manicomi — dove comunque venivano ricoverati alcuni bambini per periodi
pit o meno lunghi — nella prima meta del Novecento si assistette ad una
proliferazione di istituzioni rivolte ai bambini: ambulatori e dispensari, istituti e
colonie medico-pedagogiche, classi differenziali, scuole-autonome. Si trattava di una
pluralita di istituzioni pensate per selezionare i bambini e a curare i casi piu lievi
negli ambulatori e dispensari; destinate a casi piu gravi ma comunque ritenuti
educabili (colonie e istituti medico-pedagogici); progettate per casi di lieve

anormalita (le scuole-autonome) o di falsa anormalita (le classi differenziali).
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A livello internazionale si ¢ assistito a un cambiamento importante che, sia
nella storia della medicina e della psichiatria sia nella storia dell’infanzia, tende ad
analizzare le questioni affrontate, riguardanti tanto la psichiatria che I'infanzia, entro
un quadro completo, collegandole a processi sociali, istituzionali e politici pit ampi.
Pionieri in questo senso nella storia della psichiatria sono gli studi di Roy Porter e
Mark Micale, ma anche di Nikolas Rose’. Parallelamente una serie di studi
sullinfanzia ha documentato e analizzato le relazioni tra riforme sociali ed
espansione e professionalizzazione dei servizi medici, tra il governo dell’infanzia e il
numero crescente di servizi dedicati all’infanzia stessa, nonché le interazione tra i
diversi specialisti dell’infanzia. Un punto di riferimento in tal senso risulta essere il
volume In the Name of the Child. Health and welfare, 1880—1940, in cui il curatore
Rooger Cooter ha ribadito come fosse essenziale il legame tra le iniziative messe in
atto per la salute infantile, il we/fare, gli interessi sociali e politici che stavano alla base
di quelle iniziative®.

I bambini, contrariamente a quello che a lungo si ¢ pensato, non sono stati
relegati solo nella sfera privata e familiare: sono stati invece al centro di azioni
politiche e sociali, al centro di preoccupazioni e aspettative che andavano ben oltre il
confine familiare®. Anzi, il controllo che si poteva esercitare su questi bambini
difficili e anormali si fondava su rapporti di potere — che non necessariamente si
esprimevano solo nella forma del comando e dell’obbedienza, ma anche in termini
di cura, di supporto, di guida — che coinvolgevano i bambini e gli adulti che li
circondavano'”.

La storiografia internazionale ha acquisito questa consapevolezza gia da
alcuni anni, tant’¢ che nel 2001 si ¢ costituita la Society for the history of childhood
and youth, che si ¢ dotata dal 2008 di una propria rivista — il “Journal of the History

of Childhood and Youth” — edita dalla Johns Hopkins University. La rivista si

7M. Micale and R. Porter, Discovering the History of Psychiatry, New York, Oxford University Press,
1994. N. Rose, The Psychological Complex: Psychology, Politics and Society in England, 1869-1939, London,
Routledge and Kegan Paul, 1985.

8 R. Cooter (ed.), Inn the Name of the Child. Health and welfare, 1880-1940, London, Routledge, 1992.

9 Per I'ltalia si veda A. Gibelli, I/ pgpolo bambino. Infangia e nazione dalla Grande Guerra a Salo, Totino,
Einaudi, 2005.

10 Sul governo dell'infanzia si veda K. M. Smith, The Government of Childhood. Disconrse, Power and
Subjectivity, London, Palgrave Macmillam, 2014.
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occupa di storia dellinfanzia e dell’adolescenza a tutto tondo: pur avendo una
prevalenza di contributi provenienti dal Nord America e dall’Europa occidentale, ¢
interessata alla storia dell'infanzia in tutto il mondo e affronta temi che vanno
dall’emigrazione alla storia della disabilita, dalla storia delle associazioni per bambini
alla delinquenza giovanile, dalla storia dei bambini devianti e orfani alla storia
dell’infanzia nelle colonie!™.

Diverse storiografie nazionali e transnazionali si sono incamminate su questa
strada, dotandosi di strumenti come la “Revue d’histoire de Penfance irréguliere”, di
area francofona, che pone come ambito di studio “I’enfance irréguliere”: dunque un
campo piu limitato di studi, aperto alle contaminazioni tra diverse discipline: storia
contemporanea, storia del diritto e della giustizia, storia della psichiatria, storia
sociale.

In Italia la questione infantile ¢ stata affrontata in particolare nell’ambito di
storia dell’educazione!?, mentre nel settore delle cure all’infanzia si rileva 'interesse
per 1 bambini senza famiglia accolti dalle apposite istituzioni!3. Anni fa cercava di
fare il punto su bambini e salute un numero monografico di “Medicina & Storia” —
Banibini e salute in Europa 1750-2000 — che adottava la prospettiva di mettere a fuoco

“le interazioni tra le esperienze private, domestiche, familiari con le competenze

11 Per esemplificare la varieta di ricerche pubblicate sulla rivista cito gli atticoli presenti nell’ultimo
numero: B. Rouleau, “Tn Praise of Trash”: Series Fiction Man and the Challenges of Children’s Devotion, pp.
403-423; O. Drot, Love, Hatred, and Heroism: Socializing Children in North Vietnam during Wartine, 1965-
75, pp. 424-450; A. Byford, Trauma and Pathology: Normative Crises and the Child. Population in Late
Tsarist Russia and the Early Soviet Union, 1904-1924, pp. 450-469; K. Vallgirda and C. Bjerre, Childhood,
Divorce, and Emotions: Danish Custody and Visitation Rights Battles in the 1920s, pp. 470-488; M.
Myllykangas and K. Pathi, The Unjustified Emotions: Child Suicide in Finnish Psychiatry from the 1930s until
the 1970s, pp. 489-508. Gli articoli sono tutti pubblicati in “Journal of the History of Childhood and
Youth”, vol. 9, n. 3, 2016 e si trovano anche sul sito della rivista https://muse.jhu.edu/journal /400
(ultima consultazione: 28 gennaio 2017).

12 Ricordo i lavori di Egle Becchi I bambini nella storia, Roma-Bari, Laterza, 1994 ¢ Q. Antonelli e E.
Becchi (a cura di), Seritiure bambine, Roma-Bari, Laterza, 1995. Nel 1984 un numero monografico di
“Quaderni storici”, vol. 19, n. 57 era stato dedicato ai Bambini ed aveva una premessa di Egle Becchi.
Sempre a cura di Egle Becchi e di Dominique Julia ¢ stata pubblicata in due volumi una Storia
dell'infanzia, Roma-Bari, Laterza, 1996.

13 Ad esempio F. Reggiani, Sotto le ali della colomba. Famiglie assistenziali e relagioni di genere dall’Eta
moderna alla Restanrazione, Roma, Viella, 2014.
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scientifiche, professionali, e gli interventi pubblici”’, cercando di collegare storie
disciplinari che spesso procedono separate!.

Quantitativamente poco numerosi sono gli studi sulla storia dei bamibini e
delle bambine in relazione alla salute mentale, studi che risultano praticamente
assenti per il periodo compreso tra le due guerre mondiali'>. I motivi sono diversi:
probabilmente Iattenzione degli storici si ¢ spesso concentrata sulla storia delle
istituzioni manicomiali'®, dalle quali i bambini tendevano ad essere allontanati. Per
cercare la loro presenza diventa fondamentale spostare lo sguardo e indirizzarlo a
una serie di istituzioni che non procedono esclusivamente nell’ottica

dell'internamento manicomiale!”, anzi si pongono come obiettivo l'inserimento

14Si veda in particolare P. Guarnieri, Introduzione a Bambini e salute in Eunrgpa 1750-2000, cit., p. 9.
Patrizia Guarnieri ha affrontato piu volte la questione infantile, ad esempio in Un piccolo essere perverso.
17 bambino nella cultura scientifica italiana tra Otto e Novecento, in “Contemporanea. Rivista di storia
dell’800 e del 9007, anno IX, n. 2, aprile 2006, pp. 253-284. A pagina 254 la storica sottolineava
come, “salvo per settori detivati dalle discipline di cui fanno storia (la storia dell’educazione coltivata
dalla pedagogia), si potrebbe dire che la storiografia italiana soprattutto, ma non solo, debba ancora
compiere la propria scoperta dell’infanzia, che invece la scienza ha intrapreso per suo conto oltre un
secolo fa”. Si vedano anche P. Guarnieri, Bambini difficili. Levi Bianchini tra psichiatria, psicoanalisi e
pedagogia, in R. Conforti (a cura di), La psicoanalisi tra scienge umane e nenroscienze. Storia, alleanze, conflitts,
Rubbettino, Soveria Mannelli, 2006, pp. 119-13 e 1d., Pericolosi e in pericolo. Alle origini del Tribunale dei
minori in Italia, in “Contemporanea”, n. 2, 2008, pp. 195-219. Per il caso toscano P. Guarnieri,
Guardare avanti: Firenze per la cura dei bambini, in Una “nunova” sanita per Firenze capitale, (a cura di) E.
Ghidetti, Firenze, Polistampa, 2016, pp. 167-197.

15 La psichiatria italiana tra le due guerre mondiali ¢ stata complessivamente poco studiata in Italia,
come ha messo in evidenza M. Moraglio, Dentro e fuori il manicomio. 1. assistenza psichiatrica in Italia tra le
due guerre, in “Contemporanea”, n. 1, 2006, pp. 15-34. Di recente alcuni studi hanno cominciato a
interessarsi alla storia della psichiatria nel periodo compreso tra le due guerre mondiali: F. P. Peloso,
La Guerra dentro. La psichiatria italiana tra fascismo e resistenga (1922-1945), Verona, Ombre Corte, 2008;
M. Petracci, La follia nei processi del Tribunale speciale per la difesa dello Stato, in L. Lacche (a cura di), I/
diritto del duce. Giustizia e repressione nell Italia fascista, Roma, Donzelli, 2015, pp. 208-234; M. Petracci, I
matti del duce. Manicomi e repressione politica nell'Italia fascista, Roma, Donzelli, 2014; P. Giovannini, La
psichiatria di guerra. Dal fascismo alla seconda gnerra mondial, Milano, Unicopli, 2015. Utili strumenti
bibliografici sono M. Fiorani, Bibliografia di storia della psichiatria italiana 1991-2010, Firenze, Firenze
University Press, 2010; P. Guarnieri, La storia della psichiatria: un secolo di studi in Italia, Firenze,
Olschki, 1991 e 1d., The History of Psychiatry in Italy: A Century of Studies, in M. S. Micale and R. Porter
(eds), Discovering the History of Psichiatry, New York-Oxford, Oxford University Press, 1994, pp. 248-
259.

16 Sulla storia della psichiatria legata all'idea di internamento e di devianza sociale si vedano, tra gli
altri, B. Goffman, Asylums. Le istituzioni totali: i meccanismi dell'esclusione e della violenza, Totino, Einaudi,
2010 [1961]; K. Dorner, I/ borghese e il folle. Storia sociale della psichiatria, Bari, De Donato, 1975; M.
Foucault, Sorvegliare ¢ punire. Nascita della prigione, Totino, Einaudi, 2014 [1975]; A. De Bernardi, F. De
Peri, L. Panzeti, Tempo e catene. Manicomio, psichiatria e classi subalterne. I/ caso milanese, Milano, Franco
Angeli, 1980; A. De Bernardi, Follia, psichiatria e societa. Scienza psichiatrica e classi sociali nell Ttalia moderna
e contemporanea, Milano, Franco Angeli, 1982.

171idea che i malati di mente non venissero solo e sempre internati in maniera cronica ¢ alla base
det lavori di P. Guarnieti, Family Care and Welfare Policies in Italy before Fascism, in M. Gijswijt-Hofstra,
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sociale dei bambini. Un’ulteriore causa del ritardo degli studi sulla psichiatria
novecentesca e su quella infantile in particolare ¢ dovuto al fatto che le ricerche sulla
storia della salute mentale hanno mosso 1 loro primi passi in ritardo rispetto a quelle
sull’Ottocento anche per i limiti temporali imposti alla consultazione di documenti
contenenti dati sensibili (i settant’anni dalla produzione di questo materiale).

Di recente ¢ stato dedicato un numero monografico della rivista della Societa
Italiana delle Storiche — curato da Stefania Bernini e da Adelisa Malena — a Bambine e
bambini nel tempo, segnale dunque che la questione infantile sta assumendo una
rilevanza maggiore anche nella storiografia italiana'®.

La ricerca ¢ nata dall’osservazione intensiva di alcuni case-studies’. Partendo
proprio dall’esperienza di questi istituti — in particolare I'Istituto medico-pedagogico
“Angelo Pancrazio” di Mogliano Veneto, sede staccata degli ospedali psichiatrici
veneziani, e la Colonia-scuola “Antonio Marro” annessa all’'ospedale psichiatrico di
Reggio Emilia —, ho cercato di rispondere ad alcune domande che nascono
dall’osservazione delle pratiche. Chi, come e quando, pose il problema dei bambini

anormali? Come si costruiva e si declinava una diagnosi di anormalita? Chi

H. Oosterhuis, J. Vijselaar, H. Freeman (eds), Psychiatric Cultures Compared. Psychiatry and mental Health
Care in the Twentieth Century: Comparisons and Approaches, Amsterdam, Amsterdam University Press,
2005, pp. 312-330; M. Fiorani, Follia senza manicomio. Assistenza e cura ai malati di mente nell'ltalia del
secondo Novecento, Edizioni Scientifiche Italiane, Napoli, 2012 e del progetto Fuori dal manicomio
cotrelato a Carte da legare http://siusa.archivi.beniculturali.it/ cgi-
bin/pagina.pl’RicVM=indice&RicSez=fondi&RicProgetto=preg-tos-fuoman (ultima consultazione:
12 gennaio 2017). 1l progetto Fuori dal manicomio censisce e inventaria gli archivi della salute
mentale in Toscana, constatando come la cura della salute mentale non fosse compito esclusivo
degli ospedali psichiatrici.

18 S. Bernini e A. Malena (a cura di), Bambine ¢ bambini nel fempo, numero monogtrafico di “Genesis”,
XIII, n. 2, 2014. Segnale della maggiore attenzione dedicata alla storiografia italiana sui bambini e
bambine ¢ listituzione nel 2016 di un premio da parte della Society for the history of childhood and
youth per un articolo sul tema in lingua italiana.

197 casi di studio sono stati scelti in base allo stato di conservazione degli archivi e alla possibilita di
accedervi. L’archivio della Colonia-scuola “A. Marro”, annessa al’Ospedale psichiatrico di Reggio
Emilia, ¢ conservato in ottimo stato e facilmente accessibile. Pit complicata la situazione archivistica
dell’archivio dell’Istituto medico-pedagogico “A. Pancrazio” di Mogliano Veneto (localita Marocco),
in provincia di Treviso ma sede staccata degli ospedali psichiatrici veneziani di San Servolo e San
Clemente. ’archivio delle cartelle cliniche e biografiche si trova a Preganziol presso 'ULSS 9,
mentre Iarchivio amministrativo si trova presso l'archivio dell’ex Ospedale psichiatrico di San
Servolo e San Clemente. Entrambi i fondi sono da inventariare, ma sono ben conservati e ho avuto
la possibilita di consultarli (tingrazio in particolare la dottoressa Marika Costa e il signor Maurizio
Barbazza per avermi messo a disposizione le cartelle presenti a Preganziol). Un tetzo caso, quello
romano, ¢ stato considerato consultando ’archivio della Scuola magistrale ortofrenica di Roma. Le
cartelle dei bambini dell’Istituto medico-pedagogico annesso all’Ospedale psichiatrico Santa Matia
della Pieta di Roma non sono conservate relativamente a questi anni.
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concorreva a costruirla, solo il sapere medico o anche una cultura diffusa? Quali
soluzioni e terapie furono discusse e poi poste in atto per arginare il problema dei
bambini anormali? Come durante il fascismo venne intesa la recuperabilita di questi
bambini? Quali bambini potevano essere educati e inseriti nella societa come non
pericolosi e come membri attivi? Quali influenze esercito il contesto internazionale
nella scelta e diffusione di determinate soluzioni?

Nell’analisi degli istituti e dei casi, ¢ sembrato utile "approccio comparato?’;
piuttosto che procedere ad un’analisi caso per caso, istituto per istituto, ho ritenuto
piu opportuno utilizzare un caso come riferimento principale e, attraverso confronti
con gli altri casi per somiglianza o differenza o analogia, procedere a trattare le
questioni rilevanti, utilizzando gli archivi della salute mentale in tutta la loro
ricchezza — accanto alle cartelle cliniche, anche le fonti amministrative, i registri, le
riviste pubblicate negli stessi ospedali — per verificare come teorie e pratiche si
influenzassero reciprocamente, discostandosi oppure sovrapponendosi.

La scelta di concentrarsi sulle pratiche di alcuni istituti non ¢ stata disgiunta
dall’osservazione delle posizioni scientifiche e teoriche degli psichiatri per mantener
fede allimpegno di analizzare teorie e pratiche nel reciproco intreccio. Ecco che,
dunque, per rispondere a questa esigenza, ho proceduto riflettendo intorno al
concetto di contesto, utilizzando alcuni suggerimenti e riflessioni provenienti dalla

microstoria 2! . In particolare mi sono soffermata sul concetto di “contesto

20 Dagli anni "90 la metodologia comparativa ha coinvolto tanto la storia della psichiatria quanto la
storia dell'infanzia. Nel 2005 Marijke Gijswijt-Hofstra ha ribadito I'importanza della comparazione
per evidenziare sviluppi similari ma anche differenze nella psichiatria di un paese rispetto ad un altro.
Al tempo stesso ha sottolineato come I’adozione di un approccio comparato permetta di rilevare
nuove tendenze e ambiti di ricerca, che emergono con maggior forza se colti in un’ottica di
confronto. M. Gijswijt-Hofstra et alii (eds), Psychiatric Cultures Compared. Psychiatry and Mental Health
Care in the Twentieth Century: Comparisons and Approaches, Amsterdam, Amsterdam University Press,
2005. Si veda anche R. Porter, D. Wright (eds), The Confinement of the Insane. International Perspectives,
1800-1965, Cambridge-New York, Cambridge University Press, 2003. Il volume si basa
sostanzialmente sulla ricostruzione di singoli casi nazionali e I'Italia non viene considerata. La
metodologia comparativa ¢ divenuta fondamentale anche negli studi riguardanti Pinfanzia: M.
Gijswijt-Hofstra and H. Marland (eds), Cultures of Child health in Britain and the Netherlands in the
Twentieth Century, Amsterdam-New York, Rodopi, 2003. Sulla comparazione dopo il #ransnational turn
si veda M. Seigel, Beyond Compare: Comparative Method After the Transnational Turn, in “Radical History
Review”, n. 91, a. 2005, pp. 62-90.

2 Una delle riflessioni pil interessanti sul concetto di contesto e sull’'uso che ne viene fatto in stotia
si trova in J. Revel, Microanalisi e costruzione del sociale, in 1d. (a cura di), Giochi di scala. La microstoria alla

prova dell'esperienza, Roma, Viella, 2006, pp. 19-44.
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pertinente”??, che nel caso della mia ricerca mi ha spinto ad osservare altri analoghi
istituti presenti in Italia, ma anche mi ha portata ad analizzare il contesto
internazionale di riferimento. Ho cio¢ adottato una nozione plurale di contesto
pertinente e ho cercato di indagare il contesto scientifico, il contesto politico, ma
anche quello sociale e culturale. Il contesto scientifico ¢ infatti imprescindibile per
comprendere le domande e le risposte mediche; quel che si ¢ rivelato interessante ¢
come una parte del mondo scientifico psichiatrico abbia dialogato con la politica del
regime. Per questa ragione ho scelto di trattare insieme il contesto scientifico e
quello politico. L’analisi del contesto sociale mi ha permesso di osservare le relazioni
che si instaurarono nell’ambiente da cui provenivano i bambini tra famiglie, medici,
amministrazioni e cosi via. Anche lanalisi del contesto culturale si ¢ rivelata
significativa ed importante nel processo che portava alla formulazione di una
diagnosi di anormalita.

Ho adottato strumenti e suggestioni provenienti dall’approccio
transnazionale, soprattutto la dove si tratta di mettere in luce influenze reciproche,
transfer di conoscenze, similarita e differenze, connessioni e contrasti per evitare di
fissare in maniera troppo rigida dei confini nazionali e per evitare di dare per
scontata un’autosufficienza nazionale della psichiatria. Volker Roeckle, Paul
Weindling e Louise Westwood hanno posto l'accento sull’enfatizzazione a volte
eccessiva data alle differenze negli approcci comparati e sul rischio di fissare in
maniera troppo rigida dei confini nazionali?’, trascurando viceversa caratteristiche
regionali o locali e interazioni internazionali. Sottolineando come non si possa dare
per scontata un’autosufficienza nazionale, o addirittura una uniformita nazionale,
hanno ribadito I'importanza delle relazioni e del carattere internazionale della

scienza e della psichiatria nel XX secolo, che emergono sia considerando le biografie

22 1. Allegra, Ancora a proposito di micro-macro, in P. Lanaro (a cura di), Microstoria. A venticingue anni da
Leredita immateriale, Milano, Franco Angeli, 2011, pp. 59-68. Allegra, a pag. 68, precisando la nozione
di contesto pertinente, scrive che si tratta “di immaginare una diversa nozione di contesto: un
contesto tenuto insieme e definito da catene di connessioni e interdipendenze non necessatiamente
locali; anzi tendenzialmente non solo locali”.

23 Sui limiti dell’approccio comparato si veda H.-G. Haupt, Comparative History — a Contested Method,
in “Building on the past. Online Papers”, no. 2, 2007, e in “Historisk Tidsknift”, 127, 2007, pp.
697-716; on line vitgo.unive.it/eurodoct/documenti/Haupt_Comparative_history.pdf (ultima
consultazione 2. 01. 2017). Si veda anche . Kocka, Comparison and Beyond, in “History and Theory”,
vol. 42, 2003, pp. 39-44.
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di alcuni psichiatri, sia analizzando alcune discipline interne alla psichiatria — ad
esempio la medicina pedagogica o il movimento per ligiene mentale —, sia
esaminando alcuni case studies che evidenziano relazioni internazionali?*. E questo un
approccio che mi sembra fondamentale e irrinunciabile anche per il mio progetto.
Se dunque la mia ricerca non compara diverse realta nazionali — ovvero casi specifici
di altri paesi — tuttavia coglie i networks internazionali, 1 legami, 1 rapporti con altri
psichiatri, le influenze provenienti da esperienze straniere e in alcuni casi anche le
letture di autori stranieri. Tale metodologia mi sembra particolarmente feconda per
un campo come quello della psichiatria: nella prima meta del *900 molti psichiatri
italiani avevano svolto periodi di studio all’estero, frequentavano regolarmente i
congressi internazionali, leggevano riviste straniere, recensioni di studi internazionali
sulle riviste italiane e gli stessi studi in lingua originale. Per mettere in luce i legami e
le influenze internazionali e transnazionali ho utilizzato le recensioni di volumi, gli
atti di convegni internazionali, o articoli apparsi su riviste italiane ed estere che si
richiamavano o citavano espressamente.

L’integrazione di strumenti provenienti dalla microstoria con una
metodologia transnazionale, che fa riferimento alle connected histories?, mi pare serva a
evitare alcuni pericoli: il primo dei quali ¢ quello di pensare che nella storia vi sia una
norma unica, un’unica regola che copre e spiega le esperienze sociali e politiche.
L’integrazione e l'uso combinato di questi strumenti permette di vedere piu
chiaramente come esistano diverse regole che spiegano fenomeni sociali e politici, e
in fondo come 1 contesti storici non siano mai cerchi concentrici che vanno dal piu
piccolo al piu grande, ma campi elettrici di diverse intensita che convivono
contemporaneamente?, mostrando come non vi sia stata un’unica psichiatria, ma

diverse tendenze e prassi psichiatriche.

2 V. Roelcke, P.J. Weindling and L. Westwood (eds), International Relations in Psychiatry. Britain,
Germany, and the United States to World War 11, Rochester, University of Rochester Press, 2010, pp. 2-
11.

2 G. Marcocci, G/i intrecci della storia. La modernita globale di Sanjay Subrabmanyam, in S. Subrahmanyam,
Mondi connessi. La storia oltre l'enrocentrismo (secoli X171-X1/11I), Roma, Carocci, 2014, pp. 9-21. Si veda
anche P.-Y. Saunier, Transnational History: Theory and History, New York, Palgrave Macmillan, 2013.

20 Si veda S. Loriga, Negli interstizi della storia, in P. Lanaro (a cura di), Microstoria. A venticingue anni da
Leredita immateriale, cit., pp. 69-77. Rispetto al concetto di contesto, Francesca Trivellato sottolinea
come la microstoria moltiplichi i contesti di riferimento “che non possono essere concepiti come

19



In questo lavoro tre sono in particolare le tipologie di fonti utilizzate:
innanzitutto le cartelle cliniche e biografiche dei bambini, utili a ricostruire la loro
storia, a osservare lo sguardo della societa sui bambini anormali attraverso la
consegna ai medici degli elementi devianti, a mostrare le relazioni delle istituzioni
con il territorio. La costruzione delle cartelle cliniche e biografiche utilizzate
specificamente per i bambini evidenzia somiglianze e differenze con quelle degli
adulti e quali aspetti venissero sottoposti ad osservazione: modalita di internamento
e di dimissione, problematiche insorte, dati antropometrici e psichici?’. Va pero
precisato che negli archivi degli istituti che si occupavano di bambini si trova anche
altro materiale che ¢ stato considerato in questa ricerca: fascicoli amministrativi,
curriculum dei medici, bandi di concorso, documentazione e lettere tra le diverse
amministrazioni, lettere dei familiari e det medici. Un’altra fonte importante ¢
rappresentata dalle fonti a stampa, articoli e libri pubblicati dagli psichiatri, che
permettono di osservare come e in quali termini venga posta dagli specialisti la
questione dei bambini anormali, quali soluzioni vengono pensate e come vengono
diagnosticate le patologie dei bambini. Un’ulteriore fonte ¢ quella costituita dagli
archivi privati di alcuni medici. Si tratta di materiale interessante e importante che
permette di osservare la pratica medica, le analisi costruite, le relazioni

internazionali, 1 temi sui quali riflettevano.

cerchi concentrici né come una sequenza lineare che va dal piccolo al grande, dal personale
allimpersonale”. Secondo la Ttivellato approccio transnazionale e microstoria possono convivere e
anzi trarre proficui strumenti 'uno dall’altro (ma petlopit I'approccio transnazionale trarrebbe
vantaggi dall’incrocio fecondo con la microstoria). Secondo la storica, uno dei limiti maggiori
dell’approccio globale ¢ T'utilizzo di fonti secondarie. F. Trivellato, Microstoria, storia del mondo e storia
globale, in P. Lanaro (a cura di), Microstoria. A venticingue anni da Leredita immateriale, cit., pp. 119-131.

27 Sulle cartelle cliniche esiste un’ampia letteratura. Ricordo solo R. Potter, The Patient’s View: Doing
Medical History from Below, in “Theory and Society”, 14, n. 2, 1985, pp. 175-198; G. Riefolo, F. M.
Ferro, Note sulla fondazione della psichiatria clinica: prassi dell'osservazione e nascita della “cartella”, in
“Giornale Storico della Psicologia Dinamica”, X1, 22, 1987, pp. 177-202; V. Hess, B. Majerus,
Weriting the history of psychiatry in the 20" century, “History of Psychiatry”, 22, 2011, pp. 139-145; S.
Shorttt, The New Social History of Medicine: Some Implications for Research, Archivatia, number 10, 1980,
pp. 5-22; A. Molinari, Autobiografie della vita e della mente. Scritture femminili nelle istitnzioni psichiatriche del
primo Novecento, in “Genesis”, 1I/1, 2003, pp. 151-176; V. Fiotino, La cartella clinica: un’ntile fonte
storiografica?, in Identita e rappresentazioni di genere in Italia tra Otto e Novecento, a cura di F. Alberico, G.
Franchini, M. Eleonora Landini, E. Passalia, Genova, 2010, pp. 51-69.
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Questo lavoro ¢ diviso in tre parti. La prima parte ¢ dedicata agli istituti per
bambini anormali: in essa illustra sono illustrati quali erano gli istituti per bambini
anormali — ovvero classi differenziali, istituti medico pedagogici e scuole autonome
— nonché le caratteristiche specifiche di ciascuna istituzione. Si trattava di soluzioni
sperimentali, con gli aspetti positivi delle sperimentazioni ma anche con i limiti che
consistevano soprattutto nel fatto di essere esperienze diffuse in modo non capillare
e limitate a poche citta. Nel primo capitolo, partendo dall’esperienza di uno di questi
istituti, PIstituto medico pedagogico veneziano, e confrontando le pratiche poste in
atto in questo istituto con quelle praticate in altri istituti, ho ricostruito le modalita di
ammissione nell’istituto medico pedagogico; le modalita della visita clinica ai
bambini nei dispensari di igiene mentale presenti in diverse citta italiane e le
interazioni tra medici, societa e famiglie. Ho cercato di mettere in luce 1
comportamenti e le situazioni, anche culturali e sociali, che potevano portare ad una
diagnosi di anormalita.

Ho analizzato quindi, nel secondo capitolo, le cause dell’anormalita dei
bambini viste dai medici, in particolare gli errori educativi — tema interessante che
mostra significative influenze e contatti con la psicoanalisi e con la psichiatria
europea ¢ americana —; il contagio mentale che si poteva realizzare, secondo i
medici, attraverso la presenza di un malato in famiglia; il ruolo della scuola nel
favorire 'aumento della pazzia; infine, il rapporto tra cause ereditarie ¢ ambientali,
che vedeva gli psichiatri interessati all'infanzia propendere in maniera significativa
per le seconde, pur non negando la presenza di aspetti ereditari.

Ho considerato, nel terzo capitolo, come avveniva la gestione dei bambini in
questi istituti e anche come avvenivano l'osservazione e la cura. Analizzando gli
strumenti impiegati per osservare i bambini, in particolare cartelle cliniche e cartelle
biografiche, si ¢ visto come questi strumenti non fossero neutri, ma strumenti
psichiatrici che sottoponevano i bambini a uno sguardo medico. Nella seconda parte
del capitolo vengono illustrate le terapie poste in atto solo per coloro che potevano
accedere a questi istituti in quanto rispondevano al criterio fondamentale

dell’educabilita. Tra le terapie vi erano la cura pedagogica, la ginnastica, il lavoro, la
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religione. Per ciascuna di queste terapie si ¢ osservato come fossero in parte frutto
di riflessioni maturate nel periodo precedente, come in parte mostrassero influenze
di autori anche di fine Ottocento — penso in particolare ad Angelo Mosso, ma anche
a Cesare Lombroso — e come in parte introducessero importanti aspetti di novita
legati al contesto sociale e politico.

L’ultimo capitolo osserva la prova dei “fatti” che per questi minori avveniva
nel momento del ritorno nella societa. Partendo da un’inchiesta realizzata tra 1937 e
1938 nell’Istituto medico-pedagogico veneziano dal direttore Giovanni Fattovich, e
utilizzando altre inchieste simili realizzate per esempio per i bambini delle classi
differenziali di Roma, nel capitolo vengono considerati sia i ragazzi dimessi e
inseriti nelle famiglie d’origine, sia quelli che venivano allontanati dagli istituti come
non-educabili. Per questi ultimi si profilava spesso la cronicizzazione in ospedali
psichiatrici.

Nella seconda parte viene osservato il contesto scientifico e politico nelle
relazioni che si instaurano tra medici e sfera politica. Gli psichiatri interessati
allinfanzia avevano sviluppato nei primi vent'anni del Novecento delle importanti
riflessioni e si erano sostanzialmente spesi per la cura e educazione dei bambini
anormali considerati educabili: dunque non per tutti i bambini, ma solo per alcuni.
In quegli anni avevano lottato per sensibilizzare la societa allimportanza della
questione. Ma nei primi anni Venti la situazione dei bambini anormali appariva
confusa, senza una legislazione di riferimento e sottoposta agli attacchi di una parte
dell’opinione pubblica e di medici che apparivano estremamente scettici rispetto alla
questione dell’educazione e cura di questi bambini. In questo scenario si colloca il
complesso rapporto con il fascismo, rapporto destinato a mutare nel tempo e a
mostrare diversi volti. Si osserva anche come gradualmente, attraverso soprattutto la
riforma Gentile e attraverso ’Opera Nazionale Maternita e Infanzia (Onmi), si
realizzi una convergenza sul fascismo da parte degli psichiatri, i quali sperano di
trovare finalmente lo spazio in cui esercitare le loro competenze tecniche. Se infatti
negli anni Venti alcune misure legislative adottate dal regime favorirono le speranze

dei medici, soprattutto negli anni Trenta il rapporto divenne sempre pit complesso
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e soprattutto dominato dall’antropologia criminale e dal costituzionalismo che
sembravano promettere la “rigenerazione della stirpe”.

L’ultima parte del lavoro ¢ dedicata ai bambini. Si ¢ trattato di osservare
come la scienza medica abbia contribuito alla costruzione dell’anormalita dei minori
— peraltro insieme a una pluralita di attori che operano intorno ai bambini —
individuando alcune etichette diagnostiche corrispondenti ad atteggiamenti e
comportamenti considerati come pericolosi dai medici e dalla societa. Ho infatti
scelto di dare spazio ai bambini, oltre che ai medici, in quanto protagonisti di questa
ricerca: tale questione mi sembra vada a colmare una lacuna significativa nel
panorama storiografico. Come hanno messo in luce Adelisa Malena e Stefania
Bernini nel numero di “Genesis” da loro curato e riguardante proprio i bambini,
quando gli storici si occupano di infanzia tendono soprattutto ad osservare “norme,
modelli, valori, costruzioni e produzioni culturali elaborate dagli adulti e destinate
all'infanzia, mentre sembrano rimanere per lo pit in ombra 1 bambini e le bambine
come soggetti attivi di una children’s peer culture’?®. Del resto 1 bambini — diversamente
in alcuni casi dagli adolescenti — hanno lasciato poche o nulle tracce di sé. Come ha

scritto lo storico Peter N. Stearns,

“Children leave relatively few direct records. People recall their childhoods,
adults write about children, and there are material artifacts — cradles, toys and

the like, though these too are usually arranged by adult intermediaries™?.

Dare voce ai bambini non ¢ pero solo un modo per fare storia dal basso?,
ma un modo per far dialogare storia dall’alto e storia dal basso, che cosi integrate e
poste in relazione sono in grado di evidenziare aspetti nuovi e non considerati. I
bambini sono stati quindi gli “oggetti” della costruzione delle patologie che qui si ¢

cercato di ri-costruire osservando come e in che maniera si procedeva a

28 Sulla difficolta di sentire la voce dei bambini si veda S. Bernini e A. Malena, Introduzione a Bambine e
bambini nel tempo, cit., pp. 5-18.

2 P. N. Stearns, Childhood in World History, New York and London, Routledge, 2006, p. 2. Stearn
sottolinea in un successivo articolo come questa mancanza rappresenti una sfida per lo storico. P. N.
Stearns, Challenges in the History of Childhood, in “Journal of the History of Childhood and Youth”, vol.
1, n. 1, 2008, pp. 35-42.

30 R. Portet, The Patient’s View: Doing Medical History from Below, cit., pp. 175-198.
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diagnosticarle, ma ai bambini viene dato anche lo spazio di protagonisti della ricerca.
Utilizzando alcune cartelle cliniche, la voce e i pensieri che di loro traspaiono,
attraverso le scritture degli psichiatri che fanno da intermediari, si ¢ cercato di dare
spazio ai temi e agli aspetti che questi bambini sembrano volerci comunicare: le
paure, le fantasie, il loro punto di vista sugli adulti, ma anche le riletture che loro
fanno di aspetti culturali o medici.

Resta comunque la difficolta di vedere e sentire i bambini; infatti, i materiali
che ho trovato sono in ogni caso stati scelti da adulti. In alcuni casi sono
“egodocumenti” che hanno il valore peculiare di essere stati prodotti dai bambini
stessi durante la loro infanzia e adolescenza e non sono quindi rivisitazioni o
scritture successive. In altri casi la loro voce ci giunge attraverso la scrittura
psichiatrica che rappresenta per noi una mediazione. I bambini protagonisti della
mia ricerca erano petlopiu oggetti di studio da parte degli psichiatri, oppure
destinatari delle politiche del fascismo, o ancora bambini da disciplinare secondo le
esigenze della societa e delle famiglie. La cartella clinica e la cartella biografica erano
strumenti nelle mani dei medici e necessariamente presupponevano un’asimmetria e
un rapporto disuguale tra medici e bambini. Usare dunque gli egodocumenti rivenuti
nelle cartelle e le scritture psichiatriche permette di restituire ai bambini — e in parte
anche alle loro famiglie e al contesto dal quale provenivano — il ruolo di protagonisti
capaci di scelte, per quanto limitate, ¢ non solo il ruolo di oggetti delle scelte
compiute da altri e subite in maniera passiva.

Un’ultima precisazione merita la periodizzazione individuata nel titolo.
L’arco cronologico considerato ¢ quello compreso tra le due guerre mondiali. In
questo periodo, infatti, Pattenzione della psichiatria verso i bambini trovo spazio di
azione nei problemi che la guerra aveva provocato o acuito nei minori,

nell’estensione delle esperienze di medicina pedagogica 3!, nella psicoanalisi

31 Ia medicina pedagogica trova uno dei suoi punti di riferimento in Edouard Seguin che, da
medico, si occupd di educare bambini problematici e con deficit mentali nella seconda meta
dell’Ottocento, prima in Francia e poi negli Stati Uniti. In Italia i medici impegnati ad educare i
bambini anormali si definirono pedopsichiatri o medici pedagogisti e riconobbero Seguin come un
maestro.
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infantile’? e nella diffusione del movimento internazionale per I'igiene mentale — che
porto nel 1924 alla nascita della Lega Italiana di Igiene e Profilassi Mentale
(Lipim)3*. Fin dalle origini tale movimento aveva sottolineato I'importanza di
occuparsi dellinfanzia, definita “leta dell’oro per ligiene mentale” . Il limite
cronologico ¢ costituito dalla seconda guerra mondiale: la situazione divenne
sempre piu difficile per i bambini problematici, complicata in particolare dalla guerra
e dal richiamo alle armi di vari medici®. Inoltre anche gli psichiatri ebrei che si erano
occupati di infanzia, con ’emanazione delle leggi razziali furono costretti ad
abbandonare il lavoro. Alcuni fuggirono all’estero, altri si nascosero in Italia®. Il
limite rappresentato dalla seconda guerra mondiale trova un’ulteriore ragione nel
fatto che oltre non ¢ autorizzata la consultazione delle cartelle cliniche. Inoltre,
proprio nel periodo di inizio Novecento, maturo la consapevolezza che la salute dei
bambini non potesse essere considerata come un fatto privato vissuto al chiuso delle
famiglie, ma viceversa fosse una questione pubblica che riguardava le funzioni dello
stato. Proprio Pesperienza bellica — e le due guerre mondiali in particolare — resero

evidente e drammatica questa questione?’.

2 Uno dei primi testi di psicoanalisi infantile ¢ di S. Freud, I/ piccolo Hans, del 1908. In Italia la
psicoanalisi si diffuse piu tardi. Per i legami tra psicoanalisi e infanzia si veda, ad esempio, nella
Biblioteca Psicoanalitica Internazionale curata da Marco Levi Bianchini, O. Pfister, Pedagogia ¢
psicanalisz, Napoli, Tipografia Giannini, 1927.

33 Costituzione della 1 ega Italiana di Igiene e Profilassi Mentale, in “Difesa sociale”, anno 111, n.10, ottobre
1924, p. 258.

34\W. A. White, The Mental Hygiene of Childhood, Boston, Little Brown, 1919.

3 Nell’Istituto medico-pedagogico veneziano, di cui ho considerato I'archivio, 'unico psichiatra
presente, Giovanni Fattovich, venne richiamato alle armi. La Colonia-scuola di Reggio Emilia, I’altro
caso considerato, allontand molti bambini gia nel 1942. Nel gennaio 1944 I'ospedale psichiatrico, al
cui interno si trovava la colonia-scuola, fu bombardato.

36 A titolo di esempio ricordo Luisa Levi, allontanata nel 1939 dagli ospedali psichiatrici totinesi e
nascosta dal 1943 nel biellese; Ettore Rieti, emigrato negli Stati Uniti, dove si impegno come
psichiatra infantile; Evelina Raviz, allontanata dalla professione e dall’Istituto medico-pedagogico di
Trieste dove lavorava. Alcuni di questi medici erano da tempo sorvegliati: si veda ACS, MI,
Demorazza, fascicoli personali, b. 165, fasc. Ben 10492, Ravis Evelina; ACS, MI, DGPS, DAGR,
CPC, b. 4248 Ravis Evelina, b. 2778 Levi Catlo con materiale sulla sorella Luisa, b. 1704, Del Rio
Maria (che veniva controllata per la sua amicizia con medici stranieri, in particolare austriaci).

37 Sul rapporto tra guerra e acquisizione della consapevolezza dell'importanza della salute dei
bambini si veda D. Dwork, War is Good for Babies and Other Young Children: a History of the Infant and
Child Welfare Movement in England 1898-1918, London and New York, Tavistock Publications, 1987.
Di recente il volume di Alessio Ponzio, Shaping the New Man: Youth Training Regimes in Fascist Italy and
Nazi Germany, Madison, University of Wisconsin Press, 2015, indaga il rapporto tra regime fascista e
nazista e la categoria di gioventu in ottica comparata e transnazionale.
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Parte prima.

Dentro gli istituti per bambini anormali
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Capitolo 1.

Riconoscere ’anormalita nei bambini

I bambini e I'infanzia anormali divennero oggetto di osservazione e studio da
parte della psichiatria nella seconda parte dell’Ottocento, anche se vi erano gia stati i
primi studi su alcuni bambini anormali. Ad esempio, il medico Jean Marc Gaspard
Itard alla fine del Settecento si era occupato del Selvaggio di Aveyron, un ragazzo
che si era dimostrato nei fatti un anormale psichico grave ma non era risultato
completamente incurabilel.

A partire da questo momento la psichiatria — a fianco della pedagogia, della
pediatria e della psicologia — comincio a osservare i bambini, i comportamenti, le
attitudini, le forme patologiche. ILa psichiatria porto dunque alla luce il significato di
infanzia normale e di infanzia anormale. E tuttavia le due categorie apparvero ben
presto non cosi nette e definite?.

L’immagine del bambino che era diffusa tra gli specialisti dei bambini
risentiva delle posizioni di Lombroso che aveva avvertito che “i germi della pazzia
morale e della delinquenza si trovano, non per eccezione, ma normalmente nelle
prime eta del’luomo, come nel feto si trovano costantemente certe forme che
nell’adulto sono mostruosita”. Il bambino era paragonabile a un “folle morale” o a
un “delinquente nato”?. Lombroso elencava una serie di caratteristiche che ne
mostravano la follia morale: dalla collera alla mancanza di senso morale, dalla
vendetta alle bugie, dalla volubilita degli affetti alla crudelta, alla vanita
all’alcoolismo, al gioco e alle tendenze oscene. Lo scienziato veronese rilevava che i
bambini erano spesso in collera e le cause erano le piu varie: poteva essere perché il

bambino provava dolore, a volte era per una necessita, altre volte perché non poteva

1 Sulla vicenda del ritrovamento del ragazzo dell’Aveyron e sull’ambiente filosofico e scientifico si
veda S. Moravia, 1/ ragazzo selvaggio dell’Aveyron. Pedagogia e psichiatria nei ftesti di Itard, Ph. Pinel e
dell’ Anonimo della “Décade”, Bari, Laterza, 1972.

2 Sullimmagine del bambino nella cultura scientifica si veda P. Guarnieri, Uz piccolo essere perverso. I/
bambino nella cultura scientifica italiana tra Otto e Novecento, cit., pp. 253- 284.

3 C. Lombroso, Lunomo delinguente in rapporto all'antropologia, alla ginrisprudenza ed alla psichiatria,
(conforme alla quinta edizione del 1897), Milano, Bompiani, 2014, p. 134.
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farsi comprendere; ma piu spesso la causa era “assurda” e la collera prendeva
I’espressione del capriccio, della gelosia, della vendetta. LLombroso ne ricavava che
“la collera ¢ un sentimento elementare nell'uomo, che si deve dirigere, ma non si
puo sperare di estirpare”. La crudelta era un’altra delle caratteristiche comuni dei
tanciulli secondo Lombroso: il bambino abusava della sua forza su quelli che erano
piu deboli di lui, tendeva a preferire il male al bene, era “piu crudele che buono”
perché cio gli provocava una maggiore emozione e un senso maggiore di potenzas.

Erano dunque i bambini destinati a rimanere dei pazzi morali?
Evidentemente no. Lombroso lo aveva ben evidenziato osservando bambini
ferocissimi a quattro anni, diventati docili e buoni a undici anni. Lombroso notava
anche che il senso morale era “una delle facolta piu suscettibili di essere modificate
dall’ambiente morale™®,

Lombroso precisava che le anomalie del carattere, che nell’adulto davano
forma al delinquente, nel bambino erano presenti in numero addirittura maggiore.
Queste anomalie, grazie ad una “educazione conveniente” erano destinate a ridursi e
questo avrebbe spiegato il numero minore di criminali tra gli adulti rispetto che tra i
minori’. L’autore ribadiva che anche “per salvare se non i rei-nati, almeno i
criminaloidi, 1 semi-rei-nati, bisogna raccoglierli, direi covarli fin dalla primissima
infanzia”8. Se i tentativi di educare e riformare la popolazione adulta erano falliti,
diversamente poteva accadere per i bambini poiché si trattava di una “materia
plastica”, in cui grande importanza avevano lambiente e le circostanze. E
Lombroso sottolineava anche come avesse piu potenza un ambiente nuovo “per
rinnovare ¢ trasformare” il bambino che I'eredita “per degenerare™.

I’educazione dei bambini dava la possibilita di sperare e di agire affinche
molti di questi piccoli “pazzi morali” fossero trasformati in adulti sani e normali.

Ovviamente non tutti sarebbero giunti sulla soglia delle normalita, ma Lombroso

4 C. Lombroso, Lnomo delinguente in rapporto all'antropologia, alla ginrisprudenza ed alla psichiatria, cit., pp.
135-136.

> Ivi, cit., p. 143.

6 Ivi, cit., p. 142.

7 Ivi, cit., p. 168.

8 Ivi, cit., p. 1684.

9 Ivi, cit., p. 1685.
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indicava chiaramente che la via dell’educazione e dellintervento precoce su tali
bambini — soprattutto i piu difficili e patologici — faceva ben sperare.

Gli anni e i decenni successivi mostrarono un proliferare di iniziative in
questo senso. Roma in particolare alla fine dell’Ottocento fu un vero e proprio
laboratorio e vide impegnarsi nell’educazione dei bambini difficili tanti medici ed
educatori. In questi anni Maria Montessori scriveva a proposito della “rigenerazione
dei degenerati”, sottolineando come I’Italia fosse in grande ritardo rispetto alla
Francia e a una parte dell’Europa. Si trattava, secondo la dottoressa romana, di
procedere per gradi occupandosi prima dell’educazione dei sensi, poi di quella
dell’intelligenza, e infine dell’educazione morale!®.

Nel contesto di fine Ottocento si comincio ad utilizzare il termine anormali:
nacque la “Societa italiana pro anormali” e si diffuse a inizio Novecento il periodico
“L’Infanzia Anormale”. Per la cultura positivista esisteva un saldo concetto di
norma, di comportamento normale e di bambino normale. Viceversa, cio che non
rientrava in questa norma veniva definito a-normale!!. Quello che la scienza positiva
voleva fare era comprendere e distinguere allinterno della categoria vastissima di
anormalita infantile che cosa era davvero tale — e tale sarebbe rimasto tale anche nel
futuro —, da cio che invece era destinato quasi fisiologicamente a rientrare dentro la
categoria di norma. I.’anormalita dei bambini apparve come una categoria a sé e che
come tale andava indagata, rispetto alla pazzia degli adulti.

In forza di questi concetti nel 1923 Sante De Sanctis con I'intervento che
chiuse il XVI Congtresso della Societa Freniatrica Italiana chiese la creazione della
neuropsichiatria infantile come disciplina autonoma e distinta dalla psichiatria, che

peraltro era appena stata unita alla neurologial?2. Muovendosi “su un terreno diverso

10 M. Montessorti, Miserie sociali e nuovi ritrovati della scienza, in "Roma. Rivista politica parlamentare",
31 luglio 1898, pp. 605-608.

11 Sulle categorie di “normale” e “anormale” si vedano W. Ernst (eds), Histories of the Normal and the
Abnormal, Social and cultural history of norms and normativity, London and New York, Routledge, 2006 ¢
M. Foucault, G/ anormali. Corso al College de France (1974-75), Milano, Feltrinelli, 2010.

12 I ’unione delle cattedre di neurologia e psichiatria avvenne nel 1907. Si veda G. Bignami, I unione
degli insegnamenti di neurologia e psichiatria nella riforma fascista dell’'Universita, in F. M. Ferro (a cura di),
Passioni della mente e della storia. Protagonisti, teorie e vicende della psichiatria italiana tra ‘800 ¢ ‘900, Milano,
Vita e Pensiero, 1989, pp. 577-584. Sante De Sanctis (1862-1935), psichiatra e psicologo, nel 1906
ottenne una delle tre cattedre italiane di psicologia sperimentale all’'Universita di Roma nella facolta
di medicina. Dal 1930 diresse la clinica neuropsichiatrica di Roma, rinunciando alla cattedra di
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e meno conosciuto”, la psichiatria dei bambini avrebbe dovuto occuparsi di diagnosi
specifiche che non erano presenti negli adulti, come la diagnosi di nstabilita. Ma vi
era anche un’altra ragione che spingeva De Sanctis ad avanzare la sua richiesta. Si
trattava cioe del fatto per cui quasi tutte le malattie mentali dell’adulto affondavano
le loro radici nell’eta infantile. Da cio derivava che gli specialisti della psichiatria
degli adulti, per conoscere le malattie di cui dovevano occuparsi, necessitavano di
“materiale accumulato dagli specialisti di neuropsichiatria infantile”!®. De Sanctis nel
sostenere che la psichiatria infantile non doveva limitarsi all’analisi dello stato
presente, ma doveva cercare le origini della malattia, portava come esempio il
metodo di Sigmund Freud e il tema delle costituzioni di Giacinto Viola e Nicola
Pende. Secondo lo psichiatra romano la neuropsichiatria infantile doveva essere
coltivata da giovani medici “previa integrazione della loro cultura in neurologia,

psichiatria, pediatria e psicologia”!4.

1.1. Dentro gli istituti per bambini anormali. L’istituto medico-pedagogico’s
Posto che il luogo piu adatto ai bambini — anche se anormali, instabili e cosi
via — non poteva essere 'ospedale psichiatrico, si trattava di capire e definire dove
poterli curare e assistere in maniera piu adeguata. La legge del 1904 stabiliva che
negli ospedali psichiatrici venissero curati quanti erano pericolosi a sé e agli altri o di
pubblico scandalo, e tra costoro venivano inclusi anche 1 bambini, anche se la legge

non faceva esplicito riferimento a loro'. La questione si poneva in particolare per

psicologia che passo a Mario Ponzo. Fu anche docente di psicologia giudiziaria e criminale per
vent’anni nella Scuola di applicazione giuridico criminale fondata da Enrico Ferri. Fu il punto di
riferimento per la psichiatria infantile italiana. Era anche il padre di Catlo. Si vedano, in particolare,
S. De Sanctis, Neurgpsichiatria infantile. Patologia e diagnostica, Roma, Stock, 1925 e Psicologia sperimentale,
2 voll., Roma, Stock, 1929 e 1930.

13S. De Sanctis, La neuropsichiatria infantile, in “Rassegna di Studi Psichiatrici”, 1923, vol. X1I, p. 109.
14 Tvi, cit., p. 120.

151 termine istituto medico-pedagogico compate a fine Ottocento, quando medici e pedagogisti si
incontrano nel movimento per la medicina pedagogica e si sviluppa l'idea della possibilita di curare
gli anormali attraverso la cura pedagogica. Sui primi medici pedagogisti in Italia si veda M. Gelati,
Positivismo e cultura della diversita: i medici-educatori in G. Genovesi e L. Rossi (a cura di), Educazione e
positivismo tra Ottocento e Novecento in Italia, Ferrara, Corso editore, 1995, pp. 64-74.

16 Legge n. 36 del 14 febbraio 1904, in “Gazzetta ufficiale”, 22 febbraio 1904.
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quanti non erano del tutto pericolosi, per i “deboli di mente”, instabili, epilettici, i
“non ancora pericolosi”!” e per quelli che pericolosi non lo sarebbero mai stati.

In Italia nel 1889 venne aperto da Antonio Gonelli-Cioni un istituto per
frenastenici a Chiavari e nel 1891 uno a Nervi da Luigi Olivero, entrambi in Liguria.
Nel 1914 De Sanctis ricordava l'esistenza degli istituti di Torino, di Bertalia presso
Bologna, dell’'Umberto I di Firenze, del S. Vincenzo di Milano e di Villa Amalia a
Roma, fondata nel 1898 dallo stesso De Sanctis che poi creo anche il suo Asilo-
Scuola'®. Dal 1903 al 1907 a Bertalia, vicino a Bologna venne creato un istituto per
frenastenici diretto da Giulio Cesare Ferrari!®. Sempre il Ferrari fondo poi a Imola
con Gabriella Francia una Colonia per delinquenti e fanciulli limitati?°.

Molti psichiatri italiani guardarono a quanto si stava facendo all’estero e cio
divenne talvolta per loro esempio e ispirazione. Tra le occasioni di confronto non
strettamente mediche vi erano 1 congressi internazionali per la protezione
dell’infanzia, che si erano tenuti periodicamente a partire dalla fine dell’Ottocento in
diverse citta europee e che avevano posto la questione del bambino come vittima da
proteggere piu che da punire. Anche se erano dedicati a temi legati perlopiu alla
giustizia minorile, rappresentavano un’occasione di confronto per quanti si
occupavano di infanzia in senso lato?!,

Corberi, al Convegno Medico-Pedagogico Nazionale di Milano, prendendo

ispirazione dal sistema posto in atto a Bruxelles, ricordava che l'organizzazione

'7"G. Vidoni, Le istituzioni per lassistenza medico-pedagogica dei giovani anormali, estratto da “Difesa
sociale”, anno V, 1926, Roma, Premiata tip. Coop. Sociale, 1926, p. 4.

18 S. De Sanctis, Educazione dei deficienti, Milano, Vallardi, 1914, pp. 202-203.

19 Sull’istituto di Bertalia si veda V. P. Babini, La questione dei frenastenici. Alle origini della psicologia
scientifica in Italia (1870-1910), Milano, Franco Angeli, 1996, pp. 59-60.

%% Giulio Cesare Ferrari (Reggio Emilia, 1867 — Bologna, 1932) fu psichiatra e psicologo. Figura di
spicco del panorama scientifico italiano, si occupo di minorenni nell’istituto di Bertalia e di giovani
criminali a Imola. Tradusse e divulgo in Italia William James. Fu fondatore della Lega Italiana di
Igiene e Profilassi Mentale nel 1924. Fondo e diresse la “Rivista di psicologia”. Si veda P. Guarnieti,
Ginlio Cesare Ferrari, in Dizionario Biografico degli Italiani, vol. 46, Roma, Treccani, 1996 e S. Lazzari, M.
Quaranta, Giulio Cesare Ferrari in G. Cimino, N. Dazzi (a cura di), La psicologia in Italia. I protagonisti e i
problemi scientifici, filosofici e istitugionali (1870-1945), Milano, LED, 1998, pp. 225-254.

2Ll periodo piu intenso per il movimento internazionale per la protezione dell'infanzia fu quello
compreso tra il 1880 e i 1914, ma il movimento prosegui la sua attivita anche successivamente. Si
vedano gli Az del Congresso internazionale per la protezione dellinfanzia, redatti a cura G.B. Allaria, Julien
Ruben, Ernesto Egidi, Varallo Sesia, Arti grafiche De Grandi, 1937 (convegno tenutosi a Roma).
Per un quadro piu generale si veda M. S. Dupont-Bouchat, Le mouvement international en faveur de la
protection de lenfance (1880-1914), in “Revue d’histoire de 'enfance irréguliere”, n. 5, 2003, pp. 207-
235.
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migliore per i bambini era costituita da un sistema completo: i bambini venivano
accolti in una clinica medico-psicologica e poi inviati nei vari istituti. Corberi
ricordava 'Istituto di S. Elisabetta di Rixensart diretto dalla Monchamps, educatrice
nota e collaboratrice di Ovide Decroly??2. Ma anche De Sanctis aveva ricordato le
molteplici istituzioni che all’estero si occupavano di anormali: in Inghilterra,
Germania, Austria, Svizzera, Francia, Olanda e anche Stati Uniti.

Nel dopoguerra, sostenuti dalla Lipim e dalla medicina pedagogica??, si
diffusero in Italia alcuni istituti medico-pedagogici gestiti dalle amministrazioni
provinciali, uno dei quali fu quello veneziano di Marocco di Mogliano Veneto, che
pero in origine, fino alla meta degli anni Trenta, utilizzo il nome di Colonia medico-
pedagogica Angelo Pancrazio. Si venne in quegli anni a definire un sistema
articolato e complesso che avrebbe dovuto gestire 1 bambini anormali e che era
costituito da istituti o reparti medico-pedagogici, da classi differenziali e da scuole

autonome o asili-scuola.

2 A. Albertini, G. Cotbeti, Stato attnale ed indirizzo dell'assistenza medico-pedagogica dei fancinlli anormali
psichici, in Atti del II Convegno Medico—Pedagogico Nagionale, Milano 23-24 Novembre 1930, in
“L’Infanzia Anormale”, numero unico, 1930, p. 143. Quanto si faceva in Belgio e a Bruxelles venne
spesso indicato come esempio e come concreta realizzazione di quanto era stato teorizzato dagli
psichiatri italiani. Ad esempio, si veda Gina Lombroso Ferrero, I #ribunali nel Belgio ¢ la loro influenza
sulla diminuzione della criminalita, in “Archivio di antropologia ctiminale, psichiatria e medicina legale:
organo ufficiale dell’Associazione italiana di medicina legale e delle assicurazioni”, vol. XLIII, anno
1923, fascicolo VI, pp. 507-512. Lei sottolineava come in Belgio 1 principi lombrosiani venissero
applicati non per punire i piccoli delinquenti, ma per redimerli. La conseguenza era un calo della
delinquenza minorile. I.’esperienza del Belgio, secondo la Lombroso Ferrero, dimostrava la bonta
delle teorie lombrosiane. Si veda anche la recensione al saggio della Lombroso Ferrero pubblicata
sulla “Rassegna di studi psichiatrici”, vol. XIII, 1924, pp. 507-512. Interpretazioni simili erano state
diffuse anche da Giulio Cesare Ferrari e furono enfatizzate sulle riviste specialistiche. Su Ferrari e i
glovani criminali si veda C. Tumiati, Gaulio Cesare Ferrari ¢ la rieducazione dei giovanetti criminali, estratto
da “L’Educazione Nazionale”( n. 1, 1933), Roma, Anonima Tipografica-Editrice Laziale, 1933.

23 La medicina pedagogica si sviluppo alla fine dell’Ottocento a livello italiano ed internazionale con
Iobiettivo di curare i bambini tramite mezzi sia medici che pedagogici. In Italia vi furono tre
congressi di medicina pedagogica, I'ultimo nel 1933. Ricordo M. Gelati, Positivismo e cultura della
diversita: i medici-educatori in G. Genovesi e L. Rossi (a cura di), Educazione ¢ positivismo tra Ottocento e
Nowvecento in Italia, cit.; M. Gelati, Pedagogia speciale e integrazione. Dal pregiudizio agli interventi educativi,
Roma, Carocci, 2004; . Boccl, I Medici Pedagogisti. Itinerari storici di una vocazione educativa, in “Italian
Journal of Special Education for Inclusion”, anno IV, N. 1, 2016, pp. 25-46; F. Bocci, Una mirabile
avventura. Storia dell'educazione dei disabili da Jean Itard a Giovanni Bollea, Le Lettere, 2011. Mark Jackson
ha indagato il legame tra la medicina-pedagogica inglese e le influenze europee e montessoriane:
Permeating National Boundaries. European and American Influences on the Emergence of “Medico-Pedagogy” in
Late Viictorian and Edwardian Britain, in W. Roelcke, P. ]J. Weindling and L. Westwood (eds),
International Relations in Psychiatry. Britain, Germany, and the United States to World War 11, cit., pp. 30-47.
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Le classi differenziali erano destinate ad accogliere i falsi anormali resi tali da
situazioni temporanee e quindi destinati a tornare in breve tempo nelle classi

comuni.

“L’inadattabilita ¢ di solito temporanea e proprio nella classe differenziale gli

alunni dovrebbero venir educati per un ritorno sollecito alle classi comuni”?4,

Vi erano anche molti ragazzi con anormalita psichica vera, eppure educabili,
per 1 quali la classe differenziale appariva come una soluzione non adeguata. Per
questi alunni anormali veri la soluzione piu adatta appariva la scuola autonoma o
asilo scuola. Gli alunni — al massimo cinquanta — avrebbero continuato a vivere in
famiglia e in tal modo avrebbero continuato ad essere inseriti nell’'ambiente sociale e
familiare di provenienza. Frequentavano la scuola con orario prolungato e con
calendario pieno, evitando lunghi periodi di vacanza. Teorizzate e realizzate da
Sante De Sanctis a Roma, le scuole autonome avrebbero permesso di ridurre le
spese per gli internati, al tempo stesso dando la possibilita di seguire ed educare un
numero maggiore di bambini?®. L’internato o istituto medico-pedagogico almeno
nella teoria sarebbe rimasto come soluzione per i casi in cui le famiglie non si
fossero mostrate collaborative con la scuola o addirittura per i casi in cui fossero
risultate ostili. Gli internati nella forma degli istituti medico-pedagogici potevano

rivelarsi utili per curare 'educazione degli anormali provenienti da piccoli centri,

24 Sulle classi differenziali si veda G.F. Montesano, Differenziali, classi in Enciclopedia llaliana di Scienze,
Lettere ed Arti, volume X1II, Roma, Istituto della Enciclopedia Italiana fondato da Giovanni Treccani,
1931, p. 798. Secondo Montesano le classi differenziali, create nel 1907 e annesse alla Scuola
magistrale ortofrenica di Roma, erano dette in francese casses pour arviéres e in inglese special classes.
Erano destinate a bambini con problemi temporanei, comunemente detti “tardivi”, la cui
intolleranza ai metodi comuni di insegnamento era dovuta alla costituzione neuropatica, che poteva
essere di “tipo epilettoide” — quando dominava 'impulsivita —, di “tipo isteroide” — che tendeva ad
essere in contrasto con le attivita a cui veniva obbligato — e di “tipo nevrastenoide” — che tendeva ad
essere sempte in pena e in ansia. Montesano ricordava i riferimenti legislativi principali che facevano
riferimento alle classi differenziali: articolo 230 del Testo Unico sull’istruzione elementare approvato
con Regio Decreto del 5 febbraio 1928; atticolo 404 del regolamento generale sull’istruzione
elementare approvato con Regio Decreto del 26 aprile 1928; art. 164 e¢ 165 del regolamento
approvato con Regio Decreto del 15 aprile 1926, n. 718 per 'esecuzione della legge del 10 dicembre
1925 n. 2277 sulla protezione della maternita ed infanzia.

25 8. De Sanctis, Deficiente e Scuole per deficients, in Enciclopedia Italiana di Scienze, Lettere ed Arti, volume
XII, Roma, Istituto della Enciclopedia Italiana fondato da Giovanni Treccani, 1931, pp. 481-483.
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dove non sarebbe stato possibile far sorgere una scuola autonoma, e per quegli
anormali che avevano bisogno di “essere sottratti alla convivenza civile”, ad
esempio 1 soggetti con insufficienza morale?.

A Roma in particolare le classi differenziali avevano trovato un’ampia
diffusione, sicuramente maggiore che nel resto delle citta italiane: tali classi
funzionavano alle dipendenze della Scuola magistrale ortofrenica di Roma?’. Nel
1906-07 era sorta la prima classe, nel 1930 le classi erano quattordici con circa 350
alunni?. Le classi erano affidate a un’insegnante scelta fra le diplomate della scuola
magistrale ortofrenica che avevano gia svolto il tirocinio. Gli alunni venivano
sottoposti all’assistenza medica del direttore della stessa scuola, lo psichiatra
Giuseppe Montesano. Lui stesso le aveva definite come “speciali classi” presenti
nelle scuole elementari e destinate ad accogliere gli alunni “comunemente detti
tardivi” ovvero “quei soggetti che, senza presentare gravi anomalie, non si adattano

facilmente ai metodi d’insegnamento e alla disciplina della scuola comune”?.

260 G. Vidoni, Le istituzioni per ['assistenza medico-pedagogica dei giovani anormall, cit., pp. 16-17.

27 La prima scuola magistrale ortofrenica venne creata a Roma nel 1900, voluta da Giuseppe
Montesano. Nei primi anni la stessa Montessori vi collaboro. La scuola formava gli insegnanti per i
bambini anormali fornendo loto conoscenze e competenze di patologia e di pedagogia, rispetto ai
problemi e alle anomalie dei bambini, ma soprattutto riguardanti i metodi di educazione e assistenza.
Fin dal principio venne previsto un tirocinio pratico da svolgere nelle classi differenziali annesse alle
scuole della citta di Roma che venivano organizzate dalla stessa scuola magistrale ortofrenica.
All'interno della scuola venivano studiati e predisposti materiali e indicazioni di metodo per
Iinsegnamento ai bambini delle prime classi della scuola elementare che per un motivo o per un
altro fossero stati allontanati temporaneamente dalle classi normali e posti nelle classi differenziali.
Una delle insegnanti della scuola che seguiva il tirocinio dei maestri era Gina Mangili, che negli anni
pubblico varie indicazioni ed esercizi per i bambini. Veniva posta molta attenzione nella selezione e
nella scelta dei bambini da ammettere nelle classi differenziali: venivano esclusi i bambini con
insufficienze mentali gravi; quelli con comportamenti che li rendevano pericolosi, ovvero tutti quelli
per i quali 'anomalia non era solo temporanea, ma stabile e definitiva. Questi bambini potevano
allora essere inviati negli ospedali psichiatrici, in istituti medico-pedagogici, in case di rieducazione e
cotrezione. La Scuola magistrale ortofrenica di Roma pubblicava una rivista dai primi anni Dieci del
Novecento. Fino alla meta degli anni Venti fu I'unica scuola magistrale ortofrenica in Italia. Dalla
meta degli anni Venti vennero aperte altre due scuole magistrali ortofreniche: una a Firenze e una a
Milano, voluta da padre Gemelli.

2 Le classi differenziali erano una sperimentazione e progressivamente si estesero ad altre citta
italiane, come Venezia e Firenze. Solo nel secondo dopoguerra vennero regolamentate e si diffusero
in modo capillare fino agli anni Settanta.

2 G.F. Montesano, Differenziali, classi, in Enciclopedia Italiana di Scienze, Lettere ed Arti, cit. Su questo
psichiatra poco studiato, nonostante I'importanza e l'originalita del pensiero, si puo vedere B. Di
Pofi, L'educazione dei minori “anormali” nell'opera di Ginseppe Ferruccio Montesano, Roma, Edizioni Nuova
Cultura, 2008 e C. De Sanctis, Aspetti del movimento in 1talia in favore dell'opera di recupero. Le fignre di S.
De Sanctis ¢ di G. Montesano, in “L’Igiene Mentale”, anno X, numero 1, 1966.
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Secondo Montesano Iinadattabilita era di solito temporanea e gli alunni
sarebbero tornati quanto prima alle classi comuni. Nella pratica educativa di queste
classi si doveva necessariamente tener conto delle differenze individuali, in modo da
fissare metodi, strumenti ed esercizi in base alle condizioni degli alunni.

I’organizzazione delle classi differenziali — che non dovevano superare i
venticinque alunni — prevedeva non solo attivita scolastiche, ma anche laboratori nel
pre o post scuola. Per carenza di spazi non tutti potevano essere accolti in questi
ambulatori, in cui si svolgeva 'educazione artistica, ma anche educazione igienica e
I'avviamento professionale dei bambini. I.’educazione artistica era una prerogativa
delle classi differenziali romane: la sua presenza era legata al pensiero di Giuseppe
Montesano e alla sua convinzione che I'arte e 'educazione all’arte potessero mitigare
gli effetti delle anomalie del temperamento”. Alcuni bambini venivano anche
indirizzati alle colonie estive. I risultati dell’esperienza delle classi differenziali
apparivano positivi. Maria Levi-Della Vida in Montesano, cognata dello psichiatra e
attiva nell’organizzazione della scuola magistrale ortofrenica e delle classi
differenziali, riteneva una cifra significativa quella costituita dai 1064 alunni che
avevano ottenuto una promozione dopo essere passati per la classe differenziale dal
1912 al 1930. Il numero complessivo di alunni delle classi differenziali di Roma era
stato negli stessi anni di 1604, per cui esistevano 540 alunni che non avevano
ottenuto alcuna promozione, anche perché molti frequentavano la scuola in maniera
irregolare e saltuaria. Tuttavia il 74% degli alunni che avevano frequentato le
differenziali aveva ottenuto la promozione e una piccola parte tra di loro era stata in
seguito ammessa alle scuole secondarie3!. Fondamentale appariva la formazione

degli insegnanti: per questo scopo Montesano aveva creato la Scuola magistrale

30 G. F. Montesano, 1/ bello e larte nell'educazione degli amorali, Roma, Tipografia editrice nazionale,
1913.

31 M. Montesano Levi-Della Vida, L'attivita della Scnola Magistrale ortofrenica di Roma nell assistenza dei
Sfancinlli anormali psichici, in Atti del 11 Convegno Medico—Pedagogico Nazionale, Milano, 23-24 Novembre
1930, cit., pp. 193-201. Durante il II Convegno Medico-Pedagogico nazionale venne anche votato
un ordine del giorno che chiedeva venissero istituite classi differenziali per i falsi anormali o
ritardatari lievi destinati a tornare prima o poi nelle classi comuni e che Iassistenza pedagogica fosse
assegnata a maestre che avessero qualifiche nel campo della pedagogia emendativa.
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ortofrenica di Roma e auspicava che scuole simili venissero istituite nei principali
centri universitari®2,

A Roma le prime classi differenziali funzionavano annesse alle scuole
elementari pubbliche, organizzate direttamente dalla scuola magistrale ortofrenica.
Molto piu variegata era la situazione nelle altre citta italiane, dove le classi
differenziali vennero realizzate solo in maniera sporadica tanto che i bambini
venivano inviati comunque negli istituti-internati perché spesso mancavano le classi
differenziali.

A Venezia era lo psichiatra Corrado Tumiati che aveva chiesto listituzione di
classi differenziali, notando come nel 1928 solo due scuole avessero creato tali
classi: significativo il fatto che nella scuola “G. Gozzi” frequentata da 1200 alunni
ben 300 fossero stati inseriti in classi differenziali. La cifra era secondo Tumiati
estremamente indicativa della necessita di istituire tali classi in tutte le scuole
elementari. Del resto questi fanciulli “impervi al sapere elementare, turbolenti,
amorali, sessualmente viziati, spesso psicopatici nel senso clinico della parola” erano
quelli che affluivano al dispensario provinciale3®. Sulla questione del numero si
erano mostrati vari problemi: secondo cifre internazionali e nazionali gli anormali
psichici corrispondevano all’l o massimo 2% del totale. Al primo censimento
realizzato a Firenze il numero si era mostrato un po’ piu alto, corrispondente circa al
2,48%0%*,

Anni dopo, nel 1935, Giovanni Calo pubblico sulla “Nazione” di Firenze un
articolo sull’esperienza delle classi differenziali nella citta toscana®. Segnalava come
si fosse passati da tre a quindici classi, mostrando quindi come la citta avesse fatto

un passo decisivo verso la soluzione del problema, seguendo un movimento che st

32 G. F. Montesano, Le classi speciali per alunni ritardatarii, in “L’assistenza dei Minorenni Anormali.
Bollettino trimestrale della Scuola magistrale ortofrenica”, anno 111, 1915, n. 1-2, pp. 8-25.

3 C. Tumiati, A guando le “Classi Differenziali” nelle Scuole Comunali di Venezia?, in “L’Igiene Mentale”,
anno VIII, 21 dicembre 1928, n. 3, pp. 22 e 23. Tumiati lamentava la scarsa sensibilita
del’amministrazione comunale e del Podesta di Venezia alla questione, tanto che dal 1914 — quando
per la prima volta aveva sollevato il problema — al 1928, vi era “nulla di mutato”, anche se le
condizioni dei minoti erano spesso peggiorate a causa della stessa guerra.

34 E. Modigliano, 1/ censimento dei fancinlli anormali psichici nelle Scunole Elementari del Comune di Firenze, in
“L’Igiene Mentale”, anno XV, 1935, n. 1, pp. 11-14.

3 G. Calo, Le classi differenziali. Un esempio: Firenge. 1articolo venne pubblicato prima su “La
Nazione” e poi raccolto in Cultura e vita. Maestri e discepoli nella scnola della nnova Italia, Brescia, La

Scuola editrice, 1939, pp. 653- 660.
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stava realizzando in tutti gli stati civili del mondo. Le classi differenziali in
particolare si occupavano della “zona grigia” compresa tra la vera anormalita e la
normalita, quella zona grigia che era costituita sostanzialmente dai falsi-anormali. Se
egli ammetteva che nella scuola era importante una certa eterogeneita di livelli e di
attitudini affinché vi fosse scambio di idee, tuttavia andavano separati coloro che
erano “d’impaccio al profitto generale” e d”’impaccio al profitto proprio”, fosse
anche solo per un periodo transitorio come avveniva per le classi differenziali. Ma
egli avvertiva che opinione pubblica e i genitori dovevano collaborare, perché il
rischio era che certi genitori reagissero in maniera non opportuna al provvedimento
che assegnava i bambini alle classi differenziali, tanto che alcuni minori erano stati
ritirati dalla scuola pubblica. Secondo Calo questo era un “formidabile errore”
perché il bambino veniva cosi sottratto alla scuola proprio mentre cercava di
adattarsi alle sue particolari condizioni e ai “bisogni del suo sviluppo” correndo il
rischio di venir sacrificato all’'amor proprio dei genitori, incapaci di ammettere le
difficolta del figlio%.

L’esperienza delle scuole autonome o asili-scuola era diffusa in poche citta; le
prime istituzioni furono quelle create a Roma dal De Sanctis gia nel 1899; in seguito
fu istituita la scuola Zaccaria Treves a Milano, poi furono create scuole autonome a
Torino, Genova, Firenze, Brescia, Bergamo, Verona e Venezia. A Bologna esisteva
la Scuola per bambini tardivi che aveva un’organizzazione simile alla Scuola
autonoma. La direttrice Jolanda Cervellati vantava risultati non comuni: a suo dire il
settacinque per cento dei bambini che la frequentavano avrebbe ottenuto la
normalizzazione 3. La peculiarita di queste istituzioni era che mantenevano il
bambino inserito nel contesto familiare, sociale e relazionale di provenienza
garantendogli la possibilita di frequentare una scuola adatta alle sue capacita e ai suoi
bisogni da mattina fino al pomeriggio inoltrato capace di rispondere ai suoi bisogni.

Per la citta di Roma una soluzione di questo genere si era rivelata adeguata e lo

36 G. Calo, Le classi differenziali. Un esempio: Firenze, cit., p. 659.

377, Cervellati, La scnola per bambini tardivi, in “L’Igiene Mentale”, anno VI, 1926, numero VI, pp. 16-
17 e anche della stessa autrice Scuola speciale per bambini tardivi nel Comune di Bologna, in “1’assistenza
dei Minorenni Anormali. Bollettino dell’Opera Scuola Magistrale Ortofrenica di Roma”, vol. I,
seconda serie, 1926, pp. 129-132.
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stesso si potrebbe dire per altre grandi citta, come Milano con la scuola Zaccaria
Treves. Ma nel territorio rurale che era molto piu ampio e in citta piu piccole era
difficile organizzare vere e proprie scuole autonome. Una delle soluzioni fu quella di
creare istituti medico-pedagogici a tipo internato quindi con ricovero anche
notturno e per tutto 'anno, affiancati talvolta da classi differenziali in alcune delle
scuole di citta.

Soprattutto a partire dagli anni Venti del Novecento si diffusero in vari
ospedali psichiatrici italiani delle sezioni o reparti medico-pedagogici: la Colonia-
scuola Marro annessa all’ospedale psichiatrico di Reggio Emilia’, I'Istituto medico-
pedagogico veneziano di Marocco?’, i reparti medico-pedagogici degli ospedali
psichiatrici di Roma*, Siena*!, Milano Mombello, Trieste, Genova, Treviso*’. Uno
degli ultimi ad aprire nel periodo tra le due guerre fu quello di Grugliasco nel 1936.

Quello di Mombello era chiamato “Reparto Fanciulli” ed era interno all’Ospedale

38 M. Bertolani Del Rio, Colonia Scuola “Antonio Marro” (Reggio Emilia), in “Maternita ed infanzia”,
anno II, n. 5, maggio 1927, pp. 39-48.

¥ IIstituto medico-pedagogico veneziano “Angelo Pancrazio” si trovava a Marocco di Mogliano
Veneto, in provincia di Treviso, ma dipendeva istituzionalmente e amministrativamente dagli
ospedali psichiatrici veneziani di cui era una sede. Nei primi anni di vita si definiva colonia medico-
pedagogica. 1l termine istituto comparve dai primi anni Trenta.

40 Le vicende di questo Istituto medico-pedagogico sono complesse. Viene aperto a inizio
Novecento annesso al Manicomio S. Maria della Pieta di Roma. Vi lavoro la stessa Maria
Montessori. Si veda V. P. Babini, La questione dei frenastenici. Alle origini della psicologia scientifica in Italia
(1870-1910), cit., p. 108. Nel 1933 ne viene fondato un altro, sempre interno all’ospedale
psichiatrico, in seguito intitolato a Sante De Sanctis.

4181 veda T. Campioni, L 'edncazione dei frenastenici e Ilstituto Medico-psico-pedagogico per anormali psichici
minorenni annesso all’Ospedale Psichiatrico di S. Niccolo di Siena, in “Rassegna di Studi Psichiatrici”, vol.
XXIII, 1934, pp. 1253-1345. La prima fase dell’assistenza ai minoti anormali si ebbe con il Quartiere
Ferrus gia dal 1897. Dal 1911 diventa un vero reparto con scuola annessa e dal 1933 viene istituito
un Asilo-scuola, completamente separato dall’ospedale psichiatrico. Venivano accolti sia “educabili”
sia “meno educabili”. Nel 1934 i bambini accolti erano settanta.

42 Sull’Istituto medico-pedagogico di Trieste si veda D. Batrbina, L %s#ituto medico-pedagogico dell’Ospedale
Prsichiatrico Provinciale di Trieste (anni 1928-38), in “Studi di psicologia dell’educazione”, XII, n. 1-2-3,
1994, pp. 16-43 e G.P. Cappellari, D. De Rosa, I/ padiglione Ralli. L educagione dei bambini anormali tra
positivismo e idealismo, Unicopli, Milano, 2003. Sul quello di Mombello si veda G. Corberi, La nunova
sezione di Neuropsichiatria infantile dell' Ospedale Psichiatrico di Milano, “Atti del XX Congresso della
Societa Italiana di Psichiatria”, Siena, 1-4 ottobre 1933, in “Rivista Sperimentale di Freniatria, vol.
LVIII, fasc. III-1V, 1935, pp. 703-718. Sul’Umberto I di Firenze si veda P. Guarnieri, M. Fiorani,
Istituto Umberto 1 di Firenze, in Aa.Nv., Carte da legare. Gli archivi della psichiatria in Italia, Roma,
Ministero dei beni e le attivita culturali e del turismo, Direzione generale archivi, 2015,
onlinehttp://siusa.archivi.beniculturali.it/ cgibin/pagina.pl?TipoPag=prodente&Chiave=62044&Ric
Progetto=preg-tos-fuoman (ultima consultazione 4 ottobre 2016). L’'Umberto 1 si rivolgeva
soprattutto alle famiglie pit povere, ma accoglieva anche bambini a pagamento. Si veda anche P.
Guarnieri, Guardare avanti: Firenge per la cura dei bambini, cit., pp. 189-197.
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psichiatrico. Creato nel 1920, era destinato ad accogliere minori fino ai 14 anni di
eta. Dal 1920 al 1930 aveva accolto 313 minori, ma circa altri 500 erano presenti nei
reparti comuni mescolati agli adulti. All'interno era presente anche una scuola®.
Esistevano al tempo stesso istituti medico-pedagogici completamente autonomi
dall’ospedale psichiatrico e alcuni privati: quello di Thiene nel vicentino*, I'Istituto
Marro di Torino, I'Istituto Gaetano Giardino di Roma e quello a Fornaci di Barga a
Lucca, I'Istituto “Umberto I”” di Firenze, Villa Amalia di De Sanctis*.

Eugenio Tanzi ed Ernesto Lugaro nel loro Trattato delle malattie mentali
avevano sottolineato come il modo migliore per educare i “tardivi” — “tentativo
doveroso e che difficilmente rimane del tutto sterile” — fosse di collocarli in appositi
istituti che permettano di raccogliere insieme un buon numero di bambini in
difficolta per offrire loro gli strumenti e i metodi piu adatti alla loro educazione. I
due psichiatri tuttavia riconoscevano che erano pochi gli istituti che nel 1923 erano
ben organizzati per tale scopo. “Generalmente vengono ammassati assieme
deficienti d’ogni grado che lasciano moltissimo a desiderare non solo dal lato
pedagogico, ma anche dal lato medico ed igienico”. In altre pagine i due autori

avevano scritto in modo piu duro:

“I cosi detti istituti medico-pedagogici ben poco hanno di pedagogico ed ancor
meno di medico, sono sotto il governo di persone del tutto incompetenti, di

speculatori privati o d’ordini religiosi che provvedono avaramente ad una

B G. Antonini, Considerazioni sulla statistica dei minorenni accolti in Mombello nell’ nndicennio 1920-1930, in
Atti del IT Convegno Medico—Pedagogico Nazionale, Milano, 23-24 Novembre 1930, cit., pp. 52-64.

4 81 veda O. Viana, Lstituto medico-pedagogico di Thiene (Vicenza) per la rieducazione dei deficienti, in
“Maternita ed infanzia”, a. 11, n. 11, novembre 1928, pp. 971-982. L’istituto di Thiene era uno dei
pit grandi in Italia e ospitava circa cinquecento minori, di cui circa un terzo suscettibili di
educazione. Vi era annessa una colonia di sette campi vicentini che bastava a soddisfare i bisogni
alimentari. Quasi tutti i prodotti necessari all’assistenza venivano confezionati nell’istituto, dal pane
alla pasta, alla tela dei vestiti, alle maglie, alle calze, alle scarpe.

% L. Levi, L'educazione degli anormali psichici dal punto di vista sociale, estratto da “La pediatria del medico
pratico”, vol. X1, 1936, Torino, Vincenzo Bocca, 1936, pp. 3-5. Giuseppe Corberi elenca 1 principali
istituti con carattere medico-pedagogico: quello di Siena, la Colonia-scuola A. Marro di Reggio
Emilia, la colonia di Marocco, IMP di Trieste, la sezione fanciulli dell’Ospedale psichiatrico di
Milano e anche IIstituto medico-pedagogico di Thiene. A. Albertini, G. Corbeti, Stato attuale ed
indirizzo dell assistenza medico-pedagogico ai fancinlli anormali psichici in Atti del 11 Convegno Medico-
Pedagogico Nazionale, cit., p. 142.

4 B. Tanzi, E. Lugaro, Trattato delle malattie mentali, 2 voll., terza edizione, Milano, Societa Editrice
Libraria, 1923, volume secondo, pp. 302-303.
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magra alimentazione e ad una discutibile pulizia. Certo non c¢’¢ da affannarsi
troppo per questi scarti sociali, dai quali, malgrado le cure piu illuminate e
I'educazione piu zelante, si puo ricavare cosi poco; ma bisogna ammettere che
gl’istituti per deficienti non corrispondono sinora agli scopi che si propongono
né dal punto di vista scientifico, né dal punto di vista umanitario. Tanto
varrebbe lasciare questi sventurati in qualche apposito reparto manicomiale,
ove potrebbero per lo meno godere il benessere che regna in un grande
istituto, e non foss’altro fornire agli studi un materiale per molti versi

prezioso”#.

La soluzione rappresentata dagli istituti medico-pedagogici ebbe grande
variabilita nelle realizzazioni pratiche: vi furono istituti dislocati in sede staccata
dall’ospedale psichiatrico e istituti che trovarono sede nell’ospedale psichiatrico.
Nell’istituto medico-pedagogico veneziano i bambini venivano ammessi trai 6 ei 12
anni ed erano “privi di certificato manicomiale”, ovvero si trattava di bambini per i
quali non si applicava la legge del 1904 sulla pericolosita®. L’istituto veneziano era
nato per volonta di uno psichiatra, Corrado Tumiati, nel 1926. Secondo Tumiati,
una delle soluzioni migliori consisteva nel raccogliere 1 veri anormali educabili in
colonie suburbane o campestri con indirizzo agricolo-industriale. Aveva sottolineato
I'importanza del mantenere 1 rapporti con le famiglie d’origine se erano di buona
moralita o con famiglie di contadini prossime alla colonia per mantenere dei legami
tra i ragazzi e 'ambiente esterno nel quale sarebbero dovuti tornare una volta
dimessi e dopo aver appreso un mestiere®.

Tumiati era il fondatore e proprietario di una rivista medica, “La Voce
Sanitaria”, stampata a Venezia dal 1921. Su questo periodico nel novembre del 1924

venne data notizia della costituzione ufficiale a Bologna della Lega italiana di

47 B. Tanzi, E. Lugaro, Trattato delle malattie mentali, vol. secondo, cit., p. 834. Per la polemica sugli
istituti per anormali rimando ai capitoli successivi di questa tesi, in particolare il cap. 5.

48 L.a mancanza del certificato di pericolosita ¢ documentata in T. Cottesi, I/ nuovo ordinamento degli
ospedali psichiatrici provinciali di Venezia, Venezia, Tipografia ospedali psichiatrici provianciali, 1937, p.
18. Questo regolamento valeva anche prima del 1937 ed ¢ testimoniato dalle cartelle cliniche dei
bambini che non riportano per 'ammissione il documento del Tribunale.

4 C. Tumiati, L assistenza agli anormali psichici, in “La Medicina Sociale”, a. XVI, n. 12, dicembre 1926.
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profilassi e igiene mentale® e la rivista di Tumiati dal 1926 cambio nome in
“L’Igiene Mentale” per segnalare il fatto di essere divenuta l'organo ufficiale della
Lega’!. La Lipim — che prima di costituirsi a livello nazionale aveva inaugurato la
sezione lombarda® — promosse una revisione della legge sui manicomi del 1904 e
auspico Papertura degli stessi®?. Fissava tra 1 suoi fini un coordinamento tra I’azione
della Lega e quella degli enti pubblici per fare campagne sulla “deficienza

intellettuale e morale dei giovani” per la prevenzione della criminalita e auspicava “la

0 Sulle vicende riguardanti il movimento per ligiene mentale in Italia, prima della costituzione
ufficiale, in rapporto al movimento internazionale si vedano le lettere di Giulio Cesare Ferrari a
Cotrado Tumiati, in ASPI, Fondo Ferrari, Carteggio, Lettere di Ferrari, fasc. Tumiati, lettera del 19
settembre 1924 ¢ una lettera senza data, ma presumibilmente del 1923-1924, in cui Ferrari ripercorre
la storia del movimento italiano per Iigiene mentale, affermando che fu proprio a Parigi che nel
giugno 1923 — dove si trovava per partecipare all’incontro che festeggiava la nascita di due Leghe
europee, quella francese e quella belga — fu invitato dallo stesso Clifford Beers, il fondatore della
Lega americana, a costituire una lLega italiana e credo cosi un Comitato che favorisse la
partecipazione dell’Italia al Congresso di Igiene Mentale che si sarebbe tenuto a New York nel 1925.
I membri di questo comitato erano: Leonardo Bianchi (presidente), P. Amaldi, G. Antonini, L.
Baroncini, R. Brugia, L. Cappelletti, C. Ceni, G. D’Abundo, G. De Pastrovich, S. De Sanctis, G.C.
Ferrari, E. Ferri, E. Levi, E. Lugaro, E. Medea, G. Mingazzini, G. Modena, E. Morselli, G. Pellacani,
G. Pilotto, E. Tanzi, P. Tricomi, C. Tumiati, V. Tirelli, G. Vidoni, M. Zalla. Si veda anche la lettera
di Ferrari allo psichiatra belga Auguste Ley del 1923, in cui Ferrari ringrazia per averlo inviatato a
collaborare con il movimento internazionale e si offre di assumere 'organizzazione della Lega stessa
in Italia. ASPI, Fondo Ferrari, Carteggio, Lettere di Ferrari, fasc. Auguste Ley, lettera del 1923.

S La costituzione della “Lega Italiana di profilassi ed igiene mentale. V'erbale della seduta inaugnrale (Bologna, 19
ottobre 1924), in “La Voce Sanitaria”, anno 1V, numero 6, novembre 1924, pp. 7-13. La Lega (d’ora
in avanti Lipim) aveva come presidenti Giulio Cesare Ferrari, Ettore Levi ed Eugenio Medea,
mentre i presidenti onorari erano Leonardo Bianchi, Eugenio Tanzi ed Enrico Morselli. Segretario e
redattore della rivista rimase Tumiati. Sulla Lipim si vedano F. Cassata, Mo/t;, sani e forti. L'engenetica in
Italia, Bollati Boringhieri, Torino, 2006, in particolare pp. 125-140; C. Mantovani, Rigenerare la societa.
Llengenetica in Italia dalle origini ottocentesche agli anni Trenta, Rubbettino, Soveria Mannelli, 2004, in
particolare pp. 172-187; F. Cassata, I/ lavoro degli “inutili”: fascismo e igiene mentale, in F. Cassata e M.
Moraglio (a cura di), Manicomio, societd e politica. Storia, memoria e cultura della devianza mentale dal Piemonte
all'Italia, BES edizioni, Pisa, 2005, pp. 23-306; F. Colucci D’Amato e P. Feis, Storia dell'igiene mentale, in
F. M. Ferro (a cura di), Passioni della mente ¢ della storia. Protagonisti, teorie e vicende della psichiatria italiana
tra ‘800 ¢ 900, Milano, Vita e Pensiero, 1989, pp. 677-681. Recente ¢ M. Dario, G. Del Missier, E.
Stucco, L. Testa, Psichiatria e psicoterapia in ltalia dall’nnita a oggi, Roma, 1.’Asino d’oro, 2016, pp. 175-
187. Classici sono G. Bollea, Nuove vedute sulla organizzazione dell’igiene mentale infantile in Italia, in
“L’Igiene Mentale”, IV, 1960, pp. 155-170 e¢ C. De Sanctis, La Lega d’Igiene ¢ Profilassi Mentale dal
1924 al 1967. Attualita e prospettive future, in “L’Igiene Mentale”, XI, n. 4, 1967, pp. 1143-1158.

52 G. Corberti, La “Segione Lombarda” della Lega di igiene mentale ¢ costitnita, in “La Voce Sanitaria”, a.
IV, n. 5, 6 settembre 1924, pp. 15-17.

> Gia nei primi anni Venti molti psichiatri chiesero I'introduzione del ricovero volontario negli
ospedali psichiatrici ribadendo come fosse importante mutare la considerazione degli ospedali
psichiatrici: non pit luoghi solo di custodia, ma luoghi di cura per acuti. Il ricovero volontatio in
ospedale psichiatrico sara introdotto in Italia solo nel 1968, primo tra i frutti della intensa campagna
che portera alla Legge Basaglia del 1978.
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tempestiva selezione dei fanciulli predisposti a tali malattie”>. La Lipim aveva tra i
suoi obiettivi la prevenzione e la cura precoce delle malattie mentali, che sarebbe
passata attraverso una penetrazione capillare nella societa dell’attivita degli psichiatri,
che avrebbero dovuto occuparsi non piu solo di malati in manicomio, ma anche di
possibili malati e di malati curati attraverso dispensari collocati sul territorio,
attraverso la collaborazione con medici generici e specialisti vari, attraverso la
presenza nelle scuole, nelle fabbriche, nell’esercito.

Aspetto peculiare del movimento per Iigiene mentale era costituito dal fatto
di esistere a livello internazionale: dunque prima ancora di costituirsi in Italia come
Lega si era gia costituito e si stava costituendo in altri paesi, dagli Stati Uniti, alla
Gran Bretagna, alla Francia al Belgio 7 . Confrontarsi in un movimento
internazionale permetteva agli psichiatri italiani di recepire novita e spunti
provenienti dal contesto internazionale, soprattutto da quello francese, per adattarli
in un secondo momento al contesto italiano. In altri casi gli psichiatri italiani che st
confrontarono a livello internazionale nel movimento per I'igiene mentale ebbero
modo di verificare quali soluzioni erano state poste in atto in altri paesi per
problemi comuni e quali erano i punti di forza del sistema psichiatrico di cura
vigente in Italia, e in generale erano tutti aspetti sviluppatisi prima degli anni Venti:
dall’esigenza di rivedere la legge sui manicomi, alla necessita di istituire la possibilita

di libera ammissione, alle soluzioni progettate da Sante De Sanctis ¢ Giulio Cesare

54 La costituzione della “1ega Italiana di profilassi ed igiene mentale”. Verbale della seduta inaugurale (Bologna 19
Ottobre 1924), in “La Voce Sanitaria”, cit.. Altri fini della Lipim erano la ricerca delle cause delle
malattie mentali e 'opera di propaganda.

% Sulla rete dei dispensari tra le due guerre mondiali si veda M. Moraglio, Prima e dopo la Grande
guerra. Per un’introduzione al dibattito psichiatrico nell'Italia del 900, in A. Scartabellati (a cura di), Dalle
trincee al manicomio. Esperienza bellica ¢ destino di matti e psichiatri nella Grande gnerra, Totino, Marco
Valerio editore, 2008, pp. 81-85.

5 Jlarticolo 2 dello Statuto stabiliva che la Lipim aveva come scopo “stimolare nell’opinione
pubblica del Paese, negli studiosi, e nelle classi dirigenti, I'interesse per tutti i problemi che si
riferiscono: a) al miglioramento della assistenza psichiatrica degli adulti e dei fanciulli; b) alla
profilassi delle malattie nervose e mentali; ¢) alla igiene mentale intesa nei suoi piu vasti significati:
biologico, psicologico, medico, educativo, lavorativo e sociale”. In Raccolta fotografica Corrado
Tumiati, Lega Italiana d’Igiene e Profilassi Mentale, Statuto e regolamento, senza data.

57 Sul movimento per ligiene mentale si vedano H. Pols, “Beyond the Clinical Frontiers”: The American
Mental Hygiene Movement, 1910-1945, in V. Roecke, P. J. Weindling and L. Westwood (eds),
International Relations in Psychiatry. Britain, Germany, and the United States to World War 11, cit., pp. 134-
155 e M. Thomson, Mental Hygiene in Britain during the First half of the Twentieth Century: The Limits of
International Influence, in V. Roecke, P. J. Weindling and L. Westwood (eds), International Relations in
Psychiatry. Britain, Germany, and the United States to World War 1, cit., pp. 134-155.
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Ferrari per aiutare i bambini in difficolta®. I1 movimento italiano per Iigiene
mentale italiano — di cui Corrado Tumiati fu uno dei principali animatori, insieme a
Giulio Cesare Ferrari e a BEugenio Medea — ebbe una funzione fondamentale
durante il ventennio: mantenere la cultura medico-psichiatrica in relazione con il
movimento internazionale. Questo ¢ un aspetto sul quale si ¢ insistito poco, ma che
tuttavia appare peculiare: in un periodo in cui progressivamente la medicina
psichiatrica italiana sembro chiudersi su sé stessa, in un senso quasi geografico — e
cio vale anche per la psichiatria che si interessava ai bambini —, I'igiene mentale
rappresento uno stimolo costante a riflettere su quanto avveniva fuori dal Paese, a
leggere e studiare quanto altri avevano scritto, a confrontarsi nei congressi
internazionali, anche se questo non avvenne sempre, al contrario di quanto alcuni —
ad esempio Tumiati — avrebbero voluto.

Nel 1926 1a provincia di Venezia decise per apertura della colonia medico-
pedagogica. Il primario Tumiati, ferrarese, si era laureato a Firenze e aveva iniziato a
lavorare a Siena con il D’Ormea; aveva passato un anno a Parigi, nella clinica della
Sainte-Anne. Nel 1913 aveva vinto un concorso all’'ospedale psichiatrico di Venezia.
Gia nel 1914 aveva pubblicato Sulla diagnosi di insufficienza mentale nei fancinlli e Alcuni
dati statistici sui fanciulli anormali della citta di 1 enezia®. Convinto dell’emergenza della
situazione infantile, aveva esposto le sue tesi con saggi pubblicati su “L’Igiene

Mentale” e su quotidiani locali®.

58 Specificamente dedicato al movimento internazionale per ligiene mentale ¢ M. Thomson, Mexnta/
Hygiene as an International Movement, in P. Weindling (ed.), International Organisations and Movements,
1918- 1939, New York, Cambridge University Press, 1995, pp. 283-304. Thomson problematizza nel
suo scritto la nozione di movimento internazionale, che pure ritiene corretta. Mostra anche come
nel movimento internazionale gli U.S.A. avessero una funzione predominante, anche se alcuni stati
europei, in particolare Germania e Francia, avevano un ruolo importante nel vecchio continente. Per
il caso italiano — che non viene considerato da Thomson - sicuramente uno dei modelli di
riferimento fu quello francese attraverso la figura dello psichiatra Edouard Toulouse e attraverso
Pesperienza dell’Ospedale Sainte Anne di Parigi che aveva aperto dispensari per i malati collegati
con il territorio. Al Sainte Anne alcuni medici — Corrado Tumiati, Maria Rossi, per fare degli esempi
— svolsero un periodo di tirocinio.

5 C. Tumiati, Sulla diagnosi di insufficienza mentale nei fanciulli, “Note e Riviste di Psichiatria”, vol. VII,
terza serie, XLIII, 3, 1914 e C. Tumiati, Aluni dati statistici sui fanciulli anormali della citta di 1V 'enezia,
Manicomio di S. Servolo, Venezia, 1914.

0 Corrado Tumiati fu un esempio straordinario di medico-intellettuale-scrittore. Dopo aver
dedicato la prima parte della sua vita alla professione di psichiatra, comincio a scrivere, spinto anche
da alcuni amici critici letterari come Piero Pancrazi. Tra le sue opere letterarie piu belle ricordo I zetti
rossi, racconti dal manicomio, e Zaino di sanita in cui ripercorre la sua esperienza della prima guerra
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Lo psichiatra aveva espresso la convinzione dell'importanza di creare alcune
istituzioni preposte ad accogliere gli anormali e fra di esse le colonie per anormali,
“in aperta campagna, vicine a piccoli paesi, con organizzazione familiare” per far
imparare ai bambini a occuparsi di sé, della casa e delle piccole attivita quotidiane®!.

Nel dicembre del 1926 venne dunque inaugurata la Colonia destinata ad
ospitare “i veri anormali (ineducabili ed educabili)”, scriveva sempre nel citato
articolo Corrado Tumiati. Rimaneva pero da affrontare il problema dei “falsi
anormali” per 1 quali, proseguiva, il Comune di Venezia avrebbe dovuto istituire un
asilo-scuola cittadino®.

La colonia di Marocco era organizzata in due reparti: uno medico
pedagogico in cui venivano accolti liberamente, senza intervento della magistratura,
cinquanta bambini educabili tra i 5 e i 12 anni e vi potevano rimanere fino ai 18
anni; il secondo reparto accoglieva sessanta non educabili bisognosi di ricovero a
termine di legge®. Accanto a questi due reparti, divisi in sezione maschile e
femminile, vi erano cinquanta cronici adulti tranquilli, che svolgevano vari lavori

nella colonia®. Negli anni Trenta e Quaranta il regolamento si modifico: nella

mondiale. Nel dopoguerra fara parte della redazione letteraria de “Il Ponte” diretto da Piero
Calamandrei.

OV C. Tumiati, Problemi di igiene mentale (Psiche e lavoro macchinale — Le professioni pericolose — L assistenza agli
anormali) in “L’Igiene Mentale”, anno VI, 1 luglio 1926, n. 4, p. 13. Nello sctivere delle colonie
Tumiati dichiara apertamente qual ¢ il maestro a cul si rifa: “una istituzione [...] tentata
brillantemente or sono molti anni dal Ferrari, viene ora opportunissimamente difesa dal Vidoni”.
Tra le altre istituzioni che secondo Tumiati dovevano occuparsi di anormali egli ricordava le classi
differenziali, le classi aggiunte o annesse, le “scuole-autonome” o asili-scuola, gli internati chiusi
(tipo “istituti pitt 0 meno medico pedagogici, ricoveri per deficienti a carattere meramente caritativo
o speculativo”).

2 Tumiati nello stesso articolo scriveva che i “falsi” anormali “ingombrano le scuole, disturbano le
famiglie”. Si augurava che il comune volesse affrontare il problema, come lo aveva affrontato la
provincia istituendo la colonia di Marocco. Si veda anche C. Tumiati, Dispensario psichiatrico ed
assistenza all infanzia anormale, in “1’Igiene Mentale”, anno VII, 25 maggio 1927, numero 3, p. 17. In
questo articolo Tumiati rilevava come i posti nella colonia di Marocco si fossero esauriti troppo
velocemente, anche a causa della mancanza di asili-scuola, “che ci sentiamo invano promettere da
troppi anni dal comune di Venezia”, che avrebbero dovuto accogliere i falsi-anormali. Nel
complesso, scriveva Tumiati, il rischio era quello di vedere “atrofizzarsi la Colonia Medico-
pedagogica e la vedremo cadere — pur di vivere — nei sistemi amministrativi degli speculatori privati
contro i quali e ad esempio dei quali abbiamo voluto che sorgesse”.

63 Per 1 primi anni di vita delle Colonia — in seguito denominata Istituto medico-pedgaogico — si
veda G. Fattovich, La Colonia Medico pedagogica degli Ospedali Psichiatrici Provinciali di Venezia
(Organizzazione e risultati), in “Rassegna di studi psichiatrici”, vol. XXI, 1932, pp. 767-809.

64 AAMCV, Sezione amministrativa, Affari generali e personale, 1930-32, b. 69, Relazione sul
funzionamento della colonia agricola medico pedagogica del 31 gennaio 1928. Nel tempo tanti
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colonia furono accolti solo bambini educabili, tra i 5 e i 12 anni®. Si vede cosi come
in origine la Colonia di Marocco si profilasse come un centro di assistenza ed
educazione per anormali, sia educabili che ineducabili. I1 3 gennaio 1927 vennero
trasferiti nella nuova colonia molti bambini provenienti dagli ospedali psichiatrici di
San Servolo e di San Clemente. I 1927 appare attraverso l'analisi degli atti
amministrativi ma anche delle cartelle cliniche dei bambini come un anno di prova:
Tumiati si trovo ad affrontare emergenze impreviste — da problemi idrici a problemi
alimentari — e la lontananza dalla sede centrale degli ospedali psichiatrici veneziani
gioco a sfavore®. Solo nella seconda parte dell’anno le cose sembrarono assestarsi
ed ¢ in questo periodo che cominciarono ad apparire nelle cartelle delle annotazioni
delle insegnanti. Al tempo stesso la pagella entro a far parte del materiale raccolto
nelle cartelle.

Nell’estate del 1928 Tumiati abbandono la Colonia, per incomprensioni con

I’amministrazione provinciale, che pure lo aveva elogiato®’, e da quel momento in

furono in realta i bambini accolti anche ben oltre i 12 anni. C. Tumiati, Assistenza all'infanzia anormale,
in “L’Igiene Mentale”, anno VII, 24 novembre 1927, n. 5-6, p. 17.

65> T bambini venivano ricoverati con certificato medico attestante ’educabilita.

% AAMCV, Sezione amministrativa, Appendici al quadriennio 1926-29, b. 66, Relazione della seduta
del 29 dicembre 1927. Vi furono problemi con I’acqua per infiltrazioni di terriccio nelle cisterne;
problemi perché I'acqua del pozzo non risultava sufficiente per gli ammalati; problemi anche relativi
ad un’ingerenza sanitaria del prefetto di Treviso, che aveva rilevato obiezioni sul numero eccessivo
dei ricoverati e sul fatto che fosse opportuno che i ricoverati fossero solo ragazzi anormali e non
adulti. Il problema maggiore verificatosi nell’autunno del 1927 era legato all’alimentazione: Tumiati
in data 25 ottobre aveva scritto al direttore degli ospedali psichiatrici dottor Cappelletti che si erano
verificati vari casi di malessere in prevalenza nei bambini. Si veda AAMCV, Sezione amministrativa,
Affari generali, 1926-29, b. 33, lettera di Tumiati al direttore Cappelletti in data 25 ottobre 1927.
Tumiati attribuiva la responsabilita all’eccesso di zucca, ma ricordava anche che varie lagnanze su
quantita e qualita del cibo venivano riferite dai ricoverati e dal personale. Della vicenda era stato
informato anche il commissatio straordinario della provincia di Venezia, dott. Antonio Garioni, che
aveva chiesto garanzie della risoluzione del problema al’Amministrazione dei Manicomi Veneti,
problema che poi si era affettivamente risolto.

7 La vicenda appare complessa da ricostruire. Sostanzialmente tra i motivi dello scontro vi furono
ragioni economiche e ragioni gestionali-organizzative della colonia: per risparmiare
Pamministrazione chiedeva a Tumiati di recarsi in essa due volte a settimana con uno stipendio
inferiore a quello a cui aveva diritto un primario dell’ospedale psichiatrico veneziano, putr
nominandolo formalmente ed economicamente vicedirettore. Tumiati rifiutd questa proposta per
ragioni economiche e perché sarebbe stato impossibile gestire la colonia. Chiese che le visite
settimanali fossero aumentate a quattro, ma la cosa non venne concessa. AAMCYV, Sezione
amministrativa, Appendici al quadriennio, 1926-29, b. 66, Relazione della seduta del 26 luglio 1928.
I’amministrazione scelse poi di assumere un medico per la Colonia di Marocco “ove dovra risiedere
senza alcuno speciale compenso”, in AAMCV, Sezione amministrativa, Affari generali, Appendici al
quadriennio, 1926-29, b. 66, Relazione della seduta del 12 novembre 1928. Tra i requisiti richiesti si
precisava che i candidati dovevano essere “Dottori e Dottoresse in Medicina e Chirurgia”. Lo
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poi, fino al 1932, si dedico al’Ambulatorio di profilassi delle malattie mentali

istituito a Venezia e aperto tutti i giorni‘s.

Anno Ammessi Ammessi a | Presenti al 31 | Presenti a
carico della | dicembre carico totale o
provincia di parziale  della
Venezia provincia di

Venezia

1927 65 58 59 49

1928 64 26 109 57

1929 51 24 136 61

1930 66 61 116 96

1931 24 10 121 74

1932 18 12 121 88

1933 (primo | 16 11 128 93

sem.)

Tabella 1. Ammessi nella Colonia medico-pedagogica di Marocco dalla fondazione al 30
giugno 1933 con indicazione dell’ente che pagava la retta (fonte: nostra elaborazione da dati
ricavati da G. Pellacani, [ servigi di profilassi neuro-mentale in Italia, in Atti della 11 Rinnione
Europea per I'lgiene Mentale, in “1.’Igiene Mentale”, anno XIV, gennaio 1934, p. 21).

L’istituto medico pedagogico nei primi undici anni di attivita, dal 1 gennaio
1927 al 31 dicembre 1937, accolse complessivamente 524 bambini anormali. Le
presenze medie oscillavano dai 150 ai 200 bambini per anno, con una durata media

del ricovero di tre-quattro anni®.

stipendio e gli avanzamenti di catriera per il medico assunto a Marocco erano del tutto uguali a
quelli di un altro medico assunto a Venezia (ho confrontato alcuni concorsi): quindi non si puo dire
che I'assunzione di una donna, cosa che poi avvenne, fosse dovuta ad un criterio discriminatorio. La
lettera di dimissione di Tumiati dal posto di medico primario ¢ del 3 agosto 1928. Tumiati sosteneva
che le sue dimissioni avvenivano per “ragioni tecniche, economiche e morali”. La lettera non
inventariata ¢ presente nell’Archivio di San Servolo, fuori inventario, in miscellanea Matrocco,
fascicolo originario Vecchio titolario, materia Personale sanitario, 1927-28.

% Venezia era stata una delle prime province in Italia a istituire questo servizio, che rientrava a pieno
titolo tra gli obiettivi che si prefiggeva la Lipim.

% Quella che in origine era chiamata colonia medico-pedagogica divenne un istituto medico
pedagogico a partire dai primi anni Trenta. I bambini accolti aumentarono progressivamente. Nel
corso degli anni Trenta, per far fronte a numero sempre crescente di minori accolti, la provincia
costrui nuove aule e amplio i terreni annessi con nuovi acquisti. Nel 1935 venne anche costruito un
nuovo fabbricato ad uso scuola. Si veda in APVe, Verbali delle delibere del Preside A. Garioni,
delibera n. 78 del 22 febbraio 1935 che riguarda I'acquisto di quindici ettari di terreno; delibera n.
343 del 12 novembre 1935 riguardante la costruzione di un nuovo fabbricato a uso scuola; delibera
n. 246 del 27 luglio 1936 riguardante la costruzione di nuove aule.
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12. T segni e le letture dell’anormalita: percorsi di ammissione e
internamento

Il percorso di costruzione dell’anormalita — percorso che portava
gradualmente all’ammissione nell’istituto e in alcuni casi anche all'internamento
nell’ospedale psichiatrico — era il risultato di un dialogo, di un’azione in cui avevano
voce non solo i medici condotti e i medici psichiatri, ma anche il contesto familiare
e sociale — maestre, genitori, vicini — da cui provenivano i bambini.

Spesso quello che le famiglie osservavano o almeno dichiaravano in

occasione del ricovero era “un profondo mutamento del carattere”.

“Circa 3 anni fa i genitori osservavano un profondo mutamento del carattere:
fuggiva di casa, marinava la scuola, raccoglieva le cicche per strada e poi le
fumava, si gettava nei campi vestito; rubava tutto cio che gli capitava tra le

mani e poi andava a vendere; gettava 1 sassi ai passanti e un giorno feri alla

testa un vecchietto; sradicava piante nei giardini pubblici [...]”70.

Nel caso di Guido R. la madre era impegnata a raccontare e il medico

condotto a sottolinearne la pericolosita.

“Racconta la madre che il R. ¢ impulsivo, una volta tento di colpire la madre
con una mannaia, fugge di casa, ritorna mezzo spoglio, due volte tento di
spingere i compagni di giuoco verso il canale per cacciali nell’acqua, un’altra
volta monto sopra la pietra della finestra per buttarsi giu. Pericoloso a sé e agli

altri deve essere colla massima urgenza ricoverato in manicomio””’1.

Tra i segni di pericolosita, la “tendenza al vagabondaggio” era un dato
considerato con grande preoccupazione, una forma di scarsa moralita presente in
alcuni minori, che li lasciava in balia degli istinti: Sante M., orfano di entrambi i

genitori, veniva definito dal medico condotto del paese come “abbandonato a sé in

70 Anamnesi in AIMP Marocco, b. 1937, cartella di Angelo Giovanni G.
71 AIMP Marocco, b. 1937, cartella di Guido R.
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piena miseria” e veniva riconosciuta la pericolosita del minore che proprio a causa
della tendenza al vagabondaggio “mette in pericolo costantemente la propria vita”’2.

Le fughe e la tendenza alla fuga erano visti come comportamenti tra i piu
indicativi di una condizione patologica di anormalita. I bambini che fuggivano da
casa o che fuggivano dallistituto erano bambini che tendevano a sfuggire al
controllo, che mettevano in discussione 'autorita e che sembravano assumere un
atteggiamento di sfida, anche quando la fuga era magari solo desiderio di uno spazio
quasi interiore. La fuga era cosi uno dei comportamenti ritenuti pit gravi e che
poteva bastare a giustificare I'internamento in un istituto o addirittura, se si trattava
di fughe ripetute dallistituto medico-pedagogico, poteva essere motivo per
l'internamento nell’ospedale psichiatrico. Ida B., ben orientata nello spazio e nel
tempo, venne ricoverata proprio perché “faceva frequenti fughe” 7> . Non
mancarono i tentativi di fuga di bambini che erano gia ricoverati in istituto: Antonio
B. insieme ad Aldo C. fabbrico un grimaldello per uscire: ma poiché Antonio era
considerato un bimbo buono, e si era mostrato molto pentito, la responsabilita
venne attribuita principalmente ad Aldo’™.

Le “tendenze oscene” e i comportamenti considerati sessualmente troppo
espliciti venivano letti sempre nei termini di pericolosita e di sovvertimento delle
regole. Edda L. aveva manifestato “atteggiamenti erotici” verso le compagne, inoltre
era “ribelle”, “scansafatiche”, manifestava una mancanza totale di volonta’. Un
comportamento percepito come estremamente grave era la masturbazione”. Il
bambino o ragazzo che si masturbava non poteva in nessun modo rimanere con gli
altri bambini. Il timore che il comportamento sessuale pericoloso potesse destare
scandalo ed eventualmente diffondersi rendeva necessario Iallontanamento del

minore dai compagni. Fabio S. “si masturba e tenta di masturbare i compagni”.

72 AOP San Setvolo, Posizioni amministrative alienati morti, b. 48, cartella di Sante M. Il minore fu
per un periodo ricoverato nellIMP di Marocco, e poi dimesso e inviato al San Setvolo. Ma si
vedano anche b. 1940 A-L, Federico B. e b. 1927-28-29, fasc. 1928, Bruno L.

73 AIMP Marocco, b. 1927-28-29, fasc. 1927, cartella di Ida B.

74 AIMP Marocco, b. 1933, cartella di Antonio B.

75 AIMP Marocco, b. 1927-28-29, fasc. 1928, cartella di Edda L.

76 Sulla masturbazione prevalentemente maschile connessa alla pazzia giovanile si veda R. P.
Neuman, Masturbation, Madness, and the Modern Concepts of Childbood and Adolescence, in “Journal of
Social History”, vol. 8, n. 3, 1975, pp. 1-27.
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Venne messo tra gli adulti ma anche li il suo comportamento era fuori dal controllo:
oltre a rubare tabacco, tentava di fuggire per i campi. “Chiede perdono salvo a
ripetere le stesse imprese subito dopo””’.

Anche le espressioni di affetto erano spesso viste come un segno di scarso
equilibrio, sia che fossero manifestazioni di grande affetto sia di scarso. Se il
bambino mostrava poco affetto verso la famiglia di origine lo si interpretava come il
segno di una poverta di sentimenti, dell'incapacita di provare gratitudine, in sostanza
come un segno di anormalita. Ma anche le dimostrazioni eccessive di affetto, le
“tendenze affettive”’8 verso le compagne o verso qualche adulto come la maestra o
il medico erano viste come segni di anormalita, sintomi di tendenze sessuali
pericolose.

Uno dei segnali piu indicativi di una condizione che andava fuori dalla
norma era Iassenza del senso morale ed eventualmente la presenza di un senso
morale alterato. L’eco era lombrosiana: I'antropologo criminale aveva infatti
individuato nella scarsa moralita uno dei segni di predisposizione alla criminalita.
Claudio B., diagnosticato come frenastenico, mise in scena uno spettacolo per chi lo

voleva contrito e afflitto, anche se venne ritenuto poco convincente.

“Appena rimproverato si inginocchia e chiede perdono in atteggiamento
teatrale, ma subito dopo ricomincia peggio di prima. Data la giovanissima eta,
non si puo patrlare di un vero senso morale; il bambino pero non dimostra di
distinguere il bene dal male. Serve solo il castigo. Chiede perdono ma senza

rendersi conto del significato del suo atto”7’.

Claudio ha dunque acquisito il senso e la logica delle regole, ma non le ha
sufficientemente interiorizzate. Questo ¢ quanto gli veniva rimproverato.
L’incapacita di parlare, unita allirrequietezza e alla presenza di segni

degenerativi riconosciuti da un medico, soprattutto dal medico condotto che

77 AIMP Marocco, b. 1930 N-Z, cartella di Fabio S.

78 AIMP Marocco, b. 1927-28-29, fasc. 1928, cartella di Elsa B.

79 AIMP Marocco, b. 1937, cartella di Claudio B., andamento della malattia e della cura in data
maggio 1929.
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lavorava e viveva a contatto con le famiglie, erano elementi piu che abbondanti per
aprire la strada a un ricovero definitivo. Celeste A.N. venne visitato dal medico
condotto del paese in provincia di Belluno in cui viveva. Il medico sottolineava
lirrequietezza, l'incapacita di accudire ai propri bisogni corporali senza aiuto di un

adulto, I'incapacita di parlare. Celeste pero capiva, sottolineava il medico. Il bambino

“presenta segni degenerativi: Arti superiori e inferiori troppo lunghi in
proporzione al tronco. Qualche assimetria del cranio, che ¢ piuttosto largo
(brachicefalo). L’occipite non presenta la curva normale, ma ¢ quasi diritto

[...]. Orecchie grandi col tubercolo di Darwin. Naso schiacciato largo, bocca

pure larga, mento sporgente [...]”80.

Anche Giulio, che proveniva dall’Istituto medico-pedagogico di Thiene, presentava
secondo il medico il dottor Majolo®!, che lo aveva dimesso da quell’istituto per
inviarlo a quello veneziano, “stigmate degenerative” ovvero “plagiocefalia sinistra,
fronte bassa, cranio largo, strabismo”82. La presenza delle caratteristiche fisiche
individuali veniva indicata solo saltuariamente, anche se nella cartella era prevista la
compilazione di queste voci. I medici dell’istituto veneziano utilizzavano di rado
Iespressione “stigmate” o “segni degenerativi”. Quando si trovano queste
espressione sono perlopit provenienti da medici condotti o comunque esterni
all’istituto, ma in alcuni casi la presenza di questi segni fisici veniva evidenziata
anche dai medici interni all’istituto, anche se in casi abbastanza rari. Infatti, 'unico
caso con una significativa descrizione dei caratteri degenerativi svolta da un medico
dell’istituto ¢ il caso di Angelo Giovanni G. che aveva caratteri “degenerativi
patologici” che venivano cosi descritti: “fronte bassa e stretta, padiglioni auricolari
grandi e leggermente ad ansa, labbra grosse, lieve tic alla faccia, denti incisivi
superiori grandi”. Il bambino era entrato nell’istituto dopo che i genitori avevano

osservato un “profondo mutamento del carattere” con comportamenti pericolosi.

80 Relazione medica dell’ufficiale sanitario in data 19 dicembre 1927 sullo stato di Celeste Angelo N.
AIMP Marocco, b. 1930 N-Z, cartella di Celeste A. N.

81 Domenico Majolo, medico, dirigeva I'Istituto medico-pedagogico Veneto di Thiene (Vicenza).

82 AIMP Marocco, b. 1927-28-29, fasc. 1927, cartella di Giulio V.
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Ricoverato in ospedale psichiatrico con una sospetta costituzione delinquenziale —
che non viene mai esplicitata dalle diagnosi e che peraltro ¢ addirittura non presente
nella cartella — il bambino non rivelava comportamenti particolari e neppure
coerenti con 1 segni degenerativi che erano stati individuati: nel maggio del 1935 si
mostrava “inquieto, indisciplinato e turbolento”, I“ideazione” era “fatua”, i
sentimenti “torpidi”. Nel dicembre si mostrava come “puerile” e “incapace di
criterio”, rideva “fatuamente per cose di nessun conto”83. Nel caso di Angelo
Giovanni la sottolineatura della stigmate degenerative da parte del dottor Fattovich,
psichiatra che a meta degli anni Trenta dirigeva listituto®, potrebbe essere collegata
alla diagnosi sospettata, anche se mai esplicitata, di costituzione delinquenziale.
Infatti, i segni degenerativi di Angelo Giovanni coincidevano perfettamente con la
descrizione che lantropologo criminale Benigno Di Tullio faceva dei minori
delinquenti costituzionali: fronte bassa e sfuggente; orecchie ad ansa; sviluppo
esagerato della mandibola e degli zigomi; mancinismo; tic e balbuzie®>.

Per Pammissione nell’ospedale psichiatrico e in alcuni istituti, solitamente in
tutti quelli annessi agli ospedali psichiatrici — ad esempio nella colonia scuola Marro
di Reggio Emilia —, era necessario il certificato delle autorita di Pubblica Sicurezza
che intervenivano per sancire la pericolosita del bambino. Tale pericolosita era un
dato che veniva sancito dalla documentazione del tribunale, ma che veniva prima
costruita dall’ambiente e dalle persone che circondavano il bambino. Solo in un
secondo momento subentrava una diagnosi medica e un atto del tribunale. Ada, per
esempio, veniva definita come pericolosa a sé e agli altri perché era poco rispettosa
verso i suol tanto da buttare in acqua un bambino, da essere violenta, da compiere
furti nei negozi. Visto il suo comportamento, veniva allontanata e spedita in un
primo tempo in un collegio. Li si ammalo e venne inviata in ospedale. Dimessa e

tornata a casa, venne allontanata dalla scuola per il suo comportamento. LLa madre

85 AIMP Marocco, b. 1937, cartella di Angelo Giovanni G., andamento della malattia e della cura.

84 Giovanni Fattovich (1901 — 19806) era nato a Zara e si era laureato all’Universita di Bologna nel
1925. Dagli anni Trenta ¢ agli Ospedali psichiatrici di Venezia che diresse dal 1935 al 1969. Fu un
convinto organicista: si veda, ad esempio, Ricerche sulle sieroglobuline nei malati di mente, in “Rivista
Sperimentale di Freniatria”, vol. LVIII, 1934, pp. 150-164.

8 B. Di Tullio, Medicina pedagogica emendativa. Guida per la rieducazione dei minorenni anormali della condotta,
traviati e delinquenti, Roma, O.E.T., 1946, p. 276.
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era inferma e non poteva occuparsi di lei. La bambina venne cosi inviata all’'ospedale
psichiatrico di San Clemente®.

In alcuni casi vi erano bambini che venivano certificati come pericolosi a sé
stessi e agli altri pur in assenza di ogni elemento di reale pericolosita, ma solo per
ottenerne 'internamento. Il caso di Vittorio S. ¢ significativo: il bambino “idiota” a
quattordici anni risultava troppo difficile da gestire. Veniva cosi internato prima a
San Servolo e poi a Marocco. Tuttavia dalla lettura della sua cartella clinica appare
davvero poco pericoloso: era privo di linguaggio, era immobile e a letto, non
mangiava da solo, non obbediva. L.a pericolosita di Vittorio era servita alla famiglia

per ottenerne il ricovero®’.

Numero di minoti Presenti al 1° Dimessi Scolarizzati al
assistiti gennaio momento delle
dimissioni

1927 | 65 - 6 4

1928 | 123 59 15 13

1929 | 159 106 23 15

1930 | 213 136 91 58

1931 | 140 117 14 9

1932 | 147 125 19 19

1933 | 171 128 24 22

1934 | 200 147 37 35

1935 | 145 103 33 27

1936 | 217 171 39 33

1937 | 214 178 28 35

86 AIMP Marocco, b. 1933, cartella di Ada C.: la bambina viene diagnosticata come “imbecille
morale”, la dottoressa Levi annota che la bimba non ¢ cattiva, “ma estremamente irascibile e facile a
soffrire della piu piccola contrarieta. Se contraddetta, impallidisce e rimane immobile”.

87 AIMP Marocco, b. 1930 N-Z, cartella di Vittorio S.. II certificato di pericolosita era stato redatto
in data 30 novembre 1926 dal dottor Pagnaro.

54



1938 | 220 185 33 30
1939 | 231 187 52 53
1940 | 246 177 64 64
1941 | 260 181 55 55
1942 | 295 205 85 82
1943 | 247 210 50 50
1944 | 228 196 40 42
1945 | 247 188 59 51
1946 | 299 188 77 73

Tabella 2. Bambini assistiti nell'Istituto medico-pedagogico di Marocco. Nel 1930 su 91
dimessi 77 erano considerati non educabili (fonte: elaborazione nostra da dati ricavati da G.
Fattovich, Istituto Medico-Pedagogico della provincia di 1 enezia. Relazione sul primo venticinguennio di
attivita, Venezia, 1953, p. 0).

Il ruolo del dispensario psichiatrico

La rete dei dispensari provinciali per adulti e minori si era lentamente e
progressivamente ampliata a partire dalla meta degli anni Venti, ispirata dal servizio
di profilassi mentale open-door sperimentato in Francia®® e sostenuta dalla Lega
Italiana di Igiene e Profilassi Mentale. Nel settembre del 1933 alla II Riunione
Europea per I'lgiene Mentale tenutasi a Roma lo psichiatra Giuseppe Pellacani

aveva presentato i servizi di profilassi neuro-mentale in Italia. La situazione era

88 Sul sistema gpen-door sperimentato dallo psichiatra francese Edouard Toulouse si veda M. Rossi, I/
servizio di profilassi mentale del Dott. Toulouse, in “La Voce Sanitaria”, a. V, n. 5, 1925, pp. 8-9. Maria
Rossi sottolinea come accanto a un reparto ospedaliero fossero presenti un reparto ambulatoriale e
un servizio sociale. Tra i pazienti visitati nel reparto ambulatoriale vi erano anche i bambini. Corrado
Tumiati nei primi anni Dieci del Novecento aveva svolto un petriodo di studio a Parigi collaborando
con Toulouse, il quale non nascondeva le sue critiche all’ospedalizzazione dei pazienti. Nel primo
dopoguerra tentd questo esperimento gpen-door vicino all’Ospedale Saint-Anne. Per un
inquadramento storico dell’esperienza si veda J.-C. Coffin, “Misery” and ‘Revolution”: The Organisation
of French Psychiatry, 1900-1980, in M. Gijswijt-Hofstra, H. Oosterhuis, . Vijselaar, H. Freeman (eds),
Psychiatric Cultures Compared. Psychiatry and mental Health Care in the Twentieth Century: Comparisons and
Approaches, Amsterdam, Amsterdam University Press, 2005, pp. 227-228. Sull’esperienza parigina di
Tumiati si veda A. Cherubini, Corrado Tumiati, medico e scrittore, in C. Tumiati, Zaino di sanita, Udine,
Gaspari, 2009, p. 27.
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molto differenziata tra nord e sud. Al nord esistevano servizi di profilassi e
dispensari in tutte le regioni e spesso in piu province. Nel complesso esistevano
servizi pubblici per i minori anormali e in difficolta a Genova, a Torino, a Venezia, a
Verona, a Trieste, a Milano, a Vicenza, a Bologna, a Siena, a Roma, a Napoli, a
Cagliari®.

Dal 1924 — anno in cui era stato aperto il primo dispensario in Italia, quello
di Milano® — al 1937, la rete dei dispensari per adulti si era ampliata tanto da essere
costituita da 26 dispensari collegati agli ospedali psichiatrici®'. Molti di questi
dispensari svolgevano anche visite ai bambini, spesso con aperture dedicate
esclusivamente ai minori in uno o due pomeriggi a settimana.

I1 dispensario provinciale veniva ad avere un ruolo fondamentale attraverso
lo psichiatra che era presente a Venezia — prima Corrado Tumiati e poi Giovanni
Fattovich — e che visitava 1 bambini proponendo eventualmente il loro ricovero
nella colonia di Marocco. Il dispensario di Venezia era stato voluto da Tumiati e
aveva iniziato lattivita nel febbraio del 1927. Nel primo anno di vita le visite ad
adulti e bambini erano state 235, ma nel 1928 erano piu che raddoppiate,
attestandosi a 587. Dal 1930 venivano effettuate pitu di mille visite all’anno, come

mostra la tabella sottostante.

Anno Prima visita Rivisite Totale visite
1927 124 111 235
1928 216 371 587

8 G. Pellacani, I servizi di profilassi nenro-mentale in Italia, cit., pp. 15-29. 1 servizi presenti erano a
Genova un servizio di protezione allinfanzia abbandonata e anormale; a Torino una scuola
autonoma e 'ambulatorio annesso alla clinica psichiatrica che praticava esami ai bambini anormali; a
Venezia un dispensario e un istituto medico-pedagogico; a Verona un consultorio per i bambini
annesso all’Ambulatorio preventotio neuro-psichiatrico; a Trieste un istituto medico-pedagogico; a
Milano un repatrto medico pedagogico a Mombello; a Vicenza un istituto medico pedagogico privato
in provincia (a Thiene); a Bologna un consultorio di neuropsichiatria infantile; a Siena una sezione—
scuola per fanciulli; a Roma un reparto solo per minori, scuole autonome, asili-scuola; a Napoli
Iasilo Tropeano e un istituto medico-pedagogico in provincia; a Cagliari una scuola differenziale e in
costruzione un ambulatotio di neuro psichiatria infantile.

0 G. Cotbeti, Su/ dispensario psichiatrico di Milano e sulla profilassi mentale, in “L’Igiene Mentale”, a. IX,
n. 1, aprile 1929, pp. 5-11. 1l dispensario di Milano era stato aperto nel luglio del 1924 grazie
all’appoggio della Lega di Igiene Mentale.

91 C. Fertio, Note statistico-cliniche sull'assistenga pubblica non coattiva ai malati di mente in ltalia, in “Atti

della Lega Italiana di Igiene e Profilassi Mentale”, 1937, XV, pp. 59-105.
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1929 250 521 771

1930 317 947 1264
1931 322 1040 1362
1932 471 1391 1862
1933 559 2305 2864
1934 613 2519 3132
1935 725 2738 3463
1936 615 2785 3400
1937 620 2850 3470
1938 668 2897 3565
1939 786 3013 3799
1940 638 2965 3603
1941 558 2643 3201
1942 502 2350 2852
1943 420 1970 2390
1944 295 1455 1750
1945 320 1398 1718

Tabella 3. Numero delle visite annue nel dispensario di igiene mentale di Venezia (fonte:
elaborazione nostra da dati ricavati da G. Fattovich, Serigio psichiatrico extraospedaliero.
Dispensario di igiene ¢ profilassi mentale 1927-1953, Venezia, 1954, p.0).

Nel corso dei primi diciotto mesi erano state visitate 643 persone, di cui 272
erano nuove. Le restanti invece erano persone che erano gia state visitate e che
erano seguite dal dispensario. Delle 272 visite nuove, ben 121 erano minori di
quindici anni e 36 furono indirizzati a istituti medico-pedagogici®>. Negli anni
successivi lattivita del dispensario si intensifico notevolmente, tanto che venne
aperto in sette ambulatori, dei quali sei in citta a Venezia e uno a rotazione nei
principali centri della provincia. Dal 1927 al febbraio del 1932 le visite complessive

furono 4245, di cui 1293 prime visite e 2952 rivisite. I bambini erano cosi distribuiti:

92 C. Tumiati, I/ Dispensario della Provincia di Venezia per la profilassi delle malattie mentali, in “1.’Igiene
Mentale”, anno VIII, n. 2, agosto 1928, pp. 4-8.
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Prima visita Rivisita Totale

Bambini 257 218 475

Bambine 114 123 237

Tabella 4. Visite a minori nel dispensario di igiene mentale di Venezia e provincia, 1927-
tebbraio 1932 (fonte: C. Tumiati, I/ primo quinguennio di attivita del servizio di Profilassi Mentale
della Provincia di V'enezia, in “1’Igiene Mentale”, n. 1, marzo 1932, pp. 6-17).

I bambini visitati nel dispensario veneziano nei primi anni risultano essere il
diciassette per cento circa®, in base alla tabella sopra riportata. Nei primi mesi in
realta erano stati molti di piu: nel primo trimestre le consultazioni complessive
erano state 52 e di queste 22 erano state di minori. Di questi, dieci erano stati
ritenuti adatti ad un reparto medico-pedagogico e dodici ad un istituto di assistenza
per bambini in difficolta. Alcuni bambini, ricevuto nel dispensario il certificato di
educabilita e ritenuti adatti alla “terapia educativa”, erano stati inviati nella colonia di
Marocco. In realta molti bambini erano rimasti a “vegetare” nelle famiglie?. La
colonia di Marocco non era riuscita ad accogliere tutte le richieste, perché si era

riempita velocemente. Quale rimedio indicava Tumiati? Occorreva che

“Popera della Provincia si completi per il concorso di altri Enti: Comuni,
Congregazioni di carita, O.N. per la protezione della maternita e dell'infanzia e
patronato per i malati di mente. Queste varie istituzioni — che la Provincia ha per
legge il compito di coordinare e stimolare ai fini della assistenza agli anormali —

debbono trovare i denari anche per questa malattia dell'infanzia™%.

Tumiati nella sua prima relazione sul funzionamento e gli obiettivi del
dispensario insisteva sulimportanza di avere creato un’istituzione nuova, che

godeva anche di una certa fiducia da parte delle famiglie povere e lo dimostrava il

93 C. Tumiati, I/ primo quinquennio di attivita del servizio di Profilassi Mentale della Provincia di 1 enezia, in
“L’Igiene Mentale”, n. 1, marzo 1932, pp. 6-17.

94 AIMP Marocco, b. 1930 N-Z, cartella di Giovanna M. La bambina era stata ritenuta educabile da
Tumiati nel 1929, ma poi allontanata dalla colonia come non educabile nel 1930. Si veda ad esempio
anche Vittotio D. B., in AIMP Marocco, b. 1933.

95 C. Tumiati, Dispensario psichiatrico ed assistenza all'infanzia anormale, in “L’Igiene Mentale”, anno VII,
n. 3, 25 maggio 1927, pp. 15-17.

% Ivi, cit., p. 17.
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fatto che nella maggioranza dei casi molti si presentavano “in seguito a consigli e

suggerimenti di malati, di conoscenti e di famigliari” 7. Tumiati — scrivendo

soprattutto dei minori — sottolineava le condizioni sociali delle famiglie.

“Si tratta per lo piu di famiglie povere che vivono con mezzi limitatissimi in

ambienti angusti nei quali si agglomerano sovente sei o sette persone. Spesso i

parenti sani debbono stare fuori di casa ed in tal modo i soggetti ammalati

rimangono soli e senza assistenza. Questo vale sopra tutto per i ragazzi che

vivacchiano per le strade, fuggono di casa, e sono fonte di perenni angustie”s.

Le soluzioni che proponeva erano da una lato il ricovero in istituti —

soprattutto per i casi piu gravi — ma dall’altro la loro ammissione in asili-scuola che

“li sottraggano alle scuole per normali, donde sono sovente scacciati, e alla strada

che li peggiora”.

Se si considerano i primi cinque anni di attivita del servizio di profilassi

mentale istituito a Venezia, erano ben 371 i minori che vi si erano rivolti. I bambini

che avevano avuto accesso erano perlopiu frenastenici, epilettici, nervosi e anormali

del carattere.

Forme morbose Maschi Femmine totale
Frenastenia cerebropatica 34 13 47
Frenastenia biopatica 75 35 110
Epilessia 27 10 37
Stati psicopatici (distimie, idee ossessive ecc.) 6 - 6
Gracilita mentale 19 11 30
Nervosismo (soggetti astenici, irritabili, ecc.) 35 18 53
Anormalita del carattetre (isteria, | 30 13 43
psicodegenerazione, amoralita, ecc.)

Corea 1 2 3
Adenoidei 2 - 2
Audimut. 6 1 7

7 C. Tumiati, Dispensario psichiatrico ed assistenzga all'infanzia anormale, cit., p. 5.

% Ivi, cit., p. 6.
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Postencefalitici 1 1 2
Eredoluetici 16 2 18
Non classificati - - 13

Tabella 5. Forme morbose dei minori visitati presso il dispensario di Venezia dal 1927 al
1932 (fonte: C. Tumiati, 1/ I guinquennio di attivita del Servigio di Profilassi Mentale della Provincia

di Venezia, cit., pp. 6-17).

Di fronte a questa situazione, le soluzioni proposte erano state varie: alcuni

vennero sottoposti a cure, ad altri venne proposto il ricovero nell’Istituto medico-

pedagogico di Marocco, altri vennero avviati in altri istituti, tanti furono persi di

vista.

Maschi Femmine Totale
Sottoposti a cure 39 18 57
Fatti ricoverare in Istituto medico-pedagogico | 54 29 83
(Marocco)
Avviati ad altri istituti (di correzione, collegi, ecc.) | 6 3 9
Perduti di vista - - 222

Tabella 6. Cure proposte ai bambini visitati nel dispensario veneziano dal 1927 al 1932
(fonte: C. Tumiati, Dispensario psichiatrico ed assistenza all'infanzia anormale, cit., p. 15).

“Che cosa ¢ avvenuto della grande massa dei fanciulli anormali alla quale non

si ¢ potuto provvedere né con un collocamento in istituti, né con I'avviamento

a scuole speciali? E avvenuto quello che si poteva prevedere e cio¢ che —

tranne una cinquantina di casi trattabili ambulatorialmente — si ¢ perduta di

vista ed ¢ ritornata ad ingombrare le scuole comunali o ad oziare per le strade,

se pure — come ¢ accaduto in qualche caso — non ha dovuto essere ricoverata

in manicomio”%.

Ancora nel 1932 Tumiati lamentava la mancanza di scuole autonome e classi

differenziali.

Tumiati, pur valutando in maniera positiva esperienza del dispensario, ne

metteva in luce alcune difficolta: il fatto che alcune famiglie preferissero tenere i

9 Ivi, cit., p. 15.
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malati chiusi in casa occultandoli, anche se altre — affiancate dal dispensario — si
sentirono meno sole e abbandonate; il fatto che alcuni sanitati trovassero nell’azione
del dispensario una forma quasi di intromissione, di “invadenza” da parte dello
psichiatra. Ma soprattutto non mancava di muovere una critica all’istituzione che piu
di altre avrebbe dovuto operare in sinergia con il dispensario per la cura dei giovani,
ovvero ’Opera Nazionale Maternita e Infanzia, che nei primi tempi sembrava
avesse compreso 'importanza dell’opera del dispensario, ma in seguito impose tagli
e riduzioni perché le mancavano risorse economiche!®. Nel 1932 la critica di
Tumiati all’Onmi veneziana era indubbiamente una critica coraggiosa.

Nonostante tutte queste difficolta, Tumiati chiese che il dispensario fosse
aperto un giorno alla settimana esclusivamente per 1 minori per evitare il contatto
con 1 malati adulti ma anche per facilitare I'invio da parte degli insegnanti e delle
famiglie.

Anche in altre citta era stato aperto un dispensario di igiene mentale che
talvolta forniva consulenza specifica per l'infanzia. Era il caso, ad esempio, di
Teramo, dove Marco Levi Bianchini'?l, direttore dell’ospedale psichiatrico, aveva
istituito un dispensario di igiene mentale e aveva stabilito che, tra i compiti
fondamentali di tale dispensario, vi fosse anche I’educazione dei genitori e dei
maestri sui fondamenti della psicologia pedagogica, della psicologia individuale, della

psicoanalisi e della scienza sessuale

“allo scopo di educare il bambino secondo le sue attitudini fisiologiche e le sue
capacita intellettuali, a correggere, prima che a punire, ed in ogni caso a bene

comprendere prima di giudicare, per non errare. Un errore di educazione e di

100 C. Tumiati, I/ I guinguennio di attivita del Servizio di Profilassi Mentale della Provincia di 1Venezia, cit., p.
16.

101 Marco Levi Bianchini (Rovigo 1875 — Nocera Inferiore 1961) si era laureato a Padova nel 1899 in
Medicina. Lavoro negli Ospedali psichiatrici di Girifalco, Teramo e Nocera Inferiore. Promosse la
fondazione della Societa Psicoanalitica Italiana nel 1925 a Teramo. Nel 1938, con ’emanazione della
legislazione razziale, fu costretto a dimettersi dal suo ruolo di direttore dell’Ospedale psichiatrico di
Nocera Inferiore. Fu costretto a cedere la direzione della sua rivista, “L’Archivo di neurologia,
psichiatria e psicoanalisi” a padre Agostino Gemelli, che muto il titolo della rivista togliendo il
termine “psicoanalisi”. Nel dopoguerra torno a dirigere 'Ospedale psichiatrico di Nocera Inferiore.
Fu traduttore e fece conoscere in Italia vari psicoanalisti. Su di lui e sulla sua attivita psicoanalitica
legata al contesto internazionale rimando alla nota 12 del capitolo 2 di questa tesi.
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comprensione, da parte dei genitori o dei maestri, puo per sempre rovinare

'anima e la mente figlio o dello scolaro”102,

Un gruppo di bambini a cui il dispensario doveva prestare particolare
attenzione era quello costituito dai “ragazzi in pericolo morale” ovvero quelli che —
abbandonati dalla famiglia o vittime di una costituzione malvagia o di una
costituzione psichicamente difettosa — erano a rischio di diventare delinquenti e
criminali'®. I minori visti nel dispensario di Teramo nei primi dieci mesi del 1928
erano 37 su un totale di 107 visite. Il dispensario, dopo una prima fase promettente,
venne rapidamente chiuso e questo non ci permette di fare una valutazione degli
obiettivi che si proponeva di raggiungere nel campo della formazione pedagogica di
genitori ed educatori, anche se va sottolineato come sia stato probabilmente I'unico
dispensario in Italia a porsi apertamente questo obiettivo.

A Venezia, al contrario, negli anni Trenta I'attivita del dispensario si amplio

in maniera notevole, arrivando a effettuare oltre le quattrocento visite annue a

minori.

Anno Prime  visite  a | Visite ripetute a | Totale visite dei
bambini bambini bambini

1934 177 186 363 su 3192 visite

1935 212 223 435 su 3463 visite

1936 159 198 357 su 3400 visite

Tabella 7. Visite all'infanzia anormale nel dispensario di Venezia (fonte: elaborazione nostra
da dati ricavati da T. Cortesi, I/ primo decennio di attivita del servizio di profilassi mentale, in ““Atti
della Lega Italiana di Igiene e Profilassi Mentale”, XV, 1937, p. 98).

Le diagnosi nella meta degli anni Trenta erano in parte differenti dalle
diagnosi fatte nei primi anni di vita del dispensario, anche se quelle piu frequenti

erano sempre le stesse: frenastenia, anormalita del carattere e instabilita, epilessia.

12°M. Levi Bianchini, Fondamenti, caratteri e funzioni del Dispensario di Igiene Mentale, in “L’lgiene
Mentale”, anno VIII, n. 3, dicembre 1928, p. 4.

103 Su questo punto M. Levi Bianchini citava i tanti studi internazionali compiuti da medici e le
espetienze gia realizzate in Francia, Belgio, Stati Uniti.
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1934 1935 1936
istetrismo 1 11 2
Nervosismo-enuresi 12 4 14
cefalea 6 - 4
Corea- spasmi- tic 10 12 9
Postumi encefalite | 2 2 1
epidemica
epilessia 11 7 9
Epilettoidismo, 19 24 17
instabilita e altre
anormalita del carattere
Frenastenia — gracilita | 60 74 71
mentale
Epilessia —  paralisi | 31 51 20
infantile
Balbuzie — - 6 1
sordomutismo
Eredo-lue 6 4 4
idrocefalia 3 - 1
Totale 161 su 613 nuove | 195 su 725 nuove | 153 su 615 nuove
visite visite complessive | visite complessive

Tabella 8. Forme morbose diagnosticate dei bambini nuovi visitati nei dispensari di Venezia
(fonte: nostra elaborazione da dati ricavati da T. Cortesi, I/ primo decennio di attivita del servizio
di profilassi mentale, cit., pp. 96-97).

La visita dei bambini

La dottoressa Vittorina Petri racconta in maniera precisa, riferendosi alla sua
esperienza al Consultorio neuropsichiatrico infantile “Giulio Cesare Ferrari” presso
la Clinica Pediatrica della Regia Universita di Bologna, come avveniva la visita ai
bambini'®. 1 il consulto si svolgeva in forma articolata, avveniva durante tre o
quattro visite e comprendeva i dati anamnestici riferiti dalla famiglia, Pesame
psichico e 'esame fisico-neurologico.

Come si comportavano davanti a questi bambini? In primo luogo i medici

svolgevano un colloquio con i genitori per capire sintomi, problematiche e origine

104V, Petri, Diagnosi e trattamento dei fancinlli nervosi e anormali psichici, tipogratia G.B. Doretti, Udine,
senza data (presumibilmente meta degli anni Trenta, forse 1935, in quanto cita due volumi: E.
Bonaventura, Psicologia dell’eta evolutiva, del 1930 e Paolo Amaldi, Elementi di antropologia
dell'accrescimento,  del 1933). Vittorina Petri, originaria di Udine, si era laureata in Medicina
all’Universita di Bologna nel 1932. Da quel momento si occupo di bambini anormali.
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delle stesse. Solo successivamente si dedicavano al bambino attraverso piu colloqui
volti ad accertare le difficolta e a verificare il grado di intelligenza attraverso la scala
metrica di Binet-Simon e poi i reattivi di De Sanctis. La scala metrica di Binet-Simon
consisteva in una breve serie di domande che venivano sottoposte al bambino in
base all’eta fisica e che individuavano I'eta mentale. Se questa corrispondeva con
quella fisica si era in presenza di un bambino normale, se invece eta mentale ed eta
fisica differivano si era in presenza di un ritardo!®. La scala Binet-Simon nella sua
versione definitiva era del 1911. Molti avevano sollevato critiche e avevano tentato
di rivederla, dall’italiano Umberto Saffiotti, a Ovide Decroly, a Lewis Madison
Terman.

Critiche ai singoli test, a partire dalla scala metrica di Binet-Simon, erano
state espresse anche da Enzo Bonaventura, che aveva rilevato come l'intelligenza
non progredisse sempre di pari passo con il progredire dell’eta fisica, ma anzi spesso
progredisse “a sbalzi, per crisi” e dunque gli appariva come una schematizzazione
eccessiva il voler fissare un tipo normale di intelligenza articolato anno per anno!%.
Gia De Sanctis aveva inoltre osservato che i gradi del mancato sviluppo intellettuale
nei bambini con ritardo mentale non corrispondono sempre ai gradi dello sviluppo
intellettuale di soggetti normali di eta inferiore, ovvero la psiche di un bambino con
ritardo mentale di otto anni non corrisponde alla psiche di un ragazzo normale di
quattro anni!"’. Bonaventura sottolineava come nelle domande di Binet-Simon
I’esame delle funzioni mentali non venisse condotto in modo sistematico; ma senza
ordine e senza un criterio fisso. Inoltre 1 test e le domande spesso non erano di
difficolta crescente, perché troppo disomogenee fra di loro. Su questo aspetto aveva
insistito anche Tumiati: le prove di Binet-Simon gli apparivano in gran parte prove
di tipo culturale, e se a un bambino mancavano le basi culturali e di scolarizzazione
avrebbe ottenuto un risultato negativo, pur in presenza di un intelligenza normale.

Dalla revisione della scala metrica Binet-Simon, derivo quella Terman che

chiedeva ai bambini in base all’eta anagrafica di rispondere a cinque domande. In

105 T scala metrica dell'intelligenza di Binet-Simon si trova in appendice 3.

106 T e critiche di Bonaventura alla scala metrica di Binet-Simon si trovano in Psicologia dell’eta evolutiva
(infangia e adolescenza), Lanciano, Giuseppe Carabba editore, 1930, pp. 145-147.

107 S. De Sanctis, Newuropsichiatria infantile, cit., pp. 208-209.
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Italia fu applicata solo in alcuni casi, ma non conobbe mai la diffusione della Binet-
Simon o dei reattivi di De Sanctis. Bonaventura mosse alla scala Terman critiche
simili a quelle mosse alla Binet-Simon.

Al contrario, i reattivi del De Sanctis trovarono in Italia un ampio impiego.
Costruiti nel 1906 e pot rivisti fino al 1925, consistevano in una serie di domande e
attivita semplici che si chiedeva al bimbo di svolgere. Si valutava tanto la risposta
positiva al compito assegnato, quanto il tempo impiegato per rispondere. Alla fine
tali reattivi davano risultati in termini di sufficienza o insufficienza mentale che
poteva essere riconosciuta di alto grado, medio, intermedio, lieve e normale!%.
Mentre 1 medici sottoponevano questi test al bambino, lo osservavano, consapevoli
che anche I'esaminatore aveva un ruolo fondamentale nella somministrazione di
questi test ¢ che in qualche maniera poteva influire sui risultati del test. Le

perplessita verso 1 test erano state espresse nel 1914 da Tumiati:

“In altri termini, i reattivi del De Sanctis ci danno una misura numericamente
esatta della intelligenza infantile? [...] Risposte su argomenti di cosi scarso
interesse per un fanciullo, sono sufficienti a rivelarci il grado della sua
intelligenza? E se allo scarso interesse ch’egli necessariamente pone alla
soluzione di questi quesiti, si aggiungono i fattori emotivi che insorgono quasi
costantemente dalla presenza di un esaminatore, sia pur questi un medico,
privo d’ogni solennita scolastica, non ¢ forse lecito talvolta di dubitare della
diagnosi alla quale il reattivo conduce? E’ troppo noto che la nostra
intelligenza ¢ funzione sensibilissima alle condizioni affettive e d’ambiente ed il
suo rendimento ¢ percio variabile col variare di queste. Potremo noi dire di
aver valutata esattamente la capacita intellettuale di ciascun fanciullo, se non lo
abbiamo posto nelle condizioni necessarie al suo miglior rendimento? E se
pensiamo che queste condizioni variano per ogni individuo e sono di natura

fisiologica, psicologica e scolastica, ci sembra alquanto arduo, specialmente in

108 T reattivi del De Sanctis si trovano in Newropsichiatria infantile, cit., pp. 212-215. La ptima versione
era del 1906 pubblicata come Tii ¢ gradi d'insufficienza mentale, in “Annali di Neurologia”, Napol,
1906. Si veda 'appendice 4.
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queste ricerche su larga scala, il raggiungere quella esatta, scientifica

valutazione numerica vagheggiata dall’autore”1%9.

Tumiati riteneva in ogni caso utili i reattivi di De Sanctis, ma a suo parere
andavano completati con l'osservazione clinica. Nella pratica quotidiana 1 reattivi
continuarono ad essere impiegati, spesso completati dallinterrogatorio Ferrari-
Francia, ideato da Giulio Cesare Ferrari insieme alla maestra Gabriella Francia, che
permetteva ai bambini di rispondere in modo pitt 0 meno ampio a domande aperte.
Le domande erano raccolte per ambiti: riguardavano l'orientamento personale, la
coscienza, la memoria, lo stato affettivo, il ragionamento, la vita onirica, 1 sentimenti
morali, 'attivita conativa!l?. Per esempio le domande sui sentimenti morali erano le
seguenti per i maschi: “Se tu vedessi picchiare un compagno che cosa faresti?
Perché non si deve rubare? Si fa bene o si fa male a bestemmiare? Se uno ti volesse
picchiare che cosa faresti?”, mentre per le bambine erano le seguenti: “Se una tua
amica ti guastasse un lavoro che cosa faresti? Perché non si debbono dire bugie? Si
fa bene o si fa male a vendicarsi? Se sapessi che una tua amica dice male di te che

cosa faresti?”.

“In questo interrogatorio vi ha una serie di domande che riguardano 1 sogni
del fanciullo: ¢ noto come la psicoanalisi abbia dato il suo giusto valore a tale
attivita psichica subcosciente, spia molte volte di conflitti psichici che,
apparentemente innocui nel fanciullo [...] nell’adulto vere e proprie forme di

nevrosi”111,

Tutto questo avveniva in ambiente sereno e tranquillo, senza genitori. Nella
terza o quarta seduta si svolgeva I’esame fisico e neurologico, quando il bambino era

certo che non ci fosse piu nulla da temere.

19 C. Tumiati, Sulla diagnosi di insufficienza mentale nei fanciulli, Pesaro, 1914, pp. 48 e 49. Per
I'importanza ma anche le critiche e petplessita all’'uso dei test mentali si veda N. Rose, The
Psychological Complex. Psychology, Politics and Society in England, 1869-1939, London, Routledge, 1985, pp.
112-145.

110 I ’interrogatotio Ferrari-Francia ¢ riportato in Appendice 5.

VWUV, Petri, Diagnosi ¢ trattamento dei fanciulli nervosi e anormali psichici, cit., p. 7.
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In maniera simile si svolgeva anche I'esame all'interno degli istituti medico-
pedagogici: si indagava 'anamnesi familiare, si svolgeva ’esame psichico condotto
con i vari reattivi, infine si sottoponeva il bambino all’esame fisico-neurologico.
Spesso tuttavia i vari reattivi venivano somministrati dalle maestre, e talvolta nel
corso degli anni venivano ripetuti piu volte per valutare se vi era stato qualche
miglioramento. Spesso accanto ai reattivi di De Sanctis, veniva somministrata la
scala Binet-Simon.

Negli anni successivi alcuni psichiatri tentarono di estendere I'uso dei test a
tutti gli scolari. In particolare Ettore Rieti nel 1937 propose che si creasse un test
collettivo a cui sottoporre collettivamente tutti gli alunni, notando come la pratica
delle ricerche psicologiche non si fosse estesa nelle scuole e sottolineando proprio
come venisse usata solo in pochi casi e per motivi precisi come lorientamento
professionale o per gruppi ben definiti come gli alunni “minorati”. L’uso generico di
tali test non si riscontrava in nessuna nazione, secondo Rieti. Lo psichiatra genovese
era consapevole della difficolta di proporre tali test a tutti e, appunto per ovviare a
questa difficolta, si sarebbero potuti costruire dei test collettivi in grado di andare a
verificare memoria, attenzione, emotivita ed intelligenza utilizzando diverse prove,
alcune visive, altre auditive. Rieti non elaboro un modello da sottoporre ai bambini,
ma cerco di individuare alcune indicazioni, di mostrare alcuni tipi di prove. Indico
per esempio come prove interessanti alcune tratte dai test analitici d’intelligenza del
Meili, che consistevano per esempio nel continuare una serie di numeri, nel
costruire delle frasi date tre parole!'!2. Ma nei fatti il test di Rieti non venne applicato,
tanto piu che Rieti nel 1938 emigro negli Stati Uniti per sfuggire alla legislazione
razziale.

In seguito ai bambini sottoposti ai vari test, veniva fatta una diagnosi. Si
distinguevano in primo luogo gli anormali dell’intelligenza, poi gli anormali del

carattere o anormali affettivi (detti anche instabili), quindi gli anormali misti o deboli

112 . Rieti, Un nuovo metodo per lesame collettivo degli scolari dagli 8 ai 18 anni, in “Rivista di Psicologia”,
anno XXXIII, 1937, pp. 188-192. Su Ettore Rieti, psichiatra genovese di origine ebraica che dopo il
1938 emigro negli U.S.A., si veda P. Guarnieti, [talian Psychology and Jewish Enzigration under Fascism.
From Florence to Jerusalens and New York, New York, Palgrave Macmillan, 2016, pp. 172-177.
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instabili e, infine, gli anormali dei sensi!!3. Di per sé quest’ultimo gruppo di anormali
sensoriali, ciechi ad esempio, non veniva ammesso in istituti medico-pedagogici, ma

in istituti appositi per loro.

1.3. Custodia o cura? Tra pubblica sicurezza e libera ammissione

La funzione dell’ospedale psichiatrico ha sempre sostanzialmente oscillato
tra due polarita: da un lato ha rappresentato un luogo di cura per i malati, in cui i
medici erano impegnati a cercare terapie e sperimentazioni in grado di attenuare i
sintomi della malattia mentale; dall’altro altro lato ha espresso I'esigenza di garantire
la sicurezza per la societa, per le famiglie e per quanti si sentivano in qualche modo
minacciati dalla pericolosita e dallo scandalo che i malati di mente rappresentavano.
Le ricostruzioni della storia dell’istituzione psichiatrica hanno cercato di chiarire il
rapporto tra queste due polarita, tendendo spesso a mostrare come nella realta fosse
prevalente il peso della dimensione custodialistica. Letture di questo genere hanno
enfatizzato 'immagine del manicomio come un luogo di segregazione creato dal
potere per allontanare quanti erano scomodi e pit 0 meno realmente pericolosi!!4.

Tuttavia, vi furono anche psichiatri che, gia dai primi anni Vent,
enfatizzarono con disagio e con desiderio di riforma gli aspetti custodialistici della
legge del 1904. Nelle proposte di riforma sottolinearono piu volte come fosse
fondamentale introdurre il ricovero volontario dei malati e la libera accettazione: si
trattava di liberare il medico da compiti di garante della sicurezza che per
definizione non gli competevano — perché spettavano alle forze di pubblica
sicurezza — e si trattava di riconoscere al malato la possibilita di essere curato in un

luogo adatto, in cui fossero presenti specialisti competenti e terapie adeguate. Si

113 Altre volte, soprattutto verso la fine degli anni Trenta, si trova vaun altro tipo di distinzione: la
forma cerebropatica dovuta a lesioni del cervello che possono portate a paralisi, spasmi, strabismo,
mancinismo. Spesso associata era I’epilessia. Poi vi era la forma biopatica generalmente ereditaria (a
volte anche patologica) e familiare (si presenta in piu individui nella stessa famiglia). Tra queste
anche epilessia. Terza era la forma bio-cetebropatica: lesioni cerebrali insorte in soggetti con
predisposizione originaria. Infine, vi era la forma disglandulare: cretinismo, mongoloidismo,
infantilismo, mal funzionamento di ghiandole come tiroide, paratiroide, ipofisi.

114 Riferimento imprescindibile ¢ M. Foucault, Swria della follia nell’eta classica, a cura di Mario
Galzigna, Milano, Bur, 2011 e, dello stesso autore, Sorvegliare e punire. Nascita della prigione, cit.
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trattava di riconoscere al malato mentale la possibilita di guarire, aspetto che una
parte della societa sembrava rifiutare e preferiva “sacrificare una persona all’idea
disturbatrice che essa sembra rappresentare”!1>,

Nonostante i tanti appelli e le pagine dedicate a tutto cio su alcune riviste, il
ricovero volontario venne introdotto solo nel 19681'¢. Fino a quel momento
'ammissione in un ospedale psichiatrico era sancita da un atto del tribunale.

Per 1 bambini la questione si poneva con una particolare forza e urgenza: si
potevano davvero definire “pericolosi a sé e agli altri o di pubblico scandalo”
bambini di pochi anni di eta, cresciuti magari in misere condizioni, a volte orfani?
Gli psichiatri avvertirono la contraddizione e il non-senso di dichiarare pericolosi

bambini che magari non lo erano, solo per poterli destinare a un luogo di controllo.

“Ma se si vuole favorire questa cura precoce dei fanciulli occorre togliere il piu
possibile le pastoie del loro ricovero, ed evitare di dover ricorrere a
dichiarazioni di pericolosita, spesso inesistente o almeno assai problematica,

per ottenere, per vie traverse, un fine umanitario”!17.

La cura precoce di questi bambini sarebbe stata piu facile da attuarsi se i
bambini avessero potuto essere liberamente accolti anche dai reparti degli ospedali
psichiatrici oltre che dagli istituti medico-pedagogici privati, aspetto che creava una
evidente disparita tra pubblico e privato. Quello che lo psichiatra senese Antonio
D’Ormea auspicava era che almeno negli ospedali psichiatrici e nei reparti medico-
pedagogici fossero ammessi a pagamento i bambini le cui famiglie avessero scelto la

libera ammissione in sezioni apposite per il trattamento medico-pedagogico dei

15 C. Tumiati, Liberta, in I tetti rossi. Ricordi di manicomio, Venezia, Marsilio, 1987, pp. 99-100.
Aggiungeva Tumiati riferendosi agli psichiatri: “Tocca ancora a noi difendere questi uomini fuori
dall’ospedale. Difendere la loro dignita e la nostra opera dalla crudele ignoranza del mondo che non
sa o non vuole sapere che si puo ammalare nella mente come nel corpo e che si puod uscire da queste
malattie migliorati o guariti come da ogni altra. Piu che da qualche altra” (p. 99).

116 Si veda la legge n. 431 del 18 marzo 1968, Provvidenze per l'assistenza psichiatrica, in “Gazzetta
Ufficiale”, n. 101, 20 aprile 1968.

17 A. D’Ormea, I reparti manicomiali per rettanti e per fanciulli, in “Rassegna di Studi Psichiatrici”, 1923,
vol. XII, pp. 413.
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fanciulli anormali ma educabili, che a suo dire si sarebbero dovute istituire in ogni
ospedale psichiatrico!l8,

Nell'istituto medico-pedagogico veneziano — pur essendo pubblico e
dipendente dall’Ospedale psichiatrico di San Clemente a Venezia — 'ammissione
poteva essere libera, ovvero solitamente avveniva senza certificato delle autorita di
Pubblica Sicurezza!'?. Questo cambiava completamente la percezione che le famiglie
avevano dell’istituto, ma anche il loro potere decisionale. In alcuni casi la retta era

completamente a carico della famiglia, in altri casi la retta era pagata in parte dalla

famiglia.

Anno Numero complessivo degli | Ammessi a carico totale o
ammessi parziale della provincia di

Venezia

1927 71 58

1928 04 26

1929 51 24

1930 66 601

1931 24 10

1932 18 12

1933 43 29

1934 46 19

1935 4 24

1936 46 34

totali 470 297

Tabella 9. Anormali ammessi nell’Istituto medico-pedagogico di Marocco dal 1927 al 1936
(fonte: dati ricavati da T. Cottesi, I/ primo decennio di attivita del servizio di profilassi mentale, cit.,
p-99).

Per molti bambini ammessi, come mostra la tabella, la retta era a carico

parziale o totale della provincia di Venezia; ma vi erano anche molti casi di bambini

118 A, D’Ormea, G/i ospedali psichiatrici e la profilassi della criminalita minorile, in Atti del 1T Convegno Medico
—Pedagogico Nazionale, Milano, 23-24 Novembre 1930, cit., pp. 70-72. Antonio D’Ormea dirigeva in
quegli anni ’'Ospedale psichiatrico di Siena.

119 Al’Ospedale psichiatrico di Mombello le accettazioni dei minoti erano fatte dietro ordinanza
dell’autorita di Pubblica Sicurezza quando si trattava di minorenni fermati dalle forze di pubblica
sicurezza; ma l'ordinanza poteva anche essere emanata dall’autorita giudiziaria nei casi dei minori
inquisiti, oppute poteva essere emanata dall’Onmi. Nessun minore veniva accolto a Mombello in
forma libera, cosa che la stessa legge non prevedeva. G. Antonini, Considerazioni sulla statistica dei
minorenni accolti in Mombello nell undicennio 1920-1930, in Atti del II Convegno Medico—Pedagogico Nazionale,
Milano, 23-24 Novembre 1930, cit., pp. 52-64.
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la cui retta non era pagata dalla provincia di Venezia. In quei casi la retta era talvolta
a carico di province limitrofe o del’Onmi, e talvolta era a carico di famiglie
benestanti. Si trattava spesso di famiglie con minori in grande difficoltal?’; che le
famiglie non riuscivano a gestire, oppure di famiglie che nutrivano grandi speranze
nella terapia pedagogica. Non sempre i risultati erano all’altezza delle aspettative, ma
in ogni caso il fatto di pagare la retta permetteva alle famiglie uno spazio maggiore
di intervento nelle scelte che riguardavano i figli. Eolo M. era un bambino di sette
anni con diagnosi di “idiozia con epilessia”. Si fermera nell’istituto solo per pochi
mesi, per venire ritirato dalla famiglia che, durante la permanenza del bambino a
Marocco, scriveva alla psichiatra Luisa Levi per conoscere “I'ultima cura che faceva
al nostro bambino Eolo dovendo cio riferire al nostro medico curante signor
primario Zeiss”!?!. Il primario “Zeiss” era in realta Edoardo Weiss, famoso e noto
psichiatra triestino vicino alla psicoanalisi'??. 1l fatto che la famiglia chiedesse notizie
sulle cure per poi riferirle a un famoso psichiatra mostra anche come e con quali
strumenti alcune famiglie cercassero di giocare una loro strategia.

Talvolta le famiglie, anche quando non pagavano le rette, sceglievano il ruolo
da tenere e in qualche maniera si trovavano a definire e interpretare 'ambiguo
rapporto tra cura e custodia. Margherita M. F. era entrata nel 1935 nell’istituto
medico-pedagogico veneziano e la retta era pagata dalla provincia di Venezia. Nella
cartella era riportato che 'ammissione della bambina era avvenuta in modo libero,
ovvero senza sentenza del tribunale. La famiglia per motivazioni anche di salute e
per una gravidanza difficile della madre non riusciva a recarsi a trovare la figlia. 1l

padre cosi scrive al direttore Giovanni Fattovich.

“Ecregio Signor Diretore sono dieci messi che non vedo la mia bambina F.

Margherita perche sono in con dizioni di non poterla trovare perche fragiorni

120 ATMP Marocco, b. 1933, cattella di Guetrino P.

121 Tettera della famiglia a Luisa Levi in data 4 febbraio 1930. In AIMP Marocco, b. 1930 A-M,
cartella di Eolo M.

122 Edoardo Weiss (Ttieste, 1889 — Chicago, 1970), psichiatra, lavoro all’Ospedale psichiatrico di
Trieste e, in seguito all’emanazione della legislazione razziale e antisemita, emigro negli Stati Uniti.
Fu vicino alla psicoanalisi, che contribui a far conoscere in Italia. Si veda R. Cotrsa, Edoardo Weiss a
Trieste con Frend. Alle origini della psicoanalisi italiana. La vicenda di Nathan, Bartol ¢ 1 eneziani, Roma,
Alpes, 2013.
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dara luce un bambino. Varia piacere di vederlla prima di [...] perche e tanto

tenpo che non la vedo [...]”123

La risposta della direzione medica alle richieste del padre era stata negativa
perché quello in cui 1 bambini erano ricoverati non era “un collegio ma un istituto
medico”?4, T rapporti tra famiglia e istituto erano continuati con questo tenore per
un po’ di tempo. Tutte le richieste di permessi e vacanze avanzate dalla famiglia
erano state rifiutate. La madre si era cosi presentata inaspettatamente il 17 gennaio
del 1937 per ritirare la bambina “perché le condizioni economiche della famiglia
sono alquanto migliorate (I)”’125.

La scienza psichiatrica riconosceva la duplice funzione di cura e di custodia
che essa assumeva nei confronti dei malati mentali adulti, ma anche nei confronti
dei bambini anormali. E soprattutto per quanto riguarda questi ultimi, gli psichiatri
furono ben consapevoli che la dimensione custodialistica avrebbe dovuto essere
minima per sviluppare invece la dimensione della cura, attraverso terapie nuove!2,

Lo psichiatra Marco Levi Bianchini aveva scritto che tra le opzioni
terapeutiche per i bambini ed adolescenti non pericolosi si doveva considerare
Pospedalizzazione libera “a tipo di servizio aperto”!?’. Inoltre secondo lo psichiatra
andavano ospedalizzati 1 bambini “oligofrenici” educabili o ineducabili, purché¢ non
antisociali, attraverso un sistema psichiatrico aperto, destinato a “ricoverare,
osservare, educare” i bambini anormali che non erano adatti all’internamento
manicomiale.

Quando pero un bambino veniva trasferito dall’istituto medico-pedagogico
allospedale psichiatrico serviva velocemente la certificazione che ne attestasse la

pericolosita. E quello che successe a Teresina nel 1930: dopo aver picchiato una

123 T ettera del padre Giovanni in data 22 (senza mese ) 1936, in AIMP Marocco, b. 1937, cartella di
Margherita M. F.

124 Risposta del dottor Fattovich al padre di Matgherita in data 7 giugno 1936, in AIMP Marocco, b.
1937, cartella di Margherita M.F.

125 Sempre cartella di Margherita M. F. in AIMP Marocco, b. 1937, annotazioni del medico.

126 Sulle dimensioni della cura e della custodia in relazione alla professione psichiatrica si puo vedere
R. Canosa, Storia del manicomio in Italia dall’'Unita a oggi, Milano, Feltrinelli, 1979, pp. 133 e sgg.

121 M. Levi Bianchini, Fondamenti, caratteri e fungioni del Dispensario di Igiene Mentale, in “1’Igiene
Mentale”, anno VIII, dicembre 1928, numero 3, p. 5.
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compagna, venne inviata al San Clemente con un certificato di alienazione mentale e

pericolosital?s.

128 ATMP Marocco, b. 1930 A-M, cartella di Teresina C.
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Capitolo 2.

Le cause dell’anormalita dei bambini viste dai medici

2.1. Gli errori educativi come causa di rovina insanabile
Al dispensario di igiene mentale di Teramo era appeso un cartello che
riguardava 1”’educazione dellinfanzia” o “igiene pedagogica”. Il cartello — che

doveva essere ben grande — riportava una serie di frasi da non dire mai.

“Quando parlate con un bambino, non dite mai: — Che bei capellil — Come sei
piccolo per la tua etal —Tu sei nervoso come tuo padre. — Tu non sei adatto

per questo. — I bambini non capiscono! — Un ragazzo deve essere sempre

allegro — Sei maschio o femmina? [...].!

La consapevolezza degli errori educativi, della “difettosa educazione
infantile” e dei danni che tali errori potevano causare era stata espressa da
Clodomiro Bonfigli alla fine dell’Ottocento. Lo psichiatra romano avvertiva che
spesso si negava il peso degli errori educativi confrontando due bambini provenienti
dalla stessa famiglia, dunque che avevano ricevuto la stessa educazione, che erano
stati istruiti dagli stessi precettori e negli stessi collegi, ma uno affettuoso e dolce,
mentre 'altro era “insubordinato” e non mostrava affetto per i familiari. Poiché
entrambi provenivano dallo stesso ambiente familiare, e dunque avevano ricevuto la
stessa educazione, si attribuivano queste differenze individuali all'indole e alla natura
di ciascuno. Bonfigli metteva in guardia da questo errore, ritenendo che si dovesse
considerare non solo Peducazione giovanile ma anche quella infantile e che si

dovessero osservare e cogliere le differenze profondedell’educazione familiare.

Y' M. Levi Bianchini, Fondamenti, caratteri ¢ funzioni del Dispensario di Igiene Mentale, in “L’Igiene
Mentale”, anno VIII, n. 3, dicembre 1928, pp. 11-12. Tutto il cartellone ¢ riportato in appendice 1.
Un altro cartello di propaganda presente sempre nel dispensario di Teramo riportava la dichiarazioni
di Ginevra adottate nel 1923 che riconosceva al bambino il diritto di essere nutrito, curato, aiutato,
difeso da ogni sfruttamento, educato.
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“[...] La mamma che innocentemente toglie i giuochi al figlio maggiore per darli
al minore, che a questi concede una ghiottoneria che nega a quello, che credendo
eccitare emulazione in uno, profonde elogi per Ialtro, sa quanta importanza
hanno queste piccole circostanze sullo svolgimento degli affetti? Eppure ¢ in
quest’epoca della vita, ¢ su queste piccole cose, su queste minuzie, che si edifica il

piu spesso il carattere morale dell’individuo™2.

La consapevolezza che alcuni psichiatri svilupparono rispetto alla
pericolosita degli errori educativi — come ben dimostra il cartello appeso nel
dispensario di Teramo da Levi Bianchini — va posta in relazione ad un contesto
internazionale in cui diversi medici, pediatri e psicoanalisti, avevano enfatizzato i
rischi. Sull’argomento uno dei primi testi fu Pedagogia e Psicoanalisi di Oscar Pfister
tradotto nel 1927 da Levi Bianchini nella Biblioteca Psicoanalitica Italiana. I.’autore
— ispirandosi soprattutto a Freud — scriveva che obiettivi dell’educatore erano
rendere libera la psiche e favorire autonomia della personalita. Per raggiungere
questi obiettivi la pedagogia, soprattutto quella scolastica, si mostrava spesso non
adeguata e andava percio a suo dire integrata con la psicoanalisi’.

Le interpretazioni degli psichiatri italiani sulla questione e sul tema dell’errore
pedagogico permettono di rilevare alcune importanti relazioni tra la psichiatria e la
psicoanalisi. A lungo la storiografia ha condiviso 'opinione di Renato Canosa che
scriveva che non vi fu “I'anatema” verso la psicoanalisi a partire dalla meta degli
anni Venti, ma “non si riscontro neppure una adesione diffusa”. Se dunque ¢ vero
che la psichiatria italiana era sostanzialmente legata a un paradigma organicista e

aveva mantenuto forti legami con il positivismo?, ¢ anche vero che nel campo

2 C. Bonfigli, Dei fattori sociali della pazgzia in rapporto con l'educazione infantile, Roma, 1894, pp. 6-7. Su
Bonfigli si veda V. P. Babini, La guestione dei frenastenici, cit., pp. 67-74.

3 O. Ptister, Pedagogia ¢ Psicoanalisi, Napoli, tipografia Giannini, 1927. Secondo Pfister la psicoanalisi
applicata alla pedagogia avtebbe dovuto “liberare 'uvomo dalle inibizioni interiori, costruirgli una
personalita autonoma, fedele ai propti doveti, capace di amare [...]; distruggere le false apparenze;
ed annientare i falsi miraggi che tanti acciecati perseguono, ecco i mezzi di cui essa si vale” (p. 3).

4 R. Canosa, Storia del manicomio in Italia dall’'Unita a oggi, Milano, Feltrinelli, 1979, pp. 153-154.

5 Sul positivismo e la psichiatra si vedano S. Nicasi, 1/ germe della follia. Modelli di malattia mentale nella
Prsichiatria italiana di fine Ottocento, in R. Rossi (a cura di), L'eta del positivismo, Bologna, il Mulino, 1986,
pp. 309-332; F. Giacanelli, G. Campoli, La costitugione positivistica della psichiatria italiana, “Psichiatria e
scienze umane”, 1973; G. Genovesi e L. Rossi (a cura di), Educazione e positivismo tra Ottocento e

76



infantile emergono aspetti nuovi della relazione tra psichiatria e psicoanalisi. Si puo,
infatti, verificare una penetrazione significativa del pensiero di Freud e dei suot
seguaci tra gli psichiatri che si occupavano di infanzia, anche se con opportune
distinzioni. I motivi erano diversi: da un lato la certezza che ai bambini non
andassero meramente applicate le categorie diagnostiche degli adulti permetteva e
richiedeva una visione pit ampia dei problemi in cui diverse discipline mediche
potessero integrarsi; ma cio richiedeva anche una maggior curiosita e apertura verso
quanto si pensava e si faceva all’estero. Inoltre per quanto riguardava i bambini, era
abbastanza diffusa lidea che la dimensione della cura dovesse prevalere sulla
dimensione custodialistica e questo principio autorizzava e spingeva a cercare nuove
soluzioni e nuovi approcci. Sicuramente il tema degli errori educativi favori un
avvicinamento tra psichiatria e psicoanalisi.

Nel maggio del 1923 al 3° Congresso Nazionale Femminile tenutosi a Roma
e riguardante L 'edncazione in famigha intervenne Sante De Sanctis a discutere il tema
della Responsabilita dei genitori verso i figli e la Societa. La relazione dello psicologo e
psichiatra romano insisteva su termini come “inconscio” e “subcosciente”. De
Sanctis aveva detto chiaramente che “i genitori introducono la loro sensibilita, i loro
pensieri, le loro opinioni nella coscienza dei figli, anche inconsapevolmente”. E
aveva anche aggiunto che “la comunicazione |[...] dell’anima dei genitori in quella
dei figli” avveniva spesso nella “forma di trasmissione di subcosciente a

subcosciente”, e aveva poi aggiunto:

“Si direbbe che i figli si alimentino inconsciamente del patrimonio
subcosciente degli avi e dei genitori. [...] E forse, chissa, il ricevitore di questi
intimi messaggi ¢ piu sensibile alle voci che parlano secondo i suoi brutali

istinti che non a quelle che parlano di saggezza e di bonta”®.

Nowvecento in Italia, cit. e P. Guarnieri, Individualita difformi. La psichiatria antropologica di Enrico Morsells,
Milano, Franco Angeli, 1985.

¢ S. De Sanctis, Responsabilita dei genitori verso i fighi e la Societd, in Atti del 3° Congresso Nazionale Fennzinile
“Leducazione in famiglia”, Roma 3-8 maggio 1923, Roma, tipografia del Corriere d’Italia, 1923, pp. 46-
47. 1l congresso era stato aperto dal Ministro Giovanni Gentile. Durante le giornate del congresso
vennero discussi i temi dell’educazione familiare, dell’educazione della personalita, dell’educazione
sessuale, dell’educazione alla coscienza nazionale, dell’educazione della coscienza religiosa e della
collaborazione tra famiglia e scuola.
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Non solo: De Sanctis aveva anche sottolineato il ruolo dell'infanzia e della
prima infanzia nella formazione dell’adulto. Ma aveva, ancor di piu, messo in luce il
ruolo delle “esperienze subcoscienti della infanzia” che non aveva esitato a definire
come “destinate a formare il senso morale™”.

L’intervento di De Sanctis mostra come esistesse in Italia una circolazione
ampia delle idee degli psicoanalisti, quadro che ¢ stato in parte frainteso e
sottovalutato da una parte della storiografia®. A mostrare la circolazione della
psicoanalisi furono opere come quella di Morselli, stimolate dalla discussione
intorno alla psicoanalisi che si era sviluppata attraverso alcune riviste’. All’opera di
Morselli segui un ampio dibattito!®. Se le posizioni non erano indubbiamente tutte a
favore della psicoanalisi, ne risultava comunque una circolazione e un confronto
molto schietto che lasciava spazio ai sostenitori della disciplina, che non possono

certo essere identificati solo con Edoardo Weiss o con Levi Bianchini, come

7S. De Sanctis, Responsabilita dei genitori verso i fighi e la Societa, cit., p. 48. Scriveva De Sanctis: “Noi

medici sappiamo d’altra parte che il bambino imita inconsciamente non solo le grida, gli attacchi

nervosi, i ticchi e i gesti, ma anche gli atti che noi chiamiamo immorali o morali della nutrice e della

madre. Le esperienze malefiche, dei nostri bimbi, le scoptiamo quando son divenuti adulti, cioe

quando non c’¢ piu tempo d’impeditle. Li ritroviamo nei sogni, nella ipnosi e purtroppo anche nei

conflitti angosciosi dei nostri neuropatici”.

& Sulla psicoanalisi in Italia veda E. Rieti, La psicoanalisi in Italia. Rassegna critica, in “Neuropsichiatria.

Annali dell’ospedale psichiatrico provinciale di Genova”, vol. 4, 1933, pp. 183-203.

? Ricordo, ad esempio, un atticolo di Alberto Vedrani, Psicoanalisi, in “La Voce Sanitaria”, a. IV, n. 2,
aprile 1924, pp. 1-4. Vedrani analizzava la posizione degli psichiatri tedeschi rispetto alla psicoanalisi
e scriveva: “Un qualche beneficio generico son pur disposti a riconoscere alla Psicoanalisi, laceratrice
della logica scientifica: non foss’altro, quello di richiamare un poco alla psiche quei che andavano
cercando fra microscopi e provette, ‘Come la psichiatria non fosse” — e ne proclamavano prossimo il
dissolvimento nella neurologia” (p. 4). Alberto Vedrani (1872-1963), figura estremamente
interessante di psichiatra, di cui manca un profilo biografico, rapptresenta un intellettuale originale nel
panorama italiano. Lavord all’Ospedale psichiatrico lucchese di Maggiano, fu sostenitore di Emil
Kraepelin, scrisse su “La Voce” di Papini e Prezzolini, fu socialista — tanti i suoi articoli per “Critica
sociale” e “L’Avanti!”. Pubblico tra il 1926 e i 1927 alcuni articoli sulla psicoanalisi sulla rivista
“L’Igiene Mentale”. Tra gli altri, L%stinto ¢ lincosciente, a. V1, n. 5, 1926 e I “caratteri nervosi” secondo
LAdler, a. VII, n. 3, 1927. Alcuni riferimenti a Vedrani si trovano in V. P. Babini, Iiberi tutti. Manicomi
¢ psichiatyi in Italia: una storia del Novecento, Bologna, 11 Mulino, 2009 e in Pagine dimenticate. Le culture
psichiatriche in Italia tra fine ‘800 e primi decenni del 900, in A. Giuntini (a cura di), Povere menti. La cura
della malattia mentale nella provincia di Modena fra Ottocento ¢ Novecento, Modena, 2009, pp. 15-40.

10 Nel 1926 venne pubblicato E. Morselli, La psicanalisi. La dottrina e la pratica, 2 tomi, Fratelli Bocca,

Torino, 1926. Si veda anche la recensione di Leonardo Bianchi a Morselli: L. Bianchi, Iz critica della

psicoanalisi, in “Quaderni di psichiatria”, vol. XIII, 1926, pp. 53-57.
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dimostra lo stesso intervento di De Sanctis riportato soprall. Osservare la psichiatria
con la lente dell’infanzia permette di verificare come in Italia la penetrazione di idee
psicoanalitiche sia stata pit ampia di quanto ¢ stato affermato.

Marco Levi Bianchini, direttore del’Ospedale psichiatrico di Teramo, si era
soffermato al Convegno Medico-Pedagogico milanese del 1930 a illustrare il
rapporto tra educazione e psicologia individualistica. Levi Bianchini utilizzava un
semplice esempio per mostrare le reazioni ipotetiche di tre diverse madri di fronte
alla stessa situazione. Di fronte a una bambina di tre anni che si feriva al polpastrello
giocando con un coltellino da giardino, una madre troppo sensibile si sarebbe
spaventata in maniera eccessiva; un’altra madre troppo severa avrebbe sgridato la
figlia oltre misura. Una terza madre avrebbe mostrato un animo piu sicuro. Ebbene
la prima madre, secondo lo psichiatra, distruggeva inconsapevolmente nella figlia
“qualsiasi senso di individualita e di coraggio” perché insegnava a cercare le
soluzioni fuori di sé. La seconda madre, enfatizzando la disobbedienza e la
responsabilita, avrebbe creato nella bimba un sentimento di inferiorita e di colpa.
Solo la terza madre mostrava di agire nel giusto con Pobiettivo di far diventare

autonoma la bambina e capace di risolvere da sola le proprie difficolta!?. Vittime di

11 Sulle riviste, ad esempio sulla “Rassegna di studi psichiatrici”, segui un importante dibattito nel
merito della psicoanalisi. Tra gli altri, Paolo Amaldi, Della Psicoanalisi, in “Rassegna di studi
psichiatrici, vol. XV, 1926, pp. 535-548. Amaldi considerava la psicoanalisi alla luce di due temi
fondamentali, come I’attivita psichica incosciente e la sessualita, e di un preciso metodo di indagine e
cura. Amaldi riconosceva alcuni aspetti positivi alla teoria psicoanalitica, per esempio “il merito di
avere segnalato nettamente alla nostra attenzione la importanza che la oscura tensione nervosa,
mantenuta dal conflitto tra istintivita e ricordi incoscienti da un lato e coscienza dall’altro, puo avere
nella patogenesi di certe psicopatie, specialmente isteriche” (p. 542). Per quanto riguardava invece la
sessualita, lo psichiatra fiorentino riteneva che manifestazioni sessuali precoci avessero luogo
nell'infanzia, ma “esse hanno valore di manifestazioni eccezionali prettamente morbose od anomale;
e non possono essere invocate a dimostrazione generalizzata d’un orientamento erotico-
pansessualistico della psicologia infantile normale” (p. 544). Amaldi augurava alla psicoanalisi di
venire “ricondotta entro i limiti segnati dalle nostre conoscenze positive strutturali, biochimiche e
funzionali del sistema nervoso ed annessi organici, vera condizione fondamentale somatica d’igni
pit complesso fenomeno psichico” (p. 548). La posizione di Amaldi ¢ dunque in parte critica, ma
dimostra anche che la psichiatria italiana non era chiusa e ripiegata su di sé, viceversa aperta a temi e
discussioni.

12M. Levi Bianchini, Educazione ¢ psicologia individualistica in rapporto ad alcuni tipi di bambini difficili in
Atti del I Convegno Medico—Pedagogico Nazionale, Milano, 23-24 Novembre 1930, cit., pp. 43-52. La
relazione di Levi Bianchini oltre che essere letta al Convegno, venne pubblicata sia su “L’Infanzia
Anormale”, sia sulla rivista di Levi Bianchini “Archivio generale di neurologia, psichiatria e
psicoanalisi”, XII, 1931, pp. 34-40. Sulle riviste di Levi Bianchini si veda F. Giacanelli, Le riviste
nenrgpsichiatriche di Marco Levi Bianchini. Appunti di lettura, in Rosario Conforti (a cura di), La psicoanalisi
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queste forme di “educazione sbagliata” erano, secondo Levi Bianchini, i bambini: il
bambino viziato — ovvero quello che vede “soddisfatti tutti 1 propri desideri, senza
vederli discussi” ed al quale mancano la capacita di decisione e il coraggio; il
bambino remissivo — troppo obbediente e docile, vittima di una eccessiva severita
familiare che gli faceva perdere di vista il gusto per la liberta e il giusto senso di
responsabilita individuale e che inoltre alimentava il suo senso di inferiorita facendo
di lui un gregario che tendeva ad accodarsi ai compagni piu forti e prepotenti.
Infine, anche il bambino aggressivo, cio¢ asociale e antisociale, divenuto tale per una
“educazione senza luce e senza calore”, era una vittima dell’educazione sbagliata: “il
bambino che si sente privo di amore, diventa lui stesso privo d’amore, cioe
cattivo”’13. Per questi bambini spesso si poneva la diagnosi di inguaribilita morale e
la terapia consisteva nelle punizioni e nella severita, finendo cosi per aggravare la
situazione e commettendo agli occhi dello psichiatra un “errore stolido e fatale”.

La sua proposta di educazione e prevenzione degli errori educativi e degli
esiti di questi errori stabiliva in primo luogo di “conoscere tutta la situazione
anamnestica” che aveva creati gli errori di condotta, in secondo luogo riteneva
fondamentale “analizzare tutte le situazioni pregresse dell’ambiente educativo”;
quindi si trattava di “scoprire e coordinare tutte le cause remote e prossime,
famigliari e individuali dello scoraggiamento che sta a base di questi errori stessi”!4.
Non si trattava certo di una proposta semplice da realizzarsi, soprattutto se messa in
atto per ogni bambino difficile, come, secondo Levi Bianchini, si sarebbe dovuto

procedere.

tra scienze umane e neuroscienze. Storia, alleanze, conflitti, Rubbettino, Soveria Mannelli, 2006, pp. 25-56.
Su Levi Bianchini psicoanalista si veda il recente R. Corsa, Marco Levi Bianchini. Lo psichiatra temerario
che fondo la Societa Psicoanalitica Italiana, in “Rivista di Psicoanalisi”, anno LXI, n. 3, 2015, pp. 751-7065.
Sulla sua esperienza come psichiatra a Teramo e sul Dispensario di Igiene Mentale si veda il libro di
Annacarla Valeriano, Ammalo di testa. Storie dal manicomio di Teramo (1880-1931), Roma, Donzelli,
2014, pp. 222-228. Sulla Biblioteca Psicoanalitica Italiana voluta da Levi Bianchini e sull”’Archivio
generale di neurologia, psichiatria e psicoanalisi” si veda M. Quarchioni, Marco Levi-Bianchini e la
Biblioteca Psicoanalitica Italiana, in “Notizie dalla Delfico”, n.1, 1988, pp. 3-21. 1l saggio di Quarchioni
evidenzia la circolazione delle idee psicoanalitiche, anche se mostra le difficolta e gli ostacoli
incontrati alla penetrazione delle stesse nel contesto culturale italiano.

13 M. Levi Bianchini, Educazione ¢ psicologia individualistica in rapporto ad alenni tipi di bambini diffcils, cit.,
p. 49.

14 Tvi, cit., p. 51. In patticolare tra gli erroti da evitate in maniera perentoria, Levi Bianchini poneva
le punizioni, il biasimo, le minacce, le intimidazioni, le privazioni, le penitenze, le botte ¢ le forme di
violenza fisica.
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Era chiaro il ribaltamento di prospettiva rispetto a una parte del mondo

psichiatrico e pedagogico che aveva sostenuto la priorita di “salvare il bambino”.

“Anziché dirsi “come posso salvare il bambino” Peducatore deve imporsi il
compito “come debbo lanciarlo nel mondo™ e la risposta che egli si deve dare ¢
una sola; brevissima, vera e necessaria: “Con tutta la mia scienza e con tutto il

mio amore, insieme”’15,

La prospettiva era rovesciata e rappresentata da una immagine nuova nel
panorama scientifico italiano: non piu il bambino da proteggere, da tutelare, da
salvare —come aveva proclamato dalle pagine di “Difesa sociale” Luigi Spolverini'S,
come aveva scritto Augusto Carelli su “Maternita ed infanzia”!” e come anche in
seguito avrebbe proclamato il ministro della Pubblica Istruzione Guido Gonella nel
secondo dopoguerra!® — ma il bambino da lanciare nel mondo, il bambino come

portatore di risorse da valorizzare, il bambino che diventava autonomo. Era il

15 M. Levi Bianchini, Educazione e psicologia individualistica in rapporto ad aleuni tipi di bambini difficili, cit.,
p. 52.

16 1. Spolverini, Salviamo il bambino, in “Difesa sociale”, anno 111, n. 8, agosto 1924, pp. 182-188.

17 A. Carelli, Salviamo il fanciullo delinquente, in “Maternita ed infanzia”, a. IX, n. 7, luglio 1934, p. 8.
Secondo Carelli non si doveva fare 'errore di considerare ineducabili e “destinati alla delinquenza”
soggetti nei quali “gli atti di condotta anormale” si univano ad anormalita fisiche. Carelli sostitui
Ettore Levi alla direzione dell’Istituto di previdenza e assistenza sociale. Su Augusto Carelli ¢ la sua
via all’eugenetica ostile a qualsiasi forma di sterilizzazione si veda F. Cassata, Verso /””nomo nuovo”: il
Sascismo e Lengenica “latina”, in Storia d'ltalia. Annali, vol. 26, Scienge e cultura dell’Ttalia unita, a cura di F.
Cassata, C. Pogliano, Totino, Einaudi, 2011, pp. 137-138.

18 G. Gonella, Salviamo il fancinllo, discorso tenuto in Campidoglio per 'inaugurazione del Convegno
Nazionale dell’Ente per la Protezione Morale del Fanciullo, Roma, Istituto Poligrafico dello Stato,
1946. 11 discorso tenuto il 9 settembre 1946 alla presenza del Capo provvisorio dello Stato dal
ministro della pubblica istruzione evocava 'immagine di un “lugubre spettro” levatosi dalle macerie
della guerra: lo spettro con il “volto di un bimbo solcato dalle rughe del vizio”. La “strage degli
innocenti” “invecchiati dal vizio e incalliti nella corruzione” si era compiuta a causa della guerra,
delle difficolta e della indigenza di cui i bambini erano le prime vittime. Non solo: secondo il
ministro Gonella anche la crisi del sistema familiare, educativo e scolastico aveva pesanti
responsabilita. Il programma era quello di salvare il fanciullo attraverso 'Ente Nazionale per la
Protezione Morale del Fanciullo, educando bambini ma anche famiglie al fine di salvare il fanciullo.
La funzione penale non poteva esaurite secondo Gonella il compito di protezione morale dei
minori; la prevenzione era altrettanto fondamentale e si satebbe compiuta attraverso listruzione,
Ieducazione dei minori, ma anche attraverso l'educazione delle famiglie. Su Guido Gonella,
antifascista, membro della Federazione Universitaria Cattolica Italiana (FUCI), ministro della
Pubblica Istruzione, ma anche segretario della Democrazia Cristiana, si puo vedere G. Campanini,
Gonella Guido, in Dizionario biggrafico degli italiani, vol. 57, Treccani, 2001.
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riconoscimento piu pieno dell’individualita del bambino, e a questo riconoscimento
non era del tutto estraneo il contributo di Lombroso.

Le posizioni di Levi Bianchini, infatti, risentivano degli studi di Alfred Adler
e di Oskar Pfister che lo psichiatra teramano aveva tradotto nel 1925 e nel 1927. In
particolare Levi Bianchini era stato colpito dalla “individualpsicologia” di Alfred
Adler, che aveva impiegato proprio per scrivere questo contributo sui bambini
difficili. Come ha ampiamente messo in luce Patrizia Guarnieri, l'attenzione ai
bambini come singoli individui derivava a Levi Bianchini dalla lettura di Adler ma
anche dall'influenza di Cesare Lombroso. Scrive Guarnieri che secondo Levi

Bianchini

“Toriginalita scientifica di Lombroso [...] consisteva invece nel riconoscere la
priorita dell’individualita concreta, fosse del delinquente o del malato, che egli
aveva visto imprescindibilmente connessa all’ambiente, alla famiglia, alla
societa. Con un tale cambiamento di prospettiva, il fondatore dell’antropologia
criminale aveva aperto la via alla prevenzione del comportamento
delinquenziale; anziché insistere sul crimine e la repressione di esso, guardava
alle cause e ai rimedi, andava alla ricerca delle cure necessarie per recuperare

I'individuo, figlio di certi genitori e di determinati ambienti”!9.

La posizione di Levi Bianchini rispetto alla questione dei bambini difficili e
rispetto alla questione della prevenzione da attuarsi attraverso uno stile educativo
corretto era maturata gradualmente, coniugando Lombroso con la psicoanalisi,
mostrando come lo scenario della psichiatria italiana fosse meno schematico di
quanto comunemente si pensi, meno rigido e, al contrario, aperto a influenze

provenienti dall’estero?.

19°P. Guarnieti, Bambini difficils. 1 evi Bianchini tra psichiatria, psicoanalisi e pedagogia, cit., p. 123.

20 Tvi, cit., pp. 119-137. Guarnieri sottolinea come il caso di Levi Bianchini mostri come psichiatria e
antropologia lombrosiana venissero intese in maniera molto diversa dalla visione “cui siamo abituati
ad alludere in modo abbastanza stereotipato”. Aggiunge la storica che “c’era un modo di leggere
Lombroso che ha contato ad orientare certi sviluppi, anziché ad ostacolarli soltanto” (p. 121).
Guarnieri sottolinea come psichiatria e antropologia criminale lombrosiana non fossero egemoni
nella cultura positivistica italiana e fossero gia in discussione a inizio Novecento.
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Ma gia un altro esponente della psichiatria interessata ai bambini aveva
scritto qualcosa di simile alle affermazioni di Levi Bianchini. De Sanctis, chiedendosi
se era 0 meno giusto “sopprimere ogni originalita nell’anima infantile in nome del
principio che il bene debba prevalere sul male”, aveva risposto che non era giusto

annullare psicologicamente il bambino.

“Non annullare, dunque, ma comprendere il bambino; e questo ¢ difficile. Poi
adattarne e sublimarne la natura. Ogni virtu resta tale anche se ¢ sorta da radici

ritenute impure”2!,

11 filone di studi riguardante gli errori educativi come causa di difficolta nei
minori prosegui anche negli anni seguenti. Nel 1932 ¢ una giovane psichiatra
torinese, Luisa Levi, a presentare [a sorveglianga medica sulla educazione dei fancinlli. La
Levi si era laureata in medicina a Torino nel 1920 e aveva avuto come maestro di
psichiatria lo zio Marco Treves, figura originale nel panorama nazionale,
lombrosiano soprattutto nella prima parte della sua vita, in seguito influenzato da
Freud??. In questo scritto la Levi sottolineava come l'errore educativo commesso
non solo nell’eta giovanile, ma gia nei primi anni di vita, potesse determinare il

futuro del bambino.

“Durante il periodo fetale e i primi anni di vita si decide, per cosi dire, il
destino dell’uomo: una malattia infettiva, una alimentazione incongrua, un
errore educativo in questo periodo possono determinare una deficienza
definitiva, una rovina insanabile dell’essere in via di sviluppo. Un errore

educativo ho detto: e qualcuno sara sorpreso, che di solito non si pensa a

2S. De Sanctis, I/ tormento educativo, estratto dalla “Rivista Pedagogica”, anno XXV, Milano, Societa
anonima editrice Dante Alighieri, 1932, p. 11.

22 Marco Treves (Torino, 1867-1942), fratello del socialista Claudio Treves, si laureo in Medicina nel
1892. Nel 1898 fu chiamato da Cesate Lombroso come assistente straordinario presso IIstituto
psichiatrico universitario da lui diretto. Fu direttore per anni dell’Ospedale psichiatrico di Collegno.
Contrario all’uso dei mezzi di contenzione violenta in manicomio, nel 1933-34 fu rimosso
dall’incarico di direttore per aver introdotto un fotografo nella struttura per documentare gli abusi
sui pazienti. Treves, lombrosiano nella prima parte della sua vita, si avvicind gradualmente al
pensiero psicoanalitico, ad esempio in I/ metodo dell'interrogatorio socratico nel trattamento delle varie forme di
anormalita del carattere e dell insufficienga mentale in Atti del II Convegno Medico—Pedagogico Nazionale, Milano,
23-24 Novembre 1930, cit., p. 103.
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educare nei primi anni. In realta [...] 'educazione del bambino comincia nel

momento stesso della sua nascita’?3.

L’articolo riecheggiava un volume tradotto in italiano dal tedesco nel 1913 I/
medico educatore dei bambini: libro per i medici, per le madri, per i maestri del pediatra polacco
Adalbert Czerny?*. Ma nell’articolo della Levi risuonano ancora di piu le parole dello
psichiatra francese Gilbert Robin: “Il faut le dire et le répéter: Penfant n’a pas de
défauts: il est mal élevé ou malade”?. Secondo Robin il bambino non ha difetti: o ¢
malato o ¢ vittima di cattiva educazione. L.a Levi chiariva il concetto con le parole

che le aveva riferito una maestra elementare.

“Quando 1 miei alunni sono indisciplinati o distratti, ¢ segno che io non ho
trovato il tono giusto per la mia lezione, e debbo rimproverare me, non

loro”26,

Il presunto difetto non andava separato dal bambino, ma andava visto
integrato nella personalita del bambino e nella sua storia. Solo in questo modo era
possibile capirne le cause e lorigine, e distinguere tra un difetto che in un bimbo
poteva essere solo una piccola cosa, e un difetto che in altro bimbo poteva essere
segno di una grave malattia. Il richiamo a utilizzare le conoscenze mediche
integrandole, a operare distinzioni e differenze, a impiegare il “trattamento caso per
caso” proveniva dal gia citato Robin?’, ma anche dalla tradizione positivistica

italiana.

2 L. Levi, La sorveglianza medica sulla educazione dei fancinlli, in “L’lgiene Mentale”, settembre 1932,
numero 3, p. 5.

% A. Czerny, 1/ medico educatore del bambino: libro per i medici, per le madri, per i maestri, trad. italiana a cura
di A. Botrino, Torino, Soc. Tip. Editrice Nazionale, 1913.

2 G. Robin, L enfant sans défants, Exrnest Flammarion, Paris, 1930, p. 15.

2 Le parole vengono riportate dalla Levi. Facilmente si puo intravedere dietro queste parole la
maestra Flavia Botter, con cui la Levi ebbe un sodalizio professionale nell’Istituto medico-
pedagogico di Marocco. L. Levi, La sorveglianza medica sulla edncazione dei fancinlli, cit., p. 6.

27 G. Robin, L'enfant sans défants, cit., p. 35. Robin sottolineava come lo stesso uso di termini quali
“folle”, “alienato”, “bambino anormale” andasse soppresso. “Asile, fou, aliéné, sont des termes
inacceptables. Les supprimer constitue le premier devoir de la psychothérapie. L’espression: enfant
anormal est mauvaise pour tout le monde: elle choque les patrents dans leur orgueil et leur amour le
plus pur. Ils la refusent pour leur enfant”.
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La Levi riconosceva che la “normalita assoluta” era un’astrazione e che ogni
individuo presentava deficienze, eccessi, particolarita, che lo rendevano unico. La
psichiatra nel suo scritto considerava le relazioni tra bambini e adulti che potevano
dare origine a disturbi: dalla tendenza a viziare i bambini, alle carezze eccessive, ai
castighi eccessivi specie se corporali. Ma la Levi metteva anche in guardia da un

“grave pericolo”.

“Se il giovane e la sua famiglia dovessero tanto abituarsi all’appoggio del
medico, da perdere la propria autonomia di giudizio e la fiducia nella propria
salute, sarebbe questa una sventura forse piu grave di quelle che potrebbero
avvenire per deficienza della assistenza e delle cure. Purtroppo la propaganda
igienica che ampiamente si fa nei paesi civili per mezzo di conferenze, riviste,
articoli di volgarizzazione scientifica, talvolta raggiunge leffetto di incutere
nell’animo dei genitori una paura irragionevole delle malattie, e insieme una
non meno irragionevole presunzione della propria scienza, fondata su poche e

male intese nozioni mediche’’28.

Il medico piu che un guaritore doveva sembrare ai bambini un amico e un
consigliere, che avrebbe dovuto insegnare loro a superare le difficolta da soli, in
maniera autonoma.

Nel 1937 era Corrado Tumiati a intervenire sul tema al II Congresso
Internazionale di Igiene Mentale di Parigi®®. Tumiati utilizzava nella sua relazione gli
studi e le ricerche di vari psichiatri italiani e stranieri: tra gli italiani Vincenzo
Chiarugi, Enrico Morselli, Leonardo Bianchi, Sante De Sanctis, Angelo Mosso; tra
gli stranieri Emil Kraepelin, Henry Maudsley, William James, Eduard Claparede.
Tumiati citava vari psicoanalisti come Sigmund Freud, Alfred Adler, Oskar Pfister,
Gilbert Robin, Wilhel Stekel. Curiosamente Tumiati non ricordava gli studi della
Levi né quelli di Levi Bianchini che certamente conosceva perché entrambi avevano

collaborato con la rivista “L’Igiene Mentale”, da lui diretta. L’articolo di Tumiati

28 1. Levi, La sorveglianza medica sulla educazione dei fancinll, cit. p. 8.

2 C. Tumiati, L%giene mentale nell’educazione famigliare. Relazione al II Congresso Internagionale d’lgiene
Mentale (Parigi 19-24 luglio 1937), in “Atti della Lega Italiana di Igiene e Profilassi Mentale”, anno XV,
1937, pp. 37- 44.
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pareva fare sfoggio di citazioni e riferimenti alle ricerche scientifiche, in una maniera
vistosa e quasi eccessiva. Perché Tumiati, psichiatra colto e aggiornato, aveva voluto
dare cosi ampio spazio alle citazioni e ai riferimenti alla letteratura scientifica? In
realta il motivo preciso non ¢ noto, ma lui si era rammaricato — lo aveva scritto lui
stesso — della scarsa partecipazione italiana al Congresso di Igiene Mentale di
Washington nel 1930. Citando autori italiani e stranieri sembrava voler mostrare la
levatura internazionale della sua ricerca e della psichiatria italiana, a cui si riferiva.

A Tumiati non sfuggiva un aspetto: il tema degli errori educativi e ancor di
piu il tema delle critiche alla maternita e alla modalita educativa di alcune madri era
stato oggetto di ampio dibattito negli Stati Uniti tra gli anni Venti e Trenta. Nel I
Congresso Internazionale di Igiene Mentale di Washington tenutosi nel 1930, cui
Tumiati aveva partecipato assieme a Giulio Cesare Ferrari, vi erano stati diversi
interventi sull’argomento: dalla relazione di S. M. Gruenberg su La wnportanza della
vita famigliare nella formazione del carattere e della personalita dell’adolescente a quella di V. T
Thayer su Le relazioni tra la Scuola e la famigla all'intervento di  Porter R. Lee La
Sfamiglia quale forza costruttiva sociale dal punto di vista dell’lgiene Mentale?®. La scelta di
Tumiati di presentare un tema come quello degli errori educativi al II Congresso
Internazionale di Igiene Mentale di Parigi del 1937 non puo essere scissa dall’ampia
letteratura medica e sociale statunitense sull’argomento. In particolare medici e social
workers statunitensi, che collaboravano tra loro e con gli psicologi nelle Child

Guidance Clinies®', avevano sottolineato come fossero due le tipologie di madri piu

3071 riassunti di queste e altre relazioni si trovano in C. Tumiati, I/ I Congresso Internazionale di Igiene
Mentale (Washington 5-10 maggio 1930) — riassunto delle Relazioni pubblicate; resoconto del Congresso, in
“L’Igiene Mentale”, anno X, 1930, n. 2, pp. 3-25.

3 Le Child Guidance Clinies erano delle cliniche o ambulatori presso i quali si studiavano e si curavano
i bambini difficili e anormali negli Stati Uniti. La loro peculiarita consisteva nel fatto che in esse
erano presenti specialisti diversi — psichiatri, psicologi, assistenti sociali psichiatriche — che
lavoravano in team e che suggerivano al bambino e alla famiglia la terapia da seguire, che non era
solitamente il ricovero, ma ad esempio poteva essere la psicoterapia oppure la terapia medico-
pedagogica a cui i bambini venivano sottoposti continuando a vivere nelle famiglie. In Italia il primo
a patlarne fu sempre C. Tumiati, I/ I Congresso Internazionale di Igiene Mentale (Washington 5-10 maggio
1930) — riassunto delle Relazioni pubblicate; resoconto del Congresso, in “L’Igiene Mentale”, anno X, 1930, n.
2, pp. 23-24. Tumiati osservava che il sistema negli Stati Uniti era gia ben collaudato e che Ii erano
stati creati dei dossier molto ricchi per ciascun bambino, scritti dagli psichiatri, ma anche dalle
assistenti sociali. Sulle Child Guidance Clinics si veda A. Boardman Smuts, Science in the service of
children, 1893-1935, New Haven and London, Yale University Press, 2000, pp. 191-206. Uno dei
primi saggi ad aver utilizzato i dossier dei bambini ¢ M. Horn, The Moral Message of Child Guidance
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pericolose per gli esiti che potevano provocare sui figli: da un lato le madri
overprotective, ossia madri superprotettive, e dall’altro lato le madri rejecting, ovvero le
madri che rifiutavano il loro compito??.

Inoltre, quando Tumiati citava gli psicoanalisti mostrando di conoscerli, li
utilizzava per chiarire gli errori educativi familiari —ad esempio utilizzava Adler a
proposito del complesso di inferiorita®}, oppure Stekel utilizzando il concetto di
“patofilia” per esprimere I'idea di perversione come conseguenza alla eccessiva
protezione 3 — ma come vedremo questo non era il suo principale obiettivo.
Tumiati, infatti, operava una svolta interpretativa: non leggeva la questione
dell’educazione familiare e degli errori educativi come chiusa in sé, ma la collocava
nella prospettiva dell'igiene mentale. Si soffermava nella prima parte sui sistemi
educativi “pericolosi”, perché caratterizzati da eccesst di protezione o di correzione,

o perché caratterizzati dalla trascuratezza, e poi si chiedeva:

1925-1945, in “Journal of Social History”, vol. 18, 1, 1984, pp. 25-36. Sull’esperienza inglese si
vedano |. Stewart, Child Guidance in Britain, 1918-1955: The Dangerons Age of Childhood, 1.ondon,
Pickering and Chatto, 2013 e D. Thom, Wishes, anxieties, play and gestures: child guidance in inter-war
England, in R. Cooter (eds), In the name of the child. Health and welfare, 1880-1940, Routledge, London
1992, pp. 200-219; H. Hendrick, Child Welfare. Historical Dimensions, Contemporary Debate, Bristol, The
Policy Press, 2003, pp. 99-112.

32 Sulle madri superprotettive e sulle madri rejecting si veda come fonte David M. Levy, Maternal
Overprotection, New York, Columbia University Press, 1943. Uno dei primi testi sull’argomento scritti
dallo psichiatra americano ¢ D. Levy, Maternal Overprotection and Rejection, in “Archives of Neurology
and Psychiatry”, 25, 1931, pp. 886-889. Sulle critiche alla maternita nel periodo compreso tra gli anni
Venti e Quaranta si veda K. W. Jones, “Mother Made Me Do 1#”: Mother-Blaming and the Women of Child
Guidance, in M. Ladd-Taylor and L. Umansky, “Bad” Mothers. The Politics of Blame in Twentieth-Century
America, New York and London, New York University Press, 1998. Della stessa autrice si veda
anche Taming the Troublesome Child. American Families, Child Guidance, and the Limits of Psychiatric
Authority, Harvard University Press, 2002, pp. 174-204, in particolare il capitolo The Critique of
Motherhood. 1a Jones analizza le critiche alla maternita osservando anche cartelle cliniche che
riportano i rapporti tra gli specialisti delle Child Guidance Clinics e le famiglie, soprattutto le madri.
Inoltre la Jones cerca di comprendere le ragioni pit ampie della colpa che viene attribuita alle madtri
di alcuni minori in maniera neppur tanto velata. Tra queste ragioni individuava la crisi della figura
maschile e la necessita di “rimascolinizzare la cultura”, “I'invasione della psicoanalisi freudiana”, il
legame di vicinanza tra figli e madri che portava i figli a trasferire sulle madri le difficolta ¢ la
responsabilita dei loro insuccessi, ma anche la maggior presenza delle madri nella vita dei figli e
dunque la loro maggior presenza con gli specialisti rispetto ai padri impegnati in attivita lavorative.
In oltre il 60% dei casi aperti nella clinica di Boston “Judge Baker” nel 1935 la causa del problema
veniva attribuita alle relazioni familiari.

3 A. Adler, Le temperament nervenx. Elements d'une psychologie individuelle et applications a la psychotherapie,
Payot, Paris, 1926.

34\X¥. Stekel, Tormento e felicita della prole: lettere ad una madre, Milano, Palladis, 1932. Alcuni riferimenti
a Stekel e alla sua fortuna e circolazione in Italia si trovano in M. David, La psicoanalisi nella cultura
italiana, Totino, Botinghieri, 1990 (terza edizione), pp. 156-157. In queste pagine I'autore ricorda le
prime recensioni a Stekel sulla “Rivista di Psicologia” di G.C. Ferrari.
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“Le influenze morbose e gli errori fin qui denunciati sono sufficienti a creare

disturbi neuro-psichici nel fanciullo?”3>

Eccezione fatta per la presenza accanto ai minori di parenti neuro-psicopatici
come la madre isterica e il padre alcolista — e in questi casi sembrava opportuno
predisporre I'allontanamento dei minori dalla famiglia in collegi, presso parenti in
campagna e non andava affatto esclusa la possibilita di divorzio —, la risposta di
Tumiati era negativa e lo psichiatra sosteneva che la questione era legata alla
“predisposizione che hanno i figli ad ammalarsi di mente”. E su questo punto gli
venivano in soccorso sia lo psicoanalista Stekel che lo psichiatra tedesco Kraepelin,
che sosteneva che gli errori educativi causavano danni solo in chi non ha una
adeguata “organizzazione mentale”.

Il compito dell’igiene mentale — ed ecco la svolta che Tumiati compiva — non
era tanto quello di evitare gli errori educativi formando i genitori, affiancandoli
durante la crescita dei figli, ma era quello di “ricercare tempestivamente nei figli
queste predisposizioni e prepararvi compensi e difese” 3. Egli subito dopo
riconosceva che non era cosa facile ricercare le predisposizioni, sia ereditarie che
acquisite, “vuoi perché la Medicina non ne ha ancora stabiliti con sufficiente
sicurezza i segni, vuoi perché molte predisposizioni si maturano nel pia completo
silenzio sintomatologico”, tuttavia riconosceva che proprio nella condotta che i
minori tenevano in famiglia mostrandosi con un comportamento anormale, “chiusi
o espansivi”’, “pavidi o violenti”, “instabili o ostinati”, “eccitati o depressi”’ si
sarebbero dovute sospettare predisposizioni da indagare sia a livello organico, sia a

livello familiare ed educativo. Successivamente indicava gli strumenti correttivi che

3% C. Tumiati, Ligiene mentale nell’edncazione famigliare. Relazione al II Congresso Internazionale d’lgiene
Mentale (Parigi 19-24 luglio 1937), cit., p. 42.

36 Ivi, cit., p. 42. Invece nelle Child Guidance Clinics statunitensi era previsto anche I'affiancamento ai
genitori nonché il loro coinvolgimento nella terapia, con incontri tra il genitore e uno dei membri
del zeam delle cliniche o con forme di psicoterapia. Ancora nei primi anni Cinquanta lo psichiatra
Giovanni Fattovich avtebbe ripreso Tumiati scrivendo che “compito delligiene mentale
nell’educazione familiare deve essere pertanto quello di ricercare nei fanciulli queste predisposizioni
per prepararvi compensi e difese”. G. Fattovich, I problemi medico-sociali della psichiatria, stituto di
medicina sociale, Roma, 1951, p. 40.
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si sarebbero dovuti impiegare e modulare individualmente in base alla
sintomatologia mostrata dai minori: 1 mezzi educativi, 'educazione fisica,
Peducazione religiosa e anche il lavoro. La prospettiva di Tumiati dunque era una
prospettiva di profilassi.

Al IT Congtresso Internazionale di Igiene Mentale la cosa non era sfuggita e
in particolare era stata sottolineata da uno psichiatra inglese, Hugh Crichton-Miller,
che aveva espresso le sue perplessita verso le conclusioni cui perveniva Tumiati,

dichiarando di trovarsi in contraddizione con il medico italiano.

“On ne peut envisager le placement de tous les enfants dans des formation
militaires ou paramilitaires. Il faut, comme en Angleterre, s’attacher au
probléme dans lautre sens et tenter d’améliorer atmosphére familiale par les
moyens moraux portant sur le role joué par Penfant dans sa famille, moyens

qui donnent des résultats™37.

La critica a Tumiati di Crichton-Muller ¢ interessante per diverse ragioni:
intanto il testo integrale della relazione di Tumiati, che venne pubblicato in italiano
in seguito, non fa alcun riferimento alle organizzazioni militari e paramilitari. Ma la
critica di Crichton-Miller non sembra neppure completamente campata in aria, se
pensiamo che in quegli anni trovo ampio seguito il progetto di controllo e bonifica
dei minori portato avanti da Benigno D1 Tullio insieme a Nicola Pende e a un’ampia
parte del mondo scientifico italiano. Inoltre Crichton-Miller — che aveva scritto nel
1922 The new psychology and the parent proprio per tentare di coinvolgere le famiglie
nella cura dei figli — coglieva nel segno quando notava che nella relazione di Tumiati
mancava I'idea di agire sul contesto familiare attraverso forme di psicoterapia’® ed

evidenziava un approccio molto diverso da tra quanto succedeva in Italia e quanto

37 Discussione seguente alla lettura della relazione di Tumiati al II Congresso Internazionale di
Igiene Mentale. Posizione di Hugh Crichton-Miller, in Desuxcieme Congres International d’Hygiene Mentale,
Paris, 19-25 luglio 1937, in “Annales Medico-Psychologiques™, a. 1937, vol. 2, p. 374. Lo psichiatra
inglese sottolineava come non si potesse pensare di collocare tutti i bambini in formazioni militari e
paramilitari, ma come invece si dovesse agire cercando di migliorare 'atmosfera familiare.

3% H. Crichton-Miller, The New Psychology and the Parent, London, Jarrolds publishers, 1922. Su
Crichton-Miller si veda H. Hendrick, Child Welfare. Historical Dimensions, Contemporary Debate, cit., pp.
106-107.
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succedeva in Gran Bretagna3’. Insomma la relazione di Tumiati cosi ricca di
citazioni di studiosi, psichiatri internazionali e psicoanalisti, sembrava interessata a
far sfoggio di questi autori piu che a impiegarne le idee e mostrava — in maniera piu
o meno consapevole — I'influenza di un clima socio-politico che guardava ai minori
nell’ottica non solo del controllo, ma anche del loro inquadramento militare e

paramilitare: questo intendeva dire Crichton-Miller®.

2.2. 11 “contagio mentale” nei bambini. La presenza di un malato in famiglia
Secondo la psichiatra Luisa Levi piu che I'ereditarieta era la presenza di un

malato di mente a rappresentare una causa di perturbamento nei suoi familiari:

“[...] 1 parossismi di agitazione, di violenza, gli accessi convulsivi, gli impulsi di
un alienato inducono in chi lo circonda altrettanti traumi psichici, che non

saranno senza conseguenze specialmente sui fanciulli”41.

Chi circondava il malato si trovava a vivere in uno “stato di angoscia
cronica” in cui si poteva realizzare una sorta di “contagio mentale” che era tanto piu
forte tanto piu la persona che viveva accanto al malato era giovane e quindi aveva
pochi strumenti logici e razionali per opporsi al delirio del malato. Il rischio era
maggiore soprattutto per i bambini cresciuti in questo ambiente che potevano
diventare vere e proprie “vittime della pazzia”. La proposta che lei avanzava era di

accogliere 1 figli degli alienati in istituti appositi, distinti da quelli per bambini

3 Per il contesto inglese si pud vedere N. Rose, The Psychological Complex. Psychology, Politics and Society
in England 1869-1939, cit., soprattutto il capitolo 7 su The psychological family, pp. 176 e sgg..

40 Crichton-Miller all’inizio della sua critica a Tumiati aveva anche reso omaggio ad Alfred Adler,
citato dallo stesso Tumiati, che era morto da un paio di mesi in Inghilterra. Il ruolo degli psichiatri
rifugiati in Inghilterra, da Freud ad Adler, fu fondamentale per la psichiatria inglese e per lo stesso
Crichton-Miller. Si veda P. | Weindling, Alien Psychiatrists. The British Assimilation of Psychiatric Refugees.
1930-1950, in V. Roelcke, P. J. Weindling and L. Westwood (eds), International Relations in Psychiatry:
Britain, Germany, & the United States to World War 11, cit.

L. Levi, Eredita e ambiente come determinanti delle malattie mentali. Assistenza ai figl dei malati di mente,
Torino, Tipografia Editrice minerva, 1928, p. 6.
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problematici e anormali, in ambiente sano e “lontani dai traumi psichici e dalle
occasioni di abituarsi ai tossici”#%.

Tumiati aveva ripreso la questione a Parigi al Congresso Internazionale di
Igiene Mentale del 1937 e, citando Pfister, aveva affermato che bisognava preservare
1 primi anni di vita da influenze pericolose, la prima delle quali era costituita dalla
“condotta di parenti neuropatici”’. Tumiati ricordava come “Iaver sotto gli occhi
costantemente ’esempio di una condotta bizzarra o di una certa perversione delle
idee sembrera a taluno condizione sufficiente a disturbare il regolare sviluppo di una
mente infantile”®. Lo psichiatra citava le varie situazioni riconosciute dai colleghi
come pericolose ed erano in particolare la presenza di “padri irascibili e madri
isteriche”, di “genitori eccentrici”’. I pericoli maggiori provenivano in particolare
dalla madre isterica e dal padre alcolista. L.a madre isterica era definita come “la

rovina det suoi figli”.

“Il suo egoismo irriducibile, la sua sete di adorazione e di abbandono la fanno
partigiana, tiranna e inconsapevolmente corruttrice, la sua suggestibilita la fa
volubile e contradditoria e in perenne contrasto con 'ambiente: oggi mistica
sulla scia di qualche religioso tiene in ginocchio tutta la famiglia, domani, nelle
braccia del primo cinico, pronta a disonorare la sua casa e ad irridere le virtu
“borghesi”: sperperatrice del denaro per impulso del cuore, per capricci estetici

o pet verita [...]"#,

La famiglia di una madre isterica tendeva ad essere disgregata, mentre quella

di un padre alcolista tendeva ad essere tragica.

“Violenza e cinismo si alternano nella pedagogia famigliare del bevitore e i figli

crescono terrorizzati o ribelli sperimentando precocemente la miseria

2 1. Levi, Eredita ¢ ambiente come determinanti delle malattie mentali. Assistenza ai figli dei malati di mente, cit.,

p. 9.

4 C. Tumiati, I jgiene mentale nell'educazione famigliare, cit., p. 37.
# Tvi, cit., p. 38.
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dell’'uomo, assimilandolo inavvertitamente e predisponendosi a una precoce

criminalita™>.

Il primo compito dell'igiene mentale nell’educazione famigliare consisteva
nel sottrarre 1 figli da queste influenze morbose ricorrendo al collegio, inviando 1
figli in campagna presso coloni o presso istituzioni militari. Non andava esclusa la
separazione dei coniugi, per ridare ai figli un clima e un ambiente piu sereno.

Il problema rappresentato dalla convivenza con adulti alcolisti, nervosi o
alienati era stato sottolineato da altri medici*® e anche durante 1 lavori della
Commissione Quarta nel periodo precedente la prima guerra mondiale erano stati

enfatizzati i danni che un genitore alcolizzato poteva fare sulla prole*’.

2.3. La scuola e Paumento della pazzia
Era stata Maria Montessori a sottolineare come la scuola potesse favorire
I'abbandono proprio di quei fanciulli che risultavano piu in difficolta, gli
e 1o e . . . R
antisociali”, la categoria dei “fanciulli anormali 1 quali invano ripeteranno piu e piu
volte la classe perturbandone la condotta e la disciplina” finch¢ non
abbandoneranno la scuola senza essere stati minimamente toccati dall’opera
educativa. La scuola dunque che serviva era una scuola che “ci conduca a proteggere

nel loro sviluppo tutti 1 fanciulli, compresi quelli che si dimostrano refrattari

4 1vi, cit., p. 38.

4 1., Levi, La sorveglianza medica sulla educazione dei fancinlli, cit. p. 7.

4T M. Gibson, Nati per il crimine. Cesare Lombroso e le origini della criminologia biologica, Milano, Bruno
Mondadori, 2004, p. 277. A proposito della Commissione Quarta scrive Gibson che “La
commissione imputava la cattiva condotta di molti genitori all’'ubriachezza perché, come sottolined
Majno Bronzini, “i minorenni, dei quali noi pit c¢i preoccupiamo, sono quasi sempre figli di
alcoolizzati”. Per controbilanciate il pessimo esempio di tali genitori, il codice presctriveva che le
scuole di primo e di secondo grado impartissero svariate lezioni ogni anno sui danni provocati
dall’alcool”. Sul problema rappresentato dal consumo e abuso di alcool si veda J. Edman, Temperance
and Modernity: Alcohol Consumption as a Collective Problem, 1885-1913, in “Journal of Social History”,
vol. 49, n. 1, pp. 20-52. Edman si sofferma sul contributo della scienza nella definizione del
problema e sul rapporto, che in quegli anni si rafforza, tra I'uso dell’alcool e le condizioni delle
future generazioni. La questione dell’alcool in prospettiva transnazionale viene affrontata sempre da
J. Edman, Transnational Nationalism and ldealistic Science: The Alcohol Question between the Wars, in “Social
History of Medicine”, vol. 29, n. 3, 2016, pp. 590-610.
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al’ambiente della vita sociale” e che piu degli altri potevano mostrare tendenze
antisociali pericolose, soprattutto da adulti.

Corrado Tumiati nel 1923, I'anno della Riforma Gentile, riprendendo
chiaramente lo psicologo Edouard Claparede, insisteva sul fatto che la scuola veniva
spesso vista come un “terreno di conquista” da politici e religiosi, favorendo negli
alunni P'odio per la scuola e il senso di inutilita. Claparede voleva invece trasformarla
in un organismo adatto alla mentalita e al carattere dell'infanzia viva formata da
bambini ciascuno diverso dall’altro*’. A livello organizzativo pratico la scuola
avrebbe dovuto ridurre al minimo le conoscenze obbligatorie necessarie e avrebbe
dovuto sviluppare e lasciar scegliere a ciascuno le discipline elettive da approfondire
in base alle attitudini individuali.

Eugenio Medea negli anni Trenta sottolineava la questione della fatica nel
fanciullo: lo psichiatra metteva in luce come un certo affaticamento fosse normale
nello scolaro ma era importante che tale affaticamento fosse contenuto entro i limiti
segnati dalla legge dello sviluppo™.

La questione della fatica in rapporto alla scuola proveniva in realta da un
dibattito di fine Ottocento in cui alcuni medici, soprattutto igienisti, avevano
assunto delle posizioni singolari, nonché polemicamente critiche nei confronti della
scuola e dei maestri. Tra gli altri Arrigo Tamassia, docente di medicina legale
all’Universita di Pavia e poi a Padova, aveva descritto una scuola fatta di edifici
nuovi e spazi ariosi, ma in realta nozionistica, “avvinghiata alla pura tradizione
filosofica”, per nulla toccata dalle recenti ricerche di fisiologia e antropologia,
incentrata sulle esercitazioni di memorizzazione, lontana dalla pratica dell’esperienza
e dell’osservazione. Tamassia ricordava anche gli studi di area anglosassone sul
concetto di “overwork”, citando in particolare un saggio di George Savage, Overwork
as a cause of insanity, pubblicato sulla rivista “The Lancet” del 1875. Negli stessi anni

la prestigiosa rivista medica aveva pubblicato sul tema del lavoro eccessivo vari

4 M. Montessoti, Antropologia pedagogica, Milano, Vallardi, 1910, pp. 12-13. Sulla antropologia
pedagogica della Montessoti si veda F. Pesci, Antropologia e pedagogia a Roma da Giuseppe Sergi a Maria
Montessori, Roma, Aracne, 2002, pp. 201-240.

4 C. Tumiati, La scuola “uniforme” e la scuola “su misura”, in “La Voce Sanitaria”, anno 3, 1923, p. 1.

S E. Medea, Scuola e Igiene Mentale, in Atti della 11 Riunione Eurgpea per Igiene Mentale, in “1.’Igiene
Mentale”, a. XIII, n. 3, 1933, pp. 5-17.
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contributi: da George Johnson a Robert Farquharson a Samuel Wilks>'. Le

conclusioni di Tamassia non erano molto distanti da quelle di Savage.

“Ma questa precoce e violenta stimolazione dell’attivita mentale, non tanto
inceppa P'espandersi vigoroso ed originale degli ingegni, quanto contribuisce in
non piccola parte a sconvolgerli, a spegnerli. V’ha, o signori, una gran sventura
sociale, che d’anno in anno si avanza sempre piu minacciosa, e che comincia
ad allarmare non tanto i medici, che la vanno gia da tempo additando, quanto
ancora la spensieratissima opinione pubblica; io intendo dire dell’aumento

fatale, incessante della pazzia”>2.

Successivamente sul tema della fatica vi erano stati gli studi di Angelo
Mosso, che aveva ricordato i sette anni di studio “matto e disperatissimo” che
avevano rovinato la salute di Giacomo Leopardi. Mosso aveva sostenuto che il
cervello, sottoposto a un lavoro superiore alle sue forze, subiva un maltrattamento
che poteva provocare danni significativi®.

Sulla scia degli studi di Mosso — ristampato piu volte fino al 1936 — molti
avevano espresso la loro opinione nel dibattito, accusando la scuola e il sistema
scolastico di danneggiare gli alunni e il loro sviluppo. Sul tema era intervenuto
Enrico Morselli con I'autorevolezza che lo contraddistingueva. Aveva precisato che
esistevano diversi tipi di fatica: la fatica fisica, in realta piuttosto rara, la fatica

emotiva, generata da emozioni e sentimenti troppo forti, e la fatica intellettuale.

S G. Johnson, O some nervous disorders that result from overwork and mental anxiety, in “The Lancet”, vol.
1006, 1875, pp. 651-654; R. Farquharson, On overwork, in “The Lancet”, vol. 107, 1876, pp. 9-10; S.
Wilks, On overwork, in “The Lancet”, vol. 105, 1875, pp. 886-887. Sul legame tra lavoro eccessivo e
scuola qualche anno dopo era stato pubblicato sempre sulla stessa rivista . M. Willianson, Overwork
among pupil teachers, in “The Lancet”, vol. 123, 1884, pp. 317-318.

52 A. Tamassia, Le intemperanze del lavoro mentale nelle scuole, Milano, Edoardo Sonzogno editore, 1881,
p- 36. Secondo Tamassia la scuola provocava disturbi che arrivavano alla patologia vera e propria:
disordini digestivi, miopia, cefalee, insonnia, irritabilita, tendenza alle meningiti, tendenza alla pazzia.
> A. Mosso, La fatica, Firenze, Giunti, 2001 (conforme all’edizione del 1892). Riflessioni simili a
quelle di Mosso erano state sviluppate negli anni Ottanta dell’Ottocento negli Stati Uniti da George
Miller Beard che aveva individuato una nuova condizione medica, la neurastenia, i cui sintomi
andavano dalla fatica all’ansia, alla depressione, al mal di testa, ai doloti ai nervi. Beard attribuiva tali
sintomi alla civilizzazione e allo stress dovuto ad un ambiente competitivo. G. M. Beard, A Practical
Treatise on Nervous Exhanstion (Neurasthenia). Its Symptoms, Nature, Sequences, Treatment, New York,
William Wood A. Company, 1880. In italiano 'opera venne tradotta con il titolo Trattato pratico
dell'esanrimento nervoso (nenrastenia): sintomi, natura, conseguenze, trattamento, Milano, Vallardi, 1892.
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Rispetto a quest’ultima Morselli si mostrava critico verso la “moda” di “infierire
contro la scuola, accusandola di produrre veri disastri nella giovanissima
generazione” >, anche se riconosceva alcune problematiche presenti soprattutto
nelle scuole tecniche e classiche: in particolare il formalismo che non suscitava
interesse, ma stancava senza portare profitto, che provocava in molti studenti
predisposti inappetenza, stipsi, insonnia, dimagrimento che si ripercuotevano anche
sul sistema nervoso, e lo evidenziavano i casi di esaurimento mentale durante il
periodo degli esami. Morselli insomma si scostava dagli autori troppo critici verso la
scuola, salvo poi criticare la scuola stessa con motivazioni simili, solo un po’ piu
lievi.

Negli stessi anni — dal 1870 al 1930 — si era sviluppato negli Stati Uniti un
movimento per I'igiene scolastica che aveva enfatizzato i pericoli rappresentati dallo
studio eccessivo, dalla scarsa circolazione dell’aria, dai problemi per la vista. Il
risultato negli Stati Uniti fu una medicalizzazione dell’educazione che ne porto
traccia ad esempio nelle mense scolastiche o nelle visite dentistiche>®. In Italia non si
assistette a qualcosa di analogo, ma 1 medici e gli psichiatri non mancarono di

sottolineare i rischi presenti nella scuola.

2.4. L’andamento “capriccioso ed imprevedibile” delle malattie mentali nei
bambini: cause ereditarie o ambientali?

Nel 1938, nel periodo della legislazione razziale e antisemita, la psichiatra
Luisa Levi — che all’epoca dirigeva 'ambulatorio neuropsichiatrico dell’Istituto di
Pediatria della Regia Universita di Torino — aveva pubblicato uno studio
Sull'tmportanza della eredita nella patogenesi delle anormalita psichiche infantil. Nell’articolo la
psichiatra interveniva rispetto al timore diffuso circa la ereditarieta delle malattie

mentali.

> B. Motselli, La fatica nello scolaro, in “La Voce Sanitaria”, febbraio 1923, p. 1.
% Si veda R. A. Meckel, Classrooms and Clinics: Urban Schools and the Protection and Promotion of Child
Health, 1870-1930, New Brunswick, NJ, Rutgers University Press, 2013.
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“Le malattie mentali inducono un tale terrore nell’opinione pubblica, e la
dottrina della loro ereditarieta ¢ cosi diffusa nei paesi civili, che quasi ovunque
il costume consiglia 'astensione dal matrimonio ai malati di mente e anche ai
loro consanguinei, sospetti di trasmettere il carattere morboso; e in alcuni
Paesi si ¢ giunti alla sterilizzazione obbligatoria a scopo eugenico ai portatori di

psicopatie ereditarie”50.

Malgrado cio, notava la psichiatra, le malattie mentali andavano aumentando
e la loro comparsa non dipendeva sempre da leggi mendeliane, ma ’'andamento era
spesso “capriccioso ed imprevedibile”. Le cause erano esogene ed endogene: le
prime ambientali, le seconde ereditarie.

Che rapporto esisteva tra cause esogene o ambientali e la predisposizione
generica a sviluppare delle neuropatie®? Questo era il punto che la psichiatra
intendeva chiarire, sottolineando come esistesse la possibilita di ereditare un morbo,
la possibilita di ereditare una predisposizione generica alle neuropatie, ma anche una
tendenza alla rigenerazione e al recupero.

Per chiarire la risposta di Luisa Levi a questa domanda, occorre fare un
passo indietro. La teoria della degenerazione aveva in Italia trovato un largo spazio e
seguito e, come sostiene lo storico Daniel Pick, aveva assunto la forma
dell”atavismo” formulato da Cesare Lombroso®. Secondo l'atavismo dietro ai
comportamenti sociali inaccettabili e pericolosi esistevano dei caratteri antropologici
e morfologici provenienti da un passato remoto. A partire da questa formulazione
generica LLombroso e 1 suoi allievi cercarono di spiegare attraverso alcuni caratteri

fisici tutta una lunga serie di forme di devianza sociale. Lombroso aveva messo in

5 1. Levi, Sull'importanza della eredita nella patogenesi delle anormalita psichiche infantili in Seritti degli allievi
dedicati al Prof. G.B. Allaria nel XXV anno di cattedra, Torino, tipografia Vincenzo Bona, 1938, p. 146.
57 Tra gli elementi che non compaiono direttamente come causa di anormalita, ma che mostrano un
rapporto tra ambiente ed ereditarieta, vi ¢ la guerra intesa come I'essere nati in territorio invaso dopo
Caporetto, o I'essere nato durante I'invasione nemica. Questi dati sembravano complicare situazioni
gia difficili o erano comunque elementi che destavano un certo sospetto soprattutto quando si aveva
a che fare con bambini che poi rivelavano caratteri di instabilita o di isteria. ALL, b. 5 verde, Luisa
Levi 1898-1943, fasc. Casi notevoli Marocco 1930, Ettore A. e Maria M.

5 D. Pick, Faces of degeneration. A Europea disorder, 1848-1918, Cambridge, Cambridge University
Press, 1989. Sulla degenerazione si veda B.A. Morel, Traité des dégénérescences physiques, intellectnelles et
morales de I'espace humaine, Paris, Bailliere, 1857.
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luce come 1 bambini fossero paragonabili a delinquenti, ma in fondo non era cosi
pessimista sulle possibilita di un loro recupero e aveva ribadito il ruolo
fondamentale dell’educazione nello sviluppo dei fanciulli. Alcuni anni dopo alla
forza rappresentata dalla degenerazione, De Sanctis contrappose la forza
rappresentata dalla rigenerazione, che appariva come massimamente vitale nei

minoti®.

1l mostro della Degenerazione progressiva delle stirpi che ci terrorizzava venti o
trent’anni fa, fu a suo tempo alquanto addomesticato con le statistiche, con gli
studi sull’eredita patologica e anche con un po’ di finalismo: gli stessi biologi

infatti si affrettavano a ricordare che attraverso le generazioni apparisce la

forza rigeneratrice della natura Vix medicatrix naturae [ . ..]”%.

Nel settembre del 1933 alla II Riunione Europea per IIgiene Mentale
tenutosi a Roma si scontrarono le due visione dell’eugenetica rispetto alla questione
dell’ereditarieta e rispetto alle misure da applicare verso i pazienti: eugenetica
positiva ed eugenetica negativa®l. Lo psichiatra tedesco Hans Roemer intervenne
con una relazione su Lmportanza della famiglia per [ligiene mentale e sottolineo
Iimportanza della sterilizzazione profilattica. Terminata la sua relazione era De
Sanctis a ribadire la posizione degli italiani dichiarandosi apertamente “avversario”
dell’eugenica catastrofica tanto da criticare sia il relatore sia lo psichiatra tedesco
Ernst Rudin sostenendo che non avevano prove sicure di ereditarieta delle malattie

mentalif2,

5 S. De Sanctis, Introduzione a ]. Cervellati, Rigenerazione, Bologna, Cappelli, 1935. Sulla
degenerazione e la rigenerazione si veda anche C. Mantovani, Rigenerare la societa. 1. eugenetica in Italia
dalle origini ottocentesche agli anni Trenta, cit., pp. 45-65.

0 S. De Sanctis, Dispensari di Engenica e problema demografico, in “L’Igiene Mentale”, anno XIV, giugno
1934, p. 5.

61 Sull’eugenetica tedesca e sulla questione complessa dell’eutanasia psichiatrica durante il III Reich
si veda B. Massin, Leutanasia psichiatrica sotto il Il Reich. La questione dell’eugenetica, in “Rivista
Sperimentale di Freniatria”, vol. CXXXII, n. 1, 2008, pp. 61-86. L’eutanasia psichiatrica, oltre
all’operazione T4, comprese anche leutanasia infantile con circa 6.000 vittime accertate in
Germania.

2 Discussione dopo la relazione di Hans Roemer. Intervento di Sante De Sanctis, in A# della 11
Riunione Europea per I'lgiene Mentale, Roma, 27-28 settembre 1933, parte 1I, in “L’Igiene Mentale”,
anno XIV, gennaio 1934, n. 1-2, pp. 42-43.
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De Sanctis era tornato sull’argomento anche in alcune lezioni tenute tra il
1933 e il 1934 in cui aveva ricordato da un lato la tenace critica a cui era stata
sottoposta la teoria della degenerazione, anche da psichiatri italiani, dichiarando che,

dopo una fase in cui

“lo spettro del fatum dei latini, della predestinazione ed una certa tendenza
romantica diffusa in tutti gli spiriti, ci spingevano a disperare, e il capitolo

“Terapia” era divenuto allora trascurabile”®3,

grazie a tale serrata critica, le “famose stigmate eredo-degenerative, cosi
gonfiate [...] perdettero quasi tutto il loro valore diagnostico”%*. Lo psichiatra
romano aveva ribadito che nessuno aveva pensato di porre in dubbio ereditarieta
di alcune malattie. Pit che di ereditarieta vera e propria della malattia mentale,
ovvero di un quadro complesso, secondo De Sanctis vi era lereditarieta di un

“carattere psichico elementare eccezionale”®. E concludeva provocatoriamente:

“E, dopo questo, c’¢ da domandarsi se possa esservi ancora un neuropsichiatra
che approvi la sterilizzazione coatta come mezzo profilattico delle malattie
nervose e mentali [...]. In fatto di malattie neuro-psichiatriche ereditarie noi

siamo per una eugenica ragionevole e per una igiene rigorosa” .

Quando la Levi nel 1938 si era posta la domanda riguardante il rapporto tra
cause ambientali ed ereditarie, aveva alle spalle un ampio dibattito. La psichiatra
aveva dunque cercato con dati precisi alla mano di mostrare la vera eredita
patologica — quella che oggi verrebbe definita genetica —, che non andava oltre I'1,5

massimo 2% dei bambini anormali. L.a sua ricerca riguardava i bambini e le

03S. De Sanctis, Leredita in campo Neuro-Psichiatrico, in “Rivista Sperimentale di Freniatria, vol. LIX,
1935, pp. 1-2 (corsivo nel testo).

64 Ivi, cit., p. 2.

0 Ivi, cit., p. 29. Lo psichiatra ammetteva anche una sorpresa: raccolta la genealogia per quattro o
cinque generazioni di famiglie sane e normali si trovava che la tara ereditaria, presente nei malati
fino al 78% dei casi, nei sani arrivava al 67% .

% 1vi, cit., p. 31, corsivi nel testo.
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“anomalie infantili” perché per loro le cause esogene avevano avuto minor tempo
per agire e quindi il fattore ereditario emergeva con piu forza.

ILa Levi procedeva in maniera molto meticolosa nella sua ricerca.
Sottoponeva ad osservazione bambini di eta inferiore ai tredici anni, che arrivavano
in parte dalla sezione medico-pedagogica dell’Ospedale psichiatrico di Grugliasco, in
parte dal suo ambulatorio privato e in parte dall’ambulatorio di neuropsichiatria
infantile da lei diretto nella Regia Clinica Pediatrica. I bambini della sezione medica
di Grugliasco costituivano i casi piu gravi, internati per pericolosita, mentre i casi piu
disagiati erano costituiti dai bambini dell’ambulatorio di neuropsichiatria.
Considerava nel suo studio solo i bambini che avevano anomalie mentali abbastanza
gravi (frenastenia, epilessia, psiconevrosi) ed escludeva quelli con lesioni
neurologiche gravi e per i quali non si avevano sufficienti notizie riguardanti la
famiglia.

I bambini venivano cosi suddivisi in due gruppi: nel primo gruppo bambini
con tare familiari®’; nel secondo gruppo bambini senza tare ereditarie. I casi
complessivi erano 406: nel primo gruppo 170 casi, pari al 41,9%; nel secondo
gruppo 236 casi, pari al 58,1%9. Nel primo gruppo, quello con tare familiari, le
malattie mentali erano presenti in 25 casi, i figli di criminali erano 25, la lue era
presente in 18, I'alcool in 30, i genitori vecchi in 16, la tubercolosi in 11. Per i 25
bambini con parenti con malattie mentali solo per 6 c’era eredita “omologa”, cio¢ la
stessa malattia presente in genitori e figli. Da cio si ricavava che la possibilita di
ereditare geneticamente una malattia mentale da un genitore oscillava tra I'1,5% e il
2%.

Le conclusioni della Levi erano chiare.

67 Ovvero bambini con parenti in ospedale psichiatrico, parenti fobici, patenti con anomalie del
carattere, con anomalie della tiroide, criminali, alcolizzati, con lues, tubercolosi, genitori vecchi oltre
1 40 anni, consanguinei.

% Nel secondo gruppo la maggior parte hanno famiglie sane. Ci si potrebbe chiedere: forse che i
parenti nascondono delle informazioni? La Levi scriveva che i parenti in realta a volte nascondono
informazioni sull’alcool ma mai sulla presenza di malattie mentali, anzi cercano di dare al medico il
maggior numero di informazioni, spesso rinfacciandosi I'un altro la colpa. Questo perché le malattie
mentali facevano paura e quindi si cercava di cooperare con il medico.
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“Dall’esame della nostra statistica si puo rilevare che eredita neuro psicopatica
non ¢ molto frequente per i bambini anormali. [...] Una prima conseguenza di
questo fatto ¢ la scarsa influenza che puo avere, sul numero totale delle
frenastenie, la proibizione del matrimonio agli individui malati [...].

Si dovrebbe condannare alla castita i %4 dei cittadini. E non saremmo
sicuri di quest’ultimo quarto. La limitazione delle nascite a scopo eugenico si
dimostra in questo campo assai meno utile che una generica protezione

igienica dei procreatori e dei bambini”¢°.

La Levi ricordava le posizioni del De Sanctis quando polemizzava con le
esagerazioni delle teorie ereditarie, osservando che le malattie sicuramente ereditarie
erano la minoranza tra le psicopatie.

La posizione della Levi appare interessante se contestualizzata al 1938: era
I'anno della legislazione razziale e antisemita, in un periodo storico in cui i concetti
di razza e stirpe erano all’ordine del giorno anche per molte discipline scientifiche,
dall’antropologia alla medicina alla psichiatria.

Tra i 1936 e il 1938 si erano svolte la I e la II Giornata Genealogica,
promosse dalla Lega Italiana di Igiene e Profilassi Mentale. Durante la I Giornata,
svoltasi a Firenze il 31 maggio 1930, era stato trattato con dodici relazioni il tema
Esiste realmente una eredita similare e dominante nella Frenosi maniaco-depressiva?™ . In
generale tutti gli interventi concordavano nel rilevare come spesso affezioni similari
fossero presenti in numerosi casi fra parenti in linea diretta o in linea collaterale, ma
ritenevano anche che non si potesse dare per dimostrata una trasmissione della
malattia per via mendeliana. Emergeva sicuramente un forte interesse per il tema
dell’ereditarieta delle patologie nervose, ma al tempo stesso si evidenziava la
difficolta rispetto alle tecniche impiegate per rilevare Iereditarieta’. Il tema della

Metodologia delle ricerche in genetica e in Psichiatria era stato oggetto dell’unico intervento

9 1. Levi, Sull'importanza della eredita nella patogenesi delle anormalita psichiche infantili in Scritti degli allievi
dedicati al Prof. G.B. Allaria nel XXV anno di cattedra, cit., pp. 153-154.

70 Le relazioni e la discussione seguente si trovano in “Atti della Lega Italiana di Igiene e Profilassi
Mentale”, 1936.

7 Sulla I e sulla IT Giornata Genealogica si veda F. Cassata, Molti, sani e forti. 1. engenetica in Italia, cit.,
pp. 262-274 ¢, dello stesso autore, Building the New Man. Eugenics, Racial Science and Genetics in
Twentieth-Century Italy, Budapest-New York, CEU Press, 2011, pp. 272-284.
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scientifico tenutosi alla II Giornata Genealogica di Genova nel 1938 durante la
quale venne auspicata la creazione di un Centro per lo studio genetico delle malattie
mentali a cui i vari istituti avrebbero dovuto inviare il materiale riguardante i malati.
Se gli psichiatri sembravano auspicare la creazione di tale centro, qualcuno aveva
sollevato anche qualche perplessita sui numeri e le percentuali dei figli affetti da
patologie similari a quelle dei genitori. Nel 1932 lo psichiatra tedesco Ernst Rudin
aveva parlato del 9-10% di ereditarieta per gli schizofrenici e del 30-35% per la
frenosi maniaco-depressiva. Quattro anni dopo un allievo aveva modificato le cifre
alzando gli schizofrenici al 16% e abbassando la frenosi maniaco-depressiva al 24%.
A Giuseppe Corberi queste variazione di cifre pareva un dato rilevante che
sottolineava come — anche nella Germania, il paese modello — le conoscenze non
fossero per nulla precise e definite in materia di genetica’.

Vi era anche un ulteriore ordine di ragioni che imponeva cautela in tema di
ereditarieta, malattie nervose ed eugenica. Lo aveva spiegato, ancora nel 1928, Luisa

Levi.

“Noi non abbiamo il diritto di imporre la rinuncia alla figliolanza, poiché non
sappiamo prevedere se essa sara, o non, ammalata. E piuttosto che impedire la
nascita di un fanciullo che puo essere sano e magari di intelligenza superiore —
perché nelle famiglie di psicopatici possono pure osservarsi uomini di genio —
¢ meglio, a mio parere, correre I'alea di permettere la nascita di un predisposto

alla malattia”73.

Le parole della Levi riecheggiavano quelle di Lombroso che aveva istituito
un collegamento tra la patologia mentale e il “genio” in un’opera destinata ad avere
una lunga fortuna e influenza in Italia™. Claudia Mantovani ha notato che “¢

Lombroso che gli eugenisti nostrani hanno in mente quando danno voce alle loro

72 G. Pintus, Metodologia delle ricerche di Genetica in Psichiatria e dibattito seguente — in particolare
I'intervento di G. Cotberi —, in “Atti della Lega Italiana di Igiene e Profilassi Mentale”, 1938, XVI,
pp. 51-120.

73 L. Levi, Engenica ¢ malattie nervose, estratto dalla “Rivista di Clinica ed Igiene Infantile”, Torino,
Minerva, 1928, p. 3.

74 C. Lombroso, Gernio ¢ follia, Milano, Brigola, 1872.
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diffidenze per lesclusione dei degenerati dalla riproduzione, col timore che si
finisca, per eccesso di zelo selezionatore, collimpedire la nascita di qualche
individuo superiore” 7. Secondo la Levi I'eugenica — che diventava compito
essenziale del pedopsichiatra — doveva occuparsi dei bambini portatori di malattie
mentali in atto, ma soprattutto dei suoi fratelli “gravati della stessa eredita” e
“abbandonati alla miseria piu squallida e alle peggiori compagnie”.

St sentiva ’eco di De Sanctis che aveva affermato di non credere al “destino

ereditario” e invece di ritenere che

“Pambiente — quello fisico come quello sociale — abbia una gran parte
nell’avvenire, nella malattia e nel successo sociale dei ragazzi; e che la
costituzione per marciare verso la malattia ha bisogno dell’intervento di una

con-causa’’’.

I1 destino non appariva ineluttabile ai pedopsichiatri e lo spiegavano con il
concetto di potenza e di atto: possedere un germe non significava possedere la sua

realizzazione.

75 C. Mantovani, Rigenerare la societa. 1. eugenetica in Italia dalle origini ottocentesche agli anni Trenta, cit., p.
47.

76 L. Levi, Eugenica e malattie nervose, cit., p. 4.
77'S. De Sanctis, Previsione del successo dell'opera dei medici ed insegnanti nelle varie forme di instabilita e di

debolezza mentale, cit., p. 23.
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Capitolo 3.

Tra normalizzazione e cura dei bambini

Medici, famiglie, societa mostrarono nei primi decenni del Novecento una
grande preoccupazione per i bambini cosiddetti anormali. L.e forme e i gradi di
anormalita potevano variare molto, ma I’esito, una volta diventati adulti, di queste
forme di anormalita non appariva scontato né in un senso né nell’altro: se alcuni
gradualmente rientravano nella categoria dei normali, altri ne sarebbero rimasti
esclusi per sempre.

Soprattutto questi ultimi — gli esclusi, detti anche i non-ricuperabili! —
destavano le preoccupazioni e le inquietudini del mondo degli adulti che si chiedeva
se € come si potessero scongiurare questi esiti preoccupanti. I bambini anormali
divenuti adulti potevano costituire un pericolo e una minaccia per la societa, che da
loro avrebbe dovuto difendersi. Gli adulti dunque cominciarono a interrogarsi sulla
possibilita di intervenire nel processo di crescita e di sviluppo dei bambini cercando
di modificare gli esiti di questo processo per condurre i piccoli anormali verso la
normalita. Mentre alcuni cercarono di individuare e valorizzare le risorse interne
proprie di ciascun bambino — basti pensare alla Montessori ma anche ad altre
esperienze presentate in queste pagine —, altri si impegnarono per individuare degli
strumenti terapeutici che impiegati in maniera capillare e intensiva avrebbero
costruito un bambino normale o quasi-normale.

La spinta progressiva offerta dal positivismo di fine Ottocento attraverso la
ricerca e lo studio del singolo individuo e delle risorse individuali che si potevano
mettere in campo si era prolungata fino a questi anni, anche se era destinata a
lasciare progressivamente il campo a metodi e terapie basate sull’idea di controllo
sociale e di tutela dell’'ordine pubblico, che pure erano stati presenti nel positivismo
e nella medicina sociale. Emerse in questi anni con forza sempre maggiore un

“sistema disciplinare” che si basava su un’aspirazione al “controllo costante”.

U'S. De Sanctis, I problemi di rieducazione, in “Gerarchia”, n. 12, dicembre 1928, pp. 960-971.
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“Il potere disciplinare infatti non ¢ discontinuo, ma implica al contrario una
procedura di controllo costante. Nel sistema disciplinare non si ¢, secondo le
circostanze, a disposizione di qualcuno, ma si ¢ perpetuamente esposti allo
sguardo di qualcuno o, in ogni caso, nella condizione di poter essere

costantemente osservati’2.

Tra le maglie di questo sistema disciplinare, che negli anni del fascismo
divenne sempre piu ramificato e capillare, gli attori in scena riuscirono, in alcuni casi
di pit, in altri casi meno, a giocare una propria strategia’. Di fronte agli enti
assistenziali che si occupavano di bambini, gli individui non ebbero un ruolo
meramente passivo *. Diviene quindi possibile mettere in relazione le forme
disciplinari presenti in questi istituti, e in particolare nell’Istituto medico-pedagogico
veneziano di Marocco, con pratiche sociali diffuse tra i ceti popolari. Le vicende dei
singoli — che spesso anche in questo capitolo compariranno — servono come spia in
grado di gettare luce su un contesto sociale e culturale pitt ampio. Osservare dunque
come veniva gestita 'anormalita dei bambini permette di ricostruire in parte il
contesto sociale e 1 rapporti di forza presenti in quel contesto, rapporti che
coinvolgevano i bambini e gli adulti che si prendevano cura di loro. Emergono cosi

adulti che scelgono un ruolo attivo e giocano precise strategie, non sempre

2 M. Foucault, I/ potere psichiatrico. Corso al College de France (1973-1974), Milano, Feltrinelli, 2004, p. 55.
3 Quella che qui definisco come strategia ¢ quella che Michel De Cetteau chiama “tattica” che non ¢
caratterizzata da un progetto complessivo, ma “si sviluppa di mossa in mossa”. “Approfitta delle
“occasioni” dalle quali dipende |[...]. Deve approfittare, grazie a una continua vigilanza, delle falle
che le contingenze particolari aprono nel sistema di sorveglianza del potere sovrano, attraverso
incursioni e azioni e azioni di sorpresa, che le consentono di agire 1a dove uno meno se lo aspetta”.
La strategia, secondo De Certeau, ¢ invece sviluppata dal potere, mentre la tattica si fonda
sull’assenza di potere. M. De Certeau, L 7nvenzione del guotidiano, Roma, Edizioni Lavoro, 2010, pp.
71-74.

4Si veda D. Tabot, L'antonomia negata. Famiglie, manicomi ¢ identitd di genere nella citta industriale tra
Ottocento e Novecento, in “Diacronie. Studi di Storia Contemporanea”, numero monografico Le citta di
Babele, numero 21, marzo 2015, www.studistorici.com/2015/3/29/tabor_numero_21 (ultima
consultazione 2 settembre 2016). Tabor considera superato il tradizionale paradigma interpretativo
del controllo sociale e cerca di mostrare per il caso torinese come gli individui non avessero un
ruolo meramente passivo.
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univoche, in un ambiente medico e istituzionale che tendeva a disciplinare i

bambini?.

3.1. Governare ’anormalita dei bambini: famiglie, medici, societa
I bambini che venivano ammessi negli istituti medico-pedagogici erano
spesso bambini in difficili condizioni sociali e familiari: a volte erano orfani, a volte
erano figli di famiglie cosi numerose che il collocamento in istituto era percepito
come un aiuto e una risorsa. Erano le famiglie le prime ad osservare i bambini, le
: y , : : « o
prime ad avere —utilizzando un’espressione foucoultiana — “uno sguardo psichiatrico

o comunque uno sguardo psico-patologico”.

“La sorveglianza del bambino si ¢ trasformata in sorveglianza esercitata nella
forma di decisione sul normale e I’'anormale; si ¢ cominciato a sorvegliare il suo
comportamento, il suo carattere, la sua sessualita; e mi sembra che proprio in
questo si veda affiorare, per lappunto, la tendenza alla piu generale

psicologizzazione del bambino all’interno della famiglia”.

Altre famiglie chiedevano il ricovero perché impossibilitate a occuparsi del
bambino. Lo spiega bene Erminia P. di Padova che scrive di essere sola, di doversi
occupare di una madre anziana di 85 anni e di essere impossibilitata ad occuparsi
dell’anziana madre e del figlio’. Anche Rosa P. da Jesolo scriveva sottolineando le

difficili condizioni familiari.

“Vi sarei grata anch’io se mi poteste agevolare. Sono una povera sposa e madre

di due bambine, una delle quali ¢ deficiente e paralitica e percio ha bisogno di

51 richiamo ¢ a C. Geettz, Interpretazione di culture, Bologna, i1 Mulino, 1998. Geertz utilizza
Iimmagine dell’'uvomo come animale “impigliato in reti di significati” e precisa che “la cultura
consiste in queste reti” e “percio la loro analisi ¢ non una scienza sperimentale in cerca di leggi, ma
una scienza interpretativa in cerca di significato” (p. 11). F evidente dunque che le scelte operate
dagli adulti che si occuparono dei bambini anormali rispondevano a reti non omogenee di significati,
esprimevano un sistema unico, ma incoerente e complesso di cultura nel quale erano presenti punti
di vista diversi.

6 M. Foucault, I/ potere psichiatrico. Corso al Collége de France (1973-1974), cit., p. 119.

7 AIMP Marocco, b. Cortispondenza varia, lettera di Erminia P. in data 26 settembre 1945.

105



tutte le cure possibili. Io sono povera. Dobbiamo vivere con la paga di mio
marito il quale fa il bracciante. Vi sarei molto riconoscente quallora anche la

mia povera infelice bambina potesse far parte ai vostri disgraziati”s.

Vi erano spesso reti intorno ai bambini — anche intorno ai bambini in
maggior difficolta — che continuavano a scegliere le strategie, anche se talvolta erano
strategie complesse in cui tanti attori si muovevano cercando di raggiungere
ciascuno i propri obiettivi. Si stabilivano cosi gerarchie nelle sfere di azione, in cui le
famiglie anche se disagiate e in grande difficolta riuscivano ad avere un potere
decisionale, anche se limitato.

Questo ¢ il caso di Aldo A., che aveva i padre Antonio ricoverato
nell’Ospedale psichiatrico di San Servolo (e li morto nel 1924) e la madre ricoverata
al San Clemente con diagnosi di “frenosi maniaco-depressiva”. Ad occuparsi di
Aldo non c’era nessun genitore: di lui si interessavano I’anziana nonna, la zia, ma
anche il medico che lo aveva visitato nel dispensario di Venezia nel 1930 e che
riteneva “necessario il suo ricovero in un istituto medico-pedagogico”, vista la
pesante “tara ereditaria”, aggravata anche da due zie materne ricoverate in
manicomio. Aldo venne cosi ammesso nell’istituto medico-pedagogico con diagnosi
di “frenastenia in soggetto biopatico™: si presentava come “tranquillo, ubbidiente,
volonteroso”. Nel 1933 con i reattivi di De Sanctis ottenne il riconoscimento di una
intelligenza di livello normale. Nel 1936 il preside della provincia Garioni ne chiese
le dimissioni. Con lintervento del preside della provincia, le dimissioni di Aldo
apparivano certe. Ed ¢ a questo punto che intervenne il parrocco, chiedendo di
rimandare le dimissioni. Garioni effettivamente cambio idea e scrisse di trattenerlo
ancora un anno per permettergli di imparare meglio il mestiere del falegname. Per
quali ragioni Garioni avesse cambiato idea in tre giorni non ¢ dato saperlo, ma si
puo immaginare che qualcuno si sia recato personalmente da lui, forse la nonna
anziana, forse qualche altro lontano parente, oltre naturalmente al parroco. Il
ragazzo venne dimesso solo nell’ottobre del 1937, con la promessa da parte del

medico di un sussidio di 60 lire e una branda, anche se il 29 ottobre successivo era la

8 AIMP Marocco, b. Corrispondenza varia, lettera di Rosa P. in data 26 aprile 1942.

106



zia a scrivere lamentando che il sussidio per il nipote non fosse ancora arrivato?. Il
caso di Aldo evidenzia in modo quasi esemplare come esistessero reti anche intorno
al bambini apparentemente soli. Queste reti erano formate da attori — nonna, zie,
preside della provincia, medico — che si muovevano in un sistema di relazioni. Il
destino del bambino in questo caso era dato non tanto dalla scelta dell’attore piu
forte — che sarebbe stato il preside — quanto dall’interazione tra gli attori.

Albina D. era stata ammessa nell’istituto nel 1928. La madre di Albina D.
scrisse piu volte per avere notizie della figlia ricoverata nell'Istituto medico-
pedagogico veneziano. Albina venne dimessa nel giugno del 1929. Sulla prima
pagina della cartella ¢ scritto che venne dimessa in via definitiva, ma tutto fa invece
pensare che venga mandata a casa in licenza per lestate. La licenza estiva si
trasformo in dimissione definitiva per scelta della madre che non riporto la figlia
nell’istituto terminata estate. Infatti, nel diario della cura non viene scritto che era
stata dimessa e il percorso terapeutico della bambina appariva non concluso, ma in
corso. Lla madre per un po’ non tenne piu 1 rapporti con l'istituto, ma alla meta di
ottobre scrisse alla Levi chiedendo perdono se non si era piu fatta viva. La Levi
infatti era solita scrivere alle famiglie che non inviavano piu qui i figli dopo le licenze
per sollecitare a riportarli. La madre dunque si scusava sostenendo di aver trascurato
il proprio dovere. E aggiungeva che sapeva “che Lei ¢ tanto buona e perdona a tutte
le madri di famiglia” ragion per cui avrebbe sicuramente perdonato anche lei. Poi la
madre, quasi come captatio benevolentiae, scrive che la figlia ¢ “buona e obbediente
quanto mai” e che tutto cio va a “onore e gloria a Lei”. I meriti sono tutti dunque
dell’istituto che ¢ descritto come un luogo dove si imparano le regole, “si ubbidisci”,
dove si imparano alcune nozioni ¢ un po’ di istruzione e dove “si diventa veramente
donne di famiglia”1°.

I caso della mamma di Albina mostra in maniera evidente come le famiglie

ricorressero attivamente all’istituto e al ricovero per far fronte ai momenti di

o AIMP Marocco, b. 1937, cartella di Aldo A. Nella cartella si trova tutta la corrispondenza, in
particolare il certificato del Servizio di Profilassi Mentale del 30 gennaio 1930; la lettera del preside
Garioni del 26 agosto 1930; la lettera del parroco in data 3 settembre 1936; la lettera del preside
Garioni dell’8 settembre 1930; 1a lettera della zia Giovanna A. in data 29 ottobre 1937.

10 ATMP Marocco, b. 1927-28-29, fasc. 1929, cartella di Albina D., lettera della madre alla dottoressa
Levi, 15 ottobre 1929.
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difficolta. .a mamma vedova, infatti, non si era fatta scrupoli di non rispondere alle
sollecitazioni dell’istituto quando le era stato chiesto di far rientrare la figlia dopo la
licenza estiva. Ma appena la situazione familiare ed economica si era rivelata piu
critica aveva scritto per far ammettere nuovamente la figlia nell’istituto. Il caso di
Albina ci mostra come potessero essere presenti contemporaneamente logiche
diverse e strategie diverse: se ¢ innegabile infatti che il potere disciplinante andasse
assumendo una forza sempre maggiore, ¢ pure evidente che non era sufficiente a
spiegare tutte le strategie, tutte le azioni, tutte le scelte!l.

La madre vedova di Fernando C., affetto da epilessia, dopo un periodo di

licenza estiva non lo fece tornare in istituto. Sollecitata dalla dottoressa Levi, rispose

“[...] sono dispiacentissima di doverle comunicare, essendo che mio figlio va
sempre piu migliorando ed ¢ assolutamente contrario di ritornare in questa
colonia, la prego quindi di considerarlo come dimesso [...] non manchero di
venire di persona assieme a mio figlio a ringraziarla sentitamente, e mai

dimentichero quanto anno fatto”!2.

Ci sono famiglie in evidente difficolta, che chiedevano il ricovero, ma che
talvolta dopo alcuni mesi cercavano di ottenere una licenza per avere il figlio a casa,
con la speranza di trovarlo guarito.

Per alcune famiglie la scelta di far ricoverare i bambini era una precisa
strategia messa in atto nel momento di particolare difficolta: la madre di Elsa B. di

sei anni e di Bruna B. di cinque anni, trovatasi vedova, fece ricoverare le due

WG. Levi, I tempi della storia, in “The Historical Review/ La Revue Historique”, vol. 6, 2009, p. 45.
Scrive Levi: “Un avvertimento forte al nostro mestiere: la storia si fa coi documenti ma non sta nei
documenti, la cui conservazione ¢ sempre distorta e incompleta anche se illusoriamente ricca e
sufficiente. I’uso del cervello e della fantasia dello storico ¢ di fatto proporzionalmente inverso alla
quantita di tracce disponibili, meno ne abbiamo pit dobbiamo sforzarci di capire, di interpretare i
frammenti, di ricostruire. .a documentazione scarsa ci avverte: i documenti servono ma la storia
deve guardarli con diffidenza sempre attenta a quello che non ha lasciato traccia e che pure ha avuto
rilevanza”. Mi pate che il caso di Albina, ma in realta anche molti altri casi presenti in questo lavoro,
costringano lo storico a guardate anche a quello che non ha lasciato traccia, ovvero “i frammenti, gli
indizi, le tracce, le assenze, le indecisioni” (p. 47).

12 ATMP Marocco, b. 1927-28-29, fasc. 1929, cartella di Fernando C. Il bambino definito “buono”
dalla maestra e “intelligente” dallo psichiatra Tumiati, ma anche “vittima del suo male”. Venne
ricoverato in seguito all’Ospedale psichiatrico di San Servolo dal 1936 al 1948, quando mori.
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bambine per affrontare il primo periodo di ritorno al mondo del lavoro usufruendo
del fatto che la retta veniva pagata dal Comitato Provinciale per la Protezione e
I’Assistenza degli Orfani di guerra'®. Anche la madre di Mario C., rimasta sola
perché il marito era emigrato, fece ricoverare il figlio prima nell’Istituto Infanzia
Abbandonata e poi nell’Istituto medico-pedagogico di Marocco!*. Del resto questo
atteggiamento era ancora piu accentuato essendo in questo caso i bambini i
destinatari dell’assistenza. Tra le famiglie in difficolta alcune erano emigrate
all’estero e avevano lasciato il figlio a dei parenti!®; altre avevano difficolta
economiche e chiedevano che il figlio venisse dimesso quando fosse stato in grado
di mantenersi'®; in altre i genitori erano divisi. Ci furono anche famiglie che non si
presentarono a ritirare il figlio dimesso!”.

Qualche famiglia, dopo le dimissioni, ritorno a ringraziare o a comunicare i
progressi compiuti, il superamento degli esami o magari Iiscrizione alle scuole
commerciali'®.

Attraverso le cartelle dei bambini e il materiale in esse contenuto, si puo
osservare la percezione che le famiglie avevano dell’istituto medico-pedagogico. E
ancora la madre di Albina a scriverlo chiaramente: un luogo dove imparare a
obbedire, dove istruirsi e dove diventare “donne di famiglia”®. L’istituto — che in
questi anni era definito ancora colonia medico-pedagogica — era lontano
dall’ospedale psichiatrico circa una ventina di chilometri: dell’ospedale psichiatrico

aveva mantenuto alcuni tratti, ma perso molti altri. La distanza spaziale permetteva

13 AIMP Marocco, b. 1927-28-29, fasc. 1928, cartelle di Flsa B. e Bruna B. Le sorelle vennero
dimesse insieme il 20 settembre 1928.

14 AIMP Marocco, b. 1937, cartella di Mario C.. Il bambino, che non sapeva all’inizio adattarsi
all’ambiente e che si rivelava nostalgico, fece ben presto molti progressi.

15> AIMP Marocco, b. 1931-32, fasc. 1932, Romeo T.

16 ATMP Marocco, b. 1940 a-1, Federico B.

17 AIMP Marocco, b. 1940 a-1, Jolanda B.: la bimba rimase sette anni ricoverata. Orfana di madre,
aveva un padre definito “vizioso”. Il suo ricovero lungo era servito anche a supplire a una famiglia
assente ed era stata una scelta della provincia.

18 AIMP Marocco, b. 1938, Vittorio F. Era stato ricoverato su desiderio della famiglia, che aveva
sempre pagato la retta e periodicamente aveva chiesto notizie sul figlio. Durante una licenza estiva,
vistolo migliorato, la famiglia decise di non farlo piu rientrare nell’istituto. Per alcuni anni pero
continuarono a scrivere per ringraziare le suore e il dottor Fattovich e per informarli dei successi del
figlio.

19 Lettera della madre di Albina D. alla dottoressa Levi in data 15 ottobre 1929. AIMP Matocco, b.
1927-28-29, fasc. 1929, cartella di Albina D.
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di considerarlo in maniera diversa dall’ospedale psichiatrico, ovvero come un luogo
non di ricovero cronico, ma come un luogo di educazione e recupero, un’istituzione
in grado di affiancare temporaneamente bambini e famiglie in difficolta. Alcune
famiglie, sicuramente in condizioni critiche e difficili, lo avevano utilizzato come
una risorsa, da poter impiegare e da poter quasi gestire. L’Istituto medico
pedagogico veneziano prevedeva fin dalla sua fondazione 'ammissione libera, senza
intervento e senza sentenza del tribunale: questo aspetto lo differenziava
radicalmente dall’ospedale psichiatrico e influiva in modo importante sulla
percezione che famiglie e societa avevano di questa istituzione.

Maria G. venne ammessa nell’agosto del 1928 e usci nell’aprile del 1929. La
sua diagnosi era “corea cronica con frenastenia”. La famiglia scelse di farla
ricoverare perché la bambina aveva un evidente problema nel camminare e non le
erano mai stati somministrati medicinali per ‘“Tincompetenza dei medici
consultati”?. L.a bambina venne ricoverata a soli sei anni e la famiglia, che contava
sull’aiuto economico dell’Associazione Nazionale Combattenti per pagare la retta,
dopo otto mesi di ricovero — non vedendo i miglioramenti sperati — scelse di
ritirarla, informando I'amministrazione che la bambina non sarebbe tientrata “in
seguito a referto medico” e che sarebbe stata sottoposta a “trattamento speciale di
rieducazione e di cura”!. La famiglia in questo caso mostrava di voler partecipare e
decidere in merito alle scelte terapeutiche che riguardavano la figlia. Il padre
evidentemente non delegava e non si affidava solo alla carita di chi gli offriva la
possibilita di un ricovero, ma si riservava la possibilita di valutare Pefficacia del
ricovero e di decidere di ritirare la figlia.

Furono, dunque, diversi i genitori che scelsero di ritirare i figli e di non
riportarli in istituto, a volte anche figli con disabilita grave come nel caso di Ettore
B. diagnosticato “idiota con instabilita mentale”??. Vi erano anche le mamme

vedove che andavano in visita tutte le domeniche per tutto il periodo di ricovero,

20 AIMP Marocco, b. 1927-28-29, fasc. 1929, cartella di Maria G., lettera del padre Ermenegildo alla
direzione in data 7 agosto 1928.

21 AIMP Marocco, b. 1927-28-29, fasc. 1929, cartella di Maria G., lettera del padre Ermenegildo alla
direzione in data aprile 1929.

22 AIMP Marocco, b. 1927-28-29, fasc. 1929, cartella di Ettore B.; nel fasc. 1929, Maria G.; nella b.
1931-32, fasc. 1931, Antonietta C.; b. 1938, Tarcisio L.; b. 1940 a-1, Ferruccio C. e altri.
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come venne registrato?® meticolosamente nelle cartelle, o genitori che scrivevano
periodicamente per essere informati dei progressi dei figli?+.

Alcune famiglie si riservano, come si ¢ visto, un ruolo decisionale:
chiedevano spiegazioni, chiarimenti, valutavano le terapie, interrompevano ricoveri.
La mamma di Giovanni A. affetto da “deficienza mentale postencefalitica” al rientro
del figlio in istituto dopo le vacanze natalizie scrisse due lettere, una alla superiora e
una alla dottoressa Levi. Si lamentava che il figlio era peggiorato e che il bambino
sosteneva di non essere sottoposto ad alcuna terapia. Si lamentava anche che un
infermiere lo picchiasse continuamente. Mentre con la superiora faceva soprattutto
osservazioni sull’ambiente e sulle persone, raccomandando che il figlio non fosse
lasciato solo, alla dottoressa Levi chiedeva ‘“qualche spiegazione riguardo le
condizioni generali” del bambino. Il tono nel rivolgersi al medico era un tono
fermo, che ribadiva la posizione di difficolta ma anche la speranza che il figlio

potesse migliorare.

“E se proprio al caso nulla le si potesse fare, non essendo alcuna speranza di
miglioramento, vorrei pregarla, che lei francamente fosse sincera, con una

povera madre, poiché tanto io, che i suoi fratelli, si avrebbe deciso di tenerselo
a casa, piuttosto di saperlo lontano da noi, senza alcuna speranza. [...]

Scusandomi dell’ardire avuto ma cosa vuole sono una madre”?5.

La Levi le aveva risposto il giorno successivo, chiarendo la sintomatologia e
i “pervertimento del carattere”, che si manifestava per esempio nelle bugie che
aveva raccontato su violenze che avrebbe subito, e che in realta — a quanto scriveva
la Levi — non sarebbero avvenute. La psichiatra era stata molto chiara sulle
possibilita di miglioramento e affermava che probabilmente il bambino non sarebbe

mai giunto a guarigione. Aveva scritto alla madre che poteva chiedere le dimissioni

23 AIMP Marocco, b. 1927-28-29, fasc. 1928, Edda L.

24 AIMP Marocco, b. 1927-28-29, fasc. 1929, Albina D.

25 AIMP Marocco, b. 1930 A-M, cartella di Giovanni A., lettere della madre alla superiora e alla
dottoressa Levi in data 8.01.1930.
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in qualsiasi momento?®. Infatti, pochi mesi dopo la madre scelse di ritirare il figlio.
In questo carteggio emerge in modo chiaro sia la figura della madre, che pur
appartenendo a un ceto popolare scelse di agire secondo una logica di affetto e cura
nei confronti del figlio, sia la figura della psichiatra, che con le famiglia assunse un
atteggiamento chiaro e rispettoso della liberta di scelta.

La famiglia di Celeste A. N. scriveva e chiedeva notizie ripetutamente, circa
una volta al mese. Talvolta, quando non ottennero risposta, ricorsero al podesta. Il
bambino entro il 20 febbraio del 1928 e quattro giorni dopo la famiglia cerco di
avere notizie. Non avendo avuto risposta, fecero inviare una lettera dal podesta che
preciso che la famiglia non aveva ancora avuto notizie?’. Anche in questo caso la
famiglia si muove secondo logiche di cura e affetto, e cerca attraverso i contatti con
il podesta di far valere questa prospettiva presso l'istituzione nella quale si trovava il
tiglio.

Vi erano anche casi di bambini percepiti come un “impiccio”, come qualcosa
di sgradevole, di doloroso, di cui ci st poteva liberare allontanandoli dalla famiglia: si
trattava di casi gravi, per 1 quali educabilita era posta in discussione, o magari non
aveva le forme della scolarizzazione. Erano 1 bambini con danni non sempre chiari,
di tipo neurologico. A volte questi bambini finivano negli ospedali psichiatrici, come
successe a Paolina. Il caso di Paolina ¢ interessante perché oltre alla cartella clinica
possediamo il racconto letterario di Tumiati. La bimba aveva due anni e mezzo
quando venne visitata nell’estate del 1927 da Corrado Tumiati. Era figlia di un padre
“nervoso” che riferiva che in guerra aveva subito “avvelenamento da gas”. Egli,
professore di Lettere, era evidentemente imbarazzato per quella figlia vissuta come

un “impiccio”?8,

“Si avanzano, impacciati, padre e madre, e sembra non osino parlare.

26 AIMP Marocco, b. 1930 A-M, cartella di Giovanni A., lettera della Levi in data 9 gennaio 1930.

27 AIMP Marocco, b. 1930 N-Z, cartella di Celeste A.N., lettera del podesta in data 21 marzo 1928.
28 AIMP Marocco, b. 1930 A-M, cartella di Paolina G. La levi nella relazione medica che
accompagnera la bimba — dimessa dall’Istituto medico-pedagogico veneziano — nel trasferimento
all’ospedale di Mirano scriveva: “E’ una piccola idiota priva di linguaggio, incapace di comprendere
quanto le avviene e di attendere ai propti bisogni, sudicia, inoffensiva”.
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11 lungo pianto ha scavate le gote della giovane che son pallide e gia vizze. 1l
padre ¢ irrequieto, ha fretta di decidere, di concludere. Precipita le notizie,
ecco, d’un tratto.

Visite, tentativi, cure, presunzioni sull’origine del male e una speranza
affacciata, cosi, a mezza voce perché non si creda ch’egli voglia soltanto

liberarsene™?29,

Tumiati, che pure accoglie una bimba cosi piccola, riesce a rendere il dolore
intimo di questa visita e del colloquio con i genitori. La bimba piccolissima sembra
non avere quasi caratteri umani: “Un grosso cranio senza pensieri, un volto deforme
senza sorriso, una svogliata malsicura animalita”. Sono i genitori che attirano la sua
attenzione. Il padre ¢ preoccupato di far ricoverare la bimba. “Il padre ¢ irrequieto,
ha fretta di decidere, di concludere”. Alla fine della visita, quando si decide che la
bimba puo restare, “il padre sembra liberato da un incubo”. Alla figura del padre si
contrappone la figura della madre che “tace, dritta in disparte con un grumetto di

panni stretti tra le braccia”. La madre

“Con lo sguardo fisso ripercorre il solco rovente del pensiero. Se patlasse,
. . o , .
udrei certo la sua voce di bambina ripetere monotona I'innocente, disperato

“perché””30.

Alla fine della visita, la madre piange in silenzio. Tanto il padre ¢ loquace,
quanto la madre ¢ silenziosa e sembra subire la volonta del marito. Lo psichiatra
stesso e listituzione sembrarono molto incerti se accogliere una bimba cosi piccola.
Alla fine Tumiati decise per il si, sapendo che sarebbe stata accolta nell’Istituto
medico-pedagogico con retta a carico della famiglia e non nell’ospedale psichiatrico.
La bimba con gravi danni neurologici sembrava quasi un oggetto trasferito dalle

mani dei genitori a quelle dell’istituzione.

2 C. Tumiati, [ fetti rossi. Ricordi di manicomio, V enezia, Marsilio, 1987 (prima edizione Milano, Treves,
1931), p. 18.
30 Ivi, p. 19.
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L’impressione generale che si ha rispetto alle famiglie ¢ che siano piu
presenti nei primi anni di vita dellistituto e che progressivamente la loro
partecipazione alla vita dei figli vada calando: diminuiscono, infatti, negli anni le
lettere inviate dai famigliari e soprattutto le richieste di dimissioni’'. Negli anni
Quaranta, sicuramente anche complice la guerra, furono pochissimi i genitori che
ritirarono 1 figli contro il parere medico e anzi alcuni chiesero di poter rinviare la
data di dimissione, perché erano in partenza per il fronte®. In una situazione sociale,
economica e politica sempre piu difficile le famiglie ricorsero allistituto medico-
pedagogico come ad un ammortizzatore sociale, da utilizzare temporaneamente. Ma
intrecciato a questo emerge anche un altro aspetto: con ogni probabilita abbiamo
meno notizie di genitori che ritirarono 1 figli contro il parere medico da un lato
perché meno genitori fecero questa scelta, dall’altro perché medici ed
amministrazione furono meno interessati a registrarla. E' un dato quantitativo su cui
riflettere: nei primi anni di vita alcuni genitori scelsero di ritirare 1 figli, contro il
parere medico e nonostante le sollecitazioni del medico a riportare il figlio in
istituto, e questo anche se la retta era quasi sempre a carico della provincia e
dell’Opera Nazionale Maternita e Infanzia. Le famiglie sembrarono ribadire un
ruolo decisionale nella vita dei figli. Il fatto che negli anni la loro presenza sia
diminuita, stando alle registrazioni presenti negli archivi, puo essere letto in maniera
diametralmente opposta. Forse che l'istituzione ha scelto di non conservare alcune
lettere? Credo che anche in questa caso le cose siano meno semplici di come
appaiono, e che probabilmente 'istituto abbia esercitato una forma di controllo e
censura rispetto a lettere che potevano sembrare scomode perché avevano toni
accusatori o richieste di dimissioni. Inoltre ¢ evidente che a partire dal momento in
cui il primario dell’Istituto medico-pedagogico fu Giovanni Fattovich, i rapporti con
le famiglie si sfilacciarono. Non credo che si possa attribuire la responsabilita solo

alle famiglie, ma anche al primario e probabilmente a un diverso modo di concepire

31 Le religiose erano dell’ordine della Beata Capitanio, provenienti da una loro casa a Venezia. Ho
tentato di recuperare materiale presso I'ordine, sia a Venezia, che nella casa generale di Milano, ma
non ¢ stato rinvenuto nulla, a quanto mi ¢ stato riferito.

32 AIMP Marocco, b. 1940 a-1, cartella di Elisa F.
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il proprio ruolo e il proprio compito, a una disponibilita limitata da parte del medico
a riconoscere alle famiglie uno spazio.

Accanto alle famiglie, ai medici e alle maestre c’erano anche figure che si
muovevano facendo talvolta le veci delle famiglie, in alcuni casi chiamate dalle
famiglie stesse. Potevano essere 1 parroci, come don Antonio, a scrivere per la
famiglia sostenendo che questa aveva bisogno del ricovero del figlio di sedici anni
“soggetto psicotico con fenomeni epilettici” e “figlio di un bevitore”, ma prima di
procedere con il ricovero la famiglia “che non ¢ ricca”, “desidera sapere quali
condizioni vengono fatte per I'accettazione e il ricovero”3.

In altri casi erano figure piu istituzionali — come presidi di province o
presidenti di Onmi provinciali — a svolgere, anche nei primi anni Quaranta, il ruolo
di intermediari per facilitare il ricovero di un bambino®%. Talvolta erano anche le
fiduciarie dei Fasci Femminili, come succede per Lamberto, per il quale scrissero sia
la fiduciaria dei fasci femminili di Treviso sia il commissario prefettizio del comune
di Villorba. Il bambino, di soli sette anni, era “affetto da frenastenia
biocerebropatica eretistica con linguaggio articolato rudimentalissimo e ha bisogno
di essere ricoverato in Istituto con trattamento Medico-Pedagogico”. La fiduciaria
dei Fasci Femminili raccomandava all’Istituto di far sapere a quanto ammontasse la
retta e chiedeva che questa fosse minima3>. Con ogni probabilita il bambino doveva
essere orfano o almeno senza un genitore perché le istituzioni pubbliche si
muovessero con cosli tanta solerzia a perorare la sua causa.

Se i bambini erano orfani, a occuparsi di loro erano istituti e orfanotrofi.
Alcuni dei bambini ricoverati a Marocco provenivano dallo Spedale degli Innocenti
di Firenze3¢. I'istituto aveva inviato alla colonia di Marocco diversi bambini, in

generale tutti casi abbastanza gravi e non accettati dall’Istituto per tardivi Umberto I

33 AIMP Marocco, b. Corrispondenza varia, lettera di don Antonio Vezzaro al direttore in data 27
agosto 1931.

34 Si vedano, tra le altre, la lettera del presidente dell’Onmi di Vicenza Giacomo Pellizzari in data 15
aprile 1941 e la lettera del preside della provincia di Udine in data 31 luglio 1940. In AIMP Marocco,
b. Corrispondenza varia.

35 AIMP Marocco, b. Cortispondenza vatia, lettera della fiduciaria dei Fasci Femminili di Treviso,
Maria Trevisiol Tommasini, in data 7 giugno 1942. La lettera commissario prefettizio ¢ del 22 aprile
1942,

36 Sullo Spedale o Istituto degli Innocenti si veda P. Guarnieri, Guardare avanti: Firenze per la cura dei

bambini, cit., pp. 174-179.
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di Firenze. Ad esempio Isabella R. era stata visitata dallistituto Umberto I ma,
ritenuta non idonea a miglioramento, non venne accolta li e venne inviata
nell’istituto veneto?’. Anche Lucia O. P. ebbe la stessa sorte: aveva “tendenza a
percuotere sé stessa e gli altri”, non parlava, s’interessava pochissimo dell’ambiente
esterno. Anche lei fu rifiutata dall’Umberto I38. La politica dell’'Umberto I era molto
chiara: venivano accettati solo bambini ritenuti in grado di migliorare. Ugo B. e
Francesco O. — per i quali 'amministrazione dell’Istituto degli Innocenti aveva
chiesto notizie all’Umberto I, forse meditando di inviarli all’Istituto medico-
pedagogico di Marocco per via delle rette piu basse — avevano mostrato qualche
“piccolo miglioramento” e si riteneva opportuno mantenerli all’'Umberto I3, In
realta poi entrambi i bambini finirono nell’istituto veneziano®. Ugo B. vi rimase dal
1928 al 19364

Prima di essere ammessi a Marocco, dall’amministrazione dei Manicomi
Centrali Veneti vennero richiesti i certificati di salute e 1 certificati di nascita, perché
non potevano essere ammessi bambini con piu di dodici anni, anche se
I'amministratore scriveva che erano disposti a fare uno strappo*’. Nella risposta
dell'Istituto degli Innocenti venne proposto il ricovero di otto bambini, ma in realta
due non furono accolti a Marocco. Non vennero accolti Romolo P. e Matilde E.: il
primo definito idiota e incapace di muoversi, la seconda diagnosticata come affetta
da “isterismo” nel certificato medico: “Dato il carattere impulsivo ed irrequieto e la
tendenza di scappare sempre per luoghi solitari e pericolosi, ritengo necessario che

venga ricoverata in istituto di cura”®. Colpisce la diagnosi di “isteria”, che si trova

37 AIMP Marocco, b. 1930 N-Z, cartella di Isabella R.

38 ASIF, Affari per creature, 29006, fasc. 143.

3 ASIF, Affari per creature, 2900, fasc. 143, lettere tra I'Istituto degli Innocenti e I'Istituto Umberto
Iin data 4 maggio 1928 ¢ 9 maggio 1928.

40 ASIF, Affari per creature, 29006, fasc. 143, lettera dell’amministrazione dei Manicomi ceNTRALI
Veneti in data 11 giugno 1928 in cui scrivono di aver accolto Ugo B., Isabella R., Francesco O. Si
veda anche ASIF, Balie e bambini, 928, Francesco O.

4 ASIF, Balie e bambini, 1171, Ugo B. Tornato dal Veneto sara collocato presso diverse famiglie di
Borgo San Lorenzo.

42 ASIF, Affari per creature, 2900, fasc. 143, lettera della del 24 febbraio 1928 dell’Amministrazione
dei Manicomi Centrali Veneti.

43 ASIF, Affari per creature, 29006, fasc. 143, lettera dell’amministrazione dell’istituto fiorentino del
28 febbraio 1928. 1 certificati medici sullo stato di salute dei bambini furono redatti dal medico
Giuseppe Paciulli in data 16 marzo 1928. La risposta da Venezia ¢ del 24 marzo.
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qui come unico esemplare in tutte le diagnosi fatte su bambine e bambini. I’isteria
era stata diagnostica di frequente alle donne soprattutto alla fine Ottocento, ma da
un po’ era divenuta una diagnosi per la quale nessun medico negli anni Trenta del
Novecento avrebbe accettato il ricovero in ospedale psichiatrico. Tuttavia con ogni
probabilita la sintomatologia dellisteria sopravvive nei medici che la osservano,
anche se solitamente la etichettano con un’altra categoria nosografica*. Matilde E.
pero venne inviata all’Ospedale psichiatrico di San Salvi di Firenze e li la troviamo
nel 1943, anche se nel 1931 era al San Niccolo di Siena, dove peraltro esisteva una
sezione per bambini diretta dal D’Ormea e all'interno della quale si puo supporre
fosse stata ricoverata®.

Nelle dinamiche di internamento di questi bambini, ma anche nella gestione
dell’anormalita di questi bambini, emergono relazioni sociali che riproducono i
rapporti di forza esistenti tra adulti e bambini, relazioni fondate principalmente
sull’idea di controllo. I bambini erano visti dagli adulti come proprieta da controllare
e ogni volta che sfuggivano al controllo, uscendo da una definizione sociale di
norma, venivano definiti anormali e venivano in alcuni casi destinati a istituti che si
sarebbero occupati di riportarli alla normalita. In alcuni casi emergono pero rapporti
di affetto e cura tra adulti e bambini, come nel caso gia citato di Celeste A.N. per il
quale la famiglia allargata si strutturd come una rete che tento di attenuare i suoi
problemi.

I casi presentati, le lettere, le cartelle dei bambini mostrano in generale come
esistesse un potere disciplinante, ma al tempo stesso come non possa essere definito
estraneo al ruolo svolto dalle famiglie.

I medici stessi presenti nell’Istituto medico-pedagogico veneziano di
Marocco contribuirono a definire 1 rapporti tra adulti e bambini: qualcuno spinse
piu su logiche di controllo, altri su forme di cura. Il primo medico presente a

Marocco fu Corrado Tumiati, che fu anche colui che aveva ideato e voluto la

4 81 veda V. Fiotino, La cartella clinica: un'utile fonte storiografica?, in Identita e rappresentazioni di genere in
Italia tra Otto e Novecento, cit. e M. S. Micale, Approaching Hysteria. Disease and its Interpretations,
Princeton, Princeton University Press, 1995.

4 ASIF, Affari per creature, 2900, fasc. 143, lettera dall’Ospedale psichiatrico di San Salvi all’istituto
degl’Innocenti in data 26 luglio 1943 e riguardante Matilde E.
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colonia medico-pedagogica. La sua presenza tuttavia fu breve, fino al giugno del
1928. A Marocco nel febbraio del 1929 arrivo la dottoressa Luisa Levi, laureata a
Torino, sorella dello scrittore antifascista Carlo Levi. Al concorso per un posto di
medico di sezione nella Colonia di Marocco si erano presentate solo due donne,
entrambe trentunenni: la dottoressa Alba Coen-Boninfante di Ancona e la
dottoressa Luisa Levi di Torino. Venne scelta la Levi: il suo curriculum appariva
nettamente superiore. Laureata nel 1920 a Torino a pieni voti e con la lode, era stata
assistente volontaria dal 1920 al 1927 presso la clinica neurologica di Torino diretta
dal prof. Camillo Negro. Dal 1923 presto servizio psichiatrico prima come
assistente volontaria poi come medico praticante nei manicomi di Torino. Delle
nove pubblicazioni che presento, le ultime tre erano di patologia e igiene sociale,
dalle quali si poteva, secondo la commissione che la scelse, “inferire un avviamento
meditato a studi di pedopsichiatria”’¥. Durante la presenza della Levi a Marocco,
listituto assunse una evidente connotazione sperimentale — basta scorrere il numero
di pubblicazioni del periodo riguardanti I'istituto — e affianco alla logica di controllo

anche una logica molto marcata di cura dei minori.

4 AAMCV, Sezione amministrativa, Appendici al quadriennio 1926-29, b. 66, Relazione della seduta
del 5 febbraio 1929. Luisa Levi aveva partecipato a diversi concorsi per medico in ospedali
psichiatrici e si classifico prima, ma veniva sempre assunto il classificato ex aequo maschio o
addirittura il secondo classificato, cosa che successe nel concorso per medico dell’Ospedale
psichiatrico a Castiglione delle Stiviere. In questa busta si trova anche il curriculum della Coen
Bonifante, ebrea, laureata da poco, con un minor numero di pubblicazioni della Levi.
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Foto 1. Alcuni bambini della Colonia medico-pedagogica di Marocco di Mogliano Veneto.
La dottoressa Levi ¢ al centro, seduta e trattiene Tita, una bambina ricoverata. La foto ¢ del
giugno 1930 (fonte: ALL, b. rossa da riordinare).

La foto ci mostra alcuni dei bambini presenti a Marocco nell’estate del 1930.
Questi nella foto sono una parte degli educabili: il 1930 ¢ infatti 'anno in cui molti
non educabili vennero allontanati. La dottoressa Levi ¢ seduta tra i bambini.
Sorregge, assieme ad un’altra bambina, Tita. Un’altra bimba dietro la Levi, appoggia
le mani sulla sue spalle. La foto ci mostra chiaramente come la Levi rappresentasse
un punto di riferimento soprattutto per le bambine*’.

La dottoressa Levi nel febbraio del 1931 rassegno le dimissioni®®. 11 terzo
psichiatra che si alterno a Marocco fu il dottor Giovanni Fattovich, ma non fu piu
presente uno psichiatra con obbligo di residenza. Fattovich quindi si recava

periodicamente nella Colonia, circa tre volte a settimana. Il medico che risiedeva i

47 Rimando anche al capitolo 8 di questa tesi.

48 AAMCYV, Sezione amministrativa, Amministrazione 1930-32, b. 68, Relazione della seduta del 10
febbraio 1931, oggetto n. 8, Accettazione delle dimissioni rassegnate dalla dott. Luisa Levi. La Levi
aveva comunicato all’amministrazione in data 29 dicembre 1930 di essere stata nominata medico di
reparto presso i Regi Ospedali Psichiatrici di Torino e per questo motivo aveva rassegnato le
dimissioni. In realta, nelle sue carte private emerge come fosse infastidita dalla corte pressante
dell’economo, che, visti i suoi rifiuti, aveva anche cercato di metterla in cattiva luce nell’Istituto.
ALL, b. 5 verde, Luisa Levi 1898-1943, fasc. 2, dattilosctitto inedito Iz carriera di una donna.
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era invece il dottor Pastorella, internista. Fattovich era stato assunto nel 1930. Nato
nel 1901, si era laureato all’'Universita di Bologna a pieni voti e con la lode. Era stato
sottotenente medico a Verona e poi all’ospedale militare di Ancona. Nel 1927 era
stato assunto tramite concorso come medico praticante nel manicomio di Ancona.
Dal 1929 aveva iniziato a collaborare con I'ospedale psichiatrico veneziano e il
direttore Cappelletti ne aveva attestato le ottime doti. Aveva pubblicato degli studi
sul rapporto tra costituzione e malattia mentale, per i quali venne molto elogiato
durante il concorso®. Dopo le dimissioni della Levi, il direttore degli ospedali
psichiatrici veneziani, chiedendo al pit presto un concorso per uno psichiatra a
Marocco, affido al dottor Fattovich il compito di effettuare visite periodiche alla
Colonia®. Dal 1933 fu anche membro del consiglio direttivo della Federazione
Onmi di Venezia fino al luglio del 1943>'.

A Marocco dunque furono quattro i medici che si alternarono: nei primi anni
furono presenti stabilmente prima Tumiati e poi Levi. Successivamente lo psichiatra
di riferimento non fu piu presente stabilmente, ma solo ogni due-tre giorni. Il
medico presente in modo stabile era invece un internista, ed era pero il medico del
paese. Se ne deduce che la figura dello psichiatra perse progressivamente
importanza, e che in fondo 'osservazione e sperimentazione medico-pedagogica
che nei primi tempi venne tenuta in grande considerazione, successivamente non lo
fu piu. Evidentemente a governare listituto non era piu, dopo il 1931, la scienza
medico-psichiatrica, ma le maestre con le loro competenze pedagogiche insieme alla
direzione amministrativa. Dalla meta degli anni Trenta le maestre non furono piu
laiche, ma vennero scelte tra le religiose dell’ordine della Beata Capitanio, e questo

segna un ulteriore passaggio.

49 AAMCV, Sezione amministrativa, Amministrazione 1930-32, b. 68, Relazione della seduta del 5
giugno 1930.

50 AAMCYV, Sezione amministrativa, Amministrazione 1930-32, b. 68, Relazione della seduta del 10
febbraio 1931, oggetto n. 9, Apertura del pubblico concorso per il posto vacante di medico di
sezione. Nel 1935, dopo il pensionamento del professor Cappelletti, venne nominato con incarico
provvisorio direttore dell’Ospedale psichiatrico di San Clemente, della Colonia agricola e dell’'IMP di
Marocco. In AOP San Clemente, Sezione amministrativa, Atti 1935, b. 101, Comunicazione della
provincia di Venezia sulla direzione interinale degli Ospedali Psichiatrici.

SUE. Cosmai, La Federazione provinciale dell’Onmi a Venezia durante il fascismo 1926-1943, in M. Minesso
(a cura di), Stato e infanzia nell'ltalia contemporanea. Origini, sviluppo e fine dellONMI 1925-1975, cit., pp.
281-284.
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3.2. Strumenti di osservazione: dalla cartella clinica alla cartella biografica

Negli istituti medico-pedagogici la cartella clinica e in seguito biografica
rappresentd uno strumento fondamentale per osservare i bambini. Il potere
disciplinare per poter essere “globale e continuo” impiegava le forme di scrittura per
registrare, codificare e ricordare “i corpi, i comportamenti, i discorsi delle
persone”®2. Fondamentale a questo proposito fu il passaggio dalla cartella clinica —
strumento che proveniva dagli ospedali psichiatrici e che mostrava una continuita
tra questi e gli istituti medico-pedagogici — e la cartella biografica, uno strumento di
osservazione non solo medica, impiegato ad esempio per osservare i giovani
delinquenti, ma anche per osservare i Balilla.

La cartella biografica era uno strumento che era stato ideato da medici
positivisti convinti che fosse fondamentale osservare i bambini e la singola
individualita di ciascuno. Solo successivamente divenne uno strumento di gestione
politica dei bambini, utilizzato dal fascismo, anche se mai nella maniera capillare che
lo stesso fascismo aveva auspicato.

La cartella biografica era stata pensata originariamente per i minorenni
delinquenti. II modello proposto nel 1911 dall’antropologo Giuseppe Sergi,
dall’antorpologo criminale Salvatore Ottolenghi e dallo psichiatra Giuseppe
Montesano prevedeva la compilazione di due parti: la prima era costituita dall’esame
diretto e riguardava in maniera molto analitica i caratteri somatici, I’esame psichico,
gli esperimenti, ’esame funzionale medico. L.a seconda parte era dedicata all’esame
anamnestico e raccoglieva dati sulla famiglia, sull’infanzia, sulle compagnie e sul
contegno . Un altro modello di cartella biografica era stato elaborato dal
Laboratorio di Psicologia sperimentale della Regia Universita di Roma e sarebbe
servito a individuare gli anormali nelle scuole della citta. Questo modello prevedeva
la compilazione di quattro sezioni: la prima conteneva i dati generali; la seconda
riguardava gli antecedenti familiari e personali dell’alunno; la terza fotografava lo

stato presente, che comprendeva dati sul fisico, sulla vista, sulle condizioni dei sensi,

52 M. Foucault, I/ potere psichiatrico. Corso al Collége de France (1973-1974), cit., p.57.
> G. Sergi, S. Ottolenghi, G. Montesano, Cartella Biografica per nminorenni corrigends, estratto dagli “Atti
della Societa Romana di Antropologia”, vol. XVI, fasc. I, Roma, 1911, pp. 10-17.
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dati psichici e dati riguardanti Iattenzione, I'intelligenza, 'umore; 'ultima sezione
comprendeva le proposte (mantenere l'alunno nella sua classe, allontanatrlo,
ospedalizzarlo, assegnarlo a scuole all’aperto e cosi via). Il documento veniva
firmato dal medico scolastico e visto dal direttore didattico>*.

I’adozione di carte biografiche venne proposta anche per i bambini delle
scuole elementari®.

Nei primi anni all’Istituto medico-pedagogico veneziano venne utilizzata la
cartella clinica che era sostanzialmente identica a quella utilizzata negli ospedali
psichiatrici veneziani. Essa prevedeva nella prima pagina i dati generali bel bambino,
la foto del bimbo, le informazioni sui genitori, le informazioni sull’ammissione
(diretta o per sentenza del tribunale), le informazioni sulle dimissioni, la diagnosi.
All'interno vi era una pagina dedicata all’anamnesi che il medico poteva compilare a
suo piacere. Seguivano i dati dell”’esame obbiettivo” che si divideva in esame
antropologico e comprendeva la compilazione di voci riguardanti la costituzione
fisica, lo sviluppo scheletrico, la statura, I'apertura delle braccia, lo stato della
nutrizione, lo sviluppo muscolare, il peso del corpo, il tessuto cutaneo. Oltre a
questi erano previsti 1 dati sulle misurazioni del cranio. Venivano inoltre osservati i
caratteri antropologici degenerativi patologici. Vi era poi 'esame delle funzioni della
vita vegetativa che veniva compilato liberamente dal medico. Seguiva poi 'esame
delle funzioni della vita di relazione che si articolava in esame del sistema nerveo-
muscolare — che riguardava la sensibilita tattile, barica, termica, dolorifica, elettrica,
muscolare, gustativa, olfattiva, visiva, uditiva, cenestesica; 1 riflessi cutanei, mucosi;
la motilita — ed esame psichico: espressione (fisionomia, mimica, voce e loquela,
scrittura e disegno), note psicologiche (umore abituale, contegno, attenzione,
memoria, immaginazione, emozionabilita, sentimenti, volonta e carattere, grado di
coltura, disturbi psichici e psico sensoriali), intelligenza valutata con la scala metrica
di Binet-Simon e grado di insufficienza valutato con i reattivi del De Sanctis. Le

ultime pagine erano dedicate all’andamento della malattia e cura.

>4 S. De Sanctis, Educazione dei deficients, cit., pp. 167-171.
5 G. Montesano, Sui criteri per la compilazione di carte biografiche nelle scuole elementari, in ““Assistenza ai
minorenni anormali”; 1913, pp. 21-22.

122



Di tutte queste voci veniva compilata sempre la prima pagina contenente i
dati generali, 'anamnesi, la parte riguardante 'andamento della malattia e cura,
Pesame psichico. Il resto veniva compilato solo a volte. I dati riguardanti le
misurazione del cranio non erano mai presenti.

Nei primi anni Trenta, Fattovich introdusse all’Istituto medico-pedagogico
veneziano la cartella biografica®®. La cartella biografica variava in pochi significativi
elementi, rispetto alla cartella clinica gia esistente.

Nella prima pagina venivano riportati i dati del bambino, i nomi dei genitori,
la diagnosi, e a chi spettava il pagamento della retta. Venivano precisati meglio i
motivi e Pesito al momento della dimissione, ovvero il bambino poteva essere
normalizzato, migliorato, ritirato dai famigliari contro parere medico, non
suscettibile di educazione, trasferito.

L’anamnesi nella cartella biografica chiedeva di compilare voci ben precise:
dagli antecedenti personali che comprendevano lo sviluppo, gli incidenti della prima
infanzia, leducazione familiare e scolastica, lo status all’ingresso, ovvero
pericolosita, lesioni, febbre, malattie cutanee, agitazione, convulsioni, paralisi.

Era presente 'esame antropologico-morfologico con i dati sul corpo, una
tabella per inserire le misure del cranio (che non venivano pero mai inserite) e la
presenza di caratteri antropologici degenerativi patologici. Seguiva I’esame
tisiologico e clinico-obiettivo con la visita vera e propria che veniva registrata nella
cartella. Veniva introdotta un’inchiesta familiare che indagava la presenza di
malattie, condanne, longevita, mestiere, che distingueva tra ramo paterno e¢ materno
e arrivava fino ai trisavoli. Vi era ’esame delle funzioni della vita di relazione distinte
in esame del sistema nerveo-muscolare (sensibilita, riflessi, motilita) ed esame
psichico (espressione, note psicologiche e intelligenza...). Il resto veniva mantenuto
identico e invariato.

L’idea della cartella biografica era un’idea non recente e proveniva dal
dibattito positivista di fine Ottocento secondo il quale era fondamentale osservare i
bambini e osservare le caratteristiche individuali di ciascuno. La carta biografica

avrebbe dovuto servire a cio. Giuseppe Montesano aveva, prima della Prima guerra

123



mondiale, spiegato e raccomandato I'uso della “carta biografica” sia per i bambini
anormali sia per i bambini normali proprio perché l'uso della carta biografica
sarebbe servito “a scoprire 'anomalia latente per correggerla in tempo, e prevenirne,
o almeno attenuarne gli effetti”>. Anche Maria Montessori ne aveva sottolineato
I'importanza facendo riferimento a una primo modello utilizzato dal De Sanctis
negli Asili-scuola di Roma e aveva ricordato anche la prima proposta da Giuseppe
Sergi nel 1889 per tutti gli alunni delle scuole di Roma, che in realta non fu mai
utilizzata.

Negli anni Trenta I'idea di sottoporre a controllo i bambini tramite cartella
biografica o anche tramite cartella biotipologica si fece strada tra i medici. Al I
Convegno Nazionale dei Medici del’Opera Nazionale Balilla tenutosi nel febbraio
del 1930 a Roma il dottor Gastone Santucci di Genova presento una relazione dal
titolo L esame della crescenza psichica dei Balilla come fattore di prevenzione della pazzia e delle
anomalie morali. 11 relatore riferi della possibilita di controllare e realizzare un’opera di
ortogenesi sugli adolescenti attraverso Ilstituto biotipologico ortogenetico di
Genova. La cartella utilizzata li comprendeva lo studio del temperamento, del
carattere e del tipo di intelligenza. Ma soprattutto dalle parole del medico genovese
emergeva come dalle osservazioni praticate su migliaia di Balilla risultasse la grande
frequenza di anomalie del carattere, che individuate precocemente si sarebbero
potute precocemente curare. Uno dei primi medici a raccomandare 'uso della
cartella biotipologica era stato ’endocrinologo Nicola Pende che aveva invitato il
regime a utilizzarla largamente’8. Una circolare del 1934 dell’Opera Nazionale Balilla

istitul una carta biografica semplificata per tutti i suoi membri®.

5 G. F. Montesano, Sui criteri per la compilazione di carte biografiche nelle scuole elementari, cit., pp. 21-22.

8 Nicola Pende (1880 — 1970), endocrinologo, allievo di Giacinto Viola, costituzionalista, fu
docente di patologia speciale medica nelle Universita di Cagliari e poi di Roma. Fu senatore dal 1933
per meriti scientifici. Diresse la sezione medica dell’Enciclopedia Italiana dal 1929 al 1939. Fu
responsabile della sezione eugenetica del Consiglio Nazionale delle Ricerche. Fu tra i firmatari del
Manifesto della razza e candidato tre volte al Nobel per la medicina. Sulla sua posizione ambigua
allinterno del fascismo si vedano A. Capristo, Scienge ¢ razzismo, in Storia d’ltalia. Annali, vol. 20,
Scienze e cnltura dell’Italia unita, a cura di F. Cassata, C. Pogliano, Torino, Einaudi, 2011, pp. 241-263 ¢
anche F. Cassata, Molti, sani ¢ forti. L'engenetica in ltalia, cit., pp. 188-211, che si sofferma sul
totalitarismo biologico dell’endocrinologo.

> F. Cassata, Building the New Man. Eungenics, Racial Science and Genetics in Twentieth-Century Italy, cit., pp.
196-197.
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In questi aspetti emergeva chiaramente la natura del “potere disciplinare”
che tendeva a “intervenire quasi in via preliminare, se ¢ possibile ancor prima
dell’atto stesso, e questo grazie a una serie di meccanismi di sorveglianza, di

ricompense, di punizioni, di pressioni”®,

3.3. Le terapie
Maria Montessori aveva spiegato a inizio Novecento cosa si intendesse per
terapia per i bambini difficili e anormali e aveva mostrato 'importanza della cura

morale. Si trattava

“[...] di normalizzare prima il bambino e poi di domarlo, di possedetlo in
forza di un potere suggestivo del maestro; pel quale, se il bimbo ¢ apatico,
viene tratto all’attivita; se iperattivo, ¢ ridotto a una giusta immobilita; se
moralmente anomalo, impulsivo, viene prostrato in una obbedienza assoluta e

passiva, a un solo volger di ciglia del maestro!.

La Montessori in queste righe mostrava chiaramente I'influenza della cura
morale che era stata in voga nell’Ottocento. Si soffermava subito dopo a descrivere
il caso di una bambina di otto anni iperattiva e incapace di fissare 'attenzione anche
solo per qualche frazione di secondo. I.a Montessori scriveva di averla “domata”
con esercizi ripetuti due volte al giorno per un mese durante 1 quali la teneva ferma e
la bendava. Riusci in tal modo a mantenerla immobile per sei secondi. In seguito la
bambina miglioro finché fu del tutto “domata” e solo allora se ne rimase tranquilla a
scuola, arrivando anche ad imparare a leggere e a scriveret?.

Le terapie che in questi anni vennero poste in atto per educare e in alcuni
casi scolarizzare 1 bambini furono tante e differenziate. Nel periodo tra le due guerre

alcuni medici tentarono anche di sperimentare metodi e modalita nuove, che

0 M. Foucault, I/ potere psichiatrico. Corso al College de France (1973-1974), cit., p. 60.

61 M. Montessorti, Norme per una classificazione dei deficienti in rapporto ai metodi speciali di educazione, in Atti
del comitato ordinatore del 11 Congresso pedagogico italiano, Napoli 1899-1901, Tip. Trani, 1902, p. 147.

62 Ivi, cit., p. 155.
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tenessero in debito conto le difficolta e le caratteristiche individuali degli allievi. Alla
base della cura educativa a cui venivano sottoposti i bambini, stava un particolare

requisito.

Il requisito dell’educabilita

Gia Maria Montessori al II Congresso Pedagogico Italiano si era interrogata
su quali fossero i bambini anormali educabili e quali no. La distinzione non risultava
cosi semplice perché tra gli “ineducabili” esistevano anche i “parzialmente educabili
(epilettici, paralitici, sordi), che tuttavia non potevano mescolarsi agli altri bambini
deficienti” perché necessitavano di un ambiente calmo o perché avevano bisogno di
cure particolari di tipo fisioterapico. Secondo la Montessori erano ineducabili 1
“pazzi” con “follia motoria” di tipo “epilettiforme, coreica”, con “follia sensoriale”
ovvero con allucinazioni, con “follia intellettuale” nelle forme della melanconia,
stupore, confusione mentale. Educabili secondo la dottoressa romana erano coloro
che potevano essere completamente sottoposti all’educazione “per deficienti”. Lei
stabiliva poi il programma educativo che consisteva in maniera preliminare
nell’arrivare ad una “posizione di partenza” e poi condurre il bambino
dall’educazione dei muscoli a quella dei sensi, poi a quella delle idee e infine allo
sviluppo della moralita®.

Sante De Sanctis nel II Convegno Medico-Pedagogico Nazionale svoltosi a
Milano nel novembre del 1930 si era trovato a presentare la questione nodosa,
problematica e complicata della previsione del successo dell’opera dei medici ed
insegnanti nei casi di minori diagnosticati come instabili o deboli mentali. La
questione appariva intricata perché non era affatto semplice fare previsioni in questi

casi e per questi ragazzi, per i quali valeva — secondo De Sanctis — la caratteristica

03 Ivi, cit.,, pp. 156-158. Su Maria Montessori si veda V.P. Babini, L. Lama, Una donna nuova. 1/
Sfermminismo scientifico di Maria Montessori, Franco Angeli, Milano, 2000. Sulla Montessoti educatrice un
utile riferimento & Donne educatrici, Maria Montessori ¢ Ada Gobetti, a cura di L. Comba, Torino,
Rosenberg & Sellier, 1996, in particolare il saggio di Maria Grazia Corda, Montessori e ['eredita di un
percorso femminile, pp. 23-77.
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della “variazione individuale” che oscurava con “tanti se” e “tanti ma” la possibilita
di previsione, fino a renderla quasi impossibile®.

Dunque che fare, abbandonare ogni tentativo di previsione? De Sanctis non
aveva Intenzione di prospettare una simile soluzione, ma voleva mostrare
chiaramente le difficolta del fare previsioni. Egli voleva mostrare come, pur tra mille
difficolta, fosse possibile fare qualche previsione seria basandosi su osservazioni
scientifiche nate sul campo: tutto questo gli serviva indubbiamente anche per
ribattere ai detrattori dell’educazione degli anormali. Per arrivare alla previsione si
trattava di “aggirarsi sulle frontiere” di diverse discipline, quali neuropatologia,
medicina mentale e psicopedagogia “come contrabbandieri di merci intellettuali non
proibite” . Per poter fare previsioni servivano conoscenze medico-neurologiche
generali, conoscenze medico-psicologiche dei singoli casi e dei risultati delle
applicazioni delle cure mediche e pedagogiche ai casi medesimi. Solo integrando
queste competenze — compresa 'osservazione delle risposte alle prime cure mediche
e pedagogiche — si poteva tentare una previsione. In particolare erano due le

domande che medici e insegnanti insieme si sarebbero dovuti porre:

“1) 1l tale ragazzo che porta una tale etichetta diagnostica o una tale
valutazione biopsicologica, migliora, resta uguale o regredisce? 2 ) e quest’altra:
in casi simili a quello che ho sott’occhio riuscirono bene le cure mediche e i

mezzi educativi?’’66

De Sanctis insisteva anche sui “segni del successo” che indicavano e in
qualche misura prevedevano la guaribilita, la recuperabilita e I'educabilita. Per 1
deboli erano segni di successo la capacita di attenzione e memoria e la capacita di
esercizio che perdo non prevedevano tanto l'apprendimento, ma I’adattamento,
perché questi ragazzi difficilmente avrebbero raggiunto un vero apprendimento.

L’obiettivo che si poteva ragionevolmente raggiungere con i deboli non era tanto

%4 S. De Sanctis, Previsione del successo dell’opera dei medici ed insegnanti nelle varie forme di instabilita e di
debolezza mentale, in Atti del II Convegno Medico—Pedagogico Nazionale, Milano, 23-24 Novembre 1930,
cit., p. 14.

6 Ivi, cit., p. 15.

06 Tvi, cit., p. 16.
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dare “uomini liberi e saggi” alla societa, ma darli “innocui e produttivi”’, comunque
protetti dalla famiglia e dalle misure assistenziali®”. Per gli instabili, “frutti malefici
specificatamente dovuti al cattivo ambiente domestico o alle disgraziate condizioni
economiche”®, la prognosi era in generale fausta. Segni di educabilita si ricavavano
dall’osservazione del comportamento spontaneo: giochi, occupazioni libere; ma De
Sanctis pensava anche a dei veri e propri reattivi come la “prova del pericolo
sperimentale” che sarebbe consistita — lo psichiatra romano lo spiegava in maniera
sommaria — nel preparare dei film da proiettare in modo rallentato per vedere le
reazioni psicofisiologiche®. Solo nell’ultima parte De Sanctis scriveva chiaramente la
percentuale di bambini anormali che aspirava a recuperare: il venticinque, massimo
trenta per cento dei sottoposti a cura.

Nel 1930, una volta che Peducabilita venne assunta come requisito per
I’ammissione, furono ben 91 i bambini allontanati dalla Colonia medico-pedagogica
di Marocco, dei quali 77 erano diagnosticati come frenastenici ineducabili”. Le
diagnosi erano di vario tipo, ma soprattutto si trattava di casi di “idiozia” e
“imbecillita”. I bambini vennero trasferiti in strutture come I'ospedale di Mirano che
probabilmente aveva un reparto per questi bambini’!. Qualcuno venne anche
ricoverato al San Servolo’?. Erano tutti bambini che erano stati ritenuti dalla Levi
non educabili.

Nel 1930, in occasione del II Convegno Medico-Pedagogico Nazionale
tenutosi a Milano, la giovane dottoressa era intervenuta con una relazione su Come s
puo interpretare il concetto di educabilita nei fancinlli frenastenici”?, ovvero si era chiesta

“Quanti e quali devono essere educati? Quali sarebbero i deficienti ineducabili, che

o7 Ivi, cit., p. 20.

8 Ivi, cit., p. 26.

9 Tvi, cit., p. 29.

70 ’educabilita venne assunta come requisito fondamentale per 'ammissione e doveva essere
certificata da un medico. Anche altti istituti si stavano caratterizzando nello stesso modo. Si veda, ad
esempio, . Paolella, Un esperimento di profilassi sociale. La colonia-scuola “Antonio Marro” di Reggio Emilia,
in “Rivista Sperimentale di Freniatria”, vol. CXXXIV, n. 3, 2010, pp. 17-34.

T AIMP Marocco, b. 1930 A-L, ad esempio le cartelle di Gino B., Norma C., Attilio C., Giovanni
D. R. e altri.

72 AIMP Matocco, b. 1930 A-L, ad esempio le cartelle di Nunzio B., Giuseppe B., Elda B., Teresina
C., Aldo C., Udillo C., Gennaro D. R., Edoardo F.

3 L. Levi, Come si puo interpretare il concetto di educabilita nei fanciulli frenastenici, in Atti del II Convegno
Medjco-Pedagogico Nazgionale, Milano, 23-24 novembre 1930, cit., pp. 96-102.
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debbono essere esclusi dalle scuole speciali?” e precisava che nella Colonia di
Marocco si era deciso di allontanare gli ineducabili adottando un criterio
“larghissimo”, cio¢ erano stati allontanati solo quelli che dopo mesi o anni
risultavano incapaci di provvedere alla pulizia personale, o di interessarsi agli stimoli
ambientali, o eseguire ordini semplicissimi’*. Tuttavia lei stessa specificava che
I'educazione di quelli rimasti andava distinta in educazione vera e propria e in
“dressage”. Se I'educazione infatti doveva mirare ad innalzare il livello intellettuale
dell’allievo, e ad allenarlo ad affrontare degli imprevisti, il “dressage” mirava invece
ad “ammaestrare” il bambino, “avviandolo a un lavoro manuale che lo occupi e lo
renda non inutile”, insegnandogli quello che era necessario per la sua vita pratica’.

A questo proposito la Levi ribadiva che spesso 1 test avevano un valore non
solo diagnostico, ma prognostico: rivelavano cio¢ non solo le patologie e le
insufficienze mentali, ma segnalavano anche, per chi riusciva a mostrare qualche
abilita, le possibilita di miglioramento.

La Levi riteneva che i bambini potessero essere distinti in tre grandi gruppi:
gli “ineducabili” — sostanzialmente “idioti” in cui la deficienza mentale era unita a
gravi lesioni neurologiche — erano destinati a ricoveri per cronici. Il secondo gruppo
era costituito da anormali di medio grado con “anomalie gravi della condotta”,
“deviazioni e squilibri dello sviluppo intellettuale” che li rendevano tali da non
essere compatibili con la vita sociale, ma che potevano essere in parte recuperati.
Per questi bambini erano fondamentali gli istituti medico-pedagogici o
eventualmente gli ospedali psichiatrici. Vi era poi un terzo gruppo di anormali lievi
o falsi anormali che non avrebbero dovuto essere ricoverati in ospedale psichiatrico

perché non pericolosi. Per loro c’erano asili scuola o scuole-autonome e classi

74 AIMP Marocco, b. 1930 A-M e b. 1930 N-Z: il numero dei dimessi nel 1930 ¢ altissimo, sono
infatti ben 75, la gran parte dimessi come ineducabili.

75 L. Levi, Come si puo interpretare il concetto di educabilita nei fanciulli frenastenici, cit., 1930, p. 97. Scriveva
la Levi: “ben pochi dei nostri pazienti saranno capaci in futuro di una vita completamente libera e
autonoma; molti perd potranno, in adatto ambiente, guadagnarsi in tutto o in parte il pane col loro
lavoro e provvedere ai loro modesti affari. Gli altri riusciranno a mantenere una condotta che non
ripugni colle esigenze sociali, ¢ a compensare, sia pure in grado minimo, le spese del proptio
mantenimento. Gli infimi fra questi, destinati a non riuscire in alcun lavoro utile, sono almeno
educabili nel contegno, nel senso di essere ammaestrati in modo da riuscire il meno possibile
sgradevoli nella vita sociale” (p. 102).
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differenziali’®. ILa Levi dunque aveva chiarito bene chi poteva essere ricoverato in

istituto medico-pedagogico e chi no.

La cura pedagogica

A caratterizzare gli istituti medico-pedagogici era lutilizzo della cura
pedagogica, che si articolava in maniera ampia e che comprendeva attivita
scolastiche, attivita nei laboratori per imparare un mestiere e altro. Nell'Istituto
medico-pedagogico veneziano uno dei requisiti fondamentali che regolava
'ammissione era il fatto di essere ritenuti educabili documentato da un certificato di
educabilita. Si utilizzavano anche dei farmaci come il luminal, la belladonna, il
bromuro.

La cura pedagogica era ritenuta importante per i bambini e per i minori
anormali. Il numero di bambini che frequentavano la scuola interna agli istituti o
reparti medico-pedagogici non era sempre alto. A Mombello dal 1920 al 1930 erano
presenti 803 minori, dei quali 313 accolti nel Reparto Fanciulli, mentre gli altri 490
erano distribuiti nei vari reparti mescolati con gli adulti. Dei 313 che facevano parte
del Reparto Fanciulli, solo 114 frequentavano la scuola’.

Talvolta, soprattutto con gli “anormali del carattere” la scuola e il lavoro
svolsero un ruolo insostituibile, al punto che bambini disastrosi, “perversi”,
“indisciplinati”, violenti, “anormali” nel sentimento etico e molesti, trovarono a
scuola un ambiente completamente diverso e la scuola diventava cosi “un vero
elemento curativo” perché da un lato forniva stimoli per la loro intelligenza e
dall’altro dava “applicazione alla loro eccessiva attivita”’8. L’insegnante annotava che
il bambino sapeva “pensare colla propria testa”, “trattato da uomo lavora bene”,
addirittura era “uno dei pochi che non dicono parole triviali” al punto da definirlo
“lodevole in classe”. La cosa ovviamente sorprende noi, come sorprendeva loro.

Che era successo? La maestra lo spiegava bene: aveva adottato per lui “un metodo

76 L. Levi, L'educazione degli anormali psichici dal punto di vista sociale, cit., pp. 9-10.
77 G. Antonini, Considerazioni sulla statistica dei minorenni accolti in Mombello nell undicennio 1920-1930, cit.
78 L. Levi, Come si puo interpretare il concetto di educabilita nei fancinlli frenastenici, cit., p. 101.
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di educazione morale tutto speciale”; aveva abbandonato completamente “i castighi
e 1 rimproveri” e aveva larghegeiato “di consigli e incoraggiamenti””.

La scuola sembrava avere un effetto positivo su molti. Antonio B., ad
esempio, con diagnosi di anormalita del carattere e gracilita intellettuale, era apparso
subito come un bambino “mancante di volonta” e “instabile”. A lungo era rimasto
indifferente alla scuola, anche perché a Marocco si adottava un metodo molto
diverso dal metodo fonico che lui aveva sperimentato a scuola. Dopo un po’ di
tempo era avvenuta la svolta e lui si era appassionato soprattutto all’aritmetica. Le
sue condizioni erano mutate notevolmente: da quel momento si era applicato con
grande volonta, ma si erano anche evidenziati i limiti delle sue capacita, che prima
venivano nascosti dal suo comportamento anormale®.

Nella scuola dellistituto alcuni bambini, che nell’ambiente di provenienza
erano stati molto trascurati, avevano scoperto nuove risorse. Antonia G. diceva che
“par scrivar giusto, quando che scrivo, dentro de mi penso”, mostrando spirito
d’osservazione e capacita introspettive che erano state risvegliate dalla scuola®!.
Anche Gina N. a scuola aveva avuto un vero e proprio “risveglio intellettuale”: per
cui copiava le figure dei giornalini, ma al tempo ne leggeva anche le storie. “La
scuola in complesso I’ha molto svegliata e migliorata”, annotava la maestra®2.

Aldo D’E. pure aveva avuto rispetto alla scuola una vicenda emblematica:
era arrivato che pareva quasi ineducabile e poco per volta era migliorato. Il bimbo in
poco tempo aveva mostrato “gioia di apprendere”, ma soprattutto — scriveva la
maestra — “cerca di apprendere”®. Ma ¢ con Attilio che la maestra aveva avuto dei
risultati davvero sorprendenti. Il bambino era sordomuto, e forse proprio per
questo era stata trascurata la sua scolarizzazione nell’ambiente di provenienza, anche
se da subito nell’Istituto medico-pedagogico aveva mostrato di essere intelligente e

di apprendere con facilita. Ma soprattutto, scriveva Flavia Botter,

79 AIMP Marocco, b. 1927-28-29, fasc. 1930, Alfredo C.

80 AIMP Marocco, b. 1933, Antonio B.

81 ALL b. 6 verde, Luisa Levi prima del *43, Quaderno della maestra Flavia Botter, pagina su Antonia G.
82 ALL, b. 6 verde, Luisa Levi prima del *43, Quaderno della maestra Flavia Botter, pagina su Gina N.

83 ALL, b. 6 verde, Luisa Levi prima del *43, Quaderno della maestra Flavia Botter, pagine su Aldo D’E.
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“Nell’entusiasmo e nella gioia di capire, di contare, di parlare qualche cosa,
spesso mi ha abbracciato. E affezionato moltissimo a me, cerca le mie carezze
e piange quando lo guardo un po’ severamente e vuole rimanere in classe tutta
la mattina. Per lui 'imparare a contare e a scrivere non ¢ stata cosa passata
inosservata: ¢ stata come una grande luce che 'ha illuminato ¢ gli ha aperto

una strada nuova”.

I risultati del bambino servivano anche a migliorare il suo comportamento:
se prima era “diffidente e dispettoso”, poi era diventato piu sereno e piu aperto
anche con i compagni che da parte loro gli si erano affezionati, erano “fieri di
proteggerlo” e di aiutarlo. La maestra cosi riconosceva che la scuola era servita “a
riabilitarlo di fronte ai compagni”#4.

Test mentali e reattivi talvolta venivano smentiti clamorosamente dai primi
risultati scolastici; bambini che sembravano gravi secondo i reattivi, dopo alcuni
mesi di frequenza scolastica mostravano capacita di apprendere e di pensare, tanto
che le stesse insegnanti ipotizzavano un errore di giudizio con i reattivi. In altri casi
succedeva il contrario: bambini che sembravano, in base ai reattivi mentali,
insufficienti di lieve grado, si mostravano nella realta scolastica come insufficienti di
alto grado®.

A Marocco erano stati condotti dei veri e propri esperimenti pedagogici, nati
e sviluppati grazie alla collaborazione tra la psichiatra Levi e la maestra Flavia
Botter®. Alcuni esperimenti avevano riguardato apprendimento della scrittura ed
erano stati in seguito presentati al VII Convegno di Psicologia Sperimentale a
Torino nel 1929%7. La Levi sottolineava come fosse fondamentale una didattica

personale e “esclusivamente individuale” in modo da ricercare per ciascun allievo

8 ALL, b. 6 verde, Luisa Levi prima del *43, Quaderno della maestra Flavia Botter, pagine su Attilio G.

8 ALL, b. 6 verde, Luisa Levi ptima del 43, Quaderno della maestra Flavia Botter, pagine su Antonia G.
e Regina M.

86 Della maestra Flavia Botter si sa poco, anche se appare come una figura indubbiamente
interessante. Nei primi anni Trenta, conclusa esperienza di Marocco, lavoro a Venezia nelle classi
differenziali appena istituite. F. Botter, Considerazioni sull'insegnamento in una Colonia per anormali psichici
gravi, in “L’igiene mentale”, anno VIII, 28 agosto 1928, n. 2, pp. 12-18.

87 L. Levi, Esperimenti pedagogici sui ragazzi anormali della colonia medico-pedagogica di Marocco, relazione al
VII Convegno di Psicologia sperimentale, Torino 1929, poi pubblicato in “L’Infanzia Anormale”,
vol. 11, 1929, pp. 82-91, e nella “Rivista di Psicologia”, 1931. Qui faccio riferimento all’estratto
ricavato da quest’ultima rivista.
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quali fossero “le funzioni mentali definitivamente perdute”, quali quelle di cui si
poteva “sperare uno sviluppo”, quali quelle “relativamente conservate”. In tal modo
veniva creato un metodo individuale —che doveva avvalersi della collaborazione
stretta tra medico e insegnante. Levi e Botter avevano cosi sperimentato un metodo
di insegnamento della scrittura che rovesciava i presupposti del metodo di
insegnamento classico: non si procedeva dai segni grafici per arrivare al significato
della parola, ma accadeva il contrario. La Botter nell’anno precedente aveva
utilizzato il metodo della dottoressa Gina Mangili della scuola magistrale ortofrenica
e ne aveva riscontrato diversi limiti®. Il metodo sperimentato 'anno successivo si
basava sul presupposto di aver qualcosa da comunicare e da tale presupposto si
insegnava al bimbo a scrivere cio che gli importava comunicare. I1 “metodo delle
parole intere” o delle parole normali — come veniva chiamato anche nelle cartelle
cliniche dei bambini — cercava di far leva sullinteresse dei bambini a esprimere

qualcosa®.

88 T, Botter, Considerazioni sullinsegnamento in una Colonia per anormali psichici gravi, cit., pp. 12-18.

8 Ja Levi scriveva che per la costruzione del metodo delle parole intere si erano ispirate al
pedagogista e neurologo belga Ovide Decroly e ai tentativi fatti in Italia da Giulio Cesate Ferrati e
Gabriella Francia. Si veda anche la lettera di C. Tumiati a L. Levi del 2 dicembre 1929 in cui lo
psichiatra le suggeriva la lettura di alcuni testi di Decroly in particolare su tale metodo. In ALL, b. 6
verde, Luisa Levi prima del 43. Sulla pedagogia di Decroly si possono vedere C. Angelone, I/
messaggio educativo di Ovidio Decroly, Napoli, Guida editori, 1971, O. Decroly, Una scuola per la vita
attraverso la vita, a cura di Francesco de Bartolomeis, Torino, Loescher editore, 1971 e anche O.
Decroly e E. Monchamp, L initiation a ['activité intellectuelle et motrice par les jenx: édncatifs. Contribution a la
pédagogie des jeunes enfants et des irréguliers, Neuchatel-Paris, 1914 poi Awvviamento all attivita intellettnale e
motrice mediante i ginochi educativi. Contributi alla pedagogia dei bambini e degli anormali, Firenze, La Nuova

Italia, 1951 .
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Foto 2. Esercizio di scrittura con il metodo delle parole normali (fonte: L. Levi, Esperimenti
pedagogici sui ragazzi anormali della Colonia Medico  Pedagogica di Marocco, in “L’Infanzia
Anormale”; vol. I, 1929, pp. 90 e 91).

Era il bisogno di comunicare una parola o un concetto che faceva si che i
bambini si esprimessero. Emilio, attraverso il metodo delle parole normali,
sperimentato a Marocco, imparo a scrivere. “D’intelligenza piu pronta ed elastica
degli altri ha fatto maggiori progressi e ha trovato forse maggior interesse dei
compagni avendo potuto quasi subito scrivere non soltanto parole a lui note, ma
anche qualche frase”, annotava la maestra®. Chiaramente si poneva in secondo
piano, e talvolta si tralasciava, la calligrafia, ritenendo prioritario il fatto che i

bambini mantenessero l'interesse per la comunicazione scritta.

“Il bimbo gode del suo acquisto, e spontaneamente cerca di scrivere sempre
nuove parole ed anche semplici frasi, sempre riferendosi a oggetti ben noti:
cio¢ viene ad usare, fin dal suo inizio, la scrittura nel suo significato sociale:

mezzo, non fine’ 1,

9 Relazione della maestra Botter, ottobre 1929. In AIMP Marocco, b. 1931-32, fasc. 1931, cartella
clinica Emilio B.
N L. Levi, Esperimenti pedagogici sui ragaz3i anormali della colonia medico-pedagogica di Marocco, cit., p. 5.
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In un altro esercizio veniva chiesto al bambino di disegnare se stesso e poi di

scrivere il proprio nome.

Foto 3. Esercizio di scrittura con il metodo delle parole normali: un bambino scrive il suo
nome (fonte: L. Levi, Esperimenti pedagogici sui ragazzi anormali della Colonia Medico Pedagogica di
Marocco, cit., pp. 90 e 91).

Era stato il pedagogista e neurologo belga Ovide Decroly a ispirare la Levi®2.
Lo psichiatra e pedagogista belga aveva sperimentato 'uso del gioco per avviare
I'interesse alla lettura nel bambino, utilizzando parole che indicavano cose che erano
particolarmente gradite ai bambini. Chiaramente il metodo adottava una prospettiva
globale, cioé¢ si imparava a scrivere la parola intera per indicare 'oggetto voluto®.

Gli anni in cui fu presente nella Colonia medico-pedagogica veneziana la
dottoressa Levi furono anni caratterizzati dall’enfasi sul metodo individuale,
dallentusiamo per la sperimentazione, e anche dall’attenzione alla fatica che
I'acquisizione di un metodo richiedeva. Se da un lato secondo Luisa Levi era
fondamentale che per educare un bambino a pensare lo si dovesse sottoporre a
qualche lieve sforzo mentale, tuttavia maestra e psichiatra ribadivano che non

avevano mal notato “segni di fatica eccessiva” . Nelle parole della Levi

92 Su Decroly si veda A. Goussot, La scuola nella vita. 1/ pensiero pedagogico di Ovide Decroly, Trento,
Erikson, 2005.

9 0. Decroly e E. Monchamp, L'nitiation a lactivité intellectnelle et motrice par les jenx éducatifs.
Contribution a la pédagogie des jeunes enfants et des irréguliers, cit., pp. 127-140.

9% 1. Levi, Esperimenti pedagogici sui ragaz3i anormali della colonia medico-pedagogica di Marocco, cit., p. 6.

135



riecheggiano chiaramente le pagine di Angelo Mosso dedicate a I fatica, ad esempio
quando scriveva che “il cervello ¢ come un campo che si coltiva per non lasciarlo
inselvatichire. Pero al momento che lo studio ci stanca, cessa di essere profittevole.
Il cervello dobbiamo affaticarlo sempre, ma non stancarlo mai”. Mosso aveva
precisato come riconoscere il limite: “Per regolarci nella fatica intellettuale, non
dobbiamo guardare cosa fanno gli altri, ma cosa possiamo fare noi”>.

Fin dall’inizio le maestre alternarono metodi svariati, mostrando
un’attenzione significativa verso la pedagogia: venne istituita la classe Montessori,
vennero fatti arrivare materiali didattici dalla Scuola magistrale ortofrenica di Roma,
utilizzato il metodo freobeliano, gli esercizi sensoriali ¢ muscolari suggeriti da De
Sanctis e dalla Montessori nella sua Pedagogia scientifica, messi in campo vari metodi
sperimentali nell'insegnamento della lettura e scrittura — dal metodo della dottoressa
Mangili della scrittura e lettura rapida al metodo montessoriano %, Medico e
insegnanti lavoravano strettamente, per stabilire per ciascun soggetto quali erano “le
funzioni mentali utilizzabili e quali quelle da supplire o da aiutare nel loro difficile
sviluppo”, talvolta arrivando a una didattica pressoché individualizzata,
improvvisando “un metodo nuovo e adatto a ciascun caso particolare” 7. Si
profilava una prima forma di lavoro di eguzpe che nel secondo dopoguerra sarebbe

stato assunto a paradigma nell’educazione dell'infanzia difficile.

“Il grado di educabilita e il livello mentale dei nostri ricoverati ¢ estremamente
vario; onde la necessita di adeguare I'insegnamento a ciascun caso particolare,
studiando il soggetto e calcolando il suo possibile rendimento. Cio si ottiene
con una costante collaborazione del medico con le maestre, i capi operai e il
personale di assistenza. L’azione educativa viene cosi continuata anche
all’infuori delle ore di scuola, sia durante il lavoro manuale che durante la

ricreazione, il refettorio e nello stesso dormitorio; i ragazzi devono cio¢ sentire

% A. Mosso, La fatica, cit., p. 276. Mosso metteva anche in guardia dagli effetti dello “strapazzo
cerebrale”, tra i quali il piu funesto era la pazzia.

% I, Botter, Considerazioni sull insegnamento in una Colonia per anormali psichici gravi, cit., pp. 12-18.

97 AAMCV, Sezione amministrativa, Affari generali e personale, 1930-32, b. 69, Relazione di Luisa
Levi e Flavia Botter dell’anno scolastico 1928-29 nella Colonia Pancrazio di Marocco.
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costantemente I'occhio vigile che controlla e dirige ogni atto della loro vita,

armonicamente’98,

La scuola interna alla colonia proponeva varie attivita scolastiche ed
educative. Oltre all’apprendimento della scrittura, lettura e calcolo, si utilizzavano
giochi per 'educazione dei sensi, soprattutto nella classe preparatoria. Tali giochi
venivano svolti anche all’aperto, oppure potevano essere giochi mirati all’educazione
di specifiche abilita di percezione sensoriale, come I'educazione del senso del colore.
Venivano proposte attivita ed esercizi manuali che miravano a perfezionare i
movimenti delle dita, delle mani e del polso. Tra queste attivita venivano proposti a
scuola lavori manuali con la creta, con il ritaglio, o di cucito. In generale,
occupazioni gradite agli scolari erano il canto e il disegno. La maestra Botter aveva
chiarito quali erano gli obiettivi che la scuola si proponeva di raggiungere, ovvero
non tanto il rendimento scolastico, ma piuttosto la “rieducazione del carattere e
della volonta” e “Iingentilirsi del contegno” e percio sottolineava come avessero
cercato “con tutti i mezzi piu calmi, affettuosi e ragionevoli di sviluppare quel po’ di
buono che si puo ancora trovare nell’animo intorpidito e spesso guasto dei nostti
alunni”®.

Nei primi anni di funzionamento della colonia, le maestre, in origine solo
due, collaboravano con lo psichiatra e 1 dati scolastici dei bambini, ovvero sia le
pagelle!® sia le osservazioni delle maestre, venivano inserite nelle cartelle. In seguito
non fu piu cosi e gia dalla meta degli anni Trenta diventa piu difficile recuperare
informazioni scolastiche sui bambini. Cio nonostante I'impressione ¢ che le maestre

avessero non solo un ruolo fondamentale, ma spesso una funzione di guida negli

%8 AAMCYV, Sezione amministrativa, Affari generali e personale, 1930-32, b.69. Luisa Levi, Relazione
sull’andamento della Colonia Medico-Pedagogica di Marocco nell’anno 1929-1930, p.5.

9 F. Botter, Considerazioni sull insegnamento in una Colonia per anormali psichici gravi, cit., p. 14.

100 Ta pagella dei bambini che frequentavano I'Istituto medico-pedagogico veneziano mostra la
presenza delle materie di insegnamento pit classiche come scrittura sotto dettatura, calligrafia,
lettura, spiegazione del passo letto, componimento italiano, aritmetica pratica, risoluzione di
problemi, grammatica, educazione fisica, insieme ad altre considerate materic d’“insegnamento
speciale”: educazione dei sensi e movimenti, disegno, lavoro manuale educativo, avviamento al
lavoro professionale, morale pratica, ortofonia, interesse. Si veda, ad esempio, la pagella di Antonio
B. presente nella sua cartella. AIMP Marocco, b. 1933, Antonio B.
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orientamenti pedagogici che IIstituto venne ad assumere soprattutto quando lo
psichiatra non fu piu presente in maniera stabile.

Gli esiti scolastici dei bambini di Marocco erano sostanzialmente buoni: tutti
gli ammessi agli esami di fine anno nelle scuole pubbliche superarono le prove.
Dalla meta degli anni Trenta, con una convenzione rinnovata con il Provveditorato
di Treviso, gli esami furono interni alla scuola.

Nel corso degli anni Trenta il numero delle maestre era progressivamente
aumentato, fino ad arrivare a sei, prima laiche poi tutte religiose dell’ordine della
Beata Capitanio. Il numero delle insegnanti era aumentato parallelamente al numero
dei bambini che frequentavano la scuola, come mostra anche la tabella

sottostante!0l,

Anno 927- | 28- 29- 30- 31- 32- 933- | 34- 35- 36-
scolastico 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37

Elementari

20 28 33 47 64 70 87 96 118 121

Preparatorie

- 18 34 38 34 40 46 50 59 54
Percentuali
dei 30,7 37,3 |421 394 (700 |741 |77,7 |73,0 |863 |79,6

frequentanti | % % % % % % % % % %
rispetto  al
totale dei
presenti

Tabella 1. Frequenza scolastica nel primo decennio di vita del’lIMP (fonte: elaborazione
nostra da dati ricavati da G. Fattovich, Considerazgioni sulla catamnesi di un gruppo di fancinlli
dimessi dall’Istituto Medico-Pedagogico di Marocco di Mogliano V'eneto, in “Atti della Lega italiana di
igiene e profilassi mentale”, 1938, XVI, p. 30).

Le relazioni delle maestre, che negli anni Trenta sono 'unico documento che
ci restituisce la loro voce, sono interessanti perché permettono di verificare diversi
aspetti e i cambiamenti che erano accaduti rispetto ai primi anni di vita dell’istituto.

Emerge innanzitutto un lessico caratterizzato in modo religioso, in cui era “il sigillo

101 Si veda Appendice 2, Alunni frequentanti la scuola annessa all’Istituto medico-pedagogico
veneziano.
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della benedizione divina” che rendeva efficace “ogni nostro sforzo”, nonché
“proficue e attraenti le nostre lezioni”102,

Nei loro scritti si manifestava anche il ruolo e il peso delle vicende politiche
e storiche con chiari riferimenti al fascismo e alla “gratitudine verso il Regime
Fascista” che si diffondeva anche all’amministrazione provinciale!®. Il fascismo
entrava nelle relazioni scolastiche attraverso le vicende militari e la conquista
dell’'Impero a cui veniva riconosciuto il merito di risvegliare il patriottismo, anche se

al prezzo di una certa distrazione dai programmi scolastici.

“Non poca distrazione apportarono questanno gli avvenimenti del conflitto
italo-etiopico. Era impossibile che I'eco del mondo non penetrasse nelle mie
classi e ch’io non ne soddisfacessi la curiosita. F sempre con entusiasmo che i
ragazzi ascoltano racconti di lotte, di inimicizie, di guerre. E se gli avvenimenti
bellici contribuivano ad allargare la cerchia delle loro cognizioni geografiche,
ed etniche, mettevano in essi una certa agitazione, un’impazienza di notizie,
una pretesa di apprezzamenti e discussioni. Ma bisogna guardare al buon fine
raggiunto: un risveglio d’amor patrio, un sentimento d’orgoglio di essere
italiani e d’aver partecipato, nella loro piccola vita, al comune giubilo per la
leggendaria conquista del’Impero Etiopico, sublime fondazione del

Fascismo™104,

Va pero chiarito che queste parole sono di una maestra laica. Nel parlare e
descrivere il “clima storico dell’Italia imperiale” il lessico utilizzato dalle maestre

religiose venne ad assumere una connotazione quasi mistica.

“I nostri alunni [...] ammirarono tutte quelle glorie che sono nostre e hanno
dato al mondo un tesoro immenso di eroismo, di verita e di bellezza. Essi

furono come circonfusi dalla luce inestinguibile che spandono i nostri artisti, i

102 Relazione dell’anno scolastico 1938-39 in AIMP Marocco, b. 21, Varie.

103 Relazione di Antonietta Bon, anno scolastico 1934-35 in AIMP Marocco, b. 21, Varie.

104 AIMP Marocco, b. 21, Varie, Relazione scolastica dell’anno 1935-36 dell’insegnante Antonietta
Bon.
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nostri poeti, 1 nostri santi, i nostri eroi e da cio furono stimolati ad una

continua elevazione della mente e del cuore”105,

A beneficiare dell’istituzione appositamente creata erano i bambini “gia ladri,
gia corrotti, gia sfrontati” 1% che Tistituto riusciva a redimere, che altrimenti
avrebbero riempito “gli ospedali” o “i reclusori”!”7. La relazione riprendeva una
poesia di Ada Negri, intitolata Birichino di strada'®. 1a poetessa osservava questo
bambino “sucido e bello” che passava per la “via fangosa”, con la giacca a brandelli,
con “le scarpe rotte” ma con “I'aria capricciosa”. Osservandolo giocare a tirare i
sassi ai cani, lo vedeva “gia ladro, gia corrotto e gia sfrontato”, figlio di una madre
che era a lavorare e di un padre in carcere. La scrittrice sentiva I’angoscia per il
futuro del bambino e si chiedeva “Che farai,/ Tu che stracciato ed ignorante vai/

2

Senz’appoggio né guida sulla terra?...”, riconoscendo come le possibilita per il
bambino fossero ancora aperte: “Vile e petrverso spacciator d’inganni,/ Operaio
solerte, o borsaiuolo?”. Ada Negri concludeva identificandosi con il bambino e
rivedendo in lui la sua infanzia difficile, 'essere entrambi “fior di spina”. Le maestre
religiose che a Marocco si occupavano dei bambini a scuola sentivano
probabilmente un’affinita verso la poetessa che era stata in gioventu maestra e che
era pure vicina al fascismo.

Nel 1942 era stata emanata una circolare dalla Direzione Generale delle
scuole elementari del Ministero dell’Educazione Nazionale: si raccomandava che i
maestri frequentassero scuole magistrali ortofreniche per acquisite metodi di
insegnamento speciale per bambini difficili'®. Probabilmente legato anche a questi

suggerimenti, due insegnanti di Marocco nell’anno scolastico 1942-43 frequentarono

la Scuola magistrale ortofrenica di Firenze, la seconda fondata in Italia dopo quella

105 ATMP Marocco, b. 21, Varie, Relazione scolastica dell’anno 1936-37 delle insegnanti suor Elvira
Dovigo, suor Cherubina Berno, suor Gioconda Vettorato, Dolores A. Tonina, suor Raffaella Basso,
suor Giacomina Chinello.

106 T ’espressione compate nella relazione scolastica dell’anno 1936-37 ma ¢ una citazione da una
poesia di Ada Negti, Birichino di strada.

107 Relazione scolastica dell’anno 1936-37, in AIMP Marocco, b. 21, Varie.

108 A. Negti, Birichino di strada in 1d., Fatalita, Milano, Treves, 1914, pp. 15-16.

109 1 Ja circolare ministeriale n. 1294 del 1° dicembre 1942 della Direzione Generale delle scuole
elementari.
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di Roma. A Firenze tra gli insegnanti c’erano Enzo Bonaventura, fino al 1938, per la
psicologia, Giovanni Calo per la pedagogia e Paolo Amaldi per I'antropologia e
neuropsicopatologiall®. La scuola magistrale ortofrenica prevedeva oltre ai corsi
teorici, anche un tirocinio pratico da svolgersi presso IlIstituto Umberto 1 per
fanciulli tardivi e nervosi fondato a Firenze nel 18991, Le maestre venete che si
specializzarono alla scuola erano religiose, come tutte le insegnanti di Marocco negli
anni Quaranta. Le due maestre erano Angela Dovigo, a Marocco gia dal 1930-31, e
Dolores Tonina, a Marocco da 1935 per sostituite Antonietta Bon, prima ammalata
e poi in congedo per eta.

A Firenze, nella biblioteca di psicologia, sono presenti entrambe le due tesi
con cui le maestre concludono la loro formazione speciale. La tesi di Angela Dovigo
17 lavoro come mezzo di educagione fu anche oggetto di pubblicazione, in quanto,
discussa davanti alla commissione giudicatrice composta dai professori Paolo
Amaldi, Alberto Marzi, Mario Favilli e Gino Verita, ottenne la dignita di stampa!l?.
Nella prefazione il direttore degli istituti psichiatrici provinciali, prof. Tancredi
Cortesi, sottolineava che era stata I’Amministrazione provinciale di Venezia a inviare
la maestra a frequentare il corso!'®. Tutta la tesi era permeata da un forte spirito
cristiano, come se l'insegnamento evangelico fosse il sottofondo sul quale si
innestava la pratica educativa. La volonta era un punto essenziale, che tornava a piu

riprese: era lo strumento che veniva sollecitato per guidare questi bambini. Subito

110 Tre erano 1 testi utilizzati alla Scuola magistrale ortofrenica di Firenze: E. Bonaventura, Psicologia
dell’etd evolutiva (infanzia e adolescenza), Lanciano, Giuseppe Carabba editore, 1930; Giovanni Calo,
Pedagogia degli anormali, Firenze, Editrice Universitaria, 1946 (il libro doveva esistere anche nel 1930,
perché cosi scrive Bonaventura); P. Amaldi, Elementi di antropologia dell accrescimento e di patologia nervosa
¢ mentale dell'infanzia e dell’adolescenza, Lanciano, G. Carabba editore, 1933.

11 Sulla Scuola magistrale ortofrenica di Firenze si veda P. Guarnieri, Senza cattedra. 1. Istituto di
Psicologia dell’Universita di Firenge tra idealismo e fascismo, Firenze University Press, Firenze, 2012, pp.
130-131. Sull’organizzazione della scuola magistrale ortofrenica, M. L. Falorni, Lo studio psicologico del
carattere ¢ delle attitudini, Firenze, Editrice Universitaria, 1961, p. 380. Su Bonaventura si veda Gori-
Savellini Simonetta, Enzo Bonaventura, in Cimino N., Dazzi G. P. (a cura di), La psicologia in Italia. 1
protagonisti e i problemi scientifici, filosofici e istituzionali (1870-1945), Milano, LED, 1998, pp. 403-425.
Sulla vicenda di Enzo Bonaventura, ebreo allontanatosi dall’Italia, dopo la promulgazione della
legislazione razziale si veda P. Guarnieri, Italian Psychology and Jewish Emigration under Fascism. From
Florence to Jerusalemr and New York, New York, Palgrave Macmillan, 2016.

112 Suor Maria Elvira Dovigo, 1/ lavoro come mezzo di edncazione nell Istituto Medico-Pedagogico della Provincia
di Venezia in Marocco di Mogliano 1 eneto, Venezia, tipogratia San Servolo, 1944.

113 Presso ’Archivio della Provincia di Venezia, pur essendo presenti tutte le delibere (ad eccezione
di quelle relative al 1938 e 1939 che risultano mancanti), non ho trovato delibere sulla frequenza
della scuola magistrale ortofrenica da parte delle due insegnanti.
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pero I'insegnante entrava nel merito del suo tema, quello del lavoro al quale veniva
attribuito “un potere di educazione” che mai né scuola, né scienza gli avevano

riconosciuto fino a poco tempo prima.

Mezzi terapeutici: il lavoro

I ruolo e I'importanza del lavoro nella scuola e nell’istruzione furono temi
ampiamente dibattuti soprattutto durante gli anni Trenta!'*, ma gia da qualche
decennio si erano intensificate le ricerche e gli studi di vari scienziati e medici.
L’antropologo romano Giuseppe Sergi nel 1913 aveva riconosciuto 'importanza del
lavoro manuale nella scuola, vissuto dai bambini quasi come un gioco che li
distraeva dalla “passiva attitudine nei banchi” e rappresentava “un giuoco attivo”
che soddisfaceva il bisogno di attivita!l>.

La terapia del lavoro assunse per i minori un aspetto peculiare e una
notevole importanza. Attraverso 'apprendimento di un lavoro 1 bambini avrebbero
sviluppato la loro moralita, oltre che le loro funzioni logico-cognitive e di relazione.

Negli ospedali psichiatrici la terapia del lavoro era una vera e propria risorsa
per gli ospedali stessi: a Bologna, per fare un esempio, su 665 ricoverati complessivi
— 315 uvomini e 350 donne — lavoravano il 56% di uomini e donne. I lavori svolti
erano tutti quelli che servivano all’'ospedale psichiatrico: dai facchini in guardaroba,
in cucina, fabbri, macchinisti, operai agricoli, sarte, tessitrici, materassaie!’®. Negli
anni tra le due guerre mondiali il lavoro negli ospedali psichiatrici costituiva una vera
e propria risorsa economica, in nome della quale a molti potevano essere rifiutate le

dimissioni!!’”. Ma il lavoro era percepito dai medici come un elemento in grado di

114 Ricordo, tra i vari studi, quelli di padre Agostino Gemelli e della sua scuola sulla selezione degli
aviatoti e dei conducenti di autobus.

15 G. Sergi, Come fondare la scuola popolare, in “Nuova antologia di scienze, lettere e arti”, Roma, 1913,
p. 77.

116 G. Pellacani, La ferapia educativa dei malati di mente, in “1’Igiene Mentale”, anno XIII, 1933, n. 2,
pp. 6-9.

17 Sulle ricadute economiche del lavoro come tecnica manicomiale si veda P. Guarnieri, Matti in
Sfamiglia. Custodia domestica e manicomio nella provincia di Firenze (1866-1938), in “Studi Storici”, a. 48, n. 2,
2007, pp. 477-521 e V. Fiorino, Le officine della follia. 11 frenocomio di V'olterra (1888-1978), Pisa, ETS,
2011, pp. 80-87. Sul legame tra ergoterapia e guarigione dei malati si veda M . Foucault, I/ potere
psichiatrico. Corso al Collége de France (1973-1974), cit., p. 123.
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ristabilire 'ordine nella mente dei malati e dunque nella vita reale, aveva cio¢ una
vera e propria funzione terapeutica. Il lavoro pero, anche per i malati adulti, aveva
un’ulteriore funzione: innalzava moralmente 1 malati mostrando come anch’essi
fossero in grado di dare un contributo alla societa. La dimensione morale del lavoro
dei malati si intrecciava con la dimensione economica e con quella terapeutica.

Gia considerato come una vera e propria terapia — denominata ergoterapia —
per 1 malati degli ospedali psichiatrici, il lavoro venne ad assumere un ruolo
preminente anche nelle scuole e negli istituti medico-pedagogici. De Sanctis
ricordava che Tappello al lavoro nella scuola era vecchio, risaliva a Johann Einrich
Pestalozzi, a Johann Friedrich Herbart, a Friedrich Frébel, e sosteneva che varie
applicazioni del lavoro nella scuola erano state fatte nelle scuole per anormali — ad
esempio a Villa Amalia che lui dirigeva — e che era giunto il momento di estenderle
alle scuole per normali'!8,

Il lavoro era considerato una cura e listituto di Marocco aveva svariati
laboratori al proprio interno — dal laboratorio di cucito al laboratorio di
falegnameria al laboratorio di calzoleria — che assolvevano ad un duplice compito:
da un lato  insegnare un mestiere a bambini in difficolta per renderli
progressivamente autonomi e in grado di prendersi cura di sé stessi; dall’altro
guidare la volonta di questi bambini, aiutandoli a diventare piu costanti e meno
svogliati. In modo simile, tutti gli istituti medico-pedagogici del periodo
comprendevano diverse officine e laboratori. A Reggio Emilia, nella Colonia Scuola
“Marro”, venne sperimentata, su ispirazione della dottoressa Maria Bertolani Del
Rio che li lavorava, la cosiddetta Ars Canusina che proponeva modelli decorativi
come quelli scolpiti presso 1 ruderi del Castello di Canossa, ma anche presso oratori

e chiese del’Appennino Reggiano su ceramiche, su tessuti e su cuoio!!.

118 S. De Sanctis, Réformare la scuolal, Roma, stabilimento tip. Leonardo da Vinci, 1922. De Sanctis
sosteneva che grazie al lavoro introdotto nella scuola il bambino avrebbe compreso le sue attitudini
e non avrebbe scelto le scuole tecniche o le classiche “per mere considerazioni economiche” (p. 24).
% Maria Del Rio nasce a Casina, in provincia di Reggio Emilia, nel 1892, si lautea in medicina nel
1915 a Genova. Lavora nell’Ospedale psichiatrico di Reggio Emilia e dal 1921 ¢ lei che si occupa
della Colonia scuola Antonio Matro. Sposa il dottor Bertolani, suo collega. Sull’attivita della
Bertolani Del Rio durante la prima guerra mondiale si veda M. Azzolini, Donne tra guerra ¢ follia.
Lesperienza di Maria Del Rio a Reggio Emilia, in A. Scartabellati (a cura di), Dalle trincee al manicomio.
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I lavoro serviva a creare senso di disciplina — e anche per questo venne cosi
ampiamente enfatizzato durante la dittatura fascista. I bambini piu refrattari alla
scuola venivano avviati ai laboratori e qualcuno tra di loro si mostrava come
particolarmente volenteroso!?.

In questt anni si sviluppo un dibattitto interessante intorno al lavoro degli
anormali e al significato che poteva assumere. Da un lato vi era chi sosteneva che il
lavoro potesse aiutare i bambini — una volta cresciuti — a crearsi una posizione e che
potesse sviluppare le loro capacita e la loro autonomia; dall’altro lato vi era chi
riteneva che il lavoro — o almeno certi lavori, quelli ripetitivi — potesse essere svolto
da chi non era normale, liberando in tal modo i normali da compiti gravosi, noiosi e
ripetitivi, “lavori ai quali 'uomo intelligente non resiste piu di due ore senza
divagarsi, a danno della produzione; mentre I'imbecille continua invariabilmente
finch¢ vengono meno le sue forze fisiche”'?!. Questa posizione era stata enfatizzata
anche da chi si batteva per 'educazione degli anormali, come Corrado Tumiati, che
aveva riportato I'esperienza e le dichiarazioni del noto costruttore di automobili

Henry Ford.

“Enrico Ford, il noto costruttore americano di automobili, nella sua
autobiografia, afferma che i minorati fisici e psichici, se impiegati nel lavoro
per loro adatto, corrispondono talora meglio di quello che non potrebbero
individui dotati di qualita superiore.

Questa affermazione si legge nella Relazione apposta dai proff. Marchiafava e
Gabbi alla ottima legge recente sulla protezione della maternita e dell’infanzia.
E la riportiamo volentieri in quanto non deriva da speculazioni teoriche ma
dalla viva esperienza d’un uomo pratico. Della sua importanza vorremmo
fossero persuasi tutti 1 facili denigratori dell’opera nostra che cianciano di
Taigete e di Rupe Tarpea in pieno secolo ventesimo e ci trattano da sognatori

“fuori della vita” perché vogliamo educare gli anormali psichici, sottraendoli

Esperienza bellica e destino di matti e psichiatri nella grande guerra, Torino, Marco Valerio Editore, 2008, pp.
331-361.

120 ATMP Marocco, b. 1933, cartella di Armando C.: il bambino era definito tardivo ma cercava di
compensare le sue difficolta con la volonta.

121 M. Montessoti, Miserie sociali ¢ nuovi ritrovati della scienza, cit., p. 606.
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alle misere famiglie, alle scuole pubbliche, alla societa, che mal li tollera e li
trasforma troppo spesso in criminali. Un uomo pratico, un industriale ci
conforta e ci assicura che non solo ¢ bello cio che vogliamo fare, ma puo

essere sommamente utile!22”,

Le parole di Tumiati sul lavoro degli anormali mostravano chiaramente
Pambivalenza dei significati che vennero attribuiti al lavoro degli anormali. E
interessante notare come le sue parole riecheggiassero quelle di De Sanctis, che
aveva stabilito un collegamento da un lato tra gli studi sulla fatica — quella scolastica

in particolare — e sullo sforzo che potevano portare all’esaurimento del lavoratore e

dall’altro lato il taylorismo!?3.

“E non si pensava invece che colui che laora per vocazione in perfette condizioni
igieniche non va soggetto alla grande fatica. Taylorismo, Tylorismo ... [...] Si
accertino alla scuola elementare, specialmente alla popolare, le attitudini, le
tendenze dei ragazzi, s’indirizzino per la via verso la quale essi mostrano una
disposizione. Questo ¢ il punto. Allora non si avrebbero piu né “mancati”, né

“spostati”’, né “affaticati”’ e diminuirebbero gli “incapaci”’124,

Il taylorismo quindi per alcuni psichiatri, come De Sanctis, avrebbe
rappresentato una forma di organizzazione scientifica del lavoro in grado di evitare
la “grande fatica”, che ad alcuni avrebbe potuto causare danni o accentuarli,
soprattutto nel caso di minori anormali. Al contrario, organizzare il lavoro in base
alle disposizioni individuali avrebbe reso possibile a ciascuno di contribuire secondo
le proprie capacita. Questa lettura del lavoro degli anormali mostra come per alcuni
psichiatri far svolgere agli anormali mansioni piu semplici, per quanto meccaniche,
non andasse letto come una forma di sfruttamento, ma al contrario come una forma

di valorizzazione delle loro capacita.

122 C. Tumiati, Problemi di igiene mentale (Psiche e lavoro macchinale — Le professioni pericolose — L assistenza
agli anormali) in “L’igiene mentale”, anno VI, 1 luglio 1926, numero 4, p. 13.

123 Sul tema della fatica si veda il capitolo 2 di questa tesi.

124 S. De Sanctis, Riformare la senolal, cit., pp. 27-28, corsivo nel testo.
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Va pero aggiunto che altri psichiatri — basti pensare a Giulio Cesare Ferrari —

non mancarono di sottolineare le criticita di queste posizioni.

“In America I'istruzione dei deficienti ha trovato finalmente pochi anni fa una
giustificazione nuova nel fatto strombazzatissimo che il Ford appoggiasse
I'idea dell’utilizzazione dei deficienti, in quanto dimostrava che la grande
industria moderna non metteva sul lastrico alcuno [...] perché anzi
semplificava e sminuzzava i movimenti, con la lavorazione in serie e con altri
accorgimenti, tanto che avrebbero potuto essere utilizzati ad hoc anche dei
deficienti, come dei mutilati, dei ciechi e cosi via. Ben evidentemente, pero, si
trattava di una frase ad effetto, se non di un b, duna bontade felice per
rendere impressivo un concetto generale, un principio. Perché, naturalmente,
se par vero che il Ford accetti nelle sue officine anche 1 galeotti che capitavano
a Detroit da Sing Sing, ¢ ben evidente che non li trattiene piu che non

convenga a lui per dimostrare la humanitas della grandissima industria”125,

All'interno di questo dibattito sull’organizzazione scientifica del lavoro,
emersero posizioni critiche che non mancarono di sottolineare “il brutale impiego
dell’operaio a servizio della macchina”. E quanto emerge da uno scritto di Cesare
Agostini, direttore della Clinica delle malattie nervose e mentali dell’'Universita di
Perugia. Secondo Agostini il taylorismo e l'organizzazione scientifica del lavoro
permettevano di aumentare la  produttivita, ma consideravano I'uomo
semplicemente come uno degli elementi della produzione, il cui valore era in

rapporto solo al rendimento.

“Il sistema di Taylor e dei suoi seguaci Gilbrett, Ford e Bedeaux, che ha avuto
larga applicazione in tutti i paesi civili, e in quasi tutti i campi dell’attivita

economica, con il risultato di triplicare la produttivita del lavoro, ed in eguale

125 G. C. Ferrari, Finalita e limiti dell'assistenza agli anormali in Atti del II Convegno Medico—Pedagogico
Nazionale, Milano, 23-24 Novembre 1930, cit., pp. 31-32.
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misura aumentare i profitti, presenta la gravissima lacuna di porre in sottordine

le esigenze umanitarie della tutela psicofisica del lavoratore126,

La soluzione che Agostini additava, consisteva nella valorizzazione del
lavoro artigianale, per il quale il fascismo — lo scriveva lui stesso — aveva stabilito
delle misure assistenziali, considerando “la tendenza ad iniziative artistiche” degli
italiani, che si ribellavano “a quelle forme automatiche di lavoro nelle quali 'anima si
appiattisce e si assonna’1?’,

Posizioni simili a quelle di Agostini espresse anche Sante De Sanctis che

riteneva fondamentale il lavoro per recuperare gli anormali.

“Insomma: “ruralizzare” e “industrializzare” i deficienti “recuperabili”. Daisy
di Robilant, G. Montemurri proponevano recentemente al posto dei ricoveri,
case e colonie campestri, cio¢ 1”’assistenza sociale agricola” per 1 minorenni in
abbandono e anche per i deficienti. Questo sarebbe un vero successo — se io
non m’inganno — dell'indirizzo assistenziale del regime; beninteso pero che
Porganizzazione dell’assistenza rurale e industriale esige preparazione e

accorgimento’128,

De Sanctis riproponeva un modello di uomo al quale tendere nell’educazione
degli anormali: non I’ homo sapiens”, ma U homo faber”.

Nel dibattito sul lavoro degli anormali —lavoro che poteva essere industriale
o artigianale — emerse una posizione originale: lo psichiatra Alberto Ziveri si era
interrogato se il lavoro fosse sempre un bene e aveva riconosciuto che il lavoro

materiale monotono era spesso un castigo.

“Perché un lavoro riesca di gradimento e di vantaggio psicologico, occorre che
si avvicini il piu possibile al giuoco compreso nella sua accezione piu ampia

[...]. Il lavoro ¢ una dura necessita ¢ 'uvomo che lavora ¢ uno schiavo [...].

126 C. Agostini, I nunovi orizzonti della medicina nella legislazione assistenziale fascista del lavoro, in “Archivio
fascista di medicina politica”, volume IV, fascicolo I, 1930, p. 38.

7 1vi, cit., p. 38.

288, De Sanctis, I problemi di rieducazione, cit., p. 969.
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Perché il lavoro riesca di gradimento dev’essere un giuoco; e giuoco sono

appunto le creazioni e le ricerche artistiche e scientifiche129,

Sicuramente I'enfatizzazione che venne posta sulla questione del lavoro non
puo essere disgiunta dalla dittatura fascista e dall’enfasi che questa pose sulla
necessita di costruire 'uvomo nuovo!®. Un regime totalitario come il fascismo,
promuovendo politiche demografiche volte alla “bonifica” e alla rigenerazione di
alcuni di questi bambini — per i quali il lavoro veniva ad essere al tempo stesso
terapia e segno di guarigione —, riusciva a mettere in primo piano la produttivita.
Francesco Cassata ha scritto qualche anno fa che “l'obiettivo che sancisce il felice
connubio fra 'universo assistenziale fascista, da un lato, e dall’altro, una “cintura di
sicurezza” eugenetica” ¢ “fare degli uomini inutili, elementi produttivi”13!. La
convergenza evidenziata da Cassata tra eugenetica e fascismo fu indubbiamente
importante e valse anche a guidare I'azione di molti psichiatri3?. Tuttavia, ¢
altrettanto fondamentale cercare di capire come si arrivo a questa convergenza,
attraverso quali lasciti la psichiatria di inizio Novecento si avvicino al fascismo e
come quest’ultimo si presentd come modernizzatore alla psichiatria.

Il significato che la terapia del lavoro assunse nell’Istituto medico-
pedagogico veneziano ¢ spiegata nella tesi della maestra Dovigo: coniugava insieme

le riflessioni dei pedagogisti e degli psichiatri con la retorica fascista.

129 A, Ziveri, Ginnastica e malattie mentali, in “L’Igiene Mentale”, anno XI, luglio 1931, n. 2, pp. 13-14.

130 Sulla posizione del regime tispetto alla cultura americana si veda M. Nacci, L antiamericanismo in
1talia negli anni Trenta, Torino, Bollati Boringhieri, 1989.

13U B. Cassata, I/ lavoro degli “inutili”: fascismo e igiene mentale, in F. Cassata e M. Moraglio (a cura di),
Maniconrio, societa e politica. Storia, memoria e cultura della devianza mentale dal Piemonte all Italia, cit., p. 34 e
pp. 447-481.

132 Su come le questioni che chiamano in causa la scienza nel corso del Novecento abbiano un
composito carattere politico si veda M. Turda and A. Gillette, Latin Eugenics in Comparative Perspective,
London, New York, Bloomsbury Academic, 2014. Il volume ricostruisce in chiave comparata la
storia dell’eugenica latina, fenomeno intrinsecamente politico a carattere transnazionale. La
definizione di “latina” viene data in due accezioni: in accezione geografica, per definire una serie di
paesi dell’Europa centrale ¢ meridionale e del Sud America; in accezione politica, per definire
un’eugenetica molto diversa da quella nordica.
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“Il lavoro vero, costruttivo, tecnico, produttivo ¢ entrato nella pedagogia nel
suo concetto piu completo per dare all’educando un piu ampio respiro e

rafforzarne la potenzialita”!133.

Il lavoro era, secondo la maestra dell’Istituto, strumento che permetteva al
fanciullo di accrescere la sua dignita, sentendo di poter “dominare la natura”; gli
permetteva di comprendere 'importanza della tecnica, perché grazie ad essa si
riduceva il tempo dedicato a creare oggetti; gli insegnava il ruolo dell'immaginazione
— perché attraverso I'immagine dell’oggetto da realizzare, il lavoro diventava
“cosciente costruzione e non cieca fatica” —, perché permetteva di sperimentare
Porganizzazione moderna, essenzialmente scientifica, ma talvolta, nell’attivita
artigiana, faceva provare la “gioia della costruzione completa di un oggetto”. Tutto
questo richiedeva un’opera paziente da parte dell’educatore che doveva saggiare le
risorse  dell’alunno.  Successivamente la  Dovigo trattava lorientamento
professionale, I'avvio al lavoro degli alunni dell’Istituto medico-pedagogico di
Marocco e le modalita di ricerca delle attitudini dei bambini. Ad accompagnare la
parte teorica, la maestra descriveva alcune storie di bambini. Il lavoro veniva
analizzato come mezzo di moralita — che si esplicava attraverso la volonta — ma
anche come mezzo di educazione nazionale — qui non mancavano i toni
nazionalistico-patriottici legati alla guerra stessa — e veniva considerato al tempo

stesso un “fattore di educazione religiosa”!34,

La ginnastica

Tra le terapie utilizzate — e che poi il regime avrebbe apertamente incentivato
sia per 1 bambini normali sia per gli anormali — vi era 'educazione fisica. All'Istituto
medico-pedagogico di Marocco era presente un insegnante di ginnastica che
propose di aumentare lorario a cinque ore settimanali. La richiesta era stata

avvallata e sottoscritta dal direttore Giovanni Fattovich con la motivazione che “la

133 Suor Maria Elvira Dovigo, I/ lavoro come mezzo di educazione nell Istituto Medico-Pedagogico della Provincia
di Venegia in Marocco di Mogliano 1 eneto, cit., p. 18.
134 Ivi, cit., p. 35.
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ginnastica ha per i nostri ragazzi oltre che uno scopo educativo anche quello
correttivo per i disturbi della coordinazione dei movimenti”!3>.

Gia Angelo Mosso aveva sottolineato il legame tra corpo e mente. Secondo
il medico lobiettivo di “prolungare la giovinezza” e “ritardare la vecchiaia” si
sarebbe raggiunto studiando I'infanzia e la giovinezza e tenendo presenti che giovani
fisicamente meglio sviluppati dei coetanei tendevano ad essere piu intelligenti!30.

Anche gli psichiatri negli anni Trenta — ad esempio Eugenio Medea —
continuarono a sottolineare il compito educativo che I'educazione fisica poteva
svolgere nello sviluppo fisico ed emotivo dei giovani “favorendo il controllo e il
dominio delle emozioni”, in modo da influire sulla vita sentimentale, da favorire lo
sviluppo della volonta e da risolvere il problema sessuale'”. Non solo I'educazione
fisica appariva in grado di creare nuovi interessi e di allontanare e ostacolare la
tendenza alla “fantasticheria” che “nell’adolescenza ¢ costituita prevalentemente da
immagini erotiche” e che disturbava la formazione del pensiero e di un carattere
saldo!3. Attraverso I'educazione fisica si costruiva I'educazione morale e veniva
riconosciuta, per esempio da Carlo De Sanctis, come un problema che lo Stato
avrebbe risolto nell’interesse della stirpe e della nazione.

Francesco Bruno, intervenuto al II Convegno Medico-Pedagogico di Milano
del 1930, aveva sottolineato il ruolo della ginnastica nella cura medico-pedagogica
dei bambini anormali. Attraverso riferimenti ad autori stranieri come William
James!®, ma soprattutto Emilio Baumann — considerato il fondatore della ginnastica

italiana e il principale sostenitore della sua introduzione nella scuola elementare —

135 ATMP Marocco, b. 21, Varie, fasc. Ginnastica, lettera del direttore Fattovich all’Amministrazione
provinciale in data 7 novembre 1937. ’insegnante di ginnastica era il prof. Enrico Landi.

136 A. Mosso, Mens sana in corpore sano, Milano, Treves, 1903, pp. 177-181. Mosso precisava, rispetto
alle ultime affermazioni, che il metro e la bilancia non erano misure della capacita intellettuale, ma vi
era una correlazione tra sviluppo mentale e sviluppo psichico.

157 B. Medea, L giene mentale ¢ la scuola, cit., p. 8. Negli stessi anni nei paesi anglofoni, come Gran
Bretagna, U.S.A. e Australia, si sviluppd un Movimento di Igiene Sociale che mirava a normalizzare
la sessualita infantile in forme socialmente accettate —come monogamia ed eterosessualita. R. D.
Egan and G. Hawkes, Childbood Sexuality, Normalisation and the Sociale Hygiene NMovement in the
Anglophone West, 1900-1935, in “Social History of Medicine”, 23, n. 1, 2010, pp. 56-78.

138 Tvi, cit., p. 12.

139 Su James si veda P. Guatnieti, Introdugione a James, Bati, Laterza, 1985.
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Bruno aveva ribadito il legame tra esercizi ginnici, volonta e stato morale!®. La
ginnastica italiana non mirava solo a migliorare le qualita fisiche dell’individuo, ma
anche le qualita morali, temprando la volonta. Bruno aveva condotto un
esperimento di insegnamento della ginnastica ai ragazzi anormali e ai malati
tranquilli dell’Ospedale psichiatrico di Mombello, ottenendo risultati molto positivi
nel campo dell’attenzione e della volonta, risultati che erano stati riconosciuti anche
da Giuseppe Antonini e Giuseppe Corberi, rispettivamente direttore dell’ospedale
psichiatrico e direttore del Reparto Fanciulli. Secondo Bruno la ginnastica
raggiungeva la maggior utilita con gli anormali del carattere, perché ne migliorava
attenzione, concentrazione, guidava la volonta, esercitava la capacita di relazione.
Bruno pero invitava anche ad evitare gli eccessi: “acrobatismo”, “atletismo”,
“agonismo” che, soprattutto per gli anormali, venivano ad essere forme di
degenerazione e non piu forme di ginnastica educatival4l.

Nel 1931 alcuni psichiatri avevano preso posizione rispetto al ruolo degli
esercizi fisici in rapporto all’igiene mentale. Era stata la redazione della rivista
“Igiene Mentale” a chiedere agli psichiatri le loro posizioni in merito, che si erano
articolate su un ampio ventaglio. Forse ancor piu delle risposte, sono interessanti le
motivazioni date. Giulio Cesare Ferrari valutava positivamente la diffusione dello
sport e dello stesso agonismo, che diventava una valvola di sfogo per gli istinti
sessuali eccessivi 42 . Francesco Del Greco si mostrava sempre favorevole
all’educazione fisica nell’adolescenza, perché a suo dire avrebbe contribuito a evitare
eccessi e a sviluppare 'uomo medio, che lontano dagli estremi del genio e del folle,
coincideva con T'uomo sano. Del Greco sottolineava come lattivita ginnica
collaborasse all’educazione di virtu quali la disciplina, il coraggio, la lealta'¥3. Anche

Alberto Ziveri, intervenuto sul tema, riconosceva la validita dell’educazione fisica,

140 Emilio Baumann (Canonica d’Adda 1843 — Roma, 1917), maestro elementare, in seguito medico,
si era battuto per I'introduzione della ginnastica nella scuola elementare. Riteneva che la ginnastica
non fosse solo una forma di preparazione pre-militare, ma andasse vista come forma di educazione
dello spirito, della volonta e del carattere. Si veda E. Baumann, Psicocinesia ovvero educazione dello spirito
mediante quella del corpo, Roma, 1913.

14U B, Bruno, La ginnastica italiana nella cura medico-pedagogica dei fancinlli anormali, in Atti del II Convegno
Medico—Pedagogico Nazionale, Milano, 23-24 Novembre 1930, cit., pp. 217-224.

192 G.C. Ferrari, Effetti degli sports, in “L’Igiene Mentale”, anno XI, luglio 1931, n. 2, p. 11.

B F. Del Greco, Sull'antica sentenza “Mens sana in corpore sano”, in “L’Igiene Mentale”, anno XI, luglio

1931, n. 2, pp. 10-11.
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ma era scettico sulle “esagerazioni atletiche e campionistiche infanto-giovanili-
balilla-avanguardiste”!#4. L unica voce contraria o comunque molto critica era quella
di Ernesto Lugaro. Secondo lo psichiatra torinese gli esercizi fisici irrobustivano
indubbiamente il corpo, ma non vedeva una relazione con le malattie mentali:
“Anche a passare in rassegna tutto cio che si sa intorno alle cause ed alla patogenesi
delle malattie mentali, non si trova esempio d’un processo morboso che certamente
sia prevenibile o curabile con esercizi fisici”!*. Secondo Lugaro gli sport atletici
erano “psichicamente perniciosi” perché atrofizzavano “le tendenze alla
contemplazione ed alla meditazione, che sono le piu elevate tendenze della mente
umana”, tanto che allo psichiatra i giovani bene allenati in questi sports gli
sembravano “belle bestie” e non tanto “uomini superiori”.

Il dibattito sviluppatosi su “L’Igiene Mentale” mostra come gli psichiatri
fossero complessivamente favorevoli all’educazione fisica, ma lontani dalle

estremizzazioni rappresentate dall’agonismo che poteva diventare pericoloso.

L’educazione religiosa

La questione dell’educazione religiosa appariva importante e particolarmente
sentita, ma non tanto e non solo riguardo la possibilita di insegnare religione nelle
scuole, quanto piuttosto per la possibilita di utilizzare 'educazione religiosa per
I'educazione dei bambini normali e anormali.

Sante De Sanctis in una conferenza dal titolo Responsabilita dei genitori verso i
figli ¢ la Societa tenuta nel 1923 al III Congresso Nazionale delle Donne Italiane
insisteva sul concetto di educazione etico-religiosa e sul fatto che la religione avesse
un’utilita protettiva per la salute nervosa. Citava in particolare due celebri neurologi
tedeschi, Hermann Oppenheim e Paul Julius M6bius, che affermavano questo. De
Sanctis in particolare sottolineava come la religione sviluppasse una forma di

sanzione interna, che creava una forma di moralita.

144 A, Ziveri, Ginnastica e malattie mentals, in “1.’Igiene Mentale”, cit., p. 15.
145 E. Lugaro, Esercizi fisici e Igiene Mentale, in “1’Igiene Mentale”, anno XI, luglio 1931, n. 2, p. 9.
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“Tutti, quasi senza eccezione, ritengono la religione un eccellente strumento di
difesa individuale e sociale, un mezzo sommamente utile per 'educazione, in

quanto sviluppa nei ragazzi il concetto di moralita e di sanzione interna’146,

Rilevava anche come nella religione cristiana fossero implicati tutti i concetti
fondamentali di morale sociale, di dovere, di responsabilita, di verita. La mancata
educazione etico-religiosa dei figli per De Sanctis arrivava ad essere una forma di
“abbandono morale”.

Pochi anni dopo intervenne sul tema lo psichiatra romano Giuseppe
Montesano con un saggio riguardante Ie attivita spirituali come valore biologico e come fine
edncativo'’. Montesano individuava le attivita spirituali — quelle artistiche, quelle
religiose e quelle filosofiche — e mostrava come esse rispondessero a bisogni
materiali e morali. In particolare evidenziava come la societa e I'ambiente
sottoponessero il fisico a “un lavoro molto irregolare” — oggi diremmo a uno stress
psico-fisico — e le attivita spirituali rappresentavano una delle “attivita ristoratrici” in
grado di impedire il logorio. Le attivita spirituali mostravano per Montesano anche
un indubbio valore morale. Secondo lo psichiatra spesso gli uomini “schiavi de la
contingenza”, finiscono per turbarsi eccessivamente per quello che succede con
pericolo di perdere la calma; le attivita spirituali riescono ad attenuare le passioni e
portando gli uomini a soffermarsi non tanto sui valori fugaci e passeggeri, ma sui
valori eterni. Le attivita spirituali avevano una particolare imporatanza per gli

anormali del carattere, come spiegava Montesano.

“Le attivita spirituali costituiscono il miglior mezzo non solo per tollerare ogni
contrarieta, distrarsi senza nocumento fisico o morale o intellettuale, ma anche
per dar de la vita una visione sempre meno egoistica, far sentire sempre piu
ardente il desiderio d’un bene universale. Esse di conseguenza riescono
preziose sopra tutto in soggetti anormali del carattere, i quali a una piu grande

sensibilita per dati stimoli uniscono una grande intolleranza per certe

146 S. De Sanctis, Responsabilita dei genitori verso i figli e la Societa, cit., p. 50.

147 G. Montesano, Le attivita spirituali come valore biologico ¢ come fine educativo, estratto da “L’assistenza
dei Minorenni Anormali. Bollettino dell’Opera Scuola Magistrale Ortofrenica”, Societa Tipografica
Manuzio, Roma, 1926.
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insoddisfazioni, intolleranza che di solito si risolve in atti dannosi contro se
medesimi od altri. Tanto piu son esse preziose in detti individui in quanto per
lo stato abnorme si rende in loro piu facile che non in altri la liberazione de
Ienergie straordinarie indispensabili a compensare lo sviluppo, ancora
incompleto in essi come ne la generalita, de l'organo piu specialmente

deputato a tale funzione, renderlo idoneo a dare i prodotti desiderati”148.

Eugenio Medea dichiarava di essere favorevole all'insegnamento della

religione nelle scuole. Pero precisava:

“Ci sia lecito solamente esprimere da questa sede una raccomandazione a tutti
gli educatori religiosi e cio¢ di voler considerare sempre il temperamento, il
carattere ¢ la mentalita dei fanciulli — specialmente quando si tratti di soggetti
neuropatici — nella esposizione e trattazione degli argomenti religiosi |[...] onde
evitare lo stabilirsi di stati affettivi o di atteggiamenti pericolosi per la salute

psichica del fanciullo”149.

Ancora Tumiati tornava a precisare quale fosse lutilita dell’educazione
religiosa nella pedagogia. Ricordava che al medico non toccava “difenderla né
combatterla”; piuttosto doveva “vigilarne I'applicazione in rapporto alla personalita
del fanciullo”. Talvolta riteneva che applicata senza discernimento a fanciulli
anormali potesse essere pericolosa, soprattutto per i “nervosi”. Per un gruppo di
anormali pero poteva essere necessaria: “instabili, estrovertiti, ipomorali”, per i quali

poteva essere un sostegno allo sviluppo della moralita!>.

148 Tvi, cit., pp. 25-26. Montesano avvertiva che l'attivita religiosa doveva avvenire non troppo
presto, a giovinezza inoltrata.

149 E. Medea, Scuola e Igiene Mentale, cit., p. 14.

150 C. Tumiati, L. giene mentale nell'edncazione famigliare, cit., p. 43.
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Capitolo 4.
Uscire dall’istituto medico-pedagogico. I ragazzi anormali alla

prova dei “fatti”

4.1. L’indagine sui ragazzi dimessi

Il primario Fattovich aveva inviato delle lettere ai genitori di Mario L. e
Giorgetta S., dimessi dall’Istituto medico-pedagogico di Marocco come normalizzati
tra giugno e luglio del 1937. Fattovich aveva chiesto notizie di “come si comporta,
che cosa fa e quant’altro puo farmi comprendere se ha approfittato della sua
permanenza in questo istituto”!. La madre di Giorgetta, dimessa il 13 giugno, aveva

aspettato il 24 giugno prima di rispondere.

“Avra la bonta di scusare se non li ho scritto prima, dato che ho voluto vedere
Pesito di Giorgetta, fin’ora e sempre in casa sua, va fuori quando vado a fare le

spese, pero se devo dire il vero qualche ora a un po’ di nervoso, speriamo ...”2

Lettere come quelle inviate a Mario e Giorgetta erano servite a Fattovich ad
avviare un’indagine sui dimessi realizzata tra 1937 e 1938. Il primario dell’Istituto
medico-pedagogico di Marocco aveva verificato come tra il 1° gennaio del 1927 e il
31 dicembre del 1937 fossero stati assistiti 524 anormali psichici. Di tutti questi
bambini, i dimessi per miglioramento o normalizzazione erano stati 155, mentre 137
erano 1 dimessi in condizioni invariate, ritirati dalla famiglia o allontanati perché

ineducabili3.

! La lettera di Fattovich si trova nella cartella clinica di un bambino Mario L. in quanto non venne
recapita per destinatario sconosciuto al portalettere e rispedita quindi al mittente. AIMP Matocco, b.
1937, lettera del dottor Fattovich in data 16 agosto 1937. Il bambino, con diagnosi di anormalita
psichica dell’intelligenza e del carattere, era stato dimesso il 14 luglio dello stesso anno.

2 AIMP Marocco, b. 1937, cartella di Giorgetta S., lettera della madre Climene P. al direttore di
Marocco in data 26 giugno 1937. Giorgetta aveva una diagnosi di instabilita mentale.

3 G. Fattovich, Considerazioni sulla catamnesi di un gruppo di fancinlli dimessi dallIstituto Medico-Pedagogico di
Marocco di Mogliano 1 eneto, cit., pp. 33-39.
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1927 | 28 |29 | 30 | 31 |32 |33 | 34 | 35 | 36 | 1937 | totali

Ammessi 65 64 |53 |77 |23 |22 |43 |53 |42 |46 |36 524

Miglioratio | 1 8 3 8 6 11 15 25 27 28 23 155
normalizzati

Invariati — 3 4 16 |77 |4 7 5 9 2 5 5 137
ritiratati
dalla
famiglia
contro il
parere
sanitario -
ineducabili

Trasferiti 2 3 4 6 4 1 4 3 4 6 - 37

Morti - 2 - 5 1 - - - 1 - 1 10

Numero 65 123 | 159 | 213 | 140 | 147 | 171 [ 200 | 205 | 217 | 214 | -
totale degli
assistiti

Tabella 1. Minori dimessi dall’Istituto medico-pedagogico in base al motivo di dimissione
(fonte: elaborazione nostra da dati ricavati da G. Fattovich, Considerazioni sulla catammnesi di un
gruppo di fancinlli dimessi dall’Istituto Medico-Pedagogico di Marocco di Mogliano 1 eneto, cit., pp. 33-
39).

L’inchiesta si era concentrata in particolare sui dimessi per normalizzazione o
miglioramento, ovvero il gruppo dei 155. Di questi solo 79 avevano risposto
all'indagine: due erano stati dimessi da due anni; venti minori erano stati dimessi
dopo un periodo di ricovero compreso tra i due e i tre anni; sei erano stati dimessi
da nove anni o pit. Tutti gli altri erano stati dimessi dopo un periodo di ricovero
compreso tra i quattro e gli otto anni. Il primario Fattovich aveva analizzato con 1
reattivi di De Sanctis il livello di intelligenza al momento dell’ingresso e al momento

delle dimissioni di questi settantanove.

All'ingresso Alle dimissioni

Insufficienza 8 1 alto grado
Mentale (IM) di 1 medio
alto grado 3 intermedio

3 lieve
IM di medio | 21 4 intermedio
grado 4 lieve

13 normali
IM intermedio | 18 3 lieve

15 normali
IM lieve 23 23 normali
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normali | 9 | 9 normali

Tabella 2. Livello di insufficienza mentale (IM) all'ingresso e alle dimissioni in base ai
reattivi del De Sanctis (fonte: elaborazione nostra da dati ricavati da G. Fattovich,
Considerazioni sulla catamnesi di un gruppo di- fanciulli dimessi dall’Istituto  Medico-Pedagogico di
Marocco di Mogliano V'eneto, cit., pp. 33-39).

I risultati misurati con i reattivi del De Sanctis mostravano che per 78 su 79
vi era stato un miglioramento del grado di intelligenza: per 52 addirittura si era
raggiunta la normalita. Anche i risultati scolastici raggiunti dai 79 normalizzati o

migliorati erano secondo Fattovich molto apprezzabili e lusinghieri.

Classe preparatoria 6
I elementare 5
1I elementare 8
11T elementare 25
IV elementare 13
V elementare 22
Totale 79

Tabella 3. Livello massimo di scolarizzazione dei 79 normalizzati o migliorati che risposero
all'indagine (fonte: elaborazione nostra da dati ricavati da G. Fattovich, Considerazioni sulla
catammnesi di un gruppo di fanciulli dimessi dall’Istituto Medico-Pedagogico di Marocco di Mogliano
Veneto, cit., pp. 33-39).

L’indagine di Fattovich, tuttavia, oltre ai risultati riguardanti i livelli di
intelligenza e 1 risultati scolastici, si proponeva un obiettivo piu ambizioso:
intendeva misurare 1”’adattamento sociale di questi ragazzi” che veniva definito
come la capacita di adattarsi ed essere idonei alla vita familiare e sociale, ma al
tempo stesso come la capacita di apprendere un mestiere o come la capacita di
esercitarlo, mostrando di aver gia raggiunto o di essere prossimi a raggiungere
I'indipendenza lavorativa ed economica. Tra i 79 dimessi per miglioramento o
normalizzazione, 46 minori, corrispondenti al 58,3% del totale, avevano raggiunto
un completo adattamento sociale sia rispetto alla vita familiare, sia rispetto

all’apprendimento di un mestiere. 25, cioc¢ il 32,4% dei dimessi per miglioramento o
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normalizzazione, avevano raggiunto un parziale adattamento sociale, mostrando di
adattarsi alla vita familiare ma non ancora a quella sociale. Infine, otto minori,
corrispondenti al 10,1% dei dimessi, avevano mostrato di non sapersi adattare né
all’'una né all’altra: quindi, pur essendo suscettibili di cura medico-pedagogica, si
erano mostrati “incapaci di adattamento sociale”. I minori di questo gruppo erano
affetti da frenastenia biopatica, uno da mongoloidismo, due da epilessia e due erano
affetti da “pervertimento etico”, in un caso conseguente ad encefalite letargica e in
un caso dovuto a instabilita pura di alto grado. Tutti questi, a parte i due affetti da
frenastenia biopatica, vennero ricoverati in ospedale psichiatrico. Fattovich,
cercando di mettere in luce la funzione di recupero e riabilitazione per i minori,
osservava che tra quelli che risultavano socialmente “bene riadattati”, sette
provenivano dall’ospedale psichiatrico.

Lo psichiatra veneziano si era anche interrogato sul legame tra rendimento

scolastico e rendimento sociale.

Classe Tel 11 111 v \Y totale
preparatoria
Minori all 2 6 13 8 16 46
completo
adattamento
sociale
Minori a3 2 3 10 5 2 25
parziale
adattamento
sociale
Minori a2 1 1 2 1 1 8
nullo
adattamento
sociale

Tabella 4. Rapporto tra adattamento sociale e livello di istruzione (fonte: elaborazione
nostra da dati ricavati da G. Fattovich, Considerazioni sulla catammesi di un gruppo di fancinlli

dimessi dall'Istituto Medico-Pedagogico di Marocco di Mogliano 1 eneto, cit., pp. 33-39).

Fattovich rilevava dunque che

* G. Fattovich, Considerazioni sulla catamnesi di un gruppo di fancinlli dimessi dallIstituto Medico-Pedagogico di
Marocco di Mogliano 1 eneto, cit., pp. 36-37.
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“Nel complesso da cio sembrerebbe che tra rendimento scolastico e
rendimento sociale non vi fosse uno stretto rapporto, poiché anche parecchi di
quelli a scarso o nullo adattamento sociale ottennero un buon profitto
scolastico, mentre invece non si puo negare la reale efficacia della educazione

scolastica nel facilitare I’adattamento e il rendimento sociale di questi ragazzi’>.

L’insegnamento era stato integrato per cinquantotto di questi settantanove
con linsegnamento professionale in una delle officine di fabbro-meccanico, di
calzolaio, sarto, falegname, di lavorazioni dei vimini, di cucito e ricamo, di maglieria,

di cucina, lavanderia, giardinaggio. Notava sempre il primario che

“E pero da rilevare che dalla nostra inchiesta ¢ risultato che soltanto pochi
continuano nell’ambiente esterno ad esercitare il mestiere al quale vennero

iniziati nell’istituto’®.

Fattovich notava che molti, una volta usciti dall’istituto, smettevano di
esercitare il mestiere che avevano appreso e iniziavano a svolgere altri mestieri
adattandosi alle condizioni economiche familiari, ma anche alle condizioni del
mercato del lavoro che in molti casi non aveva permesso ai ragazzi dimessi di
continuare ad esercitare il mestiere che avevano imparato. Un’ultima ragione,
secondo Fattovich, contribuiva a spiegare il cambio di mestiere, ovvero il fatto che
le attitudini professionali si rivelassero in questi soggetti con un certo ritardo e
presentassero un lungo periodo di incertezza.

I1 primario dell’istituto si rese ben presto conto delle difficolta per 1 minori di
esercitare un mestiere e si trovo a riflettere su come avveniva l'orientamento degli
anormali. Se da un lato si cercava, infatti, di lasciarli libeti nella scelta, dall’altro si

cercava anche di guidarli nel correggere difetti di attenzione e di concentrazione che

> G. Fattovich, Considerazioni sulla catamnesi di un gruppo di fancinlli dimessi dall'Istituto Medico-Pedagogico di
Marocco di Mogliano 1V eneto, cit., p. 37.
6 Ivi, cit., p. 37.
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li portavano a mostrare talvolta scarsa attitudine al lavoro scelto. In alcuni casi si
consigliava di cambiare mestiere’.

Le osservazioni empiriche di Fattovich riecheggiavano osservazioni e studi
come quello di Enzo Bonaventura presentato al VII Convegno di Psicologia
sperimentale e psicotecnica tenutosi a Torino nel 1929. Bonaventura era intervenuto
sui Problemi dell'orientamento professionale degli anormali psichici sottolineando le difficolta
che gli anormali incontravano nell’ambiente di lavoro: ad esempio insisteva sulla
mancanza di “spirito d’iniziativa” inteso come lattitudine di “applicare le cognizioni
acquisite a situazioni nuove” che a suo dire spiegava perché i lavori classici di
artigianato a cui si indirizzavano i minori anormali — fabbro, calzolaio, falegname —

non fossero in realta adatti a loro.

“Si vedono talvolta ragazzi che frequentano per tre o quattro anni un
laboratorio di calzoleria e non riescono — si suol dire — ad “imparare” il
mestiere. In realta non posseggono quella plasticita mentale che si esige per
fare un lavoro cosi vario e multiforme come quello di fabbricare un paio di
scarpe: prender misure, tagliare, forare, cucire, ribadire, il tutto servendosi di
utensili diversi tra cui s'impone una scelta (p. es. chiodi di varia grossezza) con

previsione dei risultati ottenibili”8.

Bonaventura riconosceva cosi che per molti anormali 1 lavori che avrebbero
potuto svolgere erano “lavori sempre uguali, monotoni, uniformi, che non
richiedono iniziativa™: lavori come fare nodi a frange di tappeti, tende, lavori in
fabbriche di funi o di intrecci di vimini.

Nell’ultima parte della propria indagine, Fattovich si soffermava a svolgere
delle considerazioni piu generali sull’efficacia e sui vantaggi dell’educazione medico-
pedagogica. Riprendeva dunque le fila di un discorso di lunga data che aveva visto 1
grandi della psichiatria italiana prendere posizione circa l'utilita dell’istruzione e

dell’educazione degli anormali.

7 G. Fattovich, Istituto Medico-Pedagogico della provincia di Venezia. Relazione sul primo venticinguennio di
attivitd, Venezia, 1953, pp. 25-26.

8 E. Bonaventura, Problemi dell’orientamento professionale degli anormali psichici, estratto dalla “Rivista di
Psicologia”, a. XXVII, Stabilimenti Poligrafici Riuniti, Bologna, 1931, pp. 2-3.
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La questione si era aperta negli ultimi decenni dell’Ottocento e aveva visto
confrontarsi diversi e importanti medici e psichiatri, ma anche esperti di diritto e
pedagogisti. Tanti si erano schierati per 'educazione degli anormali, forti del clima
positivistico che alimentava speranze e fiducia negli strumenti della scienza, della
medicina e della pedagogia. Era proprio alla fine dell’Ottocento che era nata la
medicina pedagogica con lintento di educare e risanare i bambini anormali a mezzo
di strumenti terapeutici medici ed educativi’. Nonostante i nomi importanti schierati
sul fronte dei favorevoli all’educazione, la questione non sembro mai
definitivamente risolta. Periodicamente e in modo costante emergevano posizioni
contrarie e anche alcuni di quelli che in una prima fase si erano schierati tra i
tavorevoli all’educazione degli anormali, si mostrarono successivamente nelle
schiere dei detrattori'”.

In nome dei “fatti”, Sante De Sanctis, al II Convegno Medico-Pedagogico
Nazionale tenutosi nel novembre del 1930 a Milano, aveva definito il 25% come una
percentuale di successo nell”’adattamento sociale” e nell”’utilizzazione pratica” degli

anormali. Lo psichiatra Fattovich, ricordando queste cifre, si era dichiarato persuaso

“circa 1 vantaggi che una adeguata educazione medico-pedagogica puo recare
in questo campo dell’assistenza sociale, cosi da non giustificare affatto quelle
preoccupazioni di ordine economico che hanno spesso ostacolato il
diffondersi e 'approfondirsi di questo genere di assistenza, poiché questi esseri
lasciati a sé stessi o inadeguatamente assistiti rappresenterebbero certamente

per la societa un carico materiale e morale assai piu greve”11,

O V. Bocci, I Medici Pedagogisti. Itinerari storici di una vocagione educativa, cit., pp. 25-46. Tra i medici-
pedagogisti italiani, praticamente tutti psichiatri, vengono da Fabio Bocci inclusi Andrea Verga,
Clodomiro Bonfigli, Augusto Tamburini, Enrico Morselli, Sante De Sanctis, Giulio Cesare Ferrari,
Giuseppe Montesano, Maria Montessori. A me pate che la definizione di medici pedagogisti
andrebbe maggiormente storicizzata considerando sia gli scritti teorici dei medici, che le esperienze
cliniche sperimentate. Questo permetterebbe di distinguere tra alcuni che sostennero la medicina
pedagogica con dichiarazioni di principio — in alcuni casi oltretutto in seguito riviste — da coloro che
si impegnarono nella pratica degli istituti per anormali e che in alcuni casi si definirono essi stessi
medici-pedagogisti, penso in particolare a De Sanctis e Montesano, ma anche alcuni psichiatri come
Luisa Levi, Corrado Tumiati e altri.

10 Per approfondire questo aspetto, rimando al capitolo 5 di questa tesi.

W G. Fattovich, Considerazioni sulla catamnesi di un gruppo di fancinlli dimessi dall'Istituto Medico-Pedagogico di
Marocco di Mogliano 1 eneto, cit., pp. 38-39.
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Fattovich non mancava di mettere in luce alcune criticita, che in parte
pregiudicavano il risultato. In alcuni casi la durata del periodo trascorso in istituto si
era rivelata troppo breve. Il medico dimostrava, dati alla mano, che i ragazzi a
completo rendimento sociale avevano trascorso nell’istituto un periodo piu lungo
dei ragazzi a parziale rendimento sociale.

Secondo lui la famiglia in molti casi si era dimostrata materialmente e moralmente
inadatta ad assisterli e a completare la preparazione alla vita sociale iniziata
nell’istituto. Riteneva fondamentale che D'assistenza di questi ragazzi continuasse
anche dopo le dimissioni attraverso i servizi provinciali di profilassi mentale, che
avrebbero dovuto occuparsi dell’assistenza morale e materiale di tutti i dimessi

perché

“pretendere che questi minorati si adattino subito a quella societa che esige dai
suoi membri non solo la non nocivita, ma anche la indipendenza economica,
che si puo raggiungere solo attraverso molte difficolta e non poche insidie di
fronte alle quali anche 1 soggetti normali meglio preparati spesso vacillano,

sarebbe chiedere troppo”12.

4.2.  Dallistituto alla famiglia: percorsi di inserimento sociale

I’indagine di Fattovich del 1938 intendeva mostrare e dimostrare che
Iistruzione e leducazione degli anormali erano auspicabili e che le province,
investendo in questo ambito, avrebbero ottenuto buoni risultati nei termini di

adattamento sociale o almeno nei termini di una “innocuitd’” dei minoti.

“Questi risultati sembravano meritevoli di ogni attenzione, specialmente se si
tien conto delle difficolta che I'educazione medico-pedagogica incontra per
trasformare questi esseri negletti in soggetti capaci di spiegare nella vita una

attivita utile. Ma anche nei casi nei quali ogni tentativo per renderli adatti alla

12.G. Fattovich, Considerazioni sulla catamnesi di un gruppo di fancinlli dimessi dall'Istituto Medico-Pedagogico di
Marocco di Mogliano 1V eneto, cit., p. 39.
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vita sociale sara riuscito vano, avremo, come giustamente la Levi ha scritto nel

suo interessante e recente studio sull’educazione degli anormali psichici dal
o . . . “ .

punto di vista sociale la coscienza di avere “con animo fidente e con cuore

umano” cercato di fare per questi poveri esseri quanto ci ¢ stato possibile ed 1

nostri sforzi non saranno stati del tutto inutili, poiché avranno servito almeno

a migliorare il loro contegno e a renderli innocui”13.

Le cifre che Fattovich aveva raccolto servivano allo psichiatra a dimostrare la
sua tesi, ovvero che 'educazione degli anormali fosse una risorsa. Ma le sue cifre lo
dimostravano davvero in maniera inconfutabile? Su 524 ammessi, 155 risultavano
migliorati o normalizzati: esattamente il 29,58%, esclusi naturalmente quelli che
erano ancora in istituto con terapia in atto. E gli altri? Quasi altrettanti erano gli
invariati o ritirati dalla famiglia contro il parere dei medici. Davvero queste
percentuali potevano giustificare un dispendio di energie e risorse economiche tali?

Una nuova indagine venne realizzata da Fattovich nel 1952. Nei primi
venticinque anni di vita dellistituto dal 1927 al 1952, vennero dimessi 1235 minori
su 1468 accolti: di questi 319 esercitavano un’attivita e ben 1134, ovvero il 90%,
avevano frequentato le scuole. 142 (83 maschi e¢ 59 femmine) vennero ricoverati
nell’ospedale psichiatrico, anche se 54 furono in seguito dimessi'*. Di questi dimessi
319 avevano trovato lavoro, ovvero circa il 25 %. Fattovich aveva seguito in
particolare un gruppo di 192 minori che nell’istituto avevano imparato un mestiere.
Aveva cosi verificato che una parte minima continuava a svolgere all’esterno il
lavoro appreso nell’istituto: su 25 che avevano frequentato la falegnameria, solo 3
continuavano a svolgere il mestiere del falegname; su 14 che avevano frequentato
I'officina del fabbro e meccanico, solo uno svolgeva questo mestiere; su 14 che

avevano frequentato il panificio, solo uno continuava a fare il fornaio.

13 G. Fattovich, Considerazioni sulla catanmesi di un gruppo di fancinlli dimessi dall’Istituto Medico-Pedagogico di
Marocco di Mogliano 1Veneto, cit., p. 39. Lo studio della Levi citato ¢ L’educazione degli anormali psichici dal
punto di vista sociale, estratto da “La pediatria del medico pratico”, tipografia Bona, Torino, 1936.

14 G. Fattovich, Istituto Medico-Pedagogico della provincia di Venezia. Relagione sul primo venticinguennio di
attivita, cit., pp. 28-29.
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Mestiere appreso Mestiere esercitato dopo le
nell’istituto dimissioni
Falegnami 25 3
Fabbro-meccanico 14 1
Calzolai 27 6
Sarti 34 9
Fornai 14 0
Manovali 1 1
Lavori agricoli 3 2
Lavorazioni vimini 11 0
Lavorazioni in paglia 11 0
Cucito 18 4
Ricamo e lavori a maglia 12 1
Lavandaia 1 0
Lavori di pulizia 3 3

Tabella 5. Numero dei ragazzi che avevano appreso un mestiere nellistituto medico-
pedagogico che continuarono a svolgere lo stesso mestiere dopo le dimissioni (fonte:
elaborazione nostra da dati ricavati da G. Fattovich, Istituto Medico-Pedagogico della provincia di
Venezia, Relazgione sul primo venticinguennio di attivita, cit., pp. 21-23).

La tabella 5 evidenzia come solo un piccolo numero dei ragazzi che avevano
appreso un mestiere nell’istituto continuarono a svolgere lo stesso mestiere fuori
dall’istituto. Pero alcuni continuarono a lavorare: furono 35 quelli che lavorarono
come contadini, 13 1 fattorini, 16 i commessi, 9 i calzolai, 7 i falegnami, 11 gli
inservienti, 8 1 marittimi, 6 i pescatori, 6 1 militari in carriera, 25 le casalinghe, 6 le
domestiche. Era evidente che molti riuscirono a lavorare affiancando i familiari.
Inoltre era altrettanto evidente che il livello di occupazione maschile superava di
gran lunga quello femminile (e le 25 casalinghe lo mostrano in maniera chiara).

Il problema dell’utilita sociale dell’educazione degli anormali era tutt’altro
che risolto. Al Convegno Medico-Pedagogico del 1930 a Milano era intervenuto,
subito dopo Sante De Sanctis — che aveva letto la relazione ufficiale — Giulio Cesare
Ferrari, considerato come uno dei principali punti di riferimento per la psichiatria

infantile. Il tono e i contenuti del suo intervento avevano lasciato 'uditorio di
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stucco, tanto piu che le sue affermazioni provenivano non da uno dei tanti
detrattori dell’educazione degli anormali, ma da uno che tra i primi si era occupato
della cura di anormali del carattere e di giovani criminali, diagnosi che spesso

coincidevano. A Milano aveva dichiarato:

“I1 90% della istruzione che viene imposta ai deficienti ¢ un semplice sport di
lusso, inadeguato per qualunque Nazione conscia dei propri dovert: [...] € un
peccato contro la nazione e contro la razza non provvedere che ad un wininum
dei deficienti che potrebbero essere assistiti, e lasciare tutti gli altri liberi atti a

procrearne un numero sempre maggiore”13,

Ferrari lo esprimeva chiaramente: non serviva la beneficienza, ma
“un’assistenza illuminata”. Ebbene, secondo Ferrari, — visto che dei 616 deficienti
osservati tra il 1903 e il 1907 nell’Istituto di Bertalia che lui aveva diretto, 410 erano
stati dimessi, ma di questi solo dieci lavoravano liberamente — era lecito pensare che
quasi tutti sarebbero riusciti a lavorare in un ambiente protetto, come era quello
dell’istituto. Questo aspetto era per Ferrari fondamentale: inutili erano spesso le
dimissioni, mentre si sarebbero dovute creare istituzioni adatte a far lavorare
all'interno questi ragazzi in difficolta.

La soluzione che Ferrari riteneva piu praticabile — e sicuramente piu vicina al
clima politico propagandistico incentrato sulla ruralita — era quella di dividere gli
anormali in due gruppi: da un lato coloro che erano affetti da problemi cronici che
sarebbero stati inviati in istituti per cronici; dall’altro lato coloro che andavano

isolati dalla societa, 1 quali

“nella liberta dei campi da dirozzare troverebbero da sé —senza tante scuole ma
solo con guide intelligenti — un insegnamento oggettivo meno costoso ma piu

utile e piu pratico delle famose “tessiture” degli istituti attuali [...] che nessuno

15 G. C. Ferrari, Finalita e limiti dell assistenga agli anormali in Atti del 11 Convegno Medico—Pedagogico
Nazionale, Milano, 23-24 Novembre 1930, cit., p. 30.
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di questi riesce dopo un anno di insegnamento a tradurre neppure nel disegno

di una aiuola’16,

La proposta di Ferrari in sintesi auspicava che gli istituti medico-pedagogici
servissero come luoghi di selezione. I malati e i ragazzi anormali avrebbero in
seguito dovuto essere raccolti “in colonie sperdute nelle campagne da bonificare”.
Ferrari pensava che in questo modo le scuole per anormali e ritardatari avrebbero
potuto essere molto piu efficaci. E concludeva il suo intervento dichiarando che
servivano presidi di provincia con “tempra da dittatore” — come era Antonio
Garioni per la provincia di Venezia — in grado di far si che le diverse
amministrazioni pubbliche non si intralciassero tra di loro!”.

L’uditorio di Milano era stato letteralmente sbalordito, come ebbe a dire
Giuseppe Corberi, dalla proposta di Ferrari.

La maggior parte dei minori dimessi dall’Istituto medico-pedagogico
veneziano se ne torno in famiglia. La via del ritorno in societa passava talvolta anche
attraverso l'interessamento delle autorita come il podesta del paese di provenienza e
il Preside del’amministrazione provinciale. FErano situazioni in cui le
amministrazioni intervenivano per motivazioni economiche e per ridurre le spese. X
quello che successe a due bambini, figli di padre ignoto e con la mamma morta. I
due fratellini, Ermida L. e Giuseppe L., entrarono nell’istituto quando la mamma
mori ed entrambi con diagnosi di “gracilita mentale”. Dopo qualche anno
nell’istituto, il podesta del paese di origine scrisse al’ Amministrazione dei Manicomi
Centrali Veneti chiedendo che venissero dimessi per diminuire le spese del comune.
11 31 dicembre del 1932 intervenne il preside della provincia Garioni a chiedere che
venissero dimessi ed effettivamente il 2 gennaio i due bambini vennero

accompagnati nel loro paese in provincia di Udine. Ermida forse sarebbe andata a

16 Ivi, cit., p. 37.

17 Antonio Garioni era un medico, ostetrico, impegnatosi nel campo dell’assistenza all’infanzia e
all’adolescenza con l’istituzione delle colonie montane e marine per orfani di guerra. Fu assessore
all'igiene nella Giunta del sindaco Grimani del 1914. Dal 1924 al 1926 gli venne affidata la gestione
commissatiale della Provincia di Venezia. Fu preside della provincia di Venezia fino al 1937. Si veda
R. Camurri, La classe politica nazionalfascista, in E. Franzina (a cura di), Storia di V'enezia. 1.’Ottocento,
Roma-Bari, Laterza, 1986, p. 1402.
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fare servizio, Giuseppe sarebbe stato accolto da parenti che I'avrebbero mandato
subito a lavorare in cambio — probabilmente — di un sussidio da parte del comune!®.
Anche Regina M. venne dimessa per interessamento del preside Garioni che chiese
ai medici di dimetterla e di farla riaccompagnare nel paese di provenienza visto che
il padre si era rifiutato di venirla a prendere®®.

Nelle inchieste di Fattovich sono molti i bambini che vengono dimessi in
quanto “normalizzati”: spesso con certificati che attestavano il superamento degli
esami della scuola elementare, talvolta considerati in grado di svolgere un lavoro.
Alcuni di questi bambini si erano presentati nellistituto come “tardivi” e con
“insufficienza mentale”, come nel caso di Antonio B., che pero, sottoposto ai
reattivi di De Sanctis si dimostrava normale e ai test di Binet Simon appariva con
un’eta mentale corrispondente all’eta cronologica. Non a caso il bambino era stato
un mese in osservazione al San Servolo, dove era stato dimesso “per non
riconosciuta pazzia”?’. Nel caso di Antonio c’era poco da stupirsi: diagnosticato
tardivo, ma con livelli di intelligenza nella norma, la sua normalizzazione appariva
come un risultato abbastanza scontato, raggiunto grazie a un disciplinamento del
comportamento “disordinato”.

In alcuni casi venne proposta, per bambini orfani come Ugo B., il
collocamento in famiglia al termine del ricovero nell’Istituto medico-pedagogico.
Ugo proveniva dallo Spedale degli Innocenti di Firenze, che aveva una lunga
esperienza di collocamento in famiglia dei bambini. Quando da Marocco il medico
propose la dimissione di Ugo, il presidente del’Ospedale, il generale Benedetto Pini,

scrisse il 19 giugno del 1936:

“[...] Siccome detto giovane non ha familiare alcuno che possa prenderlo in
consegna occorre avviarlo a tenuta sussidiata.
Ritengo pertanto opportuno prospettare alla S. V. Ill.ma la possibilita di una

temporanea sistemazione del B. in cotesti paraggi, anche a titolo di

18 AIMP Marocco, b. 1933, cartelle di Erminia L. e Giuseppe L.

19 AIMP Marocco, b. 1933, cartella di Regina M. La lettera di Garioni ¢ del 14 settembre 1933. La
ragazza verra dimessa nove giorni dopo.

20 AIMP Marocco, b. 1936, cattella di Antonio B. Tecnicamente, utilizzando le diagnosi dell’epoca,
Antonio sembrava piu un “falso anormale”.
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osservazione e di esperimento con 'impegno (ben s’intende) di questo Istituto
di provvedere direttamente al pagamento di un equo sussidio da stabilire,
secondo gli usi locali.

In tal modo, in caso di esperimento negativo, il B. potrebbe facilmente far
ritorno in cotesto Istituto.

Alla proposta che sopra addivengo conoscendo che diversi Ospedali per
dementi hanno un particolare servizio di custodia domestica sussidiata per gli

2

innocui ed i fatui. [...]

Da Marocco la risposta era stata decisamente negativa “poiché fra i contadini
di questa zona non esiste la costumanza di prendere in custodia dei ragazzi’?!.
Soluzioni di questo genere per i ragazzi anormali — definite come “trapianto
familiare” — erano state auspicate da uno psichiatra come Giuseppe Vidoni e
realizzate nel genovese. La soluzione che Vidoni, stretto collaboratore a Genova di
Nicola Pende, aveva caldeggiato, non era una novita: tornava Iidea di mandare i
giovani anormali in campagna come gia il Ferrari aveva auspicato, anche se nella
proposta e realizzazione genovese del Vidoni i giovani venivano affidati a famiglie di

contadini.

“Quello che importa ¢ di riaffermare anche qui come I'anormale debba (il piu
presto possibile e quando ¢ possibile) venire iniziato alla vita sociale ed essere
messo direttamente in rapporto con quanto necessita alla soddisfazione dei
bisogni fondamentali della vita (dalla nutrizione al vestito, dalla casa
all’azienda, etc.) facendolo anche partecipe delle esigenze della vita collettiva.
I’orto la casa gli animali le intemperie le stagioni gli attrezzi il lavoro collettivo,
con lo spirito di solidarieta che ne deriva, etc. quanti argomenti per

insegnamenti pratici ben superiori ai migliori temi di lezioni teoriche22,

21 AIMP Matrocco, b. 1930, cartella di Ugo B. Lettera del presidente dello Spedale degli Innocenti di
Firenze e risposta dal direttore dell’Istituto di Marocco.

2 G. Vidoni, Un decennio di attivita dei “Servici di Igiene Mentale e di Assistenza e Medicina Sociale” della
Provincia di Genova, in “Atti della Lega Italiana di Igiene e Profilassi Mentale”, anno XVI, 1938, p. 11.
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L’assistenza etero-famigliare era una pratica sconosciuta nel veneziano e
tutto sommato poco incoraggiata. Quando nel 1935 Giuseppe Corberi aveva scritto
a Venezia chiedendo la compilazione di un questionario sull’assistenza
eterofamigliare per pol presentare i dati riguardanti ’Italia alla III Riunione Europea
di Igiene Mentale a Bruxelles nel 1935, gli era stato risposto che lassistenza
famigliare al San Clemente “non era ancora in uso” per “difficolta derivanti dalla
incomprensione di questa popolazione rispetto il malato di mente” che veniva visto
come “un essere da guardarsi con il patema della pericolosita”. Nel 1935 in Italia
Iassistenza eterofamiliare risultava praticata da pochi ospedali psichiatrici — Reggio
Emilia, Arezzo, Lucca, Firenze, Treviso, Trieste — e soprattutto risultava in calo
rispetto agli anni precedenti. In alcuni centri era stata abbandonata per motivazioni
economiche perché sottraeva all’'ospedale psichiatrico malati che “potevano essere
utilmente usati nelle lavorazioni interne”, in altri casi perché le famiglie chiedevano
solo malati molto abili a lavorare e, infine, in alcuni casi 1 malati preferivano la vita
nell’istituto?.

In alcuni casi, la via del ritorno a casa poteva passare per un ricovero
temporaneo in ospedale psichiatrico, e si evidenzia come la dimissione dall’istituto
medico-pedagogico verso l'ospedale psichiatrico non fosse necessariamente e
automaticamente 'inizio dell’istituzionalizzazione. Antonietta G. era stata ammessa
al San Clemente e poi indirizzata a Marocco. Dimessa dall’istituto medico-
pedagogico nell’estate del 1931 con una diagnosi di “stato di eccitamento

ipomaniacale in gracile mentale”, alternava periodi di traquilllita e operosita a periodi

2 AOP San Clemente, Sezione amministrativa, Atti 1935, b. 101. Corrispondenza tra Giuseppe
Cotbeti e la direzione del San Clemente.

% G. Cotbeti, Lassistenza etero-famigliare ai malati di mente in Italia. Relazione presentata alla I1I Rinnione
Europea per I'lgiene Mentale, in “L’Igiene Mentale”, XV, n.3, 1935, pp. 7-8. L’assistenza eterofamigliare
era autorizzata dall’articolo 62 della legge del 1904 secondo cui il direttore poteva affidare dei malati
idonei anche a una famiglia diversa dalla propria. Tale tipo di assistenza si era diffuso lentamente dal
1905 al 1927. Successivamente diversi ospedali psichiatrici avevano smesso di impiegarla. A Imola,
dove leterofamiliare era stata abbandonata, 'ospedale psichiatrico aveva incentivato le colonie:
ovvero L'ospedale prendeva in affitto un tetreno con una casa colonica, vi insediava una famiglia
contadina di buona moralita e affidava alla famiglia alcuni malati. In questa situazione si trovava il
10% dei malati dell’Ospedale psichiatrico di Imola. La soluzione pareva positiva al Corberi che la
sosteneva, auspicando che venisse attuata anche da altri ospedali psichiatrici.
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di grande agitazione. Al San Clemente, date le sue condizioni migliorate, venne
proposta la dimissione in via di esperimento nel 1932 dal dottor Montagnin?.

L’Onmi veneziana talvolta interveniva per facilitare 'ingresso, ma anche le
dimissioni di alcuni minori. Sono diversi 1 casi per i quali la delegata straordinaria
Maria Pezze Pascolato scrisse al medico psichiatra di Marocco?. Nel caso di Egidio
D. R. la delegata aveva scritto che il padre era disposto a riprenderselo, ma il dottor
Fattovich tento di spiegare che il minore avrebbe potuto arrivare a completa
normalizzazione, per cui non erano auspicabili le sue dimissioni. Dopo due mesi da
questo scambio epistolare, il bambino venne ritirato dal padre?’.

La storia di Sergio ¢ ancora piu significativa e mostra una vera gestione
“polifonica” del bambino?®: nato nel 1919, a otto anni era stato visitato da Tumiati
nel dispensario di Venezia e diagnosticato come bambino con carattere anormale.
Tumiati scrisse nel 1927 al’Onmi per farlo ricoverare in istituto medico-pedagogico
in quanto lo riteneva “trattabile”. Venne cosi ammesso a Marocco e la sua retta
venne pagata dal’Onmi. Le sue condizioni migliorarono: ai reattivi di De Sanctis del
1927 mostro un’insufficienza mentale di grado intermedio, mentre nel 1930 era di
grado normale. I 5 giugno del 1931 la Pezz¢ Pascolato chiedeva se potesse essere
dimesso. Lo chiese nuovamente il 18 novembre 1932. Il medico Fattovich rispose
negativamente. La delegata scrisse ancora il 4 dicembre 1932 spiegando le ragioni

della sua insistenza.

“Questa Federazione ha la necessita di provvedere all’avvicendamento dei
propri ricoverati, poiché altrimenti non potendo disporre di nuovi ricoveri,

tanti altri giovanetti rimarrebbero senza assistenza. Con riferimento pertanto

25 AOP San Clemente, Tabelle nosologiche alienate uscite, b. 591, cartella di Antonietta G. ma
anche AIMP Marocco, b. 1931-32, fasc. 1931, cartella di Antonietta G.

26 N. M. Filippini ricostruisce la figura di Maria Pezzé Pascolato, Verona, Cierre, 2004. La Pezze
Pascolato, veneziana, nata nel 1869 in una famiglia dell’alta borghesia, si impegno nelle attivita
educative rivolte ai bambini. Inoltre fu segretaria del fascio femminile veneziano e presidente della
federazione veneziana dell’Onmi dal 1928 al 1933, quando mori. Sulla morte di Maria Pezze
Pascolato si veda L. Mangano, Maria Pezze Pascolato, in “Maternita ed infanzia”, a. VIIL, n. 4, aprile
1933, pp. 14-15.

27 AIMP Marocco, b. 1933, Egidio D.R. La lettera della Pezzé Pascolato era del 3 giugno del 1933, la
risposta di Fattovich del 6 giugno.

28 Di gestione “polifonica” dei malati di mente scrive V. Fiotino in Matti, indemoniate ¢ vagabondi.
Dinamiche di internamento manicomiale tra Otto ¢ Novecento, cit., pp. 27-70.
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alla nota del 20 novembre prego precisare per quanto tempo ancora dovrebbe

durare il ricovero del minore D. M. Sergio, che trovasi costi dal 4/X1/1927

[...]7%.

Fattovich nella sua risposta del 7 dicembre consigliava di protrarre il
ricovero “essendovi la possibilita di completa normalizzazione del suo sviluppo
mentale e di una stabilizzazione del contegno”. In realta il minore venne dimesso il
28 febbraio del 19333

La storia di Sergio non ¢ unica, si presenta invece come un copione che si
ripete simile in molti altri casi. Anche Olga V. ha una vicenda molto simile a quella
di Sergio: visitata da Tumiati che propose il ricovero al’Onmi, affinche ne pagasse le
spese, la bimba venne ricoverata nel 1928 a carico dell’Onmi. A partire dal 1931

I’ente chiese piu volte le dimissioni attraverso le lettere della Pezze Pascolato.

“Mi necessita specialmente conoscere se la stessa sia dimissibile, perché questa
Federazione ha giacente un gran numero di domande che non puo accogliere

per mancanza di mezzi™3!.

Tumiati nei primi mesi del 1932 aveva sottolineato pubblicamente come
I'impegno della federazione Onmi fosse stato ostacolato piu volte da ragioni
finanziarie e da mancanza di risorse. Scrisse infatti che I'Opera “ci impose
successivamente di non avanzare piu proposte perché mancavano ad essa 1 fondi e
tali erano le superiori disposizioni ricevute”??. Come abbiamo visto, questo parere

venne confermato dal medico Fattovich, che diresse I'istituto di Marocco negli anni

2 Lettera della delegata dell’Onmi M. Pezze Pascolato alla direzione medica dell’Istituto medico-
pedagogico di Marocco in data 4 dicembre 1932. AIMP Marocco, b. 1933, cartella di Sergio D.M.
Nella cartella di Sergio ¢ presente tutta la corrispondenza tra Fattovich e la Pezze Pascolato.

30 AIMP Marocco, b. 1933, cartella di Sergio D. M.

31 Lettera di Maria Pezze Pascolato in data 5 giugno 1931 alla direzione medica dell’istituto. E’
presente anche la lettera di C. Tumiati all’Onmi in data 5 gennaio 1928 in cui chiedeva il ricovero
della bambina a carico dell’ente. Un’altra lettera della Pezzé Pascolato per richiedere le dimissioni ¢
del dicembre 1932, con la quale finalmente 'Onmi raggiunse lo scopo. AIMP Marocco, b. 1933,
cartella di Olga V.

32 C. Tumiati, I/ I guinquennio di attivita del Servizio di Profilassi Mentale della Provincia di Venezia, cit., p.
16.
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Trenta, ma anche dal preside della provincia Garioni che ancora nel 1929 aveva
scritto una lunga lettera al’Onmi per difendere 'importanza dell’assistenza e della

cura ai minori anormali psichici, che POnmi veneziana aveva messo in discussione.

“La S.V. ¢ venuta ripetutamente manifestando lintenzione di limitare
Passistenza dei fanciulli anormali psichici, richiamandosi al concetto che
Pattivita di cotesta Opera mira al miglioramento della razza rivolgendosi
particolarmente agli individui recuperabili e che possono essere utili alla
societa. |[...]

A questo riguardo mi consenta che io Le ricordi come nello speciale reparto
medico pedagogico della Colonia di Marocco non vengano accolti che fanciulli
preventivamente riconosciuti idonei, cio¢ educabili e suscettibili di
miglioramento. [...]

Lasciati senza istruzione e assistenza, questi frenastenici, oltre riescire
pericolosi a sé e agli altri, diverrebbero vittime del vizio e della delinquenza,
mentre viceversa merce un congruo periodo di educazione possono redimersi
ed essere cosi recuperati alla Societa, alla quale non saranno di peso una volta
appreso un mestiere che consenta loro di lavorare.

La S.V. vede adunque quanto sia umanitaria e socialmente utile tale assistenza
che questa Amministrazione —pur non essendo tenuta che alla cura degli
alientati dei quali sia stato ordinato il ricovero dall’autorita — ha inteso dia

attuare [...]"33.

Attraverso 1 carteggi e le cartelle dei bambini si puo dunque verificare anche
Pazione e il modus operandi dell’ Onmi veneziana. Risaltano 1 limiti di una forma di
assistenza che non aveva il carattere di un sistema di assistenza sociale e che agiva
con forme quasi di elargizione®*. Come ha scritto Domenica La Banca “’Onmi non

era riuscita a trasmettere le sue finalita assistenziali, profilattiche ed educative: la

33 APVe, b. 1938, 1925-1929, fasc. Deficienti e frenastenici, lettera di Garioni alla Pezze Pascolato in
data 5 novembre 1929.
34 Per una valutazione complessiva dell’Onmi si veda M. Minesso (a cura di), Stato ¢ infanzia nell ltalia

contemporanea. Origing, sviluppo e fine dell’Onmi (1925-1975), Bologna, il Mulino, 2007.
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confusione tra diritto e dono e tra assistenza e carita rimanevano evidenti’. Le
osservazioni ripetute dei medici veneziani — da Tumiati a Fattovich — ci dicono
proprio questo?®. Negli anni successivi dal 1933 in poi lettere di questo tipo tra
I’Onmi e la direzione dell’istituto non si trovano piu nelle cartelle. Ad un primo
sguardo quella che sembrava una questione di documenti conservati nelle cartelle, si
¢ rivelata essere qualcos’altro. Nel 1933 'Opera viene riformata. A Venezia venne
costituito un nuovo Consiglio direttivo e Giovanni Fattovich entro a far parte del
Consiglio direttivo. Gli venne affidato dal presidente Garioni il compito di rivedere i
ricoveri che assorbivano il 50% delle assegnazioni fatte alla Federazione, con
obiettivo di ridurne il numero e di riservarle a orfani di guerra e a minori in stato di
abbandono morale e materiale. Nel frattempo era anche diventato — nominato
sempre da Garioni — vicedirettore della Colonia medico-pedagogica di Marocco?’.
L’esperienza del’Onmi dimostra la logica piu legata a concessioni che a
conquiste di diritti. Tutta una serie di studi sul’Opera Nazionale Maternita e
Infanzia mostra un notevole arricchimento del quadro interpretativo avvenuto negli
ultimi anni: accanto a interpretazioni che hanno sostenuto la funzione
modernizzatrice delle politiche destinate alla maternita e all'infanzia svolta
dal’Onmi®*, si sono sviluppate interpretazioni, come quelle di Michela Minesso, che
hanno registrato la strumentalita del’Onmi rispetto alle politiche demografiche del

regime volte alla grandezza della nazione. In realta, ’Onmi, cosi come emerge dalle

% D. La Banca, Assistenza o beneficienza? La Federazione napoletana dell'Onmi (1926-1939), in
“Contemporanea”, anno XI, n. 1, 2008, pp. 47-72. Sul periodo successivo si veda D. La Banca,
Welfare in transizione. L'esperienza del/ ONMI (1943-1950), Napoli, ESI, 2013.

36 Sul’Onmi veneziana si veda F. Cosmai, La Federazgione provinciale del/'Onmi a Venezia durante il
Sascismo. 1926-1943, in M. Minesso (a cura di), Stato ¢ infanzia nell'ltalia contemporanea. Origini, sviluppo e
Sfine dell’'Onmi 1925-1975, cit., pp. 231-284. La Cosmai, riferendosi al caso veneziano, scrive che “i
dirigenti e i collaboratori locali non riuscivano a cogliere la natura e lo spirito dell’'Opera,
dispensavano sussidi, pit che vera assistenza sociale” (p. 260).

37 APVe, verbali delle delibere del Preside A. Gartioni, 1933, delibera 2085 del 9 giugno 1933.

3 La tesi della modernizzazione ¢ sostenuta da V. De Grazia, Le donne nel regime fascista, Venezia,
Marsilio, 2000 e anche da M. Bettini, Stato ¢ assistenza sociale in Italia. 1.°"Opera nagionale Maternita e
Infanzia, 1925-1975, Pisa, Edizioni Erasmo, 2008. Una rassegna critica sulle ultime tendenze della
storiografia riguardante le politiche sociali si trova in C. Giorgi, Le politiche sociali del fascismo, in “Studi
Storici”, n. 1, 2014, pp. 93-107.
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pagine di questa ricerca, sembra interessata piu che alla modernizzazione del Paese

al controllo delle strutture sociali attraverso politiche fondate sull’elargizione®.

4.3. Dallistituto all’ospedale psichiatrico: la via dell’esclusione

Da Marocco nei primi venticinque anni di vita dal 1927 al 1952 vennero
dimessi 1235 minori, tra questi 142 (83 maschi e 59 femmine) vennero ricoverati
nell’ospedale psichiatrico, anche se 54 furono in seguito dimessi, mentre 35
morirono e 53 erano ancora ricoverati al momento dell’indagine®’. Il numero di
minori che fu ricoverato nell’ospedale psichiatrico era dunque superiore al 10%.

Per alcuni di questi bambini il periodo nell’istituto medico-pedagogico si
riveldo come una tappa nel lungo processo di istituzionalizzazione. Giuseppe C. era
nato nel 1915: a dieci anni venne ricoverato per due anni all’Istituto medico-
pedagogico di Thiene, a dodici anni fu trasferito a Marocco fino ai diciotto. Nel
1939 entro nell’Ospedale psichiatrico di San Clemente dove mori nel 1941. La sua
famiglia, che alla fine cede all’istituzionalizzazione, si era in origine rivelata molto
scettica sul ricovero di Giuseppe nell’ospedale psichiatrico. La madre, infatti, nel
novembre del 1931 si era recata dal Prefetto di Venezia per chiedere che il figlio
“una volta uscito dall’Istituto medico-pedagogico non vada in Manicomio, ma le sia
restituito”#l. Il termine “restituire” rende in maniera forte quello che la madre stava
esprimendo: le decisioni sulle sorti del figlio spettavano in primo luogo alla famiglia.

Lei rivendicava il diritto che le fosse riconosciuta la tutela sullo stesso. Il ragazzo in

3 Per una critica alla tesi storiografica dell’Onmi come modernizzatrice si veda P. Guarnieri, Dagli
ainti materni all ONMI: ['assistenza alla maternita ¢ all'infanzia del fascismo, in L. Pozzi e M. Breschi (a cura
di), Salute, malattia e sopravvivenza in Italia fra '800 ¢ '900, Udine, Forum-SIDeS, 2009, pp. 59-83.

40 G. Fattovich, Istituto Medico-Pedagogico della provincia di 1 enezia, Relagione sul primo venticinguennio di
attivita, cit., pp. 28. Lo psichiatra veneziano scriveva che i 142 ricoverati in ospedale psichiatrico
erano “frenastenici con insufficienza mentale di alto grado, pet lo piu cerebropatici ed epilettici”,
oppure “gravi anormali del carattere, nei quali sono poi insorte delle forme schizofreniche o si sono
rilevate delle gravi turbe etiche incompatibili con la vita libera”.

# Lettera del Prefetto alla Direzione dellIstituto medico-pedagogico di Marocco in data 21
novembre 1931. In AIMP Marocco, b. 1933, cartella Giuseppe C.
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realta non venne mai ufficialmente dimesso dall’istituto, ma usci in licenza e non
fece piu ritorno®.

Anche Armida R., con diagnosi di frenastenia, usci dall’Istituto medico-
pedagogico di Marocco nel 1933 per peggioramento. La direzione medica
dell’istituto contatto la famiglia per capire che fare. Rispose il Commissario
prefettizio scrivendo che 1 genitori erano favorevoli a farla ricoverare in ospedale
psichiatrico, dove venne inviata dal 1933 al 1935%. La famiglia fino a quel momento
si era mostrata interessata alla figlia e ci sono varie lettere dei genitori che lo
documentano. Teresa, frenastenica ed epilettica, era entrata in ospedale psichiatrico
nel 1925 a sei anni in ospedale psichiatrico, venne poi trasferita all’istituto medico-
pedagogico e dopo le dimissioni ritorno in ospedale psichiatrico dove morira nel
19434,

Cesarina V. ha una storia di istituzionalizzazione precoce. Arrivo allistituto
medico-pedagogico nel 1927 dopo essere gia stata ricoverata a Thiene®. Quando
dopo pochi anni usci dall’istituto, venne ammessa all’Ospedale psichiatrico di San
Clemente. La sua diagnosi era idiozia con epilessia. Cesarina mori al San Clemente
nel 1975.

Un dato che merita comunque una riflessione ¢ il numero alto dei bambini
che passarono nell’ospedale psichiatrico. Soprattutto nei primi anni, molti
provenivano dall’ospedale psichiatrico e molti vi tornarono. Negli anni successivi,
adottato il criterio dell’educabilita per 'ammissione all’istituto medico-pedagogico, il
numero dei bambini inviati all’ospedale psichiatrico caldo notevolmente. I bambini
non educabili vennero spesso riconsegnati alle famiglie, salvo poi magari trovarli in
ospedale psichiatrico dopo qualche anno.

Sostanzialmente tra istituto medico pedagogico e ospedale psichiatrico era

visibile una continuita pur nella differenza di compiti, per cui se un bambino

2 AIMP Marocco, b. 1933, cartella Giuseppe C. Il minore, con diagnosi di epilessia, atriva a
Marocco comprendendo “di dover essere ricoverato e piange per dover lasciate la madre”. Sara
spesso descritto come un bambino affettuoso.

4 AIMP Marocco, b. 1933, cartella di Armida R. La lettera del Commissario prefettizio alla
direzione medica era del 26 luglio 1933.

44 ATMP Marocco, b. 1933, cartella di Teresa V.

45 AIMP Marocco, b. 1933, cartella di Cesarina V.
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risultava non gestibile — perché troppo violento su di sé* o sugli altri*’, perché
tentava il suicidio ¥, perché risultava di scandalo® — il ricovero in ospedale
psichiatrico era abbastanza scontato, soprattutto fino ai primi anni Trenta. Ettore A.
venne dimesso dall’istituto medico-pedagogico perché la sua condotta riusciva “di
scandalo agli altri bambini” e avrebbe richiesto “una sorveglianza personale
continua”. Ma anche Sante M. venne inviato all’ospedale psichiatrico perché
tentava di fuggire, si nascondeva “dietro le siepi, sotto 1 letti, dietro qualsiasi riparo”.
Inoltre Sante, che era violento verso gli altri bambini, commetteva “atti immorali”>!.

Tanti bambini inviati in ospedale psichiatrico avevano diagnosi che ne
escludevano 'educabilita: come Pietro A. frenastenico ed epilettico’2. Molti di loro
conclusero la loro vita in ospedali psichiatrici, come Giovanni P., orfano, affetto da
“idiozia” e, secondo il medico condotto di Cavarzere, “pericoloso a sé e agli altri”>3.
Solitamente 'istituzionalizzazione dei bambini avveniva in assenza della famiglia: o
perché i bambini erano orfani o perché la famiglia non riusciva ad occuparsi di loro

per motivi che potevano essere economici, o legati a dei lutti.

46 AIMP Marocco, b. 1931-32, fasc. 1931, Tita G. o come Romeo T. nel fasc. 1932.

47 AIMP Marocco, b. 1931-32, Pietro A.

48 AIMP Marocco, b. 1930 a-1, Teresina C.

4 Chi risultava di scandalo veniva allontanato dall’istituto: inviato alla famiglia se questa era disposta
ad accogliere il bambino, oppure inviato in ospedale psichiatrico. A titolo di esempio, AIMP
Marocco, b. 1930 A-M, Ettore A.

50 Lettera della psichiatra Luisa Levi alla famiglia del 24 agosto 1930 in AIMP Marocco, b. 1930 A-
M, cartella di Ettore A. Il padre preoccupato rispose che non sapeva come occuparsene, avendo
anche altri due figli e chiese se era possibile inviarlo in un altro istituto. Il bambino venne dimesso
da Marocco e consegnato al padre e non si sa se effettivamente entro in altri istituti. Vi ¢ pero, in
data 15 giugno 1949, una lettera del Tribunale civile e penale di Milano che chiedeva copia della
cartella di Ettore che era imputato in un processo. Su Ettore si veda anche ALL, b. 5 verde, Luisa
Levi 1898-1943, fasc. Casi notevoli Marocco 1930, Ettore A.: la psichiatra annotava che il bambino
“conosce petfettamente il codice”, quindi sapeva distinguere il bene dal male.

51 AOP San Setvolo, Posizioni amministrative alienati motti, b. 48, cartella di Sante M.

52 AOP San Servolo, Schedario dimessi, maggio 1933.

>3 Giovanni nacque nel 1916 figlio di padre ignoto. Rimasto otfano della mamma, viene inviato
all’Ospedale psichiatrico di San Servolo nel 1924 per un mese, e ricoverato 1i dal 1926. Fu all’istituto
medico-pedagogico di Marocco per circa tre anni, dal 1927 al 1930. In seguito venne inviato
all’Ospedale Gris di Mogliano Veneto e poi all’Ospedale civile di Mirano. Nel 1931 torno
nell’Ospedale psichiatrico di San Servolo e li mori il 3 settembre 1938. Sulla sua cartella clinica
colpisce il diario di febbraio del 1935: “Idiota del piu infimo grado. Sudicio alla ennesima potenza
con tendenze coprofaghe. Emette frequentemente grida clamorose... che farebbero invidia alle
oche romane dei tempi di Brenno”.
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Parte seconda.

Il contesto scientifico e politico
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Capitolo 5.
Gli psichiatri dei bambini tra aspirazioni tecnocratiche e

convergenze sul fascismo

Tracciare il rapporto tra psichiatri dei bambini e fascismo induce a riflettere
sul modi in cui si declindo questo legame. Induce a riflettere sulle aspirazioni,
aspettative e richieste che gli psichiatri come professionisti avevano avanzato
rispetto allo Stato fin dall’eta liberale. Nella seconda meta dell’Ottocento il
positivismo  penetro  profondamente nella cultura psichiatrica, attraverso
Porganicismo — che rimase a lungo una linea di indagine prioritaria per la psichiatria
—, attraverso la fiducia nella scienza e nelle possibilita terapeutiche, attraverso il
lombrosismo e le sue molteplici eredita e attraverso la convinzione di poter
assumere un ruolo anche politico che rendesse migliore lo Stato nato da poco.
L’eredita del positivismo perduro a lungo, per alcuni aspetti fino agli anni Trental.

Non ¢ certo un caso che a inizio Novecento il Ministro della pubblica
istruzione fosse uno psichiatra come Leonardo Bianchi. In quegli anni venne varata
la legge del 1904 sugli alienati?, legge che peraltro mostro ben presto dei limiti. Gli
psichiatri notarono presto che per certi aspetti era la stessa legge a ostacolare la loro
valorizzazione come professionisti della malattia mentale e della cura delle malattie
mentali. Gli psichiatri cio¢ venivano visti dalla legge stessa come alleati delle forze

dell’ordine, impegnati ad accogliere nei manicomi persone pericolose a sé o agli altri

1 A proposito della “sopravvalutata crisi del positivismo — il cui tramonto fu assai meno inarrestabile
di quel comunemente creduto” —, si veda A. Scartabellati, Culture psichiatriche & cultura nagionale. Per
una storia sociale della cultura psichiatrica italiana (1909-1929), in “Frenis zero. Scienze della mente,
Filosofia, Psicoterapia e Creativita’, numero 5, anno III, gennaio 2006 in
web.tiscali.it/bibliopsi/frenis.htm (ultima consultazione 20 settembre 2014). Scartabellati insiste
anche sulla “banalizzazione dell’enciclopedica opera lombrosiana. Un’opera dallo spessore e dalla
fortuna indiscutibilmente internazionale, ridotta spesso ad esclusivo morfologismo fisico da
un’equivoca tendenza storiografica volta a rimuoverne le influenze e le eredita ancora vigorose in
larghi settori delle scienze mediche nazionali fino ai primi anni ’50 del XX secolo”. Si veda anche C.
Pogliano, Prefazione a P. Guarnieti, Individualita difformi. La psichiatria antropologica di Enrico Morselli,
Milano, Franco Angeli, 1985, pp. 7-14.

2 Disposizioni sui manicomi e sugli alienati, le