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Cesare Lombroso e gli psichiatri italiani: 
una robusta influenza reciproca
Negli ultimi anni la ricerca storica ha indagato l’influenza che la teoria e i codici linguistici 
lombrosiani esercitarono su almeno una generazione di alienisti italiani, tra gli anni Ottanta 
dell’Ottocento e i primi decenni del Novecento, evidenziando elementi variegati, talvolta 
sorprendentemente disomogenei, in un quadro complessivo che però non appare ancora 
chiaramente definito1. Ferruccio Giacanelli e Delia Frigessi hanno dimostrato che la dottrina 
dell’atavismo criminale, con la conseguente negazione del libero arbitrio e l’affermazione 
dell’irresponsabilità del delinquente nato, suscitò molte perplessità e fu sostanzialmente 
respinta sia sul piano teorico che nella prassi diagnostica dai più noti freniatri italiani, come 
Andrea Verga, maestro dello stesso Lombroso2. Tra antropologia criminale e psichiatria nac-
que però un’alleanza tattica, finalizzata a ottenere un reciproco vantaggio, nel tentativo di 
conquistare terreno alle istituzioni e alla cultura giuridica nel campo della gestione della de-
vianza. Un solido punto di convergenza fu la comune e insistente richiesta alla classe poli-
tica affinché fossero istituiti i manicomi criminali, elemento cardine della nuova concezione 
della pena secondo il programma della scuola lombrosiana; strutture più idonee dei mani-
comi comuni ad accogliere i «pazzi criminali» per una larga maggioranza degli psichiatri, 
mossi da preoccupazioni umanitarie, terapeutiche, amministrative e anche repressive3. 
La richiesta di una maggiore integrazione tra giurisprudenza e frenologia forense in sede 
processuale, la rivendicazione della legittimità degli alienisti nel valutare forme e gradi di 
follia e i dibattiti sulla questione dell’imputabilità costituirono un terreno su cui psichia-
tri ed esponenti del positivismo materialista e determinista si schierarono spalla a spalla 
contro magistrati, giuristi e politici ispirati alla teoria classica del diritto. L’emanazione del 
codice penale Zanardelli, nel 1889, vide la sconfitta della Scuola positiva nata dall’inse-
gnamento lombrosiano. L’art. 46 si limitò a ribadire la non punibilità di colui che, nel mo-
mento in cui aveva commesso il fatto, era in stato di tale infermità di mente da non avere 
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1 Cfr. Vinzia Fiorino, I segni lombrosiani alla prova della follia, in S. Montaldo, P. Tappero (a cura di), Cesare 
Lombroso cento anni dopo, Torino, Utet, 2009, pp. 313-317.
2 Cfr. Ferruccio Giacanelli, Introduzione a Il medico, l’alienista, in F. Giacanelli, D. Frigessi, L. Mangoni (a 
cura di), Cesare Lombroso, Genio, delitto, follia. Scritti scelti, Torino, Bollati Boringhieri, 2000, pp. 10, 24-25; 
Delia Frigessi, Cesare Lombroso, Torino, Einaudi, 2003, pp. 167-193.
3 Sul dibattito e le proposte di legge sul manicomio criminale in Italia cfr. Pierpaolo Martucci, Rita Corsa, 
Scienza e diritto in lotta per il controllo sociale. Origini del manicomio criminale nella psichiatria positivista del 
tardo Ottocento, in «Studi sulla questione criminale», a. I, n. 3, 2006, pp. 73-89.
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la coscienza o la libertà dei propri atti, ribadendo un principio già contenuto nel codice 
penale sardo-piemontese; mentre l’art. 47 stabiliva una riduzione di pena nel caso in cui 
lo stato di mente dell’imputato fosse tale da diminuire grandemente l’imputabilità, senza 
escluderla. Inoltre, l’art. 46, imponeva al giudice, che stimasse pericolosa la liberazione 
dell’imputato prosciolto per infermità mentale, di consegnarlo all’autorità competente per 
i provvedimenti di legge, ovvero l’internamento in manicomio4. Qualche tempo prima, nel 
1885, Oscar Giacchi, da sei anni direttore del Manicomio di Racconigi, così si esprimeva 
sulla questione, in un libro destinato al grande pubblico e dall’eloquente titolo Pazzi e bir-
banti: “Pochi anni fa, in fatto di fisiologia e di patologia mentale la scienza era ancora molto indietro, 
molti poveri pazzerelli che apparentemente ragionavano e talvolta sembravano dotati di un ingegno 
al di sopra del mediocre, quando ne avevano fatte delle loro, gli sbirri te li arrestavano senza riguar-
do, ed i tribunali te li condannavano alla [sic] carcere e magari al patibolo. Adesso, grazie al cielo, 
l’antropologia criminale ha scoperto che tanti omicidiari, tanti ladri, tante donne depravate non sono 
che altrettanti disgraziati psicopatici che rubano, ammazzano e scandalizzano con la loro condotta 
riprovevole, perché ve li spinge una forza irresistibile, provenienza diretta e immediata della loro 
cattiva tessitura cerebrale. Qual meraviglia, adunque, se oggi, illuminate dalla scienza, le compe-
tenti Autorità decretano tante ammissioni al manicomio, quante, pochi lustri or sono, ne avrebbero 
decretate per le case di correzioni, per i penitenziari e per gli ergastoli?” 5

La prima edizione dell’Uomo delinquente era apparsa solo nove anni prima, eppure Giacchi 
ravvisava nell’opera di Lombroso un effettivo punto di svolta nell’attività giudiziaria. In re-
altà, sulla base dei dati forniti dai registri del manicomio di Racconigi, il numero di ricoverati 
provenienti dalle carceri giudiziarie della provincia di Cuneo e dalla casa penale di Saluzzo 
si mantenne, pur con variazioni annuali, abbastanza costante fino al 1885, e solo col volgere 
del secolo si verificò un aumento sostanziale, col passaggio da circa 2,6 ricoverati all’anno a 
disposizione dell’autorità giudiziaria a 3,6, in media, ovvero da 39 nei 15 anni compresi tra 
il 1872 e il 1886, a 55 nel quindicennio tra il 1900 e il 1914 6. È probabile, quindi, che Giacchi, 
nato a Monsummano nel 1834, laureatosi a Pisa e specializzatosi a Firenze con il grande 
Maurizio Bufalini, quindi primario di chirurgia all’ospedale di Fermo, nelle Marche, e poi 
direttore del manicomio di quella provincia dal 1876 al 1879, facesse riferimento, più che alla 
realtà locale, al contesto nazionale, che egli conosceva anche come membro autorevole della 
Società freniatrica italiana7. Comunque fosse, sull’influenza esercitata dalle teorie di Lombro-
so Giacchi non aveva dubbi, come ribadì, dopo aver visitato alcuni manicomi italiani, in una 
lettera pubblica rivolta al direttore dell’Ufficio di igiene della città di Torino: In grazia dei pro-
gressi che ha fatto l’antropologia criminale siamo arrivati al punto che per ogni qualunque mascalzone, 
che commetta un reato nulla nulla clamoroso, nasce il dubbio e spesso la certezza che vi sia di mezzo 
un’occulta psicopatia coi relativi impulsi, equivalenti alla vecchia forza irresistibile, stata proscritta 
dal linguaggio scientifico modernissimo. Siccome neppure un ragazzaccio, spostato e vizioso, non è 

4 Cfr. Valeria Paola Babini, La responsabilità nelle malattie mentali, in AA. VV., Tra sapere e potere. La psichiatria 
italiana nella seconda metà dell’Ottocento, Bologna, il Mulino, 1982, pp. 135-198; Patrizia Guarnieri, L’ammaz-
za bambini. Legge e scienza in un processo toscano di fine Ottocento, Torino, Einaudi, 1988,pp. 174 sgg.
5 Oscar Giacchi, Pazzi e birbanti, Milano, Emilio Croci Editore, 1885, pp. 16-17.
6 Cfr. la banca dati elaborata col software “Arcanamente”, relativa alle cartelle cliniche dell’Ospedale 
neuropsichiatrico di Racconigi. Tra il 1887 e il 1899 i registri non segnalano ricoverati provenienti dalle 
carceri, ma si tratta certamente di una lacuna nella documentazione, dal momento che dalle cartelle clini-
che risultano almeno sette malati in ingresso su istanza dei tribunali.
7 Era membro anche dell’Accademia medico fisica fiorentina, della società medico-psicologica di Parigi 
ed era stato vicepresidente del primo congresso freniatrico internazionale che aveva avuto luogo nella 
capitale francese nel 1878. Lettera di Giacchi al rettore dell’Università di Torino, s.d., in Archivio storico 
dell’Università di Torino (d’ora in poi ASUT), Affari ordinati per classe, 1895-96, fasc. 1.5, Liberi docenti, 
programmi dei corsi liberi, XIV B 145. Cfr. A. T., Dott. Oscar Giacchi, in «Rivista sperimentale di freniatria 
e di medicina legale delle alienazioni mentali», 1907, vol. 33, p. 349. Cfr. M. Aliverti, “Pazzi e birbanti di 
Oscar Giacchi (1834-1907) direttore del manicomio di Racconigi negli ultimi decenni dell’Ottocento, in Dal pregiu-
dizio alla cittadinanza. 42° Congresso nazionale Società italiana di psichiatria, Atti del congresso (Torino, 16-21 
ottobre 2000), Torino, Centro Scientifico Editore, 2001, pp. 79-81. 



più padrone di assestare una sassata sull’onorevole muso d’un ministro, senza che 
gli scienziati non scorgano subito in quell’eroe da trivio, che cinquant’anni addietro 
sarebbe stato prontamente curato con venticinque legnate sul deretano, un pietoso 
tipo di degenerazione psichica, che adopera i ciottoli per legge di atavismo, la quale, 
nell’anno di grazia 1889, risveglia in lui le abitudini in uso all’epoca della pietra8. 
Questo scritto, che si dilungava sulla cronaca parlamentare e, con accenni 
sessisti a lui non desueti, sulle «madri scelleratamente crudeli», palesava 
una resistenza nei confronti della parte più determinista e riduzionista della 
teoria lombrosiana, già presente in Pazzi e birbanti. Tuttavia Giacchi conclu-
deva ribadendo che l’incremento della popolazione manicomiale – tema sul 
quale sarebbe ritornato tante altre volte, finendo per riconoscere l’esistenza 
di un reale aumento dei disturbi mentali – era dovuto al fatto che, da un lato, 
le famiglie tendevano a scaricare sull’assistenza pubblica i costi e i disagi 
della cura di malati inabili e fastidiosi, mentre, dall’altro lato, gli scienziati, 
tra i quali appunto il «comune amico Cesare Lombroso», avevano insegnato 
a distinguere più facilmente gli alienati dai criminali9. 
Un’opinione analoga, con toni più riverenti verso l’antropologia crimina-
le, fu espressa nel 1902 da due psichiatri del manicomio provinciale di Ve-
rona, uno dei quali aveva all’attivo brevi pubblicazioni sull’«Archivio di 
psichiatria, antropologia criminale e scienze penali per servire allo studio 
dell’uomo alienato e delinquente», la celebre rivista fondata da Lombroso 
nel 1880 come organo della sua scuola10. Constatando l’aumento rapidissi-
mo di individui ricoverati nel loro ospedale per istanza dei tribunali, anche 
Giulio Pelanda e Alessandro Cainer ritenevano che tale fenomeno non fosse 
dovuto a un incremento in assoluto dei «pazzi criminali», ma alla «progres-
siva coltura del magistrato», affinata dal nuovo indirizzo dato allo studio del 
delinquente, dai dibattiti e dalle vivissime polemiche che tale teoria aveva 
suscitato anche all’estero. Da tutto ciò era scaturita una maggiore attenzione 
nelle istruttorie dei processi da parte dei giudici, «ai quali la moderna psi-
chiatria e antropologia criminale ha schiuso nuovi orizzonti e mostrata la 
necessità di ricerche e indagini una volta trascurate»11. Dal loro studio, che 
nella copia inviata a Lombroso recava una dedica autografa, per «questa 
pagina di antropologia criminale figlia delle sue opere», risultava evidente 
che nella provincia di Verona l’aumento dei «pazzi criminali» presenti in 
manicomio era stato ben più forte che a Racconigi: da tredici ricoverati su ri-
chiesta del tribunale nel corso degli anni Ottanta, a 64 individui presenti per 
istanza giudiziaria nel decennio successivo, con un incremento concentrato 
soprattutto negli ultimi anni del secolo12. 
Cinque anni più tardi e a tre dall’emanazione della legge Giolitti sui mani-
comi – la prima in materia, che tra l’altro imponeva ad ogni manicomio di 

8 Oscar Giacchi, Antichità della pazzia. Al Commendatore Dottore Candido Ramello, in «L’Os-
servatore. Gazzetta medica di Torino», a. XLI, f. 1, 5 gennaio 1890, p. 26. Sui viaggi di 
studio presso le strutture psichiatriche italiane cfr. A.S.L. CN 1 – ONP, u.a. 268, Oscar 
Giacchi, Visita ai manicomi d’Italia, manoscritto datato 27 giugno 1888.
9 Giacchi, Antichità della pazzia, cit., p. 38.
10 Cfr. Giulio Pelanda, Pornopatici, in «Archivio di psichiatria, scienze penali ed antro-
pologia criminale per servire allo studio dell’uomo alienato e delinquente», vol. X, 
1889, pp. 351-363; Id, Epilessia traumatica, ibidem, vol. XV, 1894, pp. 565-568; Id, Truffa-
tore. Follia morale, ibidem, pp. 568-571.
11 Giulio Pelanda, Alessandro Cainer, I pazzi criminali al manicomio provinciale di Verona 
nel decennio 1890-99, Torino, Bocca, 1902, pp. 4-5.
12 Ibidem, pp. 1-2. La dedica si trova sulla copia del volume conservata alla biblioteca 
dell’Istituto di Medicina legale dell’Università di Torino.

102      archivio dell’ospedale psichiatrico di racconigi



 Lo psichiatra e l’antropologo criminale      103

dotarsi di uno speciale reparto di isolamento per gli individui inviati dall’autorità giudizia-
ria in osservazione – fu Vitige Tirelli, primario del Manicomio di Torino e collaboratore di 
Lombroso, a fare il punto sulla «follia criminale» nel suo istituto. Egli divideva l’andamento 
dei ricoverati soggetti a custodia giudiziale in due periodi, prima e dopo l’emanazione della 
legge. Se infatti tra il 1896 e il 1904 la media annua si era attestata sui 15 casi, negli ultimi 
due anni l’aumento era stato più che doppio, attestandosi alle 38 unità per anno e portando 
a 214 la cifra complessiva dei «pazzi criminali» entrati nei due stabilimenti di Torino e Colle-
gno tra il 1896 e il 190613. Tuttavia Tirelli non riteneva che questo aumento vertiginoso fosse 
riconducibile solo all’applicazione della nuova legge, che certo aveva indotto le direzioni 
amministrative e sanitarie delle carceri a inviare in manicomio i detenuti impazziti durante 
l’espiazione della condanna, pari a circa un terzo del totale nel caso di Torino14. All’aumento 
avevano contribuito anche, sia pure in misura minore, il ritorno ai manicomi comuni dai 
manicomi criminali ormai saturi; il flusso di inquisiti inviati in osservazione ma non ricono-
sciuti alienati, ovvero di simulatori; e l’incremento in assoluto dei criminali alienati, che era 
dimostrato dall’aumento degli imputati prosciolti per infermità di mente in Italia, passati 
dai 243 del 1890 ai 305 del 190015. Ed è proprio quest’ultimo dato l’elemento più interessante, 
in quanto conferma il rafforzamento di una tendenza alla medicalizzazione della devianza 
negli ultimi anni del XIX secolo, ulteriormente consolidatosi dopo l’emanazione della legge 
del 1904, nonostante i frustranti insuccessi subiti da antropologi e psichiatri in alcuni pro-
cessi celebri, come quello al bandito Musolino e il caso Murri16.
La vicinanza tra l’antropologia criminale e una freniatria fortemente caratterizzata in 
senso organicistico si ritrova, inoltre, nella ricerca di un dato oggettivo e quantificabile, 
riferito a determinate caratteristiche biologiche, come elemento esplicativo della malattia 
mentale, un’attitudine radicata nella pratica psichiatrica fin dalle origini, ma che in Italia 
si consolidò particolarmente. L’invenzione di sindromi quali la degenerazione, intesa sia 
in senso morelliano sia come deviazione e ritorno dal tipo normale a un individuo pri-
mordiale, e l’atavismo, spesso attribuiti al solo Lombroso, fecero parte di un patrimonio 
comune, presente anche in figure di primo piano della psichiatria italiana come Enrico 
Morselli e Augusto Tamburini, i quali riconoscevano al padre dell’antropologia crimina-
le il merito di aver introdotto i metodi positivi di esame nella investigazione clinica della 
pazzia17. Lombroso fu indubbiamente influenzato dal programma con cui, nel 1875, la 
«Rivista sperimentale di freniatria e di medicina legale» si presentò agli specialisti invi-
tandoli a indagare le malattie mentali come affezioni del cervello e del sistema nervoso 
attraverso studi istologici, sperimentazioni fisiologiche, esami autoptici. Pure l’appello 
a trasformare la freniatria in una scienza di governo attraverso l’alleanza tra medicina 
e giurisprudenza, fatto proprio dalla nuova rivista, fu uno dei punti fermi dell’opera di 
Lombroso, che in quegli anni si fece assertore di un metodo antropologico già adottato 
dagli psichiatri18. All’epoca, le tabelle nosografiche adottate nel manicomio di Reggio 
Emilia, diretto da Tamburini, e poi rimaste in uso fino ai primi del Novecento, impone-
vano ai medici, durante la fase di accettazione del malato, preliminare al ricovero vero 
e proprio, l’esecuzione di accurate osservazioni craniometriche, antropometriche, soma-

13 Cfr. Vitige Tirelli, Studi statistici sulla follia criminale nel Manicomio di Torino durante l’undicennio 1896-1906 
per il dottor Vitige Tirelli, Torino, A. Spandre, 1907 (estratto dagli «Annali di freniatria e scienze affini»), p. 3.
14 Ibidem, pp. 7, 19.
15 Ibidem, pp. 3-4.
16 Cfr. Patrizia Guarnieri, Misurare le diversità, in AA. VV., Misura d’uomo. Strumenti, teorie e pratiche dell’an-
tropometria e della psicologia sperimentale tra ’800 e ’900, Firenze, Istituto e Museo di Storia della Scienza, 
1986, pp. 126-133.
17 Cfr. Renzo Villa, Il deviante e i suoi segni. Lombroso e la nascita dell’antropologia criminale, Milano, Angeli, 
1985, p. 173; Frigessi, Cesare Lombroso, cit., p. 170; Antonello La Vargata, Lombroso e la degenerazione, in Ce-
sare Lombroso. Gli scienziati e la nuova Italia, atti del convegno di Torino (5-6 novembre 2009), in corso 
di stampa.
18 Cfr. Gaspare Virgilio, Sulla natura morbosa del delitto. Saggio di ricerche (1874), Milano, Decembrio, 1983.

In alto a fronte, tavola frenologica 
che classifica le frenopatie 
(o “deliri cronici”) distinguendo 
le patologie congenite (imbecillità, 
idiozia, cretinismo) da quelle 
acquisite (nel cui lungo elenco 
compaiono le forme con e senza 
furore, intellettuale, impulsiva, 
la pazzia morale o ragionante, 
la frenosi ipocondriaca, isterica, 
puerperale, epilettica, alcoolista, 
pellagrosa, paralitica, senile…). 
Nella tabella in basso, è riportato 
il numero e il sesso dei pazienti 
ricoverati a Racconigi in base 
alla frenopatia loro diagnosticata 
(ACPN, archivio storico).
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tiche e fisiologiche19. Un questionario antropo-psicometrico entrò in uso al manicomio 
di Santa Margherita di Perugia nel 1883; schede anamnestiche simili furono introdotte 
in quello di Santa Maria della Pietà, a Roma, e in quello di Aversa20. Al manicomio di 
Racconigi, probabilmente sin dall’apertura nel 1871, i dati somatici dei pazienti veniva-
no registrati sistematicamente e una perizia medico-legale eseguita nel 1877 da Enrico 
Toselli, direttore del manicomio di Racconigi prima di Giacchi, contiene una parte di 
misurazioni craniche, osservazioni somatiche ed esami funzionali21. 
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Repertorio contenente le date 
di ricovero, dimissione o decesso 
dei pazienti ricoverati nell’anno 
1887. I sette pazienti sono 
mediamente piuttosto giovani 
(due sono morti) e prima del loro 
ingresso in Manicomio svolgevano 
attività molto diverse fra loro: 
si contano tre contadini, un notaio, 
un soldato di cavalleria, 
un ex brigadiere dei Carabinieri, 
un mendicante (A.S.L.CN1 - ONP, 
u.a. 1208).

19 Cfr. Francesco Paolella, Lo sguardo sui corpi, in Riccardo Panattoni (a cura di), Lo sguardo psichiatrico. Studi 
e materiali dalle cartelle cliniche tra Otto e Novecento, Milano, Bruno Mondadori, 2009, pp. 122-129.
20 Cfr. Guarnieri, Misurare le diversità, cit., pp. 138-140; Anna Grazia Ricca, Corpi d’eccezione. Storie di uomini 
e donne internati nel manicomio di Aversa 1880-1920, Napoli, Filema, 2006, pp. 52-53, 61, 68; Fiorino, I segni 
lombrosiani, cit., p. 314.
21 A.S.L. CN 1 – ONP, u.a. 1209, Registro generale dei maniaci ricoverati dal n. 595 al n. 1184, vol. II (1875-
1878); u. a. 1210, Registro generale dei maniaci ricoverati dal n. 2935 al n. 3532, Vol. VI (1888-1891). Cfr. 
In causa di parricidio (uccisione del figlio). Perizia medico-legale del Dott. Enrico Toselli, in Massimo Moraglio 
(a cura di), Effimeri entusiasmi, quotidiane sofferenze. La fondazione del manicomio di Racconigi (1871), Boves, 
Araba Fenice, 2007, pp. 159-161.
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I registri in uso negli anni Ottanta e Novanta comprendevano un’apposita sezione per 
l’esame somatico e per le misurazioni craniche, che spesso veniva compilata22. Alla 
raccolta di questi dati, divenuta evidentemente di prammatica nei manicomi italiani 
dell’epoca, per quanto spesso disattesa dai medici od ostacolata dai malati, che si rifiu-
tavano di sottoporsi a queste pratiche, si riconosceva una funzione essenziale nella de-
terminazione della prognosi e nell’accertamento delle simulazioni. L’alterazione mentale 
veniva giudicata congenita e quindi inguaribile, se appariva scolpita nell’organismo con 
anomalie morfologiche e deformità craniche e scheletriche, e i medici che compilarono 
le cartelle cliniche spesso sottolinearono fortemente quelli che apparivano come segni 
obiettivi di sindromi degenerative, che non potevano essere simulate. 
Gli anni in cui entrarono in uso queste tabelle nosografiche furono gli stessi del dibattito 
sulla follia morale, che si sviluppò sulle riviste degli psichiatri italiani, come l’«Archivio 
italiano di malattie nervose» e la «Rivista sperimentale di freniatria», e nei congressi 
della Società freniatrica. «Tremendo morbo», «vera e propria paralisi del senso morale», 
questa nuova e controversa entità nosografica che postulava la compresenza di lucidità 
intellettuale e perversione dei sentimenti rappresentò un altro ponte tra gli alienisti e 
Lombroso, che corrisponde anche a una fase di maggior attenzione, da parte di quest’ul-
timo, ai risultati recenti della psicologia medica. Dall’inizio degli anni Ottanta fino all’ul-
tima edizione dell’Uomo delinquente, nel 1896-97, egli lavorò intorno alla categoria della 
follia morale, già adottata in ambito freniatrico e divenuta per lui il sintomo vero dei 
delinquenti nati, accertabile attraverso gli strumenti scientifici. Ad esempio egli ritene-
va che fosse quello «dell’analgesia uno dei caratteri della pazzia morale e dei criminali 
nati»23. Dal 1884, inoltre, Lombroso individuò il fattore scatenante della follia morale, e 
quindi della delinquenza congenita, nell’«epilessia larvata», intesa non come un quadro 
nosografico determinato, ma come una componente della personalità dell’individuo, 
una tendenza che caratterizzava in modo indelebile un soggetto e lo rendeva estrema-
mente pericoloso24. 
L’accenno di Lombroso all’accertamento della pazzia morale attraverso gli esami di labo-
ratorio si collega a un altro terreno comune tra psichiatri e antropologi criminali, quello 
delle perizie medico-legali. Fin dai primi anni Sessanta Lombroso lavorò come perito fo-
rense e nel 1873, insieme a un suo giovane collaboratore, il futuro premio Nobel Camillo 
Golgi, pubblicò dieci perizie per presentare la metodologia da lui adottata, caratterizzata 
da misurazioni morfologiche, fisiologiche e sensoriali realizzate attraverso apparecchia-
ture come il rocchetto di Ruhmkorff, grazie al quale si poteva rilevare una distribuzione 
irregolare di aree di massima o nulla sensibilità25. Nessuna verità relativa alla salute men-
tale dell’individuo sottoposto a perizia poteva essere attinta con strumenti come questi, 
ma il loro utilizzo in un’epoca impregnata da forti aspettative sul progresso scientifico 

22 A.S.L. CN 1 – ONP, u.a. 1292, Registro clinico degli uomini, 1878-1880; u.a. 1296, Registro clinico delle 
donne, 1891-93.
23 G. Pateri, C. Lombroso, Sull’analgesia e anestesia dei criminali e dei pazzi morali, «Archivio di Psichiatria, 
Scienze Penali ed Antropologia Criminale», vol. 4, 1883, pp. 227-228, citaz. p. 228. Sulla pazzia morale cfr. 
Frigessi, Cesare Lombroso, cit., p. 183-184.
24 Cfr. Villa, Il deviante e i suoi segni, cit., pp. 182-183. Ciò non gli impedì di svolgere però delle osserva-
zioni corrette sulle lesioni della corteccia frontale in pazienti epilettici, pur collegandole alle sue errate 
teorie riguardo alle relazioni tra criminalità, epilessia e genialità. Cfr. A. Chiò, R. Spreafico, G. Avanzini, 
P. Ghiglione, M. Vercellino, R. Mutani, Cesare Lombroso, cortical dysplasia, and epilepsy. Keen findings and odd 
theories, in «Neurology», vol. 61, november 2003, pp. 1412-1416.
25 C. Lombroso, Algometria elettrica nell’uomo sano ed alienato, «Annali Universali di Medicina», vol. 64, 
1867, pp. 102-121. Cesare Lombroso, Camillo Golgi, Diagnosi medico-legali eseguite col metodo antropologico 
e sperimentale dai dottori Prof. C. Lombroso e C. Golgi, Milano, Rechiedei Editori, 1873. Un esemplare del 
rocchetto di Ruhmkorff è conservato presso il Museo di Antropologia criminale “Cesare Lombroso”. Cfr. 
Marco Galloni, Gli strumenti scientifici di Cesare Lombroso, in Silvano Montaldo, Paolo Tappero (a cura di), 
Il Museo di Antropologia criminale “Cesare Lombroso”, Torino, Utet, 2009, pp. 160-161, 299.
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e tecnologico ebbe un ruolo fondamentale nel persuadere medici e opinione pubblica 
della validità delle procedure di identificazione del criminale e del folle proposte dallo 
scienziato veronese26. Il linguaggio tecnico, la strumentazione moderna, la metodologia 
codificata definivano i requisiti di una competenza che pretendeva di essere scientifica, 
oggettiva ed esclusiva. Come è stato rilevato, anziché parlare della mente di coloro che 
venivano esaminati, queste indagini quantitative dicono molto delle idee di coloro che le 
teorizzarono e le praticavano27. 
Docente dal 1876 di Medicina legale all’Università di Torino, Lombroso insegnò ai suoi 
allievi che la perizia «non si deve più limitare come una volta allo studio di alcuni feno-
meni psichici degli alienati, come le grida, i discorsi, o al solo esame dell’atto commesso, 
ma di tutto questo, insieme, all’esame minuto, ordinato, di tutte le funzioni e delle più 
importanti anomalie corporee, le quali sono legate indissolubilmente con le anomalie 
psichiche»28. Quindi la perizia, dopo una breve esposizione del fatto criminoso, doveva 
fornire un’informazione «completa del peso, statura, pelo, anomalie, capacità craniche 
[…] indi della sensibilità meteorica, tattile, dolorifica, medicamentosa, dell’affettività, 
della emotività del tono sentimentale, dell’associazione d’idee, per metterlo in rapporto 
con l’atto singolo». La sintesi, fornita dallo psichiatra al giudice, ne avrebbe illuminato 
il verdetto. Lombroso sottolineava che solo con il ricorso alla strumentazione scientifica 
«ogni dubbio di simulazione viene a mancare ed il medico acquista la posizione che me-
rita davanti al giudice»29. 
In questi anni la vicinanza tra Lombroso e gli psichiatri fu quindi strettissima: le misura-
zioni condotte con gli strumenti scientifici ebbero un ruolo centrale nelle pratiche discor-
sive di criminologi e psichiatri, che si servirono del prestigio acquisito da scienze come la 
chimica, la fisica e – in campo medico – dalla fisiologia e dalla patologia, per promuovere 
la propria immagine nell’opinione pubblica, legittimarsi di fronte al potere giudiziario e 
alla classe politica e fondare uno specifico «metodo clinico»30. Nel manuale frutto dalle 
sue lezioni universitarie, pubblicato a cura di Virgilio Rossi nel 1886 e organizzato in due 
parti, relative l’una alla psichiatria, l’altra alla criminologia, Lombroso consigliava ai peri-
ti di seguire la Tabella per l’esame antropologico dei pazzi e delinquenti proposta l’anno prima 
da Tamburini e da un collaboratore di questi, Giulio Benelli, «seguaci antichi di questa 
nuova scuola». All’anamnesi, formata dalle generalità, alla storia medica del soggetto e 
della famiglia, alla notizia del reato e delle sue cause, questa tabella faceva seguire l’esame 
antropometrico, la craniometria, l’individuazione del tipo facciale e delle anomalie di con-
formazione o sviluppo31. Sempre nel 1885 Morselli, da cinque anni trasferitosi a Torino per 
dirigere il manicomio e insegnare psichiatria, pubblicò il Manuale di semeiotica delle malattie 
mentali, riedito più volte e base della formazione di schiere di medici, in cui affermava che 
la degenerazione, ereditaria o congenita che fosse, si imprimeva nei corpi con segni che 
alienisti e antropologi chiamavano «stimmate»32. Queste potevano essere somatiche, ov-
vero «morfologiche e antropologiche, o altrimenti fisiche»; fisiopatologiche, ovvero «bio-
logiche»; e infine psicopatiche, dette pure «morali». Morselli elencava con precisione le 

26 Cfr. David G. Horn, Tools, techniques, and the production of scientific authority, in Peter Becker, Richard F. 
Wetzell (a cura di), Criminals and their scientists. The history of criminology in international perspective, Cam-
bridge, Cambridge University Press, 2006, pp. 317-326.
27 Cfr. Guarnieri, Misurare le diversità, cit., pp. 120-126.
28 Cesare Lombroso, Lezioni di Medicina Legale raccolte da Virgilio Rossi, Torino, Bocca, 1886, p. 267.
29 Ivi.
30 Ibidem, p. 268.
31 Ibidem, p. 269. La tabella era stata pubblicata l’anno prima: Augusto Tamburini, Giulio Benelli, L’antro-
pologia nelle carceri, in « Rivista di discipline carcerarie in relazione con l’antropologia, col diritto penale, 
con la statistica, ecc.», 1885, a. XV, pp. 136-147; in particolare pp. 143-145.
32 Sulla difficile esperienza piemontese di Morselli cfr. Marco Gillio, Il manicomio di Collegno dall’apertura 
sino alla prima guerra mondiale 1852-1915, in AA.VV., Il Regio Manicomio di Torino. Scienza, prassi, immagina-
rio nell’Ottocento italiano, Torino, EGA, 2007, pp. 67-75.
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misurazioni da effettuare, con i rispettivi punti di riferi-
mento, gli esami e gli strumenti, dalla semplice fettuccia 
metrica al pletismografo e alla pila galvanica, necessari 
alla diagnosi della follia33.
Promosso da più parti, questo ordine peritale non tardò 
ad affermarsi. Migliaia di perizie psichiatriche, scritte 
per le cause giudiziarie dibattute in tribunale e spesso 
pubblicate su giornali, riviste, opuscoli, si caricarono di 
angosce e tensioni diffuse, rilanciandole nell’opinione 
pubblica con spiegazioni tecniche che pretendevano di 
svelare la natura di comportamenti aberranti e di delitti 
orribili, veicolando nella società la diffusione di stereo-
tipi sui «pazzi criminali» e offrendo una fonte di ispira-
zione a molti scrittori34. 
Intanto, il 6 gennaio 1896 Lombroso fu nominato pro-
fessore ordinario di Psichiatria e clinica psichiatrica e 
direttore della relativa clinica, al termine di un lunghis-
simo contenzioso tra l’Università, la Facoltà medica, il 
ministero della Pubblica istruzione e la direzione ammi-
nistrativa del manicomio di Torino e Collegno, insegna-
mento che egli aveva già avuto a Pavia e che egli tenne 
fino al 1905, quando con provvedimento ad hoc fu isti-
tuita la cattedra di Antropologia criminale35. Il corso di 
Clinica psichiatrica era obbligatorio per gli studenti del 
sesto anno di Medicina e oltre cento medici in forma-
zione seguirono in media, ogni anno, queste lezioni36. 
La frequenza di diagnosi di follia morale e di epilessia 
«psichica» o «larvata» in riferimento a individui rico-
verati nei manicomi per istanza dei tribunali fa ritenere 
che il lombrosismo non rimase esterno alle istituzioni 
psichiatriche. A Racconigi Giacchi scriveva, il 23 giugno 
1889, a proposito di un giovane diciassettenne di Saluz-
zo, già ricoverato in precedenza, dimesso e quindi nuo-
vamente ricoverato su istanza dell’autorità amministra-
tiva per aver palesato propositi suicidi e aver aggredito 
la madre, che “l’A. Luigi merita veramente di essere tratte-
nuto e curato in questo stabilimento perché, mentre durante il 

Studio di Cesare Lombroso sui tatuaggi di un giovane pregiudicato. 
La didascalia riferisce le ragioni che hanno indotto il ragazzo a istoriare 
il proprio corpo tra i 14 e i 16 anni: due relazioni, un tradimento, 
un proposito di vendetta (Archivio del Museo di Antropologia criminale 
“Cesare Lombroso”, fondo Cesare Lombroso, u.a. 320). 

33 Enrico Morselli, Manuale di semeiotica delle malattie mentali, vol. 
I, Milano,Vallardi, 1898 (1885), p. 102. Cfr. Guarnieri, Misurare le 
diversità, cit., pp. 138-139.
34 Cfr. Renzo Villa, Perizie psichiatriche e formazione degli stereotipi 
dei devianti: note per una ricerca, in Alberto De Bernardi (a cura di), 
Follia, psichiatria e societa. Istituzioni manicomiali, scienza psichiatri-
ca e classi sociali nell’Italia moderna e contemporanea, Milano, Ange-
li, 1982, p. 400; Id, Il «metodo sperimentale clinico»: Cesare Lombroso 
scienziato e romanziere, in S. Montaldo, P. Tappero (a cura di), Cesare 
Lombroso cento anni dopo, cit., pp. 135-139.
35 Cfr. Paola Novaria, Cesare Lombroso professore a Torino. Un percorso 
tra i documenti dell’Archivio storico dell’Università, in Da Lombroso a 
Peano. Gli archivi scientifici dell’Università di Torino, atti del conve-
gno, Torino, 5 giugno 2009, in corso di stampa.
36 ASUT, Facoltà di Medicina e chirurgia, Esami Speciali, Clinica 
psichiatrica, Verbali, X A 242, 243.
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suo soggiorno aveva offerto i caratteri d’un semplice epilettico, il 26 del mese decorso, senza essere 
assalito dall’accesso classico, tentò il suicidio e tenne discorsi e contegno tali da persuadermi che si 
trattava d’un accesso di epilessia psichica o, come altri la chiamano, larvata. E, siccome sappiamo, 
che questa forma di frenosi, per quanto si ripeta a lunghi intervalli, deve considerarsi sempre peri-
colosa, è mio dovere di rettificare il primo giudizio, e dichiarare questo ragazzo meritevole di essere 
trattenuto e curato energicamente per togliere, almeno, di mezzo questa grave complicanza”37.

La cura energica a cui fu sottoposto il giovane fu la trapanazione del cranio e l’asporta-
zione di porzioni del cervello, operazione effettuata da Giacchi il 13 giugno 1894. L.A., 
allora ventiduenne, sopravvisse, ma l’intervento non produsse quel miglioramento che 
lo psichiatra si attendeva. Tre mesi dopo la craniectomia, Giacchi annotò: «persistono gli 
eccessi epilettici, ma fino a qui senza frenosi. Tende però alla demenza successiva. Si ri-
tarda il congedo per accertarsi della guarigione della frenosi impulsiva. Con gli epilettici 
bisogna andar guardinghi per la grave responsabilità che pesa sulla direzione»38. Come 
ad altri suoi sventurati compagni che – lo vedremo meglio – subirono questa operazione, 
l’intervento fece insorgere una demenza irreversibile e L. A. non riebbe mai la libertà: 
morì in manicomio l’8 giugno 1904.
Le cartelle cliniche prodotte all’interno della sezione giudiziaria di Aversa e a Montelupo 
Fiorentino – i primi due manicomi criminali italiani, sorti in via sperimentale per deci-
sione di Martino Beltrani Scalia, potente direttore generale delle carceri, vicino alle teorie 
lombrosiane – non considerarono mai la definizione di mattoide e solo un individuo 
fu ritenuto essere un delinquente nato, per altro nell’ambito di un quadro diagnostico 
incongruente con la teoria lombrosiana, tant’è che dopo un anno questo detenuto fu 
giudicato guarito e venne rinviato al carcere39. Tuttavia, nel manicomio provinciale di 
Verona, su 64 individui inviati in osservazione dal tribunale locale nel corso degli anni 
Novanta, 6 ebbero una diagnosi di follia morale e 14 di epilessia, secondo varie forme40. 
Nel manicomio di Torino, sui 214 «folli criminali» conteggiati tra il 1896 e il 1906, la 
pazzia morale era stata diagnosticata in 20 casi e l’epilessia in 2941. A Racconigi Giacchi 
era angosciato dal riconoscere tra i suoi ricoverati «un numero abbastanza rilevante di 
epilettici, di malati cioè di quella terribile nevrosi che generalmente non si limita alla 
spaventevole convulsione delle membra, ma attacca frequentemente anche il morale del-
le sue vittime, rendendole talvolta pericolosissime»42. Malati che Giacchi assimilava ai 
criminali prosciolti dall’accusa in virtù dell’art. 46 del Codice penale, poiché «se non li 
commisero già, da un momento all’altro possono rendersi autori dei più terribili delitti 
di sangue»43. E nella Relazione del 1906, Giacchi, lamentando la fuga dal manicomio del 
«famigerato Lombardo», lo qualificò come «folle morale e delinquente nato»44. 
Un anno prima, Lombroso era tornato sulla questione in un testo che rappresentava un 
punto di arrivo per l’antropologia criminale, ancorando alla sola dimensione quantitativa 
la possibilità di operare un giudizio sulla persona. Lombroso codificò regole e modalità 
tecniche, concentrandosi sul problema della simulazione e sulle tecniche di misurazione, 

37 A.S.L. CN 1 – ONP, cartella clinica n. 3060. 
38 A.S.L. CN 1 – ONP, u.a. 1366, Primo elenco degli operati di craniotomia al 19 settembre 1894 e esiti ottenuti.
39 Cfr. Renzo Villa, “Pazzi e criminali”: strutture istituzionali e pratica psichiatrica nei manicomi criminali italiani 
(1876-1915), in «Movimento operaio e socialista», a. III (nuova serie), n. 4, Ottobre-Dicembre 1980, p. 386.
40 Giulio Pelanda, Alessandro Cainer, I pazzi criminali al manicomio provinciale di Verona nel decennio 1890-99, 
Torino, Bocca, 1902, pp. 4-5.
41 Cfr. Tirelli, Studi statistici, cit., p. 42.
42 Relazione annuale sull’andamento del manicomio provinciale di Racconigi per l’annata 1890-91, in: Atti dell’am-
ministrazione provinciale di Cuneo, p. 118
43 Relazione annuale sull’andamento del manicomio provinciale di Racconigi per l’annata 1893-1894, in: Atti 
dell’amministrazione provinciale di Cuneo, p. 179. Cfr. anche la Relazione annuale 1897-98, p. 142.
44 Relazione annuale sull’andamento del manicomio provinciale di Racconigi per l’annata 1905-1906, in: Atti 
dell’amministrazione provinciale di Cuneo, p. 186. 
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con l’indicazione di tutti gli apparecchi che servivano all’esame antropo-
logico e del loro corretto utilizzo, al fine di poter classificare con sicurezza 
l’individuo all’interno di un quadro tipologico preciso45. All’epoca la psi-
chiatria italiana stava appena iniziando a intraprendere una strada che, 
un giorno, l’avrebbe allontanata definitivamente dall’antropologia lom-
brosiana. Per una strana coincidenza, proprio nel 1885, l’anno che aveva 
visto il successo di Lombroso al primo congresso internazionale di antro-
pologia criminale e la messa a punto di una metodologia peritale riduzio-
nista a base organicistica, era apparsa la prima traduzione del Compendio 
di psichiatria per uso dei medici e degli studenti, di Emil Kraepelin, sulla cui 
ricezione si sarebbe giocata la battaglia per lo svecchiamento della psichia-
tria italiana, con la sostituzione di un indirizzo clinico a quello anatomo-
patologico sino ad allora prevalente. Una battaglia che ancora nel 1907, 
quando morì Giacchi e Tamburini promosse la traduzione del Trattato di 
psichiatria di Kraepelin, era lontana dall’essere vinta, tant’è che nel 1950, 
all’esposizione sulla storia e i progressi degli studi psichiatrici organizzata 
a Parigi in occasione del primo congresso mondiale di psichiatria, tra gli 
italiani che figuravano nella galleria dei grandi psichiatri fu posto il ri-
tratto di Lombroso, a fianco di quelli di Tamburini e di Sante De Sanctis46. 

Da divulgatore a direttore di un manicomio
La vicenda di Oscar Giacchi e il suo lavoro all’interno del Manicomio di 
Racconigi è una conferma dell’influenza esercitata da Lombroso sugli psi-
chiatri, all’interno di un comune quadro teorico organicista, ma è anche 
una sconcertante testimonianza di come questi ultimi, all’epoca, potessero 
perseguire proprie ipotesi terapeutiche dalle conseguenze funeste per i 
loro pazienti. Come si è già detto, Giacchi non fece parte del gruppo di 
medici manicomiali che collaborarono strettamente con Lombroso, come 
Luigi Frigerio – con lui a Pesaro nel 1872, quando lo scienziato veronese 
assunse la direzione di quel manicomio, e poi a sua volta direttore a Berga-
mo e ad Alessandria – e Antonio Marro, medico delle carceri giudiziarie, 
assistente di Lombroso nel laboratorio di Medicina legale dell’Università di Torino, quin-
di primario e poi direttore del manicomio di Torino e della succursale di Collegno dopo 
le dimissioni di Morselli. A Torino e Collegno operarono anche altri medici influenzati 
dalle teorie lombrosiane, come Tirelli, successore di Marro, e Luigi Roncoroni, assistente 
di Lombroso alla Clinica psichiatrica47. Medici, amministratori, docenti e studiosi, questi 
psichiatri collaborarono in diversi modi all’attività di Lombroso: con numerosi interventi 
sulle pagine dell’«Archivio di psichiatria, antropologia criminale e scienze penali»; con 
la partecipazione alle ricerche del maestro e la realizzazione di studi collaterali nei vari 
campi di interesse lombrosiano, dalla morfologia del cervello di epilettici e delinquenti 

45 Cfr. Cesare Lombroso, La perizia psichiatrico-legale coi metodi per eseguirla e la casistica penale classificata 
antropologicamente, Torino, Bocca, 1905. Cfr. Villa, Perizie psichiatriche, cit., pp. 391-392.
46 Cfr. Valeria P. Babini, Liberi tutti. Manicomi e psichiatri in Italia: una storia del Novecento, Bologna, il Muli-
no, 2009, pp. 20-34, 129.
47 Su Frigerio cfr. Paolo Giovannini, Il San Benedetto. Storia del manicomio pesarese dalle origini alla grande 
guerra, in «Pesaro città e contà», n. 27, 2009, pp. 90-96 e passim; su Marro cfr. Marco Gillio, Il manicomio di 
Collegno dall’apertura alla Prima guerra mondiale. 1852-1915, in AA.VV., Il Regio Manicomio di Torino. Scienza, 
prassi e immaginario nell’Ottocento italiano, Torino, EGA, 2007, pp. 74-77 e passim; Antonio Marro, I fattori 
cerebrali dell’omicidio e la profilassi educativa. Memoria postuma pubblicata da Giovanni Marro con cenni biogra-
fici sull’autore, Torino, Tip. Cooperativa, 1916; su Tirelli cfr. Un atlante inedito di psichiatria clinica di Vitige 
Tirelli, a cura di Bruno Bruni, Milano, U. Hoepli, 1971, pp. 8-20; Vitige Tirelli psicopatologo forense: tre perizie 
medico-legale psichiatriche, a cura di Bruno Bruni, s.n.t., 1974, pp. 5-14.

Ritratto fotografico di una donna 
affetta da demenza senile con 
delirio mistico-fastoso: si noti 
la sottana ricamata con croci 
e immagini religiose  (Archivio 
del Museo di Antropologia 
criminale “Cesare Lombroso”, 
fondo fotografico). 
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agli studi di antropologia e sociologia sui criminali, dall’eziologia della pellagra alle ri-
cerche sul comportamento e la psicologia infantile, agli studi sul genio; infine, con corsi 
liberi all’Università di Torino e con l’invio di materiali per il «Museo Psichiatrico e Crimi-
nologico», ufficialmente riconosciuto nel 1892 e aperto nel 1898 nel nuovo palazzo degli 
istituti anatomici48. 
All’arrivo a Racconigi Giacchi aveva già all’attivo sei pubblicazioni e la traduzione in 
italiano di un settimo lavoro, che formavano la Biblioteca medica popolare dell’editore 
Emilio Croci di Milano49. Non erano trattati scientifici, ma opere di divulgazione medi-
ca con le quali Giacchi si era inserito dignitosamente, pur nella vena eclettica che però 
non era difforme da quella dei maggiori divulgatori italiani, in un settore editoriale in 
forte espansione dai primi anni Sessanta, che aveva i suoi punti di riferimento in autori 
come Michele Lessona e Paolo Mantegazza e in editori come Treves. Grazie alla loro 
intensa attività, fino agli anni Novanta, per la prima volta in Italia decine di migliaia 
di lettori si aprirono alla scienza e la figura dello scienziato affiancò come opinion maker 
quelle più tradizionali del letterato e del prete50. Questa editoria entrò poi in crisi per il 
ritiro o l’uscita di scena della generazione di studiosi ispirati dal positivismo liberale e 
l’emergere di nuovi movimenti filosofici e letterari. A quell’epoca gli interessi di Giacchi 
si erano spostati su altro. Con l’assunzione della direzione del manicomio provinciale 
di Cuneo, egli ridusse l’impegno nella divulgazione scientifica, che aveva una ragione 
in primo luogo lucrativa, ma anche educativa, pubblicando ancora nel 1881 un trattato 
sull’alimentazione, secondo il punto di vista della medicina, seguito, quattro anni dopo, 
da Pazzi e birbanti, che però rifletteva già in pieno la sua esperienza di psichiatra51. 

48 Del rapporto di collaborazione con Lombroso, che ispirò le ricerche di questi psichiatri e probabilmente, 
nel caso di alcuni, ne favorì anche le carriere, rimane qualche traccia nella corrispondenza conservata 
presso il Museo di Antropologia criminale “Cesare Lombroso” dell’Università di Torino, fondo “Cesare 
Lombroso”, serie Corrispondenza ricevuta: lettere di Frigerio a Lombroso, 27 febbraio 1880, 25 luglio 
1895, 29 dicembre 1899, 9 aprile 1903; lettere di Roncoroni a Lombroso, 1° agosto 1890, 9 agosto 1897, 16 
gennaio e 7 giugno 1903; lettere di Marro a Lombroso, 27 agosto 1883, 13 febbraio e 17 novembre 1895. 
Cfr. Antonio Marro, I carcerati. Studio psicologico dal vero, Torino, Roux e Favale, 1885; Id., I caratteri dei 
delinquenti. Studio antropologico-sociologico, Torino, Fratelli Bocca, 1887; Cesare Lombroso, Antonio Marro, 
I germi della pazzia morale e del delitto nei fanciulli, in «Archivio di psichiatria, scienze penali e antropologia 
criminale», 1883, vol. 4, pp. 7-17, 158-167; Antonio Marro, La pubertà studiata nell’uomo e nella donna in Rap-
porto all’antropologia, alla psichiatria, alla pedagogia ed alla sociologia, Torino, Fratelli Bocca, 1897; Giovanni 
Battista Pellizzi, Vitige Tirelli, Sull’etiologia della pellagra in rapporto alle sostanze tossiche prodotte dai micror-
ganismi del maiz guasto, Torino, Tip. Spandre e Lazzari, 1894; Vitige Tirelli, Sull’azione fisiologica dei prodotti 
bacterici del maiz guasto, Torino, Tip. Spandre e Lazzari, 1895; Luigi Roncoroni, Trattato clinico dell’epilessia 
con speciale riguardo alle psicosi epilettiche, Milano, Vallardi, 1894; Id., Genio e pazzia in Torquato Tasso, Torino, 
Fratelli Bocca, 1896.
49 Oscar Giacchi, La decadenza fisica dell’uomo nelle attuali generazioni ovvero la scrofola e la sifilite, le due grandi 
epidemie del secolo 19. Cenni di igiene e di economia politica con una dissertazione sulla pena di morte, Milano, 
Croci, 1871; Id, I misteri della generazione in rapporto all’igiene e all’economia politica con un cenno sul celibato 
del clero cattolico, Milano, Croci, 1873; Id., Le emorroidi: studii e profili di un martire, Milano, Croci, 1874; Id., L’ 
isterismo e l’ipocondria ovvero il mal nervoso. Affezione eminentemente popolare nella donna e nell’uomo. Giudizii 
fisico-clinico-sociali di un medico spregiudicato, Milano, Croci, 1875; Id, La patologia dell’amore e del sentimento 
in rapporto alla genesi delle malattie ovvero i peccati e le loro conseguenze sul fisico con un cenno speciale sulle 
malattie segrete, Milano, Croci, 1877; Id., Le malattie ereditarie, epidermiche e contagiose dei bambini. Lezioni di 
medicina dettate al popolo da Oscar Giacchi, Milano, Croci, 1879. La traduzione era quella del libro di Noirot, 
La callipedia contemporanea, ovvero L’arte di aver figli sani di corpo e di spirito. Versione italiana sulla 3. edizione 
francese con note di Oscar Giacchi, Milano, Croci, 1874.
50 Cfr. Paola Govoni, Un pubblico per la scienza. La divulgazione scientifica nell’Italia in formazione, Roma, 
Carocci, 2002, pp. 142-144.
51 Oscar Giacchi, Id, Il medico in cucina, ovvero perché si mangia e come dobbiamo mangiare, Milano, Croci, 
1881. Un decennio più tardi Giacchi diede ancora alle stampe, ma non più con l’editore milanese, Briciole 
di scienza alla casalinga. Denti, calli, calvizie, canizie, stitichezza, igiene alimentari[sic], grafologia, trasmissione del 
pensiero, ecc. ecc. Insegnamenti e formule, Genova, Ugo Basso Dalla Rovere Editore, 1892.
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In questo che era l’ottavo volume della Biblioteca Medica Popolare, Giacchi riprendeva am-
piamente i lavori di Lombroso, costruendo una sua interpretazione della follia e del delitto. 
Con «fede di moderato», si proponeva di «combattere quel fanatismo che, in nome del 
progresso, spaccia[va] per dommi nuove teorie [che] sembrano fatte apposta per turbare 
la tranquillità degli individui, compromettere la quiete delle famiglie, ed esporre a serio 
repentaglio la società»52. Pur dichiarandosi positivista, egli ribadiva quindi una netta 
presa di distanza rispetto a «certe nuove teorie» che tendevano «a compromettere l’ordi-
ne sociale nel nome augusto della scienza», come pure dai «materialisti più accaniti», che 
consideravano le idee come un prodotto della secrezione cerebrale53. Il suo rifiuto non 
riguardava però tutto il lavoro di Lombroso e della sua scuola, poiché egli ne riconosce-
va i «veloci progressi», grazie ai quali riteneva ormai assodato in via definitiva lo stretto 
legame esistente tra follia e delinquenza. 
Pazzia e crimine erano accomunati da Giacchi come «gravi perturbatori dell’ordine so-
ciale» e, forse, dallo stesso «guasto psicologico»; in sostanza «due prossimi parenti»54. 
Nei termini del dibattito odierno sulla formazione della personalità, la sua posizione 
potrebbe riassumersi nell’assegnare la preminenza a nurture rispetto a nature: per Giacchi 
l’educazione, l’istruzione, il clima, le abitudini e «tutte le altre innumerevoli cagioni che 
si compiono sotto il nome di ambiente esteriore fisico e morale», modificavano profonda-
mente il carattere non solo dei singoli individui, ma anche delle popolazioni e delle «raz-
ze» 55. Di conseguenza, pur riconoscendo che l’antropologia criminale, scienza moderna, 
basata sulle recenti scoperte, aveva senza dubbio carpito molti dei segreti più reconditi 
del mistero della vita, egli non accettava né la negazione del libero arbitrio, posto dagli 
antichi a fondamento delle filosofie e base del cristianesimo, né la sostituzione della re-
sponsabilità morale con la responsabilità sociale, in cui vedeva un pericolo per l’ordine 
pubblico e un atroce svilimento dell’umanità56. In sostanza, se da un lato Giacchi am-
metteva che i delinquenti, soprattutto quelli più incalliti, «prendono una fisionomia così 
espressiva che può dirsi un tipo speciale agli ospiti delle galere e delle carceri», dall’al-
tro ribadiva che «le cause fisiche e morali danno al cuore e all’intelletto un indirizzo 
indipendente dalla primitiva organizzazione cerebrale e dalle disposizioni ereditarie». 
Pertanto, se la conformazione del cranio e del volto, e «cent’altri segni fisici» avevano 
particolare attinenza con la follia e la delinquenza, tuttavia ad essi non si poteva assegna-
re «un valore esagerato», tale da compromettere la dignità della stessa psichiatria, che si 
sarebbe ridotta a un mero esame somatico, e incagliare il corso della giustizia57. Giacchi 
ammetteva quindi l’esistenza della follia morale nel senso più ampio, poiché per lui ogni 
delinquente doveva ritenersi psicologicamente malato e la «birbanteria» poteva anche 
essere definita come «pazzia morale», ma per lui, se le facoltà intellettuali non erano 
compromesse, il soggetto in questione era responsabile e quindi imputabile58.
Era questa la tesi centrale di Pazzi e birbanti, che comprendeva anche un’ampia rasse-
gna dei vari tipi di follia, organizzati secondo la classificazione di Verga, rivista però 
alla luce delle nuove manifestazioni patologiche che stavano emergendo sotto la spinta 
dei cambiamenti sociali, come «i rischiomani» che si avventuravano sugli aerostati o si 
dedicavano all’alpinismo e al «velocipedismo» estremi, e l’«iperestesia» di coloro che si 
appassionavano esageratamente ai vari tipi di gioco e si rovinavano al Casinò di Monte-
carlo o al gioco del lotto59. 

52 Giacchi, Pazzi e birbanti, cit., p. 6.
53 Ibidem, pp. 11-12.
54 Ibidem, pp. 21-23, 36.
55 Ibidem, p. 21. 
56 Ibidem, pp. 23-25.
57 Ibidem, pp. 60, 252.
58 Ibidem, p. 135.
59 Ibidem, pp. 98-99, 102-104, 107.
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In tutti questi comportamenti, secondo una rigida concezione della normalità, del resto 
molto frequente nella borghesia ottocentesca, Giacchi riteneva che «la fatale trasforma-
zione del desiderio in pazzia» fosse sempre più diffusa a causa del generale inasprimen-
to della lotta per la vita e dell’aumentata mobilità sociale, fattori patogenici dei tempi 
moderni. Del borghese Giacchi sembra aver condiviso anche una concezione classista 
della moralità, a meno di un deciso ripensamento delle sue convinzioni più profonde 
subentrato con la maturità. Se nel 1873 aveva dato un’adesione entusiastica alla pratica 
laica della cremazione, in Pazzi e Birbanti affermava che la fede, un’educazione attenta a 
non inculcare il razionalismo e il libero pensiero nei giovani, oltre ai collegi speciali per 
i bambini predisposti ereditariamente alla follia, erano i migliori rimedi preventivi alle 
patologie mentali e alla delinquenza60. Da un lato, per la classe dirigente, idee e compor-
tamenti laici; dall’altro, per il popolo-bambino e per le donne, un’educazione tradizional-
mente cattolica. La cura, quando le turbe mentali erano insorte, era per lui il manicomio, 
inteso come un luogo di rieducazione in cui il rispetto della disciplina e l’autocontrollo 
venivano impartiti anche con la camicia di forza e l’isolamento61.
In effetti, nelle relazioni annuali al Consiglio provinciale di Cuneo, cui faceva capo la 
gestione del manicomio, Giacchi fu tutt’altro che reticente sull’adozione di mezzi di con-
tenzione e sull’uso delle celle, nonostante che, per una sorta di bizzarra ironia, una delle 
due sezioni dell’istituto fosse stato intitolata a John Connolly, l’alfiere del non-restraint – 
ma l’altra sezione, forse per correggere l’assurdità della prima dedica, recava il nome di 
Auguste Ambroise Tardieu, celebre perito medico-legale francese. Convinto che quasi la 
metà dei ricoverati avesse tendenze omicide o suicide, Giacchi faceva rinchiudere i «fu-
riosi» in celle singole, oppure li legava al letto con cinghie e camicia di forza, durante le 
fasi acute della malattia62. Nel 1890 fu costruita una cella di nuovo tipo, isolata dalle altre, 
dotata di pareti imbottite e di una lanterna che emanava una luce blu intenso, ritenuta 
di notevole efficacia nel calmare i maniaci furiosi «in alto grado» ai quali era destinata63. 
Due anni più tardi furono costruite altre cinque celle di sicurezza e venne rialzato il muro 
di cinta della sezione Tardieu64. Nel 1895 le celle erano ormai diventate una trentina e di 
notte vi venivano rinchiusi tutti gli «alienati criminali»65. Già tre anni dopo, però, Giacchi 
segnalava al Consiglio provinciale che il numero delle celle non era sufficiente, poiché 
quasi tutti i nuovi ammessi erano «impulsivi e furiosi» e nel 1900 poté con soddisfazione 
annunciare il completamento di altre 15 celle nella nuova sezione Charcot66. Solo in tarda 
età, dopo la visita ad un manicomio svizzero di nuova concezione, Giacchi dichiarò di 
essere stato favorevolmente impressionato dall’aver constatato che l’abolizione di tutti i 
mezzi di coercizione fisica, anche per i ricoverati «in alto grado furiosi», e una relativa-
mente ampia libertà accordata ai pazienti tranquilli non avevano provocato più evasioni 
o «disastri» che negli altri manicomi. Tali risultati erano stati possibili perché a Mendri-
sio la presenza del personale infermieristico era ben più alta e anche qualitativamente 
migliore che negli altri manicomi. Pertanto, Giacchi suggerì agli amministratori di Rac-
conigi di dimezzare la razione di vino quotidianamente distribuita ai pazienti in modo 

60 Cfr. Fulvio Conti, Fra utopia igienista e nuova morale laica, in Fulvio Conti, Anna Maria Isastia, Fiorenza 
Tarozzi, La morte laica, I, Storia della cremazione in Italia (1880-1920), Torino, Scriptorium, 1998, p. 10.
61 Ibidem, pp. 211, 267, 269, 271, 277, 287-289.
62 Relazione annuale sull’andamento del manicomio provinciale di Racconigi per l’annata 1889-90, in: Atti dell’am-
ministrazione provinciale di Cuneo, p. 58
63 Relazione annuale sull’andamento del manicomio provinciale di Racconigi per l’annata 1890-91, in: Atti dell’am-
ministrazione provinciale di Cuneo, p. 114.
64 Relazione annuale sull’andamento del manicomio provinciale di Racconigi per l’annata 1892-93, in: Atti dell’am-
ministrazione provinciale di Cuneo, p. 140-141.
65 Relazione annuale sull’andamento del manicomio provinciale di Racconigi per l’annata 1894-95, in: Atti dell’am-
ministrazione provinciale di Cuneo, p. 143-144
66 Relazione annuale sull’andamento del manicomio provinciale di Racconigi per l’annata 1897-98, in: Atti dell’am-
ministrazione provinciale di Cuneo, p. 143; Id., Relazione annuale 1899-900, pp. 143-144.
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Programma del corso di formazione per infermieri, redatto 
dal dottor Eugenio Pio nel 1907: la prima parte degli insegnamenti 
è di tipo etico: oltre alla conoscenza della nuova legge n. 36 
del 14 febbraio 1904, che si proponeva di tutelare sia il diritto 
alla cura del malato mentale, sia la sicurezza della comunità rispetto 
alla sua “pericolosità”, gli infermieri erano richiamati ai loro doveri 
di “educazione, ubbidienza, carità, coraggio, pazienza, pulizia”, 
al contegno verso i ricoverati sia prestando le cure loro necessarie, 
sia applicando misure di coercizione, nella consapevolezza della 
“non responsabilità del pazzo”, e al rispetto dei medici e delle loro 
prescrizioni. Seguono nozioni basilari di anatomia, fisiologia, 
patologia, psicologia e psichiatria. Interessante il riferimento 
ai molti tipi di “bagni” (di pulizia, di cura, freddo per immersione, 
docce, impacchi freddi…) (A.S.L.CN1 - ONP, u.a. 429).



114      archivio dell’ospedale psichiatrico di racconigi

da risparmiare una somma che avrebbe per-
messo l’assunzione di nuovi infermieri67. Que-
sto progetto fu realizzato solo dopo la morte 
di Giacchi, il quale comunque non mancò di 
criticare l’art. 59 della legge Giolitti, che im-
poneva l’abolizione di tutti i mezzi di conten-
zione fisica, anche moderata, convinto che tali 
sistemi, il più delle volte, riuscissero a tran-
quillizzare i maniaci, e finché fu in vita non 
permise che di notte fossero lasciati liberi «gli 
epilettici, i paranoici, suicidi e gli allucinati»68. 
In queste categorie, sottoposte a varie forme di 
coercizione, erano stati inclusi molti dei malati 
ricoverati a Racconigi, se è vero che il suo suc-
cessore Tonelli, nel 1908, grazie all’aumento 
del personale infermieristico, aveva potuto ri-
durre di 2/3 circa il numero delle applicazioni 
degli strumenti di contenzione, e che Cesare Rossi, subentrato in quell’anno, affermò nel 
1909, quando si procedette anche alla demolizione del cosiddetto «reparto celle», di aver 
potuto a sua volta diminuire dal 9% al 3% il numero dei malati «repressi»69.
Pazzi e birbanti fu visto dai lombrosiani come un attacco alla teoria del delinquente nato 
e venne liquidato da Benelli in una recensione, apparsa sia sulla «Rivista di discipline 
carcerarie», sia sull’«Archivio di psichiatria, antropologia criminale e scienze penali», che 
ne evidenziava le contraddizioni in materia di ereditarietà e di valore indiziario dei tratti 
somatici, la visione cupa della società e anche le ammissioni dell’autore sulla propria clau-
strofobia70. Tuttavia i rapporti tra Lombroso e Giacchi furono cordiali, come risulta da una 
lettera di quest’ultimo, recante l’offerta di un pezzo anatomico asportato durante un’au-
topsia, che egli presentava come un parziale risarcimento del rifiuto precedentemente 
frapposto alla richiesta, da parte di Lombroso, di poter avere i crani che egli conservava. 
Rifiuto dovuto solo all’«amore della scienza, e non al certo [a] una contrarietà persona-
le». Per Lombroso, da cui era «trattato come amico», Giacchi testimoniava di aver avuto 
sempre – con un’espressione non felicissima – «più devozione che stima, rapito dal suo 
bell’ingegno», e infatti aveva fatto cadere la sua scelta per un nuovo assistente al manico-
mio su un giovane medico apprezzato dallo stesso professore, e che egli intendeva inviare 
presso di lui per qualche giorno in modo da fargli apprendere «le più elementari nozio-
ni antropologiche»71. L’interesse verso l’Antropologia criminale, nonostante le obiezioni 
contenute in Pazzi e birbanti, non era quindi un’adulazione di facciata dettata da qualche 
calcolo: come accadde a molti altri, in Italia e all’estero, Giacchi fu effettivamente influen-
zato dalle teorie di Lombroso, pur non potendole accettare del tutto72. 

67 A.S.L. CN 1 – ONP, u.a. 268, Oscar Giacchi, Relazione della visita fatta al Manicomio di Mendrisio, apparte-
nente al Cantone del Ticino e relativa proposta, manoscritto non datato.
68 Relazione annuale sull’andamento del manicomio provinciale di Racconigi per l’annata 1904-05, in: Atti dell’am-
ministrazione provinciale di Cuneo, p. 185
69 Relazione annuale sull’andamento del manicomio provinciale di Racconigi per l’annata 1907-1908, in: Atti 
dell’amministrazione provinciale di Cuneo, p. 189; Relazione annuale sull’andamento del manicomio provinciale di 
Racconigi per l’annata 1909-1910, in: Atti dell’amministrazione provinciale di Cuneo, pp.174 e 195. 
70 Cfr. Giulio Benelli, Oscar Giacchi - Pazzi e birbanti – Milano 1885, in «Archivio di psichiatria, antropologia 
criminale e scienze penali», 1885, vol. 6, p. 347.
71 Archivio del Museo di Antropologia criminale “Cesare Lombroso”, fondo “Cesare Lombroso”, serie 
Corrispondenza ricevuta, u.a. 135, lettera di Oscar Giacchi a Lombroso, 23 aprile 1888.
72 Cfr. Marc Renneville, La Francia, in Silvano Montaldo, Paolo Tappero (a cura di), Cesare Lombroso cento 
anni dopo, Torino, Utet, 2009, pp. 203-209; Neil Davie, L’Inghilterra, ibidem, pp. 235-248; Nicole Rafter, Gli 
Stati Uniti, ibidem, pp. 277-287.

Reperti autoptici conservati presso 
l’archivio dell’Ospedale Psichiatrico 
di Racconigi (A.S.L.CN1 - ONP, 
raccolta scientifica).

A fronte, Accuratissimo esame fisico 
e psichico di un paziente, nel quale 
si dà conto dell’aspetto del volto, 
(anticipando tratti caratteriali, 
quali la timidezza, nel prender 
nota del colore della carnagione), 
del cranio (del quale si danno 
n dettaglio tutte le misure), 
della fronte, degli occhi (obliqui 
e in continuo moto convulso), 
delle orecchie, della lingua (un pò 
deviata a destra e con moti fibrillari), 
ecc. Alle valutazioni elettromagneti-
che segue l’esame psichico, 
che raccoglie le asserzioni 
del paziente: “Ha sei donne 
delle quali due sono figlie del re 
di Francia; è padrone del mare fino 
a Roma e possiede case piene d’oro”, 
“dice che in guerra gli fu portata 
via una gamba e al posto di questa 
gliene fu messa un’altra”, “richie-
sto se saper scrivere rispose di sì e 
scarabocchiò questa firma [segue una 
fascetta di carta incollata sul foglio 
su cui il paziente ha vergato a matita 
lettere di fantasia]”. (Segue).



Così fece anche sulla questione della pellagra, invece, alla 
quale si era dedicato subito dopo il suo arrivo a Racconigi 
con uno studio apposito e numerosi richiami nelle sue re-
lazioni agli amministratori cuneesi73. E negli anni seguen-
ti continuò a lavorare su temi ispirati da Lombroso, come 
i manicomi criminali. In un articolo scritto in occasione 
dell’apertura del manicomio criminale di Montelupo Fiorentino, ne denunciò le gravi 
carenze, sia per quanto riguardava l’assenza di una direzione medica a capo dell’istitu-
to, sia per la mancanza di qualsiasi programma terapeutico sui soggetti reclusi, i quali 
erano invece sottoposti a un regime disciplinare identico a quello in vigore nei luoghi di 
pena comuni74. Critiche e sollecitazioni per il potenziamento e la medicalizzazione dei 

73 Relazione annuale sull’andamento del manicomio provinciale di Racconigi per l’annata 1890-91, in: Atti dell’am-
ministrazione provinciale di Cuneo, p. 118. Cfr. La pellagra nella provincia di Cuneo pel dott. O. Giacchi, in «Ar-
chivio di psichiatria, antropologia criminale e scienze penali», 1882, vol. 3.
74 Cfr. Oscar Giacchi, Manicomi criminali, «L’Osservatore. Gazzetta medica di Torino», a. XLI, f. 31, 5 no-
vembre 1890, p. 763.
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(Continua) La diagnosi è di monomania 
ambiziosa con allucinazioni acustiche 
(Archivio del Museo di Antropologia 
criminale “Cesare Lombroso”, 
fondo Cesare Lombroso, u.a. 198). 
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manicomi criminali del tutto in linea con le idee di Lombroso, che Giacchi riprese in una 
lettera aperta a Giovanni Giolitti, all’epoca del suo primo governo, facendo leva sulla 
presenza a Racconigi di numerosi malati provenienti dal carcere o prosciolti per infer-
mità mentale, situazione che l’uomo politico ben conosceva, essendo membro del Consi-
glio provinciale di Cuneo75. E poco dopo Giacchi propose agli amministratori cuneesi di 
domandare al governo l’apertura di un manicomio criminale a Racconigi, che del resto 
aveva ormai una vera e propria sezione di sicurezza76. 
In quegli anni Giacchi pubblicò sull’«Archivio di psichiatria, antropologia criminale e 
scienze penali» due altri articoli chiaramente ispirati dagli studi di Lom-
broso, l’uno su vari casi di telepatia e chiaroveggenza, «meravigliosi fatti 
biologici, antichi quanto il genere umano, ma solo da poco tempo entrati 
nel dominio della scienza»; l’altro sul tema del linguaggio grafico e sim-
bolico come sintomi di degenerazione psichica77. 
Lombroso, a sua volta, lavorò sui casi di due ricoverati che furono poi 
internati a Racconigi: Serafino V. e Giovanni I. Il primo, nativo di Do-
gliani, nel settembre 1890, all’età di 37 anni, aveva pugnalato a morte la 
cognata. Arrestato, era stato prosciolto nel gennaio successivo in base a 
una perizia di Lombroso e Marro, che diagnosticarono l’«epilessia lar-
vata», e quindi tradotto in manicomio, dove Giacchi, il quale concorda-
va nel ritenerlo affetto da «epilessia psichica», lo considerava «perico-
losissimo»78. Serafino V. non uscì più dal manicomio, ma sopravvisse a 
Giacchi e, grazie alla svolta impressa dal nuovo direttore Cesare Rossi, 
poté godere di un minimo di libertà, eseguendo lavori di inserviente, 
documentati dalle osservazioni di cui è ricca la sua cartella clinica dal 
1909 in poi, sebbene le annotazioni si facciano meno frequenti dopo il 
1919 e sino al decesso, avvenuto nel 1931. 
Al contrario di tutti i «folli criminali» dell’epoca di Giacchi, Serafino V. 
fu quindi sottoposto all’attenzione del medico anche se la fase di osser-
vazione che seguiva l’internamento e quella delle perizie richieste dalle 
autorità giudiziarie al direttore del manicomio per procedere alla sua 
interdizione erano già avvenute da tempo. Grazie a un ulteriore incre-
mento del personale medico ed infermieristico, all’intensificazione del 
lavoro e all’avvio di corsi di formazione per gli infermieri, a Racconigi 
avvenne una svolta effettiva dopo l’uscita di scena di Giacchi, sia nel 
trattamento dei malati, sia nel lavoro svolto dallo psichiatra, che seguì e 
registrò il decorso della malattia quando ormai la diagnosi non era più 
in questione79. Rossi, nella sua Relazione del 1909, denunciò appunto, 
tra le carenze del servizio sanitario esistente al suo arrivo, il fatto che si 
fosse arrivati fino all’abolizione delle tabelle nosografiche, che lui aveva 

75 Cfr. C[esare] L[ombroso], Dott. Oscar Giacchi – Delinquenti e manicomi criminali. Lettera a S. E. il Ministro 
Giolitti, Forlì, 1893, in «Archivio di psichiatria, scienze penali ed antropologia criminale per servire allo 
studio dell’uomo alienato e delinquente», 1893, vol. 14, p. 306 
76 Relazione annuale sull’andamento del manicomio provinciale di Racconigi per l’annata 1895-96, in: Atti dell’am-
ministrazione provinciale di Cuneo, p. 169.
77 Cfr. Oscar Giacchi, Casi di strane telepatie, ibidem, 1896, vol. 17, pp. 572-575; Id, Palinsesti delle pubbliche 
latrine, ibidem, 1897, vol. 18, pp. 302-305. Si veda anche la lettera, molto cordiale, di Giacchi a Lombroso, 
relativa probabilmente alla consegna del primo dei due articoli in questione: Archivio del Museo di An-
tropologia criminale “Cesare Lombroso”, fondo “Cesare Lombroso”, serie Corrispondenza ricevuta, u.a. 
143, lettera di Oscar Giacchi a Lombroso, 23 settembre 1896.
78 Cfr Cesare Lombroso, Assassino monomane, in «Archivio di psichiatria, scienze penali ed antropologia 
criminale per servire allo studio dell’uomo alienato e delinquente», 1894, vol. 15, pp. 114-118. L’articolo 
riporta la perizia, di cui alla nota seguente.
79 A.S.L. CN 1 – ONP, cartella clinica matricola n. 3350.
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80 Cfr. Relazione annuale sull’andamento del manicomio provinciale di Racconigi per l’annata 1908-1909, in: Atti 
dell’amministrazione provinciale di Cuneo, p. 173. Sul “vuoto” delle cartelle cliniche, testimonianza del disin-
teresse medico nei confronti dei casi ritenuti incurabili e inguaribili, dopo che gli accertamenti diagnostici 
e le procedure burocratiche erano stati espletati, cfr. Judith Kasper, Scrittura, rappresentazione, transfert. 
Che cosa vuol dire leggere delle cartelle cliniche, in Riccardo Panattoni (a cura di), Lo sguardo psichiatrico, cit., 
pp. 64-66.
81 Relazione annuale sull’andamento del manicomio provinciale di Racconigi per l’annata 1909-1910, in: Atti 
dell’amministrazione provinciale di Cuneo, p. 194.

reintrodotto con un nuovo modello, «conforme all’indirizzo psichiatrico moderno», in 
cui per ciascun malato doveva essere registrato l’esame fisico, l’esame psichico, il giu-
dizio diagnostico e ogni modificazione dello stato psico-somatico dal giorno di ingresso 
sino al giorno di uscita80. Questa innovazione era volta a realizzare quella che Rossi defi-
niva la «cura intensiva della pazzia», ovvero un «moderno indirizzo curativo»81.
La vicenda di Giovanni I., contadino di Caramagna che nel 1892 aveva accoltellato l’an-
ziano arciprete del suo paese, il teologo Bernardo Appendini, ha un significato diverso. 
Una prima perizia, eseguita dai dottori Enrico Lattes e Stefano Pennacino, si era conclusa 
con la diagnosi di «paranoia con delirio di persecuzione». I due periti segnalavano anche 
di aver rilevato nel soggetto «canizie precoce, leggera asimmetria e frequenti disturbi 
vasomotori». Pochi mesi dopo Lombroso e Marro furono incaricati di una seconda pe-
rizia ed espressero un parere, analogo, di «monomania allucinatoria di persecuzione», 
aggiungendo, tuttavia, ben più ampie misurazioni e osservazioni antropologiche relati-

Ritratti fotografici dei due omicidi 
Serafino V. (pagina a fronte) 
e Giovanni I. veri e propri materiali 
di valutazione psichiatrica 
per medici e criminologi. La foto 
di Giovanni I., scattata nel 1983, 
riporta una succinta diagnosi: 
“paranoia persecutoria, con 
allucinazioni” (Archivio del Museo 
di Antropologia criminale “Cesare 
Lombroso”, fondo fotografico). 
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vamente all’esagerata brachicefalia dell’uomo, l’enorme mandibola, le orecchie sottili, i 
piedi prensili, il tatto alquanto ottuso. Ma l’aspetto più interessante di questo caso è un 
altro. Dopo che Giovanni I. fu riconosciuto non imputabile e venne internato a Racconigi, 
il prefetto di Cuneo scrisse a Giacchi chiedendo che l’assassino dell’arciprete fosse sot-
toposto a un regime di isolamento cellulare continuo. Ciò provocò una vibrata risposta 
da parte del direttore, il quale non accettò di ordinare la segregazione assoluta di «uno 
psicopatico che ragiona si mostra tranquillo ed ossequioso alla disciplina», e che egli non 
poteva considerare diversamente da qualsiasi altro malato «che meriti i soccorsi della 
scienza ed i sollievi della carità». Il prefetto di Cuneo fu quindi costretto ad accettare che 
Giovanni I., pur rinchiuso in cella, potesse, per «poche ore» al giorno, passeggiare nel 
cortile dell’istituto, all’interno del quale morì nel 1909. Pur non nascondendosi il fatto 
che questo ricoverato fosse «più pericoloso per [lui] che ne [aveva] la responsabilità che 
per la Giunta Municipale del suo paese, che tanto teme[va] il possibile suo ritorno alla li-
bertà», Giacchi era capace di pietas nei confronti del «famigerato uccisore dell’arciprete». 
Ma soprattutto, Giacchi non accettava lo sconfinamento dell’autorità amministrativa in 
un campo che riteneva di sua esclusiva competenza82.
Giacchi era convinto che solo la fede potesse cementare il matrimonio garantendo la 
fedeltà della moglie al marito e che «la spregiudicata moderna pedagogia che oggi si 
cerca di dare alle ragazze fino dalla loro più tenera età», le istanze emancipazioniste e il 
«famulato» nelle grandi città avessero provocato un aumento dei disturbi mentali nelle 
donne, la cui guarigione risultava poi complicata dall’«influenza degli organi sessuali 
che hanno tanta parte sull’animo della donna» e per i minori mezzi di cura morale che 
si potevano attivare nei loro confronti all’interno del manicomio rispetto agli uomini. 
Questi ultimi, se andavano meno soggetti alle «passioni amorose», subivano però mag-
giormente le conseguenze della «fatale tendenza moderna di innalzarsi dalla posizione 
sociale avita»83. Pertanto, egli pare propenso a intrecciare coercizione e paternalismo nel 
trattamento dei pazienti, di cui fu una sorta di padre e padrone per oltre un ventennio, al 
punto da non volere che fosse assunto un terzo medico fino a che la sorveglianza medica 
continua non venne imposta dalla legge Giolitti84. 
La sua ideologia tradizionalista e benevolente – forse un retaggio del magistero bufaliniano 
– traspare anche dalla garbata denuncia della situazione in cui vivevano i piccoli coltivatori 
e i braccianti del cuneese, veri «martiri della fatica», sempre più poveri per l’infuriare della 
crisi agraria e industriale, «che ha per fatale conseguenza l’emigrazione nell’altro continen-
te, per chi ha il coraggio di abbandonare la terra natale, e lo scarso e cattivo nutrimento, 
col corredo dei patemi d’animo in chi rimane: due grandi cause della pazzia»85. Nell’antro-
pologia criminale egli trovò gli spunti per condurre ricerche apparentemente innovative e 
per avanzare proposte al ceto politico, ma anche un quadro concettuale e molte chiavi di 
lettura per costruire le sue diagnosi. Nel 1905, sulle pagine dell’«Archivio di psichiatria, 
antropologia criminale e scienze penali», egli presentò il caso di B. G. di S., ventiduenne 
con già molte esperienze di reclusione in carcere e in manicomio, «industrioso girovago» 
per mezza Europa – ultimamente era stato a Parigi, Tunisi, Palermo e infine a Napoli, dove 
era stato arrestato – ma privo di mezzi finanziari. Da qui il sospetto di un’abilità eccelsa 
come borseggiatore, che trovava conferma nella straordinaria ampiezza degli arti superiori 

82 A.S.L. CN 1 – ONP, cartella clinica matricola 3724.
83 Relazione annuale sull’andamento del manicomio provinciale di Racconigi per l’annata 1895-1896, in: Atti 
dell’amministrazione provinciale di Cuneo, p. 164-165. 
84 Relazione annuale sull’andamento del manicomio provinciale di Racconigi per l’annata 1897-1898, in: Atti 
dell’amministrazione provinciale di Cuneo, p. 145; Id., Relazione annuale 1904-1905, p. 185.
85 Relazione annuale sull’andamento del manicomio provinciale di Racconigi per l’annata 1889-1806, in: Atti 
dell’amministrazione provinciale di Cuneo, p. 54. Sulla convinzione che la crisi economica e sociale fosse alla 
base dell’incremento dei disturbi mentali Giacchi ritornò più volte nelle sue relazioni agli amministratori 
cuneesi. Cfr. Oscar Giacchi, cit., Relazione per l’annata 1890-91, p. 115
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e nella conformazione delle mani, strette e affusolate, dalle dita lunghissime, sensibilissi-
me, mobilissime. «Vera mano di ladro», concludeva Giacchi, appartenente a un individuo 
colpito da «luminosa follia morale», che si rivelava quando con sottili sillogismi, anomali 
rispetto al grado di istruzione ricevuta, egli voleva sostenere «che il borseggio non è un rea-
to perché il danno non lo riportano i poveri, ma i ricchi che tengono chiusi nelle loro tasche 
i biglietti di banca che non avrebbero mai elargito a sollievo degli indigenti». I benestanti, 
secondo B. G., si servivano della loro ricchezza in modo immorale, «per soddisfare i loro 
capricci e spesso per comprare l’onestà delle donne del popolo e non di rado per commet-
tere soperchierie ed anco delitti che l’oro rende impuniti»86. Oltre che privo dei sentimenti 
morali, B. G., che ricorda il Giovanni del romanzo d’esordio di Arpino, era anche man-
cante di quelli affettivi, dal momento che gli importava poco o nulla dell’anziana madre 
che percorreva a piedi molti chilometri per visitarlo, e meno ancora 
stimava il suo paese natio, «essendo, come si esprime, la sua patria 
il mondo, i suoi amici i soldi, i suoi parenti canagliume disprezzabi-
le»87. Dimostrava quindi un esagerato sentimento della propria per-
sonalità, anche per il modo in cui vantava talenti che pure in parte 
aveva, come saper parlare fluentemente il francese e comprendere il 
tedesco, pur essendo stato in Germania solo di passaggio. Comun-
que megalomane, privo di religiosità e anche di un’opinione politica 
vera, per quanto l’odio verso i ricchi e la pietà verso i poveri potesse-
ro sembrare espressione di un socialismo radicale, secondo Giacchi. 
E anche affetto da delirio di persecuzione, perché si lamentava di 
essere sottoposto alle vessazioni della polizia. Quindi «folle morale, 
delirante di persecuzione e megalomaniaco perché [era] un epiletti-
co vero e proprio». Per lo psichiatra il suo caso confermava le idee 
di Lombroso sul fatto che molte forme di psicosi non fossero altro 
che protesi dell’epilessia, «la quale è molto più diffusa di quello che 
possa supporsi dal pubblico e da molti anche degli stessi medici»88.

Una Centuria (e più) di craniotomie
Conservatore e paternalista, Giacchi, pur praticando in manicomio 
la tradizionale cura morale fatta di svaghi, passeggiate, lavoro mo-
derato, idroterapia, era anche un ammiratore entusiasta del pro-
gresso scientifico e non ebbe remore a tentare strade nuove, da uno 
psicofarmaco di preparazione galenica, il Sulfonal, nel 1890, sino 
ad azzardate operazioni di chirurgia cranica89. Il 2 ottobre 1892, 
dopo aver sperimentato inutilmente bromuri e atropina, «sgomen-
tato» dagli insuccessi nella cura dei «pazzi epilettici», il cui numero 
tra i suoi pazienti era salito a 36, Giacchi non aveva più «voluto 
chiudere le orecchie al suggerimento modernissimo di ricorrere 
alla chirurgia cerebrale» e aveva annunciato agli amministratori del Manicomio l’inten-
zione di operare «di trapanazione del cranio» un bambino di sette anni, Giuseppe C., di 
Roddino, avendo «riscontrato notevole sproporzione fra il cervello e la teca craniense»90 

86 Oscar Giacchi, Una psicopatia complicata, in «Archivio di Psichiatria, Scienze Penali ed Antropologia 
Criminale», 1905, vol. 26, p. 170.
87 Ivi. Cfr. Giovanni Arpino, Sei stato felice, Giovanni, Torino, Einaudi, 1952, ora in Giovanni Arpino, Opere 
scelte, a cura e con un saggio introduttivo di Rolando Damiani, Milano, Mondadori, 2005, pp. 5-221.
88 Ibidem, p. 171.
89 Sulla diffusione di questi interventi in caso di traumi anche tra i medici di provincia in Piemonte cfr. Da-
vide Giordano, Contributo alla cura delle lesioni traumatiche ed alla trapanazione del cranio, in «L’Osservatore. 
Gazzetta medica di Torino», a. XLI, f. 1, 5 gennaio 1890, pp. 5-15.
90 Relazione annuale sull’andamento … 1892-1893, cit., p. 143.

Due trapani con frese e punte, 
una pinza osteotomia e una sonda 
scanalata curva comunemente 
utilizzati nelle craniotomie, in 
un catalogo di strumenti medici 
dell’Unione Sanitaria Italiana 
del 1913 (Archivio Hapax, 2009).
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e «colla speranza di trovare nel cervello la causa di detta epilessia e poterla rimuovere 
con un atto chirurgico»91. 
Il «suggerimento modernissimo» era forse stato quello di Luigi Roncoroni, che sulle 
pagine dell’archivio nel 1891 aveva segnalato i tentativi compiuti dal tedesco Gottlieb 
Burckhardt di curare i disturbi mentali con la chirurgia cerebrale92.  Il giovanissimo 
paziente si presentava «completamente impulsivo, incapace di qualunque manifesta-
zione della vita, al di là di ululati selvaggi, che Egli emetteva nei momenti più accen-
tuati del suo sdegno abituale, e sovente attaccato da convulsioni» di natura epilettica. 
Il 26 ottobre seguente gli furono asportate una porzione della circonvoluzione parietale 
ascendente e due altre porzioni della quarta sezione frontale, «che facevano ernia im-
petuosa»93. A sette mesi dall’operazione, il bambino era diventato «immensamente più 
tranquillo»: scherzava, giocava e soprattutto sembrava aver acquisito un’intelligenza 
che, «sebbene tuttora rudimentaria», gli permetteva di manifestare con parole i suoi 
più urgenti bisogni ed i suoi infantili desideri. Anche gli attacchi si erano fatti più radi 
e miti, e per quanto – doveva ammettere Giacchi – la convulsione «siasi resa generale», 
il 10 agosto 1893 Giuseppe fu dimesso. 
Incoraggiato da questo risultato, già il 24 aprile 1893 Giacchi sottopose alla stessa ope-
razione Natale F., un ventenne di Mango sofferente di «epilessia classica con frenosi 
impulsiva e perciò pericoloso». Il medico condotto del paese aveva fatto da tramite con 
la famiglia, che aveva autorizzato l’intervento. Anche in questo caso il paziente aveva 
superato l’amputazione, ma non erano intervenuti miglioramenti tali da consentirne la 
dimissione e pochi mesi dopo, il 13 gennaio 1894, morì. Giacchi, nel referto dell’autop-
sia, asserì che il decesso non era imputabile all’operazione94.
Nel frattempo, la notizia delle ardite sperimentazioni compiute da Giacchi si diffu-
se rapidamente nella comunità scientifica. Alcuni colleghi avevano assistito al primo 
intervento, eseguito in condizioni disagevoli per la mancanza di una sala chirurgica 
attrezzata. Grondante di soddisfazione, nel giugno 1894 Giacchi segnalò alle autorità 
cuneesi che nel corso dell’annata il manicomio di Racconigi era stato onorato dalla vi-
sita dei più accreditati alienisti, i quali gli avevano indirizzato lettere di elogio sia per 
le condizioni in cui avevano trovato lo stabilimento, «sia per le cure e specialmente le 
operazioni chirurgiche che vi vengono eseguite»95. 
Giacchi in particolare ricordava il professore Lombroso, «lo scienziato che tutti cono-
scono per la sua meritatissima fama», e Leonardo Bianchi, dell’università di Napoli, di-
rettore del manicomio di Sales, da un anno eletto alla Camera dei deputati, che nel 1904 
sarà il relatore della legge sui manicomi e che l’anno dopo, come ministro della Pub-
blica istruzione del governo Fortis, istituì le prime tre cattedre di psicologia in Italia96. 
Il 26 giugno 1893 Lombroso, accompagnato dagli allievi Salvatore Ottolenghi e Leone 
Lattes, aveva effettivamente assistito alla craniectomia di Giuseppe B., di Revello, un 

91 A.S.L. CN1 – ONP, cartella clinica matricola n. 3663. Sulla concezione positivista dell’età infantile e 
sull’influenza esercitata anche in questo campo da Lombroso cfr. Patrizia Guarnieri, Un piccolo essere per-
verso. Il bambino nella cultura scientifica italiana tra Otto e Novecento, in «Contemporanea», anno IX, n. 2, 
aprile 2006, pp. 264-267.
92 Cfr. Luigi Roncoroni, Trattamenti chirurgici della psicosi con escisioni [sic] della corteccia, in «Archivio di psichia-
tria, scienze penali ed antropologia criminale per servire allo studio dell’uomo alienato e delinquente», vol. XII, 
1891, p. 163. Si tratta di una segnalazione dello studio pubblicato l’anno prima da Burkhardt, Rindenexcisionen 
als Beitrag zur chirurgischen Behandlung der Psychosen. 10° Internationaler med. Congress. Berlin 1890. Section für 
Neurologie und Psychiatrie. Dienstag den 5. August, in «Centralblatt für Nervenheilkunde und Psychiatrie», 1890 
vol.13, pp. 305-306. Sulla storia della psicochirurgia in Italia nel Novecento cfr. Babini, Liberi tutti, cit., pp. 99-104.; 
Zbigniew Kotowicz, Psychosurgery in Italy, 1936-39, in «History of Psychiatry», 19 (4), 2008, pp. 476-489.
93 Relazione annuale sull’andamento … 1892-1893, cit., p. 143.
94 A.S.L. CN 1 – ONP, cartella clinica matricola n. 3635.
95 Relazione annuale sull’andamento … 1893-1894, cit., p. 179.
96 Bianchi Leonardo, in Dizionario Biografico degli Italiani, vol. 10, p.139-141

A fronte, agine del “Primo elenco 
degli operati di craniotomia al 19 
settembre 1894 e esiti ottenuti”. 
Nel primo caso di cui si da conto 
in queste pagine, un paziente 
affetto da completa ed epilessia 
parziale,  l’asportazione di tre 
grossi frammenti di cervello 
ha determinato una quasi totale 
riduzione degli impulsi 
a fronte della conservazione 
di un’intelligenza crepuscolare. 
Nel secondo caso, nel quale 
l’intervento chirurgico aveva 
diminuito la frenosi ma non 
gli impulsi epilettici, il paziente 
morirà (ma “dopo molto tempo 
e indipendentemente dalla 
operazione”). Alla craniotomia 
del terzo paziente presenziarono 
il professor Lombroso, il professor 
Ottolenghi e il dottor Lattes. 
“L’operazione riuscì 
difficilissima per le speciali 
condizioni dell’infossamento 
delle ossa”, ma il paziente, 
affetto da epilessia psichica 
con impulsi aggressivi, guarì 
perfettamente (A.S.L.CN1 - ONP, 
u.a. 1366).



sessantacinquenne a cui Giacchi aveva diagnosticato un’«epilessia 
psichica con impulsi aggressivi ed accessi con distanza da uno a 
due mesi»97. Giuseppe B. era già stato ricoverato con una diagnosi 
di pellagra. Dimesso, era stato subito rispedito a Racconigi su ri-
chiesta del sindaco perché aveva ripetutamente minacciato di ucci-
dere la moglie e la figlia98. Non era un «pazzo criminale» prosciolto 
in base all’art. 46 o un carcerato impazzito in prigione, ma sap-
piamo che per Giacchi come per Lombroso l’epilessia psichica era 
l’anticamera della delinquenza. L’operazione, «difficilissima per le 
speciali condizioni dell’infossamento delle ossa», secondo Giacchi 
era stata un successo: Giuseppe B. fu dimesso in dicembre e il 19 
settembre 1894 lo psichiatra annotava: «guarito perfettamente non 
essendosi ripetuti gli accessi da mesi quindici»99.
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97 A.S.L. CN 1 – ONP, unità archivistica 1366, Primo elenco degli operati di cranioto-
mia al 19 settembre 1894 e esiti ottenuti. 
98 A.S.L. CN 1 – ONP ,cartella clinica matricola n. 3710.
99 A.S.L. CN 1 – ONP, u.a. 1366, Primo elenco degli operati di craniotomia al 19 set-
tembre 1894 e esiti ottenuti.
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Entro quella data Giacchi eseguì altri dodici interventi di chirurgia cerebrale, in base a cono-
scenze mediche e presupposti terapeutici che non potevano che essere del tutto approssimati-
vi, cosa che fa apparire ancora più agghiacciante la leggerezza con la quale il direttore del ma-
nicomio di Racconigi si assunse la responsabilità di eseguire queste operazioni. Ad esempio, 
nel caso di Eliseo S., un bambino di Saluzzo a cui aveva diagnosticato una forma di «idiozia 
completa», Giacchi dichiarò di voler tentare l’intervento «per dare sviluppo a quel povero 
cervello che probabilmente funziona in modo così singolare per ristrettezza della teca ossea 
e successiva compressione della corteccia cerebrale»100. In seguito all’intervento, avvenuto 
l’8 maggio 1894, il bambino si mostrò «assai più tranquillo, intelligenza crepuscolare, emette 
qualche parola, quasi cessato il determinismo ambulatorio»101. Tuttavia il miglioramento non 
era stato tale da indurre il direttore a riconsegnarlo alla nonna materna, che aveva autorizzato 
l’operazione e che, nonostante fosse analfabeta, insieme al figlio e zio di Eliseo, domandava 
accorata, «se dopo la cosa che li hanno fatto se a già migliorato un poco nei suoi pensieri e se 
lascia la speranza di udirlo un giorno a parlare». A queste replicate richieste di informazioni 
sull’esito della «cura nella testa», Giacchi pose fine tre anni dopo, scrivendo che le condizioni 
mentali di Eliseo «si mantengono sempre disordinate senza presentare probabilità di miglio-
ramento». Il bambino, ridotto a uno stato di demenza, crebbe in manicomio, dove morì il 1° 
gennaio 1905102. Prima del 20 settembre 1894 Giacchi sottopose a craniotomia anche tre don-
ne e altri otto uomini, ai quali aveva diagnosticato forme di epilessia o di idiozia, sempre di 

100 A.S.L. CN 1 – ONP, cartella clinica matricola n. 3914.
101 A.S.L. CN 1 – ONP, u.a. 1366, Primo elenco degli operati di craniotomia al 19 settembre 1894 e esiti ottenuti. 
102 A.S.L. CN 1 – ONP, cartella clinica matricola n. 3914.

In questo registro delle operazioni ese-
guite nella sala operatoria dell’Ospedale 
Psichiatrico di Racconigi si descrivono 
le operazioni chirurgiche (procedure di 
Kocher Puusepp) cui furono sottoposti 
due bambini di 10 anni (9 giugno 1937), 
affetti da epilessia. Si noti l’impiego del 
timbro riproducente le aree del cervello, 
su cui veniva evidenziata la superficie 
su cui i chirurghi erano intervenuti 
(A.S.L.CN1 - ONP, u.a. 1067). 
Quasi un’evocazione delle più antiche 
raffigurazioni delle tavole frenologiche 
di fine Ottocento, che assegnavano ad 
ognuna di queste aree la sede di un 
sentimento, di una facoltà sensoriale o 
intellettiva (Da: Le Petit Docteur Gall 
ou l’art de connaitre les hommes par 
la phrénologie d’après les systèmes 
de Gall et de Spurzheim, Parigi 1882, 
Archivio privato).



Ancora una pagina del registro delle operazioni chirurgiche, che descrive l’intervento effettuato il 17 agosto 1938 su un diciassettenne affetto 
da epilessia, Si notino le due fotografie che illustrano due momenti dell’operazione chirurgica (A.S.L.CN1 - ONP, u.a. 1067).
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La fotografia della paziente, conservata 
fra i documenti della sua cartella clinica 
(A.S.L.CN1 - ONP, cartella clinica 
matricola n. 15452).
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In alto. Il 17 novembre 1936, la direzione 
dell’Ospedale Psichiatrico scrive una lettera 
al podestà di Savigliano, con preghiera di recapito 
ai familiari di una degente di 35 anni nativa di quella 
città, invitandoli ad acconsentire a far operare la loro 
congiunta, poiché, nonostante “tutte le cure mediche 
possibili e immaginabili, seguita a non migliorare”. 
I medici ripongono l’unica speranza di guarigione 
nel tentativo “di intervenire sul cervello e sulle 
ghiandole endocrine nella scatola cranica contenute 
[…]. Possiamo affermare che questi interventi, anche 
se gravi (importano almeno il 20% di mortalità), 
sono la sola eventuale via di salvezza di questi 
malati”. La lettera, ricevuta in Municipio tre giorni 
dopo, come si evince dal timbro in basso a sinistra, 
viene rispedita per accettazione e consenso il giorno 
24 dello stesso mese, corredata dalle firme di un 
parente e di due testimoni.

In basso, la lettera espresso con cui il 17 dicembre 
1936 la direzione dell’Ospedale prega il podestà di 
Savigliano di avvertire i familiari della paziente che 
la donna sarebbe stata operata l’indomani. Una nota 
del 19 dicembre, scritta a mano in calce all’espresso 
informa che l’operazione ha avuto esito positivo.
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103 A.S.L. CN 1 – ONP, u.a.1366, Primo elenco degli operati di craniotomia al 19 settembre 1894 e esiti ottenuti; ivi, 
cartella clinica matricola n. 3974.
104 Relazione annuale sull’andamento… 1894-1895, cit., p. 145.
105 Ivi.
106 Relazione annuale sull’andamento… 1895-1896, cit., p. 164.
107 Ivi; cfr. anche, sui tentativi di avviare l’affidamento famigliare, Relazione annuale sull’andamento… 1894-
1895, cit., p. 142.

giovane età poiché i loro fisici avevano maggiori possibilità di superare l’intervento. Tuttavia, 
Francesco G., quindicenne di Bra, «idiota» dalla nascita, improvvisamente diventato «assolu-
tamente intollerabile, pericoloso a sé e agli altri», operato il 16 giugno, morì quattro giorni più 
tardi. Nel referto autoptico Giacchi si autoassolse, affermando che il decesso era dovuto a un 
attacco di eclampsia, di cui aveva già sofferto in precedenza, provocato dalla «cattiva confor-
mazione del cranio», e che, se pure si voleva ricondurre l’evento all’operazione, si trattava del 
primo esito infausto103. E quindi continuò. 
Al momento non sono stati rinvenuti altri elenchi di craniotomizzati, ma sappiamo che, tra il 
giugno 1894 e il giugno 1895, Giacchi eseguì 28 craniotomie, dei cui esiti, da lui giudicati «mol-
to lusinghieri», diede conto oltre che agli amministratori cuneesi anche sulla «Gazzetta medi-
ca di Torino» e sul «Raccoglitore di Forlì», anche per difendersi dalle critiche che iniziavano a 
piovergli addosso. Egli era convinto della bontà di queste operazioni, non solo perché nel caso 
di due idioti la craniectomia aveva consentito, in uno, lo sviluppo della «facoltà del linguaggio 
completamente mancante, e quindi un discreto sviluppo di idee e cessazione degli impulsi e 
nell’altro [di far] sparire lo strabismo e mitigarsi gli istinti bestiali che lo rendevano intolle-
rabile»104. A questi due casi, che riteneva indubbiamente favorevoli, lo psichiatra affiancava 
anche quelli di non pochi epilettici ai quali, se la craniochirurgia non aveva potuto risolvere 
la «terribile neurosi», aveva eliminato «la frenosi che complicava la convulsione e, rendendo 
pericoloso a sé ed agli altri il soggetto, obbligava la Provincia a custodirlo nel nostro Asilo»105. 
È significativo che Giacchi, nelle sue relazioni alla Deputazione provinciale di Cuneo, in rife-
rimento ai suoi interventi chirurgici si premunisse di dichiarare di aver sempre avuto, prima 
di compire l’operazione, il consenso esplicito dei parenti del malato. E da quanto risulta in 
molti casi ciò corrisponde al vero. Tuttavia, nel presentare l’intervento, pur riconoscendo che 
si trattava di un’operazione «non scevra di pericolo», non indicò mai che l’esito poteva esse-
re la riduzione del paziente a uno stato demenziale. Inoltre, molti parenti erano illetterati e 
comunque si trovavano sempre in una condizione di completa soggezione nei confronti del 
medico che faceva intravedere una possibilità di cura per il figlio o la figlia malati. A sua volta, 
Giacchi, in quegli anni, era tenuto sotto pressione dagli amministratori della provincia di Cu-
neo, per il continuo incremento del numero dei malati ricoverati, che faceva lievitare i costi di 
gestione. Poiché sempre più malati venivano inviati in manicomio, per Giacchi era necessario 
aumentare il numero delle dimissioni, ma qui scattava un altro motivo di preoccupazione 
per lui, ovvero il timore di una sua responsabilità penale, poiché, come ebbe a dichiarare, la 
dimissione dei «pazzi ragionanti [poteva] compromettere seriamente il Direttore che potrebbe 
essere anche processato per omicidio colposo!»106. Insoddisfatto dai tentativi di avviare l’affi-
damento famigliare dei pazienti e dopo aver inutilmente perorato l’apertura negli ospedali 
del Cuneese di sezioni speciali per cronici e pellagrosi, quando il Consiglio provinciale di 
Cuneo istituì una commissione d’inchiesta sul manicomio, per studiare il modo di introdurvi 
le riforme sanitarie e amministrative volte ad «alleggerire le finanze provinciali e nel tempo 
stesso migliorare le sorti dei reclusi», Giacchi dovette convincersi che la chirurgia cerebrale 
poteva essere una soluzione per affrontare il problema di quei pazienti che egli vedeva come 
mine vaganti pronte ad esplodere107. Pare impossibile, ma pur dopo molte craniotomie, non 
si rese conto con chiarezza di quali potevano essere le conseguenze dei suoi interventi sui 
malati. Al contrario, sembra di capire che, l’operazione, riducendo l’attività cerebrale, trasfor-
mava pazienti ritenuti pericolosi in disabili permanenti di più semplice custodia, passabili di 
dismissione senza rischi per l’ordine pubblico, e per questo Giacchi si riteneva «autorizzato a 
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108 Ibidem, p. 145.
109 Relazione annuale sull’andamento… 1896-1897, cit., p. 153.
110 Relazione annuale sull’andamento…1895-1896, cit., p. 169; Id., Relazione annuale sull’andamento… 1897-98, 
p. 145; Oscar Giacchi, Centuria di craniotomie, in «Rivista sperimentale di freniatria e medicina legale delle 
alienazioni mentali», 1901, vol. 27, pp. 271-274.
111 Relazione annuale sull’andamento… 1898-99, p. 143; Id., Relazione annuale sull’andamento… 1899-900, p. 
147; Id, Relazione annuale sull’andamento…1905-1906, p. 188.
112 Cfr. Babini, Liberi tutti, cit., pp. 99-104; Zbigniew Kotowicz, Psychosurgery in Italy, 1936-39, in «History 
of Psychiatry», 19 (4), 2008, pp. 476-489.

considerar[si] benemerito della Provincia che mi glorio di servire»108. Con queste motivazioni, 
per quanto a volte sfiorato da qualche perplessità sull’efficacia e sulla liceità della chirurgia 
cerebrale quale «sicuro rimedio nei casi disperati di pazzia», Giacchi arrivò a compiere 50 
craniotomie entro il giugno 1897109. Egli confessava di accingersi a queste operazioni «con 
quell’ardore, quasi passione che […] ispira la speranza di poter superare gli ostacoli creduti 
fino ad ora insormontabili». Entro la fine del secolo praticò almeno un centinaio di inter-
venti, di cui diede conto ai congressi della Società freniatrica italiana110. Se nel luglio 1899 
riconosceva che «il più delle volte nelle numerose craniectomie che mi fu dato di eseguire 
ebbi a restare deluso e convincermi che la vera pazzia non è che un disturbo dinamico, che 
la lente e lo scalpello dello scienziato non può investigare», tuttavia, con una determinazio-
ne degna certo di miglior causa, egli continuò a praticarne sino alla fine dei suoi giorni111. 
Forse non fu un caso se un successore di Giacchi, Emilio Rizzatti, praticò anch’egli numero-
se operazioni craniochirurgiche a Racconigi, attirando l’interesse dello stesso Egas Moniz, 
che nel 1936 aveva compiuto quella che è considerata dalla storia della scienza la prima 
leucotomia prefrontale psichiatrica e nel 1949 ottenne il premio Nobel per questa tecnica112.

Dal registro degli interventi 
chirurgici eseguiti negli anni 
1933-1936 presso l’Ospedale 
Psichiatrico di Racconigi, 
la descrizione dell’operazione 
cui fu sottoposta una paziente 
di 32 anni, affetta da disturbi 
dissociativi. Si noti il riferimento 
alla procedura di leucotomia 
prefrontale di Egas Moniz 
(A.S.L.CN1 - ONP, u.a. 1065).
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113 Archivio del Museo di Antropologia criminale “Cesare Lombroso”, fondo Museo 
Cesare Lombroso, fasc. 665.
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grafico. Cfr. Adalberto T. Caffaratto, La raccolta di fotografie segnaletiche del Museo di 
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7-12 (luglio-dicembre 1980), p. 305.
116 Lettera di Lombroso al rettore dell’Università di Torino, in ASUT, Affari ordinati 
per classe, 1893-94, fasc. 4.10, Clinica delle malattie mentali, XIV B 133.
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la criminologia biologica, Milano, Bruno Mondadori, 2004, pp. 192-221, 245-346; Carlo 
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digitali. La Classificazione Gasti, Torino, Tirrenia Stampatori, 2006, pp. 85 e sgg.
118 A.S.L. CN 1 – ONP, cartella clinica matricola n. 3587.

La visita di Lombroso a Racconigi coincise anche con la donazione da 
parte di Giacchi di alcuni oggetti per il museo universitario: le com-
posizioni poetiche di Giovanni G., farmacista della Manta, risalenti al 
1878, tra le quali spicca un’ode In morte del sedicente nuovo Messia Davi-
de L.113; tre disegni, eseguiti forse da Beppe Giacchi, che raffiguravano 
i lavori in ferro e in legno (una chiave, un bassorilievo e una moneta) 
realizzati dai ricoverati a Racconigi114, e i ritratti di almeno otto «folli 
criminali», qui riprodotti 115. Per questi «preziosissimi doni», insieme 
ad alcuni «pezzi anatomici» non identificabili, Lombroso chiese al ret-
tore dell’Università di Torino di ringraziare ufficialmente Giacchi 116. 
Tuttavia non vi sono elementi per affermare che Lombroso abbia ispi-
rato o incoraggiato gli esperimenti chirurgici di Giacchi. 
Con la sua esperienza di chirurgo e le opportunità concesse dalla di-
rezione di un manicomio, il «moderato» Giacchi aveva compiuto un 
passo che Lombroso pare non abbia mai fatto e che forse riteneva sba-
gliato. Si tratta di una mera ipotesi basata su tre indizi. Il primo è costi-
tuito da una lettera scritta a Giacchi da Salvatore Ottolenghi, all’epoca 
ancora collaboratore di Lombroso, ma quasi sul punto di compiere il 
balzo che lo avrebbe portato a fondare la polizia scientifica italiana117. 
Giacchi aveva contattato il giovane studioso a proposito del caso di 
Giovanni Battista M., di Diano d’Alba, ricoverato dal 20 aprile 1892 e 
sofferente per una «strana forma di isterismo maschile», un disturbo 
che egli riconduceva a «una frenopatia tutta speciale e che merita uno 
studio profondo». Per questo Giacchi aveva permesso a Ottolenghi di 
sottoporre il giovane a una visita approfondita. 
Il 26 ottobre 1892, inviando i risultati delle sue indagini, Ottolenghi 
scriveva che il campo visivo di Giovanni Battista M. «corrisponde più 
a quello tipo degli epilettici o pazzi morali che a quello degli isterici», 
e aggiungeva: Il Lombroso rimase molto interessato del caso di cui gli ho 
parlato a lungo e per quanto continui ad essere molto preoccupato de’ suoi 
incomodi conta venire anch’egli a fare una scappatina (in confidenza però du-
bito sull’attuazione). Egli non arrischia una diagnosi sul M[.]: mi ha parlato 
di una possibile forma mista di corea maior e epilessia atipica. Non è assolu-
tamente contrario alla trapanazione ma crederebbe per ora migliore una cura 
aspettante psichica118.
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Nelle pagine precedenti: 
(p. 126), “Lavori artistici di pazzi” 
donati da Oscar Giacchi al museo 
universitario. Al centro, 
raffigurazione delle due facce 
di una moneta di piombo scolpita 
con la punta di un ago, sulle 
quali si legge rispettivamente: 
“Vitoriu Gique 1885 Raconigi” 
e “Biagio Onberto X”. Si notino 
le decorazioni sul rovescio 
(una corona di foglie stilizzate) 
e sul diritto (il profilo di una testa 
virile) della moneta. In basso, 
raffigurazione di un bassorilievo 
ligneo sulla prima facci del quale si 
riconoscono le figure di un contadino 
circondato da animali domestici: 
tre cavalli da tiro, un gallo, un cane; 
sulla seconda faccia il contadino 
è alla guida di un carretto trainato 
da un cavallo e accompagnato da due 
cani. In alto si legge: “charet”. 
L’incisore annota: “atavismo 
artistico” (Archivio del Museo 
di Antropologia criminale 
“Cesare Lombroso”, fondo Museo 
Cesare Lombroso, u.a. 774). 
	
(P. 127) Componimento poetico 
scritto il 24 agosto 1878 da un 
paziente dell’Ospedale Psichiatrico 
di Racconigi, che prima del ricovero 
faceva il farmacista a Manta. 
L’ode, in forma di caustico epitaffio, 
inizia tratteggiando alcuni elementi 
salienti del tardo Ottocento: 
“In questo secolo - di vie ferrate, 
d’imposte e debiti - e barricate, 
di luce elettrica - di magnetismo, 
di carta straccia – di comunismo…” 
(Archivio del Museo di Antropologia 
criminale “Cesare Lombroso”, fondo 
Museo Cesare Lombroso, u.a. 665). 

Non sappiamo se Lombroso abbia poi cambiato opinione; quello che è sicuro è che Giovanni 
Battista M. subì la craniotomia il 20 giugno 1894, intervento al quale sopravvisse, ma che fece 
insorgere una demenza assoluta. Nella sua tabella nosografica si legge, per il 1911: «è da anni 
in stato demenziale»; per il 1927: «stato demenziale assoluto […] Ridotto alla sola vita vegeta-
tiva»; per il 1928: «Laceratore. Deve essere contenuto nella camicia di forza»119.
Altro elemento di questo quadro congetturale su come Lombroso giudicò gli esperimenti di 
Giacchi risiede nel fatto che né lui, né gli altri suoi allievi presenti all’operazione del 1893 die-
dero notizia dell’avvenimento sulle pagine dell’«Archivio» e lo stesso Lombroso non vi fece 
cenno quando nel 1904 commentò la proposta lanciata da Ernesto Lugaro di curare la pazzia 
morale con l’asportazione della tiroide, un’ipotesi che si basava sull’idea di poter correggere la 
violenta e irrequieta impulsività dei folli morali provocando un’apatia artificiale. Prima di lui, 
Zuccarelli aveva avanzato l’ipotesi dell’asportazione delle ghiandole sessuali. Ad entrambi 
Lombroso rispondeva richiamando la necessità di compiere esperimenti sugli animali, essen-
do la pazzia morale non rara anche nei cavalli, nei cani e nei topi, prima di effettuare operazio-
ni sull’uomo120. Così aveva fatto Leonardo Bianchi, anch’egli spettatore degli esperimenti di 
Giacchi, che al Congresso internazionale di scienze mediche, svoltosi a Roma nel marzo 1894, 
nella sezione di psichiatria, neuropatologia e antropologia criminale – aperta da Lombroso 
con un discorso inaugurale che salutava la fine del particolarismo scientifico e la riunione del-
le discipline sorelle – aveva presentato una scimmia lobotomizzata per dare conto dei suoi stu-
di sul funzionamento dei lobi frontali121. «Tentare conviene, ma però dopo aver sperimentato», 
affermò Lombroso nel 1904, il cui appello in favore della vivisezione, ampiamente praticata 
anche da altri suoi colleghi, spiega forse le spese che, a partire dagli ultimi anni dell’Ottocento, 
l’istituto da lui diretto sostenne per apparecchiature e animali da laboratorio122. 
Un terzo indizio si basa sull’esito della domanda di libera docenza in Psichiatria che Giacchi 
presentò nel giugno 1896, sei mesi dopo che Lombroso era stato nominato professore ordi-
nario di quella disciplina. «Avendo negli ultimi due anni eseguite molte craniectomie sopra i 
pazzi maniaci e sugli idioti, e non poche con esito veramente fortunato», scriveva Giacchi nella 
sua richiesta, egli «sent[iva] vivo il desiderio di dare incremento alla chirurgia cerebrale nella 
cura delle gravi psicopatie»123. La Facoltà medica torinese incaricò dell’esame dell’istanza una 
commissione composta da Bozzolo, Mosso e Lombroso, che ne era il presidente. Purtroppo il 
verbale della commissione non si è conservato, ma altri documenti indicano che la procedura 
si concluse – poiché i titoli furono restituiti nel 1899 – con esito negativo per Giacchi, il cui 
nome non compare sull’Annuario dell’Università di Torino. Ovviamente ci potevano essere 
motivi diversi per questa esclusione, a partire dalla scelta pregiudiziale, da parte di Lombroso, 
di voler riservare gli incarichi di libera docenza a suoi allievi. Comunque, un anno più tardi, 
Giacchi colse l’occasione dell’annuale relazione agli amministratori cuneesi per deplorare il 
fatto che, nei confronti della craniotomia, «nella moderna clinica psichiatrica si voglia tuttavia 
conservare una sistematica avversione a questo mezzo eroico» 124.

119 Ivi.
120 C[esare] L[ombroso], Una proposta di terapia chirurgica nella pazzia morale, in «Archivio di psichiatria, 
neuropatologia, antropologia criminale e medicina legale », vol. XXV, 1904, p. 616.
121 Congresso internazionale di scienze mediche. Roma 1894, in «Archivio di psichiatria, scienze penali ed 
antropologia criminale per servire allo studio dell’uomo alienato e delinquente», vol. XV, 1894, p. 426.
122 Cfr. Novaria, Cesare Lombroso professore a Torino cit.
123 ASUT, Affari ordinati per classe, 1895-96, fasc. 1.5, Liberi docenti, programmi dei corsi liberi, XIV B 145. La 
domanda, priva di data, reca un timbro del 5 giugno 1896. Che sia questo l’anno in cui fu scritta pare 
confermato dal fatto che Giacchi afferma contestualmente di essere direttore del Manicomio di Racconigi 
da 17 anni, anche se erano passati più di due anni da quando aveva iniziato ad eseguire gli interventi di 
chirurgia cerebrale.
124 Relazione annuale sull’andamento… 1899-900, p. 147.


