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CAPITOLO I 
La ricerca di Foucault: 
poteri, discipline e spazi della reclusione e del controllo. 

 

 

I.I Le pratiche repressive, lo spazio dell’internamento (Renfermement) e lo 
spazio della reclusione (Enfermement). 

 

In Storia della follia nell’età classica Foucault traccia le linee di ricerca lungo le 

quali si sarebbero sviluppati tutti i suoi studi ulteriori, dalle indagini sui sistemi di 

“sapere” degli anni Sessanta a quelle su “poteri”e “discipline” degli anni Settanta. 

Non c’è dubbio che in questo primo lavoro sono già riconoscibili i concetti 

fondamentali e le costanti del suo progetto.1 

Storia della follia appare come una sorta di gesto fondativo, proiettato verso 

campi e metodi di ricerca che, fin dal principio, appaiono radicalmente nuovi: dalla 

costituzione del sapere medico al trattamento dei fenomeni criminali, dagli spazi 

dell’esclusione a quelli della reclusione.2 Lo scritto si apre con la descrizione 

dell’esclusione e dell’internamento dei lebbrosi entro una vasta rete di lebbrosari che 

comparvero ai margini delle città europee durante tutto il Medioevo. All’interno di 

queste strutture chiuse, i lebbrosi venivano isolati dagli abitanti della città ma, allo 

stesso tempo, tenuti abbastanza vicini affinché fosse possibile osservarli. In questa 

loro posizione liminare (ai margini, ma non al di là) si rispecchiava la profonda 

ambivalenza con la quale erano considerati. 

I lebbrosi erano uomini puniti da Dio e, per questa ragione, rappresentavano 

l’immagine corporea della punizione divina. All’improvviso, ed in modo drammatico, i 

lebbrosari di tutta Europa, verso la fine del Medioevo, furono smantellati ma il luogo 

fisico di separazione sociale e di implicazione morale non era destinato a rimanere 

                                                
1 Per approfondire l’analisi del lavoro di Michel Foucault sono stati utilizzati, in particolare, i seguenti 
studi critici: M. Blanchot, Michel Foucault tel que je l’imagine, Fata Morgana, Paris, 1986; G. Deleuze, 
Foucault, trad. it. a cura di P.A. Rovatti e F. Sossi, Feltrinelli, Milano, 1987; H.L. Dreyfus., P. Rabinow, 
La ricerca di Michel Foucault, Ponte delle Grazie, Firenze, 1989; S. Cantucci, Introduzione a Foucault, 
Editori Laterza, Roma – Bari, 2000; F. Boullant, Michel Foucault et les prisons, P.U.F., Paris, 2003. 
Questa è solo una ristretta selezione di una letteratura critica assai più ampia, nella quale si sono 
voluti privilegiare i contributi più recenti, soprattutto in riferimento ai temi oggetto di questa tesi. 
2 M. Foucault, Storia della Follia nell’Età Classica, BUR Saggi, Milano, 1998. In particolare si veda: 
Parte prima, Il Grande Internamento; Il mondo correzionario. Parte terza La nuova separazione; 
Nascita del Manicomio. 
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vuoto. Per molto tempo ancora sarebbe stato popolato da nuovi “occupanti” che 

annunciavano l’avvento di nuove forme di protezione della società, in particolare di 

una forma di separazione rigorosa capace di coniugare esclusione sociale e 

reintegrazione spirituale. Sarebbero trascorsi più di due secoli prima che un nuovo 

fenomeno, la follia, fosse investita dallo stesso ruolo, isolata dalla comunità civile e 

rinchiusa all’interno di strutture analoghe agli antichi lebbrosari. Lungo tutto questo 

periodo di transizione, gli insensati sarebbero stati oggetto non solo di trattamenti 

diversi, ma anche di forme di percezione differenti che li avrebbero mantenuti in una 

posizione ambivalente. 

L’uomo medievale escludeva i folli, gli insensati, dalla cerchia dei suoi simili. 

Essi venivano allora tenuti fuori dalle istituzioni cittadine, ma anche protetti nella loro 

condizione di viandanti, di non appartenenti a nessuna comunità in particolare, ma 

incombenti su ciascuna di esse. L’immagine simbolo è la Nave dei Folli3, vascelli che 

fanno la loro comparsa in Europa proprio alla fine del Medioevo e attraversano le vie 

fluviali senza mai sostare stabilmente in nessun luogo. Imbarcati su queste navi, gli 

insensati assunsero simbolicamente come dimora soltanto la soglia delle città che 

essi toccavano durante il loro vagabondare. L’angoscia della morte e la fine 

dell’uomo, temi che fino ad allora avevano dominato l’immaginario europeo, con tutto 

il loro seguito di guerre, carestie, epidemie, subiscono nel corso nel XV secolo un 

singolare rovesciamento che li proietta sulla figura apolide del folle.  

A cominciare dal XVII secolo la follia, come forma relativa alla ragione, non 

sarà più costretta a vagare sulle navi, essa potrà essere ancorata alla società, 

ancorata alla città. Le strutture lasciate libere dai lebbrosi rivelano finalmente la loro 

utilità nell’accogliere una vasta umanità respinta dalla città, diventando ospedali ed al 

contempo carceri per individui di ogni tipo ed estrazione sociale. La follia, divenuta 

ormai sragione, non è più isolata ai margini, su una nave, ma “trattenuta” negli 

ospedali. 

La nuova forma di discriminazione che subentra con questo passaggio storico 

rappresenta per Foucault un elemento di forte discontinuità rispetto alla cultura 

medievale e rinascimentale e costituisce il nucleo specifico dell’esperienza classica 

                                                
3 Cfr. M. Foucault, Op.cit., pp. 11–48. 
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della follia. Egli chiama Grande Internamento4 il rapidissimo processo che alla metà 

del Seicento, nel volgere di pochi decenni, in tutta Europa trasforma quelle che erano 

antiche prerogative della chiesa in materia di assistenza ai poveri ed agli emarginati 

in vere e proprie misure di ordine pubblico. Foucault individua come evento storico 

centrale, di grande importanza, la fondazione, con decreto datato 27 aprile 1656, da 

parte di Luigi XIV dell’Hôpital Général di Parigi.5 Emblema delle nuove strutture 

dedicate all’isolamento, l’Hôpital Général, viene definito da Foucault "il terzo stato 

della repressione". Si tratta appunto di uno dei primi ospedali destinati ad accogliere 

e "correggere" i folli e gli alienati, ma è in realtà l’emanazione di un’autorità assoluta 

che il re crea ai limiti della legge tra la polizia e la giustizia. Fin dall’inizio è evidente 

che non si tratta di un’istituzione medica, ma di una sorta di entità amministrativa 

dotata di poteri autonomi, che ha diritto di giudicare senza appello e di applicare le 

sue leggi all’interno dei propri confini. A prima vista si tratta di una riforma di tipo 

amministrativo, che raggruppa sotto un unico registro una serie di istituzioni già 

esistenti da tempo, come la Salpêtrière, Bicêtre e molti altri edifici destinati in origine 

a scopi diversi. Questi diversi edifici parigini venivano ora destinati all’assistenza dei 

poveri, dei folli, dei senza tetto. L’editto aveva stabilito che tutti i poveri di Parigi, di 

qualunque sesso ed età, validi o invalidi, curabili o incurabili, avevano il diritto di 

essere nutriti ed assistiti. Il decreto non si limitava però a razionalizzare il loro 

impiego, ma sottintende e mette in opera un mutamento che farà dell’internamento 

una vera e propria categoria del pensiero classico. L’internamento è infatti l’unico 

principio che consente di pensare in modo unitario una quantità di forme di 

emarginazione che già nel periodo immediatamente successivo non sarebbero state 

più riconosciute come omogenee. 

Foucault chiarisce che non si trattava propriamente di istituzioni mediche, 

quanto piuttosto di luoghi in cui poveri, ribelli, folli, erano stati raggruppati senza 

distinzione. Egli cerca di mostrare che l’improvvisa apparizione del Grande 

Internamento non deve essere vista come una prefigurazione confusa e anticipata 

dei futuri ospedali psichiatrici, e più in generale delle istituzioni mediche. Nelle prime 

importanti misure di internamento sociale, di isolamento e osservazione nei confronti 

di intere categorie di individui, si vedono sorgere i primi barlumi delle moderne 
                                                
4 Ivi, pp. 51-83. 
5 Ivi, pp. 54-60. 
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scienze mediche, psichiatriche ed umane. Queste ultime svilupperanno in seguito i 

loro metodi, affinando i loro concetti, e renderanno più incisive le loro difese 

professionali, pur continuando ad operare all’interno delle istituzioni di internamento. 

Negli ospedali, nelle prigioni, nelle case di correzione, che ovunque in Europa 

cominciavano a essere istituite secondo criteri molto simili, vengono rinchiusi 

assieme condannati di diritto comune, giovani diseredati, poveri, ammalati e 

insensati. Ognuna di queste tipologie viene percepita come una minaccia all’ordine 

sociale, un focolaio di turbamenti che non hanno più alcun rapporto con la coscienza 

religiosa, ma meritano solo di essere repressi e curati. 

La ricostruzione storica di Foucault segue in parallelo la fondazione di 

ospedali in Francia, di Workhouses in Inghilterra, di Zuchthäusern in Germania e di 

altri tipi di case correzionali in Olanda, Italia e Spagna. Ciascuna variante manifesta 

in eguale misura la coesistenza del desiderio di assistere e del bisogno di reprimere. 

È proprio l’unione di queste due esigenze che consente, nell’età Classica, di tradurre 

in una concreta pratica sociale la nuova istanza morale che mirava a reprimere e 

correggere i peccati dell’ozio e della pigrizia. Nel corso del Seicento, infatti, tanto in 

area protestante quanto in ambito cattolico, la vera linea di separazione che 

delimitava i diritti dell’individuo nello spazio sociale era la reticenza al lavoro, 

cambiando il senso dell’internamento dei folli rispetto a quanto era avvenuto prima 

del XVII secolo6. In Storia della Follia Foucault riconduce questa trasformazione alla 

dinamica delle condizioni economiche e sociali del tempo: crisi economica, 

diminuzione dei salari, disoccupazione e penuria di moneta. La nascita 

dell’internamento può essere vista come un “progresso”, un modo di prendersi cura 

di quelle forme di emarginazione che, sottoposte ad un regime di assistenza, non 

minacciano più la saldezza del corpo sociale. Tuttavia, proprio perché le pressioni 

sociali svolgono un ruolo centrale nella sua definizione, l’internamento diventerà il 

crocevia di una serie di esigenze economiche, morali e istituzionali che si 

preciseranno proprio per suo tramite. 

Nel XVIII secolo, la recessione economica che investe l’Europa intera segnala 

per la prima volta il tema della popolazione come un elemento di ricchezza dello 

Stato e spinge ad introdurre alcune prime distinzioni nel mondo correzionale, 

                                                
6 Ivi, pp. 80-82. 
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staccando dalla massa confusa degli internati tutti coloro che possono essere 

recuperati al processo produttivo.7 Il povero che può lavorare viene ora percepito 

come un elemento positivo della società, mentre chi si dimostra irrecuperabile 

diventa dapprima un peso senza più prerogative da reclamare, quindi un malato da 

trattare in modo completamente diverso dagli altri. Solo a questo punto la follia potrà 

essere riconosciuta come un fenomeno specifico, e solo a questo punto verrà 

inserita in una struttura che avrà il compito di accertarne le cause e definirne le 

terapie. 

Nell’epoca che precede la Rivoluzione francese si realizza una grande 

diffusione ed una grande moltiplicazione di tali istituzioni di assistenza, sia in Francia 

che nel resto del continente. Ma in origine, spiega Foucault, è stato necessario che si 

formasse una sensibilità sociale, comune alla cultura europea, che ha isolato d’un 

tratto questa categoria destinata a popolare i luoghi di internamento. Siamo di fronte 

ad un nuovo tipo di istituzione sociale; il grande internamento organizza, in una unità 

complessa, una nuova sensibilità nei confronti della miseria e dei doveri 

dell’assistenza, una nuova forma di reazione nei confronti dei problemi economici 

della disoccupazione e dell’ozio. Foucault pone in risalto l’elemento fondamentale 

che rese possibile e necessaria l’apparizione delle case di internamento: il lavoro 

inteso come imperativo morale e sociale.8 In passato, durante i periodi di grande 

disoccupazione, la città si proteggeva contro le scorribande di vagabondi mettendo le 

guardie alle sue porte, ora erige “case di internamento” all’interno delle sue mura. La 

grande caratteristica dell’età Classica fu quella di trovare nell’espiazione del lavoro 

una solida giustificazione alla costruzione delle case d’internamento. Nella 

                                                

7 Con l’esperienza correzionaria si assiste al ribaltamento di concezioni etiche e religiose proprie del 
Medioevo, e ad una nuova presa di posizione della Chiesa riformata davanti all’intero problema della 
carità. Un tempo la povertà era vista come mezzo divino per manifestare la propria fede: aiutando il 
povero e compiendo atti di carità si poteva guadagnare la salvezza in cielo. Ma con la negazione del 
valore delle opere da parte di Lutero e della Riforma, da occasione di gloria la povertà cade 
nell’ambito della semplice colpevolezza di chi ne è vittima, passando dunque ad una concezione 
morale che la condanna. La povertà, e con essa la follia, diventa odiosa, non tanto per le sue miserie 
corporali, di cui è ammessa la compassione, quanto per quelle spirituali, che fanno orrore. E’ al 
termine di questa evoluzione che si incontrano le grandi case di internamento, figlie della laicizzazione 
della carità e indubbiamente della punizione morale della miseria. La carità è ora un dovere di stato 
sanzionato da leggi, e la povertà una colpa contro l’ordine pubblico. 

8 Nello statuto dell’Hôpital venivano sottolineati i pericoli che l’ozio e la mendicità rappresentavano per 
la città. Cfr. M. Foucault, Op. cit., pp. 460–464. 
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concezione cristiana il lavoro è un’espiazione che l’uomo è costretto a pagare in 

seguito al peccato originale, ed ha quindi valore di penitenza e riscatto. L’ozio e la 

pigrizia diventano quindi gli emblemi del male e dell’eresia, e non a caso la follia è 

vittima di questa concezione. Mentre nel Medioevo la sensibilità verso il folle era 

legata a trascendenze immaginarie, ora il folle è giudicato secondo l’etica dell’ozio, 

ed in virtù della sua inutilità sociale viene condannato ed escluso, insieme ai poveri, 

ai malati ed ai criminali. Dunque l’età Classica diventa il momento in cui la follia è 

percepita nell’orizzonte sociale della povertà, dell’incapacità al lavoro, 

dell’impossibilità di integrarsi al gruppo. 

Vediamo quindi come l’età Classica abbia neutralizzato in un colpo solo e con 

efficacia, coloro che normalmente sono distribuiti nelle prigioni, nelle case di 

correzione e negli ospedali psichiatrici. Il mondo degli internati era costituito da ogni 

sorta di personalità ed entrando in uno qualunque dei numerosissimi edifici dedicati 

all’alienazione si potevano incontrare folli, criminali, dissidenti politici fra le varie 

migliaia di persone che vi erano rinchiuse. Nell’internamento non ci si chiede se ad 

essere colpita è la ragione: ogni forma sociale che si scontra contro la lucida 

razionalità viene imprigionata. Anche certe stravaganze "libertine" come quelle di De 

Sade saranno viste affini alla problematica della follia e del delirio; saranno ammesse 

facilmente la magia, l’alchimia, le pratiche profanatrici e pure certe forme di 

sessualità verranno apparentate con la sragione. L’omosessualità e la sodomia 

erano punite come sintomi di follia; l’età Classica giunse a imporre una distinzione fra 

amore di ragione e quello di sragione, ponendo l’omosessualità entro i confini di 

quest’ultima. Addirittura i sifilitici, in virtù dell’oscurità della loro malattia venivano 

rinchiusi all’Hôpital Général in quanto corrotti, vittime della punizione di Dio e dunque 

bisognosi di castigo e penitenza. La concezione del male come legato al corpo 

giustificava dunque le punizioni fisiche, tanto diffuse nella pratica dell’internamento: 

era giusto castigare la carne dal momento che essa legava il malato al peccato e, 

così facendo, si curava la malattia rovinando la salute che favoriva la colpa stessa. 

Questa parentela fra medicina e morale era ammessa fin dal mondo greco, ma nel 

XVII ed ancora nel XVIII secolo, questa parentela venne sfruttata nella forma della 

repressione, della coercizione, dell’obbligo di meritare la salvezza. 
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È dopo la Rivoluzione francese che cambia il rapporto con la malattia, con il 

superamento dell’indiscriminata reclusione, nelle stesse case di internamento, dei 

folli e dei criminali. La moderna separazione di queste figure e la loro assimilazione 

al campo della medicina appare, all’inizio, causato da un atteggiamento di accesa 

indignazione umanitaria. Ma Foucault asserisce con estrema decisione che non si 

tratta di un semplice “progresso” in senso umanitario nel modo di trattare l’altro: dal 

fondo stesso dell’internamento nasce il fenomeno, al quale vengono imputate due 

cause dirette. Una prima causa è da ricercare nella protesta di esponenti della 

nobiltà e della intellighenzia i quali, incarcerati per crimine, richiamavano l’attenzione 

proprio sulla mescolanza tra criminali e folli. Nobili ed intellettuali chiedevano di non 

essere mescolati con i folli per timore che potessero perdere l’uso della ragione 

prima di uscire dalle case di internamento. In secondo luogo si stava verificando una 

profonda ristrutturazione della sensibilità sociale e dei rapporti economici. La povertà, 

vista fino a poco tempo prima come un vizio ed una minaccia per il corpo sociale, 

veniva ora considerata come un vantaggio essenziale, sebbene nascosto, per la 

nazione. Uno dei fattori principali per la formazione della ricchezza nazionale, infatti, 

era costituito da tutti i poveri che accettavano di lavorare anche per bassi salari. 

Nasce l’idea che la popolazione costituisca una importante risorsa economica e 

sociale nella formazione della ricchezza, e che pertanto debba essere presa in 

considerazione, organizzata e resa produttiva. 

Se dunque la popolazione rappresentava in quel momento un importante 

fattore di ricchezza per la nazione, allora l’internamento generale ed indiscriminato 

diventava un grossolano errore economico da abolire, destinato a lasciare il posto ad 

un tipo di internamento più scientifico, umano e dettagliato, che separava i folli dai 

criminali. La storia della progressiva “umanizzazione” della follia si nasconde dietro 

una serie di operazioni che silenziosamente hanno organizzato il mondo asilare e i 

nuovi metodi di guarigione. Foucault concentra la sua attenzione sui riformatori 

quaccheri inglesi, in particolare su Tuke, e sui medici razionalisti francesi guidati da 

Pinel. Le tecniche e la strategia generale per il trattamento della follia, usate da 

queste due scuole, sono accostate a quelle utilizzate per il trattamento del 

comportamento criminale. Pinel, in Francia, affrontò il problema della follia, 

considerando l’asilo come uno strumento di uniformazione morale e di denuncia 
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sociale. I folli devono essere riportati ad una riaffermazione delle norme sociali 

riconosciute, tramite una serie di tecniche di addestramento, di trasformazione della 

coscienza, e tramite una disciplina sia del corpo che della mente.9 

Molte di queste tecniche, compresa l’estorsione sistematica di confessioni, 

svolgono un ruolo centrale nella genealogia del soggetto moderno, tutti temi che 

ritroveremo nelle ultime opere di Foucault: la costituzione dell’essere umano come 

soggetto ed il suo trattamento come oggetto, la relazione fra sorveglianza e 

punizione. Questi temi, in Storia della follia, sono individuati e considerati come 

conseguenze sociali e culturali che si attuano all’interno di specifiche istituzioni. 

Nell’ultima fase della sua ricerca, Foucault cercherà di mostrare che concetti come 

quelli di società e di cultura (intesa come visione del mondo), o di individuo, sono a 

loro volta il risultato di più vaste trasformazioni nelle relazioni tra discorso e potere. 

La follia è stato dunque il primo campo d’investigazione di Foucault, l’asilo10 il primo 

spazio analizzato (seppure come luogo fisico ancora in maniera astratta) in termini di 

potere. 

 

«In partenza, mi sono interessato all’asilo, ai suoi alti muri, ai suoi spazi ugualmente spaventosi che 

sono qui in generale accanto alle prigioni, al cuore o al limite delle, città, spazi insormontabili, spazi 

nei quali si entra, ma dai quali si esce molto più raramente, e nel quale regna senza dubbio questo 

potere attento, senza dubbio meticoloso, dunque senza dubbio garantito dalla scienza, ma che 

rappresenta allo stesso tempo in rapporto alle norme, alle regole generali di funzionamento sociale 

generale una straordinaria eccezione».11  

 

Se la follia subisce una mutazione decisiva con la “Grande Reclusione”, ciò si 

situa decisamente nell’età Classica: l’asilo nasce così dalla volontà di togliere dallo 

sguardo il folle, e i muri dissimuleranno per molto tempo questo pericolo che mina 

                                                
9 Cfr. M. Foucault, Op.cit., pp. 132 – 145, e M. Foucault, Il potere psichiatrico. Corso al Collège de 
France (1973 – 1974), Feltrinelli, Milano, 2004. In particolare si veda pp. 13–109. 
10 Sul tema asilare si veda anche: M. Foucault, “Le monde est un grand asile” (1973); “Prisons et 
asiles dans le mécanisme du pouvoir” (1974); in Dites et ècrits vol I, 1954 – 1975, D. Defert. e F. 
Ewald (a cura di), Paris, Gallimard, 2001. M. Foucault, “Asili, Sessualità, Prigioni” (1975) in Archivio 
Foucault vol. 2, 1971 – 1977. Poteri, Saperi, Strategie, Feltrinelli, Milano, 1997. M. Foucault, “L’asile 
illimité” (1977); “Enfermements, psichiatrie, prison” (1977); in Dites et ècrits vol II, 1976 – 1988, D. 
Defert. e F. Ewald (a cura di), Paris, Gallimard, 2001. 
11 M. Foucault, “Radioscopie de Michel Foucault” (1975), in Dites et ècrits vol I, 1954 – 1975, D. Defert 
e F. Ewald (a cura di), Paris, Gallimard, 2001, p. 1660.  
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dall’interno la ragione. Questo spazio non è ancora quello terapeutico dell’ospedale 

psichiatrico, ma è uno spazio d’esclusione e di detenzione che non è ancora punitivo.  

 

«A quest’epoca, si rinchiudeva senza discriminazione alcuna i vecchi, gli infermi, la gente che non 

poteva o non voleva lavorare, gli omosessuali, i malati mentali, i padri dilapidatori, i figli prodighi; li si 

rinchiudeva tutti insieme nello stesso luogo. Poi alla fine del XVIII e all’inizio del XIX secolo, all’epoca 

della Rivoluzione francese, si fanno delle distinzioni: i malati mentali all’asilo, i giovani nelle case 

d’educazione, i delinquenti in prigione[…]».12 

 

La divisione ulteriore tra queste popolazioni, sarà consacrata nel XIX secolo 

con la separazione tra l’ospedale psichiatrico e la prigione: certe frange di questa 

popolazione che marciscono nell’asilo del XVII secolo si ritrovano, due secoli più 

tardi, sotto i catenacci delle prigioni. Gli ospedali psichiatrici e le prigioni 

confonderanno talvolta i loro confini, delimitando una zona di scambio reciproca, 

fortemente incerta. Crimine e follia, tale sarà la linea, ma anche la sfida, per le due 

istituzioni ormai ben salde nel loro ruolo: l’ospedale cura e la prigione punisce. 

L’asilo, l’ospedale, la prigione sono dei luoghi d’internamento (enfermements), le cui 

differenze si trovano in equilibrio su di una linea sottile. 

A dispetto delle similitudini, tuttavia, una differenza fondamentale compare: in 

cinque superbe pagine di Sorvegliare e punire,13 all’inizio del capitolo III della terza 

parte, Foucault evoca (come vedremo di seguito, a proposito del Panopticon) le 

procedure destinate a lottare contro la propagazione delle epidemie di peste e 

descrive minuziosamente questa acuta suddivisione a scacchiera (quadrillage) dello 

spazio, la sorveglianza organizzata ed individualizzante: «Spazio ritagliato, immobile, 

fisso. Ciascuno è sistemato al suo posto. E se si muove, ne va della sua vita, 

contagio o punizione».14 

Appena identificato, il lebbroso è espulso dallo spazio comune ed esiliato in un 

luogo oscuro, lontano dalla città. Due flagelli, dunque, all’origine dei due schemi 

radicalmente distinti: quello religioso, dell’espulsione, che mira a purificare la città e 

quello militare della suddivisione a scacchiera, che mira al controllo. Il primo darà la 

nascita all’asilo, il secondo alla prigione: esclusione e inclusione. La simmetria, 

                                                
12 M. Foucault, “Le grand enfermement” (1972), in D. Defert e F. Ewald (a cura di), Op. cit, p. 1166. 
13 M. Foucault, Sorvegliare e punire – nascita della prigione, Einaudi, Torino, 1993. 
14 M. Foucault, Op.cit., p. 214. 
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tuttavia, non sarebbe stata per molto tempo mantenuta. Le due procedure sono 

espressioni di epoche distinte e l’una eclisserà l’altra. I due schemi coabitano e si 

avvicinano e le istituzioni disciplinari del XIX secolo combineranno le due logiche 

individualizzandole per rivelare le esclusioni. Da qui la necessità di ricreare degli 

spazi di esclusione che non hanno, però, più la forma dell’espulsione e dell’esilio, e 

che sono nello stesso tempo degli spazi d’inclusione: liberarsi rinchiudendosi. Senza 

dubbio si può dire, in modo molto generale, che la funzione di “rinchiudere” 

caratterizza la modernità occidentale. 

Intendere la prigione come enfermement consisterà, in prima istanza, 

nell’avvicinarla ad istituzioni con la quale essa è storicamente correlata. Appariranno 

dunque delle filiazioni nascoste, ma oggettive, che il progetto “genealogico” di 

Sorvegliare e punire farà emergere, mostrando le relazioni tra l’asilo, l’ospedale, la 

caserma, la fabbrica e la scuola, e porterà alla luce la specificità differenziale della 

prigione. Ma il ragionamento sulla correlazione delle istituzioni disciplinari risulterà 

piuttosto tormentato, palesando il rischio di negare la specificità carceraria del XIX 

secolo. Foucault infatti dichiarerà: 

 

«Si potrebbe, per esempio, prendere il regolamento di una istituzione qualunque del XIX secolo e 

chiedersi cos’è. È un regolamento di una prigione del 1840, di un collegio della stessa epoca, di una 

fabbrica, di un orfanotrofio o di un asilo? È difficile indovinare. Dunque se volete, il funzionamento è lo 

stesso (ed in parte anche l’architettura). Quale identità? Io credo che la struttura propria di queste 

istituzioni è esattamente la stessa. Ed in verità non si può dire che ci sia analogia, c’è piuttosto 

identità. C’è lo stesso tipo di potere, lo stesso potere che si esercita. Ed è chiaro che questo stesso 

potere che obbedisce alla stessa strategia, non persegue, all’origine, lo stesso scopo. Non serve le 

stesse finalità economiche, quando si tratta di fabbricare degli scolari, quando si tratta di “fare” un 

delinquente, vale a dire di costruire questo personaggio assolutamente non assimilabile, che è il tipo 

che esce di prigione. […] io direi identità morfologica del sistema di potere».15 

 

Questa posizione di Foucault sarà confermata dalla distanza presa nei 

confronti del lavoro di Erving Goffman, che in Asylums16 aveva sottolineato l’intima 

                                                
15 M. Foucault, “À propos de l’enfermement pénitentiaire”, (1973), in D. Defert e F. Ewald (a cura di), 
Op. cit., pp. 1307-1308. 
16

 Goffman definisce un’istituzione totale come il luogo di residenza e di lavoro di persone tagliate 
fuori, per un considerevole periodo di tempo, dalla società. Essi trascorrono la maggior parte della loro 
vita in un regime chiuso e formalmente amministrato. Il suo lavoro tratta in particolare il problema degli 
ospedali psichiatrici, cercando di mettere a fuoco il mondo dell’internato. Le istituzioni totali sono quei 
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ed oggettiva correlazione delle istituzioni di reclusione. Foucault cerca piuttosto di 

mostrare e di analizzare il rapporto che esiste tra un insieme di tecniche di potere e 

determinate forme: forme politiche (lo Stato), forme sociali e forme spaziali 

(architetture della sorveglianza). Il suo lavoro non ha come scopo la ricostruzione di 

una storia delle istituzioni o una storia delle idee, ma la genealogia della razionalità 

così come essa opera nelle istituzioni17: egli intende, come vedremo, occuparsi 

piuttosto delle tecniche disciplinari.18 Ciò che traccia la linea oggettiva tra queste 

differenti istituzioni, nel XIX secolo, sono solamente la “statalizzazione” e le 

procedure di individualizzazione. Alla reclusione d’esclusione del XVIII secolo, 

succede a partire dal XIX secolo, una reclusione d’inclusione. Non si tratta più di 

escludere gli individui, ma di “fissarli” nelle istituzioni di assoggettamento. Da qui il 

privilegio quasi “metonimico” della prigione: tutte queste istituzioni avranno allora, 

nella loro intima natura, qualcosa di carcerario. 

Se la follia ha rappresentato l’origine di tutte queste ricerche, resta il fatto che 

tutta la problematica foucoltiana s’incentra intorno al problema carcerale che 

eserciterà un’azione di ritorno sull’analisi della follia e dell’ospedalizzazione in 

generale, incentrata meno su un approccio quasi letterario dell’esperienza della follia, 

che ossessionava il Foucault degli anni sessanta, e più attenta ad una lettura politica 

del “potere psichiatrico”. In questo senso, le indagini di Sorvegliare e punire e tutta la 

ricerca condotta negli anni Settanta, sono strettamente contemporanee alla rilettura 

critica di Storia della follia. Da questo momento la prigione, l’ospedale e il manicomio 

                                                                                                                                                   

luoghi, quegli spazi chiusi, in cui sono segregati gli incapaci non pericolosi (ciechi, vecchi, orfani o 
indigenti), gli individui pericolosi per la comunità (sanatori, ospedali psichiatrici, lebbrosari), quelli 
altamente pericolosi o ritenuti tali (prigioni, penitenziari, campi di prigionia, lager), ma anche le 
istituzioni create per svolgere in un luogo concentrato alcune attività (caserme, navi, collegi, campi di 
lavoro, piantagioni coloniali) o in cui ci si isola volontariamente dal mondo (abbazie, monasteri, 
conventi, chiostri). Ognuna di queste realtà ha una sua precisa storia, che risale al medioevo o 
all'inizio dell'età moderna, come ha mostrato Foucault che su questi temi ha lavorato in 
contemporanea con Goffman, come ricorda Alessandro Da Lago. L'idea da cui parte lo studioso 
americano è che normalmente nella vita moderna gli uomini tendono a dormire, lavorare, frequentare 
persone, divertirsi in luoghi diversi sotto differenti autorità, seguendo schemi razionali tra loro diversi 
(pur essendo la stessa persona, ci si comporta in un modo in ufficio e in un altro in un bar o locale 
notturno). L'istituzione totale unifica invece in un medesimo luogo e sotto un'unica autorità tutte queste 
attività quotidiane, abolendo quella sorta di "personale economia d'azione" che noi identifichiamo con 
la libertà individuale. Cfr. E. Goffman, Asylums. Le istituzioni totali: i meccanismi dell’esclusione e 
della violenza, Einaudi, Torino, 2003. 
17 Sul concetto di “genealogia” cfr. “Nietzsche, la genealogia, la storia”, in Microfisica del potere,  a 
cura di A. Fontana e P. Pasquino, Torino, 1977. 
18 Cfr.M. Foucault, “Foucault étudie la raion d’État”, (1979), in Dites et ècrits vol II, 1976 – 1988, D. 
Defert. e F. Ewald (a cura di), Gallimard, Paris, 2001, pp. 802-803. 
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appariranno come un prezioso dispositivo analitico del potere che travalica la sua 

funzione specifica. L’enfermement è dunque modalità determinata e sintomatica del 

potere edificata sulla linea follia–malattia-criminalità. 

 

I.II Dal teatro dei supplizi all’ipotesi carceraria. 

 

Sorvegliare e punire prende in considerazione un periodo storico limitato da 

due momenti simbolici: la metà del Settecento, epoca nella quale l’economia delle 

punizioni legali è ancora caratterizzata dall’antica pratica dei supplizi, e il ventennio 

1830 – 1848, periodo nel quale s’impongono le forme della detenzione carceraria. In 

questo lavoro Foucault sostiene la necessità di considerare le relazioni tra la 

punizione e la prigione come funzioni sociali complesse e non semplicemente come 

un insieme di meccanismi repressivi. La punizione non è considerata esclusivamente 

sotto l’aspetto giuridico, né come un semplice riflesso delle strutture sociali o come il 

segno dello “spirito” di un epoca. L’approccio di Foucault all’istituzione carceraria, e 

più in generale alle istituzioni che funzionano come strumenti del controllo e della 

reclusione, è teso ad individuare ed isolare lo sviluppo di una specifica tecnica di 

potere: l’evoluzione di una punizione nel senso di una tecnologia disciplinare.19 

 

«In questa “nascita della prigione”, che cos’è in questione? […] Si tratta di qualcosa di più sottile: 

l’intenzione riflessa, il tipo di calcolo, la “ratio” che è stata messa in atto nella riforma del sistema 

penale, allorché si è deciso di introdurre in tale riforma, non senza modificarlo, il vecchio sistema 

dell’internamento. Si tratta insomma di un capitolo nella storia della “ragione punitiva”».20 

 

Foucault intende fare della tecnologia del potere il principio di una 

umanizzazione della pena e soprattutto di un sapere che si sviluppa attorno 

all’uomo.21 Come vedremo, il corpo rappresenta il bersaglio principale di questa 

tecnologia investita da una serie di relazioni e trasformazioni del corpo stesso: 

                                                
19 Cfr. H.L. Dreyfus, P. Rabinow, Op.cit., pp.168–169. 
20 M Foucault, “La polvere e la nuvola”, in Aut – Aut n. 18, gen. / feb. 1981, pp. 48–49. Quest’articolo è 
la traduzione del saggio contenuto nel libro L’impossible prison, recherches sur le système 
pénitentiaire au XIX siècle, M. Perrot (a cura di), Seuil, Paris, 1980. 
21 Cfr. M. Foucault, Sorvegliare e punire – nascita della prigione, trad. it. Einaudi, Torino, 1993, pp. 
27–28. 
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dapprima bersaglio “fisico”, segnato dalla punizione, infine obiettivo strategico, corpo 

utile per la società. 

 

«La prigione resta tuttavia la figura principale usata da Foucault per porre in risalto le 

trasformazioni intervenute nelle tendenze dell’Occidente riguardo alla disciplina stessa. Un modo 

succinto per presentare questa storia delle relazioni di potere e delle relazioni di oggetto è di 

riassumere le tre figure di punizione che Foucault ci fornisce. Esse sono la tortura come strumento del 

sovrano, la rappresentazione ideale intesa come il sogno dei riformatori umanisti dell’età classica, e 

infine la prigione e la sorveglianza normalizzatrice intese come incarnazione della moderna tecnologia 

del potere disciplinare. In ogni caso il tipo di punizione mette in evidenza che la società considerava i 

delinquenti come “oggetti” da manipolare».22 

 

Nella società dell’Ancien régime ogni delitto era considerato un attentato 

politico e fisico al monarca, perché la legge rappresentava al tempo stesso la volontà 

e la forza del re. Il supplizio era dunque una punizione che metteva in moto un potere 

che manifestava la sua illimitata signoria sul corpo del condannato:23 era un “rituale 

politico” che appartiene alle cerimonie con cui si manifestano il potere e il diritto del 

sovrano, il vero destinatario di questa messa in scena è il popolo.  

Il supplizio era visibile, mentre la procedura di criminalizzazione rimaneva 

segreta, l’accusato occupava un ruolo secondario. Ecco emergere il ruolo chiave 

della confessione che sposta la verità dalla sfera dell’accusato a quella dell’autorità 

accusatrice: la tortura occupa un ruolo di primo piano nella produzione della verità 

stessa. Il supplizio era innanzitutto una “festa” che teatralizzava la punizione, 

l’obiettivo della tortura era colpire il corpo, martirizzarlo, segnarlo per “rappresentare” 

il crimine; questo cerimoniale punitivo aveva la funzione di uno spettacolo politico. 

Bisognava rendere pubblico il potere sovrano, questa funzione giuridico–politica 

doveva imprimere terrore, non dissuadere il crimine. 

Questo apparato punitivo occupa una “scena urbana”, un luogo pubblico, 

visibile. Una visibilità che non è ancora la discreta tecnica di sorveglianza del XIX 

secolo, che occuperà gli spazi diagrammatici di un’architettura nata per contenere i 

corpi in una successione di luoghi ritagliati su “misura”. La potenza reale si serve 

                                                
22 H.L. Dreyfus, P. Rabinow, Op.cit., p. 169. 
23 Cfr. M. Foucault, Op .cit., pp. 51–62. 
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della città, delle sue piazze, degli stessi luoghi dove avvengono i delitti, azioni legate 

alle pratiche del vivere quotidiano. 

Il popolo rappresentava l’elemento centrale, testimone ed unico destinatario 

del rituale punitivo. Verso la fine del XVIII secolo il supplizio è in crisi, non tanto per la 

sua “disumanità”, quanto per la sua pericolosità nel fomentare violente rivolte; 

l’efficacia del suo potere diventa incerta. Tra il XVII e il XVIII secolo, mentre si 

ridefinisce la geografia dell’illegalità, i supplizi si trasformano sempre più spesso in 

veri e propri focolai di rivolta; è a questo punto che i Riformatori si ergono contro di 

essi reclamando “umanità” nei confronti del condannato.24 

Catucci25 ci ricorda come, secondo Foucault, l’idea stessa di “umanità” delle 

pene deve essere ricondotta alla generale trasformazione che, nell’età moderna, ha 

fatto del concetto di “umanità” il criterio e la misura del potere. La “dolcezza delle 

pene” è appunto l’effetto di questa nuova misura che sposta il luogo del castigo dal 

corpo all’anima del condannato, sostituendo il marchio che s’imprime sul corpo con 

un sistema di rappresentazioni. È il momento di un altro modo di punire, basato su 

fondamenti nuovi: punire piuttosto che vendicarsi. Il tema dell’”umanità” fa la sua 

apparizione e l’uomo diventa la misura, non delle cose, come spiega Foucault, ma 

del potere che si evolve. La punizione si generalizza ed organizza tattiche di 

prevenzione: all’interno di un sistema di pratiche estremamente differenziato viene 

così a prodursi un nuovo campo di sapere che fa del criminale un oggetto di 

conoscenza ben preciso. 

 

«In questo processo di oggettivazione , avviato già verso la fine dell’età classica, torna a presentarsi 

sotto una nuova luce quella figura del “quadro” di codificazione semiologia della rappresentazione che 

Foucault aveva descritto in Le parole e le cose come un procedimento generale del sapere. 

nell’indagine genealogica, il “quadro” si mostra ora come una tecnologia politica perfettamente 

solidale con i principi del sapere e con il suo regime di verità. L’obiettivo del “quadro” è sempre quello 

di organizzare la molteplicità sottoponendola a un controllo che la padroneggi: il potere riesce allora a 

incidere direttamente sullo “spirito” del criminale proprio nella misura in cui, attraverso l’analisi delle 

sue rappresentazioni e delle sue idee riesce anche ad assoggettare il corpo».26 

 

                                                
24 Ivi, pp. 79–112. 
25 Cfr. S. Catucci, Introduzione a Foucault, Editori Laterza, Roma – Bari, 2000, pp. 91–98. 
26 Ivi, pp. 97–98. 
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L’apparato giudiziario comincia a dialogare con elementi di un sapere che 

nasce e si sviluppa al di fuori della sua sfera e che non sempre riesce a controllare. 

Parte del suo potere, ad esempio, viene trasferito e gestito dagli ambienti medici e 

psichiatrici. L’obiettivo non è più l’annientamento del criminale, ma la sua 

trasformazione e reintegrazione sociale attraverso l’elaborazione di nuove tecniche e 

strategie. 

Tra l’era dei supplizi e l’edificazione delle prigioni in tutta Europa si situa una 

pausa breve di riflessione, che è necessario ricordare per comprendere il successo 

della prigione. Essa si configura come cerniera, per l’articolazione di discorsi critici 

sulla barbarie dei supplizi nell’Ancien Régime, e, al contempo, si configurano i 

principi utili ad una nuova economia penale. Il discorso dei riformatori non è solo una 

critica nei confronti dell’ Ancien Régime, ma comporta anche una riflessione 

approfondita sul diritto di punire e sull’ambizioso progetto di rinnovamento 

dell’apparato penale: vero obiettivo della riforma è quello di stabilire una nuova 

“economia” del potere di punire.  

Foucault relativizza il ruolo dei riformatori ai quali viene imputata la fine dei 

supplizi ed il progetto carcerario e sottolinea l’eterogeneità della filosofia riformatrice 

di questo progetto. Si tratta di produrre e di dare impulso ad una nuova tecnologia 

della punizione che dovrà avere una funzione didattica, non dovrà essere mai 

arbitraria, ma proporzionata alla natura del delitto. La “riforma” mira cioè a 

“correggere” i difetti morali, e il corpo del condannato; contrariamente a ciò che 

accadeva con i supplizi, diverrà un “bene sociale”, l’oggetto di una appropriazione 

collettiva e utile. Lo spirito diverrà il bersaglio, la superficie sulla quale s’iscrive il 

potere, mirare all’anima più che al corpo. 

Crimine e società si riferiscono all’interesse della società, alla tematica del 

contratto sociale che orienta tutta la loro penalità. Il criminale rompe il patto sociale, 

escludendosi volontariamente dalla società. Le pene saranno commisurate al 

disordine commesso, modulabili e dissuasive, certe ed inevitabili; un saggio equilibrio 

assicura la giusta pena. Pur senza essere del tutto esclusa, la prigione non compare 

molto nel progetto riformatore, ma rappresenta una parte secondaria di una penalità 

che intende investire l’intero spazio sociale piuttosto che uno spazio confinato, 

considerato improprio alla necessaria pubblicità delle pene. Tutto converge in una 
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riorganizzazione razionale della penalità e in una volontà di abbracciare tutto il 

campo dei legalismi attraverso una giustizia che guadagna in efficacia, razionalità e 

in umanità. Ma contro il desiderio dei riformatori la prigione si è imposta ed ha 

monopolizzato il terreno penale. Foucault traccerà energicamente la linea di 

demarcazione tra l’ispirazione riformatrice e l’ispirazione carcerale: ciò che ha 

caratterizzato l’ispirazione riformatrice è il progetto di formare un soggetto giuridico; 

di contro, ciò che ha caratterizzato l’ispirazione carcerale è la volontà di formare un 

soggetto obbediente. Da un lato Rousseau e il contratto sociale, dall’altro Bentham e 

le discipline: due filosofi della pena complementari l’uno all’altro. 

 

«Direi che Bentham è complementare a Rousseau. Qual è in effetti il sogno roussoiano che ha 

animato parecchi rivoluzionari? Quello di una società trasparente, al tempo stesso visibile e leggibile 

in ciascuna delle sue parti; che non ci siano più zone oscure, zone regolate da privilegi del potere 

reale o dalle prerogative di questo o quel corpo, o ancora dal disordine; che ciascuno, dal punto che 

occupa, possa vedere l’insieme della società; che i cuori comunichino gli uni con gli altri, che gli 

sguardi non incontrino più ostacoli, che regni l’opinione, l’opinione di tutti su tutti. […] Così, sul grande 

tema roussoiano – che in qualche maniera rappresenta il lirismo della Rivoluzione – si dirama l’idea 

tecnica dell’esercizio di un potere “onnivedente”, che è l’ossessione di Bentham; le due concezioni si 

intrecciano e il tutto funziona: il lirismo di Rousseau e l’ossessione di Bentham».27 

 

Se il progetto riformatore è soltanto di ordine speculativo, l’ispirazione 

carcerale proviene da pratiche d’istituzione reali, che operano nello spazio sociale. 

Tra l’utopia punitiva dei riformatori e l’istituzione carceraria la lotta risulta poco 

equilibrata: da un lato, il potere penale ripartito in tutto lo spazio sociale, dall’altro, 

una “microfisica del potere”28 che tende ad individualizzare i corpi colpevoli. 

La prigione trionferà perché trionferà la disciplina di cui essa è il prodotto più 

radicale e più riuscito. In un arco di tempo molto breve, tuttavia, il modello carcerario 

si impone in maniera capillare: questo perché, come spiega Foucault, non dipende 

tanto dall’efficienza con la quale la prigione avrebbe represso il crimine, quanto dalla 

sua aderenza intrinseca ad un progetto sociale che ha attraversato tutta l’età 

Classica. È il sogno di una società perfetta che funziona come gli «ingranaggi 
                                                
27 M. Foucault, “L’occhio del potere. conversazione con Michel Foucault”, in J. Bentham Panopticon, 
ovvero la casa d’ispezione M Foucault e M Perrot (a cura di), Marsilio, Venezia, 1983, p. 14. 
28 Cfr. M. Foucault, Microfisica del potere, trad. It. (a cura di A. Fontana e P. Pasquino) Einaudi, 
Torino, 1977. In particolare si veda: “Potere e corpo”, pp. 137 – 145 e “Corso del 14 gennaio 1976”, 
pp. 179–194. 
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accuratamente subordinati di una macchina».29 La prigione è dunque l’espressione 

funzionale di un nuovo diritto di punire, ed è questo il profilo di un potere che 

funziona attraverso le “discipline” tendenti al controllo minuzioso della vita degli 

individui. 

È molto importante comprendere il concetto di disciplina espresso da 

Foucault, per tracciare la “genealogia” della prigione. Si tratta di sapere come si 

passa, in un secolo e mezzo, da una penalità di supplizi alla penalità della prigione e 

soprattutto capire da dove viene questa prigione che s’impone molto presto come la 

sola forma ammissibile della punizione moderna. 

 

I.III I dispositivi disciplinari. 

 

Le discipline30 sono metodi di addestramento, di cura del corpo e di impiego 

del tempo, sono procedure di organizzazione del lavoro che trasformano la forza 

stessa della persona in un valore economico da retribuire e capitalizzare. In esse si 

riconosce quel potenziale inventivo del potere moderno che tende ad aumentare 

l’efficienza degli individui per coinvolgerli in un processo di assoggettamento 

costante. 

Molti dei procedimenti con i quali operano le discipline, scrive Foucault, 

esistevano già da lungo tempo nella società europea, erano messi in pratica, ad 

esempio, nei conventi e nei monasteri, ma solo alla fine del XVII e nel corso del XVIII 

secolo, diventano «formule generali di dominazione».31 Le discipline delimitano un 

campo eterogeneo, un insieme di pratiche al tempo stesso coercitive e tese alla 

conoscenza, che oltrepassano i confini carcerali. In un epoca ben precisa, tra il XVIII 

e il XIX secolo, e in settori specifici della società, caserme, ospedali, prigioni, 

fabbriche, si diffondono queste pratiche precise e convergenti, diverse ma omogenee 

al potere che le prescrive. Le discipline sono dunque mobili, trasferibili, adattabili: 

plasticità e duttilità le caratterizzano nello specifico.  

                                                
29

 M. Foucault, Sorvegliare e punire – nascita della prigione, Einaudi, Torino, 1993, p. 185. 
30 La Parte III di Sorvegliare e punire è completamente dedicata all’analisi del potere disciplinare. Cfr. 
M. Foucault, Op .cit., pp. 147-247. 
31 Ivi, p. 149. 



 18 

Se è possibile far corrispondere l’epoca “disciplinare” con l’età Classica, se ne 

possono tuttavia reperire le tracce già nel Medioevo: se i monasteri, ad esempio, già 

si fondano su sistemi disciplinari, queste procedure restano tuttavia isolate, semplici 

enclavi disciplinari all’interno di sistemi di sovranità. Nate da pratiche monastiche, le 

discipline si intensificheranno e si specificheranno poco a poco slegando il loro 

rapporto originale da quello religioso: il potere disciplinare si trasforma in una tecnica 

nuova di gestione degli uomini. Si tratta, dunque, da questo momento di capire il loro 

denominatore comune e l’obiettivo disciplinare stesso. La ripartizione degli individui 

nello spazio, la loro sorveglianza costante, e, infine, la costituzione di un archivio su 

ciascuno, sono le costanti di questo potere disciplinare. Un elemento sarà ancora 

determinante: la scomposizione delle gerarchie; il controllo sugli individui, sui corpi, 

che implica, in effetti, dei piani intermedi delle relazioni tra potere localizzato ed 

individuo. Un potere alla base delle cose e degli uomini è il requisito per sorvegliare, 

controllare e comandare e richiede nuove maglie intermedie. Il caporeparto, il 

sottufficiale o il sorvegliante di internati: sono questi “piccoli quadri” che stabiliscono 

dei “micropoteri” capaci di far funzionare la macchina disciplinare. Il potere che 

transita in questo meccanismo non è più il potere assoluto del monarca: non più la 

violenza sul corpo, ma l’addestramento del corpo, la specificazione delle “moltitudini 

confuse”, la loro analisi minuziosa dalla quale ottenere singolarità identificate 

attraverso “piccole cellule separate” di individualità specifiche.32 

La storia della penalità all’inizio del XIX secolo è piuttosto, come spiega 

Foucault, una storia del corpo. Il corpo, infatti, nella ricerca foucaultiana, riveste un 

ruolo fondamentale per comprendere le relazioni tra potere e sapere. Esso non è più 

considerato come una semplice entità biologica, ma è inserito nella complessa rete 

di conoscenza e potere. Sorvegliare e punire rappresenta senz’altro una tappa 

decisiva di questa “esplorazione”: l’età Classica ha fatto della disciplina un elemento 

centrale che investe il corpo trasformandolo in “corpo docile” e utile alla società. 

L’uomo fa parte ora di uno schema meccanico, l’uomo–macchina di La Mettrie 

sarà il modello di questo corpo strumentalizzato e segmentato, capace di rispondere 

a comandi precisi, docile per definizione: si realizza quella che Foucault chiama 

                                                
32Ivi, p. 186. 
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“codificazione strutturale del corpo”.33 È nell’epoca dei Lumi che si assiste alla 

definizione dell’uomo-macchina: tale riduzione agisce su un doppio binario, quello 

anatomico-metafisico, e quello tecnico politico, costituito, cioè, da tutto un insieme di 

saperi, di regolamenti militari, scolastici, ospedalieri e da una serie di processi che 

mirano a controllare e a correggere le operazioni del corpo. L’Uomo-macchina è 

dunque l’insieme di una “riduzione materialistica” dell’anima e di una teoria generale 

dell’addestramento che ruota attorno al concetto di “docilità” (la volontà cioè di ridurre 

il soggetto a corpo docile), che tende a sovrapporre il corpo analizzabile al corpo 

manipolabile. La tecnica principale è quella del controllo attraverso imposizioni, 

obblighi e divieti, la costrizione agisce sul corpo attraverso l’esercizio, mediante il 

controllo minuzioso delle operazioni del corpo che assicurano l’assoggettamento 

delle forze ed impongono loro un rapporto di utilità/docilità. I nuovi imperativi saranno 

l’educazione e l’esercizio, che implicano dunque uno studio minuzioso del corpo, si 

tratta si “segmentare” i gesti, di aumentarne l’efficacia per rendere ciascun individuo 

utile e redditizio. La disciplina è una tecnologia, una modalità per esercitare un 

potere che comporta un insieme di tecniche, di procedimenti, di piani di applicazione, 

il cui scopo è l’obbedienza e l’assoggettamento. 

Foucault mostra che l’organizzazione del lavoro negli ateliers delle prigioni, o 

nelle fabbriche, poggia su questa disciplinizzazione che implica lo studio del “corpo 

utile”, massimizzandone la potenzialità del corpo, studiando i dettagli dei movimenti 

produttivi, sistemando e suddividendo in “quadri” lo spazio. In breve fare di ciascuna 

forza dispiegata nello spazio di una manifattura o di una prigione, uno spazio utile. 

Il potere, a partire dal XVIII secolo, cessa di essere essenzialmente giuridico, 

per investire il corpo e la vita degli individui. Ora l’approccio non è più generale ed 

indifferenziato (era dei supplizi), ma sottile ed attento al dettaglio, un’eredità della 

teologia e dell’ascetismo, recuperata, in questo caso, attraverso le pratiche di 

esercizio proprie della disciplina. Tutto il progetto foucaultiano traccia questo solco, 

nel quale il potere può essere decifrato partendo proprio dall’assoggettamento. 

Nel corso dei secoli XVII e XVIII assistiamo all’invenzione di questa “anatomia 

politica”, che è il frutto di molteplici processi, «li troviamo all’opera, molto presto, nei 

collegi; più tardi nelle scuole militari; in seguito investono lentamente lo spazio 

                                                
33Ivi, p. 148. 
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ospedaliero e, in pochi decenni, ristrutturano l’organizzazione militare».34 La 

disciplina è intesa come un’istanza di organizzazione del “corpo sociale” in grado di 

generare istituzioni. Gli spazi chiusi, gli spazi di reclusione, con i loro statuti correttivi, 

disciplinano la società in un modello centrato e definito. All’interno di questi modelli è 

organizzato il flusso delle esigenze singolari, queste strutture chiuse funzionano da 

scheletro, da spina dorsale che sostiene il “corpo sociale”.35 

 

I.IV Gli spazi della disciplina e del controllo. 

 

La disciplina, ripetiamo è, nella definizione foucoltiana, un’anatomia politica 

del dettaglio, e procede innanzitutto alla ripartizione degli individui nello spazio. Per 

fare ciò si serve di un’architettura che, non più legata essenzialmente a questioni 

puramente estetiche e di rappresentazione, è soprattutto una questione di “principi”: 

per dirla con le parole del maresciallo di Saxe «bisogna conoscere il taglio delle 

pietre».36 

 

«[…] alla fine del XVIII secolo, l’architettura comincia ad essere legata ai problemi della popolazione, 

della salute, dell’urbanistica. Prima, l’arte dl costruire rispondeva soprattutto al bisogno di manifestare 

il potere, la divinità, la forza. Il palazzo e la chiesa costituivano le grandi forme, alle quali bisogna 

aggiungere le piazzeforti; si intendeva rendere manifesta la propria potenza, il sovrano, Dio. Ora, alla 

fine del XVIII secolo, compaiono nuovi problemi; si tratta di servirsi dell’organizzazione razionale dello 

spazio per fini economico-politici».37 

 

Nei confronti della distribuzione differenziale degli spazi della lebbra, che 

tendono a escludere, ad allontanare, e di quelli della peste, spazi, invece, di 

inclusione e controllo, Foucault aveva opposto la logica asilare del Grande 

Internamento e quella carceraria della Grande Reclusione. Se lo spazio 

dell’esclusione è indeterminato, un luogo dai contorni indefiniti, lo spazio del 

                                                
34 Ivi, p. 150. 
35Nelle società disciplinari l’individuo non cessa di passare da un ambiente chiuso all’altro, ciascuno 
dotato di proprie leggi: dapprima la famiglia, poi la scuola (non sei più in famiglia), poi in caserma (non 
sei più a scuola), poi la fabbrica, ogni tanto l’ospedale, eventualmente la prigione, che è l’ambiente di 
reclusione per eccellenza. Cfr G. Deleuze, Pourparler, a cura di S. Verdicchio, Quodlibet, Macerata, 
2000, p. 234. Di Deleuze si veda anche Foucault, a cura di P. A. Rovatti e F. Sossi, Milano, 1987. 
36 Cfr M. Foucault, Op .cit, p. 151. 
37 M. Foucault, “L’occhio del potere. conversazione con Michel Foucault”, in J. Bentham, Op. cit., p. 
10. 
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“quadrillage” è uno spazio analitico, determinante e determinato, specifico, 

localizzato e distribuito. Senza lo spazio, in effetti, le discipline sarebbero 

impensabili, queste necessitano sempre, sia che si tratti di una prigione, di un 

ospedale o una caserma, di una struttura architettonica in grado di organizzarle. 

La disciplina è per Foucault innanzitutto un’analisi dello spazio, 

l’individualizzazione e il posizionamento dei corpi che permette le classificazioni e le 

combinazioni. La storia moderna comincia con la stabilizzazione degli uomini e la 

sistemazione degli spazi (urbanizzazione, delimitazione dei quartieri, specializzazioni 

degli ambienti dell’habitat privato…). La disciplina ripartisce gli individui in uno spazio 

preciso e stabilisce ancora il loro dislocamento: una linea strutturale indefinibile 

unisce così il potere allo spazio e la spazialità alle strategie. La prima fra le grandi 

operazioni della disciplina è dunque la costituzione dei “quadri viventi” che 

trasformano le moltitudini confuse, inutili o pericolose in molteplicità ordinate. Il 

quadro, nel XVIII secolo, è un insieme di tecnica di potere e un procedimento di 

sapere. Questo “sapere” è, ad esempio, il fondamento generale di tutta la pratica 

militare: anatomia, architettura, meccanica, economia del “corpo disciplinare”. 

La ripartizione degli individui nello spazio implica l’uso di numerose tecniche. 

La disciplina esige la clausura, la specificazione di un luogo eterogeneo rispetto a 

tutti gli altri e chiuso su se stesso, un luogo protetto dalla monotonia disciplinare: il 

convento, la caserma, l’ospedale, la prigione. È importante osservare che la 

“clausura” non è né costante, né tanto meno sufficiente negli apparati disciplinari. 

Questi necessitano di uno spazio più duttile, in cui si tratta di controllare in ogni 

istante gli individui, la disciplina organizza uno spazio analitico e lo fa soprattutto 

secondo il principio della locazione elementare o quadrillage, «ad ogni individuo il 

suo posto; ed in ogni posto il suo individuo»38. Lo spazio disciplinare tende a dividersi 

in altrettante particelle quanti sono i “corpi” e assume un carattere cellulare 

recuperando un vecchio procedimento architettonico-religioso: la cella dei conventi. 

Spazi interni ripiegati su se stessi, volti alla ripartizione dettagliata, alla meditazione, 

all’espiazione dei peccati, luoghi che fanno riferimento al modello del convento e 

della cellula. L’architettura avrà la “missione” di iscrivere nella pietra le esigenze di 

razionalità e di visibilità di questo nuovo potere. 

                                                
38 M. Foucault, Sorvegliare e punire – nascita della prigione, Einaudi, Torino, 1993, p. 155. 
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La regola che Foucault chiama delle “ubicazioni funzionali”,39 nelle, istituzioni 

disciplinari codifica uno spazio architettonico in cui i luoghi sono definiti 

razionalmente, in modo da rispondere alle esigenze di sorveglianza e controllo. 

Questo processo è molto evidente negli ospedali, soprattutto quelli militari, strutture 

che servono per curare, ma allo stesso tempo funzionano come un filtro, un 

dispositivo che registra e incasella. La disciplina, dunque, organizzando le “celle”, 

definisce spazi architettonici complessi, che sono funzionali e gerarchici nello stesso 

tempo: sono spazi che ritagliano segmenti individuali, stabiliscono legami operativi, 

garantiscono l’obbedienza e una migliore economia del tempo e dei gesti. 

Frammento di spazio esso stesso, il corpo esige che gli sia riservato un luogo 

affinché vi si potrà collocare. Decomposto nei suoi movimenti, analizzato come una 

somma di segmenti articolabili, il corpo si inserisce in questo luogo che è al tempo 

stesso la condizione della propria visibilità essenziale. Elemento fondamentale per il 

dispiegamento del potere disciplinare, lo spazio è una parte predeterminata prodotta 

dall’uomo per far fronte ad esigenze funzionali specifiche: la medicalizzazione e il 

controllo sulla salute degli individui, la sorveglianza del criminale, l’addestramento del 

soldato, l’utilizzo a fini economici delle risorse umane. Accanto alla ripartizione degli 

individui ottenuta grazie alla messa in “quadro” e al taglio “cellulare” troviamo la 

procedura dell’esercizio inteso come tecnica che impone ai corpi dei compiti ripetitivi 

e nello stesso tempo differenti, ma sempre graduati. Il soldato, il cui corpo è stato 

addestrato a rispondere a determinate operazioni, diventa, così come il corpo 

dell’ammalato, l’elemento di un meccanismo frutto di complesse combinazioni 

geometrico-spaziali. Non bisogna dimenticare che l’Illuminismo rappresentò, non 

solo sotto l’aspetto militare, lo schema ideale della disciplina:40 «l’analisi razionale 

consentirà di determinare un ordine tipo, applicabile a qualsiasi gruppo umano, in 

qualsiasi tempo e in qualsiasi luogo».41 

Per riassumere, quindi, la disciplina realizza, come ci ricorda Foucault, 

partendo dai corpi che essa controlla, un’individualità costituita da quattro caratteri: 

essa è cellulare (gioco della ripartizione spaziale), è organica (attraverso la 

codificazione delle attività), è genetica ed è combinatoria (attraverso la composizione 

                                                
39 Cfr. M. Foucault, Op. cit., p. 156. 
40 Cfr. M. Horkheimer, T.W. Adorno, Dialettica dell’illuminismo, Einaudi, Torino, 1997. 
41 F. Choey, Le città. Utopie e realtà, Einaudi, Torino, 1973, p. 13. 
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delle forze). Essa mette in gioco quattro grandi tecniche: costituisce dei quadri, 

prescrive delle manovre, impone degli esercizi e, per assicurare la combinazione 

delle forze, organizza delle “tattiche”. 

Nel corso dell’età Classica vediamo strutturarsi, accanto alla tecnologia 

panoptica, come vedremo in seguito, le tecniche delle sorveglianze multiple e 

incrociate, degli sguardi che devono vedere senza essere visti. Un’arte della luce e 

della visibilità che ha preparato un nuovo sapere sull’uomo, attraverso tecniche per 

assoggettarlo e procedimenti per utilizzarlo. Questi “osservatori” hanno avuto come 

modello, quasi ideale, il campo militare, dove il potere era esercitato con il solo gioco 

di una sorveglianza precisa, ogni sguardo rappresentava un frammento nel 

funzionamento globale del potere. Il vecchio e il tradizionale schema del quadrato 

viene affinato secondo innumerevoli variazioni. Si definiscono esattamente le 

geometrie delle strade, la distribuzione e l’orientamento delle tende, la disposizione 

delle file e delle righe, si disegnano una serie di sguardi che si controllano l’un 

l’altro.42 Ritroveremo nel corso del XVIII e XIX secolo, nella costruzione di città 

operaie, di ospedali, ospizi e prigioni, il modello del campo militare, nel principio 

dell’incastro spaziale, delle sorveglianze gerarchizzate. Si sviluppò, inoltre, tutta una 

problematica sull’architettura non più fatta per essere vista (palazzi), o per 

sorvegliare lo spazio esterno (fortezze), ma per permettere un controllo dello spazio 

‘interno’ articolato e dettagliato. «Le pietre possono rendere docili e conoscibili».43 

L’architettura diventa un operatore nella trasformazione degli individui: al tradizionale 

schema di chiudere e rinchiudere (il muro, la porta), comincia a sostituirsi la logica 

dell’apertura, dei pieni e dei vuoti, di passaggi e di trasparenze. 

Grazie alla sorveglianza gerarchizzata, continua e funzionale, il potere 

disciplinare diviene un sistema integrato, legato dall’interno all’economia ed ai fini del 

dispositivo cui si esercita, si organizza come potere multiplo e anonimo funzionando 

come una rete di relazioni, come un meccanismo. È proprio sul finire del ‘700 che 

nasce il concetto di edificio come “macchina”, cioè di un oggetto che serve ad 

aumentare e a regolare le forze mobili, o più in generale uno strumento destinato a 

produrre movimenti in modo da risparmiare il tempo e la forza. Con le tecniche di 

sorveglianza, la”fisica” del potere, la presa sul corpo, si effettuano secondo tutto un 
                                                
42 Cfr M. Foucault, Op. cit, pp. 186-188. 
43Ivi, p. 188. 
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gioco di spazi, di linee, di schermi, di fasci, di gradi, e senza ricorrere, almeno in linea 

di principio, all’eccesso, alla forza, alla violenza. 

Insieme alla sorveglianza, la “normalizzazione” diviene uno dei grandi 

strumenti di potere alla fine dell’età classica. L’ordine e la norma sono l’oggetto del 

desiderio da parte del potere e asservire tale desiderio rappresenta il vero obiettivo 

della repressione. Attraverso le discipline appare dunque il potere della “norma”. Il 

normale s’instaura come principio di coercizione, nell’insegnamento, con 

l’introduzione di un’educazione standardizzata e con l’organizzazione delle scuole 

normali e si struttura, inoltre, nello sforzo di organizzare un corpo medico e un 

inquadramento ospedaliero, suscettibile di far funzionare norme generali di sanità. 

Foucault sottolinea quanto si è dovuto attendere per considerare lo spazio 

come un problema fondamentale e determinante. Fatta eccezione del testo sulle 

eterotopie,44 questa preoccupazione spaziale prende corpo intorno agli anni 

Settanta; fino ad allora Foucault aveva lasciato la questione in una zona d’ombra. 

Scoprirà l’importanza dei dispositivi spaziali quando inizierà ad intrecciare la 

questione della prigione reale con il Panopticon di Bentham; infatti né in Nascita della 

clinica, né in Storia della follia aveva fatto dell’analisi dello spazio una priorità. In 

questi lavori il riferimento al corpo e allo spazio, alla relazione corpo–architettura, 

resta vago. Lo spazio della “Grande Reclusione” rimane un riferimento astratto, 

sebbene presente, non ancora investito dalla concezione del potere nata dall’analisi 

dei processi disciplinari. La correlazione architettura–disciplina prende forma proprio 

con la questione carceraria e questa consapevolezza verrà rivolta all’analisi della 

nascita dell’ospedale moderno. L’analisi dello spazio come luogo di dispiegamento 

dei corpi assoggettati, da questo momento costituirà una priorità. 

 

«Ci sarebbe da scrivere tutta una “storia degli spazi” – che sarebbe al tempo stesso una “storia dei 

poteri” – dalle grandi strategie della geopolitica fino alle piccole tattiche dell’habitat, dell’architettura 

istituzionale, dell’aula o dell’organizzazione ospedaliera, passando attraverso le installazioni 

economico-politiche. È sorprendente vedere quanto tempo il problema degli spazi ha impiegato per 

                                                
44 “Des espaces autres” fu scritto in Tunisia nel 1967, ma Foucault ne autorizzò la pubblicazione solo 
nel 1984. Pubblicato in “Architecture, Mouvement, continuità”, n. 5, ottobre 1984, pp. 46–49, questo 
scritto fa parte della raccolta Dits et écrits, tradotto in italiano nel volume 3 di Archivio Foucault. 
Interventi, colloqui, interviste. 1978 – 1985, a cura di A. Pandolfi, Feltrinelli, Milano, 1998, pp. 307–
316. Si veda inoltre “Espace, savoir et pouvoir” (1983), in Dites et ècrits vol II, 1976 – 1988, D. Defert. 
e F. Ewald (a cura di), Gallimard, Paris, 2001, pp. 1089-1104. 
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apparire come problema storico-politico; o lo spazio era rinviato alla “natura” – al dato, alle 

determinazioni prime, alla “geografia fisica”, ovvero a una sorta di falda preistorica; oppure era 

concepito come luogo di residenza o di espansione di un popolo, di una cultura, di una lingua o di uno 

stato. Insomma lo si analizzava o come suolo, o come area; ciò che importava era il sostrato o le 

frontiere. Solo con Marc Bloch e Fernand Braudel si è sviluppata una storia degli spazi rurali e 

marittimi. Bisogna proseguirla, non dicendosi solamente che lo spazio predetermina una storia che di 

rimando lo rifonda, e vi si sedimenta. L’ancoraggio spaziale è una forma economico-politica che 

bisogna studiare dettagliatamente».45 

 

I.V Lo spazio della sorveglianza totale: 
l’illusione del Panopticon 

 

Nel momento in cui le discipline cominciano a formarsi, alla fine del XVII 

secolo, la preoccupazione di difendere il tradizionale principio di sovranità aveva 

spinto a considerarle come una sorta di blocco chiuso, come l’emanazione diretta di 

un potere centrale. Ritorniamo all’esempio di una società perfettamente sorvegliata 

che Foucault fa coincidere con l’immagine di una città assediata dalla peste, nella 

quale la regolamentazione dettagliata dei comportamenti individuali si presentava 

come la necessità dettata dal bisogno di scongiurare i pericoli del contagio. Ancora 

una volta la suddivisione di uno spazio funzionale prende forma dall’organizzazione 

degli spazi della città.46 

In un regolamento della fine del XVIII secolo,47 sono riportate le precauzioni da 

prendere quando in città si manifestava la peste: la città veniva chiusa rispetto al 

territorio circostante; al suo interno una rigorosa suddivisione spaziale in settori 

garantiva l’isolamento dei quartieri, nei quali viene istituito il potere di un intendente. 

Ogni strada era sottoposta all’autorità di un sindaco che ne aveva la sorveglianza e 

che di persona chiudeva le porte di ciascuna abitazione. Le chiavi erano poi 

conservate dall’intendente fino al termine della quarantena. L’ispezione, il controllo è 

ovunque e costante; l’intendente sorvegliava ogni giorno il quartiere di cui era 

responsabile, si informava del lavoro dei sindaci. Questi ultimi, a loro volta 

                                                
45 M. Foucault, “L’occhio del potere. conversazione con Michel Foucault”, in J. Bentham, Op. cit., pp. 
10-11. 
46

 Nel terzo capitolo di Sorvegliare e punire, dedicato all’analisi dei sistemi disciplinari, Foucault si 
occupa del Panopticon di Bentham, e più in generale del fenomeno del panoptismo che comincia a 
diffondersi in Europa verso la fine del XVIII secolo, pp. 213–247. 
47 M. Foucault, Op. cit., p .213. 
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controllavano e sorvegliavano minuziosamente gli abitanti: ciascuno chiuso nella sua 

“gabbia”, affacciandosi alla finestra risponde al proprio nome. Era una sorveglianza 

basata su un sistema di registrazione permanente attraverso la redazione di rapporti 

dettagliati. Tutto ciò che veniva osservato nel corso delle visite (morti, malattie, 

reclami ed irregolarità) era annotato e trasmesso agli intendenti ed ai magistrati, che 

dovevano sovrintendere alle cure designando un medico responsabile: il rapporto di 

ciascun individuo con la propria malattia era registrato dalle istanze del potere. Circa 

cinque giorni dopo la quarantena, si procedeva alla disinfestazione delle case una 

per una. 

La città appestata è totalmente percorsa da gerarchie, sorveglianze controlli, 

scritturazioni: è l’utopia della città perfettamente governata, immobilizzata nel 

funzionamento di un potere estensivo che fa pressione in modo distinto su tutti i 

“corpi individuali”. In questo spazio “tagliato” con esattezza, chiuso e sorvegliato in 

ogni suo punto, gli individui sono rigidamente incasellati (ciascuno inserito in un 

posto fisso), i minimi movimenti sono controllati e registrati, il potere si esercita senza 

interruzioni ed ogni individuo è costantemente esaminato, registrato e collocato tra i 

vivi, gli ammalati, i morti: tutto ciò costituisce un modello compatto di dispositivo 

disciplinare. Alla peste (figura del male e del disordine) risponde la disciplina con la 

sua capacità di risolvere le confusioni: «contro la peste che è miscuglio, la disciplina 

fa valere il suo potere che è di analisi».48 

Se è vero che la lebbra ha rappresentato il “modello” ideale, la forma 

generale, della Grande Internamento, la peste ha senz’altro dato origine agli schemi 

disciplinari. «La grande reclusione da una parte; il buon addestramento dall’altra. La 

lebbra e la sua separazione; la peste e le sue ripartizioni. L’una è marchiata; l’altra 

analizzata e ripartita».49 L’immagine della peste così come quella di tutte le 

confusioni e di tutti i disordini, è completamente inscrivibile nello schema disciplinare; 

così come l’immagine della lebbra, del contatto da recidere, è all’origine degli schemi 

di esclusione. 

Tra la fine del XVIII e l’inizio del XIX secolo vediamo applicata allo spazio della 

reclusione la tecnica di potere propria dell’incasellamento disciplinare. Il potere 

disciplinare si serve dei processi di individualizzazione per determinare e trasformare 
                                                
48 M. Foucault, Op. cit., p. 215. 
49 Ivi, p. 216. 
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i “corpi reclusi”. Al culmine di un processo che per oltre un secolo e mezzo aveva 

visto estendersi a macchia d’olio l’influenza dei dispositivi disciplinari, come scrive 

Foucault, il potere che si basa su di essi non viene visto ora come un blocco chiuso, 

ma come un meccanismo aperto, meno come un argine da opporre a uno stato 

d’eccezione, che come un dispositivo funzionale in grado di rendere più agile ed 

efficace l’esercizio di un potere diffuso.50 

All’inizio del XIX secolo, l’assillo psichiatrico, le strutture di sorveglianza, le 

case di correzione, i penitenziari, gli ospedali e in generale tutti gli istituti di controllo, 

funzionavano su un doppio schema: da un lato la divisione binaria 

anormale/normale, pericoloso/inoffensivo; dall’altro quello della ripartizione 

differenziale: caratterizzazione, riconoscimento, imposizione dell’esercizio, 

sorveglianza costante. L’esistenza di tutto un insieme di tecniche e di istituzioni che 

si assumono il compito di misurare, controllare e correggere gli anormali, fa 

funzionare i dispositivi disciplinari che la paura della peste richiedeva: meccanismi di 

potere che si dispongono attorno all’anormale per “individuarlo” e per modificarlo. Fra 

le due immagini della disciplina–blocco e della disciplina–meccanismo corre il 

processo che per Foucault porta al prevalere del principio della sorveglianza su 

quello più antico della sovranità. 

 

«[…] la sostituzione del modello della lebbra con il modello della peste corrisponde ad un importante 

processo storico che definirò con poche parole: l’invenzione delle tecnologie positive di potere. la 

reazione alla lebbra è una reazione negativa; è una reazione di rigetto, di esclusione. La reazione alla 

peste è una reazione positiva; è una reazione di inclusione, di osservazione, di formazione di potere, 

di moltiplicazione degli effetti di potere a partire dal cumulo dell’osservazione e del sapere. Si è 

passati da una tecnologia del potere che scaccia, che esclude, che bandisce, che marginalizza, che 

reprime, a un potere positivo, a un potere che fabbrica, che osserva, che sa e si moltiplica a partire dai 

suoi propri effetti».51 

 

La detenzione a scopo correttivo o preventivo, ma anche punitivo, ha inizio 

solo nel XVIII secolo, durante il Grand Renfermement, come abbiamo visto, folli, 

poveri e vagabondi, venivano isolati nel tentativo di arginare le “contaminazioni” 

morali. L’architettura delle prigioni era ancora in uno stato di gestazione, non 
                                                
50

 Ivi, p. 228. 
51 M. Foucault, Gli anormali. Corso al Collège de France (1974 – 1975), Feltrinelli, Milano, 2000, 
“Lezione del 15 gennaio 1975”, p. 51. 
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esistevano ancora modelli approvati, la maggior parte delle proposte derivavano dai 

più avanzati progetti di ospedali e lazzaretti. Non c’era ancora una gran differenza tra 

le costruzioni architettoniche in relazione ai diversi scopi sociali cui esse erano 

destinate. Fu proprio Bentham, più di ogni altro che puntualizzò con grande rigore la 

progettazione di prigioni ed altri istituti di controllo. 

Intorno agli anni 1770, la questione delle prigioni è in Europa all’ordine del 

giorno. Cresce il bisogno di ordine in una società la cui razionalità tollera sempre 

meno gli improduttivi, i vagabondi ed i mendicanti. Disordine e delinquenza fanno 

vacillare gli equilibri tradizionali, aumenta la ribellione contro i metodi classici di 

punizione, tutto concorre a minare il buon funzionamento della giustizia ed intanto le 

prigioni straripano. John Howard denuncia questa situazione, descrivendo un gran 

numero di prigioni e di ospedali, critica la loro sovrappopolazione, la loro disposizione 

scorretta, la cattiva ventilazione, la loro sporcizia ed in generale il carente stato 

sanitario e soprattutto la cosiddetta “febbre delle prigioni”.52 Le prigioni sono un luogo 

di corruzione e non offrono alcuna sicurezza, le evasioni sono frequentissime e per 

porvi rimedio si è costretti ad incatenare i detenuti. Per i riformatori utilitaristi, come 

per gli evangelici, la prigione non deve essere più un deposito, ma deve diventare un 

luogo di salvezza e di addestramento: la “pietra angolare” di un sistema penale 

diverso. Gli evangelici, dal canto loro, insistono sulla riforma morale del colpevole, 

sui benefici della solitudine propizia al pentimento e alla meditazione.53 I prigionieri, 

completamente isolati, dividono il tempo tra letture, preghiere e lavoro. Ma tale 

sistema fa del prigioniero un costoso privilegiato, un peso per le finanze del Paese. È 

dunque per questi motivi che si tende a privilegiare le prigioni - fabbrica, come quella 

a Gand, che pone il lavoro come l’elemento di equilibrio del bilancio delle prigioni e il 

mezzo di educazione dei detenuti. Questo tipo di carcere prevede l’isolamento 

notturno e lavoro in comune di giorno, i reparti di lavoro sono gestiti come imprese, 

con la ripartizione dei profitti tra il governo, l’imprenditore e i prigionieri, poiché la 

durata del lavoro è in funzione della gravità delle pene. Le riforme mettono l’accento 

soprattutto sul lavoro a scapito di tutto il resto, si giunge addirittura a consentire delle 

riduzioni di pena per i detenuti più laboriosi. 

                                                
52 Cfr. J. Howard, L’état des prisons, des hôpitaux et des maisons de force en Europe au XVIII siècle, 
Paris, 1788. 
53 Cfr. M. Perrot, “ L’ispettore Bentham”, in J. Bentham, Op. cit., pp. 105-152. 
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Nonostante la costruzione di nuove prigioni e la ristrutturazione di quelle 

vecchie, a causa della scarsità di mezzi non ci fu mai veramente una riforma. Gli 

abusi del vecchio sistema persistevano, come quello di ammassare in prigioni 

antiquate, infette ed immorali, una valanga di delinquenti. È in questo contesto che 

Bentham, decisamente ostile a questo sperpero, scrive e propone Il Panopticon,54 un 

edificio fondato sul principio dell’ispezione centrale, della sorveglianza generalizzata 

e di una rigorosa organizzazione dello spazio. La riabilitazione era il problema 

cruciale e il più difficile da trattare; la risposta di Bentham fu che un sistema fisico, la 

struttura del Panopticon,55 integrato ad un sistema amministrativo, poteva essere la 

risposta inequivocabile alle istanze di correzione e rieducazione. 

Il dispositivo panoptico predispone unità spaziali che permettono di vedere 

ininterrottamente e di riconoscere chiaramente. Il principio della segreta viene messo 

in crisi, delle sue tre funzioni caratteristiche - rinchiudere, privare della luce e 

nascondere – rimane valida solo la prima, mentre scompaiono le altre due. La piena 

luce e lo sguardo continuo di un sorvegliante, captano più di quanto facesse l’ombra 

che al contrario proteggeva: la visibilità è la chiave della nuova reclusione. I detenuti, 

rinchiusi nella propria cella, sono controllati dal sorvegliante di faccia, i muri laterali, 

invece, impediscono di entrare in contatto con i compagni. Il prigioniero è visto ma 

non vede, è sempre oggetto di una informazione, la disposizione della sua cella di 

fronte alla torre centrale, impone una visibilità assiale, al contrario la disposizione 

circolare delle celle, ben separate, implicano un’invisibilità laterale. 

 

«Se i detenuti sono dei condannati, nessun pericolo di complotto, o tentativo di evasione collettiva, o 

progetti di nuovi crimini per l’avvenire, o perniciose influenze reciproche; se si tratta di ammalati, 

                                                
54 J. Bentham, Panopticon, or the Ispection House, London, 1791. Nello stesso anno il testo viene 
pubblicato in Francia dall’Assemblea nazionale. Una ristampa, insieme alle ventuno lettere  scritte da 
Bentham sul Panopticon, a partire dal 1786, è stata pubblicata in Francia: J. Bentham, Le Panoptique, 
Belfond, Paris 1977. L’edizione italiana (J. Bentham Panopticon, ovvero la casa d’ispezione, a cura di 
M Foucault e M Perrot, Marsilio, Venezia 1983), riproduce soltanto le lettere, l’intervista a Foucault ed 
il testo della Perrot. 
55 Il Panopticon occupa un posto considerevole nell’opera e nella vita stessa di Bentham. Per venti 
anni la realizzazione di questo progetto è stata la sua maggiore occupazione, la sua idea fissa. Il suo 
sogno è quello di diventare direttore di un carcere modello, responsabile di un posto di osservazione, 
di una torre di controllo. L’ispettore centrale incarna l’immagine stessa del potere, basata su una 
convinzione immensa, quella della potenza dell’educazione e della disciplina. 



 30 

nessun pericolo di contagio; di pazzi, nessun rischio di violenze reciproche; di bambini, nessuna 

copiatura durante gli esami, nessun rumore, niente chiacchiere, niente dissipazione».56 

 

A differenza del “Grande Internamento”, con le sue inferriate e catene, 

l’enfermement della società moderna esige che le separazioni siano nette e le 

aperture ben disposte: la vecchia “casa di sicurezza”, con la sua architettura da 

fortezza, è sostituita da un’architettura “certa”, basata su una geometria semplice ed 

economica. Il Panopticon è un gran manifesto politico del quale Michel Foucault ha 

svelato il significato. 

Il progetto del Panopticon, che Jeremy Bentham pubblicò nel 1791, non è solo 

l’ennesima variante di una geometria politica, ma è soprattutto il segnale di una 

trasformazione che definisce in profondità la fisionomia delle discipline. Questo 

progetto merita una particolare attenzione non solo per le caratteristiche non comuni 

sul piano tecnologico, ambientale, costruttivo e sociale, ma soprattutto per il fatto che 

tali caratteristiche, nel loro insieme, hanno dato origine ad una serie di realizzazioni 

tra le più rivoluzionarie della storia. L’idea più importante che sottintende tale 

progetto è senz’altro la convinzione che è possibile raggiungere un fine etico 

attraverso un certo tipo di architettura. Il Panopticon57 non è solo un progetto di 

prigione modello per la nuova formazione dei detenuti, reintegrati in un circuito di 

produzione o nei ranghi di un esercito, ma è anche, per espressa volontà dell’autore, 

un modello per tutte le istituzioni di educazione, di assistenza e di lavoro, una 

soluzione “economica” ai problemi dell’inquadramento: il piano perfetto di una società 

razionale. 

Bentham sosteneva che ciò che giustifica la pena è la sua maggiore utilità, o 

meglio la sua necessità: tutto è misurato su una base economica, il profitto è la 

privazione stessa del crimine. Nella penalità poco importa la morale o l’umanità, ciò 

che importa è l’efficacia al minor costo possibile. La penalità deve essere intesa 

come una scienza dagli effetti minuziosamente calcolati secondo le indicazioni di una 

precisa osservazione psicologica: un insieme di pene regolari, graduali proporzionali 

ed adeguate al delitto. 

                                                
56 Michel Foucault, Sorvegliare e punire – nascita della prigione, Torino, Einaudi, 1993, pp. 218-219. 
57

 Originariamente inteso come modello per ogni tipo di istituzione, lo stesso Bentham pensò che 
potesse adattarsi ugualmente bene per scuole, ospedali, lazzaretti, ospizi, case di correzione, 
manicomi e perfino per fattorie. 
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Il Panopticon non rappresenta solamente un’architettura soggetta alle scelte 

degli uomini di Stato, ma è anche una delle utopie che nacquero numerose, 

soprattutto in paesi come l’Inghilterra e la Francia, negli anni compresi tra il 1780 e il 

1840, attraverso le quali gli uomini, presi dall’angoscia del crescente numero della 

popolazione e della rarità dei mezzi di sussistenza, nonché dalla paura degli sprechi 

e dall’anarchia dei flussi di produzione e di scambio, tentavano di regolarne il corso. 

L’idea nacque, com’è noto, da un progetto disegnato dal fratello Samuel per 

una fabbrica da costruirsi nella città di Kritchev. Jeremy, raggiunto Samuel in Russia, 

cominciò già dal 1787 a scrivere una serie di lettere che esponevano in modo 

dettagliato le idee relative al progetto da lui elaborato.  

 

«Tali edifici erano circolari. La circonferenza del cerchio era delineata con celle i cui muri laterali 

disposti a raggiera facevano in modo che dal centro della costruzione si potesse vedere qualsiasi lato 

delle celle. Sempre a questo scopo il lato interno di esse era chiuso da sottili sbarre di ferro. Nella 

parte centrale, in una rotonda di raggio minore, stava l’alloggio del custode, guardiano, 

sovrintendente, direttore o chi per esso. 

Essendo previsti diversi piani, i pavimenti di questa loggia centrale erano sistemati in modo tale che 

l’occhio della persona all’interno fosse alla medesima altezza della volta che separava due file di celle 

sovrapposte, ambedue interamente visibili per 360 gradi da un singolo punto. Tra la loggia interna e le 

celle sulla circonferenza doveva restare uno spazio intermedio o “anulare” provvisto di scale di 

comunicazione o corridoi. 

Questo metteva una sola persona in condizione di controllare tutt’intorno un gran numero di 

soggetti.[…] In questa ben protetta parte centrale viveva il custode dell’edificio la cui famiglia 

contribuiva al lavoro di sorveglianza […]. Nel successivo schema descritto nel Postscript to the 

Panopticon nel 1791 si esclude questa sistemazione domiciliare, risulta troppo difficile e costosa, per 

cui anche il sistema di illuminazione venne modificato in conseguenza. Nel tetto venne praticata 

un’apertura per avere luce contemporaneamente dall’alto e dai lati e la parte centrale venne 

trasformata da abitazione familiare vera e propria in una cabina di sorveglianza. 

Si aggiunse poi una serie di corridoi circolari o gallerie d’osservazione, una per ogni due file di celle, 

dipinte all’interno di nero per impedire la vista interna e con una apertura orizzontale continua coperta 

da uno schermo attraverso il quale si potevano vedere le celle. I guardiani restavano quindi invisibili ai 

detenuti ma ciascun agente sottostava allo stesso inavvertito e implacabile trattamento da parte del 

direttore che nella sua sede centrale poteva spiare sia i subalterni che le celle attraverso una serie 

panoramica di spiragli. Quindi, gerarchicamente: Dio, gli angeli e l’uomo. 
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Bentham era ben consapevole di questo potere quasi divino di cui veniva investito l’individuo al centro 

del suo rigoroso microcosmo».58 

 

Il primitivo progetto di Bentham si basa sulla preminenza assoluta della torre 

centrale. Due anelli concentrici: alla periferia, quattro o sei piani di celle, al centro la 

torre del governatore, con livelli meno numerosi ed interposti per dominare quelli 

della circonferenza, sormontata dalla cappella. Questa torre è in un primo tempo 

completamente isolata grazie ad un vuoto (dead part) e le comunicazioni sono 

assicurate dall’occhio, da cui l’estrema importanza dell’illuminazione, e dalla voce del 

capo, che scende verso i reclusi attraverso un tubo. Molto presto questo progetto 

primitivo è ritoccato dai fratelli Bentham, e dall’architetto al quale si affidarono, 

William Reveley, che incontrò non poche difficoltà sul sistema delle comunicazioni. 

Tra la torre ed il suo anello, ecco che le scale si moltiplicano fino a che questo spazio 

arriva ad assomigliare alle Carceri piranesiane: lo stesso Jeremy, fino a quel 

momento sostenitore incondizionato del cerchio, considera questa disposizione 

come contingente, preannunciando il poligono come più adatto ad essere abitato, per 

esempio nella “casa per i poveri”. Tuttavia resta fedele ai perimetri relativamente 

ristretti, ai moduli piccoli, che si accontenta di giustapporre o di collegare quando 

bisogna ingrandirsi. 

I suoi manoscritti forniscono la testimonianza di ricerche ostinate che egli 

proseguì fino alla morte. La maggior parte degli architetti, divisi sulle filiazioni, sono 

d’accordo nel riconoscere a Bentham un duplice apporto: in primo luogo, la ricerca di 

una funzionalità notevole, inoltre una grande ingegnosità nell’organizzazione degli 

spazi interni. Ed ancora una continua ricerca tecnologica sia nell’impiego di nuovi 

materiali quali ferro e vetro sia nel sistema di comunicazione interno, la ventilazione, 

il riscaldamento, l’evacuazione dell’acqua piovana, del fumo, ecc. 

Nell’organizzazione della cella, soprattutto, tutto è previsto ed accuratamente 

descritto, in particolare nei Postscripts.59 Questa cura e questa attenzione alla 

struttura in tutte le sue parti si inscrive nella filosofia stessa di Bentham e nella 

importanza da essa conferita all’ambiente. In lui, come in tutti i grandi educatori, la 

                                                
58 R. Evans, “Panopticon”, in Controspazio n 10, ottobre 1970, pp. 4-5. 
59 Cfr. R. Evans, Op. cit., pp. 9–11. 
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cura del dettaglio è una politica e la disciplina è proprio “un’anatomia politica del 

dettaglio”. 

Per quanto esemplare, Bentham non fu imitato, la sua influenza fu indiretta e 

soprattutto la maggior parte dei progetti panottici furono realizzati tra il XIX e il XX 

secolo. In Francia le prigioni circolari sono rarissime, Bruno Foucart60 ne segnala una 

sola e cioè quella costruita da Berthier, dal 1854 al 1856, ad Autun; in questo caso, 

però, lo spazio centrale è occupato da un semplice altare e non da una torre. Tra i 

progetti imperniati sulla tipologia panottica sono numerosi quelli a raggiera e si può 

dire che essi dominano l’architettura penitenziaria occidentale, dall’Inghilterra 

(Millbank a Pentonville) alla Francia (dal progetto di Harou-Romain a Caen). È 

evidente, tutto sommato, che lo sviluppo stesso di questi progetti radicolari rendeva 

illusoria la sorveglianza demoltiplicata, rimettendo in discussione tutta la questione 

del potere e dell’inquadramento che Bentham si era imposto come esigenza da 

soddisfare.61 

La ricerca di un punto centrale di sorveglianza, che implica dunque 

un’architettura imperniata sul centro, anche se non obbligatoriamente circolare, non 

è completamente nuova. Evans vede nell’architettura per gli zoo – le voliere, i 

serragli come quello disegnato da Le Vau per Versailles – dei buoni esempi 

precursori, la stessa architettura ospedaliera utilizzerà questo sistema. Antoine Petit, 

nella sua Mémoire sur la meilleure maniere de construire un hôpital (1784) 

raccomanda una disposizione circolare con corridoi a raggiera, garanzia di ordine e 

caratteristica principale per assicurare la visibilità da un solo punto nel minor lasso di 

tempo possibile. Il progetto di Poyet (1785-1810) per l’Hôtel-Dieu di Parigi è un 

gigantesco cerchio a raggiera intorno ad una cappella; l’opera di Ledoux ad Arc-et-

Senans, costituisce un esempio, questa volta parzialmente realizzato, della 

seduzione delle architetture circolari come risposta all’organizzazione spaziale dei 

piccoli gruppi, in cui devono associarsi concentrazione ed individualizzazione dei 

luoghi, frammentazione e sorveglianza. 

                                                
60 Cfr. B. Foucart, "Une prison cellulare de plain circulaire au XIX siècle: la prison d’Autun", Information 
d’Histoire de l’Art, n. 1, jan. – fév. 1971, pp. 11–24. 
61 Bentham non aveva ancora, prima della rivoluzione industriale, a disposizione i mezzi per risolvere 
le questioni poste dal XVIII secolo, considerando il fatto che la tecnologia in questo progetto giocava 
un ruolo chiave. 
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Il carattere sorprendente del Panopticon è la sua pretesa di servire come 

soluzione unica proponibile per tutte le istituzioni e le sue architetture di sorveglianza. 

Bentham nel suo Esquisse d’un ouvrage en faveur des pauvres mostra come il 

principio dell’ispezione centrale possa convenire al lavoro per la collettività; anche 

quest’opera è stata pubblicata nell’ambito di un preciso dibattito politico. Tra il 1795 

ed il 1797, la legge sui poveri è sul banco degli imputati, scossa dalla crisi economica 

e sociale che la Gran Bretagna attraversava in quel periodo con il fallimento delle 

vecchie workhouses. Bentham prende immediatamente posizione in questo dibattito 

dichiarandosi ostile alla gratuità degli aiuti, a questa assistenza che distruggerebbe la 

laboriosità, affermandolo nel 1797 in Outline of a Work to be called Pauper 

Management improved, in cui si trova una grande quantità di materiale per la storia 

comparata degli ospedali, delle prigioni e delle manifatture. In questa opera, un vero 

trattato di organizzazione delle imprese, l’ispettore Bentham raccomanda una 

rigorosa contabilità degli indigenti. Egli fornisce un modello di quadro in 47 colonne, 

secondo l’età, il sesso, il grado di validità, di salute ecc. Il principio della sua 

classificazione è basato sul rapporto consumo/produzione di ogni povero. Ognuno 

sarà classificato in funzione del suo valore-utile, ovvero del valore-lavoro, per ogni 

categoria verranno formati degli istituti speciali in funzione dell’attitudine al lavoro. La 

maggiore preoccupazione di Bentham è in effetti quella di impiegare tutte le braccia, 

tutti gli istanti e tutte le forze produttive per i bisogni legati alla disciplina ed 

all’economia. Dare la caccia ai vagabondi ed ai mendicanti ricompensando coloro 

che li arresteranno, rinchiuderli e nutrirli proporzionalmente al lavoro che dovranno 

compiere, promuovere lo spirito del lavoro attraverso tutto un insieme di pene e di 

ricompense di cui il salario non è che uno dei mezzi. Non tollerare nulla che non sia 

utile, ovvero produttivo, decretando il trionfo del lavoro sull’ozio. Questo è il discorso 

ossessionante di Bentham, che ci fornisce una sintesi della disciplina e del lavoro, 

del potere e della produzione indissolubilmente legati. La prigione è dunque una 

fabbrica, così come la fabbrica è una prigione, entrambi gli edifici hanno la stessa 

organizzazione, quindi la stessa architettura: la sorveglianza esige dunque il lavoro. 

Prigione - fabbrica: è il modello che risolve con il costo minore i problemi di 

reclutamento della manodopera, problemi ridotti al mantenimento della sua forza- 
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lavoro, del suo inquadramento e della sua disciplina. Il Panopticon rappresenta un 

formidabile progetto di trasformazione sociale. 

Il passaggio dalla città appestata allo stabilimento panoptico segna, ad un 

secolo e mezzo di distanza, le trasformazioni del programma disciplinare. Nel primo 

caso siamo di fronte ad una situazione d’eccezione: contro un male straordinario fa 

fronte un potere ovunque presente e visibile, che ripartisce immobilizza ed incasella 

e costituisce contemporaneamente, per un certo periodo di tempo, la controcittà e la 

società perfetta. Al contrario, il Panopticon deve essere inteso come un modello 

generalizzabile di funzionamento che definisce i rapporti tra il potere e la vita 

quotidiana. Esso rappresenta il diagramma di un meccanismo di potere ricondotto 

alla sua forma ideale; il suo funzionamento è rappresentabile come un puro sistema 

architettonico ed ottico, ed al contempo rappresenta una figura di tecnologia politica 

che prende le distanze da un uso specifico, essendo polivalente nelle sue 

applicazioni. Inserisce e distribuisce i corpi nello spazio servendosi di 

un’organizzazione gerarchica, definendo i suoi strumenti  e i suoi modi di intervento 

che si possono mettere in opera in ospedali, fabbriche, scuole, prigioni. In ognuna di 

queste applicazioni il Panopticon permette di perfezionare l’esercizio del potere, 

riducendo nella razionalizzazione il numero di coloro che lo esercitano ed al 

contempo moltiplicando il numero di coloro sui quali si esercita perché permette di 

intervenire in ogni istante, senza usare la forza, attraverso un meccanismo di 

pressione psicologica costante, che si esercita spontaneamente, senza altro 

strumento fisico che una architettura e una geometria che agiscono direttamente 

sugli individui.62 Questa macchina per vedere, che è una sorta di camera oscura da 

cui spiare gli individui, si trasforma in un edificio trasparente dove l’esercizio del 

potere è controllabile dall’intera società. 

 

«Il dispositivo panoptico non è semplicemente una cerniera, un ingranaggio tra un meccanismo di 

potere e una funzione; è un modo di far funzionare le relazioni di potere entro una funzione, e una 

funzione per mezzo di queste relazioni di potere».63 

 

                                                
62 Il sistema prevede una trasparenza universale, la possibilità di fare ispezione ad ogni ora 
conveniente, di stabilire le separazioni dettagliate in classi ben definite. Con l’ispezione centrale non è 
necessario un personale numeroso; è sufficiente un solo ispettore, dotato di uniforme appropriata e 
facilmente riconoscibile, per controllare l’intero sistema. 
63 M. Foucault, Op. cit., p. 225. 



 36 

Il potere panoptico è opposto al potere del re, con la sua presenza diretta e 

materiale, in quanto investe il campo dei dettagli del corpo, dei movimenti multipli, 

delle relazioni spaziali. Si tratta di un meccanismo che analizza le distribuzioni, gli 

scarti, le serie e le combinazioni, che utilizza strumenti per rendere visibile, per 

registrare e confrontare. Il panoptismo è un potere relazionale e multiplo, che trova la 

sua massima intensità non nel corpo del re, ma nei corpi che proprio queste relazioni 

permettono di individualizzare. Il panoptismo è il principio di una nuova “anatomia 

politica”, una “microfisica del potere”, di cui l’oggetto e il fine non sono il rapporto di 

sovranità, ma le relazioni di disciplina; quella stessa disciplina che l’età dei Lumi 

aveva elaborato in luoghi determinati e relativamente chiusi e di cui era stata 

immaginata l’estensione urbana al “modello” della città appestata. 

Il sogno di Bentham è quello di organizzare una rete di dispositivi disciplinari 

presenti ovunque e sempre all’erta, percorrendo la società nella sua interezza e 

senza alcuna interruzione; l’ordinamento panoptico fornisce la formula di questa 

generalizzazione. Nel passaggio che porta dalle discipline chiuse fino al meccanismo 

generalizzabile del panoptismo, è possibile individuare la formazione di una società 

disciplinare. Julius, pochi anni dopo Bentham, nelle sue Leçons sur les prisons,64 

redigeva il certificato di nascita di questa società. Parlando del principio del 

“Panopticon”, sottolineava il fatto che esso andava oltre l’ingegnosità architettonica, 

definendolo un vero e proprio “avvenimento” nella storia dello spirito umano. Con la 

soluzione di un problema tecnico si disegna tutto un tipo di società. Julius vedeva 

come processo storico compiuto ciò che Bentham aveva descritto come un 

programma tecnico: assistiamo al passaggio dalla società dello spettacolo (con i suoi 

templi, teatri e circhi) alla società della sorveglianza. L’epoca moderna è quella della 

“macchina panoptica”. 

 

I.VI Lo spazio terapeutico dell’ospedale moderno: 
les machines à guérir. 

 

Gli studi sulla nascita dell’ospedale moderno e sulla medicina ospedaliera, 

cominciati con Nascita della clinica, inseriti nelle più ampie analisi sui sistemi del 

                                                
64 N. Julius, Leçons sur les prisons, présentées en cours de cours public à Berlin, Paris, 1831. 
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potere disciplinare, impegnano ancora le ricerche condotte da Foucault negli anni 

Settanta. 

 

«Studiando le origini della medicina clinica, avevo pensato di fare uno studio sull’architettura 

ospedaliera nella seconda metà del XVIII secolo nell’epoca cui si è sviluppato il grande movimento di 

riforma delle istituzioni mediche. Volevo sapere […] come la nuova forma ospedaliera era divenuta 

insieme l’effetto e il supporto di un nuovo tipo di sguardo. E, esaminando i differenti progetti 

architettonici che sono stati proposti dopo il secondo incendio dell’Hôtel-Dieu nel 1772, mi sono 

accorto fino a che punto il problema dell’intera visibilità dei corpi, degli individui, delle cose sotto uno 

sguardo centralizzato, fosse stato uno dei più costanti principi costruttori. Nel caso degli ospedali 

questo problema presentava una difficoltà supplementare: bisognava evitare i contatti, i contagi, le 

prossimità e gli ammassamenti, assicurando parimenti l’aerazione e la circolazione dell’aria; dividere 

lo spazio e allo stesso tempo lasciarlo aperto, assicurare una sorveglianza che sia insieme globale e 

individualizzata, separando nel contempo accuratamente gli individui da sorvegliare».65 

 

Lo strutturarsi progressivo della grande medicina del XIX secolo non può 

essere disgiunto dall’organizzazione coeva di una politica della salute, che prende in 

considerazione la malattia come problema politico ed economico che si pone alla 

collettività. Non c’è società che non persegua una noso–politica,66 le cui regole sono 

state prescritte a partire dal secolo XVIII. La problematizzazione della noso–politica 

nel XVIII secolo ci mostra l’imporsi della salute e della malattia come problemi che 

richiedono una assunzione collettiva: lo stato di salute di una popolazione è 

l’obiettivo generale. Il tratto più importante di questa noso–politica, che attraversa 

tutta la società europea, è senza dubbio costituito dallo spostamento dei problemi 

sanitari in rapporto alle tecniche di assistenza. 

La grande spinta demografica dell’Occidente europeo nel corso del XVIII 

secolo, la necessità di coordinarla ed integrarla con lo sviluppo dell’apparato di 

produzione, l’urgenza di controllarla con meccanismi di potere più adeguati e più 

serrati, fanno apparire la popolazione, con le sue variabili di numero, di ripartizione 

spaziale e di salute, non solo come un problema teorico, ma come oggetto di 
                                                
65 M. Foucault, “L’occhio del potere. conversazione con Michel Foucault”, in J. Bentham, Op. cit., pp. 
7-8. 
66 Cfr. M. Foucault, “La politique de la santé aul XVIII siècle” (1976), in Les machines à guérir. Aux 
origines de l’hôpital moderne; dossier set documents, Mardaga, Bruxelles ,1979 (trad. it. “La politica 
della salute nel XVIII secolo”, in Archivio Foucault, vol 2 1971 – 1977 Feltrinelli, Milano, 1997, 187-
201). 
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sorveglianza, d’analisi e di intervento. Si abbozza il progetto di una tecnologia della 

popolazione, attraverso stime demografiche, tassi di morbosità, sviluppo 

dell’educazione e della formazione professionale, ecc. In questo insieme di problemi, 

il “corpo” sembra portatore di nuove variabili: non più ricchi o poveri, validi o invalidi, 

forti o deboli, ma individui più o meno utilizzabili, suscettibili di investimenti redditizi, 

con maggiori o minori possibilità di guarigione o sopravvivenza, di malattia e di 

morte. I tratti biologici di una popolazione diventano elementi pertinenti per una 

gestione economica ed è necessario organizzare intorno ad essi un dispositivo che 

assicuri non solo il loro assoggettamento, ma il continuo aumento della loro utilità. 

Una certa forma di medicina preventiva tende a diventare il regime collettivo di una 

popolazione nel suo insieme, e persegue un triplice obiettivo: la scomparsa delle 

grandi tempeste epidemiche, il calo del tasso di morbosità, l’allungamento della 

durata media della vita e del termine della vita per ogni età. Questo regime implica 

da parte della medicina un certo numero di interventi autoritari e di assunzioni di 

controllo. 

Prima di tutto si deve intervenire sullo spazio urbano in generale, che 

costituisce l’ambito di maggiore pericolosità per la popolazione.67 La localizzazione 

dei diversi quartieri, la loro umidità, la loro esposizione, l’aerazione dell’intera città, il 

suo sistema fognario e di smaltimento delle acque utilizzate, la localizzazione dei 

cimiteri e dei mattatoi, la densità della popolazione, sono un insieme di fattori che 

giocano un ruolo decisivo sulla mortalità e sulla morbosità degli abitanti; la città con 

le sue variabili spaziali appare come un oggetto da medicalizzare. Nasce l’angoscia 

della città, la paura dei laboratori e delle fabbriche, che sorgevano in quegli anni, 

dell’aumento della popolazione, dell’eccessiva altezza degli edifici, delle epidemie. Il 

panico urbano è una caratteristica dell’inquietudine politico-sanitaria che compare 

man mano che si sviluppa il tessuto urbano. Per dominare i fenomeni medico–politici, 

che causavano una così intensa preoccupazione nella popolazione delle città, 

bisognava prendere delle misure; interviene così un nuovo meccanismo che fa 

ricorso ad un modello noto ma raramente utilizzato, il modello della quarantena.68 

                                                
67 Cfr. M. Foucault, “La nascita della medicina sociale” (1977), in Archivio Foucault vol. 2, 1971 – 
1977, Feltrinelli, Milano, 1997. 
68 Abbiamo osservato come Foucault assume l’immagine di una città appestata come schema tipico 
delle pratiche disciplinari che si sviluppano nella società “moderna”. 
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La città patogena ha dato luogo, nel XVIII secolo, a tutta una mitologia e a 

forme di panico estremamente reali, essa ha suscitato in ogni caso un discorso 

medico sulla morbosità urbana e sulla sorveglianza medica su tutto un insieme di 

amministrazioni, di costruzioni e di istituzioni: le prigioni, le istallazioni portuali, gli 

ospedali, in cui si incontravano ancora i vagabondi, i mendicanti, gli invalidi, ed il cui 

controllo sanitario, il più delle volte insufficiente, e che spesso aggravava o 

complicava le malattie dei pazienti. Si isolano quindi nel sistema urbano delle regioni 

da “medicalizzare” d’urgenza, che devono costituire altrettanti punti di applicazione 

dell’esercizio di un potere medico intensificato. 

La medicina come tecnica generale della salute, ancor prima che come 

servizio delle malattie e arte di guarigione, assume un posto sempre più importante 

nelle strutture amministrative e in questo macchinario di potere, che non cessa di 

estendersi e di affermarsi nel corso del XVIII secolo, comincia a formarsi un sapere 

medico-amministrativo che è servito da nucleo originario all’economia sociale e alla 

sociologia del XIX secolo. Allo stesso modo si attua una pressione medico-sociale su 

una popolazione che viene inquadrata in tutta una serie di prescrizioni che 

riguardano non solo la malattia, ma le forme generali dell’esistenza e del 

comportamento (alimentazione, sessualità, amministrazione tipo dell’habitat). 

Prima del XVIII secolo, è ormai noto come l’ospedale fosse principalmente 

un’istituzione di assistenza ai poveri, così come un’istituzione di separazione e di 

esclusione. Il povero, in quanto tale, aveva bisogno di assistenza, come malato era 

considerato un pericolo in quanto portatore di malattie. Nasce da qui la necessità 

dell’ospedale, inteso sia come struttura per accogliere i poveri, sia per proteggere la 

popolazione dal pericolo rappresentato dai poveri stessi. Quindi, ancora fino al 

secolo XVIII, il personaggio ideale dell’ospedale non era il malato, colui che ha 

bisogno di cure, ma il povero bisognoso di assistenza materiale e spirituale. 
                                                                                                                                                   

Nel Medioevo quando si scopriva un caso di lebbra, questo era immediatamente espulso dallo 
spazio comune; attraverso un meccanismo di purificazione dello spazio urbano. Medicalizzare un 
individuo voleva dire separarlo dalla collettività, era questa una medicina dell’esclusione. Ancora 
all’inizio del XIX secolo anche l’internamento dei dementi, dei deformi, obbediva ancora a questo 
concetto. Per contro è esistito un altro grande sistema politico-medico che fu stabilito, non contro la 
lebbra, ma contro la peste. In questo caso il medico non escludeva il malato né lo espelleva verso un 
luogo indefinito; il potere politico della medicina consisteva nel ripartire gli individui gli uni accanto agli 
altri, nell’isolarli, nell’individualizzarli, nel sorvegliarli uno per uno, nel controllare il loro stato di salute, 
nel verificare se erano ancora vivi o morti, nel mantenere in questo modo la società in uno spazio 
compartimentato, costantemente sorvegliato e controllato da un registro dettagliato di tutti gli 
avvenimenti intervenuti. 
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L’ospedale era il luogo dove si andava a morire, il personale ospedaliero non si 

preoccupava di curare il malato, non era questa la sua funzione, al contrario cercava 

di ottenere la sua salvezza. Era un personale caritatevole, composto generalmente 

da religiosi o da laici che lavoravano per fare opera di misericordia e per assicurarsi 

la salvezza futura. Separando gli individui pericolosi dal resto della popolazione 

veniva esercitata più una funzione di transizione dalla vita alla morte, di salvezza 

spirituale, che una funzione materiale. 

L’ospedale generale, luogo di internamento in cui vivevano fianco a fianco, 

mescolati gli uni agli altri, malati, folli, vagabondi, ecc., è ancora, a metà del XVII 

secolo, una specie di strumento misto di esclusione, di assistenza e di conversione 

spirituale, che ignora la funzione medica. Per quanto riguarda la pratica medica, 

nessuno degli elementi fondamentali che potevano fornire una giustificazione 

scientifica la designavano come medicina ospedaliera. Nella medicina medievale, 

così come in quella dei secoli XVII ed almeno nella prima metà del XVIII secolo, 

l’intervento del medico ruotava intorno al concetto di crisi che rappresentava l’istante 

in cui, nel malato, si affrontavano la sua natura sana e il male che lo aveva colpito. 

L’idea di compiere una serie di osservazioni all’interno dell’ospedale, osservazioni 

che avrebbero consentito di individuare le caratteristiche generali e gli elementi 

particolari di una malattia, non faceva parte della pratica medica che non permetteva 

di ordinare le conoscenze ospedaliere.69 

Fino alla metà del XVIII secolo, dunque, l’ospedale e la medicina rimasero due 

ambiti separati. La medicina ospedaliera e la trasformazione dell’ospedale ruotano 

attorno ad un fattore principale che è quello dell’annullamento degli effetti negativi 

dell’ospedale. Non si trattava tanto di “medicalizzare” l’ospedale, ma di depurarlo dei 

suoi effetti nocivi, del disordine che provocava.70 Con il termine disordine ci si 

                                                
69 Cfr. M. Foucault, “La politica della salute nel XVIII secolo” (1976), in Archivio Foucault vol. 2, 1971 – 
1977, cit., pp. 187-201. 
70 Questa ipotesi di una “medicalizzazione” dell’ospedale grazie all’eliminazione del suo disordine è 
confermata dal fatto che, in Europa, la prima grande organizzazione ospedaliera è comparsa alla fine 
del secolo XVII, negli ospedali marittimi e militari. Il punto di partenza della riforma ospedaliera non è 
stato dunque l’ospedale civile, ma quello marittimo, che era un luogo di disordine economico. Infatti il 
traffico delle merci comincia ad organizzarsi proprio da qui. Il trafficante che simulava di essere 
malato, veniva condotto dopo lo sbarco all’ospedale; qui nascondeva gli oggetti, sottraendoli al 
controllo economico della dogana. In questo modo i grandi ospedali marittimi di Londra, Marsiglia, di 
La Rochelle diventarono le sedi di un vasto commercio contro cui protestavano le autorità fiscali. È 
così che il primo regolamento ospedaliero apparso nel secolo XVII si riferisce all’ispezione dei bauli 
conservati negli ospedali da marinai, speziali e medici. In questo primo regolamento compare una 
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riferisce soprattutto alle malattie che l’istituzione poteva generare tra gli internati e 

diffondere nella città circostante. 

Nel corso del XVIII secolo l’istituzione ospedaliera è messa in discussione in 

particolare da tre fenomeni: l’attenzione alla popolazione con le sue variabili biologico 

- mediche di longevità e di salute; l’organizzazione della famiglia intesa come 

momento di collegamento di una medicalizzazione in cui essa gioca il ruolo di 

domanda permanente e di strumento ultimo; infine il groviglio tecnico-amministrativo 

attorno ai controlli dell’igiene collettiva. 

L’ospedale, rispetto a questi nuovi problemi, appare una struttura obsoleta, è ormai il 

frammento di uno spazio chiuso su se stesso, è un’architettura di internamento che 

moltiplica il male al suo interno senza impedire che si diffonda all’esterno. Esso 

rappresenta, più che un agente terapeutico per la popolazione nel suo insieme, un 

focolaio di morte per le città in cui si trova situato. La difficoltà di trovarvi posto, le 

richieste a coloro che vi vogliono entrare, ma anche il disordine incessante degli 

ingressi e delle uscite, la cattiva sorveglianza medica che vi si esercita, la difficoltà di 

curare effettivamente dei malati, ne fanno uno strumento inadeguato, soprattutto da 

quando l’oggetto della medicalizzazione è la popolazione in generale. Nello spazio 

urbano che la medicina deve purificare, esso rappresenta una macchia oscura, un 

peso morto nell’economia, dato che fornisce un’assistenza che non permette mai la 

diminuzione della povertà. 

                                                                                                                                                   

prima indagine economica. Negli ospedali marittimi e militari compare un altro problema, quello della 
quarantena, di quelle malattie epidemiche che potevano diffondersi in occasione dello sbarco dei 
passeggeri. Per esempio i lazzaretti fondati a Marsiglia e a La Rochelle rappresentano una specie di 
ospedale perfetto. Questo tipo di ospedalizzazione concepisce ancora sostanzialmente l’ospedale non 
come strumento di cura, ma come un mezzo per impedire la nascita di focolai di disordine economico 
e medico. Se gli ospedali marittimi e militari divennero dei modelli per la riorganizzazione ospedaliera 
fu perché, con il mercantilismo, le regolamentazioni economiche si fecero più severe, ma anche 
perché il valore dell’essere umano cresceva sempre di più. Fu proprio in quest’epoca che la 
formazione dell’individuo, le sue capacità ed attitudini, cominciarono ad avere un prezzo per la 
società. A partire dalla trasformazione tecnica dell’esercito, l’ospedale militare diventa un problema 
tecnico e militare importante; innanzitutto bisognava sorvegliare gli uomini per evitare che 
disertassero, dato che erano stati formati ad un costo elevato. Inoltre bisognava curarli affinché non 
morissero di qualche malattia, infine, una volta ristabiliti, bisognava evitare che simulassero la malattia 
per protrarre il ricovero. Come conseguenza di ciò è cominciata una riorganizzazione amministrativa e 
politica, un controllo nuovo da parte delle autorità all’interno dell’ospedale militare e marittimo. 
Sostanzialmente la ristrutturazione degli ospedali marittimi e militari è fondata non su una tecnica 
medica, ma su una tecnologia politica, cioè sulla disciplina. 
Cfr. M.Foucault, “L’incorporazione dell’ospedale nella tecnologia moderna” (1978), in Archivio 
Foucault vol. 3, 1978 – 1985, Feltrinelli, Milano, 1998, pp. 89–91. 
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Questi fattori favoriscono il diffondersi dell’idea di una sostituzione 

dell’ospedale; la prima soluzione è fornita dall’organizzazione di una 

“ospedalizzazione” a domicilio, che ha indubbiamente i suoi pericoli quando si tratta 

di malati epidemici, ma presenta vantaggi economici nella misura in cui il costo di 

mantenimento di un malato è minore per la società se è “curato” e nutrito a casa sua. 

Ogni famiglia deve poter funzionare come un piccolo ospedale provvisorio, 

individuale e non costoso. Una tale procedura, però, implica che la sostituzione 

dell’ospedale sia inoltre assicurata da un corpo medico largamente diffuso nella 

società e in grado di offrire cure economicamente accessibili. Un inquadramento 

medico della popolazione, se permanente, flessibile e facilmente utilizzabile, può 

rendere inutili buona parte degli ospedali tradizionali.71 

Ma la scomparsa dell’ospedale non è stata mai altro che una soluzione 

utopica. La vera svolta è avvenuta quando l’ospedale è stato inserito nel complesso 

funzionamento sociale nel quale comincia ad assumere un ruolo ben specifico in 

rapporto alla famiglia (divenuta istanza primaria della salute), alla rete estesa e 

continua del personale medico e al controllo amministrativo della popolazione. È in 

rapporto a questo insieme che si cerca di riformare l’ospedale. Si tratta prima di tutto 

di trovare il giusto insediamento nello spazio urbano. Da un lato le proposte di 

ospedali imponenti, in grado di accogliere una popolazione numerosa, e dove le 

cure, in questo modo riunite, sarebbero più coerenti, più facili a controllarsi e meno 

costose. Dall’altro la proposta di ospedali di piccole dimensioni, in cui i malati 

sarebbero meglio sorvegliati, e i cui rischi di contagio interno sarebbero meno gravi. 

Inoltre era necessario collocare questi ospedali fuori città, dove l’aerazione migliore, 

avrebbe evitato il rischio di diffondere miasmi tra la popolazione (soluzione che va di 

pari passo con la pianificazione dei grandi complessi architettonici), oppure 

bisognava costruire una molteplicità di piccoli ospedali ripartiti tra i punti in cui 
                                                
71 Questa logica di deospitalizzazione ha dato luogo, soprattutto nella seconda metà del XVIII secolo, 
a tutta una serie di progetti e di programmi. In Francia, ad esempio, si è cercato di migliorare 
l’estensione e la distribuzione,in maniera più omogenea dell’inquadramento medico nelle città: la 
riforma degli studi medici e chirurgici (1772–1784), l’obbligo per i medici di esercitare nei borghi o 
nelle cittadine, prima di essere accolti nelle grandi città, i lavori di inchiesta e di coordinamento fatti 
dalla Societé Royale de médicine, lo sviluppo di distribuzioni gratuite dei farmaci sotto la 
responsabilità di medici designati dall’amministrazione. Tutto questo rimanda ad una politica della 
salute che poggia sulla presenza estensiva di personale medico nel corpo sociale. Durante la 
Rivoluzione ci troviamo di fronte ad una marcata tendenza alla deospedalizzazione. Cfr. M. Foucault, 
“La politica della salute nel XVIII secolo” (1976), in Archivio Foucault, vol. 2 1971 – 1977, cit., pp. 198–
199. 
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potevano essere più facilmente accessibili alla popolazione? Molte e diverse saranno 

le proposte, in ogni caso l’ospedale è destinato a diventare l’elemento funzionale di 

uno spazio urbano in cui i suoi effetti dovranno essere misurati e controllati. 

Altra questione fondamentale riguardava la pianificazione dello spazio interno 

dell’ospedale in maniera che esso divenisse efficace dal punto di vista medico: non 

più un luogo di assistenza, ma luogo di operazioni terapeutiche. L’ospedale deve 

funzionare come una macchina per guarire che deve sopprimere tutti i fattori che lo 

rendono pericoloso per quelli che vi soggiornano (circolazione dell’aria, cambi di 

biancheria, ecc.). Esso deve inoltre essere organizzato in funzione di una strategia 

terapeutica accuratamente studiata: presenza ininterrotta e privilegio gerarchico dei 

medici; sistema d’osservazione, di annotazione e di registrazione che permette di 

fissare la conoscenza dei diversi casi, di seguire la loro evoluzione particolare, e di 

generalizzare anche dati relativi a tutta una popolazione e a lunghi periodi; utilizzo di 

trattamenti medici e farmaceutici più specifici. L’ospedale tende a diventare un 

elemento centrale della tecnologia medica, uno strumento che permette di guarire. 

Pertanto è necessario che in esso si articolino il sapere medico e l’efficacia 

terapeutica. L’ospedale inteso come strumento terapeutico è dunque un concetto 

moderno, che risale alla fine del XVIII secolo. L’istituzione ospedaliera viene ora 

considerata come un “nuovo oggetto” da indagare ed isolare, che fornirà l’idea per un 

moderno programma di costruzione degli ospedali, non più considerati come semplici 

architetture, ma come parte di una questione medico-ospedaliera complessa, che va 

studiata scientificamente e funzionalmente. 

L’ospedale moderno deve dunque le sue origini all’articolazione di due 

processi: la trasformazione dello “sguardo” medico e l’applicazione della disciplina 

nello spazio dell’ospedale. Come sostiene Foucault, proprio l’introduzione dei 

meccanismi disciplinari nello spazio disordinato dell’ospedale avrebbe permesso la 

sua medicalizzazione: le ragioni economiche, il valore attribuito all’individuo, il 

desiderio di evitare propagazioni di epidemie, spiegano il controllo disciplinare a cui 

sono sottoposti gli ospedali. Che la disciplina acquisisca un carattere medico, che il 

potere disciplinare venga affidato al medico, dipende, peraltro, da una 

trasformazione del sapere medico.  
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Nel sistema epistemologico del XVIII secolo il grande modello di 

individuazione delle malattie è la botanica e la classificazione di Linneo. Fra il XVIII e 

il XIX secolo l’esperienza medica invece passa da una teoria delle specie 

patologiche, fondata proprio sul modello della botanica, ad una medicina dei sintomi 

e dell’osservazione diretta.72 La medicina del primo Settecento considerava la 

malattia una “specie” a sé stante, non la collocava nel “corpo” dell’individuo. Ora, 

invece, l’analisi sostituisce l’analogia, l’analisi genetica integra il principio della 

tassonomia. Come accade nel caso delle piante, anche nelle malattie ci sono delle 

specie differenti, delle caratteristiche osservabili, dei tipi di evoluzione. Il principio di 

classificazione consentirà di organizzare l’intervento medico, che non agisce più sulla 

malattia nel suo stato di crisi. Inoltre questo nuovo “sguardo” medico si muove anche 

ai margini della malattia, osserverà quei fattori ambientali che maggiormente 

influenzano lo stato di salute dell’individuo. Una persona sana sottoposta a certi 

influssi dell’ambiente, costituisce un facile bersaglio della malattia. L’acqua, l’aria, 

l’alimentazione, il regime di vita, sono le basi su cui si sviluppano i diversi tipi di 

malattia. L’ospedale acquista perciò una funzione centrale; è il luogo nel quale la 

casistica individuale e le stesse influenze ambientali, una volta sottoposte ad un 

rigido sistema di controllo, possono essere ricondotte ad una serie di costanti 

riconoscibili e quindi calcolabili. 

Questi due fenomeni si sarebbero presto articolati grazie all’introduzione della 

disciplina ospedaliera, capace di garantire le indagini, la sorveglianza, l’applicazione 

dell’ordine in un mondo disordinato come quello dei malati e delle malattie, e infine, 

di trasformare le condizioni ambientali in cui vivevano i malati. Questi ultimi vennero 

individualizzati e suddivisi in spazi in cui potevano essere sorvegliati e in cui poteva 

essere annotato ciò che accadeva; venne modificata anche l’aria che respiravano, la 

temperatura dell’ambiente, l’acqua potabile, la dieta alimentare, in modo che il nuovo 

volto dell’ospedale imposto dall’introduzione della disciplina avesse una funzione 

terapeutica. 

È la scoperta di un nuovo asse d’intervento tra pratica medica e pratica 

disciplinare, di una cerniera tra “spaziale” e “terapeutico”: una possibilità che si 

propone di ottimizzare certi effetti terapeutici incrociando diversamente i corpi i gesti 

                                                
72 Cfr. S. Catucci, Op. cit., pp. 43–53. 



 45 

e i luoghi. La disciplina deve rispondere così ad una nuova esigenza: costruire una 

macchina il cui effetto sarà massimalizzato dall’articolazione completa delle parti 

elementari cui è composta. La disciplina non è più solamente l’arte di ripartire i corpi, 

ma di comporre forze per ottenere un apparato efficace. Il singolo corpo diviene un 

elemento che si può porre e muovere, articolare sugli altri. 

Alla fine del XVIII secolo la questione dell’ospedale è fondamentalmente una 

questione di spazio. Innanzitutto si tratta di individuare dove situare l’ospedale 

affinché non sia più un luogo oscuro e confuso, nel cuore della città, a cui approdano 

uomini in punto di morte, che propaga miasmi pericolosi, aria contaminata, acqua 

sporca, ecc. L’ospedale deve sorgere in un luogo conforme al controllo sanitario 

della città. La sua ubicazione doveva essere, quindi, stabilita in base ad una 

medicina dello spazio urbano. Bisognava inoltre calcolare la distribuzione interna 

dello spazio ospedaliero in funzione di specifici criteri. Nella convinzione che 

un’azione sull’ambiente potesse guarire gli ammalati, era necessario, quindi, 

organizzare intorno a ciascun ammalato un piccolo spazio individualizzato, specifico, 

modificabile a seconda del paziente, della malattia e della sua evoluzione. Risultava 

necessario dare autonomia funzionale e medica allo spazio di sopravvivenza del 

malato. 

Su questo principio si stabilì che i letti non dovevano essere occupati da più di 

un paziente. Intorno al malato, inoltre, bisognava creare un ambiente modificabile, in 

cui fosse possibile alzare la temperatura o rinfrescare l’aria. A partire da questa 

esigenza si svilupparono ricerche sull’individualizzazione dello spazio di vita e sulla 

respirazione dei malati, compresi quelli delle stanze collettive. Così, per esempio, 

venne formulato il proposito di isolare il letto di ciascun malato, stendendo delle 

lenzuola ai lati e al di sopra del letto, in modo da permettere la circolazione dell’aria 

bloccando, però, la propagazione dei miasmi. Tutto questo ci fa capire come 

l’ospedale è ora concepito come una machine à guérir; e come l’architettura 

ospedaliera divenga il fattore e lo strumento della cura ospedaliera: lo spazio 

ospedaliero si è medicalizzato nella sua funzione e nelle sue conseguenze. La 

volontà di pervenire ad un “regolazione” di certe funzioni organiche, quali ad esempio 

la respirazione, il sonno, il moto, s’intreccia con la necessità di giocare sulle proprietà 

dell’ambiente, sulle caratteristiche geometriche dei luoghi e sull’arredamento: i letti, 
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le scale, i perimetri delle sale, assumono dunque una funzione “macchinesca”. La 

distribuzione dei corpi nello spazio architettonico si sovrappone alla suddivisione 

della massa globale dell’edificio. I vuoti e i pieni, le distanze interne, le separazioni e 

le classificazioni che la macchina-edificio rende possibile, gli orientamenti e le 

disposizioni tra pratiche, flussi, bisogni e materialità, sono gli elementi in cui le forme 

e gli spazi regolano funzioni che avevano come fine la guarigione. Il termine 

macchina poteva così qualificare la dimensione strumentale conferita ad una precisa 

idea di edificio. È questa la caratteristica fondamentale della trasformazione 

dell’ospedale alla fine del XVIII secolo. 

Un’ultima osservazione: fino alla fine del XVII secolo era soprattutto il 

personale religioso a esercitare il potere, addetto alla vita quotidiana dell’ospedale, 

alla salute e all’alimentazione delle persone internate, mentre il medico era chiamato 

solo per occuparsi dei malati più gravi. La visita medica era un rituale irregolare, in 

linea di principio aveva luogo una volta al giorno e riguardava centinaia di malati. 

Inoltre, sul piano amministrativo, il medico dipendeva dal personale religioso che 

aveva il potere di licenziarlo. Dal momento che l’ospedale viene concepito come uno 

strumento di cura e la distribuzione dello spazio diventa un mezzo terapeutico, il 

medico assume la responsabilità principale dell’organizzazione ospedaliera. Egli 

viene consultato per definire come costruire e organizzare un ospedale. Da allora 

perde forza la forma del convento e della comunità religiosa, utilizzata fino a quel 

momento come modello per l’organizzazione dell’ospedale. Il medico ha ora anche la 

responsabilità del funzionamento economico dell’ospedale che un tempo era un 

privilegio degli ordini religiosi.73 

Oltre ad essere un luogo di cura, l’ospedale diventa un luogo di produzione del 

sapere medico, sapere che fino al secolo XVIII era affidato ai libri, ad una specie di 

giurisprudenza medica concentrata nei grandi trattati classici della medicina, e che 

ora comincia ad occupare un luogo diverso: l’ospedale stesso. La clinica appare 

quindi come una dimensione essenziale dell’ospedale: con “clinica” si intende 

                                                
73 Nel 1680, all’Hôtel-Dieu di Parigi, il medico passava una volta al giorno, nel XVIII secolo, invece, 
furono stabiliti diversi regolamenti per precisare che dovevano essere effettuate visite notturne ai 
malati più gravi e che ogni visita doveva durare due ore. Infine intorno al 1770, fu stabilito che il 
medico doveva risiedere all’interno dell’ospedale, in modo da essere in grado di intervenire in 
qualsiasi momento, il giorno come la notte. Così nasce il medico ospedaliero.  
Cfr. M.Foucault, “L’incorporazione dell’ospedale nella tecnologia moderna” (1978), in Op. cit., p. 95. 
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l’organizzazione dell’ospedale come luogo di formazione e di trasmissione del 

sapere. Inoltre con l’introduzione della disciplina nello spazio ospedaliero – che 

permette di curare, di accumulare conoscenze e di formare – la medicina offre, come 

oggetto di osservazione, un campo molto vasto, delimitato da un lato dall’individuo e, 

dall’altro, dall’intera popolazione. 74 

Nel XVIII secolo compaiono gli ospedali specializzati; in precedenza, come 

abbiamo visto, gli stabilimenti riservati ai folli o agli affetti da malattie veneree 

rappresentavano più una misura di esclusione, per timore dei pericoli di contagio, 

che in ragione di una specializzazione delle cure. L’ospedale monofunzionale non si 

organizza che a partire dal momento in cui l’ospedalizzazione diviene il supporto e a 

volte la condizione di un’azione terapeutica più o meno complessa. Si assiste al lento 

costituirsi di una rete ospedaliera la cui funzione terapeutica è strettamente definita; 

da una parte deve coprire con sufficiente continuità lo spazio urbano o rurale della 

cui popolazione si fa carico e deve, dall’altra, articolarsi sul sapere medico, sulle sue 

classificazioni, sulle sue tecniche. 

La riforma degli ospedali ed in particolare i progetti per una loro 

riorganizzazione architettonica, istituzionale e tecnica, devono la loro importanza a 

questo insieme di problemi che mettono in gioco lo spazio urbano, la massa della 

popolazione con le sue caratteristiche biologiche, la cellula familiare e il “corpo” degli 

individui. È nella storia di questi fattori politici, scientifici ed economici che si iscrive la 

trasformazione fisica degli ospedali. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                
74 Cfr. M. Foucault Nascita della clinica. Una archeologia dello sguardo medico, Einaudi, 
Torino, 1998. In particolare si veda: “Spazi e classi”, pp. 15–33 e “Il campo libero”, pp. 50–56. 
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CAPITOLO II 
Lo spazio della reclusione tra Settecento e Ottocento 

 

 

II.I Premessa 

 

«Quel bravo carceriere dal sorriso bonario, con le sue 

parole insinuanti, lo sguardo che adula e spia, le mani 

grandi e grosse, è la prigione incarnata, è Bicêtre fatta 

uomo. Tutto è prigione attorno a me; la ritrovo ovunque, 

in ogni forma, nella fisionomia d’un uomo come quella 

d’una inferriata o d’un catenaccio. Il muro, è una prigione 

di pietra; la porta, una prigione di legno; i carcerieri, una 

prigione in carne ed ossa; la prigione, è una sorta 

d’essere orribile, completo, indivisibile, per metà casa, 

per metà uomo. Io sono la sua preda; essa mi cova, 

m’avvolge nelle sue spire, mi stringe tra i suoi muri di 

granito, mi chiude a doppio giro con le sue serrature di 

ferro, e mi sorveglia con gli occhi del carceriere». 

     Victor Hugo75 

 

Intorno alla prima metà del Settecento, il carcere è strutturato come un 

teatro,76 esso rappresenta in maniera allegorica la via che conduce, attraverso la 

punizione, alla perfezione. In quanto teatro, dunque spazio di espiazione ed allo 

stesso tempo di rappresentazione della pena, lo spazio interno è organizzato 

secondo una autoritaria gerarchia dello sguardo: gli sguardi dei detenuti sono 

sottomessi e timorosi, concentrati sul proprio lavoro manuale, chiusi e concentrati 

nelle loro preghiere. Lo sguardo del potere, incarnato nel sorvegliante, vaga in ogni 

direzione, fissando qualunque cosa ed attento ad ogni minima infrazione. Il potere 

del sorvegliante si basa proprio su questa superiorità dello sguardo, sul controllo 

immediato e diretto su tutto ciò che avviene all’interno dell’edificio. 

In questa nuova concezione di reclusione, la regolarità e la prospettiva 

rivelano uno spazio ordinato, simmetrico, che si può cogliere con un sol colpo 

d’occhio, uno spazio evidentemente diverso da quello, irregolare e non penetrabile 

dallo sguardo, che caratterizzava la distribuzione delle celle ricavate nei castelli 

                                                
75 V. Hugo, L’ultimo giorno di un condannato a morte, Mondadori, Milano,1998, p. 41. 
76 R. Dubbini, Architettura delle prigioni – I luoghi e il tempo della punizione (1700-1880), Franco 
Angeli, Milano, 1986, pp. 11-13. 
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medievali o in conventi adattati approssimativamente, che fino ad allora avevano 

“rappresentato” le prigioni. 

Verso la fine del Settecento il “teatro” diventa “camera ottica”,77 la prigione 

moderna attribuisce una fondamentale importanza alla visione, anzi si può dire che 

essa si struttura in base alle sue regole. È il bisogno di chiarezza che spinge alla 

netta definizione della “scena”, in modo che i corpi appaiano evidenti e ordinati, 

collocati ai posti loro assegnati. La rappresentazione dello spazio di espiazione 

dispone i condannati in maniera esatta, li classifica e li colloca nella giusta luce, 

rendendoli più riconoscibili. Allo spazio della “rappresentazione”, cioè lo spazio 

dell’espiazione, se ne contrappone uno complementare, uno spazio morale. È il 

luogo del giudizio dal quale si è osservati e, come tale, non può che essere quello 

metaforico totalizzante dell’Occhio divino. Dio è presente ma non può essere visto. 

Dalle raffigurazioni di Bosch al principio della sorveglianza totale immaginato 

da Bentham, che rappresenterà l’essenza della prigione moderna, vi è sempre un 

Dio nascosto che veglia sul perfezionamento spirituale degli uomini, che espiano i 

loro peccati nelle celle. Queste ultime assumono due significati differenti, appaiono 

come due immagini contrapposte: la prima come luogo del supplizio, per l’eretico 

incorreggibile, condannato a consumare fino alla morte la propria punizione; la 

seconda come luogo della disciplina per chi sceglie la via della perfezione morale. È 

un continuo gioco di simmetrie che divide e separa, rinchiude gli uomini isolandoli nei 

teatri dei loro peccati e delle loro sofferenze. Il luogo della redenzione è sempre un 

luogo chiuso in cui il soggetto si specchia nel silenzio della propria vita interiore. 

Come spazio disciplinare la cella ha il suo inizio nello spazio conventuale: il monaco 

si misura con la propria volontà, costruisce la propria disciplina contro la pigrizia ed il 

torpore. 

Gli Esercizi Spirituali di Loyola78 rappresentano un programma disciplinare col 

quale l’esercitante è chiamato a misurarsi quotidianamente; gli Esercizi sono 

impensabili senza una rigorosa prescrizione di isolamento. Negli Esercizi come in 

altri numerosi testi di ascetica, di penitenza o di perfezione morale, si possono 

rintracciare i modelli spirituali della moderna idea di disciplina. È significativo, infatti, 

                                                
77 Cfr. R. Dubbini, Op. cit., pp. 12-13. 
78 Ignazio di Loyola, Esercizi Spirituali (1548), Jaca Book, Milano, 2006. si veda anche: R. Barthes, 
Sade, Fourier, Loyola, Einaudi, Torino, 2001, pp. 29-60. 
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che nel Settecento, un importante testo sulla reclusione venga scritto dal padre 

benedettino Jean Mabillon.79 

Nel suo Rèflexions sur les prisons des ordres religieux, del 1724, egli spiega 

che mentre la giustizia secolare ha sempre avuto come obiettivo di mantenere 

l’ordine e di combattere la delinquenza con il terrore, al contrario la giustizia 

ecclesiastica ha cercato di agire sull’anima, nel tentativo di trasformarla e di renderla 

migliore. La maggior parte delle pene ecclesiastiche, infatti, ha sempre avuto lo 

scopo di agire sulla condotta morale dell’individuo, e per farlo in maniera efficace ed 

in profondità, sostiene Mabillon, la punizione deve essere paterna e non dura. La 

giustizia ecclesiastica suggerisce dunque una via spirituale, caritatevole e paterna, 

ed è questa la via che deve seguire la prigione moderna. La sua azione si deve 

basare sulla “dolcezza delle pene” piuttosto che sul terrore, essa deve colpire l’anima 

più del corpo; questa è la concezione alla quale si conformeranno Beccaria80 e i 

riformatori illuministi. 

Mabillon ricorda le tecniche di reclusione adottate nei monasteri benedettini 

per punire i trasgressori della Regola. Questi venivano rinchiusi in una prigione 

(domus remota), formata da una stanza e da un laboratorio contiguo nel quale 

svolgevano un lavoro in completo isolamento. Un altro tipo di prigione era destinato, 

invece alla reclusione perpetua di coloro che venivano giudicati incorreggibili e che 

venivano rinchiusi in una cella sotterranea completamente buia, che spesso li 

accoglieva fino alla morte (vade in pacem). 

La reclusione, concepita come morte simbolica, è alla base della disciplina 

religiosa; la minaccia della morte è da intendersi come esortazione a una vita 

disciplinata al servizio di Dio. Questo modello spirituale di prigione è riconducibile a 

questa dinamica psicologica, a questa concezione della reclusione di tipo religioso 

che si svilupperà a partire dalla fine del Settecento, in particolare dopo la 

Rivoluzione, e si protrarrà, perfezionandosi, per tutto l’Ottocento. 

 

 

 

                                                
79 D.J. Mabillon, Réflexions sur les prisons des Ordres religeux, in Ouvrages Posthumes, Paris, 1724, 
vol 2. 
80 C. Beccaria, Dei delitti e delle pene, Einaudi, Torino,1994. 
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II.II La situazione delle prigioni in Francia alla fine del Settecento 

 

La prigione come pena compare, in Francia, esplicitamente nei codici penali 

nel 1791, ma già dall’agosto del 1789 erano stati espressi i principi della riforma sulla 

privazione della libertà nella Dichiarazione dei diritti dell’uomo e del cittadino. Il 

principio cardine di questi diritti è la libertà, che costituisce il cuore stesso del primo 

impulso rivoluzionario; per i Costituenti la libertà individuale poteva esistere solo con 

solide garanzie. Per rompere con gli abusi del passato, bisognava precisare le 

condizioni di detenzione e soprattutto umanizzare l’insieme delle procedure 

criminali81. 

Il 26 agosto del 1789, dunque, l’Assemblea mise a punto tre articoli consacrati 

alla riforma giudiziaria: gli articolo VII, VII e IX stabilivano i grandi principi della 

riforma penale; essi esprimevano essenzialmente la necessità di infliggere pene 

legali, certe e uguali per tutti. Contemporaneamente furono abolite le lettre à cachet, 

gli arresti arbitrari e i maltrattamenti a qualunque prigioniero, ma soprattutto si cercò 

di porre rimedio al disordine nel quale si trovavano gli edifici che accoglievano gli 

individui in attesa di giudizio e quelli già condannati. La Dichiarazione, inserendosi 

nel solco della filosofia illuminista, intendeva dunque riformare radicalmente le “case 

di detenzione” dell’Ancien Régime.82 

Secondo i riformatori dell’epoca, a cominciare da John Howard83 e Cesare 

Beccaria, tutte le vecchie case di forza, le prigioni di Stato e gli ospedali generali 

dovevano lasciare il posto a nuove strutture, una per dipartimento. Queste strutture 

dovevano essere concepite in maniera tale da assicurare ai prigionieri la 

separazione, durante la notte, nelle loro celle, ma il lavoro in comune, durante il 

giorno, negli ateliers; delinquenti, mendicanti e folli venivano puniti o curati in questi 

edifici, la punizione doveva essere “utile” e modulata secondo la gravità dell’atto 

compiuto, e la sua durata non doveva superare i sette anni. 

                                                
81 J-G Petit, Ces peines obscures: la prison pénale en France, 1780-1875, Fayard, Paris 1990. Inoltre 
si veda: J-G Petit, Histoire des prisons en France, 1789-2000, le Grand livre du mois, Paris 2002. 
82

 Cfr M.Perrot (a cura di), L’impossible prison – recherches sur le système pénitentiaire au XIXe siècle, 
Paris 1980, pp. 64-86. 
83 J. Howard, L’état des prisons, des hôpitaux et des maisons de force en Europe au XVIII siècle, les 
Ed. de l’Atelier – les Ed. ouvrières, Paris, 1994. 
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Inoltre, bisognava necessariamente risolvere il problema della promiscuità tra 

le diverse classi di emarginati; nelle stesse strutture, come ad esempio a Bicêtre,84 

spesso venivano reclusi vagabondi ed infermi, folli e prostitute, piccoli e grandi 

delinquenti. È a partire dall’Impero, con lo sviluppo delle maisons centrales,85 che si 

distinguerà meglio la questione della reclusione diversificando e distribuendo gli 

spazi degli edifici, distinguendo in maniera netta le strutture adibite alla reclusione di 

infermi o poveri dalle prigioni vere e proprie. 

Tra le personalità che si sono interessate alla questione delle prigioni, 

Doublet86 è senza dubbio uno dei maggiori esperti. Nell’agosto del 1791, questo 

medico membro della Società reale di medicina di Parigi, pubblicò una Mémoire sur 

la nécessité d’etablir une riforme dans les prisons et sur les moyens de l’opérer, 

ispirata al lavoro condotto in precedenza da Howard, che descrive la situazione delle 

prigioni in Francia e propone delle riforme indispensabili per migliorare il sistema 

carcerario. Nel 1781 Doublet era stato nominato da Neker vice ispettore generale 

degli ospedali civili e delle case di forza; a questo titolo egli ispezionò, fino al 1790, la 

maggior parte delle prigioni, case di forza ed ospizi di mendicità dei dipartimenti delle 

città della Francia. 

Le sue proposte, pubblicate proprio quando la Costituente apportava le ultime 

modifiche alla riforma penale, riflettono il punto di vista degli igienisti della Società 

reale di medicina. I principi fondamentali espressi riguardano la costruzione di spazi 

salubri e areati, un nutrimento sano ed una sorveglianza più umana. Doublet 

insisteva sulla specializzazione e dunque la razionalizzazione dei diversi luoghi di 

detenzione, edifici nuovi e diversi a seconda delle categorie. In particolare per i 

criminali condannati, in accordo con la Società di medicina, egli prevedeva nuove 

prigioni che avrebbero dovuto fare fronte ad una popolazione di circa 11000 detenuti. 

All’inizio del 1791, l’elaborazione del nuovo codice penale si era sviluppata in 

una quasi totale indifferenza da parte dell’opinione pubblica, la stessa che qualche 

anno prima aveva partecipato al fermento rivoluzionario. A questa epoca le prigioni 
                                                
84

 Cfr. J-G Petit, Histoire des prisons en France, 1789-2000, le Grand livre du mois, Paris 2002, 
pp.26-29. Su Bicêtre in particolare: L. M. Musquinet de la Pagne, Bicêtre réformé, établissement d’une 
maison de discipline, Garnéri, Paris, s. d.; Bru P., Histoire de Bicêtre. Hospice, prison, asile: d’après 
des documents historiques, Lecrosnier et Babé, Paris, 1890. 
85 Cfr. J-G Petit, Op. cit., pp. 24-36. 
86 F. Doublet, Mémoire sur la nécessité d’etablir une riforme dans les prisons et sur les moyens de 
l’opérer, Paris, 1791. 
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sono ancora lontane dall’essere quei luoghi di “umanizzazione” della penalità; la 

riforma del sistema carcerario, e dunque la progettazione, non sempre seguita dalla 

realizzazione, di strutture capaci di dare risposte alle istanze post-rivoluzionarie, 

vedrà i suoi frutti a cominciare dalla prima metà del XIX secolo. 

Il nuovo sistema giudiziario comincia a funzionare a partire dalla primavera del 

1792; tuttavia fino alla fine di luglio del 1794, una serie di vicende favorirono una 

legislazioni d’eccezione; la giustizia riprenderà il suo corso normale a partire dal 

maggio 1795. il nuovo codice dei delitti e delle pene, adottato dalla Convenzione 

nell’ottobre del 1795 (anno IV), riprese quasi integralmente il codice penale del 1791, 

precisando però il codice di procedura ed apportando modifiche in favore della 

garanzia per la difesa. 

Le pene detentive, secondo i costituenti, dovevano essere scontate, per 

quanto possibile, in nuove strutture. Doublet auspicava prigioni “ideali”, salubri ed 

areate, da impiantare nei pressi di fonti d’acqua, la cui popolazione doveva essere 

compresa tra 500 e 600 individui, classificati in categorie ben distinte e umanamente 

sorvegliate. Tra il 1791 ed il 1792 vennero diffuse istruzioni a dipartimenti e 

municipalità affinché si preoccupassero di istallare nuovi tribunali e prigioni. Ma 

queste istanze incontrarono le resistenze delle autorità locali che ritenevano più 

conveniente ed opportuno recuperare strutture esistenti (conventi, ospizi per 

mendicanti o antichi ospedali) con caratteristiche di reclusione. 

Ancora nel 1798, la situazione delle prigioni non era cambiata rispetto alle 

condizioni igienico-sanitarie e detentive dell’Ancien Régime. L’organizzazione degli 

edifici, e la loro distribuzione sul territorio, non rispondevano ancora alle istanze di 

repressione del crimine e soprattutto ad un piano d’insieme. Non ci sono accenni di 

quadrillage, di sistemazione razionale degli spazi interni; quasi nessun edificio 

rispondeva ad un modello d’architettura penitenziaria che si basa su schemi 

funzionali. I progetti raccolti in diversi lavori, ancora all’inizio del Secondo Impero, si 

presentavano in maniera eterogenea e soprattutto, che si trattasse di recupero di 

edifici esistenti, o di nuovi edifici, le proposte si basavano sulla volontà di utilizzare lo 

spazio al massimo, adottando una composizione basata sulla ripetizione, per linee 

parallele, degli ateliers, così come costruiti dopo la Restaurazione. 
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Tutti i governi della Francia, dal periodo rivoluzionario al Secondo Impero, 

avevano trasformato i grandi edifici dell’Ancien Régime in penitenziari 

sovrappopolati; ricordiamo che numerose erano le prigioni che venivano istallate in 

edifici religiosi, in castelli e in depôts per mendicanti. Le circa 400 prigioni 

dipartimentali distribuite nei pressi dei tribunali, gestite dagli amministratori 

dipartimentali, venivano utilizzate come reclusori indiscriminati: individui in attesa di 

giudizio, condannati a pene inferiori ad un anno, vagabondi, militari, ecc.. Il rapporto 

di Decazes87 del 1819 evidenzia questo stato delle cose, sottolineando anche la 

inadeguatezza degli spazi, il degrado e lo stato di poca salubrità che regnava nelle 

strutture di reclusione. 

Ma durante la prima metà del XIX secolo, nel momento in cui si abbandona 

l’idea di riutilizzare “in toto” gli antichi edifici, la politica architettonica penitenziaria 

rispondeva ad obiettivi finanziari sui quali la maggior parte delle élites nazionali e 

locali si erano messe tacitamente d’accordo. Per poter recuperare il patrimonio 

edilizio esistente, risultava necessario apportare delle modifiche per rendere tali 

strutture adeguate alle nuove esigenze carcerarie. Bastava demolire parti fatiscenti 

ed inutilizzabili di questi edifici, costruire un muro di ronda, alto e largo, che 

circondasse l’edificio e dotarlo di grandi dormitori e di ateliers. 

 

II.III L’evoluzione in senso “utilitario” e funzionale dell’architettura carceraria 

 

In questo quadro storico emerge una convinzione nuova, secondo cui le 

prigioni penali dovevano essere concepite come delle manifatture, poco costose ed 

utili alla società. Questa idea deriva dall’ esperienza delle case per i poveri infermi 

olandesi e delle workhouses inglesi, sostenendo la teoria di Howard che riteneva 

questi tipi di strutture idonee al recupero sociale del detenuto. La convinzione che 

l’integrazione sociale del detenuto poteva avvenire solo attraverso il lavoro, era una 

questione molto cara ai filantropi ed ai riformatori della Costituente, ma anche agli 

“utilitaristi” come Bentham.88 L’utilitarismo di Helvétius e di Bentham, l’egualitarismo 

di Rousseau si intrecciano strettamente in una concezione della pena che ha il 

                                                
87 E. Decazes, Rapport au Roi sur les prisons et pièces à l’appui du rapport, Paris, 1819. 
88 Cfr. M.Perrot (a cura di), Op. cit., pp. 91-98. 
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compito di stabilire una rigorosa teoria in equilibrio tra punizione e ricompensa, che 

avrà il suo pieno sviluppo con il radicalismo filosofico - giuridico dell’800. 

Tra il 1792 ed il 1795 molti progetti preconizzavano la realizzazione di 

manifatture carcerarie; ma è agli inizi del 1800 che il nuovo ministro degli Interni, 

l’industriale Chaptal,89 invita alla redazione di programmi e progetti architettonici di 

prigioni-manifatture, con lo scopo di questo tipo di strutture era quello di garantire 

una formazione al lavoro per gli individui che, una volta liberi, potevano essere 

utilizzati in settori lavorativi manifatturieri. Questo era il progetto di integrazione degli 

individui improduttivi nell’economia che Beccaria considerava una azione 

fondamentale per la sicurezza e la prosperità dello stato; il compito della legge si 

concentrava ora non tanto sulle colpe degli individui, ma sui danni da essi apportati 

alla società. La pena doveva essere un risarcimento dei danni, dato dalla società 

all’individuo per ristabilire un rapporto turbato. 

La prigione di Gand, fondata nel 1771, rappresentava un modello di reclusorio 

che aveva soprattutto una funzione economica, qui gli individui, in particolare gli 

oziosi e i ribelli, venivano educati al lavoro. L’edificio, progettato dall’architetto 

Montfeson, si presentava come una struttura particolarmente adatta a scopi 

istituzionali: una sorta di fortezza formata da due ottagoni concentrici collegati da 

bracci radiali (del progetto iniziale fu realizzata soltanto metà dell’ottagono). Al centro 

si trovavano i servizi e gli edifici amministrativi, alla periferia i laboratori. I bracci, 

formati da celle individuali, costituivano un efficace dispositivo di isolamento delle 

diverse classi di prigionieri. Negli istituti come quello di Gand, John Howard ed i 

sostenitori della Riforma, alla fine del XVIII secolo, riconobbero i modelli ideali del 

penitenziario moderno, che ispireranno, come vedremo, anche i modelli americani di 

Filadelfia, in particolare Cherry Hill del 1820. 

Gand non rappresenta una semplice prigione, ma uno spazio attivo di 

disciplina; il penitenziario moderno nasce da esempi come questo: una macchina per 

riformare gli spiriti ed educare i corpi ai gesti abituali del lavoro. Le antiche prigioni, 

chiuse, malsane, inadatte al controllo, all’isolamento, alla classificazione, all’esercizio 

dei corpi non serviranno più a niente, rimarranno come monumenti dell’orrore e della 

tortura. 

                                                
89 Cfr. J-G Petit, Op. cit., pp. 36-46. 
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Nelle sue descrizioni delle prigioni europee, Howard ci parla di spazi chiusi ed 

abbandonati, luoghi dove regnano malattia ed orrore. Segrete, sotterranei, fortezze 

che sono monumenti sepolcrali, sono i luoghi di reclusione più frequenti dove regna 

l’oscurità, che non è una semplice condizione dell’abbandono, ma una tecnica 

punitiva specifica dell’Ancien Régime: i corpi si mortificano nell’oscurità. La cella è 

buia e segreta per definizione, essa ha la caratteristica di indurre uno stato di morte 

sospesa, può punire i corpi ma non correggerli.90 Alla fine del XVIII secolo sono 

disseminate in tutta Europa torri di reclusione; il caso più noto è quello della città di 

Caen. Verso la metà del ‘700 la torre di Châtimoine, inserita nella vecchia cinta, 

viene utilizzata come prigione per pazzi. 

Con l’Illuminismo l’oscurità sarà dissolta, gli spazi delle prigioni saranno 

“aperti”, nasce l’epoca della sorveglianza totale e del controllo continuo, le illusioni 

ottiche del Panopticon. All’inizio del XIX secolo, i grandi architetti francesi che si 

interessavano all’architettura carceraria, conoscevano poco o ignoravano il progetto 

panottico proposto da Bentham nel 1791, e si attenevano per lo più alle regole 

dell’architettura “parlante” definite da Blondel:91 l’aspetto esteriore doveva essere 

terribile e denunciare gli atti criminali dei prigionieri, per rappresentare la “ferocia” dei 

guardiani, e dunque per incutere al il popolo la paura e dissuaderlo dall’infrangere 

l’ordine e la legge. Spesso architettura parlante e sperimentazione geometrica 

sembrano nettamente contrapposte. La prima infatti si dà come referenziale, 

simbolica ma anche mimetica; l’esigenza che un edificio descriva la propria 

destinazione, unita al principio dell’autonomia della pura forma architettonica, deve 

consentire all’intero edificio di trasformarsi in una evidente e talvolta eccessiva 

“metafora”. 

Il potere eversivo di questi esperimenti non sembra andare molto oltre ed è 

comprensibile che Durand ne censurasse gli effetti come “orribili” liquidandoli come 

“spettacoli ridicoli”. Egli esclude ogni sperimentazione mimetico - associativa, 

affermando che “l’architettura non è un’arte d’imitazione”.92 Ma ancora prima di 

Durand gli architetti neoclassici avevano elaborato una ricerca geometrica basata su 

                                                
90 Cfr.J. Howard, Op.Cit., pp. 114-125. 
91 E. Kaufmann, Tre architetti rivoluzionari, Boullée – Ledoux – Lequeu, Franco Angeli Editore, Milano, 
1976. 
92 W. Szambien, J.N.L. Durand: il metodo e la norma nell’architettura, Marsilio Editori, Milano, 1986; S. 
Villari, J.N.L. Durand (1760-1834) – Arte e scienza dell’architettura, Officina Edizioni, Roma, 1987. 
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un sistema articolato di segni astratti e discreti che lasciava intravedere un grado di 

differenziazione nei contenuti assai più complesso dell’iconicità dell’architettura 

parlante. 

E. L. Boullée ha fornito un contributo fondamentale, in questo senso, con il 

suo Architecture: Essai sur l’art,93 un documento prezioso sulle teorie architettoniche 

del tardo Settecento. La tendenza ad impostare lo spazio architettonico in termini di 

pura geometria è qui espressa nei principi della regolarità e della simmetria intesi 

come invarianti percettive della forma; questa concezione determina ancora di più il 

rifiuto dell’architettura barocca. Alla moltitudine di facce tra loro differenti che, con il 

loro numero e la loro complicazione, offrono un’immagine di confusione, si 

contrappone la chiarezza dei volumi, la regolarità e la simmetria come immagini 

dell’ordine. 

La nuova architettura esprime attraverso la regolarità l’immediatezza della 

percezione delle forme che si ripetono. La ripetibilità, infatti, implica una riduzione ad 

unità semplici che entrano in gioco in un sistema logico e determinano una 

formalizzazione discreta dello spazio architettonico. Le leggi di questo sistema sono 

definite dalla verità dei rapporti sempre mutevoli tra le singole parti: come la natura 

cambia all’infinito, presentando sempre un’immagine diversa, nessuna produzione 

nelle belle arti deve avere una similitudine assoluta; sulla verità riposa la nozione di 

carattere, inteso come conformazione di un organismo architettonico considerato nel 

suo insieme.  

Nicolas Ledoux, nei suoi progetti del 1784 per la prigione di Aix94 si poneva in 

questa prospettiva. Egli propose un edificio severo dagli alti muri spogli, 

caratterizzato da una pianta quadrangolare che permetteva una facile classificazione 

dei detenuti; un ottimo compromesso tra la necessità della sicurezza, la ricerca di 

esemplarità e ed i sentimenti filantropici che ispireranno rare realizzazioni nel periodo 

pre-rivoluzionario, come La Force a Parigi. La prigione ideale si rifà, nella sua 

architettura e nelle sue funzioni, al tempo stesso all’idea di fortezza medievale e agli 

edifici ospedalieri dell’Europa del XVIII secolo. L’equilibrata organizzazione degli 

                                                
93 E.L. Boulleé, Architettura: Saggio sull’arte, Einaudi, Torino, 2005. 
94 A. Vidler A., Claude – Nicolas Ledoux: 1736-1806, Electa, Milano, 1994; E. Kauffman, Da Ledoux a 
Le Corbusier. Origine e sviluppo dell’architettura autonoma, Gabriele Mazzotta Editore, Milano, 1973. 
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spazi interni doveva permettere, secondo le prime indicazioni degli igienisti, l’entrata 

dell’aria e del sole (più tardi si insisterà sulla circolazione dell’aria). 

 

II.IV L’utopia delle Istituzioni 

 

Il Panopticon è il modello di reclusione che meglio di ogni altro segna la 

trasformazione della prigione da “monumento” a “macchina”, da spazio di morte a 

puro dispositivo disciplinare. Esso doveva costituire un laboratorio di potere per 

modificare il comportamento, per addestrare gli individui, un luogo privilegiato per 

rendere possibile la sperimentazione sugli uomini ed analizzare le trasformazioni che 

si possono operare su di loro, segnando il passaggio da una “pratica” di esclusione 

ad un progetto di recupero sociale degli individui attraverso l’esercizio fisico e 

morale. 

Reclusorio della trasparenza e della perfetta visibilità, il Panopticon 

rappresenta il perfezionamento tecnico delle possibilità offerte dalla gabbia, metafora 

di un potere che gioca con l’inferiorità del soggetto. In questa logica la gabbia diventa 

osservatorio, teatro, macchina ottica, l’architettura di un potere paziente ed attento, di 

un potere che si eserciterà scientificamente attraverso una sottile pedagogia.95 La 

prigione così concepita, con la sua torre circondata dall’edificio dei condannati, 

diventa un “teatro morale”, le cui rappresentazioni avrebbero impresso il terrore del 

crimine, ma allo stesso tempo in un osservatorio sociale sul funzionamento delle 

istituzioni. In questo “teatro morale” l’autorità esercita il proprio potere sul soggetto 

basandosi sul superiore grado di informazione acquisito sul soggetto stesso; è su 

questa dissimmetria del sapere che il potere si stabilisce a vantaggio dell’autorità. 

Nella torre si cela un dio infallibile ed onnipresente: la simbologia del cerchio, con il 

centro ed i suoi assi, l’equidistanza dei punti periferici, stabilisce l’esistenza di un 

microcosmo governato da una legge divina. Jean Starobinski96 ha osservato come 

spesso le idee dei filosofi del XVIII secolo, esprimessero concetti religiosi laicizzati, 

come se questo servisse a riportare nel mondo gli attributi di Dio e a diffondere 

                                                
95 Cfr.R. Dubbini, Op.cit., pp. 27-31. 
96 J. Starobinski, 1789. i sogni e gli incubi della ragione, Garzanti, Milano, 1981, p. 31; inoltre si veda:  
J. Starobinski, L’invention de la liberté, Skira, Génève, 1964. 
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nell’uomo il riflesso benefico. Ciò è valido in particolare per le grandi utopie di riforma 

sociale dell’epoca rivoluzionaria. 

Nel Panopticon confluiscono le nuove tecniche della rappresentazione 

settecentesca: straordinaria importanza della visione, rivelatrice di sintomi e tracce. Il 

Panopticon è un teatro d’ombre, la visibilità di queste ombre che rappresentano gli 

uomini e il grado di informazione che esse forniscono, vengono stabilite dalla 

distanza dell’osservatore dalla figura osservata, dalle variabili costituite dalla luce, dal 

movimento della figura e da altre proprietà sensibili. Ciò determina una struttura 

rigida, immodificabile, in cui la più impercettibile variazione qualitativa o dimensionale 

dell’immagine potrebbe impedire il funzionamento dell’intero meccanismo. Per 

questo il Panopticon si presenta come una costruzione ottimizzata ed ideale, nessun 

cambiamento è possibile nella sua organizzazione spaziale: una sopraelevazione, un 

ostacolo imprevisto nella traiettoria dei raggi visuali o una semplice variazione di 

luce, metterebbero in crisi il dispositivo della visione. 

Proprio su questa fragilità di funzionamento, su questa rigida geometria del 

controllo, si basano in gran parte le critiche dei contemporanei al progetto di 

Bentham. In particolare gli architetti, pur riconoscendo la geniale intuizione del 

giurista-filosofo inglese, rifiuteranno il tipo della rotonda circolare, preferendo la 

rielaborazione sul modello radiale a bracci, per la maggiore flessibilità ed 

economicità che questo offre. Le amministrazioni, infatti, richiedevano costruzioni 

poco costose, ampliabili, con la possibilità di modificare la disposizione delle celle, di 

effettuare sopraelevazioni, di aggiungere nuovi corpi di fabbrica o di destinarli ad 

altre funzioni. Caratteristiche di duttilità estranee ad un meccanismo rigido come il 

Panopticon. 

In occasione del concorso per il nuovo Penitenziario Nazionale da costruirsi a 

Millbank, il governo inglese rifiutò il modello di Bentham a favore della solida fortezza 

stellare di Williams e Hardwick (1812-1818), formata da sei edifici cellulari 

pentagonali, agganciati ad un corpo centrale esagonale avente al centro la cappella; 

la sorveglianza in ogni pentagono si effettuava da una torre posta al centro del 
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cortile. Lo schema era quello della fortezza militare, piuttosto che quello del 

Panopticon.97 

Uno dei critici più severi del modello di Bentham è senza dubbio Louis-Pierre 

Baltard, professore di teoria dell’architettura dell’Ecole des Beaux Arts di Parigi, 

autore di quello che può essere ritenuto il primo grande trattato di architettura 

francese applicato alle prigioni Architectonographie des prisons del 1829.98 Baltard 

critica aspramente le “fortezze” dell’Ancien Régime, con il loro aspetto terrificante e la 

mancanza di aria e di luce, ma il suo giudizio è severo anche nei confronti del “genio 

meccanico” degli inglesi espresso attraverso il sistema panottico. Egli insiste su una 

organizzazione dello spazio interno che permetta la separazione tra i sessi e la 

classificazione dei criminali, e che favorisca ottime condizioni di salubrità. Alla 

prigione della Petite Roquette di Parigi, un misto tra una fortezza del Medioevo ed 

una prigione panottica, la cui costruzione, sulla base del piano di Lebas comincerà 

intorno al 1827, egli oppone il razionalismo più equilibrato, più umano e funzionale, 

della prigione di Gand del 1773. 
 

                                                
97 M. Ignatieff, Le origini del penitenziario, sistema carcerario e rivoluzione industriale inglese 
1750-1850, Mondadori, Milano, 1982. 
98 P.L. Baltard, Architectonographie des prisons, Paris, 1829. 
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Plan de la Prison de Gand 

 

Projet d’achèvement de la Prison de Gand.  

 

 

Illustrazioni tratte da : Architectonographie des prisons di Baltard (1829) 
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II:V Il trattato di Baltard: Architectonographie des prisons (1829) 

 

 
Il trattato di Baltard è da ritenersi fondamentale per l’influenza che avrà, in 

quegli stessi anni, sulle proposte progettuali avanzate da teorici ed architetti, esso 

aprirà la strada, in particolare, allo sviluppo del sistema cellulare, basato su una 

composizione di corpi di fabbrica a raggiera che si innestano su geometrie a pianta 

centrale di derivazione benthamiana. Baltard sosteneva la necessità di considerare 

le prigioni sotto un aspetto nuovo, essenzialmente come spazi creati per garantire la 

sicurezza pubblica e sottolineando che non era solo con l’aiuto di istituzioni complete 

ed austere che si sarebbe estirpato il germe del crimine, accanto ad esse era 

necessario instillare l’amore per l’ordine e per il lavoro come stile di vita, imporre il 

rispetto per le leggi e per la religione. 

Le misure adottate fino a quel momento per migliorare le prigioni 

rispondevano in modo insufficiente alla volontà dell’amministrazione e alle intenzioni 

della società. Certamente uno dei presupposti fondamentali per rinnovare l’istituzione 

carceraria era la ristrutturazione degli edifici stessi, in particolar modo, sosteneva 

Baltard, era necessario prestare grande attenzione alla disposizione interna degli 

edifici per favorire l’esercizio della disciplina. Sotto questo aspetto, riteneva 

fondamentale organizzare la distribuzione sulla base di un programma preciso in cui 

ogni cosa fosse definita e discussa preventivamente all’esecuzione. Gli edifici 

dovevano avere innanzitutto un carattere conforme alla loro destinazione e, 

soprattutto, bisognava costruirli con materiali di buona qualità;ma anche la 

grandezza, l’ordine, ed una sorta di splendore negli edifici pubblici non dovevano 

essere considerati del tutto secondari. 

 

«Pour se faire une juste idée de cette influence, que on se reporte à la profonde impression que 

produisirent sur les peuples les monuments romains de tout genre, érigé en Italie et dans les Gaules; 

qu’on se rappelle combien fut grande et rapide l’influence de ceux que le christianisme éleva sur les 

ruines des antiquités romaines; et plus près de nous encore, quelle haute opinion ne concevons-nous 
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pas en observant ces édifices de out genre qui on fait l’illustration des art set la puissance de la nation 

dans le siècle de Louis XIV».99 

 

Quanto agli architetti, l’opinione di Baltard era che essi potevano produrre 

difficilmente dei progetti utili prima che i magistrati avessero deciso l’estensione le 

riforme necessarie. L’autorità da una parte e l’architetto dall’altra, dovevano fare in 

modo che le prigioni fossero combinate sotto l’aspetto dell’addolcimento delle pene e 

in un sistema nuovo di emendamento delle colpe, in conformità ad una legislazione 

che ne rappresentava il principio “rigeneratore” delle virtù da praticare. Ma questo 

sistema non esisteva se non nella volontà di giuristi ed amministratori; era 

necessario cominciare a ricercare i principali elementi della sua esistenza futura 

basando il nuovo modo di concepire la distribuzione delle prigioni su un programma 

capace di guardare in prospettiva, di anticipare le soluzioni più utili e funzionali per gli 

anni a venire. 

Intorno alla prima metà dell’800, nelle prigioni regnava ancora un permanente 

disordine. Baltard proponeva come soluzione provvisoria, di placare gli animi dei 

detenuti occupandoli con lavori pesanti, anche se questo regime doveva essere 

sostituito in seguito con una pratica poliziesca ben organizzata all’interno delle 

prigioni, pratica che poteva svilupparsi efficacemente a condizione che fossero 

applicati impegnativi cambiamenti nell’organizzazione interna degli edifici. 

Bisognava innanzitutto fornire a coloro i quali si allontanano dalla legalità 

un’educazione ai sentimenti di giustizia e di equità, alla conoscenza dei diritti, dei 

doveri, dell’ordine e del lavoro, elementi indispensabili per sconfiggere il vizio e ridare 

dignità all’essere umano. Senza istruzione e senza un’adeguata formazione religiosa 

l’uomo che compie un crimine non potrà mai essere recuperato. Gli edifici 

penitenziari dovevano, dunque, essere organizzati per assolvere a tali scopi; la 

sorveglianza delle prigioni diventava fondamentale per il mantenimento dell’ordine e 

della sicurezza, doveva rappresentare un occhio sempre aperto su tutto ciò che 

accadeva. 

 

«Dans la situation actuelle, on remarque que malgré les améliorations qui ont été introduites dans les 

prisons, des abus ou des usages peu convenables s’y sont perpétués. 

                                                
99 P.L. Baltard, Op. cit., p. 4. 
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1°. Dans les maisons centrales de détention on exerce un monopole sur le travail des prisonniers. Les 

entrepreneurs des travaux, peu sensibles à la peine et à l’altération des forces et de la santé des 

détenus, s’attachent plus à ce qui est avantageux à l’entreprise qu’à seconder les vues du Conseil 

royal des prisons. Il en résulte que les salaires sont trop faibles, et qu’ils ne laissent aux prisonniers 

qu’une masse de réserve insuffisante à leur sortie, et qui est trop promptement dissipée. 

2°. L’instruction que reçoivent les prisonniers dans quelques maisons est peut-être trop souvent 

dogmatique. Des préceptes de conduite appropriés à la situation des détenus seraient sans doute 

préférables jusque’au moment où leur entendement, ouvert à des vérités plus élevées, le préserverait 

contre les dangers de la fausse route pu l’ignorance, les passions et la misère auraient pu entraîner. 

3°. Il est en outre, dans l’état actuel, des résultats funestes sous plus d’un rapport, qui excitent des 

réclamations dont les échos se reproduisent de toutes parts, et auxquels enfin il est instant de porter 

remède. Ces résultats sont l’effet de l’état d’avilissement qui poursuit les prisonniers à leur sortie des 

prisons centrales et des bagnes, et de leur situation désespérante, par l’abandon où ils sont laissés, et 

l’espace de persécution qui les suit jusque dans leur commune, où ils se trouvent signalés par une 

disposition réglémentaire de surveillance de la police, qui peut être bonne dans son principe, mais qui 

peut être aussi dangereuse dans son application».100 

 

Secondo Baltard, era possibile, in via del tutto provvisoria, riadattare vecchie 

fabbriche affinché potessero rispondere ai nuovi requisiti, anche se con grande 

difficoltà questi edifici potevano essere riorganizzati in maniera tale da garantire una 

giusta salubrità degli ambienti, la possibilità di esercitare una sorveglianza efficace e 

di organizzare gli ateliers indispensabili per l’attività lavorativa. I dormitori, poi, 

necessitavano di una grande cura, poiché dovevano garantire il riposo e la salute del 

detenuto, la loro collocazione all’interno degli edifici preesistenti doveva consentire 

una estensione adeguata al numero dei detenuti; qualità non sempre possibile in un 

“contenitore” dalla geometria ben definita. 

Baltard compie, dunque, una riflessione su quelle che erano state le idee 

raccolte tra gli ingegneri e gli architetti incaricati, in passato come in quegli anni, di 

costruire prigioni. Per molto tempo era prevalsa la convinzione che le prigioni 

dovessero essere concepite come fortezze dove gli individui reclusi ricevevano luce 

ed aria da piccole finestre ricavate nello spessore dei muri, esse presentavano 

l’affliggente spettacolo di celle fredde ed umide che ricevevano appena qualche 

raggio di luce e di sotterranei totalmente oscuri dove uomini perivano ancora prima di 

essere processati. 

                                                
100 Ivi, pp. 9-10. 
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I castelli, così come quello della Bastiglia, orrendi all’esterno ed oscuri 

all’interno, erano diventati il tipo assoluto di prigione. Gli architetti, colpiti da questi da 

questi esempi, credevano conveniente dare alle prigioni un carattere ed un aspetto 

spaventoso e si preoccupavano di comporre le facciate delle prigioni attraverso i 

principi applicabili nella decorazione teatrale, come sfondo di una scena da 

melodramma, con un uso allegorico del linguaggio architettonico che aveva l’intento 

di ispirare terrore. 

Così la porta della prigione Petite-Force presenta una volta bassa rivestita da 

bugne a punta di diamante, e l’entrata della prigione di Sainte-Pelagie, costruita 

successivamente, non offre che un grande muro bucato da porte sormontate da una 

cornice dove cilindri in pietra terminanti a punta sembrano minacciare i temerari che 

osano evadere dalla prigione. Nella stessa intenzione le finestre esterne ed i 

dormitori della Petie-Force sono chiusi da grosse sbarre a croce in maniera da 

diminuire il campo dell’aria e della luce.  

Un sistema penitenziario moderno, invece, prevedeva necessariamente una 

diversa concezione dell’organizzazione architettonica degli edifici, che dovevano 

essere caratterizzati da una distribuzione funzionale ed un’organizzazione degli spazi 

capace di garantire sicurezza e salubrità. Gli ingressi alle prigioni non potevano 

essere bassi, ma dimensionati in maniera tale da assicurare il passaggio dei carri, 

così come le finestre dovevano avere dimensioni tali da garantire una sufficiente 

illuminazione ed aerazione, anche se chiuse da sbarre, laddove ritenuto necessario, 

per motivi di sicurezza e sorveglianza. 

In sintesi, Baltard sottolinea la fondamentale importanza, per queste nuove 

strutture, di aria e luce, sulla base di un’organizzazione degli spazi interni che 

proporzioni adeguatamente, celle, ateliers, dormitori e tutti i locali accessori, 

organizzati in modo da garantire una perfetta ed agevole sorveglianza. Un esempio 

di questo nuovo sistema è fornito dalla prigione di Gand che secondo Baltard, 

rappresentava un archetipo di reclusorio moderno, di gran lunga superiore ai modelli 

panottici inglesi. 

 

«Cette prison conserve encore toute sa supériorité sur les compositions anglaises, où, à force 

d’exigence, on est parvenu à mal faire: à cet égard, on pourrait dire que les Anglais portent dans tous 

leurs ouvrages le génie de la mécanique, qui s’est perfectionnée parmi eux, et qu’ils ont voulu que 
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leurs bâtiments fonctionnassent comme une machine soumise à l’action d’un seul moteur. Cet ainsi 

que les nations, de même que les hommes, s’égarent quand elles généralisent trop l’esprit de 

système, qui, lorsqu’il est appliqué avec mesure, est fertile en bons résultats, mais qui dégénère par 

une trop grande extension à peu près comme les objets qu’on saisit avec précision lorsque ils sont vu 

au foyer d’un verre convexe, et qu tombent dans le vague, se dénaturent, et ne produisent que des 

aberrations, lorsque, pour embrasser un plus vaste champ, on éloigne l’objet du foyer du verre».101 

 

Baltard vuole, dunque, porre in evidenza come spesso si tendeva ad esaltare, 

proprio in quegli anni, il sistema panottico, criticando questa rigida concezione di 

macchina, senza tener conto di quanto esso poteva avere di illusorio nell’affidare 

tutta la sorveglianza di un edificio per la reclusione ad un “occhio” piazzato al centro 

di una struttura. Si pensava che fosse possibile dal centro esplorare tutti gli angoli e 

si trascurava, ad esempio, l’importanza che avevano per la sicurezza i cammini di 

ronda. 

 

«Dans les plans anglais, ces chemines sont d’une largeur inégale, sans direction constante, ce qui ne 

répondrait nullement a ce qu’on doit espérer de ce puissant moyen de prévenir les tentatives 

d’évasion. 

Dans leur système, toute la surveillance est donc stationnaire au centre, ou il faut qu’elle soit toujours 

en présence avec un appareil menaçant. 

Peut-être la prétendue invention des de plans de prisons sous la forme d’un panoptique, eut-elle 

obtenue moins de crédit, si l’expérience eut permis de voir ce qu’il y a d’illusoire dans le mode de 

surveillance placée à un centre pour se diriger sur tous les rayons formant la capitale des ailes de 

bâtiment et les milieux des préaux. 

Pour que la surveillance soit efficace il faut qu’elle puisse prévenir les désordres, et a cet effet qu’elle 

soit immédiate. 

Elle ne peut être exercée dans les ateliers, dans les dortoirs, sans la vigilance des chefs d’atelier ou 

des surveillants de nuit: l’avantage d’un centre commun se borne donc, dans le système, a ramener 

toutes les relations vers ce centre».102 

 

Tuttavia Baltard riconosceva i vantaggi che il sistema panottico poteva offrire, 

basandosi però sulla combinazione con il sistema a raggiera, quando si trattava di 

grandi strutture come nelle prigioni centrali dove il numero dei detenuti risultava 

elevato e dunque era necessaria una classificazione pressoché uguale in ciascuna 

                                                
101 Ivi, p. 18. 
102 Ivi, pp. 18-19. 
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delle divisioni. Per quanto riguarda le prigioni più piccole o le case d’arresto, Baltard 

vedeva nella geometria rettangolare la forma più adatta a favorire la divisione in 

quartieri della popolazione carceraria, il suo riferimento architettonico era quello degli 

ospizi per poveri, dove la distribuzione degli spazi interni era organizzata in maniera 

molto semplice. 

È importante sottolineare le differenze tra le diverse prigioni, sia in ragione 

della natura dei delitti, sia in ragione della durata della pena imposta ai condannati; 

ma bisogna ancora ricordare un’ulteriore importante distinzione tra le prigioni nelle 

quali sono reclusi i condannati e le strutture, quali case d’arresto e di giustizia, 

destinate agli individui in attesa di giudizio. Per queste ultime sarà necessario 

garantire una distribuzione interna degli spazi tesa ad isolare al meglio gli uomini 

dalle donne, sia per quanto riguarda locali quali dormitori e celle, sia i percorsi e le 

corti per le passeggiate.  

Un buon esempio, secondo Baltard, era rappresentato dalla ristrutturazione 

della casa d’arresto de La Force, all’inizio del XIX secolo. Nelle Maisons della Grand 

e Petit Force, che formavano una sola casa di arresto, troveremo un modello 

spaziale di distribuzione, frutto di un programma corretto che garantiva una divisione 

di classi conforme alle istituzioni con previsione di una ripartizione in quartieri, in 

base alla natura di delitti. 

 

 
 

Ciascun quartiere corrispondeva ad un cammino di ronda che formava un 

grande fronte al di là della corte dell’edificio della cancelleria, dove si trovavano la 

grata d’ingresso e il corpo di guardia; a sinistra l’edificio per i bambini e le cucine, a 

destra, isolati, quelli dell’infermeria. La prigione vera è propria sorgeva al centro 

dell’impianto. Importanti erano i porticati che consentivano ai detenuti, mantenendo 
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la separazione per sesso, di passeggiare all’aria aperta al riparo dalle intemperie o 

dal forte sole. 

 
Pianta del primo piano della maison d’arrét de La Force a Parigi 

 

 

Nella prima metà del XIX, in Francia, il sistema panottico inglese godeva di 

una certa considerazione, al punto che lo si voleva applicare, in particolare nella 

variante su pianta semi-circolare, anche a progetti di ristrutturazione di fabbriche 

esistenti. Per imporre la soluzione basata sul sistema semi-panottico, con l’innesto di 

corpi di fabbrica disposti a raggiera, era stato adottato un progetto-tipo, redatto 

intorno al 1816, proveniente da Londra, un modello applicabile ad una prigione per 

cinque o seicento detenuti. 
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             Prison modèle pour 5 à 600 individus 

 

«Quels que puissent être les avantages attaches au système panoptique, tel qu’il est exprimé dans ce 

plan, il n’en faudrait pas moins lui faire subir d’importants changements, dans le cas où la donnée 

générale, qui lui à servi de base, serait remplacée par un programme détaillé, où tous les besoins 

seraient prévus. 

Ainsi, ce plan ne peut être considéré que comme une esquisse d’agencement de masses susceptibles 

des modifications dans l’expression des détails, au cas où l’on en voudrait faire l’application à un 

édifice à construire : mois on y reconnaît au moins que une chose essentielle à été observée, c’est 

que l’administration et la geôle sont en communication, et peuvent l’une et l’autre conserver un libre 

accès avec l’entrée principale de la prison, sans que, dans aucune circonstance, cette communication 

puisse être interrompue. 

Cette disposition doit être également observée pour la chapelle et pour les infirmeries : la raison en 

est dans la nécessité de faire leur service sans entrer dans les quartiers occupes par les 

prisonniers».103 

                                                
103 Ivi, p. 30. 
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Ma Baltard non riteneva opportuno fare ricorso alla forma panottica, basata sul 

sistema circolare o sulla variante semicircolare, quando si doveva intervenire su 

edifici preesistenti, in quanto non avrebbe recato quei vantaggi che tale sistema si 

proponeva. Non bisognava, se non esistevano motivi particolari, magari legati 

all’irregolarità del lotto, fare uso delle forme circolari o semicircolari in quadrilateri, 

poiché avrebbe creato degli angoli inutilizzabili. 

Un esempio è rappresentato dai progetti presentati al concorso per la prigione 

di Lione, intorno al 1820. Nel primo progetto premiato in questo concorso, che 

doveva sorgere sulla riva destra della Saone, la soluzione del problema era stata 

favorita dalla disposizione irregolare del terreno della Ferratière, che permetteva di 

disporre i corpi dell’edificio a raggiera, dando a ciascun braccio una lunghezza 

diversa; proprio questa differente lunghezza dei corpi di fabbrica favoriva la diversa 

classificazione dei detenuti. 
 

 

 

 

Projet d’un plan de prison sur l’emplacement de la Ferratière rive droit de la Saone – Lyon 

Fig.1 
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Fig.2 

 

Questa stessa disposizione fu riproposta, qualche anno dopo, in un progetto 

che doveva sorgere, questa volta, sulla riva destra della Rhône, anche se qui la 

forma del lotto si presentava regolare. In entrambi i casi il sistema era stato 

modificato dall’adozione di un semicerchio, soluzione meno difficile da trattare di 

quella basata sulla forma totalmente circolare tipica dei progetti panottici inglesi. 

 
Projet de prison sur la rive droit du Rhône – Lyon 
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Ancora un progetto tipo, redatto sempre tra il 1815 ed il 1820, sempre basato 

sul sistema semi-panottico, fu preso in considerazione per la prigione di Lyon, ancora 

un modello inglese, una pianta analoga a quella considerata precedentemente. 
 

 

 

Plan dressé à Londres pour servir de modèle à la prison de Lyon 

 

L’analisi di Baltard mette in risalto i difetti relativi alle connessioni tra gli edifici, 

che rendevano difficile il servizio e che facevano emergere un carente impegno 

compositivo, in particolare nella divisione dei muri degli edifici e dei cortili. Baltard 

afferma, infatti, che i muri divisori, sulla lunghezza delle ali, che li separavano in due, 

avrebbe reso impossibile la circolazione dell’aria nelle ali stesse. Quelli che invece 

dividevano i cortili tra loro, se molto alti, avrebbero tolto luce alle facciate degli edifici, 

nel caso contrario, avrebbero lasciato la possibilità di relazione tra le ali degli edifici 

dei condannati. Un altro elemento critico era costituito dalla posizione delle scale, 

collocate alle estremità opposte all’entrata, e che dunque obbligavano 



 73 

l’attraversamento degli edifici per tutta la loro lunghezza per giungere alle scale e 

quindi ai piani superiori. 

Infine, aprendo i cortili dai due lati opposti dal di dentro e dal di fuori, si 

procurava una libera circolazione dell’aria che metteva i detenuti allo scoperto ed in 

comunicazione con i dintorni e, a meno che questo tipo di prigione non fosse 

costruita lontano dal centro abitato, era facile supporre che questa disposizione 

presentava più di un inconveniente, in particolare nelle grandi città. In ogni caso, 

qualunque fosse la tipologia adottata, Baltard raccomandava di posizionare il 

pianterreno degli edifici per detenuti in posizione sopraelevata rispetto al suolo, 

questo per garantire maggiore protezione dall’umidità. In questo modo si sarebbero 

potuti collocare a questo livello anche dei dormitori, anche se principalmente esso 

ospiterà spazi per le passeggiate, parlatori, locali per le caldaie, e diversi locali di 

servizio e per la sorveglianza. 

Le celle e gli ateliers dovranno avere forma e dimensione adeguate a seconda 

delle situazioni legate al numero di detenuti ed alla dimensione e forma del terreno. 

Le cappelle dovevano essere collocate al centro dell’intera struttura e dovevano 

avere delle tribune per ricevere in maniera ordinata la popolazione carceraria. 

Baltard suggeriva di dividere il numero dei detenuti in due o tre sezioni, e farli 

partecipare alle funzioni religiose in orari differenti. 

Questo sistema, secondo Baltard, non funzionava se applicato su un terreno 

regolare, circoscritto in un rettangolo, che mal si prestava alla classificazione di un 

numero ineguale di detenuti. Ecco allora che furono proposte altre soluzioni, basate 

su tipologie a pianta rettangolare, che anticipano le tipologie a padiglione della 

seconda metà del XIX secolo. Queste proponevano due edifici, compresi nella 

stessa cinta, come ad esempio una prigione militare ed una civile, con ingressi 

separati e che comunicano attraverso una navata destinata in particolare all’accesso 

dei militari alla chiesa. La distribuzione su pianta rettangolare consentiva, per 

Baltard, una divisione più equilibrata tra i diversi corpi di fabbrica, connessi da un 

portico che serviva ciascun quartiere. Lo spazio dei sorveglianti, la cappella e le 

infermerie sono collocate al centro, gli edifici all’entrata che ospitavano 

l’amministrazione, il corpo di guardia, la cucina, gli alloggi delle suore, erano 

indipendenti da quelli della prigione.  
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Questi progetti erano considerati vantaggiosi poiché offrivano una 

disposizione tale che, riunite le prigioni al centro dell’impianto, allontanavano i 

detenuti il più possibile dall’esterno; inoltre prevedevano uno spazio attorno agli 

edifici che favoriva una buona circolazione dell’aria, aspetto molto importante in 

strutture come queste. 

 
 

Maison de correction sur la rive droite di Rhône – Lyon 
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Projet de prison civile et militaire sur la rive gauche de la Saone 

Dopo aver analizzato le vicende relative alla prigione di Lione, e i vantaggi e 

gli svantaggi del sistema panottico, nella parte finale del suo breve trattato, Baltard 

getta lo sguardo su alcuni esempi di prigioni ricavate in edifici preesistenti, 

sottolineando il valore di queste strutture sia dal punto di vista funzionale che da 

quello strettamente architettonico. Lo studioso considerava la prigione di Saint-

Lazare, un antico convento con una semplice e funzionale distribuzione, larghi 

corridoi e camere ben illuminati ed una buona struttura, una delle prigioni più belle di 

Francia.  

Il recupero di questo edificio si deve alla cura del conte di Chabrol, tra il 1800 

ed il 1811, insieme alla costruzione degli edifici che la completano: una cappella, una 

infermeria isolata circondata da giardini, l’ala a sud dell’edificio, sulla rue Saint-

Denise, sul terreno che ospitava la demolita chiesa del convento. 
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     Prison de St. Lazare - Paris 

 

Allo stesso personaggio si deve il completamento della prigione di Saint-

Pelagie, con nuove disposizioni interne e la costruzione di una infermeria e di una 

nuova cappella, con le tribune per separare i detenuti, collocata in fondo ad un lotto 

chiuso tra strette mura  
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Prison de St. Pelagie - Paris 

 

e la riorganizzazione interna degli edifici delle Madelonettes, antiche fabbriche 

particolarmente irregolari, con l’organizzazione di ateliers e dormitori che adeguano 

tale struttura alle funzioni alla destinazione per una parte, a reclusorio per donne, per 

l’altra a ospizio. 
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Hospice – Prison : Projet de restauration de la maison des Madelonettes - Paris 

 

Il particolare apprezzamento di Baltard derivava dalla somiglianza agli ospizi 

per i poveri delle città italiane, più specificamente per la sua distribuzione interna, 

all’ospizio di Genova. 
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      Hospice de Gènes 

 

Ancora alla prima metà del XIX secolo risalgono i lavori alla prigione di 

Bicêtre; il programma prevedeva la divisione in tre quartieri rigidamente separati tra 

loro e destinati ai forzati, ai vagabondi ed ai mendicanti. Una caserma per i veterani 

ben separata dagli edifici dei detenuti doveva sorgere all’entrata di tutto l’impianto, e 

il progetto prevedeva, inoltre, il completamento delle due grandi ali, a destra e a 

sinistra della corte principale,oltre a una cappella in ogni divisione. Anche in questo 

caso il ricorso ad un sistema a pianta centrale, con corpi di fabbrica che convergono 

verso un punto, dimostrava l’interesse per un modello che fonde l’idea del 

Panopticon con l’organizzazione di edifici cellulari. 

Baltard, a questo proposito, mostra ancora un progetto tipo che, in quegli anni, 

si poneva come riferimento alle proposte. 
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Etat actuel et projet d’agrandissement de la prison de Bicêtre - 

Paris 
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    Maison des forçats : projet d’agrandissement de la prison de Bicêtre – Paris 

 

 
 

       Bâtiments des mendiants : projet d’agrandissement de la prison de Bicêtre - Paris 
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Prison Modèle 

 

La prigione-modello, adottata dalla città di Parigi, presenta una analogia 

formale con il piccolo edificio di Bicêtre destinato ai forzati, per la similitudine 

dell’esagono impiegato, ma ancora più evidente era l’influenza che aveva avuto per 

la realizzazione della Roquette. La prigione-modello evidenzia una rigorosa 



 83 

disposizione che, come tutti i tipi derivati dall’imitazione dei modelli panottici inglesi, 

fa emergere l’eccessiva rigidità del sistema. 

Lo spazio del sorvegliante, la cucina e la cappella sono collocati al centro, 

circondati da un fossato che serve per la raccolta delle acque ridistribuite all’interno 

del complesso tramite un acquedotto. Gli edifici di entrata, destinati 

all’amministrazione, comunicheranno con il corpo di fabbrica centrale attraverso un 

ponte. Difetti del progetto si individuano nella localizzazione dell’infermeria, difficile 

da raggiungere e dalla posizione dei cammini di ronda, la cui visibilità di sorveglianza 

era parzialmente interrotta dalle torri angolari. 

Secondo Baltard la struttura era interessante da un punto di vista 

architettonico, anche se era un ibrido tra le soluzioni panottiche, quelle a raggiera, e 

le antiche fortezze come la Bastiglia che, durante i secoli, erano state utilizzate come 

prigioni. Certamente la soluzione compositiva adottata per La Roquette non 

corrispondeva alle moderne istanze che volevano una prigione funzionale, né ai 

programmi di reclusione e di recupero sociale, o ai principi igienisti che prevedevano 

una struttura ben aerata ed illuminata. 

Il trattato termina con l’illustrazione di alcuni esempi di prigioni, di varie 

tipologie, che Baltard usa come riferimento per operare un confronto con i progetti e 

le realizzazioni operate in quegli anni in Francia. Tra gli esempi più significativi egli 

ricorda:la prigione di Newgate di Londra (1769), l’istituto correzionale di Amsterdam ( 

fine XVIII secolo), quelli di Milano (1765) e Roma (1701-1704), il progetto per la 

prigione di Bury (1802-1803) ed un altro modello di struttura panottica, e tra questi 

esempi inserisce anche l’Albergo dei poveri di Napoli ( 1751). 
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Plan de la prison de Newgate - Londres 

 

 

 

       

Maison de correction - Amsterdam 

 

 

 

Maison de correction de Rome 
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Maison de correction de Milan 
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Prison de Bury, avec les addictions projettes 

 

 

 

Plan de Prison ou Maison de correction pour 200 personnes 

 

 

 

Albergo dei Poveri – Naples 
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II.VI Il sogno panottico e la cella: architettura ed isolamento cellulare 

 

Con la monarchia di luglio la riforma dell’intero sistema penitenziario, nel 

senso di un maggior rigore, è all’ordine del giorno: il riferimento filosofico ed 

architettonico è rappresentato dal sistema panottico e da quello cellulare. Intorno al 

1833, quando l’opera di Toqueville e Beaumont104 sul sistema penitenziario 

americano raggiunge il massimo successo, molti dipartimenti decidono di edificare 

nuovi edifici, richiedendo dei progetti-modello. Ciò che affascina gli amministratori ed 

i teorici della prigione è la possibilità di costruire non solo un dispositivo disciplinare 

che consenta di trasformare gli uomini nelle loro funzioni psicologiche e biologiche, 

ma anche di istituire un efficace laboratorio d’indagine sul comportamento criminale. 

L’edificio carcerario, in quanto universo sorvegliato e rigorosamente chiuso, con i 

suoi spazi individualizzati e le sua classificazioni, può costituire un perfetto archivio di 

tracce.105 

Alla fine del 1830, sono i nuovi sistemi di detenzione a influire in maniera 

decisiva sull’organizzazione dei programmi. Il dibattito si accende sulla scelta tra i 

due fondamentali sistemi penitenziari americani: quello di Auburn, basato 

sull’isolamento cellulare notturno e il lavoro comune di giorno, e quello di Filadelfia, 

che prevede la segregazione cellulare continua del prigioniero anche durante il 

lavoro. In entrambi i casi la cella individuale rappresenta l’unità fondamentale della 

prigione moderna; essa garantisce rigore della punizione, facilità di sorveglianza e un 

freno alla eventuale cospirazione dei detenuti. 

Il modello di Filadelfia, per la sua radicale tecnologia della solitudine, suscita i 

maggiori consensi; nel penitenziario di Cherry Hill (1821-1829) la disciplina viene 

ottenuta attraverso un particolare trattamento psicologico e fisico del detenuto. 

Appena rinchiuso della cella il prigioniero è lasciato a se stesso nella più assoluta 

solitudine finché non chiede di lavorare o di avere dei libri. La prigione è formata da 

bracci disposti a raggiera, ognuno dei quali è costituito da una serie di celle disposte 

su due file e divise da un grande corridoio centrale; le celle sono dotate di piccoli 

                                                
104 A. De Tocqueville, G. De Beaumont, Système pénitentiaire aux Etats Unis et de son 
application en France; suivi d'une appendice sur les colonies pénales, et de notes statistiques, 
in Ouvres complètes, tono IV, Gallimard, Paris, 1984. 
105 Cfr. M.Perrot (a cura di), Op. cit, pp. 101-105. 
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cortili individuali a cielo aperto dove i detenuti possono eseguire lavori in 

isolamento.106 

Come ha notato Alexis De Tocqueville durante la sua visita al carcere di 

Filadelfia nel 1831, la condizione del prigioniero è molto diversa da quella delle 

antiche prigioni. Il detenuto gode di un adeguato alloggio ed è assistito attentamente, 

ma a Cherry Hill la vera punizione è proprio il radicale isolamento imposto dalla cella. 

Non mancheranno critiche ed obiezioni di natura igienica e pedagogica a questo 

sistema di detenzione, anche se il modello architettonico sarà quasi universalmente 

accettato anche i Europa. In Inghilterra, la prigione di Pentonville107 (1842) ed in 

Francia quella di Mazas (1841-1849) serviranno a diffondere il modello in una 

versione tecnicamente perfezionata. 

L’uso scientifico dell’isolamento diventerà il principio ispiratore della nuova 

architettura carceraria. Nelle grandi carceri europee della seconda metà del secolo 

(La Santè 1864 in Francia e le carceri giudiziarie di Torino 1869) troveremo la 

caratteristica sezione cellulare con galleria centrale realizzata a Cherry Hill. La forma 

panottica pura è del tutto abbandonata, rimane però l’essenza di questo sistema, 

infatti le prigioni continuano ad essere concepite come gigantesche “macchine” in cui 

i bracci costituiscono dei dispositivi di classificazione perfettamente separati.  

Lo studio più minuzioso riguarda, come si è detto, l’organizzazione della cella, 

luogo in cui il prigioniero trascorre la maggior parte del suo tempo. La cella è in sé 

una “prigione nella prigione”, come diceva Tocqueville. La cella è, dunque, un 

particolare alloggio ridotto alle sue funzioni essenziali, è una macchina che impone 

agli individui il dosaggio delle funzioni vitali (alimentazione, lavoro, esercizi) e li 

costringe ad assumere comportamenti ripetuti in maniera sempre uguale, modella il 

corpo secondo un sistema disciplinare e deve attraversare il corpo stesso per 

costringerlo ad azioni obbligate ed inevitabili.108 

La messa a punto della maglia cellulare non è un provvedimento rapido né di 

facile attuazione, soprattutto per i costi che esso comportava. Bisogna attendere il 

1836 perché il sistema cellulare sia prescritto rigorosamente in tutti i progetti di 

                                                
106 A. De Tocqueville, G. De Beaumont, Op. cit.; si veda anche: L. Moreau-Christophe, Documents 
officiels sur le pénitencier de l'Est ou de Cherry-Hill, à Philadelphie, s.l. – s.d. . 
107 Per approfondire l’argomento si veda: M. Ignatieff, Op. cit., pp. 3-17. 
108 Cfr. R. Dubbini, Op. cit., pp. 61-64. 
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prigioni da sottoporre ad approvazioni. Si comincia a richiedere anche l’applicazione 

del principio panottico alle nuove costruzioni e dove sia possibile farlo, con opportune 

modifiche, anche ai vecchi edifici.109 Tra il 1836 ed il 1841, il Governo esige che tutte 

le prigioni siano costruite secondo il regime cellulare, a seconda delle risorse 

economiche di ciascun dipartimento. In questo momento l’architetto gioca un ruolo 

fondamentale e diventa anche, come dirà l’ispettore generale delle prigioni Moreau-

Christophe, “l’artefice dello strumento di pena”.110 

Nel 1836 il governo aveva mandato il magistrato Demetz e l’architetto 

Blouet111 negli Stati Uniti, con lo scopo di rilevare le piante delle prigioni visitate da 

Toqueville. Blouet, Harou-Roman ed Horeau si ispireranno a questi rilievi ed alle 

prigioni inglesi nei progetti-modello che presenteranno ufficialmente ai dipartimenti 

nel 1841.112 Questi progetti ideali indirizzati ai Prefetti il 9 agosto 1841, si basano su 

una composizione mista, che fonde il sistema panottico con quello cellulare: le piante 

basate sulla forma circolare sono caratterizzate da corpi di fabbrica a raggiera, il cui 

sviluppo va dal cerchio al semicerchio, o si basano sull’ottagono e, in qualche caso, 

sul rettangolo. Questa raccolta riunisce i migliori progetti a pianta centrale elaborati in 

Francia fino a quel momento. 

Già Nicolas Harou-Romain aveva espresso la propria completa fiducia nella 

forma panottica pura nel famoso progetto del 1840113 per un penitenziario circolare, 

in questo caso propone diverse variazioni sul modello panottico puro, dagli schemi 

circolari e semicircolari a quelli ad angolo. Blouet, invece, alterna soluzioni a bracci a 

soluzioni a schemi perfettamente circolari. Tuttavia la ricerca sintetizzata 

nell’Instruction del 1841 non porterà a realizzazioni concrete, con l’eccezione forse 

della prigione di Autun (1854-1856), un piccolo pantheon cellulare progettato 

dall’architetto Berthier.114 

                                                
109 Sull’architettura carceraria della prima metà dell’Ottocento si veda: B. Foucart, Architecture 
carcérale et architectes fonctionnalistes en France au XIX siècle, «Revue de l’Art», n. 32, 1976. 
110 L. Moreau-Christophe, De la Réforme des prisons en France, basée sur la doctrine du système 
pénal et le principe de l’isolement individuel, Paris, 1838. 
111 M. Demetz, A. Blouet, Rapports à M. le Cte de Montalivet, pair de France, ministre secrétaire d'Etat 
au département de l'intérieur, sur les pénitenciers des Etats-Unis, Paris, 1837. 
112 Ministère de l’Intérieur, Instruction et programme pour la construction de maisons d’arrêt et de 
justice par Blouet, Harou-Romain et Horeau. Atlas de plans de prisons cellulaires, Paris, 1841. il 
documento è introdotto dal Programma del Ministro Duchâtel. 
113 Haurou-Romain, Projet de pénitencier, Caen, 1840. 
114B. Foucart, Une prison cellulare sur plan circulaire au XIX siecle: La prison d’Autun, «Information 
d’histoire de l’Art», n. 1, jan.-fév. 1971, pp. 11-24. 
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Qualche anno dopo Blouet, nel suo grande progetto del 1843.115 dichiara la 

sua preferenza per il modello panottico basato sul sistema americano di Filadelfia, 

ma sarà poco seguito; lo stesso ministro Duchatel si mostra scettico sulla 

sorveglianza totale affidata quasi esclusivamente alla torre centrale. Nel momento in 

cui l’utopia carceraria si fonde con la ricerca geometrica della forma architettonica più 

adeguata, il ministro si preoccupa più della punizione e dell’isolamento dei detenuti 

che della “riforma morale”. 

Tra le prigioni costruite nel periodo 1815-1845 la realizzazione più significativa 

sul piano della ricerca architettonica e dell’applicazione del principio cellulare era la 

prigione per i giovani detenuti della Petite Roquette, progettata da Hippolyte Lebas e 

realizzata a Parigi tra il 1826 ed il 1836. L’architettura della Roquette sembra 

ottenuta da una contaminazione tra lo schema panottico radiale con le tradizionali 

geometrie della fortezza. La costruzione è formata da sei bracci stellari chiusi da un 

alto edificio esagonale ai cui lati si elevano massicce torri cilindriche. Al centro della 

costruzione si trova la cappella circolare, isolata dai cortili da una fossa e 

raggiungibile dai bracci soltanto mediante passerelle. La centralità dell’edificio non 

obbedisce a un rigoroso principio panottico (non vi è nessun sistema di controllo 

visuale) ma mira piuttosto a rendere omogenei i percorsi e ad organizzare una 

sapiente distribuzione delle funzioni. 

La Roquette con la sua ambigua struttura, in parte “parlante” ed in parte 

“funzionale”, può essere considerata ancora uno spazio di crisi tra due diverse 

concezioni di prigione: la razionalità della nuova macchina per imprigionare viene 

nascosta da una corazza in pietra bugnata.116 

 

II.VII La ricerca del “congegno” architettonico: programmi e progetti 
 

In questo paragrafo verranno illustrati tre documenti rilevanti per comprendere 

l’evoluzione ed il perfezionamento dei sistemi di reclusione adottati nella 

progettazione delle prigioni. La descrizione dei programmi e dei progetti che seguono 

mostra la volontà politica, nella Francia del XIX secolo, di raggiungere attraverso 

                                                
115 A. Blouet, Projet de prison cellulaire pour 585 condamnes, précède d’observations sur le system 
pénitentiaire, Paris, 1843. 
116 Cfr. P Saddy, La Prison de la Petite Roquette, «Architecture Mouvement Continuité», n. 33, 1974, 
pp. 86 ss. 
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l’architettura un meccanismo studiato per imporre agli individui disciplina ed 

educazione morale. Il tentativo, dunque, di raggiungere quel congegno perfetto 

auspicato da Bentham. 
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Harou-Romain: Projet de Pénitencier. Caen 1840 
 

Il progetto del Penitenziario cellulare, proposto al governo francese si ispira al 

sistema della Pennsylvania, basato, per l’appunto, sulla rigida e continua 

separazione dei prigionieri, essa s’inseriva nel complesso dibattito sulle prigioni che 

animava la Francia del XIX secolo, e da molti anni stimolava una volontà di riforma 

radicale.  

Harou-Romain aveva osservato che quando si verificavano disordini in una 

prigione, molto spesso i prigionieri più pericolosi venivano semplicemente trasferiti in 

altri luoghi di pena, dove provocavano gli stessi disordini. Per questo motivo egli 

esprime dunque, la necessità di creare delle “prigioni disciplinari” in cui inviare gli 

individui più irrequieti per ricondurli ad una vita regolare attraverso l’educazione al 

lavoro ed alla morale; il principio di queste prigioni disciplinari è basato appunto, nella 

totale separazione dei prigionieri. 

I punti fondamentali di questo sistema carcerario sono dunque rintracciabili 

nella necessità di imporre ai prigionieri l’educazione al lavoro e, con la partecipazione 

alle funzioni religiose, alla morale. La condizione fondamentale era quella di 

sistemare i prigionieri in “alloggi trasparenti”, completamente aperti sulle gallerie, in 

modo che nessuna delle loro azioni potesse passare inosservata, e che gli stessi 

rapporti delle guardie con i prigionieri fossero sempre controllabili. La trasparenza 

degli alloggi era volta al controllo continuo ed a facilitare qualunque insegnamento 

senza spostare il detenuto dalla propria cella. L’idea di Harou-Romain andava contro 

la reclusione, che ancora veniva attuata in molte prigioni, in celle buie e nascoste, 

egli credeva fondamentale, invece fornire ai detenuti alloggi “aperti”, visibili, come 

«campi immersi in un oceano d’aria»  

 

«Je n’ai pas compris pourquoi la société ne placerait pas le condamne dans la maison de verre du 

philosophe grec. Le sage la desiderait, parce qu’aucune des ses actions n’avait besoin du voile des 

murailles : la comdane l’abiterait, parce que nous devons vouloir qu’il ne s’accoutume pas à faire du 

mal derrière les murailles ; mais qu’il s’accoutume au contraire à ne rien faire qui puisse redouter la vu 

du dehors. Donnons lui donc la maison de verre ; il sera toujours temps et bien facile d’y mettre un 

rideau, si le caractère d’un prisonnier permettait de suspendre passagèrement cette surveillance 
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continuelle, qui serait la règle de la maison, et que le directeur rétablirait à l’instant même où il le 

jugerait convenable».117 

 

Il progetto del Penitenziario è un progetto-modello da realizzarsi in una città. 

Esso copre un rettangolo il cui lato minore, sul quale sorge la facciata principale, ha 

una lunghezza di 225 metri, il lato maggiore misura 260 metri e dovrebbe sorgere su 

un terreno in leggera pendenza in modo da favorire un facile smaltimento delle 

acque. Nei casi in cui questa area risultasse troppo grande, potrebbe essere ridotta 

senza che le proporzioni degli edifici, che definiscono il sistema, siano alterate. 
 

 

                                                
117

 Harou-Romain, Op. cit., p. 8. 
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L’ingresso principale si apre tra due padiglioni, rispettivamente l’alloggio del 

custode ed il corpo di guardia, caratterizzato da un passaggio di circa 7 metri di 

larghezza che conduce all’interno della struttura; la prima parte di questo passaggio 

è delimitata da inferriate e copre una lunghezza di 33 metri. Sul lato sinistro si erge 

l’abitazione del direttore, sul lato opposto, quella dell’ispettore e del cappellano. Di 
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fronte all’ingresso una scala, che parte dall’arcata centrale, conduce alle abitazioni 

collocate alla quota della prima fila di celle dei condannati. Ai lati dell’ arcata centrale, 

due rampe serviranno per trasportare gli approvvigionamenti nei magazzini posti ai 

piani inferiori della torre centrale. Al di là di delle scale, che servono anche per 

raggiungere la prigione, si trovano una loggia per un secondo portiere ed un ufficio, 

più lontano, altre due piccole scale di servizio garantiranno accessi particolari al 

direttore, all’ispettore ed al cappellano. 

Ciascun padiglione, composto da un alloggio sufficientemente ampio e 

comodo, da un corpo di servizio, da una corte alberata e da un vasto giardino, è 

fornito di una porta particolare che avrebbe permesso agli occupanti di uscire nelle 

ore in cui la porta del Penitenziario era chiusa. Il direttore e l’ispettore avrebbero 

sorvegliato dalle loro abitazioni coloro che fossero passati tra le due inferriate e, 

attraverso corridoi particolari, sarebbero entrate, senza essere visti, all’interno della 

prigione stessa. La seconda parte del passaggio, lungo 27 metri, presenta, su 

ciascun lato, degli slarghi per la manovra dei mezzi di trasporto. A sinistra di questo 

slargo sorgeranno la panetteria e di servizi annessi, sul lato opposto, la lavanderia, i 

servizi si troveranno tra le abitazioni degli amministratori e la prigione, in maniera tale 

che i detenuti che vi lavorano rimangano sotto la sorveglianza del direttore e 

dell’ispettore. Infine, la terza parte del passaggio, che attraversa una lunghezza di 

tredici metri, supera una larga carreggiata alberata che circonda tutto l’edificio della 

prigione ed arriva alla torre d’ingresso: al piano terra è collocato un grande vestibolo, 

al primo piano il dormitorio delle guardie, al piano superiore magazzini per la 

biancheria e l’abbigliamento ed infine, all’ultimo piano, un’infermeria con i propri 

servizi. 

Il piano sopra il vestibolo, corrispondente alla seconda fila di celle, è destinato 

ad un posto per il guardiano; al piano superiore, vale a dire al terzo livello di celle, si 

trova la lavanderia, mentre all’ultimo piano ci sono le camere dell’infermeria per il 

trattamento dei prigionieri malati. L’infermeria è isolata da tutti i lati e gode di 

un’ottima esposizione, inoltre, è dotata di una piccola corte, o atrio coperto, illuminata 

da un lucernario che garantisce anche una buona ventilazione. Le due piccole scale 

riservate al direttore, all’ispettore ed al cappellano che si trovano in comunicazione 
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diretta con le loro abitazioni salgono direttamente all’infermeria e servono anche da 

collegamento diretto per i medici ed i farmacisti in servizio presso la struttura. 

L’edificio occupato dai condannati ha la forma di un anello circolare, al cui 

interno si sviluppa una grande corte coperta. Le celle dei prigionieri, 450, saranno 

distribuite tutte intorno, su cinque livelli, per un numero di 90 per ciascun livello. I 

muri di separazione, che convergono a raggiera verso il centro, non presentano 

nessuna apertura; il punto di convergenza rappresenta il fulcro dell’edificio, 

caratterizzato da una torre anch’essa circolare, che è il luogo di sorveglianza e di 

controllo. Agli ultimi livelli della torre, infatti, è posizionata la cabina del direttore, 

mentre, immediatamente al di sotto della cupola di copertura, trovano posto una 

sagrestia ed uno spazio attrezzato per celebrare gli offici religiosi. 
 

 

 

Le superfici fra i setti murari a raggiera definiscono, dunque, le celle dei 

prigionieri. Queste occupano tutta la profondità dell’edificio ridotte, sul lato interno, di 

160 centimetri, mentre sul lato esterno di 80 centimetri, perché le teste dei muri 

divisori formano dei contrafforti, che sporgono sul lato esterno. I divisori così 

concepiti, oltre a garantire la solidità strutturale dell’edificio, servono ad impedire tutte 

le comunicazioni, anche visive, tra i prigionieri. Il diametro dell’edificio varia da piano 

a piano e le diverse dimensioni permettono di stabilire in ciascun alloggio tre 

compartimenti: lo spazio per dormire, quello per il lavoro e lo spazio per la 
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promenade del condannato, le cui proporzioni sono orientative e potranno essere 

ridimensionate a seconda delle necessità. 

 

 

 

 

 

Il primo spazio, verso la corte interna, contiene un letto ribaltabile su un lato, 

chiuso lungo la parete durante il giorno. Il lato che affaccia sulla corte è chiuso da un 

reticolo di ferro e da due porte a battente che possono essere aperte verso l’esterno 

in modo da occupare tutta la lunghezza dei contrafforti e lasciare il condannato 

completamente visibile. Queste porte presentano, a mezza altezza, una parte vetrata 

in modo tale da controllare durante la notte quando vengono chiuse, il condannato. 

Nel secondo compartimento è collocata la macchina da lavoro, disposta su un 

lato, così che il prigioniero possa occupare la sezione centrale, essendo così sempre 

visibile; questa parte della cella è separata dalla prima da porte di legno che il 

condannato non dovrà oltrepassare se non per andare a prendere il pasto. Il 

secondo comparto è separato dal terzo da vetrate che restano per lo più aperte; esso 

è separato dall’esterno mediante una piccola apertura chiusa da sbarre di ferro e 

presenta, per una parte, una copertura inclinata completamente vetrata.  
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I muri a raggiera che separano i prigionieri tra loro non sono interrotti da 

alcuna apertura che consenta il passaggio per i servizi e per la sorveglianza e 

pertanto è necessario un ballatoio, o galleria, che aggetta senza soluzione di 

continuità nella corte interna del Penitenziario, percorsa dalle guardie. La 

disposizione sottolinea l’andamento circolare della prigione, dunque, anche le 

gallerie dei sorveglianti saranno continuamente sotto l’occhio del direttore, così come 

le celle dei detenuti. La galleria dovrebbe avere 80 centimetri o un metro di aggetto 

dalla testa dei muri a raggiera, arrivando, quindi, ad una larghezza, fino all’inferriata 

della cella, di circa 2 metri. In questo modo, i sorveglianti potranno svolgere il 

controllo dei detenuti con grande facilità, e la sorveglianza richiederà un personale 

poco numeroso. 

Il sistema di Penitenziario proposto da Harou-Romain è concepito come una 

macchina capace di garantire, senza l’uso della forza, l’ordine e la disciplina. 

Tuttavia, quando dovessero verificarsi disordini difficili da gestire, il direttore del 

carcere può ricorrere alla reclusione in celle diverse da quelle ordinarie che servono, 

appunto, per infliggere punizioni in casi eccezionali e che sono collocate al di sotto 

dell’edificio della prigione. 
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La torre centrale, come già detto in precedenza, rappresenta il fulcro di tutto il 

progetto; essa è il perno non soltanto architettonico, ma soprattutto ideologico, del 

nuovo sistema di reclusione. Questo “edificio nell’edificio” ha come ruolo compositivo 

quello di osservare, ma anche di essere osservato; esso è l’occhio dell’Ispettore, ma 

è anche l’occhio divino, incarnato nel cappellano, che attrae su di sé l’attenzione dei 

prigionieri. 

La struttura accoglie ovviamente, anche dei servizi; ospita, infatti, una 

macchina a vapore, dei bagni e la cucina. La macchina a vapore, destinata alla 

distribuzione dell’acqua nel Penitenziario, occupa il piano basso della torre, al di 

sotto della macchina a vapore, ed alla estremità della galleria, si trova un lazzaretto 

composto da dodici compartimenti e da quattro sale da bagno per i nuovi arrivati. La 

cucina occupa il piano superiore, corrispondente al piano terra delle celle dei 

prigionieri. Gli uffici dell’amministrazione sorgeranno al di sopra delle cucine, cui si 

accede attraverso una scala particolare che comunica anche con l’osservatorio del 

direttore posto al piano superiore. 

Sistemato ad un livello che corrisponde a quello del terzo piano delle celle, 

l’osservatorio sarà preceduto da una galleria alla quale si accederà sia attraverso 

una scala esclusivamente riservata al direttore, sia attraverso le scale che 

corrispondono ai balconi di sevizio che si incrociano nella Torre. L’osservatorio è 

composto da due spazi concentrici: quello al centro è destinato al lavoro, il secondo, 

che comprende il primo, formerà un corridoio ad anello il cui muro esterno è bucato 
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da aperture vetrate sufficienti ad inquadrare tutti gli alloggi dei prigionieri per ogni 

piano. 

 

«Chacune des ces ouvertures serait, en outre, munie d’un lunette d’approche, qui, fixée sur une 

traverse au milieu du vitrage, serait susceptible d’un mouvement d’abaissement et d’élévation ; afin 

d’inspecteur, jusqu’aux moindres détails, dans les cinq cellules composant une même tranche 

verticale. Il convient de faire remarquer que les hauteurs ont été calculées de manière à permettre de 

découvrir les fonds des préaux, de l’étage les plus bas et de l’étage plus élevé. De cette façon, le 

Directeur, en circulant dans ce corridor ou observatoire, verrait parfaitement à l’œil nu, toute 

l’entendue de l’établissement, sans que un seul point occupe par un gardien, ou par un prisonnier, 

échappât à son égard : puis au moyen des lunettes, au-dessus desquelles seraient des numéros 

correspondants à ceux des logements qu’elles serviraient à l’observer, il pourrait étudier jusqu’à 

l’expression du visage de certains condamnes, aussi bien, dans les moments ou les condamne 

seraient seuls, que dans ceux, pendant lesquels ils seraient en rapport avec leurs gardiens ou leurs 

contre-maitre».118 

 

Al di sopra dell’osservatorio e, quindi, in posizione dominante rispetto alle 

celle, è situato l’altare per le celebrazioni religiose, officiate dal cappellano: 

quest’ultimo ad un’altezza di 15 metri dal suolo, ed inondato alla luce della lanterna 

alla sommità della Torre, rappresenterà l’immagine stessa della giustizia divina. Le 

quattro gallerie, che collegano la torre centrale con la struttura carceraria vera e 

propria, garantiscono un rapporto diretto con gli uffici dell’ispettore e l’osservatorio 

del direttore. Ai livelli pian terreno e primo, le gallerie raggiungono i locali di servizio 

posti nella Torre, e sono utilizzate per la distribuzione degli alimenti. Le scale sono 

poste alle estremità delle gallerie nella struttura che accoglie i condannati e vicino ad 

esse si apre ad ogni piano una stanza per un guardiano. 

Abbiamo visto come gli alloggi, aperti solo alle due estremità, non hanno altri 

muri divisori che quelli che costituiscono la raggiera: questa disposizione garantirà 

una buona circolazione dell’aria nelle celle. Harou-Romain osserva che normalmente 

queste stesse celle non sono sempre tutte aperte e, quando le due porte sono tenute 

chiuse, come ad esempio durante la notte o durante le giornate fredde, è necessario 

prevedere altre disposizioni, al fine di garantire un rinnovamento dell’aria in tutte le 

parti del Penitenziario. La ventilazione è garantita da corridoi coperti a volta, posti al 

                                                
118 Ivi, p. 24-25. 
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di sotto del grande edificio circolare; essi occupano lo spazio al di sotto delle celle 

poste al pian terreno e l’aria che tra l’edificio centrale ed il muro di cinta, è distribuita 

in tutto l’edificio dei condannati. Non sarà fatto uso dei corridoi che giacciono sotto gli 

alloggi, se non quando la temperatura è mite, affinché la ventilazione non provochi 

malanni. 

Quando la temperatura è più rigida, il sistema di ventilazione diventerà un 

mezzo di riscaldamento poiché l’e condotte d’aria attraversano la sala  caldissima 

della macchina a vapore prima di sboccare nelle gallerie circolari, occupate dai 

guardiani, e negli alloggi per i prigionieri. A questo sistema bisogna aggiungere 

quello di condotte verticali praticate nei muri di separazione delle celle che 

fungeranno da gallerie per l’aria.  

 

«Ainsi, tous les conduis ont été étudies, de manière à être tout-à-fait indépendants les unes dans les 

autres, afin de ne jamais devenir un moyen de communication pour la voix. 

Ainsi, le matin, avant de lever, et le soir, avant de coucher, c’est-à-dire lorsque les cellules seraient 

bien closes, en ouvrirait les ventilateurs inférieurs et les grandes arcades qui existeraient au bas de la 

coupole couvrant la cour ; de sort que, tant que les logements resteraient ouverts à l’intérieur pendant 

le jour (et ils ne cesseraient de l’être que dans le froid rigoureux), cette mesure procurerait, à chaque 

prisonnier, pour sa part dans le cube immense de cette cour, plus de 250 mètres cubes d’air pur à 

respirer, c’est-à-dire plus de vingt-cinq fois autant que la science en demande pour un homme 

valide».119 

 

Per completare questo sistema di aerazione nella Torre centrale è collocato 

un vano che fungerà da pozzo d’aria; esso attraversa l’edificio per circa 30 metri, fino 

alla sala macchine concepito specialmente per eliminare gli odori nei diversi servizi 

sistemati ai piani inferiori della Torre.120 

L’edificio circolare del penitenziario è circondato da un vasto terreno (tredici 

metri di larghezza) chiuso da un muro di cinta ottagonale. Al di fuori di questa cinta 

muraria, su un’altro anello di terreno sono piantati cinque filari di alberi che fungono 

da ostacolo per le comunicazioni tra interno ed esterno del Penitenziario, e 

contribuiscono a rendere più sane le abitazioni dei condannati. Il muro di cinta è 

concluso in alto da un cammino di ronda per i guardiani che, partendo dal padiglione 

                                                
119 Ivi, p. 29. 
120 Ivi, p. 30. 
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d’entrata al Penitenziario, possono controllare l’esterno dell’edificio, otto corpi scala 

negli angoli del muro collegano il cammino di ronda al terreno antistante la struttura. 

Tre edifici (depositi, camposanto e sala per le autopsie) collocati al di fuori della cinta 

alberata, definiscono la struttura regolare del lotto e sono intervallati da terreni 

coltivati; soluzione utile anche ad isolare ulteriormente il Penitenziario dall’esterno. 

Nella parte finale del suo lavoro, Harou-Romain dichiara che il progetto di 

Penitenziario, sebbene si ispiri al modello della Pennsylvania, non ne rappresenta 

una semplice riproposizione. Infatti, se la struttura primaria è senz’altro il frutto degli 

studi condotti sui penitenziari americani, è pur vero che, in questo specifico progetto, 

le soluzioni architettoniche adottate rispondono, in maniera più dettagliata, alle 

esigenze del sistema penitenziario basato sull’isolamento121. 

 

 

Instruction et Programme pour la construction des maisons d’arrêt et de 

justice 

Paris 1841 

 

In una lettera indirizzata al prefetto, il 9 agosto 1841, il ministro Duchâtel 

sottolinea la necessità di riformare le Maisons d’arrêt et de justice, rivolgendosi 

anche al Conseil Géneral. In particolare, Duchâtel mette in evidenza l’importanza 

dell’imprigionamento individuale, che costituisce la sola misura di protezione ed il 

solo mezzo per assicurare la libertà morale dell’imputato.122 La questione relativa 

all’imprigionamento individuale, e dunque alla riforma delle prigioni, è evidenziata 

dalla dichiarazione di Duchâtel, che afferma la volontà di autorizzare la costruzione 
                                                
121 Ivi, p. 40. 
122 Cfr. Ministère de l’Intérieur, Instruction et programme pour la construction de maisons d’arrêt et de 
justice. Atlas de plans de prisons cellulaires, Paris, 1841, pp. 5-11. 
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solo di prigioni cellulari, le uniche capaci di garantire la sicurezza, l’ordine e le 

condizioni di salubrità necessarie. Per realizzare tale programmi sono essenziali 

regole chiare e precise e dunque nella relazione di Duchatel sono chiaramente 

esposte le istruzioni per la corretta realizzazione di “case d’arresto” e più in generale 

di prigioni e di essa sono parte integrante i progetti redatti dai maggiori esperti 

dell’epoca. 

Il Programma per la costruzione di prigioni dipartimentali, si compone di 14 

articoli, che costituiscono l’ossatura stessa delle proposte progettuali, e forniscono le 

indicazioni principali per la disposizione delle nuove prigioni. L’articolo 3, in 

particolare, si occupa della parte più importante di tutto il progetto, le celle. Esse 

devono essere considerate come una “prison particulière” nella quale il detenuto 

deve trascorrere tutto il tempo della sua prigionia. È necessario dunque che tutte 

siano sufficientemente illuminate, ventilate e riscaldate e di dimensioni tali che il 

prigioniero possa restarci senza compromettere la sua salute. 

Le dimensioni della cella devono garantire la possibilità di svolgere delle 

attività importanti quali il lavoro, esse dovranno essere almeno 4 metri di lunghezza 

per 2,25 metri di larghezza con una altezza di 3 metri. Ogni detenuto deve essere 

isolato dagli altri, per cui le celle dovranno impedire la comunicazione verbale e 

visiva, mediante porte e finestre disposte in modo da evitare ogni tipo di contatto. I 

progetti indicano inoltre, come si legge nell’articolo 10, come disporre le 

“passeggiate” coperte e quelle all’aria aperta e come, anche in questo caso, il 

prigioniero debba muoversi in solitudine e sempre sorvegliato. 

Nell’articolo 11 è evidenziato un altro elemento fondamentale del Programma, 

relativo al punto centrale di ispezione. Questa sala rappresenta il perno del sistema 

poiché senza di essa la sorveglianza continua e generale non sarebbe affatto 

assicurata. 

L’architetto dovrà dunque concentrare la sua attenzione su questa esigenza 

configuratasi, al tempo stesso, come questione di disciplina interna e di economia; 

più la sorveglianza sarà esatta e facile, meno ci sarà necessità di impedire con la 

forza disordini e tentativi di evasione. I progetti, così come viene dichiarato, non 

rappresentano solo modelli per la costruzione, ma sono essenzialmente documenti 
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atti a dimostrare l’efficacia del sistema di reclusione basato sull’imprigionamento 

individuale. 
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I progetti di prigioni dipartimentali dell’architetto Blouet. 

 

Blouet sostiene che la base di una buona disposizione architettonica per un 

edificio carcerario si fonda sulla capacità di garantire le condizioni di sicurezza, 

sorveglianza e salubrità per i prigionieri e che il principale scopo da perseguire in una 

composizione architettonica di questo genere, consiste nel soddisfare i bisogni reali 

con lo stretto necessario.123 L’architetto deve preoccuparsi soprattutto del carattere 

dell’edificio, lasciandosi guidare dalla ragione e dalle istanze funzionali, senza 

trascurare le questioni relative all’arte del costruire e, dunque, il gusto della 

decorazione. Non bisogna pensare ai progetti proposti come a modelli da seguire 

ciecamente; essi rappresentano, piuttosto, un riferimento architettonico teso a 

soddisfare le necessità richieste. 

Nei primi tre progetti è evidente, in particolare nella disposizione delle celle, il 

riferimento ai penitenziari della Pennsylvania. Nei tre progetti successivi, attenti 

sempre ad esperienze precedenti, la cui disposizione si basa sulla forma semi-

circolare anche se applicata alla reclusione in comune, è evidente il tentativo di 

realizzare combinazioni applicabili alla reclusione individuale, così come indicato dal 

Programma. In particolare, si sono cercate forme e dimensionamento di facile 

esecuzione, l’uso di materiali ordinari, indipendentemente dalla questione 

economica, comunque ritenuta importante. Si sono tentate combinazioni diverse, 

soprattutto nella disposizione delle celle che compongono la forma circolare, attenti 

nell’applicare ovunque delle volte in muratura. 

Dal punto di vista della sicurezza, le disposizioni sono tali che, 

indipendentemente dal grande muro di cinta esterno la prigione e gli edifici ad essa 

connessi, sono circondati da un secondo muro meno alto, che costituisce una 

ulteriore barriera contro l’evasione. In qualche progetto sono state adottate per gli 

edifici dell’Amministrazione forme ottagonali, con finestre piccole ma ripetute in gran 

numero, permettono di vedere da tutti i lati, e sopratutto, in caso di sommossa, di 

resistere ad un tentativo di fuga dei detenuti. 

                                                
123 Abel Blouet era, nel 1841, Ispettore generale delle prigioni del Regno. Cfr. Ministère de l’Intérieur, 
Op. cit., pp. 19-22. 
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Considerando la sorveglianza come uno degli strumenti più utili a garantire la 

sicurezza, le disposizioni sono state combinate in maniera da soddisfare il più 

possibile questa importante condizione; ne consegue che i progetti prevedono un 

punto centrale di osservazione, capace di garantire ad un solo sorvegliante la 

possibilità di controllare tutta la prigione con un solo sguardo. Sono così soddisfatte 

le istanze di controllo, la necessità dell’espletamento delle funzioni religiose mediante 

il posizionamento dell’altare nel punto centrale e ad una altezza conveniente così 

che l’officiante potrà essere visto ed ascoltato da tutti i detenuti chiusi nelle loro celle. 

L’aria pura e la luce sono requisiti altrettanto importanti; le celle, infatti, sono disposte 

in maniera tale da essere al riparo dall’umidità, e sono illuminate da finestre che, 

anche se di piccole dimensioni, assicurano luce ed aria a sufficienza. 
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I progetti dell’architetto Harou-Romain. 

 

Questi progetti rappresentano studi per prigioni dipartimentali da 8 celle fino 

ad edifici contenenti 1360 celle. gli studi distributivi sono l’applicazione, su diverse 

scale ed in diverse forme, delle elaborazioni progettuali servite ad Harou-Romain per 

il progetto di Penitenziario elaborato nel 1840.124 L’architetto aveva per anni studiato 

il sistema delle prigioni, osservando come un sistema di reclusione comunitaria 

influenzasse i prigionieri e acquisendo, dunque, la convinzione che onde evitare la 

corruzione dei detenuti, un regime di separazione fosse il solo rimedio. Una delle 

convinzioni più forti riguardava la partecipazione dei detenuti agli esercizi religiosi, 

dalla celebrazione della domenica fino alle preghiere quotidiane. Dunque, 

l’organizzazione di un organismo architettonico di questo genere avrebbe dovuto 

necessariamente esser dotato dei requisiti che permettessero ai prigionieri, 

nonostante l’isolamento, la partecipazione ai riti religiosi. 

Di fondamentale importanza è la disposizione degli spazi tale da permettere al 

direttore di osservare il movimento delle guardie nei corridoi e la loro interazione con 

i prigionieri nelle celle. Altro requisito consiste nell’esigenza di fornire a ciascun 

alloggio le caratteristiche essenziali per tutelare la salute dei prigionieri, garantendo 

loro una sistemazione con aria e luce a sufficienza. 

Il progetto frutto di tali studi era stato oggetto di un attento esame da parte 

degli Ispettori Generali delle prigioni del Regno e dunque, conformemente alle 

istanze da essi espresse, l’architetto ha cercato di estendere alle prigioni 

dipartimentali l’idea madre del progetto di Penitenziario, nonostante esse abbiano un 

carattere ben distinto da quello delle strutture destinate all’espiazione di pene lunghe. 

Per questo motivo Harou-Romain ha concepito l’alloggio del prigioniero nelle case 

dipartimentali non più solo come una cella per dormire con un atelier separato, ma 

come una cella che serve allo stesso tempo per dormire e lavorare, proprio in 

funzione della brevità del tempo di soggiorno. Non un alloggio sempre “visibile”, 

                                                
124 Nel 1841 Harou-Romain era l’architetto del dipartimento del Calvados e della Maison centrale di 
Beaulieu. 
Cfr. Ministère de l’Intérieur, Op. cit., pp. 39-46. 
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chiuso soltanto da un reticolato di ferro, ma delimitato da pilastri che fungono da 

supporto di una porta vetrata con imposte che possono essere chiuse all’occorrenza, 

in maniera tale da permettere a ciascun imputato di alloggiare in una camera nella 

quale possa essere a riparo da tutti gli sguardi. 

Differenze più grandi dovevano riscontrarsi soprattutto nell’abitazione al 

direttore: semplice portineria in un edificio che accoglie un piccolo numero di 

detenuti, l’alloggio del capo della struttura deve consentire, al tempo stesso, 

l’esercizio del ruolo di sorvegliante dell’ingresso e dell’interno della prigione stessa. 

Nelle strutture più popolose, se il suo osservatorio è collocato lontano dall’ingresso e 

gli sono stati dati degli alloggi più comodi, in cui la sua famiglia possa essere al 

riparo dai movimenti della prigione, l’architetto ha tuttavia sistemato queste camere 

all’interno del muro di cinta della prigione, fornendo al direttore un padiglione esterno 

alla struttura carceraria, come quello pensato per il direttore del Penitenziario.125 

Tra i numerosi progetti il primo, proposto da Harou-Romain, è basato sullo 

studio della forma semi-circolare; il secondo si occupa della forma circolare; il terzo è 

scelto tra quelli applicati a terreni di forme diverse; il quarto, infine, è la riproduzione 

di un progetto di restauro delle prigioni di Caen nel Calvados. L’architetto non 

nasconde la sua preferenza per l’adozione della forma semi-circolare, con una sola 

fila di celle al piano terra in modo da consentire a ciascun prigioniero una 

“passeggiata” al livello del suolo. Questa soluzione permette di dotare l’edificio dei 

prigionieri di una seconda fila di celle, collocata al livello superiore, senza cambiare 

niente per quanto riguarda la sorveglianza della struttura centrale. Un edificio 

semicircolare offre ili vantaggio della semplificazione della sorveglianza e del 

servizio, poiché il sorvegliante, collocato ad un livello intermedio tra il piano terra ed il 

primo piano, ha solo qualche gradino da salire o da scendere per trovarsi al livello 

dell’una o dell’altra fila di celle. 

In tutte le prigioni a due livelli, l’addizione di un terzo non potrebbe avere luogo 

senza inconvenienti, considerando le già notevoli dimensioni del diametro. Le prigioni 

semi-circolari possono essere su tre piani di altezza, riuscendo così ad ospitare una 

                                                
125 Harou-Romain sostiene che in effetti il sorvegliante di una maison d’arrêt non sarà mai un uomo 
capace, come il direttore di una maison centrale, di far funzionare la prigione grazie alla sua influenza 
morale, anche quando egli non c’è, non avendo dunque la necessità di dimorare con i detenuti ed i 
guardiani. Egli non è che un guardiano, un «guardiano-capo», e come tale è necessario che resti nella 
sua prigione. Cfr. Ministère de l’Intérieur, Op. cit., pp. 41. 
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popolazione che varia dai 48 agli 84 prigionieri, talvolta raggiungendo anche 112 

unità, ma incidendo fortemente sulle dimensioni dell’edificio. Per raggiungere questi 

numeri la base del piano diventerebbe molto estesa, andando incontro spesso alla 

difficoltà di trovare un terreno commisurato alla necessità. Harou-Romain sostiene, 

però, che si potrebbe optare per una soluzione più economica e più adatta alla 

collocazione sul terreno, adottando una forma interamente circolare, poiché si 

utilizzerebbe tutto lo sviluppo delle celle con un diametro due volte inferiore. Se i 

progetti completamente circolari non consentono al sorvegliante la possibilità di 

essere allo stesso tempo all’ingresso ed al centro della sua prigione, essi hanno però 

il vantaggio di non occupare una grande estensione del terreno cui si aggiunge la 

possibilità di una sorveglianza maggiormente concentrata, che non obbliga a 

percorrere tragitti lunghi per soddisfare tutti i servizi. 

Solo dopo aver studiato tutta la serie di prigioni a pianta semi-circolare e 

quelle a pianta circolare, l’architetto riconosce la difficoltà nel trovare luoghi in cui 

impiantare queste strutture con una disposizione regolare. Gli esempi proposti sono 

collocati in spazi definiti da due strade che convergono ad angolo acuto, per 

dimostrare che anche i lotti più irregolari, non saranno un ostacolo per l’applicazione 

del sistema proposto, e che, quindi, tale sistema può essere sempre applicabile.  

Per quanto riguarda le fondamenta, Harou-Romain propone un blocco 

continuo in cemento, con lo scopo di raggiungere, allo stesso tempo, grande 

sicurezza contro le evasioni, grande salubrità per gli alloggi e grande solidità alle 

costruzioni. Questo ultimo aspetto rappresenterà anche un grande vantaggio per 

l’amministrazione, perché permetterà di abbattere dei costi. 

 

«Si je propose, entre ces fondations et le sol des logements du premier range, de ménager des vides, 

des couloirs ou petites galeries pour faire circuler l’air froid en été, l’air chaud en hiver, et même, dans 

plusieurs projets, les sons bruyants d’une crécelle, afin de réduire facilement les prisonniers qui 

voudraient troubler l’ordre, ce n’est pas encore là qu’on peut voir le système, et l’Administration peut 

encore décider que ces détails seront retranchés  

Si je propose de couvrir les cellules avec de doubles voûtes, laissant entre elles un intervalle qui 

empêche la communication des sons entre une cellule supérieure et une cellule inférieure ; si je 

propose de pratiquer dans les murailles des tuyaux pour la ventilation et le chauffage, ce sont encore 
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toutes dispositions que l’Administration peut faire disparaître, sans que le système ait pour cela cesse 

d’exister».126 

 

Un altro aspetto fondamentale del sistema è rappresentato dalla copertura 

della corte tra l’osservatorio e l’alloggio dei prigionieri. La copertura permette ai 

guardiani, con qualunque clima ed in qualunque stagione, di sorvegliare i prigionieri 

nei loro alloggi e di circolare sulle passerelle che costeggiano le celle stesse. Tale 

struttura, inoltre, fa in modo che i prigionieri possano partecipare alle celebrazioni 

religiose in ogni momento. Senza la copertura, infine, non ci sarebbero i mezzi per 

regolare il riscaldamento, la ventilazione e tutte le altre operazioni che assicurano la 

salubrità a tutti gli ambienti della prigione. La spesa della copertura è l’unico 

elemento che ha un’importante incidenza sui costi del sistema. 

 

 

Qualunque sia la forma adottata per gli edifici, sia essa semi-circolare o 

circolare, o che presenti, come negli studi condotti da Harou-Romain per le prigioni 

densamente popolate, la combinazione di circonferenza e linea dritta, la forma dovrà 

essere considerata secondaria rispetto alle funzioni richieste. 

 

 
                                                
126 Ivi, pp. 44. 
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Blouet: Projet de  prison cellulaire pour 585 condamnés 

Paris 1843 

 

Nel 1836 Blouet fu incaricato dal Ministro dell’Interno, in qualità di architetto, 

congiuntamente a Demetz, allora consigliere della Corte Reale di Parigi interpellato 

in qualità di magistrato, di studiare il sistema penitenziario d’America. Se un’analisi 

iniziale portò Blouet a preferire il sistema penitenziario di Auburn, più tardi egli 

ritenne più vantaggioso il sistema di Filadelfia. 

Il sistema di Auburn è basato sulla vita in comune dei detenuti. Di giorno i 

prigionieri vengono riuniti negli atelier, nel refettorio, nella scuola e nella cappella, ma 

la notte, essi dormono separatamente in piccole celle. Ad Auburn vige la legge del 

silenzio assoluto, pena l’immediata punizione con la reclusione in celle d’isolamento 

con la riduzione dei pasti. I carcerati non hanno altra passeggiata se non quella che li 

conduce dalle celle ai luoghi di vita comune. La domenica essi trascorrono il tempo 

tra la solitudine delle cella e l’espletamento delle pratiche religiose.  

Il sistema di Filadelfia è, invece, basato sulla separazione assoluta tra i 

detenuti. Giorno e notte, essi sono chiusi nelle loro celle spaziose, nelle quali 

svolgono anche attività lavorative. Al piano terra, ciascuna cella è accompagnata da 

una piccola corte quasi della stessa grandezza che serve al detenuto per prendere 

aria. Al primo piano la corte è sostituita da una cella delle stesse dimensioni. Le 

punizioni sono costituite semplicemente dalla riduzione dell’alimentazione. 

Il regime di Auburn è, dunque, repressivo per la rigida consegna del silenzio, 

ottenuta solo con la costante presenza delle guardie. Il sistema di Filadelfia, invece, 

si fonda sulla separazione costante dei detenuti attraverso la costruzione di celle 

nelle quali essi svolgono tutte le attività; i muri rappresentano la punizione del 

crimine, la cella lascia il detenuto solo con se stesso e con la propria coscienza. Da 

un lato vediamo, dunque, l’ordine e la disciplina, garantiti dalla costante presenza 

delle guardie, dall’altro, ordine e disciplina sono garantiti dall’imprigionamento 

costante dei detenuti che è, al tempo stesso intimidatorio e riformatore. 

La reclusione protegge la società da chi ha commesso crimini, e nello stesso 

tempo, rappresenta la volontà di correggere e di ristabilire la morale dell’individuo. Il 
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sistema penitenziario deve, inoltre, garantire la salute dei detenuti e non 

comprometterla, così come una società moderna e riformatrice desidera.127 La 

separazione inoltre garantisce l’impossibilità di una reciproca corruzione e, dunque, 

impedisce la nascita di rivolte pericolose, inconvenienti che possono invece sorgere 

con un regime che prevede l’imprigionamento collettivo. Inoltre il regime 

d’imprigionamento individuale permette di assistere e partecipare alla vita religiosa, 

ed, anzi, la solitudine favorisce il raccoglimento e l’espiazione dei peccati.128 

Il progetto di Blouet è legato al sistema d’imprigionamento individuale ed è 

concepito per accogliere circa 600 detenuti; tra le diverse possibilità di distribuzione 

degli spazi, l’architetto propone quella che coniuga il sistema panottico, basato sulla 

sorveglianza centrale, con corpi di fabbrica cellulari, disposti a raggiera e tutti 

convergenti nella Torre centrale di osservazione. 

Sebbene all’epoca della ideazione di questo progetto un programma 

amministrativo ben strutturato non fosse stato ancora formulato, molti erano gli studi 

pubblicati in Francia sul regime di imprigionamento individuale; essi prevedevano alla 

base non l’isolamento assoluto, ma una separazione che desse la possibilità di 

comunicare, ove ritenuto necessario, con persone esterne. Blouet concepisce una 

disposizione tale da favorire, nella maniera più completa ed efficace possibile, una 

sorveglianza semplice, l’esercizio di culto per tutti i detenuti, passeggiate quotidiane 

per ciascuno di essi, la perfetta aerazione di tutte le parti degli edifici, garanzie contro 

ogni possibilità di evasione; il tutto senza trascurare l’economia della costruzione. 

Uno dei vantaggi di questa tipologia consiste nella subordinazione di ciascuno 

dei bracci alla sorveglianza dell’edificio centrale. Ne nasce la possibilità di costruire 

un sistema di prigioni separate, in cui è possibile sistemare i detenuti, dividendoli per 

categorie: così ciascun edificio, può essere considerato un penitenziario 

indipendente dagli altri. L’organizzazione delle celle, deriva senz’altro dalla 

disposizione del penitenziario della Pennsylvania; anche se Blouet sottolinea, come 

già aveva fatto Harou-Romain, il ruolo importante dell’esempio americano nella 

redazione del suo progetto, non manca di rivendicare l’originalità della sua proposta. 

                                                
127Cfr. A. Blouet, Projet de prison cellulaire pour 585 condamnes, précède d’observations sur le 
system pénitentiaire, Paris, 1843, p. 8. 
128Cfr. A. Blouet, Op. cit., p. 9-10. 
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Gli edifici collocati immediatamente all’ingresso principale della prigione, si 

compongono di un corpo di guardia e di un alloggio del sorvegliante con rispettive 

camere cui sono annesse due piccole sale accessorie, attraverso le quali si 

comunica con le corti di servizio e con piccole dipendenze. Il corpo di guardia e 

l’alloggio del sorvegliante sono dotati di aperture protette da grate di ferro, in modo 

da poter controllare l’interno e l’esterno della porta principale. Dall’entrata principale 

si accede alla corte dell’amministrazione attorno alla quale sorgono, accanto agli 

edifici già descritti (quello del direttore, dell’ispettore e del cappellano), gli uffici 

d’amministrazione ed i passaggi coperti di collegamento. Gli alloggi degli impiegati 

subalterni sono situati in tre piccole fabbriche disposte alla destra dell’abitazione del 

direttore; simmetricamente, sulla sinistra sono disposti gli edifici di servizio. 

Intorno all’intera struttura penitenziaria si sviluppa il cammino di ronda esterno, 

al quale si accede attraverso porte aperte sulla corte d’amministrazione che fungono 

anche da ingressi particolari alle case del direttore, dell’ispettore e del cappellano, 

così come agli alloggi degli impiegati, agli uffici ed ai magazzini. Nel corpo di fabbrica 

centrale, sui lati del grande passaggio d’entrata, lungo i due corridoi adiacenti al 

percorso, sorgono dodici piccole celle per accogliere i detenuti appena arrivati. 

Superato l’edificio d’amministrazione, si trova l’ingresso alla prigione, isolata 

dal resto della struttura dal cammino di ronda. L’edificio si articola con otto corpi di 

fabbrica diretti verso un punto centrale e separati tra loro da corti che servono per 

facilitare la libera circolazione dell’aria e l’illuminazione. Ciascun corpo è attraversato, 

per tutta la sua lunghezza, da una larga galleria che, per la sua corrispondenza con 

quella dell’edificio opposto e per le aperture presenti alle estremità degli edifici stessi, 

forma una sorta di strada nella quale l’aria può circolare attraversando tutta la 

lunghezza dell’edificio. 

L’aerazione di ciascuna cella avverrà attraverso le porte che affacciano sulla 

galleria e le finestre che affacciano sull’esterno. Il sistema di ventilazione si 

combinerà con quello di riscaldamento, e, dunque, l’aria nelle celle potrà essere 

costantemente rinnovata anche quando porte e finestre saranno chiuse. Per quanto 

riguarda il riscaldamento, il sistema previsto si basa sulle esperienze condotte in 

quegli anni, più in generale è previsto l’impiego del vapore e dell’aria e dell’acqua 

calda, combinati tra loro. Le cucine e le sale da bagno si trovano al centro della torre, 
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nei pressi della sala macchine a vapore. Da tale sala, attraverso una piccola pompa, 

si metterà in movimento l’acqua che verrà condotta in tutti i luoghi dell’edificio. 

A destra ed a sinistra dell’entrata sono poste due scale che conducono ad una 

galleria bassa dalla quale il personale di servizio può arrivare, senza entrare 

nell’edificio dei detenuti, alle cucine, ai bagni ed ai locali di servizio in generale. Sullo 

stesso asse, al lato opposto, sarà collocata una seconda guardiola identica alla 

prima; percorrendo questo asse, si giunge alla sala centrale d’ispezione, da cui 

partono a raggiera tutti i bracci occupati dai detenuti. 

La sala centrale al pianterreno consente la libera circolazione offrendo la 

possibilità di guardare liberamente in tutte le direzioni, poiché solo colonne in ghisa 

sostengono la cabina di sorveglianza del direttore, ed al di sopra di questa, l’altare 

per la celebrazione del culto. Il direttore accede per passaggi riservati alla sua 

cabina, il cappellano raggiunge ol luogo della celebrazione servendosi degli stessi 

collegamenti. Gli spazi percorsi serviranno anche per accedere a tutti i piani delle 

celle senza interferire con quelli utilizzati dalle guardie e dal personale di servizio. 

Due scale, posizionate nella sala che si trova sul lato opposto, servono per accedere 

alle celle di punizione che circondano la torre centrale. 

Le stanze al pian terreno, attorno alla sala centrale, fungono da passaggio per 

comunicare con le corti che separano gli edifici dei detenuti. In ciascuno di queste 

stanze, a destra ed a sinistra dell’asse longitudinale, ci saranno due parlatori separati 

e disposti in maniera tale che i detenuti saranno sistemati su un lato ed i visitatori sul 

lato opposto. Le cucine con le proprie dipendenze, i bagni per i detenuti, i grandi 

apparecchi per il riscaldamento sono sistemati sotto la parte centrale degli edifici. 

All’entrata di ciascuna galleria sono collocate due scale che servono ciascun 

piano, utilizzate per lo più dai sorveglianti. Le gallerie terminano con torri che 

fungono da luoghi d’ispezione e contengono la camera dei guardiani, da queste torri 

si sviluppano nove corti triangolari, o passeggiate, per ciascun edificio destinate ai 

detenuti che durante le loro soste all’aria aperta saranno continuamente sorvegliati 

dalla sommità della torre stessa. 

Il progetto ha nella torre centrale l’elemento principale del controllo: da questo 

punto centrale partono le otto gallerie che collegano gli otto edifici per condannati 

che si sviluppano su tre livelli sorvegliati dalle guardie. Le porte di ciascuna cella 
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sono concepite in maniera tale che, senza doverle aprire, le guardie potranno 

sorvegliare i prigionieri attraverso piccole aperture, funzionali al vedere senza essere 

visti. L’accorgimento permetterà di osservare in ogni momento le azioni di ciascun 

individuo, che si sentirà controllato in ogni momento della giornata. 

 

«Le moyen de surveillance occulte qui serait à la disposition des gardiens, pourrait 

servir aussi au Directeur, lorsque ils ferait sa ronde, ce serait même le moyen le plus 

efficace pour surveiller les gardiens dans leurs rapports avec les détenus, et les 

surprendre en défaut s’il existait entre eux quelques relations coupables. Cette 

surveillance de détail que pourrait exercer le Directeur serait d’autant plus facile, 

qu’en raison de la disposition de la prison, elle exigerait de sa part très peu de 

déplacement, tous les points étant très rapproches du centre».129 

 

Un doppio sistema di sorveglianza è stabilito al centro di un corridoio di cintura 

la cui entrata si trova all’ingresso di ogni edificio di detenzione che passa per le otto 

ali, in cui si trovano le torri destinate alla postazioni delle guardie. Seguendo questo 

corridoio poligonale, che forma un camminamento coperto al pian terreno ed a 

terrazza al primo piano, dove sono sistemate le camere delle guardie, sarà possibile 

effettuare giorno e notte le ronde con la possibilità di entrare nei corridoi degli edifici 

cellulari per un controllo totale della struttura. Ancora dal punto di vista della 

sicurezza, le disposizioni sono tali che, indipendentemente dal grande muro di cinta, 

che offre tutte le garanzie, gli edifici di servizio alla prigione, e l’edificio di detenzione 

stesso, sono chiusi da promenades e da un cammino di ronda che formano un primo 

recinto difficile da superare. 

Per quanto riguarda la partecipazione agli “esercizi” religiosi è sufficiente 

ascoltare il prete per soddisfare completamente i doveri spirituali, tuttavia, ove 

dovesse esserci l’esigenza di partecipare anche con lo sguardo, basterà avvicinarsi 

alla porta della cella, aprire una parte della grata ed affacciarsi; in questi casi, le 

guardie dovranno collocarsi nelle gallerie per garantire il controllo. 

La difficoltà di offrire a ciascun individuo la possibilità di muoversi all’aria 

aperta, senza venir meno alle condizioni dell’isolamento, base fondamentale del 

sistema, è senza dubbio uno dei problemi che si riscontrano nel programma di una 

prigione a lunga detenzione, soprattutto quando si tratta di rinchiudere più di 500 
                                                
129 Ibidem, p. 21 
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persone. Nella prigione di Filadelfia non ci sono promenades, ma lunghe celle al 

piano terra con altrettante corti di simili dimensioni. Questa organizzazione, però, non 

garantisce una perfetta circolazione dell’aria per tutta la struttura, così come non 

garantisce una perfetta esposizione alla luce, a danno della salute dei detenuti. 

Blouet ha sempre sostenuto l’importanza di fornire a ciascun detenuto spazi in 

cui potersi muovere con una certa libertà, ed anche nella disposizione adottata in 

questo progetto, riesce a soddisfare tali esigenze. Per il sevizio di sorveglianza 

interna, infatti, egli aveva supposto che ciascun corpo di fabbrica, composto da 66 

celle, fosse servito da due guardie che dovevano avere il loro posto di sorveglianza 

al primo piano delle torri di ronda poste all’estremità di ciascun braccio cellulare. 

Ogni torre è precisamente il centro di nove corti destinate a ciascuna divisione 

particolare.130 

Sei piccoli edifici isolati e disposti nell’intervallo delle ali degli edifici cellulari 

avranno, su due livelli, dodici celle. Ciascuno di questi sei padiglioni è sistemato al 

centro di un cortile, anch’esso sorvegliato dalla torre centrale. Queste celle, più gradi 

di quelle ordinarie, potranno essere destinate a trattamenti eccezionali. Attorno alla 

sala centrale sono posti, al pianterreno, parlatori al di sopra dei quali, su tre livelli, 

sono collocate venti celle di punizione costruite in maniera tale da isolare 

completamente i detenuti tra loro. 

Nel caso di indisposizione dei detenuti, questi potranno essere curati nelle 

proprie celle, in caso di malattie gravi, però, saranno trasferiti in un edificio di 

infermeria separato dalla struttura penitenziaria. Esso si compone di un vestibolo, 

seguito da un largo passaggio dove si trovano due grandi scale per salire al primo 

piano. In fondo a questo passaggio c’è una sala per il guardiano dalla quale è 

possibile esercitare la sorveglianza sulle gallerie e sulle passeggiate. Al di sopra di 

questa sala dei guardiani, si trova una seconda sala i cui è collocato l’altare, che, in 

ragione della disposizione delle celle, è collocato in modo tale che i malati possano 

ascoltare la messa dai loro letti e, avvicinandosi alle porte vetrate, guardare il prete. 

Anche l’infermeria è organizzata con 24 celle vetrate in modo da poter essere 

opportunamente ventilate ed illuminate e provviste di elementi necessari al 

                                                
130 Cfr. A. Blouet, Op. cit., p. 25. 
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trattamento dei malati; nell’infermeria è disposto un altare per l’esercizio del culto e 

percorsi per le passeggiate dei convalescenti. 
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CAPITOLO III 
La nascita dell’ospedale moderno. Verso un’architettura 
terapeutica 

 

 

III.I La riforma degli ospedali 

 

La società francese della metà del XVIII secolo ignorava quasi completamente 

le distinzioni che istituzioni come l’ospedale, la prigione, l’asilo per alienati o l’ospizio 

per i poveri, ponevano tra i ruoli socio-professionali, i servizi amministrativi e le forme 

spaziali. Intorno alla metà del 1770 stabilimenti che saranno considerati, nel primo 

decennio del XIX secolo, come strumenti ordinari della riforma e del mantenimento 

dell’ordine sociale, e che diventeranno dei riferimenti obbligati per gli architetti, si 

basavano ancora sul sistema generale dell’assistenza ai poveri del XVII secolo, in 

cui le diverse categorie si distinguevano appena le une dalle altre.131 

L’ospedale, inteso come luogo specificamente concepito per l’osservazione e 

il trattamento delle malattie, la prigione come luogo di accoglienza di una 

popolazione che doveva essere punita e resa migliore, l’asilo d’alienati concepito 

come limite imposto alla follia, l’ospizio dei poveri come dispositivo che mirava a 

moralizzare e a disciplinare gli indigenti non accolti dagli ospedali, tutte queste 

funzioni e spazi peculiari si confondevano in un insieme eterogeneo. 

Ci sono voluti venti anni, dal 1770 al 1789, per articolare dei domini definiti per le 

professioni e per gli spazi nei svolgerle, considerando che il sistema di reclusione del 

XVII secolo, tendenzialmente lontano da distinzioni, rappresentava una soluzione 

che si adattava male ai problemi incrociati posti dalla povertà, dalla malattia e dalla 

criminalità, che avevano spinto degli specialisti a proporre riforme talvolta adottate. 

Gli architetti si sforzavano di concepire soluzioni planimetriche più adatte ad 

accogliere le nuove istituzioni, e dibattevano sul carattere di ognuna di esse, e 

dunque di ciascun edificio, alla luce dei criteri definiti dai programmi dettagliati degli 

esperti.132 La moderna società tentava di dare forma a spazi di ordine sociale, 

                                                
131 Si veda C. Bloch ., L’Assistance et l’Etat en France à la veille de la Révolution, 1764-1789, Paris, 
1908. 
132 Cfr. A. Vidler , L’espace des Lumièrs. Architecture et philosopie, de Ledoux à Fourier, Paris, 1995, 
pp. 195-197. 
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classificati e suddivisi in unità architettoniche che obbedivano alle regole della 

geometria. 

L’ospedale è la prima istituzione alla quale si cerca di dare una chiara 

definizione; negli anni che precedono la Rivoluzione, la questione infatti aveva 

suscitato burrascosi dibattiti. Se bisogna attendere gli ultimi anni del secolo per 

vedere svilupparsi una idea architettonica ben precisa della prigione e dell’asilo, con 

tutto il lavoro di codificazione giuridica, medica e politica che l’accompagnava, 

l’ospedale era considerato già dal 1780 come “luogo” di malattia133. Questo non vuol 

dire che, a questa epoca, l’ospedale ricopriva un dominio omogeneo, ma da parte 

degli specialisti veniva riconosciuta, in maniera unanime, la necessità di una struttura 

specifica. 

Molte ragioni spiegano perché l’ospedale abbia ricevuto relativamente presto 

una definizione precisa: la prima è relativa alle disastrose condizioni in cui versavano 

gli ospedali nella seconda metà del Settecento, strutture che sembravano favorire, 

piuttosto che contenere, la diffusione di infezioni sia all’interno che all’esterno degli 

edifici. La crescente specializzazione della professione, la convinzione di rigorose 

diagnosi, una nuova concezione sui metodi di osservazione e di trattamento, il 

bisogno conseguente di locali dove la malattia possa divenire l’oggetto di un 

insegnamento di natura enciclopedica, il malessere di una società razionalista di 

fronte allo spettacolo della malattia e l’indifferenza con la quale una sola istituzione 

trattava tante diverse patologie, contribuivano a fissare l’attenzione su un nuovo 

“oggetto” di lavoro. 

Infine, la Commissione d’inchiesta nominata dall’Acàdemie des Sciences, in 

seguito all’incendio dell’ Hôtel-Dieu del 1772, i progetti e le mémoires, le scoperte e 

gli studi statistici che ne seguirono, avevano permesso di precisare le questioni e di 

gettare le basi per una seria discussione che spinse i governi rivoluzionari a 

perseguire questa politica. L’ultimo terzo del XVIII secolo resta uno dei momenti 

essenziali della riorganizzazione ospedaliera; i tempi di cristallizzazione e di 

                                                
133 Nel 1780 si assiste ad una completa trasformazione dell’hôpital d’assistance e della medicina della 
“reclusione”. Questa operazione implicava almeno tre requisiti: la valorizzazione della salute, la 
quantificazione dei bisogni della medicina (statistica), la considerazione della popolazione  come 
“luogo” di indagine medica. Questi tre punti sono alla base del Rapporto dell’Acàdemie des Sciences 
che si impegnava a definire le linee guida del progetto di un ospedale moderno. Cfr. A. Thalamy , La 
médicalisation de l’hôpital, in AA.VV., Les machines à guérir, Bruxelles-Liège, 1979, pp.31-37. 
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elaborazione di tutto un susseguirsi di procedimenti avevano fatto dell’ospedale 

molto più che un luogo di assistenza e tendevano a trasformarlo in un luogo di 

possibile guarigione. La riorganizzazione si fondava su due elementi determinanti: 

una nuova concezione distributiva dello spazio e l’elaborazione di un sapere medico 

che utilizzava la scrittura come strumento per codificare le regole per il 

funzionamento ospedaliero. 

La definizione della struttura “clinica” si esplicava con la sorveglianza costante 

del malato e della malattia, definendo una gerarchia che fissava medici, sorveglianti 

e malati in un diagramma disciplinare molto vicino al modello militare. L’ospedale 

“ideale” rivendica dunque i principi della disciplina delle armi: unicità del comando, 

gerarchia assoluta, responsabilità dei superiori sulle colpe dei subordinati. In 

definitiva un raffinato sistema di punizioni e ricompense. 

 

«L’Administration intérieure d’un Hôpital se divise naturellement en plusieurs départements 

principaux. Ceux-ci subdivisent eux même en départements secondaires ; ceux dernière en autre 

plus petites encore, et ainsi de suite jusque aux plus minces détails. Cette division, offerte par nature 

des choses, se prête elle-même à l’idée d’une hiérarchie propre à établir tout à la fois, et la répartition 

la plus précise des emplois, et la subordination la mieux graduée et la plus active. Dans cette 

hiérarchie, chaque employé sera personnellement responsable envers l’Administration générale et 

surveillant de l’exercice de ses fonctions : mais pour faciliter et assurer les recherches de la 

surveillance, il sera bon établir de grade en grade entre les divers employés une responsabilité 

réciproque […] Chaque département sera pour la surveillance ce qu’est pour l’araignée chaque fil de 

sa toile».134 

 

L’organizzazione dei regolamenti poneva innanzitutto l’obbligo di una 

attenzione da esercitare da parte del medico nei confronti dei malati, portata con 

maggiore regolarità e frequenza. Da questo momento il medico diventa il “maestro 

d’opera” delle diverse procedure di cura,135 con la laicizzazione della assistenza 

clericale del XVII secolo, si completa la trasformazione dell’ospedale da luogo di 

assistenza a luogo di cura. L’introduzione della “scrittura” sancisce un sapere 

                                                
134 Cfr. C. P. Coquéau, Essai sur l’établissement des hôpitaux dans les grandes villes, Paris, 1787, pp. 
111-112. 
135 Cfr. A. Thalamy, Op.cit., pp. 33-34. 
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scientifico che contribuisce alla definizione dell’ospedale moderno: disposizione 

dello spazio del trattamento e del soggetto trattato.136 

Si può certo affermare che la scrittura e la disciplina relativi all’istituzione 

ospedaliera coincidono perfettamente con la storia stessa dei progetti architettonici. 

In uno spazio temporale di circa quindici anni, tra il 1772, anno dell’incendio 

dell’Hôtel-Dieu, e gli ultimi Rapporti dell’Acàdemie des Sciences.137 

 

III.II Lo spazio della miseria. 

 

In Francia la povertà colpisce tutta la società tra la fine del Seicento e per 

quasi tutto il Settecento: vagabondi, malfattori evasi, mendicanti, vecchi infermi, 

poveri di tutte le specie pullulano nelle strade delle grandi città, mendicando nelle 

piazze pubbliche. Durante l’Ancien Régime furono stimati circa 200000 individui 

poveri dislocati in tutta la Francia, tuttavia esistevano già spazi istituzionalizzati per la 

miseria, elevati in seguito agli sforzi intrapresi alla fine del XVII secolo per 

rinchiudere, stabilizzare e fissare definitivamente gli indigenti.138 

L’era della Grande Reclusione impose di nascondere i poveri, di farli lavorare, 

di curarli per il bene della nazione, ed infine di “moralizzarli”.139 Questa campagna, 

sviluppatasi tra il 1660 ed il 1770, si basava su un sistema di fondazioni dipendenti 

dall’Hôpital général (ospizi o asili per i poveri, atelier di carità) e su un programma di 

assistenza ai poveri. Questo insieme di istituzioni di carattere e di ispirazione diverse 

doveva cancellare una volta per tutte la povertà nel regno. Gli indigenti meritevoli, 

cioè i malati ed i vecchi, dovevano trovare sollievo alla loro miseria, i poveri non 

degni, cioè i malfattori e gli oziosi, dovevano essere messi al lavoro a vantaggio della 

comunità. Infine i più deboli, cioè gli  orfani, gli infermi e malati cronici, dovevano 

essere curati secondo i loro bisogni. 

Questi mezzi risultavano comunque insufficienti: nessuno degli ospedali sorti 

dopo il 1650, avrebbero potuto assorbire la popolazione che avrebbe dovuto 

                                                
136 Cfr. P. J. G. Cabanis, Observations sur les hôpitaux, Paris, 1790, pp. 7-40. 
137

 Il dodicesimo Rapporto è del 20 giugno 1787, il tredicesimo è datato 12 marzo 1788, in questo 
arco di tempo si getteranno le basi per le proposte progettuali utili a aprire la strada, nel XIX secolo, 
alle realizzazioni di strutture che funzioneranno come “macchine cliniche”. 
138 Cfr. A. Vidler, Op. cit, p. 197. 
139 Si veda M. Foucault, Storia della Follia nell’età classica, Milano, 1998, pp. 51-82. 
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normalmente accogliere. Anche le sovvenzioni promesse dallo Stato, con gli editti del 

1685 e del 1724, erano troppo deboli per permettere uno sviluppo normale 

dell’Hôpital général.140 Malgrado la promulgazione di editti che prevedevano la 

creazione di istituzioni simili in ciascuna città, i poveri erano sempre più numerosi. In 

seguito alla guerra di successione spagnola e alla guerra dei Sette anni (1756-1763), 

i soldati smobilitati si trovavano senza lavoro e spesso senza un domicilio fisso, per 

reinserirli nella società, le autorità incoraggiavano lo sviluppo di industrie rurali 

sfuggendo al controllo stretto del sistema corporativo; ma tutti gli sforzi in tal senso si 

rivelavano vani. 

Alla metà del XVIII secolo, i piccoli centri tranquilli sui quali si basava, in 

origine, il sistema dell’Hôpital général, centri nei quali i poveri dovevano essere 

soccorsi, curati e moralizzati, non erano che dei centri di malattia dove la moralità era 

violata e dove si sviluppava la criminalità. A Parigi l’Hôpital général comprendeva più 

edifici: La Salpêtrière, che ospitava circa 4700 donne ed impiegava circa 2000 

persone, accoglieva donne, ragazze, uomini al di sotto dei 40 anni, miserabili, 

alienati, prostitute e qualunque tipo di malati; Bicêtre dove sopravvivevano circa 3500 

uomini: malfattori, malati e vecchi; La Pitié che riceveva fino a 1000 trovatelli di sesso 

maschile. Nel vecchio Hôtel-Dieu si contavano tra 3000 e 4000 pazienti di tutti i tipi, 

vecchi infermi, trovatelli, vagabondi, criminali, alienati, che facevano sembrare i 300 

malati dell’Incurables appartenenti ad una classe agiata. Cinque reclusori di 

mendicità, dove si contavano circa 18000 individui intorno al 1770, completavano 

questo insieme al limite della saturazione. 

Tali edifici erano evidentemente sovrappopolati: nella struttura dell’Hôpital 

général cinque o sei persone dividevano ciascun letto; all’Hôtel–Dieu, all’epoca delle 

inchieste del 1780, si sistemano fino a dieci o dodici individui sullo stesso materasso. 

Situato all’esterno della città propriamente detta, l’ospedale di Saint-Louis, malgrado 

la regolarità del suo impianto, era, insieme all’Hôtel-Dieu, uno dei peggiori ospedali; 

come testimonia John Howard, che proprio nel 1780 aveva visitato numerose 

strutture analoghe. Gli ospedali erano generalmente considerati come luoghi di 

                                                
140 Durante tutto il XVIII secolo l’assistenza ai poveri poggiava sulla distinzione tra poveri validi e 
poveri invalidi. I primi dovevano trovare lavoro oppure presentarsi all’ospedale più vicino. I secondi 
dovevano essere rinchiusi e messi al lavoro, anche con la forza. Cfr. M. Foucault, Storia della Follia 
nell’età classica, cit. 
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desolazione dove si verificava la paradossale ed amara situazione in cui l’ospedale 

stesso alimentava il diffondersi di malattie. 

Toccati dalla questione della povertà, i sostenitori delle riforme si scagliarono 

contro le condizioni che regnavano in questi luoghi di reclusione; le soluzioni che 

proponevano erano di due tipi. I fisiocrati, i mercanti liberali e i partigiani di un 

conservatorismo religioso preconizzavano il ritorno all’ordine antico, o piuttosto ad 

una forma naturale di assistenza ai poveri. Essi auspicano lo smantellamento delle 

“fortezze della povertà” e della malattia, così da favorire la creazione di istituti 

caritatevoli locali: bisogna curare i malati e i vecchi a domicilio, occupare gli indigenti 

validi con attività utili, far lavorare in prigione gli irrecuperabili e i malfattori. Altri 

sostenevano che solo un intervento forte dello Stato, espressi con la costruzione di 

ospedali, prigioni, asili per alienati centralizzati e importanti, avrebbe permesso una 

risposta efficace ai bisogni di una popolazione sempre più numerosa, favorendo 

inoltre un miglioramento della sorveglianza, dell’igiene e delle competenze tecniche. 

Sotto la voce Hôpital dell’Encyclopédie, Diderot, adottando una posizione 

vicina a quella dei conservatori, scriveva che per lottare contro la povertà non 

bisognava moltiplicare gli asili per indigenti, ma adottare misure preventive. Una 

carità mal praticata, così sosteneva, incoraggiava i poveri a non lavorare anche 

quando ne avevano la capacità.141 Anche il fisiocrate e propagandista Nicolas 

Bandeau denunciava le “fortezze della povertà”, costruite e conservate con grandi 

spese, e deplorava che questi edifici servissero da prigioni del crimine, del 

libertinaggio, e per l’infelice vecchiaia. Egli proponeva al contrario una carità 

“famigliare” che sfuggisse al centralismo dell’istituzione, sostenendo dunque le cure 

a domicilio per i malati, la realizzazione di piccoli atelier per coloro i quali potevano 

ancora lavorare, e che potevano essere assistiti e curati in piccoli ospizi, divisi in tre 

sezioni distinte, riservate rispettivamente agli uomini, alle donne ed alle famiglie, 

dove regnavano l’ordine ed il rispetto della dignità umana, in alloggi con stanze 

spaziose ed opportunamente ammobiliate.142 Bandeau auspicava, inoltre, che gli 

occupanti fossero divisi in gruppi di circa 100 persone, suddivisi a loro volta in 

squadre di 10 individui. Ciascuna “compagnia” doveva essere diretta da un sergente, 

                                                
141 Cfr. A. Vidler, Op. cit., p. 199. 
142 Ivi. 
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ogni squadra da un caporale; ad ogni insieme erano destinati la propria cucina, sala 

da bagno, sala di lavoro, organizzate attorno ad una corte. 

I medici e gli amministratori dell’Hôtel-Dieu e dell’Hôpital général criticavano 

questa concezione utopica secondo la quale il lavoro, la salute e l’assistenza ai 

poveri s’inscriveva in un ordine naturale. Dopo il 1772, i rappresentanti del corpo 

medico e delle amministrazioni stendevano i loro programmi per il restauro e la 

riorganizzazione degli edifici malandati, perché fossero in grado di offrire la totalità 

dei servizi che potevano essere offerti ai malati. 

 

III.III Il caso dell’Hotel-Dieu 

 

Le vicende dell’Hotel-Dieu rappresentano un caso emblematico nel dibattito 

che si stava sviluppando in quegli anni circa lo stato degli ospedali. La storia delle 

controversie è nota e può essere riassunta ricordando come l’Hôtel-Dieu, già 

sottoposto ad innumerevoli critiche, avesse preso fuoco nel 1772 ed una intera ala 

fosse stata distrutta. Da questo momento l’attenzione del pubblico si rivolse alle 

condizioni disastrose in cui versavano questo tipo di edifici sovrappopolati, malsani e 

decadenti. Il ritorno d’interesse produsse una serie di progetti, programmi e studi che 

prevedevano la costruzione di uno o più ospedali. Architetti come Ledoux figurano tra 

coloro i quali s’interessarono subito al problema, ma i “tecnici” furono 

immediatamente soppiantati dai rappresentanti di altre professioni, quali 

amministratori, giuristi, economisti e medici, che intendevano essi stessi precisare al 

più presto i requisiti del progetto e studiarne le ricadute sulla città. Così alle proposte 

degli architetti, come il progetto di Pierre Panseron del 1773, si aggiunsero quelle dei 

medici, tra cui vanno ricordati il lavoro di J. B. Le Roy e quello di Antoine Petit, 

entrambi membri dell’Académie des Sciences.143 

                                                
143 Necker fece pubblicamente appello a tutte le idee nuove ed interessanti suscettibili di apportare un 
miglioramento negli ospedali francesi. Per giudicare i progetti, egli nominò una commissione che 
comprendeva gli amministratori dell’Hôpital Général, i curati di Saint-Eustache, Saint-Roche e Saint-
Marguerite, ed il direttore della Société royale de médecine. Questa commissione ricevette più di 
centocinquanta memorie che evitò di pubblicare per non “terrorizzare” la popolazione parigina. La 
commissione apportava, finalmente, un sostegno importante all’amministrazione dell’Hôtel-Dieu, 
cercando di combattere l’esistenza di un focolaio di malattie senza dubbio rappresentato dalla “ città 
della povertà”, così come veniva definita Parigi, la più vasta e sovrappopolata del regno. 
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Dopo il 1772, una quantità di memorie e progetti, senza grandi ambizioni 

architettoniche furono pubblicati da medici, filosofi, uomini di legge e giornalisti. Si 

tratta di soluzioni fondate su un nuovo sapere scientifico, i cui autori non 

s’interrogavano sugli ornamenti adatti a questo o a quel tipo di edificio, ma 

intendevano risolvere problemi di economia, di organizzazione interna delle strutture, 

di qualità dei servizi, di salubrità. D’altronde la maggior parte dei progetti proposti 

dagli specialisti di altre discipline, doveva la qualità agli architetti incaricati di 

disegnarli. Ne consegue il definirsi di una architettura apparentemente senza 

architetti, che attingeva a fonti differenti e che intendeva abbellire gli edifici non 

ispirandosi al repertorio classico, ma “inventando” forme adatte ai bisogni ed alla 

“utilità”. In tutti i casi era evidente che l’ospedale dell’età classica, quello che 

accoglieva indiscriminatamente poveri e moribondi, folli e criminali, la cui forma era 

stata fissata verso la fine del XVII secolo, non aveva più ragione d’essere.144 

Ospedali concepiti sia come semplici edifici a corte quadrata, sia, quando la 

loro architettura appariva più complessa, come una successione di corsie 

comunicanti delimitate da ali indipendenti o collegate le une alle altre da una cappella 

centrale, sorgono in tutta la Francia nel corso della prima metà del XVIII secolo. 

Alcuni si integrano nei programmi di rinnovamento delle antiche fondazioni religiose, 

altri sono il frutto di progetti del tutto nuovi.  

Quando nel 1771, l'Académie d’architecture scelse il rinnovamento de l’Hôtel-

Dieu come oggetto del concorso per il Grand Prix dell’anno, non ottenne che risposte 

convenzionali. Il programma stesso non era all’altezza del problema: essenzialmente 

legati alla preoccupazione di fornire cure a persone di rango elevato, più che alla 

gente comune, i suoi redattori non avevano previsto che 700 letti. Due anni più tardi, 

in seguito all’incendio, l’architetto Pierre Panseron, dichiarava che il nuovo 

programma del concorso, organizzato dall'Académie d’architecture si fondava sulla 

costruzione di un ospizio per malati dalle dimensioni tali che sarebbe stato più utile 

prevedere in ciascuno dei sedici quartieri della città: un edificio in grado di contenere 

due sale da 25 letti soltanto.145 

                                                
144 Si veda  AA.VV., Les machines à guérir. Aux l’origines de l’hôpital moderne, Bruxelles-Liège, 1979, 
pp. 103-159 
145 P. Panseron, Mémoire relatif à un plan d’Hôtel-Dieu pour Paris, Paris, 1773. 
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Gli architetti che affrontarono il problema del nuovo ospedale, dopo l’incendio 

del 1772, si accontentavano, come Panseron, di riprendere, a scala maggiore l’antico 

piano dell’Hôtel-Dieu. Panseron aveva previsto, come la maggior parte dei suoi 

concorrenti, di sistemare locali per 5000 persone sull’Ile-des-Cygnes, omettendo 

però di trattare il problema principale, riguardante la cattiva aerazione degli ospedali. 

Ancora prima di rispondere ad altre esigenze, l’architetto avrebbe dovuto affrontare il 

problema della circolazione dell’aria, poiché potevano guarire i malati condannati a 

contaminarsi a vicenda. 

 

III.IV Dare forma all’aria: progetti per un nuovo Hotel-Dieu 

 

Intorno alla metà del XVIII secolo, tutta la società civile esprimeva 

indignazione davanti allo spettacolo insostenibile offerto, a Parigi, da un Hôtel-Dieu 

sovrappopolato: pazienti accalcati in uno stesso letto, odori nauseabondi, sale mal 

aerate, locali ed edifici in pessime condizioni. Tra le numerose voci che 

denunciavano senza mezzi termini la disastrosa condizione delle strutture 

ospedaliere, c’era quella del filantropo riformista Claude-Hubert Piarron de 

Chamousset146 che sosteneva, esponendo i punti essenziali della sua utopia 

ospedaliera, la costruzione in un luogo dal clima salubre di edifici spaziosi, divisi in 

alloggiamenti adeguati e comodi, gruppi di corpi di fabbrica interamente separati e 

distribuiti secondo le diverse condizioni delle persone alle quali erano destinati 

uomini e donne. Nei locali adeguati, medici, chirurghi e sorveglianti avrebbero 

lavorato con assiduità sotto gli occhi dei loro superiori; tutto era concepito affinché le 

sale fossero ben gestite ed aerate. 

Anche un altro “partigiano” delle riforme, Claude Chevalier, aveva concepito un 

progetto simile, la maison de santé, ben ornata e con un vasto e magnifico giardino, 

situata in un luogo elevato e panoramico, con buona ventilazione e clima dolce 

favorevole agli abitanti, l’asilo insomma doveva essere completo di tutto ciò che 

poteva contribuire ad una vita utile e gradevole.147 

                                                
146 Cfr. A. Vidler, Op. cit., pp. 203-204. 
147 Ibidem. 
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Appare dunque evidente che i riformatori ritenevano di grande importanza 

l’ambiente, che era considerato un fattore indispensabile per la guarigione delle 

malattie; infatti, la scelta del sito e l’organizzazione della struttura in funzione di una 

buona aerazione, avrebbero permesso soluzioni di grande qualità, che, attraverso la 

corretta disposizione interna dei corpi di fabbrica, avrebbero determinato uno spazio 

funzionale ed utile. La circolazione dell’aria diventa dunque l’elemento determinante 

per la concezione dei nuovi edifici ospedalieri e guiderà la volontà di migliorare le 

condizioni di strutture come l’Hôtel-Dieu.  

Intorno al 1780 la Société royal de médicine, che si interrogava sulla 

questione del potere distruttivo dell’aria negli ospedali o nelle prigioni, e su quale 

fosse la migliore soluzione, aveva richiesto di effettuare delle ricerche precise e 

approfondite che comprovassero l’incidenza dell’aria nel contagio di alcune malattie, 

come ad esempio il vaiolo. 

L’attenzione agli spostamenti delle masse d’aria catturarono l’attenzione fino a 

quando la nuova chimica di Lavoiser cominciò ad imporsi: le esperienze condotte alla 

fine del 1770, spostarono l’attenzione in termini di composizione chimica. Si temeva 

in effetti che l’aria potesse infiltrarsi nelle fessure più profonde di un edificio e 

contaminare una città intera. Gli scienziati affrontavano per la prima volta un 

fenomeno che riguardava la vita nelle città; la “circolazione” dell’aria migliorava 

quando l’ambiente circostante risultava appropriato. Il termine di circolazione lo si 

ritrova in tutti i discorsi sull’ordine naturale ed influenzerà tutta la riforma degli 

ospedali, fino ad interessare le città stesse. 

In una “memoria” del 1774, Antoine Petit, rappresentante eminente della 

facoltà di medicina di Parigi, membro dell’Académie des Sciences e professore 

d’anatomia al Jardin des Plantes, presentò un progetto dove per la prima volta 

queste preoccupazioni si esprimevano in forma architettonica.148 Il suo discorso era 

indirizzato direttamente agli architetti (il testo è preceduto da una citazione di 

Philibert de l’Orme che esorta l’architetto ad assorbire la saggezza dei filosofi e dei 

medici prima di concepire i propri edifici) e sottopone l’architettura degli ospedali ad 

un esame critico minuzioso.149 

                                                
148 A. Petit, Mémoire sur la meilleure manière de construire un hôpital de malades, Paris, 1774. 
149 Cfr. AA.VV., Les machines à guérir, Op. cit., pp. 109-120. 
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Petit si augurava dunque che i nosocomi fossero costruiti lontano dal centro 

delle città, poiché l’aria delle grandi città era carica di vapori e di esalazioni acri e 

putride e di conseguenza risultava impura e malsana. A Parigi, egli aveva individuato 

un luogo situato tra il vecchio ospedale di Saint-Louis e la collina di Belleville, dove il 

nuovo ospedale, simbolo di salute che avrebbe dominato la città, sarebbe stato 

protetto meglio rispetto all’Ile de Cygnes, dai malsani effetti del vento del nord, che 

provocava un peggioramento degli stati dolorosi e di salute in generale. 

Anche per queste ragioni Petit disapprovava la corte quadrata, tra tutte la forma 

più “viziosa”, come sosteneva. Al suo posto propose un cerchio che avrebbe 

contenuto al suo interno edifici disposti a raggiera, il cui numero poteva essere 

determinato in base alle diverse necessità: questi “raggi” avrebbero definito i corpi di 

fabbrica contenenti le sale e si sarebbero congiunti al centro, attorno ad una cappella 

anch’essa circolare. All’estremità opposta, invece, i corpi delle sale sarebbero stati 

collegati da un edificio ad anello con delle arcate coperte, per facilitare il servizio. 

Con questa soluzione tutti i malati avrebbero potuto vedere la cappella, inoltre i 

servizi principali, distribuiti attorno ad essa (farmacie, sale di chirurgia, sale dei 

medici, cucine, ecc.) avrebbero permesso un funzionamento rapido ed economico; 

gli infermieri in servizio in questa parte centrale, potevano dunque, in un solo colpo 

d’occhio, sorvegliare le sale.150 

Disegnando un insieme fortemente ordinato, Petit sembrava voler anticipare i 

principi del Panopticon che Bentham spingerà al punto di perfezione qualche anno 

più tardi. Ma qui, ed è questa la differenza importante, l’osservazione è reciproca: i 

malati volgono lo sguardo sulla cappella, e gli infermieri conoscono immediatamente 

i bisogni del malato. Mirando ad una maggiore efficacia delle cure, la pianta radiale di 

Petit favoriva una migliore e nuova visibilità associata ad una facilitazione della 

circolazione dell’aria. Per il raggiungimento di questi fini egli riunisce due modelli fino 

ad allora distinti: da un lato un modello antico e profondamente ancorato alla 

tradizione architettonica, dall’altro un modello più moderno che da li a poco verrà 

considerato come una “forma” possibile in Francia. Il primo è la “città dei venti” di 

Vitruvio, in cui le strade sono accuratamente orientate rispetto ai venti dominanti. 

Petit interpreta questo schema per rispondere alle esigenze di una istituzione che è 

                                                
150 Cfr. A. Petit, Op. cit., pp.1-14. 
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essa stessa una “città nella città”. Il secondo modello, che ha ispirato la forma 

particolare della cupola della cappella centrale, così originale, viene dall’industria.151 

Il riferimento all’industria è soprattutto legato alla forma conica del forno, 

adottata per aumentare il tiraggio e dunque per permettere una migliore evacuazione 

dei fumi e dei gas dall’apertura del tetto. Petit comprendeva immediatamente 

l’importanza di questo sistema di smaltimento utile per impostare un sistema di 

aerazione all’interno di edifici di particolari dimensioni. La cupola al centro 

dell’edificio, doveva servire da ventilatore comune capace di garantire il ricambio 

dell’aria in tutte le sale. 

Non è dunque un caso che questa planimetria a raggi abbia la forma di un 

mulino a vento. Ben prima di rivolgersi ad un architetto perché sviluppasse tutti i 

dettagli dell’esecuzione, Petit aveva espresso con molta chiarezza, nella sua 

mémoire, la preminenza del medico nell’ impostare la pianta. Il compito di inventare o 

ideare una forma in rapporto a specifici programmi tecnici complessi, doveva essere 

una priorità spettante al corpo medico e solo in un secondo momento all’architetto. 

Nel 1773 Jean-Baptiste Le Roy membro, come Petit, dell’Académie des 

Sciences, aveva elaborato un secondo progetto per il nuovo Hôtel-Dieu, progetto 

reso noto al pubblico nel 1777 e pubblicato dieci anni più tardi. Le Roy, appartenente 

ad una illustre famiglia di inventori e di medici, uno dei suoi fratelli, Julien-David, 

architetto ed antiquario, quando propose una nuova soluzione al problema 

dell’aerazione, aveva studiato a fondo la concezione e i principi di costruzione degli 

edifici antichi.152 

Nel suo Précis si tracciano, per linee generali, i principi risultanti 

dall’osservazione di fisici e medici, che guidano la costruzione di questi particolari 

edifici; dalla buona o cattiva disposizione di questi asili pubblici per la malattia, 

dipende il fallimento e la perdita di una moltitudine di sventurati. Convinto di questa 

amara verità e particolarmente colpito dalla sorte dei malati che si trovano all’Hôtel-

Dieu, Le Roy esprime, nell’occasione dell’incendio della struttura, numerose 

                                                
151 Ibidem. 
152 Cfr. A. Vidler, Op. cit., p. 210. 
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riflessioni sugli ospedali, in particolare sui difetti di costruzione e sui modi per porvi 

rimedio.153 

Le riflessioni si inseriscono nel dibattito sulla necessità di trasferire l’Hôtel-

Dieu in un altro luogo, soluzione proposta da molti esperti che indugiavano 

essenzialmente sul decoro degli edifici, considerati come monumenti. Pochi progetti 

si preoccupavano di concepire una struttura capace di garantire quella che all’epoca 

cominciava a diventare una caratteristica fondamentale dell’ospedale moderno, ossia 

la capacità di far circolare l’aria in maniera da garantire salubrità negli ambienti dei 

malati. Questi architetti non erano al corrente delle osservazioni medico-fisiche che 

proprio alla vigilia della rivoluzione assumono grande importanza e la cui coincidenza 

conduceva Le Roy ad affermare l’importanza di un trattato specifico sulla costruzione 

degli ospedali per diffondere negli organi di governo etra i magistrati, gli architetti ed i 

cittadini, le osservazioni medico-fisiche così da convincere tutti circa la necessità di 

fornire dati concreti per la costruzione dei centri di cura. 

Da queste convinzioni prende corpo il progetto di Le Roy, che stabilisce i 

principi relativi ad una buona composizione dalla quale deriva la “forma”, e 

soprattutto riflette sull’importanza della distribuzione delle sue parti. L’opera è divisa 

in due sezioni: nella prima è affrontata la questione della circolazione dell’aria, nella 

seconda sono applicate le conoscenze medico-fisiche alla concezione architettonica 

degli ospedali.154 

L’osservazione principale relativa alla corruzione dell’aria deriva dalla 

riflessione di quanto respirazione e traspirazione dei corpi dei numerosi malati 

ammassati in uno stesso esiguo luogo incidano sulla qualità dell’aria alterandolo a tal 

punto da aggravare la condizione di malattia degli individui più deboli. La situazione 

degli ospedali è ulteriormente peggiorata dalla presenza di molte persone provenienti 

dalle prigioni: esse affollano ulteriormente le sale e portano spesso altre malattie con 

ulteriore deterioramento delle condizioni di salubrità, come appunto la “febbre delle 

prigioni”. In queste condizioni i malati si contagiano reciprocamente così da creare 

                                                
153 Cfr. J.B. Le Roy, Précis d’un ouvrage sur les hôpitaux, dans lequel on expose les principes 
résultant des observations de Physique et de Médicine qu’on doit avoir en vue dans la construction de 
ces édifices ; avec un projet d’un Hôpital dispose d’après ces principes, s.l., 1787, p. 2. 
154 Cfr. J.B. Le Roy, Op. cit., pp. 3-4. 



 201 

una condizione di malessere costante in ambienti che assomigliano sempre di più a 

luoghi a luoghi di contagio che a luoghi di guarigione. 

Le Roy giunge dunque alla conclusione che un nosocomio di grandi 

dimensioni, con un elevato numero di malati, è per sua stessa natura fonte inevitabile 

di alta mortalità, quindi propone la riduzione dei malati dividendoli fra diverse 

strutture in numero tale da poterli curare con successo. Lo studioso vuole dimostrare 

l’efficacia di una nuova concezione dell’ospedale come struttura architettonica e 

prescrive le regole da seguire per la costruzione esaminando la forma più adatta per 

la maggiore efficienza, giungendo a concludere che le forme adottate maggiormente, 

il quadrato il rettangolo, la croce, non si prestano ad una efficace circolazione 

dell’aria. Negli edifici quadrati o rettangolari l’aria ristagna nella corte interna ed 

intorno all’edificio, il vento non può circolare che su un lato, rinnovando l’aria delle 

sale solo con le finestre aperte. Così come negli ospedali a forma di croce, la cupola 

centrale raccoglie l’aria e la fa circolare nelle sale, ma il sistema non garantisce un 

buon riciclo dell’aria, poiché il fluido che arriva alle sale più vicine alla cupola non 

essendo sufficientemente pura, potrebbe rivelarsi anche più nocivo. 

Come Petit, Le Roy affrontava la questione dell’aria con uno spirito da 

sperimentatore; non avendo trovato nel corso delle sue ricerche alcun trattato sulla 

costruzione degli ospedali che prendesse in considerazione le osservazioni della 

fisica e della medicina moderna, egli aveva sviluppato il progetto basandosi 

essenzialmente sui principi della circolazione dell’aria. Invece di trasformare 

l’ospedale intero in un ventilatore, Le Roy si sforzò di trovare un sistema adattabile a 

ciascuna sala. Comprendendo che le corsie destinate a differenti malattie dovevano 

essere isolate le une dalle altre, egli le organizza come le tende di un campo. Con 

questa disposizione ciascuna sala era concepita come una specie di “isola nell’aria”, 

circondata da un volume considerevole di questo fluido che i venti potevano muovere 

e rinnovare con facilità grazie alla possibilità di libera circolazione. 

Ogni sala deve essere dunque circondata da un volume considerevole di 

fluido capace di garantire il completo riciclo senza che l’aria viziata sia trasportata in 

altri luoghi abitati da malati. Alla corretta distribuzione degli edifici che contengono le 

sale per i malati deve seguire la forma interna da dare alle stesse, affinché l’aria 
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possa circolare liberamente. Questa forma può essere determinata solo dalle 

proprietà dell’aria stessa.  

 

«Pour se former donc une idée de l’hôpital que je propose, il faut se représenter les différentes salles 

comme entièrement isolée, et rangée comme les tentes dans une camp […] Par cette disposition, 

chaque salle est comme une espèce d’île dans l’air, environnée d’un volume considérable de ces 

fluide, que les vents pourrons l’emporter et renouveler facilement par le libre accès qu’ils auront tout 

autour».155 

 

Questo tipo di sale deve, nelle intenzioni di Le Roy, servire da modello per i 

nuovi ospedali: da questo momento, una sala da ospedale è, se così si può dire, una 

vera macchina per il trattamento dei malati.156 Immerse nell’aria pura, isolate dalla 

vegetazione ed accuratamente separate dai locali adiacenti, le sale costituivano 

l’unità di base dell’ospedale che poteva dunque svilupparsi in funzione dei bisogni, 

proprio come in un campo militare. Ciascun blocco formava un sistema completo, 

areato da aperture ad ogiva sistemate nel soffitto, idea che scaturisce dagli studi 

condotti sui pozzi d’aerazione delle miniere. Questi condotti, sormontati da una 

banderuola, formavano una sorta di successione di volte gotiche; una seconda serie 

di aperture, ritagliate nel solaio di ciascuna sala, permetteva all’aria calda, 

proveniente da forni posti al piano terra, raggiungere il soffitto. I “pozzi d’aria” 

completavano il sistema di circolazione, trasformando ciascuna sala in una sorta di 

polmone architettonico, una costruzione che respira. 

Come ha giustamente notato Bruno Fortier, Le Roy è il primo autore che 

interpreta l’ospedale come una “macchina per guarire”. La tradizione architettonica 

cedeva dunque il passo ad un empirismo trionfante e a una progettazione razionale; 

in un edificio dove tutto ciò che era considerato accessorio veniva sacrificato, la 

decorazione non giocava che un ruolo irrilevante. 157 

Ma come Petit, Le Roy non è del tutto coerente con le dichiarazioni di volersi 

liberare dalle convenzioni: i padiglioni rappresentati nelle incisioni che 

                                                
155 Invece di essere coperta con un soffitto piano, la sala è divisa in diverse parti, nel senso della 
lunghezza, ciascuna di queste parti è coperta da una volta. Alla sommità di ciascuna volta si trovano 
delle aperture, come dei “pozzi d’aria”. Per mettere al riparo i malati dalle correnti d’aria ipotizza la 
separazione dei letti, attrezzati con tende di protezione. 
156 Ivi, pp. 11-12. 
157 Cfr. B. Fortier, Le camp et la forteresse inversée, in Les machines à guérir. Aux l’origines de 
l’hôpital moderne, Bruxelles-Liège, 1979, pp. 45-49. 
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accompagnano le Mémoires dell’Académie des Sciences sono molto lontani dal 

sembrare degli edifici del tutto privi di decorazione. Si riconosce facilmente l’origine 

religiosa di queste sale voltate, lunghe e strette; il piano avrebbe dovuto essere 

sostenuto da un allineamento centrale di colonne doriche tozze che dovevano 

sostenere il primo piano. L’edificio stesso doveva essere circondato da arcate 

sorrette da più di sessanta colonne doriche, che ricordavano quelle che David Le 

Roy aveva descritto nei suoi studi sui porticati greci; una tale sensibilità architettonica 

è sorprendente da parte di un rappresentante delle scienze sperimentali. Inoltre, nel 

progetto generale le sale erano allineate, da una parte e dall’altra, lungo grandi viali 

che dovevano condurre ad una cappella situata alle spalle di un emiciclo a gradoni. 

La composizione d’insieme, che ricorda molto Les Invalides, rispettava dunque le 

regole accademiche.158 

Nel 1812 si conoscerà il vero autore delle incisioni del progetto voluto da Le 

Roy; si tratta infatti di Charles-François Viel, un architetto già autore di progetti di 

ospedali. Se forte era il rammarico per non aver potuto siglare le tavole vendute a Le 

Roy nel 1780, Viel aveva dettagliatamente descritto ciò che ciascuno dei due 

partecipanti aveva apportato grazie alle proprie competenze.159 Egli non negava 

assolutamente che il sistema d’aerazione fosse stato inventato da Le Roy, così come 

l’idea di separare tra loro le sale, ma è a Viel che si deve la disposizione generale e 

particolare del progetto, l’idea della corte d’onore, e tutti gli elementi che 

appartengono all’arte della composizione architettonica; lui stesso in qualità di 

                                                
158 Cfr. A. Vidler, Op. cit., p. 211. 
159 Le notizie raccolte nel volume (Viel C.F., Principes de l’ordonnance et de la construction des 
bâtiments : notices sur divers hôpitaux et autres édifices publics et particuliers, composes et 
construits, Paris, 1812) sono riferite nello specifico agli edifici da lui diretti, sui suoi disegni. Il primo è 
l’hôpital Cochin, seguono, in particolare, i grandi ospedali della capitale, la Pitié, la Salpétrière, 
Bicêtre. Non mancano notizie su tre progetti differenti, su incarico del Conseil général des Hôpitaux, i 
primi due relativi ai corpi di fabbrica da erigere, uno all’ospedale degli Enfans Malades, nel fabourg di 
Saint-Germain, l’altro all’ospedale dei Ménages. La terza di queste composizioni, risalente al 1810, è 
una farmacia centrale, riferimento degli ospedali della capitale, e riunisce inoltre tutti gli uffici 
dell’Amministrazione, che dovrà sorgere sulla rue Bucherei, nei dintorni dei granai dell’Hôtel-Dieu. 
Tutti i progetti per la costruzione di edifici per i malati o per ricevere gli anziani, e per i servizi accessori 
agli ospedali, furono approvati dal Conseil général des hôpitaux. Viel conclude l’opera con notizie 
riguardanti progetti di interesse generale, tra cui un progetto per l’Hôtel-Dieu, composto nel 1777, 
pubblicato nel 1780, sulla base del programma di Le Roy, membro dell’Académie royale des sciences 
ed autore del famoso Mémoire sur les hôpitaux. 
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architetto, era il vero artefice delle sale separate dell’ospedale, la cui pianta è stata 

spesso imitata dopo l’iniziativa di Le Roy.160 

L’indignazione di Viel alimentava il rancore degli specialisti che pretendevano di 

essere i soli detentori del sapere e riflette i conflitti di competenze fra gli architetti e 

coloro i quali, sostituitisi ai loro vecchi committenti, definivano ormai i programmi. 

Pertanto non bisogna negare che, nel progetto di Petit, così come in quello di Le 

Roy-Viel, tutto ciò che rappresentava una invenzione architettonica, tutto ciò che 

favoriva l’integrazione di un nuovo vocabolario di forme, all’interno di un repertorio 

tradizionale, si doveva spesso alla figura del medico che, fissando i termini di un 

programma, obbligava l’architetto ad organizzare questi nuovi dati per tradurli in 

forme funzionali. 

La collaborazione tra architetto e medico trova il suo esito in un altro progetto 

ospedaliero, il cui programma è definito Hugues Maret, celebre medico di Dijon, che 

immagina un padiglione d’ospedale perfettamente areato, al quale l’ormai vecchio 

Jaques Soufflot fornisce una forma concreta, attraverso uno scambio epistolare.161 Il 

chimico Maret, specialista in febbri epidemiche, aveva collaborato all’Encyclopédie, e 

in quegli anni dirigeva i due numeri dell’Encyclopédie méthodique che trattavano di 

farmacia e le sue osservazioni sui movimenti e la natura dell’aria derivavano 

direttamente dal suo interesse per questi differenti ambiti. Per Maret il problema 

dell’aerazione degli ospedali si riduceva ad una semplice questione: e cioè quale 

deve essere la forma dell’aria in movimento? Una volta individuata la risposta, 

bisognava solo concepire un edificio in funzione di questa forma. Bisognava 

soprattutto costruire le sale d’infermeria in modo tale che la massa dell’aria che vi era 

contenuta, potesse essere rinnovata totalmente.162 

                                                
160 Cfr. A. Vidler, Op. cit., p. 211-212. 
161 H. Maret, Mémoire sur la construction d’un hôpital, dans le quel on détermine quel est le meilleur 
moyen a employer pour entretenir dans les infirmeries un air pur et salubre, in Nouveau mémoires de 
l’Académie de Dijon, Dijon, 1783, pp. 25-68. 
162 L’aria, secondo Maret, è un fluido la cui composizione varia in base ai corpi estranei che trasporta 
e scioglie, per questo motivo essa perde la sua leggerezza lasciando che le impurità siano veicolate 
negli ambienti in cui si trova. La situazione era particolarmente inquietante negli ospedali dove le 
sostanze contenute nell’aria potevano entrare in contatto con i corpi dei malati. Per poter gestire la 
situazione era dunque necessario comprendere la “forma” delle correnti d’aria; secondo Maret l’aria 
disegna figure geometriche precise, agitata da correnti che si disperdono come raggi visuali. Più 
precisamente essa si presenta come un cono deformato, si appiattisce o si allunga a seconda della 
resistenza degli oggetti che si oppongono. Quando una corrente si dirige verso un oggetto solido, i 
suoi raggi deviano formando un centinaio di nuovi coni che prendono una direzione differente a 
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Maret credeva di aver scoperto il “tipo primitivo” della circolazione dell’aria e 

l’architetto che voleva concepire un locale ben areato doveva considerare questo tipo 

di forma. In una sala di un ospedale occorreva che la massa della base del cono 

facesse fronte all’aria viziata ed impura. Se a ciascuna estremità, attraversate le 

porte delle sale, i muri venissero allargati, l’aria non incontrerebbe che poca 

resistenza in entrata ed in uscita. Questa pianta aerodinamica potrebbe far 

funzionare la sala  come una sorta di galleria del vento. Sistemando l’arredo sui due 

lati, liberando lo spazio centrale e, nello stesso tempo, aprendo le due porte piazzate 

a ciascuna estremità, si sarebbe creata una potente corrente, capace di spazzare via 

l’aria viziata sostituita dalla stessa quantità di aria fresca; la forma dei muri avrebbe 

consentito al cono di conservare la sua forza naturale.163 Sotto questa decisa 

opposizione procurata dalla forma geometrica, tutta l’aria contenuta nello spazio si 

sarebbe messa in movimento. 

Anche il progetto Maret-Soufflot prefigurava un funzionalismo che si traduceva 

in forma architettonica; le stesse colonne doriche semplificate, che segnano l’entrata 

del padiglione, si integravano perfettamente nel profilo aerodinamico della pianta. 

Nelle riflessioni pubblicate nel Journal de Paris, il 10 aprile del 1780, Maret suggeriva 

tuttavia che, se il compito del medico consisteva nel proporre soluzioni utili, la messa 

in opera del progetto era compito dell’architetto e del responsabile politico. Il progetto 

insolito di Soufflot rappresentava una posizione estrema nel dialogo tra coloro che 

vedevano nell’ospedale un monumento pubblico importante e, come tale, 

necessitava di un certo decoro, e chi, come il chirurgo Jacques Tenon, lo 

considerava “uno strumento”, una “manifattura per malati”.164  

 

III.V L’ospedale moderno come dispositivo di cura: macchine o monumenti? 

 

Tenon è tra i primi ad associare in maniera esplicita il concetto di “macchina” 

all’ospedale moderno.165 La macchina, nel suo significato generale, serve a regolare 

                                                                                                                                                   

seconda del volume che incontrano, come l’acqua o la luce, l’aria scorre assumendo forme ben 
definite. 
163 Cfr. A. Vidler, Op. cit., p. 213. 
164 Si veda Medicins et achitectes, in Correspondance de Tenon (Bibliothèque Nationale, département 
des manuscrits, nouvelle acquisitions, 22751), in AA.VV. Les machines à guérir, pp. 146-148. 
165 J. Tenon, Mémoires sur les hôpitaux de Paris, Paris, 1788. 
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e ad aumentare le forze necessarie per muoversi o per produrre qualcosa in tempi 

rapidi e con il massimo dell’efficacia. Nel caso degli ospedali, si intendeva dunque 

l’idea di un miglioramento dell’efficacia terapeutica ottenuta a partire da meccanismi 

semplici, quali la sorveglianza, la scrittura, le azioni mediche e la rapidità 

dell’intervento, capaci di imprimere alla somministrazione delle cure un corso 

regolare ed uniforme, tale da rispondere alle differenti fasi della malattia. Inoltre la 

volontà di pervenire ad una regolazione di certe funzioni organiche doveva tenere in 

considerazione anche le proprietà dell’ambiente; anche gli elementi fisici come i letti, 

le scale, i muri divisori, i percorsi, dovevano assolvere una funzione di macchina. 

L’ospedale come machine à guérir rappresentava la scoperta di un nuovo 

asse di intervento, una cerniera tra la medicina e la disciplina, tra lo spazio 

architettonico ed il corpo da trattare. Tra le operazioni che hanno reso possibile il 

funzionamento di un ospedale, rispondente alle nuove acquisizioni, un posto 

particolare deve essere assegnato al passaggio alla progettazione architettonica di 

competenze relative, come accadeva per esempio ai lazzaretti, all’organizzazione a 

scale territoriale come l’isolamento e l’insularizzazione, unica forma anti-contagio. 

Alla fine del XVIII secolo, la concezione dell’ospedale moderno si fondava 

essenzialmente sulla volontà di pervenire alla realizzazione di edifici in cui le sale per 

i malati rappresentavano, per dirla con Le Roy, delle “isole immerse nell’aria”: una 

insularizzazione  ottenuta attraverso mezzi strettamente architettonici. L’isola e la 

tenda sono gli elementi base dei nuovi modelli. 

Le Roy, come abbiamo visto, vedeva la possibilità di isolare ciascun malato 

organizzando attorno a lui una circolazione d’aria individualizzata, giungendo al limite 

estremo di una evoluzione dove si sceglieva di organizzare circuiti d’aria e la loro 

diffusione e sostenendo l’importanza della forma architettonica, della sua 

disposizione, per fare della “fisicità” di un ospedale un fattore essenziale del 

dispositivo anti-contagio. 

Ma non bastava considerare solo l’ospedale come una macchina per risolvere 

i problemi legati alla salute; come sosteneva Tenon, era necessario ripensare la 

politica della salute in termini di utilità. La “macchina per guarire” doveva essere una 

tappa intermedia, capace di convertire una generale esigenza di salute in un 

meccanismo terapeutico uniforme, moltiplicabile, capace di ottimizzare la possibilità 
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di guarigione di un grande numero di individui. L’ospedale moderno opererà due 

trasformazioni fondamentali: la trasformazione di una esigenza generalizzata di 

salute in un efficace dispositivo terapeutico, e la trasformazione di un regime 

terapeutico privato ed individuale in un regime terapeutico pubblico. Il conflitto di 

posizione tra coloro che sostenevano che la forma deve piegarsi alle esigenze del 

programma e coloro che restavano fedeli alla tradizione architettonica, non trovò una 

soluzione netta, poiché lo spirito dell’epoca era ancora troppo legato alle regole della 

rappresentazione classica per accettare delle “invenzioni” insolite. Intorno al 1780, gli 

architetti cercavano ancora un equilibrio sottile tra la monumentalità e il carattere 

inequivocabile dei programmi: essi volevano allo stesso tempo proporre un edificio 

riconoscibile, un ospedale, rinnovando il vocabolario classico da applicare ad una 

nuova tipologia. Fra di tutti i progetti di ospedali antecedenti la Rivoluzione il più 

celebre è quello di Bernard Poyet, concepito con l’aiuto di Claude-Philibert Coquéau, 

nel quale si tentò l’associazione stretta tra il sapere medico e un modello 

architettonico eredito dall’antico.166 il progetto aveva suscitato numerosi dibattiti alla 

sua presentazione all’Acadèmie des Sciences, nel dicembre del 1785, ancora oggi 

esso viene ricordato dagli storici che lo considerano un esempio perfetto di progetto 

sociale elaborato alla fine del XVIII secolo.167 

Esso tentava di conciliare le nuove informazioni fornite dai programmi 

susseguitisi a partire dal 1772 e un carattere conforme alle definizioni della teoria 

accademica dell’architettura e occupa, nel panorama della storia dell’architettura 

degli ospedali, un posto paragonabile a quello occupato dalla salina di Chaux di 

Ledoux per quanto riguarda la storia delle manifatture. In comune questi progetti 

hanno la stessa volontà di conciliare le esigenze dei programmi con la qualità 

dell’architettura, mediante una precisa attenzione ai problemi della composizione 

spaziale e della decorazione. 

Sono state le idee di Petit a ispirare questo progetto a pianta circolare, dove i 

padiglioni disposti secondo uno schema a raggiera convergono verso una cappella 

circolare congiungendosi, a ciascuna estremità, ad un passaggio coperto riservato ai 

                                                
166 B. Poyet e C. P. Coquéau, Mémoire su la nécessite de transférer et reconstruire l’Hôtel-Dieu de 
Paris, Paris, 1785. Si veda anche C. P. Coquéau, Essai sur l’établissement des hôpitaux dans les 
grandes villes, Paris, 1787. 
167 Cfr. A. Vidler, Op. cit., p. 216-217. 
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servizi. Poyet ipotizza l’inserimento di questa struttura in un luogo ben preciso della 

città di Parigi, L’Ile des Cygnes, con l’intenzione di integrare l’edificio in un insieme di 

monumenti “utili” situati nei punti strategici della città. 

Nel Projet d’utilité et d’embellissement pour la ville de Paris, che redige nel 

1788 per il segretario di Stato, barone de Breteuil, e per l’Académie des Sciences, 

l’architetto De Wailly, allievo di Blondel, prende nota del programma, dal momento 

che valuta l’ampliamento del quartiere degli Invalides a partire dall’ospedale di Poyet 

sull’Ile des Cygnes.168 De Wailly auspicava che l’edificio di Poyet fosse completato 

con una struttura circolare simmetrica, posizionata sul versante opposto a quello des 

Invalidesnella quale avrebbero trovato ospitalità un mercato del grano e dei bagni 

pubblici. L’Ile des Cygnes si prestava perfettamente all’insediamento di un grande 

ospedale: grandi spazi liberi la isolavano dalle abitazioni circostanti, luogo ventilato e 

facilmente raggiungibile con i battelli, che avrebbero garantito un servizio rapido.169 

Il bisogno di aria spinse Poyet, come Petit prima di lui, a concepire una “città 

dei venti”: le sale spaziose sono, infatti, disposte a raggiera nella direzione dei venti. I 

medici dell’epoca erano convinti, infatti, che i venti fossero dotati di proprietà 

differenti, buone o cattive a seconda dei casi. Ma laddove Petit aveva previsto sei 

raggi, Poyet ne aveva previsti sedici, per raddoppiare il numero delle sale; egli 

poteva dunque contare su quarantotto sale sistemate su tre livelli. Al posto del 

volume conico centrale (il ventilatore primitivo di Petit) egli aveva immaginato una 

corte circolare aperta, con cappella centrale, circondata da una galleria di servizio 

per collegare esternamente le sale.170 

Poyet pensava che la sua pianta a raggi offrisse scelte sufficienti per 

permettere una ripartizione attenta dei malati, raggruppati a seconda dei vantaggi o 

degli svantaggi presentati dai venti. Nelle altre scelte la proposta si conforma a ciò 

che era già diventata la regola nei progetti di ospedale: le sale, dotate di servizi 

autonomi, sale da bagno, uffici, cucine, farmacie, dovevano essere isolate da corti 

verdeggianti. I diversi servizi erano collegati da gallerie circolari interne ed esterne 

che permettere al personale di spostarsi rapidamente attraverso l’edificio o attorno 

                                                
168 Ibidem. 
169 B. Poyet e C. P. Coquéau, Op. cit., pp. 32-33. 
170 B. Poyet, Renouvellement du projet de transférer l’Hôtel-Dieu de Paris à l’Ile des Cygnes, Paris, 
1807. 
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ad esso. La posizione della cappella avrebbe permesso ai malati di assistere alle 

funzioni religiose direttamente dai loro letti. Coquéau sosteneva che questo 

ospedale, concepito per ospitare 5000 letti, risultava più facile da amministrare di un 

piccolo ospizio; esso non poneva nessun problema di sorveglianza o di 

organizzazione e, soprattutto, permetteva una gestione “economica” delle cure.171 

Questi vantaggi, secondo l’architetto Coquéau, derivavano dalla pianta 

circolare. Le ragioni che avevano spinto Poyet ad adottare questa figura geometrica 

erano le stesse che avevano guidato le scelte di Petit: l’antico Hôtel-Dieu era una 

sorta di “labirinto”, dove ciascun dipartimento si confondeva con quelli vicini e dove i 

servizi erano eccessivamente complicati; l’ordine stesso, necessario a strutture di 

questo genere, non poteva essere mantenuto. L’architetto proponeva, dunque, un 

ordine semplice e chiaro, che rispondesse, sotto tutti i punti di vista, ai bisogni di 

semplicità, di rapidità e di regolarità del servizio, che si fondevano con le esigenze di 

ordine amministrativo.172 

Il cerchio permetteva la ripartizione delle funzioni considerando con attenzione 

sia le necessità di servizio, sia i problemi di alloggiamento. Non bisogna però 

pensare che il progetto di Poyet sia una prefigurazione esatta del progetto di 

Bentham. Il fuoco centrale è una cappella che avrebbe permesso ai malati di 

praticare gli “esercizi” religiosi e non la “gabbia” d’osservazione di un direttore. Solo 

gli occupanti delle sale avrebbero avuto la possibilità di guardare mentre i medici non 

erano nelle condizioni di sorvegliare l’intero edificio. Le altre ragioni che spiegavano 

la scelta di Poyet, e questo aspetto è stato senza dubbio determinante, sono derivate 

da considerazioni più legate all’espressione architettonica che alla volontà di 

disciplina. La prima caratteristica che questa forma imponente presentava, come 

sosteneva Coquéau, era quello di “illustrare” uno dei maggiori monumenti di Roma, il 

Colosseo. Il cerchio che, al primo colpo d’occhio, ricordava l’edificio antico, era esso 

stesso forma monumentale. I riferimenti al Colosseo, un imponente edificio dagli 

ordini semplificati, sono pertinenti anche quando Poyet spinge oltre la sua 

astrazione. Eretto su una massiccia base rustica costruita allo stesso livello 

dell’acqua e forata da aperture semicircolari che, come delle caverne, si affacciano 

direttamente sul fiume, l’ospedale evoca l’atmosfera fantastica della Cloaca Maxima 
                                                
171 B. Poyet, Op.cit., pp. 6-10. 
172 Ibidem. 
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di Piranesi, o ancora di Castel Sant’Angelo. Con lo stesso spirito è stata concepita la 

cappella centrale, che, anch’essa costruita su base rustica, fa pensare al tempietto di 

Bramante o al tempio della Sybilla.173 

Secondo l’opinione comune Poyet sembrava aver risolto una volta per tutte il 

problema dell’ospedale, proponendo, in una forma unica e facilmente riproducibile, 

un carattere convenzionale e una risposta economica ai bisogni della società. Molto 

più tardi negli Annales des musée, l’architetto e storico Jeaques-Guillaume Legrand 

raccomanderà, alla fine di una lunga descrizione del progetto molto lodato, di 

applicare gli stessi principi ad altri tipi di edifici.174 

Fino alla fine del secolo, quelli che preferivano più unità ospedaliere di grandi 

dimensioni, come i membri della commissione de l’Académie nominati per giudicare il 

progetto, o coloro che rifiutavano tutte le forme di centralizzazione delle cure 

mediche, non vedevano, al contrario, nell’ospedale di Poyet che un simbolo della 

“bestialità” dell’istituzione. Le critiche erano rivolte, in particolare da Telles Dacosta, 

amministratore degli Hôpitaux militaires du Royame, ed erano riferite soprattutto al 

costo indiscutibilmente elevato dell’edificio, alla sua pianta severa e rigida e più in 

generale alle sue pretese architettoniche.175 

La Commissione nominata nel 1784 da de Breteuil, sotto l’auspicio 

dell’Académie des Sciences, approvò il progetto di Poyet. Tuttavia, come de Breteuil 

aveva senza dubbio previsto, il carattere concreto di questa proposta incoraggiava i 

membri della Commissione ad intraprendere una vasta inchiesta sullo stato degli 

ospedali parigini. Jacques Tenon, all’epoca chirurgo e capo a la Salpêtrière ed 

anziano interno all’Hôtel-Dieu, riuscì a riunire tutte le esperienze necessarie per 

fornire risultati completi e soddisfacenti sulla situazione degli ospedali, grazie alla sua 

competenza accumulata dopo anni di esperienza, utile per organizzare una 

riforma.176 

Il primo rapporto della Commissione doveva molto alle sue vaste conoscenze 

e rifletteva largamente le sue opinioni. Da quel momento la carriera di Tenon cambiò: 

                                                
173 Cfr. A. Vidler, Op. cit., p.219. 
174 Ibidem. 
175

 Telles Dacosta, Plan général des hospices royaux, ayant pour objet de former dans la Ville et les 
Faubourgs de Paris, des établissements pour six mille pauvres Malades, et d’augmenter les revenus 
de l’Hotel-Dieu, Paris, 1788. 
176 Cfr. A. Vidler, Op. cit., p. 221. 



 211 

come John Howard in Inghilterra, egli s’informò senza tregua sullo stato degli 

ospedali e delle prigioni, e prese parte alle riforme che gli sembravano possibili e 

necessarie. A partire dal 1785, si mise a capo di un movimento riformatore sul quale 

esercitava un certo controllo, sottoponendo le proposte degli amministratori, dei 

medici e degli architetti ad un esame scientifico, visitando gli ospedali inglesi ed 

intrattenendo una vasta corrispondenza con medici ed architetti. Dopo qualche anno, 

nel 1788, pubblicò le sue riflessioni sui progetti per i nuovi edifici. 

L’inchiesta della Commissione sulle condizioni del funzionamento dell’Hôtel-

Dieu, condotta sulla dimensione dell’edificio, sul modo in cui esso è concepito, e 

sulla capacità d’accoglienza alla luce dei bisogni di Parigi, precedeva l’esame della 

proposta di Poyet. I membri della Commissione manifestarono la loro ripugnanza 

davanti allo spettacolo che si presentò ai loro occhi: malati di tutte le specie 

ammassati negli stessi letti, cattiva aerazione e cattivo smaltimento degli odori, 

mancanza di buonsenso dell’amministrazione che metteva insieme i malati, i 

moribondi ed i convalescenti. 

La Commissione confermò, nelle conclusioni del rapporto del 1773, che tutto 

era da rivedere, dalle scelte del sito fino all’organizzazione dell’ospedale. Pur tuttavia 

la soluzione di Poyet, che consisteva nel riunire tutte le funzioni in un unico edificio, 

non fu accettata. La distribuzione delle sale non fu giudicata soddisfacente, il numero 

dei malati previsti troppo elevato, i tre piani, non potevano che complicare i servizi. In 

più, l’Ile des Cygnes, ritenuta molto salubre, risultava però essere troppo lontana dal 

faubourg de Saint-Antoine, dove viveva la popolazione più modesta. La critica più 

severa era rivolta soprattutto alla dimensione dell’edificio; per i membri della 

Commissione un unico edificio che ospitava tanti malati, presentava gravi problemi di 

cura e di aerazione. Il progetto di Poyet non faceva che riprodurre a grande scala le 

condizioni esecrabili de l’Hôtel-Dieu.177 

Rispetto alla “grande macchina” di Poyet, la Commissione si dichiarò a favore 

di quattro ospedali più piccoli situati alla periferia di Parigi, ciascuno della capacità di 

1200 malati. Essa giudicò, inoltre, le forme circolari di Petit e di Poyet svantaggiose 

quanto quelle degli antichi edifici a corte quadrata, che favorivano i contagi a causa 

delle sale addossate le une alle altre. In conseguenza, Tenon e gli altri membri della 

                                                
177 Ibidem. 
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Commissione, suggerivano piuttosto di ispirarsi alle idee di Le Roy; le sale, cioè, 

dovevano funzionare come piccoli ospedali indipendenti. Tutte dovevano essere 

orientate nella direzione più favorevole, separate da spazi verdi che dovevano 

accogliere i convalescenti. Alla stessa maniera la disposizione della cappella e dei 

servizi ausiliari doveva essere accuratamente studiata. È questa la soluzione che 

Tenon sosterrà e che imporrà nel XIX secolo.178 Infatti, quando nel 1866 l’Hôtel-Dieu 

fu finalmente ricostruito sull’île de la Cité, l’architetto Gilbert aveva adottato una 

variante che aveva come riferimento proprio l’immagine del campo militare. 

 

III.VI L’urbanizzazione della salute 

 

L’Académie aveva criticato aspramente il progetto ed il funzionamento 

dell’ospedale di Poyet, soprattutto perché esso esprimeva, per la sua configurazione 

geometrica, il contrasto tra un ordine architettonico ed un ordine amministrativo. Per i 

fisiocrati, l’ospedale andava inquadrato in una questione più generale, si trattava 

essenzialmente di un problema urbano e sociale che toccava i fondamenti stessi 

dell’autorità dell’Ancien Régime. 

Du Pont de Nemours, discepolo di Turgot, aveva denunciato l’inutilità dei 

“monumenti”, alla luce delle esigenze di una società moderna. Respingendo la 

proposta di Poyet, Du Pont pubblicò nel 1786 le sue Idées sur les secours à donner 

aux pauvres malades dans une grande ville, in cui si rivolgeva alla Commissione 

presentandosi come l’avvocato dei poveri e incoraggiando gli indigenti ad 

appoggiarsi alla loro famiglia, auspicando che gli atti di carità potessero 

moltiplicarsi.179 Tutti i soccorsi dovevano essere dispensati dalla comunità, che 

poteva, con spese minime, offrire delle risposte ai bisogni specifici degli individui. Il 

costo della salute sarebbe diminuito, eliminando così i difetti propri delle “grandi 

istituzioni”, finanziate dallo Stato (corruzioni, abusi, degrado). 

Per i poveri senza domicilio né famiglia, bisognava prevedere edifici che 

dovevano restare, per le loro dimensioni, il più vicino possibile alla cellula familiare. 

In questi asili dove i poveri avrebbero trovato la dolcezza di un focolaio, doveva 

                                                
178 Si veda J. Tenon, Op. cit., prèface pp. I-LVIII. 
179 Cfr. A. Vidler, Op. Cit., p. 224. 
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regnare una sorta di “carità domestica”; il principio dei fisiocrati voleva infatti che lo 

Stato lavorasse semplicemente per trasformare, per il bene della società, le risorse 

naturali in ricchezza. 

Nel 1786, nel Mercure de France, anche Mallet du Pain critica con forza, in 

contrasto con Poyet e Coquéau, l’idea stessa del grande ospedale, egli non criticava 

solamente la qualità delle cure, ma l’affronto al buonsenso nel voler erigere un 

“monumento”, domandandosi quale fosse il senso di un simulacro del Colosseo, che 

esso non aveva nulla a che fare con una casa di carità. Mallet proponeva, come Du 

Pont de Nemours, soluzioni che s’ispiravano ai piccoli ospizi inglesi descritti da 

Howard: ripartiti in quartieri, che non avrebbero ospitato più di duecento malati. 180 

Anche Condorcet, che non firmò il rapporto della Commissione nel 1784 si 

dichiarava favorevole ad una rete di ospizi di quartiere, risultato della cooperazione di 

abitanti agevolati da ciascun quartiere con architetti, chirurghi, medici, giuristi, 

commercianti, amministratori, funzionari e specialisti delle scienze politiche. Questa 

impresa collettiva, sosteneva Condorcet, presentava un doppio vantaggio poiché, 

mettendo in evidenza risorse fino ad allora ignorate dal potere centrale, avrebbe 

stimolato gli istinti caritatevoli degli abitanti di tutto un quartiere. 

Rispondendo ancora una volta a queste critiche, Coquéau affermava che un 

edificio unico non sarebbe risultato più costoso di una serie di piccoli ospizi.181 Questi 

ultimi, al contrario, avrebbero moltiplicato inutilmente i servizi e diminuito l’efficacia 

delle cure. Inoltre, trenta ospizi separati avrebbero rappresentato luoghi isolati ed i 

loro occupanti sarebbero stati tagliati fuori dalla vita sociale: dietro questi muri, la 

condizione dei poveri sarebbe stata semplicemente nascosta alla vista del pubblico; 

un unico ospedale, al contrario, avrebbe utilizzato un solo sistema di sorveglianza al 

posto di trenta. 

Politicamente la situazione è chiara: per Coquéau, i monumenti pubblici erano 

l’espressione diretta della generosità del Re; Du Pont e Condorcet avevano, al 

contrario, una visione “repubblicana” della morale e della carità pubblica. Se, nel 

regime monarchico di Coquéau, un potere centrale doveva correggere la 

disuguaglianza delle fortune e regolare gli interessi privati, in una Repubblica, le 

                                                
180 Ibidem. 
181 C. P. Coquéau, Essai sur l’établissement des hôpitaux dans les grandes villes, Paris 1787, pp. 20-
22. 
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forze morali private dovevano partecipare liberamente alla gestione della vita 

pubblica. 

Durante il periodo rivoluzionario, le convinzioni dei fisiocrati, che si 

auguravano che l’assistenza ai poveri fosse dispensata attraverso canali naturali 

della società, si collegavano alle visioni utopiche dei sostenitori di una medicina 

“naturale”, esercitata come in origine dalla famiglia. Secondo questi punti di vista, il 

semplice rispetto delle regole alimentari e di qualche principio universale poteva 

evitare le malattie e liberare la popolazione dai medici e dagli ospedali. È noto, però, 

che proprio questa visione chimerica della società e dell’ambiente aveva contribuito 

allo sviluppo della “patologia urbana” dopo il 1789.182  

In epoca moderna il concetto di prevenzione giocava un ruolo molto 

importante in tutta una serie di utopie urbane che si sforzavano di trovare soluzioni 

alternative a quelle preconizzate dalla medicina. Si pensi alla città ideale di Chaux: 

Ledoux rifiutava l’idea di ospizio e negava l’esigenza di un ospedale su un sito dove 

la natura, assecondata dall’architettura, permetteva a ciascuno di restare in buona 

salute. 

La dimensione utopica dell’architettura urbana è senza dubbio la traccia più 

interessante che abbia lasciato il dibattito sull’ospedale, poiché quando, sotto la 

Convenzione ed il Primo Impero, gli architetti ed i medici, pervenuti ad un accordo 

tacito mettevano a punto i particolari di una “architettura dell’ospedale”, non volevano 

che applicare, su uno schema rispondente essenzialmente allo scopo di 

un’organizzazione spaziale, gli stilemi del gusto neoclassico sostenuti da pretese 

monumentali. Nicolas-Marie Clavareau, allievo di Viel ed autore del nuovo ingresso 

dell’Hôtel-Dieu, eccelleva in questo genere di “compromesso”.183 In una lunga 

dissertazione in cui mostrava l’importanza del ruolo dell’architetto nella costruzione 

degli ospedali, egli sosteneva che esistevano diverse affinità tra il sapere specifico 

del medico e le conoscenze generali dell’architetto; gli sembrò in questo modo 

fondamentale dimostrare che bisognava associare un “carattere di grandezza” ad un 

monumento di utilità pubblica.184 Così come per la Roma dell’antichità, l’architettura 

monumentale aveva esaltato le virtù di una civiltà, per la Francia moderna 

                                                
182 Cfr. A. Vidler, Op. cit., p. 226. 
183 Ivi, p.228. 
184 Ibidem. 
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l’architettura doveva servire allo stesso scopo, anche se il monumento classico 

lasciava il posto al monumento per l’umanità. 

 

III.VII L’ospedale del XIX secolo:il modello del campo militare e il sistema 
pavillonnaire. 

 

All’inizio del XIX secolo un cambiamento della forma del progetto avviene non 

solo sul piano del linguaggio architettonico, ma anche dei riferimenti alle architetture 

utopiche o “parlanti” di epoca pre e post rivoluzionaria. In una storia delle istituzioni 

moderne, l’affaire dell’Hôtel-Dieu, e più in generale degli ospedali nella Francia tra 

Sette e Ottocento, potrebbe essere senz’altro considerato uno dei momenti in cui i 

progetti di architettura non sono più stati solamente concepiti in un semplice rapporto 

con la storia, ma in funzione di un doppio imperativo di razionalizzazione tecnica e di 

efficienza disciplinare ed economica. 

Davanti alla precisione delle regole e del vocabolario formale che reggevano 

la creazione classica, l’architettura degli edifici pubblici, alla fine del XVIII secolo, 

interagisce con molti processi: dilatazione sistematica degli spazi e degli elementi del 

progetto ed il conseguente cambiamento radicale delle convenzioni tipologiche. Da 

questo momento le questioni relative alla natura puramente linguistica e formale, e 

con essa la qualificazione convenzionale degli architetti, sono messe in crisi. I diari e 

quaderni di viaggio, alla ricerca dei modelli della storia, sono sostituiti da analisi 

statistiche, con dati che diventano il riferimento indispensabile per la nuova 

strutturazione degli ospedali. 

Dopo la Rivoluzione una nuova definizione di ospedale l’una espressione di 

rottura politica, cioè di una funzione terapeutica nella quale la classificazione, 

l’osservazione, le cure, rappresentano una parte decisiva. L’ospedale come 

strumento di guarigione, ma anche strumento politico, diventa una delle prime 

strutture “urbane” nell’accezione contemporanea del termine. In esso si incrociano 

due logiche: una rimanda ad uno spazio interamente visibile, l’altra ad una politica 

della città nella quale il nuovo ospedale rappresentava solo una tappa, 

contemporanea e parallela ad altre quali la prigione, la scuola, lo spazio di lavoro e di 

scambio, servizi tutti chiamati a disegnare l’armatura delle future politiche urbane. 
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Il dibattito sull’Hôtel-Dieu ha segnato la comparsa di un'altra logica legata ai 

progetti, confronti di idee che hanno fornito materiale per l’elaborazione di nuovi 

programmi ospedalieri. Le discussioni riguarderanno in seguito tutti gli edifici pubblici: 

la Prefettura ed il Consiglio dei Bâtiments Publics hanno giocato, parallelamente agli 

architetti, lo stesso ruolo dell’Académie nella definizione dell’ospedale moderno. Dal 

1772 al 1788, tutti i Rapporti relativi agli Affaires des Hôpitaux fanno emergere lo 

sforzo collettivo concentrato sulla razionalizzazione dello spazio, con regole nuove 

che giocano un ruolo chiave nella comparsa dei progetti pavillonnaires. 

La determinazione di unità specifiche di classi di malattie (ospedali 

specializzati), così come la definizione di elementi quali le sale ed i letti, testimoniano 

la costituzione di una spazialità nuova. La semplificazione e la quantificazione di 

questi spazi sono le caratteristiche di molti progetti ormai distanti dalla tradizione: 

come a Plymouth, l’edificio è “diviso” in unità indipendenti, inaugurando una tipologia 

che sarà di li a qualche anno quella dei mercati, dei docks, degli asili psichiatrici e 

degli spazi industriali. Il rifiuto sistematico di tipologie “chiuse” apre la strada al 

“sistema a padiglione”. 

L’ospedale a padiglione è costituito da un insieme di edifici perimetrali che 

formano una pianta quadrangolare, all’interno della quale sorgono altri edifici, talvolta 

più bassi, disposti il più delle volte perpendicolarmente ai corpi di fabbrica che li 

racchiudono, e da gallerie per la circolazione del personale medico e di sorveglianza. 

L’importanza della religione, per questo tipo di istituzioni, è evidente; i segni della sua 

presenza sono rintracciabili nella posizione che la chiesa occupa nella composizione, 

centrale rispetto all’impianto generale; inoltre è ancora forte il ruolo giocato dalle 

congregazioni ospedaliere per quanto riguarda l’organizzazione disciplinare. 

Lo sviluppo scientifico aveva accelerato la trasformazione funzionalista 

dell’ospedale non solo dal punto di vista strettamente architettonico, ma anche sotto 

l’aspetto della collocazione territoriale. Lo sviluppo della medicina “clinica” alla fine 

del XVIII secolo, aveva privilegiato le grandi strutture urbane, a Parigi, in particolare, 

sorgono tra il 1800 ed il 1830 i principali centri della ricerca medica; nascono nuove 

specialità, e con esse si specializzano anche i “contenitori”.185 

                                                
185 Cfr. M. Cabal, Hôpitaux. Corps et âmes, Paris, 2001, pp. 84-87. 
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Dal 1849, a Parigi sono raggruppate tre grandi categorie ospedaliere: gli 

Ospedali Generali (come l’Hôtel-Dieu, la Charité e Saint-Antoine) dedicati al 

trattamento dei ciechi e dei feriti, gli ospedali specializzati riservati ad affezioni 

particolari, ad esempio l’ospedale di Saint-Louis era destinato alle cure delle malattie 

della pelle, e gli ospizi che invece accoglievano gli anziani indigenti, come Bicêtre, 

che ospitava gli uomini, e la Salpêtrière le donne. 

Il trionfo della “scienza clinica” aveva dotato la medicina di una autorità nuova, 

la legislazione ed il controllo delle Commissioni, più vigili, contribuivano 

parallelamente a rinforzare l’autorità e la responsabilità dei medici. Tuttavia non 

mancavano, accanto a questo rinnovamento, esempi in cui il vecchio modello 

continua ad essere presente. L’ospedale del XIX secolo offre ancora esempi di 

strutture poco organizzate, in cui regna ancora il disordine, sia dal punto di vista 

amministrativo, sia sotto il profilo della distribuzione degli spazi. Non possiamo 

dimenticare che molti nosocomi, in generale quelli di piccole dimensioni, sono 

concepiti utilizzando tipologie risalenti al secolo precedente. Inoltre, molti sono gli 

ospedali sistemati in fabbriche preesistenti, soprattutto nei conventi, dove i dormitori 

e le sale recuperano gli spazi cellulari, dove le chiese sono trasformate in anfiteatri 

per le scuole di chirurgia. 

Tra il 1840 ed il 1850, in seguito ad una epidemia di colera, la polemica sulla 

collocazione degli ospedali all’interno ed all’esterno della città, nata nel 1772 in 

seguito alle polemiche suscitate dall’incendio dell’Hôtel-Dieu, torna alla ribalta. Gli 

aereisti in particolare suggerivano di collocare grandi strutture lungo il perimetro 

urbano, equidistanti quindi tra centro e periferia, in particolare gli ospedali adibiti alla 

cura dei malati contagiosi, dovevano distare almeno 200 metri dalle abitazioni, per 

garantire un riparo dalle influenze “atmosferiche” di queste strutture. A Parigi le 

«machines à respirer», gli ospedali Lariboisière (1847-1852) e Tenon (1868-1872) 

cominciano a fare la loro comparsa sul finire dell’Ottocento. Ma anche nelle città di 

provincia, come Montpellier con il nuovo ospedale Saint-Éloi, sorto nel 1890 a nord-

est della zona sub-urbana; si comincia a parlare di “corona”, ospedaliera anche in 

città come Bordeaux, Marseille e Toulouse. 

Il piano pavillonnaire, che nasce dalle riflessioni sviluppatesi durante 

l’Illuminismo, si realizza, perfezionandosi, durante il XIX secolo; in maniera 
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schematica se ne possono individuare tre tipi: a pianta chiusa, a pianta articolata ed 

a pianta libera.186 Ciascun tipo è evidentemente legato ad un particolare momento 

storico a cui corrisponde una diversa tappa della ricerca medica ed una evoluzione 

degli stili. La pianta chiusa “nasconde” al suo interno le differenziazioni dei servizi, il 

piano articolato fa appello alla “ventilazione pneumatica”, cara agli igienisti ed ai 

medici aereisti, tra il 1840-1870. Quanto al piano libero, caratterizzato dalla 

segmentazione degli edifici che compongono la struttura, esso corrisponde all’era 

pasteuriana (1880-1940) e riflette lo spirito ed il linguaggio architettonico-costruttivo 

della fine del XIX secolo. 

Uno degli esempi più interessanti di tipologia a padiglione a pianta chiusa, è 

senz’altro l’ospedale Lariboisière, realizzato tra il 1846 ed il 1854 dall’architetto 

Gauthier, in aderenza alle prescrizioni formulate da Tenon.187 La costruzione nasce 

dalla volontà di riequilibrare l’infrastruttura ospedaliera del nord di Parigi, rispetto a 

quella del sud meglio dotata. La città acquista nel 1818 i terreni di Saint-Lazare, ma i 

lavori non cominciano che nel 1848. Nel 1851, la contessa di Lariboisière lascia i 

suoi beni all’Assistenza pubblica.188  

Pierre Gauthier, prosegue le ricerche condotte dai suoi predecessori Viel, 

Poyet, Durand, Gilbert. L’ospedale concepito per 600 malati, venne edificato su un 

lotto rettangolare di 7 ettari, con tipologia a padiglioni su pianta rettangolare: una 

corte centrale, una cappella in asse all’ingresso principale, 10 padiglioni disposti su 

due lati di due piani ciascuno. In facciata i due padiglioni ospitano al piano terra un 

refettorio e la farmacia, al primo piano gli alloggi del personale. Gli uffici 

dell’amministrazione sono collocati ai due lati dell’ingresso principale, affiancati a due 

piccoli corpi di fabbrica destinati ai consultori ed ai vestiboli. Sei padiglioni sono 

destinati ai degenti, divisi tra i due sessi accolgono gli ammalati, i feriti ed i 

convalescenti. Nella parte posteriore, gli ultimi due padiglioni ospitano la comunità 

religiosa e la lavanderia. Infine i bagni, le sale operatorie, gli anfiteatri e le sale 

logistiche circondano la chiesa e la cappella. Gli edifici sono separati da larghe corti 

e collegati da arcate ad un solo livello sulle quali si distendono dei terrazzi a cielo 

                                                
186 Cfr. M. Cabal, Op. cit., pp. 96-104. 
187 Si veda N. Saint Fare Garnot e P. Martel, L’architecture hospitalière au XIX siècle. L’exemple 
parisien, Paris, 1988, pp. 32-56. 
188 Per questo motivo l’ospedale del Nord di Parigi diventa, nel 1853 l’ospedale Lariboisière. 
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aperto. I padiglioni e l’edificio che li collega costituiscono una successione di L nelle 

quali i malati (32 letti) occupano l’ala principale, mentre il segmento della fabbrica 

che unisce i padiglioni, ospita i malati gravi (10 letti). L’ospedale “pavillonaire” di 

Lariboisière rappresenta un modello per tutte le esperienze architettoniche del XIX 

secolo. 

Per quanto riguarda il modello aereista, caratterizzato da una maggiore 

articolazione planimetrica, basata sui principi della ventilazione pneumatica, bisogna 

far riferimento all’ospedale concepito, alla fine del XIX, da Casimir Tollet.189 Si 

progetta dunque un modello a padiglione articolato, i cui corpi di fabbrica sono 

separati da larghi cortili e collegati da gallerie basse, spesso utilizzate per le 

passeggiate. Rimangono alcune costanti derivate dal tipo a pianta chiusa, cioè l’asse 

ingresso-corte principale-chiesa, e la destinazione assegnata agli edifici sul fronte 

principale, che ospitano l’amministrazione, e alle fabbriche posteriori destinate ai 

servizi generali e medico-tecnici.  

Se l’ospedale Tenon, a Parigi, realizzato da Etienne Billon (1868-1878) può 

essere considerato come il prototipo della architettura “pneumatica”, il Saint-Éloi a 

Montpellier di Tollet (1890) è l’espressione compiuta di questo sistema. 

Un elemento comune in questo tipo di composizioni sono le sale per i degenti 

sempre al centro dell’attenzione nel corso del XIX secolo. La sistemazione dei malati 

diventa oggetto di uno studio attento, molta importanza viene data alla concezione 

dei percorsi, dalle gallerie di comunicazione alle scale, e si studia anche la posizione 

dei letti. Per molto tempo si era ritenuto inopportuno sovrapporre le sale, pratica 

abbandonata già alla fine del XVIII secolo, in concomitanza con il progresso 

scientifico ed il miglioramento delle condizioni igieniche. Generalmente il pianterreno 

era riservato al personale ed alla rete distributiva, i due piani superiori ai malati, il 

terzo ai servizi. 

All‘inizio del XIX secolo la sala comune oltre ad accogliere i malati, includeva 

anche infermerie e uffici a servizio dei medici. Tra la metà e la fine del XIX secolo, i 

                                                
189 C. Tollet, Les Hôpitaux au XIX siècle, études, projets, discussions et programmes relatifs à leur 
construction; l’hôpital civil et militaire de Montpellier, Paris, 1889. Si veda anche C. Tollet, Les 
Hôpitaux modernes au XIX siècle, description des principaux hôpitaux français et étrangers les plus 
récemment édifiés, divises en dix sections par contrées, études comparatives sur leurs principales 
conditions d’établissement…Situation de l’assistance publique en Europe, son extension en France et 
à Paris à diverses époques, causes principales du paupérisme, valeur sanitaire des matériaux de 
construction, leur emploi, Paris, 1894. 
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drappeggi dei letti a baldacchino lasciavano il posto a pannelli in legno, utili a isolare 

e protezione di ogni singolo letto. Le camere individuali, destinate quasi 

esclusivamente ai malati contagiosi, erano collocate alle estremità dei padiglioni. 

Negli asili, come vedremo, la natura della malattia conduceva all’esclusione del 

paziente, passando bruscamente dagli alloggi collettivi del XVIII secolo, alle camere 

d’isolamento, sulla scorta delle prescrizioni dei grandi alienisti tra il 1830 ed il 1840. 

Igiene e salubrità sono le parole chiave del XIX secolo; gli ospedali 

rappresentavano, in materia di aerazione, di ventilazione e riscaldamento, veri 

laboratori sperimentali. Lo scopo di questa architettura era quello di fornire a ciascun 

malato ed in ciascuna sala un’atmosfera ossigenata, oltre che garantire una 

temperatura gradevole e costante. Tutti i manuali ed i regolamenti specializzati 

dell’epoca misuravano la capacità delle sale (sale comuni, camere ed infermerie) e 

proponevano formule per calcolare la cubatura dei dormitori, in rapporto al numero 

dei malati (almeno 30 mc.), prescrivevano la disposizione dei luoghi (finestre poste 

l’una di fronte all’altra) imponevano l’altezza dei letti, i condotti di aerazione nei muri, 

e le forme più adatte per assicurare la ventilazione. La copertura a volta prende il 

posto del soffitto piano, tra il 1870 ed il 1890 Tollet introduce, nel caso dell’ospedale 

di Montpellier, la volta ogivale, che favoriva una migliore circolazione dell’aria.  

Nel XIX secolo nascono i sevizi medico-tecnici, i chirurghi impongono la sala 

operatoria, alle farmacie si aggiungono i laboratori e, sul finire del secolo, anche le 

cabine di radiologia. Le cucine e le lavanderie cominciano ad occupare padiglioni 

interi; le sale di riscaldamento, alimentate sul finire del secolo dal carbone, 

diverranno vere e proprie officine. 

 

III.VIII Gli alienisti e l’internamento. 

 

Per comprendere la nascita dell’architettura “asiliare” è necessario ricordare i 

principi della reclusione che emergono alla fine del XVIII secolo, facendo riferimento 

in particolare alla pratica ed agli scritti dell’alienista Philippe Pinel. 

Certamente la base del sistema resta l’enfermement, ma non più quello 

indiscriminato. Le strutture pubbliche, affermava Esquirol nel 1805, hanno preso una 
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direzione più “utile”. Gli ospizi diventeranno “case per il trattamento degli alienati;”190 

la malattia chiamata comunemente follia non sarà più considerata incurabile. Una 

tale riflessione non è legata solamente al progresso nel considerare la natura della 

follia, ma rappresenta una nuova tappa nello sviluppo della filantropia. La 

preoccupazione del destino riservato ai malati mentali negli Hôpitaux Généraux, nelle 

prigioni, o anche negli Hôtels-Dieu è all’origine della riforma degli ospizi e, più tardi, 

della legge del 1838. 

Qualche decennio prima, la legge del 1790 già aveva permesso di 

intravedere, per tutti quelli che subivano l’internamento, il trasferimento in istituti 

specializzati. Ma all’epoca esistevano solo Bicêtre per gli uomini e la Salpêtrière per 

le donne. La sparizione dell’internamento aveva lasciato la follia senza un punto di 

reinserimento preciso nello spazio sociale. Davanti a questo pericolo la società reagì, 

da un lato, con un insieme di decisioni a lungo termine, conformi ad un ideale 

nascente, cioè con la creazione di “case per insensati”, dall’altro con una serie di 

misure immediate che dovevano permettere di gestire la follia con la forza. 

In questo contesto si inserisce il presunto grande atto politico di Pinel: la 

liberazione dei folli di Bicêtre nel 1793,191 ma soprattutto il grande e reale lavoro 

svolto prima a Bicêtre e poi a la Salpêtrère. La grande idea di Pinel è il “trattamento 

morale”, in opposizione ai brutali trattamenti fisici che accompagnavano 

l’internamento, così come accadeva all’Hotel-Dieu, dove i reclusi erano sottomessi a 

salassi, a bagni o docce, alla somministrazione di purghe o antispasmodici, 

consegnati a tutte le imperizie di un direttore senza umanità ed alle brutalità del 

personale di servizio. 

Come sosteneva Pinel,192 ed in seguito Esquirol,193 questi tipi di trattamenti 

“medici”, applicati indistintamente a tutti gli individui, contribuivano ad accentuare lo 

stato di alienazione. Tuttavia l’impresa di Pinel, pur cancellando rimedi che 

                                                
190 Cfr. P. Pinon, L’hospice de Charenton, Liège/Bruxelles, 1989, p. 15. 
191 Philippe Pinel liberò dalle loro catene gli alienati nel manicomio di Bicêtre, nel 1793. La versione di 
questa vicenda viene fornita dal figlio maggiore Scipion Pinel (1795-1859), il quale fa risalire al 1792 la 
questione, riportata in un articolo attribuito al padre. Vedi nota 1 a p. 317 della Lezione del 14 
Novembre 1973, in M. Foucault, Il potere psichiatrico: Corso Al Collège de France (1973-1974), 
Milano, 2004. 
192 P. Pinel, Traité Medico-philosophique sur l’aliénation mentale ou la manie, Paris, an IX (2° ed. 
1809). 
193 J.E.D. Esquirol, Des établissements consacrés aux aliènes en France, et des moyens d’améliorer 
le sort de ces infortunes, Paris, 1818. 



 222 

ricordavano le torture, non escludeva metodi autoritari, ritenuti comunque 

indispensabili. Uno dei grandi principi del regime morale era quello di spezzare la 

volontà e di domarla non attraverso percosse o lavori forzati, ma con apparati capaci 

di imporre il terrore e di sottomettere la volontà “furiosa”. 

Questi atteggiamenti necessitavano di una “distanza” nei confronti del malato 

che si esprimeva esclusivamente attraverso uno sguardo scientifico distaccato; 

l’alienazione doveva essere dunque analizzata dettagliatamente e considerata come 

una qualunque malattia suscettibile di guarigione, non più uno stato da nascondere e 

reprimere. 

 

III.IX Il Trattamento Morale 

 

«Vorrei che questi luoghi di ricovero fossero costruiti all’interno di foreste misteriose, in luoghi solitari 

ed impervi, nel bel mezzo di tutta una serie di dislivelli, come accade per la Grande Chatreuse e in altri 

luoghi simili. Sarebbe utile, inoltre, che il nuovo ospite fosse fatto discendere per mezzo di macchine e 

che, prima di giungere a destinazione, attraversasse luoghi sempre più insoliti e sorprendenti, e infine 

che i misteri di tali luoghi indossassero costumi particolari».194 

 

Così François Emmanuel Fodéré immaginava il suo manicomio ideale: un 

castello protetto da un ambiente romantico ed inaccessibile, un luogo dove regna un 

ordine inteso come regolazione perpetua delle attività e dei gesti. Un ordine che 

plasma i corpi, fino alle «fibre molli del cervello».195 

Grande importanza, lo stesso Pinel, attribuiva al mantenimento della quiete e 

dell’ordine in un ospedale per alienati e all’attenzione delle qualità fisiche e morali 

che una simile sorveglianza richiedeva; proprio in questo risiedeva uno dei 

fondamenti del trattamento della mania. Disciplina e regolarità dovevano agire fin 

dentro i corpi, per questo motivo dovevano rispondere a due ordini di fattori 

fondamentali: la costituzione di un sapere medico ed il rapporto con la distribuzione 

nello spazio degli individui. 

                                                
194 F. E. Fodéré, Traite du délire applique a la médicine, à la morale et à la législation, vol. II, sez. IV, 
cap. 2: Plan et distribution d’un hospice pour la guérison des aliénés, Paris, 1817. 
195 M. Foucault, Il potere psichiatrico: Corsi al Collège de France, Lezione del 7 novembre 1973, 
Milano, 2004, p. 14. 
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L’ordine disciplinare appariva a Pinel come una condizione per una guarigione 

permanente, la stessa azione terapeutica si inseriva all’interno della distribuzione 

regolata del potere. All’interno del manicomio si è dunque in presenza di un sistema 

di potere garantito da una molteplicità, da un insieme di differenza e di gerarchie, che 

possiamo definire una disposizione tattica entro cui i differenti individui occupano una 

posizione determinata ed assicurano un certo numero di funzioni ben precise. 

Il problema oltre ad essere quello della conoscenza e della verità sulla malattia 

e sulla sua guarigione, è soprattutto quello di garantire una vittoria: «è dunque un 

campo di battaglia quello che viene di fatto organizzato all’interno del manicomio».196 

A dover essere dominato è ovviamente il folle; l’individuo non è altro che l’effetto del 

potere nella misura in cui il potere diventa una procedura di individuazione: 

 

«L’arte di soggiogare e domare, per così dire, l’alienato, ponendolo in una condizione di stretta 

dipendenza da un uomo che, per le sue qualità fisiche e morali, sia in grado di esercitare su di lui un 

imperio irresistibile e di mutare il concatenamento vizioso delle sue idee».197 

 

Un altro elemento importante, per comprendere il trattamento nel 

funzionamento del manicomio, all’inizio del XIX secolo, è la famiglia, e gli stessi Pinel 

ed Esquirol provarono ad introdurre nell’istituzione manicomiale il modello familiare. Il 

funzionamento del manicomio possiede dunque dei tratti del tutto peculiari, tra questi 

da un lato la volontà di mantenere i rapporti privilegiati, ma anche problematici, con la 

famiglia del malato, dall’altro il fatto che il manicomio, in quanto sistema disciplinare, 

è il luogo in cui si sviluppa un percorso verso la conoscenza della malattia, e dunque, 

del trattamento per raggiungere la guarigione. 

 

III.X L’autorità morale e la gerarchia: l’isolamento e la classificazione 

 

Il trattamento morale ha un corollario: l’isolamento. È qui che si individua 

l’apporto decisivo di Esquirol: il principio di base riguarda il confronto diretto tra 

alienato ed alienista che può avvenire solo in un luogo isolato, completamente 

staccato dalla società. L’isolamento degli alienati, come sosteneva Esquirol, 
                                                
196 M. Foucault, Op. cit., p.19. 
197 P. Pinel, Traité Medico-philosophique sur l’aliénation mentale ou la manie, Paris, an IX (2° ed. 
1809). Citato in Foucault M., Op. cit., p. 20. 
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consisteva nel sottrarre l’alienato a tutte le sue abitudini, allontanandolo dai luoghi in 

cui abitava, separandolo dalla famiglia, dagli amici, circondandolo di stranieri, 

cambiando completamente la sua maniera di vivere. L’isolamento aveva come scopo 

quello di modificare il cammino vizioso dell’intelligenza e degli affetti degli alienati e 

era considerato il modo più energico e più utile per combattere le malattie mentali.198 

Di tutte le implicazioni del trattamento morale, l’isolamento è evidentemente 

quello che avrà la maggiore ripercussione sui concetti spaziali del trattamento della 

follia; l’isolamento è già di per sé un programma architettonico, è per definizione la 

giustificazione dell’esistenza stessa di un luogo riservato agli alienati, e cioè l’asilo. 

La principale differenza tra l’isolamento e l’internamento risiede nel fatto che il primo 

definisce un luogo di guarigione possibile e non una semplice barricata innalzata 

dalla società per la propria sicurezza, come il secondo. L’ambiguità esiste e intorno 

alla metà del XIX secolo già l’isolamento riceveva numerose critiche, in particolare 

dagli intellettuali progressisti.199 

Da questo momento isolamento e libertà non risultano inconciliabili; già Pinel 

aveva manifestato il vantaggio nell’accordare agli alienati una libertà saggiamente 

limitata all’interno degli ospizi. L’obiettivo degli alienisti, accordare una libertà 

apparente da mantenere nell’isolamento, costituiva una sfida particolare per 

l’architettura asiliare: rinchiudere malati in uno spazio dai limiti insormontabili, 

facendoli illudere, mediante artifici, di essere liberi. 

Per ottenere questo risultato, esistevano molte possibilità: innanzitutto creare 

un ambiente molto ampio, estendendo anche le strutture esistenti, rendere ariosi i 

giardini percorsi da porticati; studiare in seguito come materializzare i limiti evitando 

muri e grate di ferro e, dunque, scegliere il sito favorevole alla risoluzione dei 

problemi. 

Fin dalla fine del XVIII secolo gli specialisti sostenevano la necessità che negli 

asili regnasse aria pura e che l’acqua fosse pura, perché la maggior parte degli 

“insensati” si nutriva così poco che l’unico sostentamento era costituito da acqua e 

                                                
198 Cfr. P. Pinon, Op. cit., p. 22. 
199 Alphonse Esquiros, per esempio, non riteneva necessaria la reclusione per il trattamento della 
follia, sostenendo che far sprofondare l’individuo nella solitudine, sottrarlo improvvisamente a tutte le 
relazioni sociali, significasse strappare gli ultimi legami di una ragione malata, distruggere le ultime 
speranze di guarigione. Se bisognava allontanare dal malato le abitudini di una famiglia 
inconsapevolmente dannosa, nulla poteva escludere categoricamente un trattamento della “follia” a 
domicilio. Si veda: P. Pinon, Op. cit., p. 22. 
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da aria. Inoltre era fondamentale che tali ospizi fossero situati lontano dalle città, 

poiché grande importanza veniva accordata alla vista di un bel paesaggio. Emergeva 

così una concezione che riconosceva agli elementi naturali delle virtù insuperabili, 

assecondava le nuove teorie sulla necessità dell’igiene e sulla pericolosità delle città, 

contribuiva anche ad allontanare gli alienati dalla società. La campagna oltre ad 

avvicinare i malati alla natura, forniva un luogo di attività ideale: il lavoro nei campi 

tanto caro a Pinel.200 

Gli asili dovevano sorgere su un sito gradevole con ampi spazi, in un luogo 

verde e avvolto dal silenzio dove, come sosterrà in seguito Esquirol, i malati 

godranno di una maggiore calma e potranno dedicarsi a lunghe passeggiate. Il bel 

paesaggio ed il lavoro dei campi erano di fatto concepiti come il giusto compenso alla 

malinconia ed all’ozio scaturiti dall’isolamento. 

Alla fine del XVIII secolo differenti “figure della follia” furono riconosciute e 

classificate in tre gruppi principali: la demenza, la mania, l’isteria. A partire dalla fine 

del secolo diverse sono le classificazioni; Doublet ne individua quattro: la frenesia, 

l’imbecillità, la mania e la malinconia. Ma la prima grande classificazione si deve 

proprio a Pinel nel 1798 nella sua Nosographie philosophique ou la méthode de 

l’analyse appliquée à la medicine.201 La volontà di classificazione era evidentemente 

nello spirito del tempo, se consideriamo il metodo di analisi utilizzato da Buffon per la 

zoologia, da Lavoisier per la chimica, da Jussieu e Linneo per le piante, da Cuvier 

per l’anatomia.202 L’approccio scientifico-filosofico era inseparabile dalla pratica 

medica, la cui analisi era praticabile solo su soggetti allontanati dal loro contesto, 

quindi malati isolati dal corpo sociale. Nell’intenzione di Pinel, l’isolamento scaturisce 

dalla nosografia, e dunque se gli alienisti permettevano l’isolamento era per 

consentire sia lo studio, sia la guarigione dell’alienazione mentale. 

Doublet e Colombier sostenevano che per operare le classificazioni e 

individuare l’esistenza di numerosi tipi di malattie era necessario stabilire i diversi 

spazi dei folli203 e lo stesso Pinel fa coincidere le diverse classificazioni 

                                                
200 Ivi, p. 28. 
201 Ivi, p. 30. 
202 Si veda M. Foucault, Le parole e le cose, Milano, 1998, pp. 141-181. 
203 J. Colombier e F. Doublet, Instruction sur la manière de gouverner les insensés et de travailler à 
leur guérison dans les asyles qui leur sont destinés, Paris, 1785, p. 10. 
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dell’alienazione mentale con luoghi distinti da analizzare separatamente per dedurne 

le regole del trattamento medico. 

Classificazione e isolamento erano le sole categorie che guidavano gli alienisti 

nelle nuova concezione dell’internamento terapeutico, per guarire la malattia era 

necessario sconfiggere innanzitutto l’ozio, tenere occupati i folli in tutti i luoghi 

pubblici destinati a sorvegliarli e trattarli, se necessario anche forzandoli al lavoro. 

Pinel sosteneva l’importanza dell’esercizio del corpo e dichiarava che la legge 

fondamentale di tutti gli ospizi d’alienati era quella del lavoro meccanico: coltivare 

campi o giardini, lavorare nei laboratori o nei locali di servizio della casa. Ancora alla 

fine del XIX secolo si sosteneva l’importanza del riposo del cervello e del lavoro del 

corpo per placare lo spirito, e si consigliavano luoghi come gli ateliers e le colonie 

agricole. 

Essenziale nella concezione degli asili era il ruolo fondamentale che 

cominciava ad assumere l’alienista, che incarnava la figura dell’autorità morale. 

Questi non era solo un medico che dispensava cure, ma colui che studiava la varietà 

dei costumi e dei comportamenti e che sviluppava in seguito un atteggiamento dolce 

o severo, usando forme concilianti o fortemente autoritarie ed inflessibili. L’alienista 

diviene dunque la figura centrale dell’asilo, al tempo stesso medico e direttore, e tutti 

gli specialisti dell’epoca spingevano affinché le due funzioni fossero riunite in 

un'unica persona. Egli era il riferimento sempre presente, il gradino più alto di una 

gerarchia visibile anche nella distribuzione delle fabbriche: al centro degli ospizi si 

trovavano i servizi generali e gli alloggi del medico-direttore, quasi espressione della 

“fusione” tra medicina ed amministrazione. 

Nel 1834 Gilbert ricordava, a proposito del suo progetto per Charenton, come 

una disposizione semplice e simmetrica fosse consigliata dal programma, sotto il 

doppio rapporto facilità ed economia di servizio e dei felici effetti prodotti sulla morale 

dei malati grazie all’imponenza delle masse.204 

 

 

 

                                                
204 Cfr. P. Pinon, Op. cit., p. 34. 
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III.XI Lo spazio dell’asilo e la sua architettura: la maison d’aliénés come 
strumento di guarigione. 

 

Una volta stabilita la necessità dell’internamento, la forma particolare dell’asilo 

deriva innanzitutto dalle prescrizioni di classificazione e di gerarchizzazione, in 

seguito si valutano le condizioni del sito. Una volta definite le caratteristiche di base 

dello spazio asiliare, resta da progettare lo spazio dell’architettura, organizzata in 

maniera da fornire un’immagine nuova. Poiché l’organizzazione dello spazio asiliare 

veniva considerata una condicio sine qua non per il recupero degli alienati, 

l’architettura era posta al centro del problema della guarigione della follia e non 

poteva quindi essere considerata come una semplice organizzazione distributiva per 

l’esercizio delle attività terapeutiche, ma doveva essere essa stessa un mezzo di 

guarigione. 

Già Tenon, nella sua Cinquième Mémoire, trent’anni prima di Esquirol, aveva 

indicato l’asilo come uno “strumento” di cura,205 ed è stato senza dubbio il primo a 

pubblicare un certo numero di principi spaziali precisi che esprimevano la necessità 

di ospedali specializzati nel trattamento della follia e la necessità di una distribuzione 

interna da adattare a seconda dei casi. Raccogliendo come esemplificazione progetti 

di ospedali francesi e stranieri. L’idea di redigere un programma specifico per 

ciascuna delle sei strutture che dovevano rimpiazzare l’Hôtel-Dieu si fondava 

sull’analisi critica degli edifici esistenti. 

Tenon definisce i principi sulla distribuzione degli alloggi e nei suoi disegni per 

un asilo moderno emerge soprattutto l’organizzazione di porticati coperti e scoperti 

(la stessa cosa farà pure Colombier). Il suo asilo era concepito come un organismo 

quadrato articolato intorno a una corte delimitata da corpi di fabbrica a un solo livello, 

destinati ad accogliere le diverse categorie di malati. Una lunga galleria si sviluppava 

lungo i lati interni dell’edificio, sopra la quale erano sistemati gli alloggi, nei quattro 

angoli del quadrato erano collocate ampie sale per riunire gli insensati durante il 

giorno; al centro della corte doveva sorgere un edificio che raccoglieva una serie di 

servizi, dotato di bagni con acqua calda e fredda. 

Il piano teorico e pratico raggiunto dalle proposte di Tenon e Colombier, alla 

vigilia della Rivoluzione, mostrava fino a che punto il terreno era pronto perché 
                                                
205 J. Tenon, Mémoires sur les hôpitaux de Paris, Paris, 1788, pp. 349-419. 
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fossero applicati i concetti del “trattamento morale” e dell’isolamento elaborati in 

seguito da Pinel il quale si preoccupava innanzitutto di concepire una distribuzione 

degli asili conforme alle condizioni di guarigione e alla sua classificazione 

nosografica. 

Gli alienati dovevano essere, dunque, riuniti in diversi raggruppamenti isolati, 

collocati nei luoghi più adatti a contrastare le loro illusioni, non meno che a 

concorrere alla facilità ed accuratezza della sorveglianza. Coloro che soffrivano di un 

particolare stato di agitazione dovevano essere confinati nel luogo più remoto 

dell’ospizio in un locale silenzioso ed oscuro. 

Sul finire del XVIII, le ricerche teoriche e le esperienze neoclassiche in campo 

architettonico erano giunte ad una maturità tale da rendere le conquiste in materia di 

chiarezza distributiva e qualità dell’edificio espressione adeguata alla funzione 

asiliare, fatta di autorità, di grandezza nell’isolamento, di riposante regolarità, capace 

di un’organizzazione concreta dei servizi medici. Tuttavia non bisogna sorprendersi 

che, nel 1818, Esquirol affermava che il progetto di un ospizio d’alienati non era un 

problema da affidare soltanto al lavoro degli architetti riproponendo così la questione 

della cooperazione, non sempre facile, tra alienisti e architetti. Le informazioni base 

per la creazione dello spazio asiliare erano riassumibili in un’architettura scaturita 

essenzialmente dalla funzionalità e pertanto gli stessi alienisti vestivano spesso i 

panni dell’architetto proponendo i loro progetti. Si riproponeva pertanto la necessità 

di instaurare rapporti chiari tra architetti e committenza 

Gli alienisti volevano dapprima fornire degli elementi, per poi elaborarli in 

maniera più esaustiva. Si moltiplicarono, così, le pubblicazioni nelle quali venivano 

redatti programmi completi di asili per alienati, a volte accompagnati da piante 

redatte in collaborazione con architetti. Ad eccezione delle pubblicazioni simultanee 

di progetti di edifici carcerari, questo fenomeno ha pochi eguali e rende 

particolarmente importante il problema dell’asilo, laboratorio di una nuova 

concezione dell’architettura. L’importanza che gli alienisti accordano all’architettura si 

misura concretamente con il ruolo che essa assume nella terapia. Analizzando, ad 

esempio, gli effetti dei i nuovi edifici costruiti a Charenton (il quartiere delle donne 

costruito tra il 1824 ed il 1829), Esquirol osservava un aumento dei casi di guarigione 

ed una diminuzione della mortalità tra le donne e sosteneva che la salubrità di questi 
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nuovi edifici influenzava positivamente la gestione della malattia, poiché i nuovi 

alloggi superbamente esposti, spaziosi e ben aerati portavano giovamento al corpo 

ed allo spirito.  

Gli alienisti del XIX secolo erano perciò accesi sostenitori della realizzazione 

di strutture nuove perché l‘utilizzazione di edifici preesistenti, trasformati per lo 

svolgimento delle nuove funzioni risultava difficile e quasi sempre insoddisfacente. 

Parchappe, ad esempio, osservava che i dati forniti ai programmi di adeguamento 

per la conservazione delle costruzioni antiche di una certa importanza, avevano 

condizionato in maniera grave i progetti abilmente concepiti, di raggiungere lo scopo 

né sotto l’aspetto funzionale né sotto quello della qualità architettonica.206 Lo stesso 

Esquirol lamentava, nel 1818, l’utilizzazione di edifici preesistenti, riadattati per 

ospitare malati ed alienati; essi ma che mal si adattavano alle nuove funzioni perché 

mancavano di ordine e simmetria, quindi di una adeguata organizzazione degli spazi 

mal distribuiti a causa della struttura dell’edificio preesistente. Anche l’alienista 

Pasquier è altrettanto categorico: un complesso destinato ad ospedale per alienati 

doveva essere il frutto di un progetto specifico; non si poteva mai arrivare ad un 

risultato soddisfacente cercando di utilizzare un edificio esistente.207 

Da Colombier ad Esquirol, dunque, tutti gli alienisti concordano sulla necessità 

di costruire nuove strutture unicamente destinate al trattamento delle diverse 

patologie mentali. Per ottenere un buon risultato bisognava organizzare gli spazi in 

base ad un progetto delle esigenze delle diverse forme di alienazione, 

preoccupandosi sempre dell’aerazione delle sale e di garantire a ciascuna sala 

servizi igienici fondamentali, insiene ad un letto per ogni ricoverato. 

Esquirol apre la sua fondamentale opera Des établissement consacrés aux 

aliénés en France et des moyers de l’améliorer, dichiarando che una maison per 

alienati è uno strumento di guarigione nelle mani di un medico. 

 

 

                                                
206 M. Parchappe, Des principes à suivre dans la fondation et la construction des asiles des aliénées, 
Paris, 1853. 
207 R. Pasquier, Essaye sur les distributions et le mode d’organisation d’après un système 
physiologique, d’un hôpital d’aliénés pour quatre à cinq cents malades, précède de l’exposé succinct 
de la pratique médicale des aliénés de l’hospice de l’Antiquaille de Lyon, depuis le 1er janvier 1821 
jusqu’au 1er janvier 1830, Lyon, 1835. 
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III.XII Ospedali e asili per alienati: protagonisti e progetti 

 

Plan général des hospices royaux, ayant pour objet de former dans la Ville et 
les Faubourgs de Paris, des établissements pour six mille pauvres Malades, et 

d’augmenter les revenus de l’Hotel-Dieu. Telles Dacosta, 1788 
 

L’interesse verso le questioni che riguardano gli ospedali, comincia già all’età 

di venti anni, intorno al 1741, quando Telles Dacosta è impegnato 

nell’amministrazione degli Hôpitaux militaires du Royame.208 Telles Dacosta è stato 

un attento osservatore di tutte le strutture di Parigi, compreso l’Hôtel-Dieu, dai 

nosocomi per i malati dei due sessi, ai luoghi per gli infermi, i convalescenti, i poveri 

vecchi ed i bambini, i folli ed i soggetti pericolosi costatandone i vizi ed i difetti e 

proponendo soluzioni e migliorie.  

Egli sosteneva che gli ospedali molto grandi risultavano poco adatti al 

soccorso dei poveri malati, avanzando l’ipotesi di ospizi più piccoli sparsi nella 

periferia della città. Telles, infatti, si mostrava scettico anche a riguardo del progetto 

di costruire quattro grandi ospedali, nei pressi delle nuove barriere a Parigi, idea 

reputata poco conveniente non solo sotto l’aspetto economico, ma anche perché 

riteneva inopportuno alloggiare in edifici sontuosi gente umile, forse meglio assistita 

nelle proprie abitazioni, e quindi incline a rifiutare l’idea di una reclusione in ospedale. 

La questione relativa alla costruzione dei quattro grandi ospedali era rivolta a 

risolvere la difficile questione dell’Hôtel-Dieu, e al posto di quattro ospedali, Telles 

Dacosta proponeva di ampliare il numero di letti delle “case di cura” e di distribuirle 

ad adeguata distanza nella città e nei sobborghi della periferia parigina con il nome di 

Hospices. Ma i sostenitori degli ospizi continuano a criticare l’efficacia di grandi 

strutture che non sarebbero in grado di fornire corrette cure ai degenti e ribadendo 

sempre l’incidenza del peso economico per la costruzione di edifici capaci di 

garantire la funzionalità richiesta.  

Questa soluzione aiuterebbe i poveri malati a vivere la propria condizione con 

minore sofferenza,essendo vicini alla famiglia ed agli amici, senza rinunciare alle 

cure per la propria salute. Inoltre la spesa per l’organizzazione di ospizi di “quartiere”, 

                                                
208 Cfr. Telles Dacosta, Plan général des hospices royaux, ayant pour objet de former dans la Ville et 
les Faubourgs de Paris, des établissements pour six mille pauvres Malades, et d’augmenter les 
revenus de l’Hotel-Dieu, Paris, 1788, pp. 2-3. 
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sarebbe risultata senz’altro inferiore a quella per la costruzione di quattro grandi 

ospedali, che avrebbero avuto un’incidenza territoriale e dunque un aumento dei 

costi di gestione. Il personale degli ospizi, infatti sarebbe stato costituito per la 

maggior parte dalle Suore di Carità, che rappresentavano una risorsa umana 

distribuita in tutto il territorio cittadino, considerando inoltre, che in questo modo i 

medici ed i chirurghi potevano occuparsi dei malati con maggiore attenzione in uno 

spazio meno dispersivo e più facilmente controllabile. 

La creazione di questi ospizi avrebbe reso indispensabile l’abolizione di 

strutture come l’Hôtel-Dieu209 che evocavano, per la società dell’epoca, miseria, 

degrado e malattia. Gli ospedali dovevano essere sostituiti dagli ospizi, strutture 

come L’Hôpital de la Charité di Parigi e l’ospizio di Saint-Jaques-du-haut-pas, 

potevano servire da modello. Anche l’Académie des Sciences aveva espresso, nel 

rapporto del 22 novembre 1786, un giudizio positivo su queste due strutture.210  

 

«Il est certain, disent-ils, que moins il y a des malades réunis, plus il est aidé de les soigner. Il ne faut 

point renoncer aux biens que peuvent faire les Hospices où les malades sont biens suivis, mieux 

traité, mieux consolé. 

Voici les trois moyens que MM. Les Commissaires indiquent pour soigner les malades : les premier, 

est de traiter chez eux ; le second, de le recevoir dans un Hospice ; le troisième, de les réunir en 

nombre, dans un ou plusieurs grands Hôpitaux».211 

 

Al fine di ridurre le spese per la costruzione di tali edifici e nello stesso tempo 

di ottimizzare la collocazione, egli intendeva sistemare gli ospizi in grandi ed antichi 

edifici, destinati già da tempo all’accoglienza dei poveri o in case religiose 

sufficientemente grandi da accogliere 200 o 300 letti. 

Gli ospizi non potevano essere strutture troppo piccole, ma neanche come 

l’Hôtel-Dieu che riuniva i malati ordinari a quelli contagiosi; era necessario evitare di 

accoppiare le sale, distribuendo i letti in tre piani, cosa essenziale che l’architetto 

Poyet, secondo Telles Dacosta, non avrebbe osservato nel progetto per gli ospedali 

di Saint-Anne e La Roquette.  

                                                
209 Ivi, pp. 10-13. 
210 Ivi, p. 7. 
211 Ivi, pp. 14-15. 
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Per una simile costruzione Telles suggeriva piuttosto di imitare la Charité, non 

dimenticando la necessità di far circolare l’aria, per questo motivo la maggior parte di 

questi edifici doveva sorgere su vasti terreni ben areati, qualcuno lungo i boulevards 

e la maggior parte isolati, affinché l’aria non fosse intercettata, pochi dovevano 

essere quindi gli ospizi collocati nel centro della città. Telles esponeva le ragioni che 

devono favorire una politica della salute basata sugli “ospizi”, ritenuta estremamente 

più vantaggiosa di quella dei grandi ospedali, che definiva “grandi macchine” 

incapaci di curare. 212 

I Commissari dell’Académie, nel loro primo Rapporto, avevano appurato che 

non tutti coloro che entravano all’Hôtel-Dieu erano malati, moltissimi erano 

vagabondi e mendicanti. Gli ospizi si dovevano differenziare proprio in questo, ogni 

struttura avrebbe avuto una funzione specifica, a seconda dei bisogni degli uomini e 

delle donne della città, separando in maniera attenta i malati dai poveri. Risultava 

dunque necessario ridurre l’Hôtel-Dieu a semplici hospices, dove potevano essere 

sistemati soltanto 300 letti; in tali strutture ci si poteva occupare dei poveri che 

avevano bisogno solo di soccorsi passeggeri, attrezzando sale al pianterreno; queste 

stesse sale, in inverno, potevano essere utilizzate per accogliere chi era senza casa 

e occupazione. 213 

Erano previsti ventisette ospizi, così ogni quartiere avrebbe usufruito di una 

struttura per l’assistenza e la cura; per questo motivo risultava conveniente 

organizzare le sale per ricevere i malati provenienti dalle province, o gli stranieri, al 

secondo piano, come avveniva, appunto, all’Hospice di Saint-Jaques-du-haut-pas.  

Emergeva con evidenza la necessità di preservare le grandi città dalle nocive 

emanazioni degli ospedali; per questa ragione era considerato conveniente ricevere, 

in una sola casa, un piccolo numero di malati; la distribuzione dei complessi era 

essenziale anche per impedire che i rifiuti che si ammassavano in grande quantità in 

un ospedale molto affollato, non fossero funesti.214 Telles Dacosta insisteva nel 

rifiutare l’idea di recludere 1200 malati in una grande “cinta” e si opponeva al grande 

progetto nell’area dell’antico ospedale Saint-Anne o della Santé.215 L’ospedale di 

                                                
212 Ivi, pp. 16-18. 
213 Ivi, pp. 25-27. 
214 Ivi, p. 30. 
215 L’antico ospedale, cominciato nel 1607, e il coevo ospedale Saint-Louis:, voluti da Henri IV, erano 
stati costruiti per trattare i malati contagiosi. 
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Saint-Anne, demolito gran parte, avrebbe potuto essere configurato per attrezzare un 

ospizio di 300 o anche 600 malati, senza affrontare molte spese. La critica nei 

confronti di Poyet, dei suoi dispendiosi progetti, come quello proposto all’Ile des 

Cygnes o per l’ospedale Saint-Anne, continuava nel mettere in evidenza come il 

costo elevato di un solo grande ospedale diventava una spesa ancora più difficile da 

sostenere per un governo, soprattutto se inserito nel complessivo progetto di 

costruire quattro grandi ospedali per la città di Parigi.  
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Il complesso che si intendeva costruire doveva sorgere su un terreno 

appartenente all’Hôtel-Dieu, situato in un luogo elevato e lontano dal centro della 
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città; il grande progetto raccolse molti consensi anche se Telles lo giudicava 

deludente, paragonandolo ad una grande caserma.216 La struttura elaborata era su 

base rettangolare e racchiudeva quattordici edifici: due al centro destinati alla 

farmacia e alla cucina, e dodici per accogliere i malati. Ogni blocco è su tre piani, 

ciascuno contenente 36 letti (per un totale di 108 per ciascun padiglione) sistemati su 

due file, mentre alle estremità delle sale sarebbero state costruite le latrine ed una 

scala per il servizio. 

Il terzo piano, un sottotetto mansardato, ospita il personale di servizio e le 

attrezzature; ciascun padiglione è separato dagli altri da un giardino, chiuso da tutti i 

lati, attono al quale si sviluppa una “passeggiata”. Al centro una grande corte, nella 

quale è previsto un giardino per le piante medicinali, separa in due file i quattordici 

padiglioni.  

Il secondo ospedale uno delle quattro strutture studiate per i quattro poli della 

città, era la Roquette, anche questo su progetto di Poyet; è ancora più vasto di quello 

dell’ospedale di Saint-Anne, la struttura consisteva in quattordici padiglioni della 

stessa misura, con 1240 letti, ma gli edifici di servizio sono disposti in maniera 

differente ed occupano una superficie più vasta. Il riferimento rimane l’ospedale di 

Plymouth, in Inghilterra.217  

L’ospedale di Saint-Louis, invece, è giudicato da Telles positivamente, per la 

sua posizione e per la sua composizione architettonica, rispondente ai bisogni dei 

malati contagiosi; la struttura risultava adatta a formare un ospizio per 300 o 600 

malati senza eccedere con le spese. 

Gli edifici destinati ai malati elevati su un ampio terreno circondato da un 

muro, formano un quadrato e comunicanti attraverso tre piccole gallerie solo al 

pianterreno, al contrario di quelle dei due ospedali di Poyet (di Saint-Anne e de la 

Roquette) collocate sui tre piani.218 Le costruzioni che formano il quadrato, sono 

composte dal pianterreno e da un primo piano mansardato; nelle sale coperte da 

                                                
216 Ivi, p. 45. 
217 Cinque padiglioni erano destinati a 422 donne incinta (216 sane, il resto affette da malattie 
contagiose). Telles criticava proprio questa organizzazione che tendeva a nuocere proprio le donne 
sane ospiti di tale struttura; egli indicava, quindi, l’opportunità di separare in edifici diversi i malati 
contagiosi. Ivi, pp. 48-49. 
218 Ivi, p. 51. 
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volte, lanterne collocate in corrispondenza dei vestiboli garantiscono il passaggio 

dell’aria viziata. 

L’ospedale de l’Ècole-Militare, era concepito per 1674 persone, di cui 448 

convalescenti e 1026 malati contagiosi. Come è ovvio Telles reputa sconveniente 

sistemare negli stessi locali malati ordinari, in particolare i convalescenti, con i 

contagiosi, giudicando più conveniente ricevere solo questi ultimi.219 

 

 
Hospice di Saint-Jacques et Saint Philippe-du-haut-pas, progettato da C. F. Viel (1780)220 

 

Per Concludere: sulla questione relativa alla distribuzione degli Hospices 

Royaux, nella città e nei sobborghi di Parigi, il governo era propenso a formare degli 

ospedali capaci di ospitare tra i 4800 ed i 6000 letti, affermando che la spesa 

risultava senz’altro poco considerevole se si considerava la formazione di ospizi di 

dimensioni minori disposti in maniera equilibrata sul territorio, con la possibilità di 

essere aumentati a seconda delle necessità e dei fondi a disposizione. 

Telles proponeva di formare ospizi nei grandi ospedali, da quelli di Saint-

Louis, di Saint-Anne, di Bicêtre, della Salpêtriere, alle Petites Maisons, allo stesso 

                                                
219 Ivi, p. 52. 
220 Ge D 5483 – Plan hospice Saint-Jacques et Saint Philippe de Haut-pas, projeté par Viel, 
Bibliothèque National de France, Département de collection Cartes et Plans. 
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Hôtel-Dieu o alla Maison de Scipion; oltre ad aumentare il numero di letti nei piccoli 

ospizi già esistenti. L’Hôpital de la Charité, concepito per 200-300 letti, e gli ospizi di 

Saint-Jacques-du-haut-pas e di Saint-Sulplice, potevano essere aumentati di un 

terzo o della metà, senza gravare molto sulla spesa. A Parigi gli ospizi devono 

essere capaci di portare soccorsi veloci ed efficaci, perché vicini alle comunità. 

Stabiliti questi principi, Telles segnala le 24 “case religiose” più adatte alle 

intenzioni indicate dal Governo e dal Rapporto dei Commissari della Académie. 
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Renouvellement du projet de transférer Hôtel-Dieu de Paris à l’Ile des 
Cygnes . Poyet, 1807. 

 

Il progetto di Poyet proponeva un ospedale generale capace, innanzitutto, di 

rispondere alle richieste di soccorso dei cittadini di Parigi, e, allo stesso tempo, 

voleva rappresentare un monumento alla salute, un’architettura che desse decoro 

alla città, decongestionando il lungofiume. Presentato nel 1785 fu favorevolmente 

accolto dal pubblico, anche perché la situazione dell’Hôtel-Dieu era drammatica e 

l’idea di un luogo di cura che offrisse sale dotate di letti così che ogni ricoverato ne 

avesse uno a disposizione, rappresentava motivo di speranza. 

 

 

Progetto dell’Hotel-Dieu proposto da B. Poyet: planimetria generale.221 

 

Il Ministro de Breteuil, che già aveva cominciato le operazioni di abbellimento 

ed il risanamento della città, il decongestionamento dei lungofiume e dei ponti, si 

impegnò a rendere operativo il progetto, ma l’opposizione da parte 

                                                
221 Le immagini del progetto di Poyet sono tratte da Les machiner à guerir, pp. 107-111. 
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dell’amministrazione dell’Hôtel-Dieu al trasferimento della struttura, fece in modo che 

i tempi si allungassero fino a tre anni, fin quando con, con un altro ministro, 

l’Académie des Sciences si espresse con un Rapporto, al seguito del quale il 

Governo preferirà la soluzione avanzata dalla Commissione della stessa Académie, 

con la previsione di quattro ospedali. 

 

«Aujourd’hui que nous jouissons du bonheur d’être gouverne par la justice et la sagesse, unies à la 

puissance, le sieur Poyet ose reproduire son projet, et supplier Sa Majesté de lui accorder la grâce de 

le juger Elle-même, persuadé qu’il ne peut être mieux apprécie que par un coup-d’œil de ce génie 

vaste qui embrasse tous les genres de connaissances, et qui se distingue par la grandeur et la 

magnificence de ses vues en tout ce qui a rapport à l’utilité publique. Plein de cette idée, le sieur Poyet 

prend la respectueuse liberté d’exposer à Sa Majesté : 

1. La nécessité de ne pas laisser subsister plus longtemps l’Hôtel-Dieu dans l’emplacement qu’il 

occupe ; 

2. les avantages que présente l’hospices général dont il propose la construction, avantages qui 

semblent devoir lui obtenir la préférence sur le système des quatre hôpitaux demande par Messieurs 

les Commissaires de l’Académie des Sciences». 222 

 

L’Académie des Sciences aveva dichiarato che per ricevere 1200 malati, 

fornendo a ciascuno il proprio letto, un ospedale aveva bisogno di circa 25500 metri 

quadrati, mentre gli edifici dell’Hôtel-Dieu ne occupavano circa 7419 per 1500 letti; è 

facile immaginare fino a che punto si spingesse la promiscuità, e con quali effetti 

nocivi. Inoltre l’Académie esigeva che gli edifici ospedalieri fossero isolati e separati 

da vaste corti223.  

Poyet, nel sostenere la validità e i vantaggi di un unico ospedale rispetto ad un 

sistema composto da quattro ospedali, ricordava ai Commissari dell’Acadèmie des 

Sciences, che nel loro Rapporto del 1788 adottato dal Re, aveva già proposto 

l’ubicazione di quattro ospedali: quelli alla Roquette e a Saint-Anne, su progetto che 

l’Acadèmie aveva affidato a Poyet stesso. Nello stesso tempo gli architetti Raymond 

e Brogniard erano stati incaricati di riorganizzare l’ospedale Saint-Louis e l’Ecole 

Militaire, che il Re aveva individuato per questo programma. Il progetto di quattro 

grandi ospedali da 1200 posti aveva già presentato non poche difficoltà, soprattutto a 

                                                
222 B. Poyet, Renouvellement du projet de transférer Hôtel-Dieu de Paris à l’Ile des Cygnes, Paris, 
1807, p.2. 
223 Cfr. B. Poyet, Op. cit., p. 5 
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causa delle tre strutture, la Roquette, Saint-Anne e Saint-Louis, troppo lontane dal 

centro e soprattutto dal fiume e la distanza aveva una incidenza enorme sulle spese 

per il servizio in ospedali destinati ad ospitare un gran numero di malati. La divisione 

dell’Hotel-Dieu in quattro si presentava estremamente dispendiosa sia per la 

costruzione, sia per la gestione amministrativa224.  

 

 

 

 

                                                
224 Ivi, pp. 12-14. 
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Tra tutte le considerazioni esposte nella Mémoire di Poyet, pubblicata nel 

1785, risultava che l’Hôtel-Dieu era insufficiente sia l’estensione dei locali, sia per la 

collocazione territoriale, ed inoltre deturpava il lungofiume e più in generale il 

paesaggio urbano parigino. 

In seguito al progresso delle conoscenze fisico-mediche, emergeva l’esigenza 

di collocare gli ospedali in luoghi ampi ed isolati, possibilmente in aperta campagna, 

affinché gli ospiti di tali strutture possano godere dei benefici dell’aria aperta, ma dal 

dibattito emergeva l’incontestabile verità che un ospedale doveva essere 

essenzialmente comodo e salubre e l’Hôtel-Dieu non aveva nessuna di queste 

qualità. Dunque il trasferimento dell’Hôtel-Dieu rappresentava una incontestabile 

necessità. 

 

 



 263 

 

Il progetto di Poyet si compone di due gallerie circolari, su tre livelli, quella 

esterna offre ai malati la possibilità di passeggiare al coperto, l’altra è concepita per 

facilitare l’accesso alle sale che limitano la vasta corte circolare con al centro la 

cappella, circondata da un colonnato e ugualmente visibile da tutte le sale che la 

delimitano. Tra le due gallerie circolari, ci sono 16 corpi di fabbrica a tre piani, 

disposti come i raggi di un cerchio, che contengono 48 grandi sale, separati da corti 

(54-55 metri di lunghezza per 23-38 di larghezza) sufficienti per isolare bene gli 

edifici e garantire una buona circolazione dell’aria, favorita dalle arcate alle due 

estremità esterne di ciascuna sala225. 

Le 48 grandi sale (8 metri di altezza per 9,74 di larghezza e 76 di lunghezza) 

dovevano ricevere ciascuna 82 letti disposti su due file, divise da un passaggio di 

circa 3,89 metri, i letti sono distaccati dalla parete da un corridoio di circa 1 metro di 

larghezza formato da un divisorio della stessa altezza dei letti, utile a isolare, 

disimpegnare il servizio alle sale e nascondere i guardaroba dietro ciascun letto nello 

spessore del muro. Il numero di letti previsto per questo progetto è di 5000, ma 

indipendentemente dai letti destinati alle sale, Poyet progettava negli ammezzati del 

piano terra, 500 camere ad un solo letto, servite da scale indipendenti, in modo da 

garantire agli spazi l’indipendenza al resto dell’ospedale. 

I corpi di fabbrica che servono a legare le estremità delle grandi sale, ospitano 

sia 96 piccole sale, di 12 letti ciascuna, che i corpi scala. L’altezza dei piani, 

proporzionati all’estensione delle grandi sale, consentono di sistemare dei piani 

ammezzati di 3,89 metri d’altezza, con alloggi di suore e personale di servizio. La 

                                                
225 Ivi, p. 7 
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disposizione permette di isolare le sale in maniera tale da considerarle come tanti 

ospizi particolari. Il piano terra è interamente destinato agli uffici e ai servizi generali. 

Per separare la parte destinata agli uomini da quella occupata dalle donne, Poyet 

riteneva necessario collocare, nelle gallerie circolari, barriere particolari e mobili da 

cambiarsi a seconda delle circostanze e delle necessità, per intercettare ogni tipo di 

comunicazione e visibilità tra i malati dei due sessi. 

La scelta della forma circolare non aveva solo il merito di ricordare uno dei 

monumenti più importanti al mondo, ma offriva la possibilità di ridurre le spese 

esprimendo una volontà di reclusione su vasta scala, utilizzando il minor spazio 

possibile e facilitando la distribuzione e semplificando i servizi ai malati226. 

Poyet ,nella sua Mémoire, invitava ad osservare che il complesso sul bordo 

della Senna, nella parte bassa della città, in una posizione favorevole per una 

perfetta aerazione, rappresentava un vantaggio anche per quanto riguardava la 

distanza dal centro della città. Il progetto formava un’isola di forma quasi ellittica, al 

centro di un piccolo canale; tre piccoli ponti collegano la città all’isola, al centro della 

quale è piazzato il monumento. La forma dell’isola permetteva di sistemare alle 

estremità filari di alberi per favorire le passeggiate dei malati; infine un acquedotto 

avrebbe servito l’edificio attraversandolo diametralmente. 

 

                                                
226 Ivi, p. 10 
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Prospetto e sezione dell’Hotel-Dieu. 

 

 

 

Projet d’hôpital pour 1500 malades. Rohault, Paris, 1810 

 

Rohault osserva come da circa venticinque anni il dibattito sugli ospedali 

verteva sulla necessità di sopprimere tutte le grandi strutture e rimpiazzarle con 

edifici di dimensioni minori, al fine di contenere i costi di costruzione e di gestione. 

Ma la discussione sollevata intorno agli ospedali aveva rafforzato la necessità di 

realizzare grandi case sempre aperte ai malati che non avevano la possibilità di 

essere curati a domicilio. 

Rohault, considerava necessaria la sostituzione dell’Hôtel-Dieu, fornendo 

strutture dove ciascun malato potesse avere il proprio letto e cure specifiche per 

garantire la guarigione. Nel 1810 presenta dunque un progetto di un ospedale che 

doveva rimpiazzare l’Hôtel-Dieu, basato sui principi stabiliti dall’Acadèmie des 

Sciences. Lontano da cercare soluzioni basate su decorazioni superflue, egli si ispira 

agli insegnamenti del maestro Durand, ricordando che la buona architettura si 
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esprime combinando economia e convenienza. Progetta il suo ospedale senza avere 

un luogo specifico assegnato, ma ipotizzando la collocazione in due terreni 

disponibili a Parigi. 

 

«Je n’oublierai jamais que l’excellent maître [Durand] de qui j’ai reçu les premières leçons 

d’architecture, quand j’étois élève de l’Ecole Polytechnique, nous répétoit sans cesse, que la source 

de la beauté en Architecture, étoit l’économie jointe aux convenances. On peut mettre également de 

l’économie dans la construction d’un Palais et dans celle d’un Hôpital : mais pour le premier, les 

convenances demandent de la magnificence ; et pour le second, elle exigent qu’en logeant les 

malades de la manière la plus saine et la plus commode pour le service, on dépense le moins 

possible».227 

 

Questi principi, in un ospedale, si traducono nella capacità di alloggiare i 

malati nella maniera più sana e comoda per il servizio, spendendo il meno possibile 

e per ottenere lo scopo bisogna concentrarsi sulla distribuzione ed e sulla 

costruzione, caratteristiche essenziali per una architettura ospedaliera, e più in 

generale per una architettura pubblica e di servizio; la decorazione era riservata 

essenzialmente in luoghi, quali la cappella, più adeguata all’uso di stilemi ricchi e 

sontuosi. 

 

 

 

                                                
227 Cfr H. Rohault, Projet d’hôpital pour 1500 malades, Paris, 1810, p. 4. 
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Des établissement des aliénés en France, et des moyens d’améliorer les 
sortes des ces infortunés,1818. 

Esquirol ed il sistema dell’architettura asiliare. 
 

Se si esamina attentamente Des établissement consacrés aux aliénés en 

France et des moyens de l’améliorer, pubblicato nel 1818, ci si accorge che non 

emerge nulla di fondamentalmente nuovo. L’importanza del sito naturale, le 

implicazioni spaziali della classificazione delle figure del folle, sono temi fondamentali 

già espressi nelle opere di Colombier e di Pinel. L’importanza delle corti e dei 

porticati è annunciata nelle Mémoires di Tenon che, nel 1788, anticipa anche il 

principio esquirolliano dell’asilo come rimedio in sé. 

Esquirol prosegue il suo lavoro sulla scorta dell’opera teorica di Pinel, di cui è 

l’allievo, sulla base delle esperienze terapeutiche ed architettoniche di Bicêtre e de 

La Salpêtrière, appoggiandosi ad una nuova volontà sociale (la società filantropica) e 

politica. Il suo merito è stato quello di operare ed aggiungere perfezionamenti tecnici 

attraverso un programma amministrativo ambizioso e realista. Esquirol si assunse la 

responsabilità di preparare un’inchiesta minuziosa sulla situazione delle strutture che 

ricevevano gli alienati  dichiarando di aver visitato tutti gli ospedali della Francia e 

procurandosi i progetti di molti ospedali stranieri, facendo osservazioni pratiche nel 

suo stesso istituto, ad Ivry e nell’ospizio della Salpêtrière.228  

Egli si preoccupò, cosi come aveva fatto diversi anni prima Howard, di rilevare 

e disegnare la maggior parte di questi stabilimenti, confermando la propria 

convinzione che lo stato di confusione nella gestione della reclusione generava una 

serie di inconvenienti che favorivano il degrado dello stato di salute di una intera 

società. In particolare le sue preoccupazioni erano rivolte alla condizione degli 

alienati ricoverati in vecchi edifici e costretti a condividere lo spazio con malati, poveri 

e carcerati. 

Gli alienati in Francia sono dunque sistemati in edifici pubblici: tanto in 

maisons speciali, che in ospedali ed ospizi, ma anche in case per forzati o case di 

correzione. Intorno agli anni venti dell’Ottocento, circa 5153 alienati erano ripartiti in 

                                                
228 Cfr. P. Pinon, Op. cit., p. 48. 
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cinquantanove strutture, di questi 5153 individui più di 2000 appartengono a tre 

grandi stabilimenti di Parigi.229  

In Francia, all’epoca c’erano otto istituti speciali in cui ricevere gli alienati, di 

cui molti hanno preso il nome di Maisons Royale de Santé: 1) Armentières, nel 

dipartimento del Nord, destinato solamente agli uomini; 2) Avignon, dipartimento di 

Vaucluse; 3) Bordeaux, Dipartimento de la Gironde; 4) Charenton, dipartimento della 

Seine; 5) Lille, dipartimento del Nord, destinato solamente alle donne; Marseille, 

dipartimento di Bouches-du-Rhône; 7) Marville, presso Nancy, Dipartimento della 

Meurthe; 8) Rennes, Saint-Mein, dipartimento d’Ille-et-Villaine.230 

In questi otto edifici venivano accolti epilettici confusi con gli alienati, ma 

anche individui come i libertini rinchiusi a scopo correzionale. In queste maisons 

erano ammessi anche gli alienati incurabili, bisognosi di attenti controlli. Si conclude, 

dunque, che in Francia non esistevano strutture speciali esclusivamente consacrate 

al trattamento dell’alienazione mentale, per cui non si teneva conto che per garantire 

il benessere dei malati mentali bisognava che non fossero riuniti con altri malati, ed 

ancora meno con dei prigionieri. Pur con gravi inconvenienti nella costruzione, per la 

distribuzione degli spazi e per il regime interno, questi otto stabilimenti speciali 

risultano preferibili ad altre strutture totalmente improvvisate. In tutti gli ospizi e gli 

ospedali, gli alienati sono abbandonati in vecchi edifici, umidi e fatiscenti, con una 

distribuzione casuale degli spazi. Solo in qualche ospedale generale i “furiosi” sono 

alloggiati in quartieri separati, mentre gli alienati “tranquilli” e i dementi sono confusi 

con gli indigenti e i poveri detti incurabili; in un piccolo numero di ospizi essi sono 

confusi con i prigionieri nel quartiere chiamato quartier de force.231 

A la Salpêtrière e a Bicêtre i quartieri per alienati erano in qualche misura 

separati dal resto della struttura, proprio in virtù della diversa sorveglianza e del 

trattamento medico specializzato. Una sorta di reparti specialistici all’interno di ospizi. 

Nelle città in cui erano stati costruiti ricoveri per mendicanti, si propose di costruire 

                                                
229 La proporzione delle donne era generalmente maggiore di quella degli uomini, ma bisogna notare 
che il numero degli uomini alienati è considerevole rispetto al numero di donne nelle province 
meridionali della Francia, così come nel Nord, il numero di donne alienate è molto più alto rispetto a 
quello degli uomini. 
230 Cfr. Esquirol, Op. cit., pp. 8-9. 
231 Ivi, p. 11. 
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quartieri per alienati all’interno degli edifici.232 In queste strutture gli alienati furiosi 

venivano lasciati nelle loro celle, confusi con mendicanti e vagabondi erano privati 

delle particolari cure di cui avevano bisogno, come accadeva per gli alienati rinchiusi 

nelle prigioni, incatenati nelle segrete al fianco di criminali. 

Chiarita la propria posizione sulla necessità di costruire ospedali specializzati 

per la cura dell’alienazione mentale, nella sua Mémoire Esquirol affronta un'altra 

questione per cui i grandi asili sono strutture in tutto preferibili ad 83 ospedali 

dipartimentali: l’ospedale dipartimentale presentava vantaggi sotto l’aspetto 

territoriale, con una diffusione puntuale, soluzione che comportava una spesa non 

facilmente sostenibile, visto che si trattava di acquistare terreni per potervi costruire 

un gran numero di ospedali, sufficientemente grandi per ospitare strutture adeguate 

ad esigenze funzionali così specifiche. 

Dotare ciascun dipartimento di un asilo per alienati, significava costruire un 

edificio destinato ad un piccolo numero di alienati, per esempio per circa 30-60 

individui. Sarebbe risultato complicato stabilire le divisioni necessarie per un numero 

così esiguo di individui, considerando la necessità di suddividere la struttura in un 

quartiere per gli uomini ed uno per le donne; ciascun quartiere avrebbe dovuto 

rappresentare un vero e proprio ospedale, destinato quindi a 15-30 individui. Ciascun 

quartiere, a sua volta, avrebbe richiesto di una netta suddivisione: i “furiosi” in 

trattamento, per quelli incurabili, i “malinconici” calmi, quelli agitati, gli individui affetti 

da demenza, i convalescenti senza contare i servizi (porticati – promenoirs - 

laboratori, refettori, una infermeria, sale da bagno, ecc.). Le specializzazioni ormai 

acquisite necessaria per tutti gli asili per alienati ben ripartiti, non potevano attuarsi in 

un asilo destinato ad un piccolo numero di individui, mentre la formazione di grandi 

strutture, collocate e distribuite in maniera conveniente, avrebbe garantito risultati 

terapeutici soddisfacenti per i ricoverati, e vantaggi economici per gli amministratori. 

Dopo aver visitato numerosi ospedali (in Francia, ma anche in altri paesi 

stranieri, in particolare l’Inghilterra) Esquirol, convinto che il progetto non riguarda 

solo l’architetto, ridisegna ed analizza numerosi progetti, sviluppando osservazioni 

critiche proprie di un medico per individuare la “forma tipo” della ”architettura 

terapeutica” come una macchina il cui unico scopo era rappresentato dalla 

                                                
232 Ivi, pp. 12-13. 
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guarigione attraverso l’ottimizzazione delle cure; per ottimizzare la cura era dunque 

necessario ottimizzare lo spazio. Gli asili dovevano sorgere fuori città, su un terreno 

sufficientemente grande ed esposto a levante, leggermente soprelevato, il cui suolo 

fosse al riparo dall’umidità, ma servito da acqua abbondante. 

La costruzione che Esquirol immagina presenta un corpo centrale, a due piani, 

per i servizi generali e per l’alloggiamento degli ufficiali, ai cui lati e 

perpendicolarmente ad esso, sorgeranno due complessi isolati per alienati divisi per 

sesso. I volumi saranno costituiti da blocchi dedicati alle diverse specializzazioni, 

uniti da gallerie di collegamento fra le sezioni e col corpo centrale dotato di finestre e 

porte, ma chiuse alle estremità. Fra le degenze sorgono anche costruzioni isolate, 

ateliers, sale di riunione, refettori, infermeria. 

 

 

Progetto-modello di un ospizio per alienati ideato da Esquirol e disegnato da H. Lebas (1818) 

L’architetto Lebas è l’autore di un progetto che traduce le istanze e le 

prescrizioni di Esquirol. La logica compositiva prendeva ispirazione da un modello 

danese che lo stesso Esquirol aveva visitato e ridisegnato. Le abitazioni particolari 

non dovevano essere uguali poiché l’uniformità, secondo Esquirol, rappresentava 
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uno dei maggiori “vizi” di tutti gli asili esistenti allora in Francia e non solo. Le sezioni 

destinate ai “furiosi” dovevano essere costruite con maggiore solidità e fornire i mezzi 

per garantire la sicurezza e che erano inutili, se non addirittura nocivi negli altri 

edifici.233  

Questa disposizione non era invece necessaria per gli altri tipi di alloggi. Gli 

spazi destinati agli alienati dovevano essere situati al piano terra, disposizione 

ritenuta la migliore e per nulla arbitraria. Infatti  per gli alienati che alloggiavano al 

primo, al secondo ed al terzo piano, in alcuni edifici adibiti ad asilo, si presentavano 

numerosi e gravi problemi, come sbarrare le finestre per prevenire evasioni e suicidi 

e le scale che complicavano il servizio dei sorveglianti i quali, impegnati su più livelli, 

non potevano mai avere un controllo generale della situazione. 

Le fabbriche in cui gli alienati alloggiavano al piano terra presentavano, al 

contrario, ottimi vantaggi: non era necessario sbarrare finestre, gallerie e scale, 

quindi i degenti potevano muoversi e passeggiare all’aria aperta, sorvegliati dagli 

addetti senza avere la sensazione di essere controllati. Dunque il servizio risultava 

molto più facile ed efficace anche per il personale addetto. Anche il medico avrebbe 

potuto visitare più comodamente, avendo sotto controllo la situazione in generale e 

avvicinando gli alienati senza dare troppo nell’occhio. Ultimo e più importante fattore 

era la sensazione che il complesso, su un unico piano e distribuito su una grande 

superficie, avrebbe ricordato un piccolo “villaggio”, in cui strade, piazze e percorsi 

offrivano agli alienati spazi variegati ed estesi, spazi di “libertà”. 

Tali strutture specializzate avrebbero accolto 400 o 500 individui, così da poter 

ricevere in diciotto asili circa 7200 alienati che, con i 2000 nelle strutture di Parigi, 

raggiungevano un numero sufficiente alle esigenze della nazione. Le istanze 

economiche avrebbero tuttavia richiesto l’utilizzazione degli otto asili speciali già 

esistenti, lontani dall’offrire le migliori condizioni.  

Un Consiglio d’amministrazione, un direttore, un medico nominato dal 

Ministro, sulla base di una presentazione del Consiglio generale, un economo, un 

farmacista, un cappellano, un sorvegliante ed una sorvegliante, costituivano il 

personale amministrativo necessario mentre un regolamento generale dettava le 

prescrizioni per le ammissioni agli asili e per la gestione. 
                                                
233 Per i pavimenti delle celle dei “furiosi”, ad esempio, doveva essere utilizzata la pietra, e questi 
dovevano essere inclinati verso la porta. 
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I progetti teorici dopo Esquirol (1818-1838). 

 

A dispetto della sua scarsa diffusione, il piano teorico proposto da Esquirol e 

Lebas ne stimola molti altri, lo stesso Esquirol influenza alcune realizzazioni in realtà 

provinciali quali ad esempio Rouen e Marsiglia. Il primo programma completo 

posteriore al 1818, è quella redatto da Desportes, uno specialista Membro della 

Commissione amministrativa incaricata di ospizi, probabilmente un architetto.234 Nel 

1824 pubblica un Programme d’un hôpital consacré au traitement de l’aliénation 

mentale pour 500 malades des deux sexes, proposé au Conseil général des 

Hôpitaux et Hôspices civils de Paris dans sa séance du 5 mai 1821. Per grandi linee 

la sua concezione ricorda i temi di Esquirol: Desportes insiste particolarmente sulla 

necessità di limitare gli edifici riservati agli alienati al solo pianoterra, per quanto 

riguarda l’orientamento degli edifici, sembra più preciso del suo predecessore, 

fissando l’Est come verso per proteggersi dal caldo come dal freddo e per 

approfittare dei venti secchi favorevoli al risanamento delle città. Desportes riprende 

chiaramente la divisione in sezioni (circa dodici sezioni diverse) e fornisce anche 

indicazioni spaziali supplementari: l’isolamento degli alienati (le sezioni) sarà netto, e 

per raggiungere al meglio lo scopo si incrementeranno gli spazi “vuoti” dei chiostri 

chiudendoli con mura altissime. Emerge un’immagine architettonica dell’ospizio che 

ricorda l’insieme strutturale di una certosa: un insieme composto da unità autonome 

raggruppate attorno ad un chiostro. 

Anche Desportes insiste molto sull’importanza del sito, da scegliere poco 

distante dalla città, su un leggero declivio, per aprire ai folli di avere l’impressione di 

essere meno imprigionati, potendo guardare panorami estesi al di la dei muri che li 

rinchiudono. Una grande semplicità dovrebbe distinguere gli ospedali, poiché la 

ricerca degli ornamenti contrasterebbe con il carattere severo proprio di questi edifici, 

la bellezza dell’architettura si deve manifestare attraverso proporzioni severe, linee 

pure e, soprattutto, una composizione dei volumi che l’occhio percepisca con facilità. 

Come in tutti i progetti dopo la fine del XVIII secolo, anche in quello di Desportes 

                                                
234 Cfr. P. Pinon, Op. cit., p. 53. 



 305 

numerose gallerie servono da protezione climatica per le celle e per le passeggiate 

dei malati. 

Dieci anni dopo Desportes, Scipion Pinel, figlio di Philippe, anche lui alienista, 

pubblica un Traité du régime sanitarie des aliénes, in cui critica la concezione 

architettonica di Esquirol, troppo ricca di suddivisioni e di dettagli che creano 

confusione nella distribuzione generale. Inoltre, l’eccessiva estensione del piano 

generava problemi di sorveglianza e la forma quadrata di ciascuna sezione poteva 

creare difficoltà alla circolazione ed alla distrazione dei malati, costretti troppo tempo 

all’isolamento e infine, le dimensioni della struttura implicavano una notevole spesa. 

Fino alla metà del XIX secolo i modelli si moltiplicano, e sono spesso frutto di 

collaborazioni tra alienisti ed architetti, a volte con la tentati da un piano panottico, 

come nel caso dell’ospedale disegnato dall’architetto Philippon per il dottor Ferrus,235 

dove all’interno di un quadrilatero di edifici destinati al corpo medico, si sviluppa, 

centrata su un edificio ottagonale, una composizione cruciforme, i cui bracci sono 

intervallati da corpi disposti a 45 gradi destinati agli alienati. 

Il piano grandioso, a metà tra le grandi composizioni del Gran Prix de Rome 

ed il sistema panottico benthamiano, conobbe critiche diverse. Se Ferrus lodava 

questo lo stile semplice e elegante, preferendolo alle costruzioni severe e monotone 

associate spesso alla destinazione per uso pubblico, S. Pinel criticava la mancanza 

di precisione nella classificazione degli alienati, le suddivisioni insufficienti nella 

misura in cui tutti gli edifici convergevano nello stesso centro, rendendo più facile la 

comunicazione tra i corpi di fabbrica destinati ai malati. Un altro piano panottico fu 

proposto nella stessa epoca dall’alienista Pasquier e dall’architetto Monrobert. 

Questa volta il sistema è costituito da sei edifici a raggio, che ospitano le celle, 

percorsi e padiglioni, e convergono in un edificio a pianta ottagonale, che ospita 

l’amministrazione. Al di la delle differenze tra le varie la divisione in quartieri 

rappresenta una costante e segnerà la maggior parte delle proposte formulate in 

particolare nel XIX secolo.  

Le idee di relazione con la natura e di percorsi all’aperto, si completavano e si 

alternavano all’organizzazione basata sull’isolamento e sulla classificazione. Il 

quartiere, un insieme di edifici che circondavano una corte, o piuttosto un giardino 

                                                
235 Cfr. A. Vidler Op. cit., p. 59. 
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con gallerie aperte fungevano da collegamento tra le celle e il cortile, per la 

circolazione all’interno del quartiere ed eventualmente per la distribuzione generale 

nell’asilo. Dal punto di vista architettonico l’organizzazione spaziale si rifaceva a 

quella di un chiostro. L’idea del chiostro sarà perfezionata, vale a dire adattata per gli 

alienati, con l’apertura di uno dei lati che chiudono il cortile verso il paesaggio così da 

allontanare nel malato l’idea di reclusione. Se il piano di Esquirol e Lebas, presenta 

quartieri ad U, delimitati sul quarto lato da una galleria, una innovazione di Desportes 

usata a Charenton va nello stesso senso con il posizionamento dei quartieri su un 

pendio, perché gli alienati, avendo la possibilità di prolungare lo sguardo al di là dei 

muri che li chiudevano, si sarebbero sentiti meno prigionieri.236 

 

Programme d’un hôpital consacré au traitement de l’aliénation mentale pour 
500 malades des deux sexes. Desportes, Paris 1824 

 

La realizzazione dell’ospedale proposto da Desportes, destinato a ricevere 

500 folli esigeva una superficie dividere in tante parti isolate, necessarie per la 

distribuzione delle funzioni dell’edificio. 

L’insieme delle fabbriche di un ospedale destinato ad entrambi i sessi, deve 

essere diviso in tre zone ben distinte: la prima riguardava i corpi principali dei due 

quartieri adibiti alle abitazioni dei malati; la seconda all’amministrazione, agli uffici, 

alla cucina, alla farmacia e ai magazzini; la terza per usi diversi, come la cappella, 

l’anfiteatro, la lavanderia. La semplicità doveva distinguere gli edifici di un ospedale, 

poiché si riteneva che la ricerca della decorazione nocesse al suo carattere severo, il 

genio dell’architetto doveva mostrarsi attraverso proporzioni classiche, linee pure ed 

una razionale distribuzione delle volumetrie. Una struttura capace di ospitare 500 

malati deve essere suddivisa in due quartieri (200 posti per gli uomini e 300 per le 

donne) collocati al riparo dalla curiosità di persone estranee sistemati in modo da 

poter essere avvicinati esclusivamente con il permesso del medico; solo il corpo 

degli edifici destinati agli uffici e la cappella fossero i soli accessibili al pubblico. 

L’esposizione idonea ai fabbricati destinati agli alienati era considerata l’Est; il 

calore dell’esposizione a Sud, in estate, e il freddo del Nord in inverno, erano da 

                                                
236 Si veda P. Pinon, Op. cit., pp. 69-217. 
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evitare perché poco salutari per le condizioni mentali degli alienati, mentre l’aria di 

levante, essendo fresca e mite, favoriva la calma e placava l’agitazione.  

Gli edifici per la cura dell’alienazione mentale erano dunque distribuiti su un 

vasto terreno ed organizzati in due dipartimenti, ciascuna suddiviso a sua volta in 

dodici sezioni. Le costruzioni erano concepite come due volumi regolari e paralleli, 

pensati come due ospedali indipendenti facenti parte di in un complesso più grande. 

Le sezioni rappresentavano, quindi, dodici piccoli ospedali racchiusi in uno stesso 

recinto, il loro isolamento era tale da non poter vedere né ascoltare ciò che accadeva 

negli altri edifici, lo spazio di ciascuna sezione era racchiusa da muri alti 2,44 metri 

circa. La classificazione esige dunque dodici sezioni per ciascun dipartimento.237  

 

 

 

 
 

Tutte le misure di sicurezza da prevedere nelle costruzioni destinate a ospitare 

alienati si potevano espletare solo in edifici costituiti dal solo dal piano terra; le sale al 
                                                
237 Cfr. B. Desportes, Programme d’un hôpital consacré au traitement de l’aliénation mentale pour 500 
malades des deux sexes, proposé au Conseil général des hôpitaux et hospices civils de Paris, dans 
sa séance du 15 mai 1821, par le membre de la commission administrative spécialement chargé des 
hospices, Paris 1824, pp. 9-10. 
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pianterreno garantivano una certa salubrità ci si proteggeva dall’umidità, innalzando 

la fabbrica su una  base costituita da fondazione a volta, sollevata di circa 0,91 metri,  

in modo da permettere la circolazione dell’aria. Le volte per sollevare il calpestio del 

piano terra rispetto al suolo, erano ritenute di importanza assoluta per tutelare la 

salubrità delle sale e dunque quella dei malati; inoltre esse proteggevano la 

pavimentazione dall’umidità, conservandole nel tempo. 

In un ospedale destinato all’alienazione mentale, il numero delle celle si limita 

ad un quarto o un terzo della totalità dei posti: così, per un asilo di 500 alienati, il 

numero di celle da costruire deve oscillare tra 120 e 160 in tutto, vale a dire tra 60 a 

80 per ciascun dipartimento.238  Desportes ricordava come per secoli si era creduto 

che il solo modo per contenere i folli fosse quello di rinchiuderli in spesse mura. Dagli 

inizi dell’Ottocento molti specialisti avevano mostrato che i folli diventavano docili e 

sottomessi quando non erano costretti a subire ingiustizie, torture e maltrattamenti. Il 

cambiamento di atteggiamento nei confronti degli alienati aveva permesso di liberarli 

dalla costrizione della reclusione e di accoglierli in dormitori nei quali potevano 

essere osservati con un nuovo sguardo.239 

Ogni sezione si componeva dunque: 1) di 12 celle, con finestre e porte 

accuratamente predisposte, o una sala da ventiquattro letti, 2) di un refettorio o sala 

riunioni, 3) di un laboratorio, 4) di un dormitorio per gli infermieri, 5) di un magazzino, 

6) di una corte di servizio, 7) di un percorso-giardino, 8) di un percorso coperto, 9) di 

una fontana, 10) di una latrina. Ogni ordine di celle delimitato da due gallerie coperte 

concluse alle estremità da padiglioni; il volume risultante era uguale a quello del 

corpo di fabbrica del dormitorio. Le costruzioni dovevano allinearsi e mostrare una 

regolarità perfetta, malgrado le differenze interne. Il numero delle celle destinate ai 

“furiosi”, collocate alle estremità di ciascun dipartimento, corrispondeva a un quinto 

della totalità delle celle di ciascun dipartimento, e si differenziava dalle altre per i 

soffitti voltati, e la protezione per le aperture.  

 

                                                
238 Il numero deve essere lo stesso per i due quartieri, per quanto il numero delle donne sia 
generalmente superiore a quello degli uomini, questi ultimi hanno bisogno di una quantità uguale di 
celle poiché essi sono portati ad occuparle per molto più tempo ed in più circostanze; le donne al 
contrario risultavano meno forti e meno violente occupando le celle per molto meno tempo. B. 
Desportes, Op. cit., p. 13-14. 
239 Ivi, pp. 15-16. 
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Il sistema delle gallerie con la duplice funzione di proteggere le celle 

dall’esterno, e garantire delle passeggiate coperte faceva si che la struttura esposta 

a ovest fosse chiusa, quella a est aperta; l’altezza era stabilita in base alla necessità 

di far circolare adeguatamente l’aria ed illuminare, durante il giorno, le celle e 

caloriferi sistemati alle estremità della galleria chiusa, dovevano riscaldare le celle 

durante l’inverno.  

Le dimensioni del dormitorio, destinato al massimo a 24 malati, erano tali da 

garantire un volume d’aria ottimale per i malati. Tra le due porte laterali di ciascuna 

sala era necessario lasciare un passaggio con funzioni di vestibolo, che avrebbe 

diviso esattamente i 24 letti, facilitando i passaggi per il servizio.240  

Il refettorio utilizzato anche come sala di riunione, o spazio per il lavoro, erano 

contigue ai dormitori e non era obbligatorio avere tra questi un passaggio diretto ma 

porte particolari consentivano l’accesso ad altri ambienti della sezione. In ciascuna 

sezione gli alloggi del personale incaricato della sorveglianza e delle cure da fornire 

ai malati erano studiati in modo che gli infermieri dovevano sempre rendersi conto, il 

giorno come la notte, dei minimi movimenti dei malati. 

I deambulatori coperti erano semplici gallerie su pilastri o colonne, a intervalli 

di 2,74 metri di e rappresentavano componenti di grande interesse in un asilo per 

alienati che avevano la necessità di muoversi e camminare lungo percorsi coperti 

avrebbe garantito la possibilità di passeggiare protetti dalle intemperie invernali e dal 

caldo estivo. 

L’esercizio fisico e la vista dell’acqua erano ritenuti requisiti necessari al 

benessere dell’alienato, poiché aiutavano a placare le agitazioni dello spirito. Era 

dunque indispensabile stabilire in ciascuna sezione passeggiate-giardino, con viali 

alberati arricchiti da fonti disposte lungo i muri di cinta.  

                                                
240 Ivi, p. 20. 
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Il secondo gruppo di edifici per un grande ospedale per la cura dell’alienazione 

mentale era situato davanti ai corpi di fabbrica dei due dipartimenti quasi a disporre 

una prima barriera tra il pubblico e gli alienati. Posizione e distribuzione interna 

facendo sì che gli appartamenti del capo dell’amministrazione e del servizio medico, 

con un sol colpo d’occhio, abbracciassero le 24 sezioni. Gallerie di servizio 

facilitavano e collegavano le fabbriche in maniera ordinata. Le fabbriche 

contenevano, al piano terra, i locali di servizio per l’accoglienza dei malati, gli uffici 

dell’amministrazione, la cucina, la farmacia, le cantine e i principali magazzini; ai 

piani superiori si trovavano gli alloggi di tutto il personale addetto. 

La terza ed ultima parte che concorreva alla composizione generale di un asilo 

per alienati, comprendeva le dipendenze con funzioni speciali: la cappella, 

l’anfiteatro, la sala di accoglienza principale, le sale da bagno, la panetteria, i locali di 

lavanderia e biancheria, le stalle, i depositi delle pompe antincendio, e quelli della 

legna da ardere. La cappella era fruibile delle persone estranee alla struttura e le sue 

proporzioni erano subordinate alla disposizione generale degli edifici dell’ospedale 

ma doveva accogliere comodamente almeno 300 individui. L’edificio dell’anfiteatro 

conteneva un locale di studio, la sala per le operazioni ed un deposito o sala dei 

morti, sistemata a Nord, isolata completamente e accessibile solo dagli addetti ai 

lavori. La sala dell’anfiteatro di forma semicircolare, era illuminata dall’alto da un 

lucernario posto sulla cupola. La sala operatoria doveva essere attrezzata di un 

tavolo d’operazione, e di archivi nei quali erano raccolti i referti sui pazienti. Il 

deposito dei morti necessitava di 6 tavoli, disposti sulla stessa linea, che servono per 

depositare i corpi prima del trasporto al cimitero. Ciascun quartiere doveva essere 

dotato di una divisione di bagni, importanti mezzi di terapia per l’alienazione mentale, 

che cominciano a comparire in questo tipo di strutture proprio intorno ai primi anni 

dell’Ottocento. 

L’ospedale fin qui descritto poteva essere, secondo Desportes, destinato al 

trattamento dell’alienazione anche solo per uno dei due sessi cambiamento che 

avrebbe reso le realizzazioni più facili e meno costose. I dipartimenti per l’alloggio 

degli alienati si sarebbero ridotti ad uno solo, sarebbe stato sufficiente un semplice 

servizio per i bagni. In questa ipotesi, stabilendo un dipartimento per 500 malati dello 
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stesso sesso, anche la superficie del lotto non sarebbe più stata la stessa, visto che 

non ci sarebbe stata più la necessità di grandi spazi per separare i due sessi. 

Bisognava ancora sottolineare l’importanza di non trattare gli alienati come 

criminali, rinchiudendoli dietro grate di ferro, o incatenandoli al muro; attrezzare un 

ospedale con gallerie, corti e i giardini, rappresenta una concezione dello spazio 

terapeutico di grande importanza, rivoluzionario nel trattamento dell’alienazione.  

 

Des Aliénés, considérations : 1° sur l’état des maisons qui leur sont destinées 

tant en France qu’en Angleterre, sur la nécessite d’en créer de nouvelles en 

France, 2° sur le régime hygiénique et moral, 3° sur quelques questions de 

medicine légale. Ferrus, Paris 1834. 

 

Ferrus concepisce un progetto dettato dalle esigenze mediche che in quegli 

anni erano state fissate, rifacendosi al precedente studio di Desportes e 

sviluppandone le riflessioni. Attorno ad un punto centrale comune, dove sarebbero 

stati riuniti i servizi generali e i mezzi di sorveglianza, dovevano sorgere corpi di 

fabbrica separati da giardini per gli alienati agitati, e degli di un modello differente per 

gli alienati tranquilli. Le costruzioni destinate ai malati agitati sarebbero state 

composte da due file di alloggi sistemati al piano terra, riuniti da un corridoio comune, 

che funge da “passeggiata” coperta e sarebbero stati collegati, in una delle estremità, 

con l’edificio centrale ai servizi generali (sale dal bagno, infermerie, parlatori, 

farmacia, cucina, lavanderia, e alloggi dei sorveglianti). 

La concezione di pianta a raggiera, favoriva l’isolamento dei malati agitati 

dall’edificio centrale, garantendo agli alienati tranquilli, sistemati ai piani superiori del 

corpo centrale, un sano isolamento, cure adeguate e anche una corretta 

collocazione. 

Anche la scelta del terreno aveva grande importanza, l’edificio in questione 

doveva godere di una vista gradevole (come quella di Bicêtre) per alleviare la 

reclusione dell’alienato che questi non doveva mai avere la sensazione di sentirsi in 

una prigione. Anche i muri di cinta dovevano essere preceduti da fossati di lieve 

pendenza, e i camminamenti (promenoirs) erano sopraelevati in maniera tale che la 

visione non fosse limitata dai muri. 
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Il progetto di Ferrus fu disegnato dall’architetto Philippon ed ebbe una buona 

accoglienza dal Consiglio generale degli ospizi che lo aveva giudicato di grande 

utilità. Ferrus spiega che pur adottando la forma a raggiera per i corpi destinati alle 

“logge” degli alienati, gli spazi dei percorsi situati tra ciascun edificio erano stati 

disegnati in modo da facilitare i collegamenti. La composizione conferiva un aspetto 

ed un carattere del tutto nuovo e esprimeva uno stile elegante e solido, senz’altro 

meno monotono e severo, rispetto agli altri edifici pubblici.241 

 

 

 

 

                                                
241 G. M. A. Ferrus, Des Aliénés, considérations: 1° sur l’état des maisons qui leur sont destinées tant 
en France qu’en Angleterre, sur la nécessite d’en créer de nouvelles en France, 2° sur le régime 
hygiénique et moral, 3° sur quelques questions de medicine légale, Paris, 1834, pp. 212-216. 



 313 

 



 314 

 

 

 

 

Essaye sur les distributions et le mode d’organisation d’après un système 

physiologique, d’un hôpital d’aliénés pour quatre à cinq cents malades, 

précède de l’exposé succinct de la pratique médicale des aliénés de l’hospice 

de l’Antiquaille de Lyon, depuis le 1er janvier 1821 jusqu’au 1er janvier 1830. 

Pasquirer, Lyon 1835. 

 

In questo saggio Pasquier osserva che da circa mezzo secolo, vale a dire 

dalla fine del Settecento, gli alienati sono l’oggetto di studi specifici da parte dei 

medici che concordano in particolare su un punto: l’isolamento e una corretta 

distribuzione degli spazi rappresentano strumenti di grande importanza per il 

trattamento di questa malattia. Gli ospedali speciali sono, per il trattamento di alcune 

malattie come l’alienazione mentale, da preferire agli ospedali generali. 
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Un edificio destinato a ospedale per alienati doveva essere costruito solo dopo 

un progetto specifico, non si potevano ottenere mai risultati soddisfacenti se si 

cercava di riutilizzare costruzioni preesistenti. Secondo Ferrus le esposizioni ad est o 

a sud-est erano le più favorevoli per questo tipo di strutture; tuttavia bisognava 

considerare la frequenza e la forza dei venti che abitualmente soffiavano nella zona 

prescelta. 

Luoghi troppo elevati, soprattutto quelli che dominano le grandi città, 

presentavano l’inconveniente di non permettere l’isolamento completo, condizione 

necessaria al trattamento morale dell’alienazione mentale. Pasquier consigliava, se 

non un piano uniforme, almeno un declivio lieve, protetto da forti venti, lontano in 

particolar modo da tutte le emanazioni insalubri. L’area destinata ad una struttura di 

questo genere doveva essere provvista di acqua necessaria, non solo per l’uso 

abituale, ma anche per un servizio giornaliero di bagni per almeno un quarto dei 

malati. Il terreno disponibile doveva essere esteso per consentire la realizzazione, 

oltre che dei corpi di fabbrica che componevano la struttura, di “passeggiate”, corti e 

giardini, e anche di un’area per lo sfruttamento agricolo. Per un ospedale per 400-

500 malati necessitavano almeno 400-500 ettari di terreno. 

Erano poche le strutture, in Europa, organizzate sulla base di un progetto 

organico. A Parigi, gli ospedali per alienati erano dotati di divisioni complete, con 

strutture specializzate destinate agli uomini ed altre per le donne. Gli incurabili erano 

tenuti nello stesso edificio, in cui venivano curati i malati suscettibili di cure, anche se 

da essi separati. Nella maggior parte di questi ospedali i malati erano collocati in 

base alla gravità dei sintomi, mentre, nella quasi totalità delle strutture per alienati, i 

convalescenti erano accuratamente separati dagli alienati. 

Dopo queste considerazioni generali Pasquier illustra un progetto di 

organizzazione degli spazi per un ospedale di 500 alienati. Già dal 1822 egli 

desiderava applicare le sue concezioni all’ospizio de l’Antiquaille a Lyon, sostenendo 

che la forma circolare era la più armoniosa da un punto di vista estetico, ma poco 

adatta per l’irregolarità delle sale, era favorevole dal punto di vista igienico ma troppo 

costosa. La forma quadrata si prestava poco alla sorveglianza e quindi le forme 

ottagonali ed a raggiera erano le migliori perché soddisfacevano tutte le peculiari 

necessità dei nosocomi. 
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Un corretto piano di distribuzione e di organizzazione di un ospedale per 

alienati presupponeva il trattamento morale ma anche un’organizzazione degli spazi 

tale da facilitare la sorveglianza ed i servizi, era per Pasquier era altrettanto 

indispensabile. Edificare divisioni isolate, senza correlazione e comunicazioni dirette, 

voleva dire creare un ospedale per alienati dove la sorveglianza risultava difficile o il 

servizio costoso e pertanto le principali ripartizioni di un ospedale per il trattamento 

dell’alienazione dovevano avere tra loro rapporti e comunicazioni dirette. 

Adottata la distinzione dei due sessi, le altre distribuzioni sarebbero state 

stabilite a seconda del tipo, dalla intensità e dalla durata dei sintomi: così si aveva 

una divisione per gli incurabili, una per i curabili e una per i convalescenti. Il numero 

dei bambini alienati non era tale da giustificare la costruzione di una divisione 

speciale, tuttavia, risultava conveniente isolarli dagli adulti malati, alloggiandoli in 

dormitori specifici. In ciascuna sezione si stabilivano quattro divisioni: epilettici, 

incurabili, curabili, convalescenti. Ciascuna divisione aveva ulteriori suddivisioni; ad 

esempio bisognava distinguere tra gli epilettici, quelli alienati e furiosi, e quelli non 

alienati e tranquilli.242  

Anche nel progetto proposto da Pasquier era prevista la separazione degli 

alienati, tra curabili ed incurabili, così come già avevano sostenuto prima di lui 

Esquirol e Desportes. Tra gli incurabili bisognava distinguere gli infermi costretti alla 

reclusione nei dormitori; e poi i turbolenti e i furiosi cui erano destinati una corte ed 

un deambulatorio comune, e ciascuno il proprio alloggio o cella. Una terza 

suddivisione era ospitava gli incurabili tranquilli, la maggior parte dei quali alloggiava 

in dormitori, usufruendo anche di sale per il lavoro, di corti, giardini e “passeggiate”. 

Per malati curabili esistevano al primo piano alcune camere di prima 

accoglienza e osservazione; una seconda sezione era destinata ai turbolenti e 

furiosi, meno estesa della corrispondente divisione degli incurabili, ma con le stesse 

caratteristiche funzionali e di distribuzione. La terza sezione dei curabili che era 

destinata ai tranquilli, con alloggi, dormitori, corti e giardini speciali; questa divisione 

corrispondeva ad un quarto o ad un quinto dei malati dell’ospedale. 

                                                
242

 Da alcune osservazioni era emerso che molti epilettici morivano in seguito a forti crisi notturne. 
Pasquier, sosteneva che gli epilettici, proprio a causa delle loro violente crisi, dovevano essere isolati 
nelle celle. Egli quindi suddivideva gli epilettici in tranquilli, che quindi potevano alloggiare nei 
dormitori, che potevano occuparsi della cura del giardino o impieghi simili, e quelli furiosi, che 
avrebbero occupato spazi quali corti e deambulatori isolati, avrebbero alloggiato, appunto, nelle celle. 
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Nella quarta divisione vivevano i convalescenti, anch’essi divisi per sesso, 

costituiti da dormitori, corti, deambulatori e giardini comuni. La pulizia, l’ordine e 

soprattutto la distanza dagli alienati, erano ritenute caratteristiche indispensabili. 

Nel progetto di Pasquier la farmacia, la cappella, gli alloggi del cappellano, del 

medico del farmacista e degli allievi di medicina, erano collocati nei pressi delle 

fabbriche dei convalescenti. Mentre i “furiosi” rimanevano quasi tutto il tempo nelle 

loro celle al piano terra, ammobiliate con pochi pezzi: un letto, spesso fissato al 

suolo, una sedia ed un tavolo. Ciascuna cella misurava almeno 3 metri per lato, con 

due entrate sui lati opposti, e doveva essere adeguatamente areata. Anche in questo 

progetto un sistema di bagni, in zona centrale e diviso per sesso, completava la 

distribuzione degli spazi necessaria a una struttura per alienati.  
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de clinique. 
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Saint-Lazare. An III – an VII; 
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Enquête sur les travaux à faire dans les prisons. 
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Sourds-muets et aveugles aux Célestins. 

F13 945 à 960 : Projets, inventions et découvertes, modes de construction. 1807-

1842. 
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� F13 950 : Bâtiments civils et Direction des travaux de Paris : objets divers. 

1808 – 1822. 

1er dossier : Projet d’hospice pour convalescents à Montmartre. 

� F13 952 : Bâtiments civils: objets divers. 1811 – 1836. 

Nouveau Bicêtre, prison de la rue de la Roquette, travaux supplémentaires 

demande par le Préfet de Police. 

F13 1025 à 1284 : Edifices et monuments ( correspondances, rapports et devis) : 

classement alphabétique des édifices. 1793 – 1847. (quelques documents 

antérieurs et postérieurs). 

� F13 1167 à 1172 : Hôpitaux et hospices de Paris. 1788 – 1815. 

F13 1172 : Projets divers d’hôpitaux. 1811 – 1815. Mémoires, rapports, etc. 

� F13 1280 :Tribunaux, prisons, salle de section. 1793 – an VIII. 

F13 1285 à 1297 : Bâtiments du Département de la Seine : école vétérinaire 

d’Alfort, maison de Sainte de Charenton, église abbatiale et établissements divers 

à Saint Denis, Saint Chapelle de Vincennes. An IX – 1841. 

F13 1400A à 1400B : Travaux de Paris et des Départements : plans. Fin XVIII 

début XIX siècle. 

� F13 1400A :Plan divers : 

n.11 Lyon: Hotel-Dieu. Deux plans et deux élévations. 

n.12 Lyon: Plan d’une partie d’Hôpital. 

F13 1516 à 1520 : Bâtiments, prisons, hospices et tribunaux dans les 

départements : extraits des délibérations des conseils généraux et budgets 

départementaux. 1814-1833. 

� F13 1516, F13 1518, F13 1519: prisons 

F13 1522 à 1525 : Départements: logement et approvisionnement des troupes 

(classement par villes) 1791-an VI. 

� F13 1522 : Casernes, hôpitaux militaires, bâtiments de la marine, divers 

bâtiments : classement par villes. An II - an III. 

F13 1529A à 1534 : Travaux des Départements : 1791-1838. 
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F13 1541 à 1542 :, Départements français et étrangers : correspondance 

rapports, plans et devis. 1792-1812. 

F13 1543 à 1547 : Prisons, hospices, atelier de charité, atelier de dépôt de 

mendicité, affaires générales. An II – 1838. 

� F13 1543 : Travail du bureau des Bâtiments : prison et hospices. 1808-1822. 

F13 1558 à 1661 : Départements étrangers (bâtiments civils et prisons): 

correspondance rapports, plans, devis (deux séries départementales). An II – 

1814. 

 

SERIE F15: HOSPICES ET SECOURS. 

 

F15 55 et 56: Asile d’aliénés : atlas des plans (Aisne à Yonne). 1875. 

F15 138: Projets sur la mendicité et la bienfaisance en général. 1775-1808. 

F15 142: Maison de secours de Nancy et hospice de Maréville (Meurthe). 1812-

1815. 

F15 152 à 164: Hospices. Ampliations de décrets, 1801-1813. 

F15 226 à 228: Hospices. Fondations, situation générale. 1696-1792 (classement 

départemental). 

F15 240 à 245: Hospices de Paris (Quinze-Vings, Incurables, hospice de l’Ouest) 

et de la généralité de Paris (1778-an IV). Enfants trouvés (1790-an II). 

F15 396 à 397: Documents du XVIII siècle sur les établissements charitables 

(généralité d’Amiens et d’Auch, Bretagne), sur les hôpitaux de Lyon, Paris et 

Toulouse et sur les hôpitaux de Normandie. 1758-1789. 

F15 429 à 435: Hospices. Dépôt de mendicité. Monts-de-piété. 1781-an XIII 

(classement départemental). 

F15 443A à 443B: Hospices d’Amiens, de Fontainebleau, de Paris et de Pont-

Audemer : travaux. 1792-an IV. 

F15 1861: Mémoire et rapport sur les hôpitaux de Paris (1760-an II). 
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F15 1946: Maison de Charenton. An XI-1820. 

F15 1947 à 1950: Hospice de Ménages. Institution St.-Périne, Hospice de des 

Petites Maisons et de Montrouge. An XI-1823. 

F15 1951 à 1958: Hospices de Paris : baux, transactions sur les biens, travaux. 

1788-1827. 

F15 2147 à 2154: Bâtiments hospitaliers :travaux (an IV-1810). 

F15 2603 à 2609B : Aliénés : affaires des départements (an XI-1831). Maison de 

Charenton (1791-1815). 

F15 3651 à 3781 : Enquête sur la situation des hôpitaux et des hospices des 

départements. 186-1868. 

F15 3899 à 3955 : Asiles d’aliénés. 1833-1869. 

 

SERIE F16: PRISONS. 

 

F16 109 à 111: Prisons de départements: objets divers (1790-1806. prisons de 

Paris. Personel et détenus (1789- an X). 

F16 323 à 358: Maisons centrales de détention : objets divers (an IV – 1829). 

F16 398 à 424: Maisons centrales : correspondances et rapports ; travaux de 

construction et d’entretien. An XIII – 1838. 

F16 571 à 581: Mémoires, rapports, correspondances concernent des travaux 

exécutes dans les prisons, maison d’arrêt, de détention ou de réclusion de Paris, 

dans divers autres édifices de Paris et dans quelques prisons de province. 1790 – 

an VII. 

F16 583 à 608: Prisons de la Seine : établissements et dépenses. 1780 – an XII. 

F16 615 à 795: Prisons, tribunaux, casernes de gendarmerie ou administrations 

départementales ; établissements et installation dans les bâtiments nationaux. 

Crédits et dépenses des prisons. Nourriture, entretien, transfèrement des 

détenus. Subsistance et logements des prêtres reclus. Révolution et Consulat 

jusqu’à l’an IX ( classement départemental sauf Seine). 
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F16 1138 à 1140: Plan et devis de dépôt de mendicité (1808-1811). Etats des 

recettes et dépenses, du mouvement de la population et du produit des ateliers 

des dépôts de mendicité de la Manche, de l’Orne et de la Vienne (1811-1820). 

 

SERIE F21: BEAUX – ARTS (BATIMENTS CIVILS) 

 

F21 745 à 891 : Bâtiments civils et Palais nationaux : travaux de construction, 

grosses réparation et entretien (correspondance, rapports, plans, comptabilité) : 

classement alphabétique des établissements. An VII, 1824-1890. 

� F21 754 : Charenton (Maison de) 1848-1879. 

F21 1340 à 1816 : Bâtiments civils et Palais nationaux : travaux de construction, 

grosses réparation et entretien (correspondance, rapports, plans, comptabilité) : 

classement alphabétique des établissements. 1810-1875. 

� F21 1368/1369 : Maison de Santé de Charenton (1841-1859). 

� F21 1463 : Asiles d’aliéné de Bordeaux et de Cadillac 1846. asile d’aliénés de 

l’Allier 1850. 

� F21 1464 : Projets de prisons 1840-1843. 

� F21 1530 : Maison d’arrêt de Mazas 1856-1862. 

� F21 1613 : Hospice des Quinze – Vingt 1832-1858. 

F21 1875 à 1908 : Plans des édifices départementaux soumis à l’examen du 

Conseil : classement départemental. An IV – 1865. 

� F21 1901 : Seine An IV – 1832: 

n.1 – Dépôt de mendicité. Maison des Visitandines. Plans à l’encre sur dessin. 

An.IV et s.d. 

n.10 – Réservoir de l’hospice des Enfantes malades, rue de Sèvres. Plan, 

élévation à l’encre sur calque. 1809. 

n.13 – Augmentation pour l’hospice de la Charité. Plan à l’encre sur calque. 1808. 

n. 15 – Projet de Bâtiment à construire pour agrandir l’hospice des Enfantes, rue 

de Sèvres. Plan, élévation à l’encre sur calque. 1808. 

n.32 – Hospices des Quinze – Vingt. Plan, coupe à l’encre sur calque. 1807. 

n.36 – Agrandissement de la Maison d’arrêt près la Préfecture de Police. Plans, 

élévation à l’encre sur calque.1819. 
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n. 40 – Prisons des Madelonnettes. Plan, coupe à l’encre sur calque. 1820. 

n.41 – Caserne de Gendarmerie à établir dans l’ancien hôtel d Nivernes. Plan, 

coupe, élévation à l’encre sur calque. 1820. 

n. 43 – Séminaire de St. Sulpice. Plan à l’encre sur calque. 1820. 

n.51 – Caserne de Gendarmerie, rue de Mouffetard. Plan, coupe, élévation à 

l’encre sur calque. 1822. 

n.60 – Hospice d’aliénés à Charenton. Plan, coupe, élévation à l’encre sur 

calque. 1829. 

n.61 – Hospice de la Rochefoucault. Plan, coupe, élévation à l’encre sur calque. 

1823. 

n.68 – Prison de Saint-Lazare. Plan, coupe, élévation à l’encre sur calque. 1824. 

n. 69 – Prison de Saint-Pélagie. Plan, coupe, élévation à l’encre sur calque. 1824. 

n.76 – Maison Royale de Charenton St. Maurice. Coupe à l’encre sur calque. 

1823. 

n.89 – Hospice de Bicêtre, ateliers et dortoirs. Plan, coupe, élévation à l’encre sur 

calque. 1829. 

n.95 – Nouvel ampliation des hospices. Plan à l’encre sur calque. 1830. 

n.96 – Hospice de la Charité. Coupe, élévation à l’encre sur calque. 1831. 

n. 97 – Nouveau Bicêtre, terrain de la Roquette. Plan, coupe, élévation à l’encre 

sur calque. 1832. 

� F21 1902 : Seine 1833 – 1857 : 

n.101 – Projet de réunion de l’Hospice des Orphelins à cel des Enfantes Trouvés. 

Plan, coupe, élévation à l’encre sur calque. 1839. 

n.109 – Nouveau Bicêtre sur le terrain de la Roquette. Plan, coupe, élévation à 

l’encre sur calque. 1833. 

n.118 – Projet d’agrandissement de la Maison Royale de Charenton. Plan, coupe, 

élévation à l’encre sur calque. 1834. 

n.125 – Hospice Necker. Plan, coupe, élévation à l’encre sur calque. 1835. 

n.130 – Agrandissement de l’hôpital Necker. Plan, coupe, élévation à l’encre sur 

calque. 1836. 

n.138 – Hôtel – Dieu (constructions nouvelles sur la rive gauche de la Seine). 

Plan, coupe, élévation à l’encre sur calque. 1839. 
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n.145 – Hospice de la Vieillesse, M. Gau Architecte. Plan, coupe, élévation à 

l’encre sur calque. 1842. 

n.169 - Hospice de la Vieillesse, M. Gau Architecte. Plan, coupe, élévation à 

l’encre sur calque. 1843. 

n.183 – Hôpital Louis Philippe. Plan, coupe, élévation à l’encre sur calque. 1846. 

n.204 – Hôpital Necker, projet de chapelle. Plan au crayon sur calque. 1857. 

F21 2290 à 2469 : Bâtiments civils et Palais nationaux : travaux de construction, 

grosses réparation et entretien (correspondance, rapports, plans, comptabilité) : 

classement alphabétique des établissements. 1838-1921 (surtout fin XIX siècle). 

 

 


