


La Villa del Seminario venne costruita attorno al 
1850 per le vacanze estive dei seminaristi, ad 
Aguscello, distante circa 4 km. da Ferrara, sulla 
strada provinciale per Comacchio.
La Villa venne solennemente inaugurata da Papa 
Pio IX il 17 luglio del 1857. 
Nel 1915 venne concessa in uso gratuito alla 
Sanità Militare dal Cardinale Giulio Boschi, 
Arcivescovo di Ferrara e trasformata in ospedale 
militare di riserva per malati nervosi. 
Questo ospedale fu inaugurato l’8 marzo del 1916 



Come scriveva De Chirico“In questo convalescenziario che era un antico convento pieno 
di corridoi, di sale enormi e di un numero infinito di camerette” si incontrano, appunto 
Giorgio De Chirico, Carlo Carrà e Filippo De Pisis, che daranno vita al movimento 
metafisico nel 1917. 
E’ in una di queste stanzette che De Chirico e Carrà dipingeranno alcune delle loro opere 
più famose: “Solitudine”, “La camera incantata”, “La musa metafisica”, “Madre e figlio”
(Carrà); “Le muse inquietanti”, “Ettore ed Andromaca”, “Il trovatore”, “Grande metafisico”
(De Chirico). Filippo De Pisis chiamò questo ospedale, nei suoi scritti “la Villa degli 
enigmi” . 

De Chirico, Le muse inquietanti Carrà, La musa metafisica



L’ospedale è stato ideato e diretto dal maggiore medico Prof. Gaetano Boschi di Ferrara, Vice 
Direttore del Manicomio, coadiuvato dal capitano medico dottore Andrea Ghillini della clinica 
psichiatrica di Bologna, dai tenenti medici dottore Aniceto Nibbio e dottore Corrado Tumiati del 
manicomio di Venezia, dal Prof. Vincenzo Neri e dal dottore Oreste Bonazzi. 



Egli voleva creare un ospedale speciale per 
malati nervosi di guerra, non finalizzato alle 
cure delle “grandi alienazioni” già conosciute; 
per queste malattie tradizionali era sufficiente 
il Manicomio. 
L’intento era quello di realizzare un 
trattamento specializzato nella cura delle 
forme nervose derivanti dalla guerra, “nevrosi 
e psicosi da guerra o da bombe” (come allora 
si cominciavano a chiamare). Si trattava di 
nuove forme di sofferenza psichica derivanti 
dalla particolarità tecnologica e tattica della 
guerra moderna (vita di trincea e la potenza di 
fuoco delle artiglierie).
Lo scopo del professore Boschi era quello di 
diversificare la diagnosi e la cura delle 
malattie mentali studiate per i civili da quelle 
che insorgevano nei militari impegnati in zona 
di guerra; la conseguenza di questo 
programma era molto importante: per la prima 
volta si cercava di distinguere in maniera 
sofisticata i disturbi psichiatrici reattivi alla 
guerra dai comportamenti di simulazione.



In questo ospedale venivano ricoverati ufficiali e soldati affetti da malattie reattive ai vissuti delle 
esperienze belliche; le sindromi più frequenti erano: accessi catatonici, crisi pseudo-epilettiche, 
paralisi, contratture, perdita della sensibilità e della parola, grandi attacchi di paura. 
In genere tali patologie emergevano durante i tremendi bombardamenti, soprattutto in coloro 
rinchiusi nei rifugi senza possibilità di fuga, oppure alla vista dello scempio umano del campo di 
battaglia. E’ umano pensare che i malati acquistavano una suscettibilità morbosa specifica di 
fronte a questi stimoli bellici.
E’ in questo periodo che gli psichiatri della Grande Guerra chiariscono la definizione clinica di 

“nevrosi/psicosi da guerra”.  
La scuola neuropsichiatrica ferrarese focalizza la propria attenzione su queste forme cliniche. 
In particolar modo gli autori della scuola ferrarese  concettualizzano la nevrosi traumatica di 
guerra come "anafilassi neuropsichica“, nel tentativo di costruire un modello neuro-ormonale-
psicopatologico. 



La definizione di “anafilassi neuropsichica” è costruita sul modello della “anafilassi allergica”. 
Descrizione del modello: una persona viene punta da una vespa e il suo sistema neurologico, oggi 
lo chiameremmo immunitario, sviluppa la conoscenza di sostanze estranee legate al veleno della 
vespa. Quando viene punto di nuovo, quell’uomo se è “sensibile” sviluppa una reazione,che va 
dalla semplice orticaria fino all’edema della glottide, e nei casi più gravi al soffocamento. Questo 
processo patologico di anafilassi che oggi viene addebitato al sistema immunitario, allora veniva 
addebitato a risposte abnormi del sistema neuro-ormonale. L’ “anafilassi neuropsichica” è la 
versione psicopatologica del modello più generale dell’ “anafilassi organica”. 



Qui di seguito  riportiamo un caso clinico raccontato dallo stesso professor Boschi:
“Un sottotenente, di anni 20, uscito dalla scuola di Modena, fu inviato in Zona di Guerra e rimase 
sette mesi sul Carso, dove si batte con esemplare coraggio in più scontri  diede prove non dubbie 
di gran valore in missioni difficilissime affidategli dal suo Colonnello. 
Egli non sapeva cosa fosse il timore pur nei momenti di grave rischio, e tanta dimestichezza 
aveva presa col pericolo, che in mezzo al fragore dei grossi calibri e allo scoppiettio delle 
mitragliatrici e dei fucili, osava posare, d'inverno sull'orlo delle trincee, le trappole per gli uccelletti 
vaganti in cerca di cibo... 
Venne il giovane  in licenza a Ferrara per presentarsi agli esami presso l'Istituto Tecnico e un 
mattino, verso le quattro, mentre la città trovavasi ancora immersa nel sonno, i cannoni vigili 
diedero l'allarme segnalando aeroplani nemici in vista. 
L'ufficiale dorme  nel proprio letto, e i lontani scoppi lo destarono di soprassalto. 
Chiese a gran voce della madre e in tutta fretta cominciò a vestirsi, imprecando nervosamente 
contro i disturbatori importuni. 
Ma quando fece per levarsi in piedi, le forze d'improvviso gli vennero meno, e cadde a sedere sul 
letto come invaso da un tremore convulso, fu preso da conati di vomito e scoppiò in pianto dirotto 
tra le braccia della madre accorsa, rimanendo per tutto il resto della giornata quasi assorto in una 
visione dolorosa...”



Oggi questo fenomeno è conosciuto come “disturbo post-traumatico da stress”; è stato studiato a 
fondo negli ultimi decenni nei veterani delle guerre del Vietnam e dell’Iraq. 
Con la scuola neuropsichiatrica ferrarese si ha l’inizio di tale concettualizzazione, molto 
importante in quanto per la prima volta ci si opponeva al concetto più semplicistico di 
simulazione, che allora era dominante e portava facilmente alla fucilazione. Il soldato del caso 
clinico non simulava e non era un codardo, ma presentava un disturbo psichiatrico e quindi 
doveva essere curato in un ospedale aperto, distinto dal manicomio, con personale e cure 
appropriate.
“Nella Villa Seminario vi era un complesso di mezzi di cura svariati, inquadrati in un programma 

di vita riposante, tranquillamente distratta, tale da consentire la restaurazione ad un sistema 
nervoso affranto, ed il recupero della serenità attraverso il riposo e lo svago”.
Fra i metodi di cura citiamo: le sedute psicoterapiche; la confortevolezza dell’ambiente; i giochi e 
gli esercizi sportivi; l’ergoterapia (terapia del lavoro); l’idroterapia; l’elettroterapia; la fototerapia; la 
cinesiterapia; la termoterapia; i farmaci per il sistema nervoso
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L’ospedale per “nevrosi da guerra” di Villa Seminario fu una delle poche esperienze realizzate in 
Italia per rispondere a nuove forme di sofferenza psichica legate alla particolarità della guerra 
moderna. Il Prof. Gaetano Boschi utilizzò questa sua esperienza  medico-militare per affermarsi 
nella comunità scientifica nazionale e successivamente, nel periodo fascista, divenne Direttore 
dell’ospedale psichiatrico di Ferrara e Direttore di clinica psichiatrica. 


