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Editorial

Der Begriff „Medikalisierung“, der seit 
mehr als dreißig Jahren im Kern die im 
18. Jahrhundert einsetzende und bis 
heute währende – als komplexes Bün-
del von Teilprozessen ablaufende – Ein-
bindung von Individuen und sozialen 
Gruppen in ein System medizinischer 
Betreuung meint und mit einem tief- 
greifenden Wandel im Verständnis von 
Gesundheit und Krankheit und damit 
im Gesundheitsverhalten einher ging 
und geht, wird von ForscherInnen 
der „Sozialgeschichte der Medizin“1 

Editoriale

Il concetto di “medicalizzazione”, 
che da più di trent’anni definisce in 
nuce l’inclusione di individui e gruppi 
sociali in un sistema di assistenza medi-
ca – pratica avviata nel secolo XVIII e 
tuttora invalsa sotto forma di un com-
plesso insieme di processi parziali – e 
che ha comportato e comporta un 
profondo mutamento nel modo di con-
cepire e atteggiarsi nei confronti della 
salute e della malattia, è diventato per 
quanti operano nel campo della “storia 
sociale della medicina”1 talmente ovvio, 

1  Die Entwicklung des Forschungsbereiches 
„Sozialgeschichte der Medizin“, wo neben 
dem Konzept der „Medikalisierung“ demo-
grafische, epidemiologische, kulturwissen-
schaftliche und wissenschaftsgeschichtliche,  
geschlechtergeschichtliche und soziologi-
sche  Ansätze zu finden sind, kann hier nicht 
ausgeführt werden. Zu Forschungsstand 
und Forschungstendenzen vgl. die Berichte: 
Robert Jütte, Sozialgeschichte der Medizin: 
Inhalte – Methoden – Ziele. In: Medizin, 
Gesellschaft und Geschichte 9 (1990), 
S. 149–164; Francisca Loetz, Histoire de 
mentalités und Medizingeschichte: Wege 
zu einer Sozialgeschichte der Medizin. 
In: Medizinhistorisches Journal 27 (1992), 
S. 272–291; Volker Roelke, Die Ent- 
wicklung der Medizingeschichte seit 1945. 
In: Internationale Zeitschrift für Ge- 
schichte und Ethik der Naturwissenschaf- 
ten, Technik und Medizin 2 (1994),  
S. 193–216; Alfons Labisch/Reinhard 
Spree, Neuere Entwicklungen und aktuelle 
Trends in der Sozialgeschichte der Medizin 
in Deutschland – Rückschau und Ausblick 
(Teil 1). In: Vierteljahrsschrift für Sozial- 
und Wirtschaftsgeschichte 84/2 (1997), 
S. 171–210; Alfons Labisch/Reinhard 
Spree, Neuere Entwicklungen und aktu-
elle Trends in der Sozialgeschichte der 
Medizin in Deutschland – Rückschau und 
Ausblick (Teil 2). In: Vierteljahrsschrift 
für Sozial- und Wirtschaftsgeschichte  
84/3 (1997), S. 305–321 und Norbert 
Paul/Thomas Schlich (Hg.), Medizin- 
geschichte – Aufgaben, Probleme, Per- 
spektiven, Frankfurt a.M./New York 
1998.

1  È impossibile in questa sede fornire una 
panoramica dello sviluppo conosciu-
to da questo ambito di ricerca, in cui, 
accanto al concetto di “medicalizzazio-
ne”, si ritrovano approcci demografici, 
epidemiologici, sociologici, di storia della 
cultura, della scienza e dei generi. Su 
stato e tendenze della ricerca, cfr. Robert 
Jütte, Sozialgeschichte der Medizin: 
Inhalte – Methode – Ziele. In: Medizin, 
Gesellschaft und Geschichte, IX (1990), 
pp. 149–64; Francisca Loetz, Histoire de 
mentalités und Medizingeschichte: Wege 
zu einer Sozialgeschichte der Medizin. 
In: Medizinhistorisches Journal, XXVII 
(1992), pp. 272–91; Voelker Roelke, 
Die Entwicklung der Medizingeschichte 
seit 1945. In: Internationale Zeitschrift 
für Geschichte und Ethik der 
Naturwissenschaften, Technik und 
Medizin, II (1994), pp. 193–216; 
Alfons Labisch/Reinhard Spree, Neuere 
Entwicklungen und aktuelle Trends in 
der Sozialgeschichte der Medizin in 
Deutschland – Rückschau und Ausblick 
(parte I). In: Vierteljahrsschrift für Sozial- 
und Wirtschaftsgeschichte, 84/2 (1997), 
pp. 171–210; Alfons Labisch/Reinhard 
Spree, Neuere Entwicklungen und 
aktuelle Trends in der Sozialgeschichte 
der Medizin in Deutschland 
– Rückschau und Ausblick (parte II). 
In: Vierteljahrsschrift für Sozial- und 
Wirtschaftsgeschichte, 84/3 (1997),  
pp. 305–21.
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so selbstverständlich benutzt, wie der 
von Max Weber entlehnte Begriff der 
„Modernisierung“2 in der Geschichts-
wissenschaft. Tatsächlich kann mittler-
weile davon ausgegangen werden, dass 
die traditionelle Medizingeschichts-
schreibung dann, wenn diese als 
Fortschritts-, Entdeckungs- und Hero-
enhistoriografie betrieben wurde, an 
Erklärungskraft verlor, Terrain abtreten 
musste und den Ansätzen, die Gesund-
heit und Krankheit sowie deren soziale 
Akteure im Feld der Herrschafts- und 
Machtausübung in den Bezügen Dis-
ziplinierung, Rationalisierung und 
Professionalisierung3 untersuchten, ein 
Stück weit weichen musste. Mit 
der Überwindung der traditionellen 
Sichtweisen und des entsprechenden 
„Geschichtsbildes“4 stand die Rolle 
der Medizin wie die der Ärzte neu zur 
Diskussion.5 Begleitet, vielleicht auch 
ausgelöst, wurde dieser Paradigmen-
wechsel durch die ab den 1970er Jahren 
formulierte Kritik an der Entwicklung 
im Gesundheitsbereich einerseits und 
die Öffnung der Sozialgeschichte hin zu 

né più né meno del concetto di moder-
nizzazione2, mutuato da Max Weber, in 
ambito storico. Ormai si può muovere 
dal fatto che la storiografia tradizionale, 
laddove essa si configurava come storia 
del progresso, delle scoperte scientifiche 
e dei suoi eroici protagonisti, abbia 
smarrito la sua forza esplicativa, abbia 
perso terreno e abbia dovuto cedere in 
parte il passo a nuovi approcci, volti a 
indagare la salute e la malattia nonché 
i loro attori sociali nel contesto del-
l’esercizio della sovranità e del potere 
in materia di disciplinamento, razio-
nalizzazione e professionalizzazione.3 
Superate le prospettive tradizionali e il 
“quadro storico” che ne conseguiva4, 
il ruolo della medicina e dei medici 
andava riesaminato.5 Tale cambiamen-
to di paradigma è stato accompagnato, 
e forse anche innescato, dalle critiche 
mosse a partire dagli anni settanta del 
Novecento agli sviluppi riscontrati nel 
sistema sanitario da un lato e dall’aper-
tura della storia sociale ad approcci e 
metodologie mutuate dalle discipline 
confinanti dall’altro. La formazione del 

2  Vgl. dazu den Kommentar bei Jütte, 
Sozialgeschichte, S. 156.

3  Vgl. Günther Landsteiner/Wolfgang 
Neurath, Editorial. In: Kulturen 
der Krankheit. Themenheft der 
Österreichischen Zeitschrift für 
Geschichtswissenschaften 7/3 (1996),  
S. 309–310, hier S. 309.

4  Vgl. Norbert Paul/Thomas Schlich, 
Einführung: Medizingeschichte 
– Aufgaben, Probleme, Perspektiven. 
In: Paul/Schlich (Hg.), Medizingeschichte, 
S. 9–21, hier S. 9.

5  Paradigmatisch dazu die Arbeit von Ute 
Frevert, Krankheit als politisches Problem 
1770–1880. Soziale Unterschichten in 
Preußen zwischen medizinischer Polizei 
und staatlicher Sozialversicherung, 
Göttingen 1984.

2  Cfr. in proposito il commento in Jütte, 
Sozialgeschichte, p. 156.

3  Cfr. Günther Landsteiner/Wolfgang 
Neurath, Editorial. In: Kulturen der 
Krankheit. Numero monografico  della 
rivista Österreichische Zeitschrift für  
Geschichtswissenschaften 7/3 (1996),  
pp. 309–310.

4  Cfr. Norbert Paul/Thomas Schlich,  
Einführung: Medizingeschichte – Auf- 
gaben, Probleme, Perspektiven. In: Paul/
Schlich (a cura di), Medizingeschichte, 
pp. 9–21.

5  Paradigmatico a questo riguardo il testo 
di Ute Frevert, Krankheit als poli-
tisches Problem 1770–1880. Soziale 
Unterschichten in Preußen zwischen 
medizinischer Polizei und staatlicher 
Sozialversicherung, Göttingen 1984.
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Ansätzen und Methoden der benachbar-
ten Disziplinen andererseits. Die Heraus-
bildung des Gesundheitswesens, wie es 
sich heute darstellt, verwissenschaftlicht, 
technisiert, professionalisiert und institu-
tionalisiert, bedarf zweifellos der Refle-
xion und Kritik – und diese wird heute 
stärker geführt denn je. Tendenzen der 
„Entmündigung“ und „Entmachtung“ 
der PatientInnen, die, wie Ivan Illich6 
formulierte, einen „zunehmenden all-
umfassenden ärztlichen Imperialismus“7 
befördert hätten, die „Objektivierung“ 
der Krankheiten und das Zurücktreten 
des Subjektes sind nur einige, der vorge-
brachten Kritikpunkte. Neuerdings wird, 
primär ökonomisch begründet, sogar vor 
einer „Durchmedikalisierung“ gewarnt.8 
 Interessant ist nun, dass, wie schon 
1989 Eberhard Wolff 9 und in der Folge 
Francisca Loetz10 festgestellt haben, die 
mit dem Konzept der „Medikalisie-

sistema sanitario quale oggi esiste, per-
vaso da rigore scientifico, tecnicizzato, 
professionalizzato e istituzionalizzato 
necessita indubbiamente di riflessione 
e di critica. E l’esercizio di quest’ultima 
è oggi più forte che mai. Le tendenze 
all’“interdizione” e alla “privazione di 
potere” dei/delle pazienti, che secondo 
Ivan Illich6 avrebbero incoraggiato un 
“crescente e pervasivo imperialismo 
medico”7, come anche le tendenze 
all’“oggettivazione” delle malattie e il 
retrocedere del soggetto rappresentano 
solo alcuni dei nodi critici venuti alla 
luce. Recentemente si è poi elevata una 
voce contro la “medicalizzazione capil-
lare”8, criticata soprattutto da un punto 
di vista economico.
 Ora, è interessante notare che, 
come già osservato nel 1989 da  
Eberhard Wolff9 e, successivamente, 
da Francisca Loetz10, gli storici e le 

6  Ivan Illich, Die Nemesis der Medizin. 
Von den Grenzen des Gesundheitswesens, 
Reinbek 1981 (Original: Medical Nemesis. 
The expropriation of health, London 
1975).

7  Michael Stolberg, Heilkundige: 
Professionalisierung und Medikalisierung. 
In: Paul/Schlich, Medizingeschichte,  
S. 69–86, hier S. 76–78.

8  Vgl. Enrique H. Prat/Oswald Jahn, 
Prävention als moralische Tugend 
des Lebensstils. In: Imago hominis. 
Quartalsschrift des Instituts für Medizinische 
Anthropologie und Bioethik, Ausgabe 3 
(2004): www.imabe.org/imago/2004/aus-
gabe%203/Prat+Jahn%20artikel.htm, 
5.3.2005.

9  Vgl. Eberhard Wolff, Gesundheitsverein 
und Medikalisierungsprozeß. Der 
Homöopathische Verein Heidenheim/
Brenz zwischen 1886 und 1945 (Studien 
und Materialien 2), Tübingen 1989, 
S. 26.

10  Vgl. Francisca Loetz, „Medikalisierung“ 
in Frankreich, Großbritannien und 
Deutschland, 1750–1850: Ansätze, 
Ergebnisse und Perspektiven der Forschung. 
In: Medizin, Gesellschaft und Geschichte, 
Beiheft 3 (1994), S. 123–161.

6  Ivan Illich, Medical Nemesis. The expro-
priation of health, London 1975 (trad. 
it.: Nemesi medica: l’espropriazione della 
salute, Milano 1977).

7  Michael Stolberg, Heilkundige: 
Professionalisierung und Medikalisie- 
rung. In: Paul/Schlich, Medizin- 
geschichte, pp. 69–86, in particolare  
pp. 76–78.

8  Cfr. Enrique H. Prat/Oswald Jahn, 
Prävention als moralische Tugend 
des Lebensstils. In: Imago homi-
nis. Quartalsschrift des Instituts für 
Medizinische Anthropologie und Bioethik, 
III (2004); www.imabe.org/imago/2004/
ausgabe%203/Prat+Jahn%20artikel.htm, 
5.3.2005.

9  Cfr. Eberhard Wolff, Gesundheitsverein 
und Medikalisierungsprozeß. Der 
Homöopathische Verein Heidenheim/
Brenz zwischen 1886 und 1945, Tübingen 
1989, p. 26.

10  Cfr. Francisca Loetz, Medikalisierung. 
In: Frankreich, Großbritannien und 
Deutschland, 1750–1850: Ansätze, 
Ergebnisse und Perspektiven der 
Forschung. In: Medizin, Gesellschaft und 
Geschichte, III (1994), supplemento, 
pp. 123–61.
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rung“ arbeitenden HistorikerInnen 
nur scheinbar ein und dasselbe meinen. 
Sie greifen auch nicht dezidiert auf eine 
allgemein anerkannte Definition zurück, 
obwohl sich viele auf Michel Foucault 
beziehen, der in seinem Aufsatz „La 
politique de la santé au XVIIIe siècle“11 
die theoretischen Grundlagen formuliert 
hat. Foucault hat aber nie eine „Defini-
tion“ vorgelegt, er beanspruchte auch 
nicht, den Begriff „Medikalisierung“ 
konzipiert zu haben. Michael Stolberg 
hat zudem darauf hingewiesen, dass der 
Begriff parallel in zwei Zusammenhän-
gen entwickelt wurde. Die Urheberschaft 
müsse, so Stolberg, eher beim Psychia- 
triekritiker Thomas S. Szasz (1971), bei 
Ivan Illich (1975) oder Jacques Lèonard 
(1978)12 und wohl auch bei Jean-Pierre 
Goubert (1974) gesucht werden. Dieser 
Irrtum in der Rezeptionsgeschichte dürf-
te mit den Annotationen von Michael 
Stolberg und Francisca Loetz nun beho-
ben sein. 
 Erste Definitionsversuche folgten 
binnen weniger Jahre. Schon zu Beginn 
der 1980er Jahre hat Reinhard Spree 
in seiner Sozialgeschichte des Gesund-
heitsbereichs im Kaiserreich den Begriff 
„Medikalisierung“ aufgegriffen und 
in das von ihm favorisierte und in die 

storiche che si servono del concetto di 
“medicalizzazione” sono solo apparen-
temente concordi sul suo significato. 
Né si rifanno a una definizione uni-
versalmente invalsa, sebbene molti si 
richiamino a Michel Foucault, che nel 
suo saggio “La politique de la santé 
au XVIIIe siècle”11 ha gettato le basi 
teoriche. Ma Foucault non ha mai 
avanzato una “definizione”, né ha 
preteso di aver concepito il concetto di 
“medicalizzazione”. Michael Stolberg 
ha inoltre osservato che quest’ultimo 
è andato sviluppandosi parallelamente 
all’interno di due contesti. A detta di 
questo studioso, le origini del con-
cetto andrebbero cercate piuttosto in 
Thomas S. Szasz (1971), in Ivan Illich 
(1975) o Jacques Léonard (1978)12 ma 
anche in Jean-Pierre Goubert (1974). 
Le annotazioni critiche di Michael 
Stolberg e Francisca Loetz dovrebbero 
così aver chiarito l’errore riguardante la 
storia della ricezione del concetto.   
 Nel giro di breve tempo si sono regi-
strati i primi tentativi di definizione. Già 
all’inizio degli anni ottanta Reinhard 
Spree, nella sua storia sociale della sani-
tà nell’Impero tedesco, ha integrato il 
concetto di medicalizzazione in quello 
di “diseguaglianza sociale”, da lui pri-

11  Vgl. Michel Foucault, La politique de la 
santé au XVIIIe siècle. In: Ders. u.a., Les 
machines à guérir. Aux origines de l’hôpital 
moderne, Paris 1976, S. 11–21; kürzlich 
ins Deutsche übersetzt und abgedruckt 
in: Kulturen der Krankheit. Themenheft 
der Österreichischen Zeitschrift  
für Geschichtswissenschaften 7/3 (1996), 
S. 311–326.

12  Vgl. Stolberg, Heilkundige, S. 75.  

11  Cfr. Michel Foucault, La politique 
de la santé au XVIIIe siècle. In: Idem, 
Les machines à guérir. Aux origines  
de l’hôpital moderne, Paris 1976,  
pp. 11–21; recentemente tradotto in 
tedesco. In: Kulturen der Krankheit. 
Themenheft der Österreichischen 
Zeitschrift für Geschichtswissenschaften, 
7/3 (1996), pp. 311–26.

12  Cfr. Stolberg, Heilkundige, p. 75. 
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Sozialgeschichte eingeführte Konzept 
der „Sozialen Ungleichheit“, der sozi-
al bedingten, ungleichen Verteilung 
von Gesundheitsrisiken und Lebens- 
chancen, integriert. Spree definierte 
„Medikalisierung“ als „alle diejenigen 
Entwicklungen […], die im Sinne einer 
Verbreitung rationalistischer Wertsyste-
me und Verhaltensweisen, besonders im 
Bereich der privaten Lebensführung, 
eine Ablöse traditionaler, subkulturell 
verfestigter Verhaltensorientierungen 
und eine Verallgemeinerung bürgerli-
cher Normen in bezug auf Einstellung 
zu Gesundheit, Krankheit und wissen-
schaftlich orientierter Medizin begün- 
stigten.“ 13

 Wenig später bemühte sich auch 
die damalige Bielefelder Forscherin 
Ute Frevert in ihrer Dissertation um 
eine begriffliche Klärung. Wie schon 
für Spree war für Frevert der Normen- 
und Verhaltenswandel zentral, sie 
strich aber die Rolle der akademischen 
Medizin und ihrer Vertreter sowie 
deren Beziehungen zu den sozialen 
Unterschichten stärker hervor: „Unter 
Medikalisierung verstehen wir nicht 
nur die Einbeziehung tendenziell aller 
Menschen in ein immer dichteres, von 
akademischen Experten kontrolliertes 
Netz medizinischer Versorgung. Die 
Medikalisierung der Gesellschaft fand 
vielmehr auch auf der Ebene von Nor-
men und Deutungsmustern statt, die 
die Mentalität sozialer Schichten und 

vilegiato e introdotto nella ricerca sto-
rica, con il quale definiva la diseguale 
distribuzione di rischio per la salute e 
speranza di vita, dovuta a cause sociali. 
Con “medicalizzazione” Spree intende 
“tutti quegli sviluppi [...] che, intesi 
come diffusione di sistemi di valori e 
di condotte più razionali, in particolare 
nella sfera dei comportamenti privati, 
hanno permesso di scalzare orienta-
menti e condotte tradizionali, ancorati 
in una subcultura, e favorito una gene-
ralizzazione delle norme borghesi in 
fatto di atteggiamento verso la salute, la 
malattia e verso una medicina a indiriz-
zo scientifico”.13

 Poco tempo dopo Ute Frevert, 
all’epoca ricercatrice a Bielefeld, si 
è sforzata nella sua tesi di dottorato 
di chiarire il concetto. Come già per 
Spree, anche per Frevert un ruolo cen-
trale rivestiva il mutamento intervenu-
to nelle consuetudini di vita, anche se la 
ricercatrice tedesca ha posto maggior-
mente in evidenza il ruolo della medi-
cina universitaria e dei suoi membri 
nonché i rapporti con gli strati inferiori 
della società: “Con medicalizzazione 
non intendiamo soltanto l’inserimento 
di tendenzialmente tutte le persone in 
una rete via via più capillare di assisten-
za medica, controllata da esperti del-
l’Accademia. La medicalizzazione della 
società ha avuto luogo anche sul piano 
delle norme e dei modelli interpretativi 
che hanno improntato la mentalità 

13  Reinhard Spree, Soziale Ungleichheit vor 
Krankheit und Tod. Zur Sozialgeschichte 
des Gesundheitsbereichs im Kaiserreich, 
Göttingen 1981, S. 156.

13  Reinhard Spree, Soziale Ungleichheit vor 
Krankheit und Tod. Zur Sozialgeschichte 
des Gesundheitsbereichs im Kaiserreich, 
Göttingen 1981, p. 156.
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Klassen prägten und ihr alltägliches 
Verhalten strukturierten. Mit der Pro-
pagierung von Verhaltensregeln grenz-
ten Ärzte und Gesundheitsadministra-
tion zugleich solche Verhaltensweisen 
aus, die sie als krankheitsfördernd und 
gesundheitsschädlich bezeichneten.“14

 In Frankreich formulierte fast zeit-
gleich mit Spree Jean-Pierre Goubert 
zuerst in seiner Dissertation15, dann 
konkret in einem 1982 erschienenen 
Aufsatz16, eine Definition von „Medi-
kalisierung“, die die französische For-
schung nachhaltig geprägt hat. Sehr 
nachdrücklich werden hier die Akteure 
genannt, die diesen Prozess in Gang 
gesetzt haben: der Staat und die Ärz-
teelite. “By medicalization I understand 
a process of long duration that took 
root during the second half of the eigh- 
teenth century (in case of France) and 
is even yet continuing to this day. This 
process subsumes the change of orders: 
scientific, technological, and sociocul-
tural. It expresses access to scholarly 
medicine, whether or not it is ‘scien-
tific’ to a cross section of the popula-
tion for everything that has to do with 
health; accordingly it often encounters 
resistance when all parts of this popula-

degli strati e delle classi sociali e che 
ne hanno strutturato le condotte quo-
tidiane. Unitamente alla propagazione 
di regole di condotta i medici hanno 
messo al bando i comportamenti giudi-
cati dannosi per la salute e in grado di 
favorire l’insorgere di malattie.”14

 In Francia, quasi in contemporanea 
con Spree, Jean-Pierre Goubert ha dato, 
dapprima nella sua tesi di dottorato15, 
quindi in un saggio uscito nel 198216, 
una definizione di “medicalizzazione” 
destinata a lasciare il segno sulla ricerca 
francese. Goubert ha indicato chiara-
mente gli attori che hanno messo in 
moto il processo: lo Stato e l’élite medi-
ca. “By medicalization I understand 
a process of long duration that took 
root during the second half of the eigh- 
teenth century (in case of France) and 
is even yet continuing to this day. This 
process subsumes the change of orders: 
scientific, technological, and sociocul-
tural. It expresses access to scholarly 
medicine, whether or not it is ‘scien- 
tific’ to a cross section of the popula-
tion for everything that has to do with 
health; accordingly it often encounters 
resistance when all parts of this popula-
tion cling to a specific knowledge about 

14  Ute Frevert, Akademische Medizin 
und soziale Unterschichten im 19. 
Jahrhundert: Professionalisierungsinteres- 
sen – Zivilisationsmission – Sozialpolitik. 
In: Renate Wittern (Hg.), Jahrbuch für 
Geschichte der Medizin der Robert Bosch 
Stiftung 4 (1985), S. 41–59, hier S. 42.

15  Jean-Pierre Goubert, Malades et Médicins 
en Bretagne 1770–1790, Rennes 1974.

16  Jean-Pierre Goubert, The Medicalization 
of French Society at the End of the 
Ancien Régime. In: Lloyed G. Stevenson 
(Hg.), A Celebration of Medical History, 
Baltimore/London 1982, S. 157–172,  
zit. in Loetz, „Medikalisierung“.

14  Ute Frevert, Akademische Medizin 
und soziale Unterschichten im 19. 
Jahrhundert: Professionalisierungsinteres- 
sen – Zivilisationsmission – Sozialpolitik. 
In: Renate Wittern (a cura di), Jahrbuch für 
Geschichte der Medizin der Robert Bosch 
Stiftung, IV (1985), pp. 41–59, p. 42.

15  Jean-Pierre Goubert, Malades et Médicins 
en Bretagne 1770–1790, Rennes 1974.

16  Jean-Pierre Goubert, The Medicalization 
of French Society at the End of the Ancien 
Régime. In: Lloyed G. Stevenson (a cura 
di), A Celebration of Medical History, 
Baltimore/London 1982, pp. 157–72,  
cit. in Loetz, “Medikalisierung”.
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tion cling to a specific knowledge about 
the body, whether this knowledge is 
‘popular’ or not. In the second half 
of the French eighteenth century, this 
process took hold following an alliance 
between the public authority and the 
medical elite: An alliance that streng- 
thened the professionalization of health 
before a ‘revolution’ in the regulation of 
medicine was produced.”17

 Während bei Goubert der Pro-
zess der Medikalisierung vor allem als 
Geschichte eines kulturellen Konfliktes 
zwischen „ärztlichen Eliten“ und lai-
enmedizinischer „Volksmedizin“ inter-
pretiert wurde18, bei Frevert die „poli-
tische“ Seite des Prozesses (und in Folge 
die Professionsgeschichte der Ärzte) und 
die Instrumente der Disziplinierung19 
im Vordergrund standen, arbeitete 
Roy Porter stärker mit dem Begriff des 
„Marktes“. Nicht minder wichtig war, 
dass Porter der Perspektive der „Arzt-
Kranken-Beziehung“ in die Medizinge-
schichte Geltung verschafft hat.20

 Man könnte also zusammenfassen, 
dass vor dem Hintergrund der spezi-
fischen „demographischen Vorausset-

the body, whether this knowledge is 
‘popular’ or not. In the second half 
of the French eighteenth century, this 
process took hold following an alliance 
between the public authority and the 
medical elite: An alliance that streng- 
thened the professionalization of health 
before a ‘revolution’ in the regulation of 
medicine was produced.”17

 Mentre Goubert ha interpretato il 
processo di medicalizzazione soprat-
tutto in termini di storia del conflitto 
culturale fra “élite mediche” e “medici-
na popolare” ascientifica18, e Frevert ha 
fatto cadere l’accento sull’aspetto “poli-
tico” (e di conseguenza la storia della 
professione medica) e sugli strumenti 
del disciplinamento19, Roy Porter ha 
utilizzato più il concetto di “mercato”. 
Né va dimenticato che quest’ultimo 
studioso ha valorizzato la tematica del 
“rapporto medico-paziente”.20

 Riassumendo si può dire che sullo 
sfondo di particolari “presupposti 
demografici” e tradizioni storiche 
è stato enucleato e posto in risalto 
l’aspetto culturale (di tipo conflittuale) 
del concetto da parte di Jean-Pierre 

17  Goubert, Medicalization, S. 170, zit.  
in Loetz, „Medikalisierung“, S. 124.

18  Kritik fand dieser Ansatz bei Olivier Faure, 
Jacques Gélis und Colin Jones, die argu-
mentierten, dass Medikalisierung nicht 
allein als obstruktiver Prozess „von oben“, 
sondern eben auch ein Vorgang „von 
unten“ gewesen sei, wo sich ein „deman-
de sociale“ bemerkbar gemacht hätte.  
Vgl. Loetz, „Medikalisierung“, S. 124.

19  Zur Rezeption der Disziplinierungsdebatte 
vgl. Martin Dinges, The Reception of 
Michel Foucault’s Ideas on Social Discipline. 
Mental Asylums, Hospitals and Medical 
Profession in German Historiography. 
In: Colin Jones/Roy Porter (Hg.), 
Reassessing Foucault. Power, Medicine and 
the Body, London 1994, S. 181–212.

20 Vgl. Loetz, „Medikalisierung“, S. 127.

17  Goubert, Medicalization, p. 170, cit. in 
Loetz, “Medikalisierung”, p. 124.

18  La tesi fu criticata da Olivier Faure, Jacques 
Gélis e Colin Jones, secondo i quali la medi-
calizzazione non era da intendersi soltanto 
come un processo di ostruzione “dall’alto”, 
ma anche come un processo partito “dal 
basso”, dove era emersa una “demande socia-
le”. Cfr. Loetz, “Medikalisierung”, p. 124.

19  Per la ricezione del dibattito sul disciplina-
mento cfr. Martin Dinges, The Reception 
of Michel Foucault’s Ideas on Social 
Discipline. Mental Asylum, Hospitals 
and Medical Profession in German 
Historiography. In: Colin Jones/Roy 
Porter (a cura di), Reassessing Foucault. 
Power, Medicine and the Body, London 
1994, pp. 181–212.

20 Cfr. Loetz, Medikalisierung cit., p. 127.
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zungen“ und historischen Traditionen 
in Frankreich Jean-Pierre Goubert die 
kulturelle (Konflikt-)Seite, in Deutsch-
land Ute Frevert die „politische“ Seite 
und in Großbritannien Roy Porter die 
„ökonomische“ Variante des Begriffes 
herausgearbeitet haben und damit für 
Jahre Richtung gebend waren. Damit 
war aber ein gewisses „An-einander-
vorbei-reden“ verbunden.21 Francisca 
Loetz schlug deshalb in Anschluss 
an Georg Simmel vor, die fragliche 
Entwicklung in einem integrativeren 
Modell, das mittlerweile als „Konzept 
der medizinischen Vergesellschaftung“ 
bekannt ist, zusammen zu fassen. Loetz 
geht es demnach darum „wechselseitige 
Beziehungen, in denen [sich] medikali-
sierende Aktionen und Reaktionen ‚von 
oben‘ ebenso wie ‚von unten‘ entfalte-
ten, […] Disziplinierung und Fürsorge, 
Angebot und Nachfrage, ‚Herrschaft 
von oben‘ und ‚Druck von unten‘“ als 
„Produkte wechselseitiger Einflussnah-
me“ zu interpretieren, in „denen der 
Staat, die (Gesamtheit der) Heilkundi-
gen und die (potentiellen) Kranken um 
die in ihren Augen beste medizinische 
Versorgung rangen“.22

 Die italienische Medizingeschichte 
hat sich in ihrer Auseinandersetzung 
mit dem Thema „Medikalisierung“ 
nicht auf die Rezeption der europaweit 
geführten Debatte beschränkt: Die 
italienische Psychiatriereform hat die 
Auseinandersetzung mit der Proble-
matik stark angeregt. Das 1978 erlas-
sene Gesetz Nr. 180, das sogenannte  

Goubert in Francia, quello “politico” 
da parte di Ute Frevert in Germania 
e la sua variante “economica” da parte 
di Roy Porter in Gran Bretagna. In 
questo modo i tre studiosi, senza 
escludere una certa “sovrapposizione di 
discorsi”21, hanno indirizzato per anni 
la ricerca nei rispettivi paesi. Perciò  
Francisca Loetz, riallacciandosi a 
Georg Simmel, ha suggerito di riassu-
mere l’incerta evoluzione del concetto 
in un modello più integrativo, cono-
sciuto nel frattempo come “modello di 
associazione medica”. I “mutui rappor-
ti all’interno dei quali [si] dispiegano 
azioni di medicalizzazione e reazioni 
alla medicalizzazione, dall’‘alto’ come 
dal ‘basso’, [...] disciplinamento e 
assistenza, offerta e domanda, ‘potere 
dall’alto’ e ‘pressione dal basso’ vanno 
interpretati come “prodotti di mutua 
influenza” in “cui lo Stato, (tutto) il 
personale medico e i malati (potenziali) 
si battono per quella che ai loro occhi è 
la migliore assistenza sanitaria.”22

 In Italia il confronto sui contenuti 
e l’articolazione del processo di medi-
calizzazione, oltre a recuperare quanto 
messo a fuoco dal dibattito cresciuto 
all’interno delle più importanti scuole 
storiografiche europee, ha tratto ali-
mento anche dall’interesse suscitato 
dalla contemporanea riflessione avviata 
sulle modalità di riforma dell’assistenza 
psichiatrica. La cosiddetta legge Basa-
glia, la n. 180 del 1978, non è stata 
solo uno strumento che ha consentito 
di aprire una nuova stagione nella 

21 Vgl. ebd., S. 152.
22 Ebd., S. 148.

21 Cfr. ibid., p. 152.
22 Ibid., p. 148.
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Basaglia-Gesetz, war nicht nur der 
Anstoß für einen Paradigmenwechsel 
im Denken über und im Umgang 
mit psychischer Krankheit, sondern 
hat in den unterschiedlichen Phasen 
– vom Vorschlag bis zur Umsetzung 
– einen fortschreitenden, nicht ohne 
polemische Untertöne verlaufenden 
Umdenkprozess über die gesellschaft-
liche Funktion des medizinischen 
Wissens und der medizinischen Praxis 
eingeleitet. Franca Ongaro Basaglia 
und Giorgio Bignami haben 1979 
einen ersten Beitrag zur Definition des 
Gegenstandes geliefert, indem sie die 
Interventionsbereiche der Medizin und 
der Medikalisierung in ihrer histori-
schen Entwicklung beschrieben haben:  
„Die Rolle der Magie und der Hoffnung 
auf Genesung im Prozess des Anver-
trauens des eigenen Körpers; die Frage 
wie stark die vertrauende Hoffnung, die 
den Heilungsprozess beeinflusst, mit 
dem Wissen und der Macht des Arztes 
zusammenhängt; die Frage, ob dieses 
Anvertrauen und diese Macht die Fähig-
keit zur Auseinandersetzung mit der 
Realität beeinträchtigt und eine Abhän-
gigkeit von der Hilfe des Arztes schafft; 
die Frage, wie stark die Verobjektivie-
rung des Menschen und die Macht, 
die das medizinische Wissen über die 
Menschen ausübt, dem medizinischen 
Wissen und der ärztlichen Praxis entge-
genkommt; all das gehört zur Medizin. 
Eindeutig zum Prozess der von der 
Medizin umgesetzten Medikalisierung 
gehört die medizinische Verkleidung von 
Problemen, denen mit sozialen Maß-
nahmen begegnet werden müsste; die 
Instrumentalisierung der Abhängigkeit 
von ärztlicher Hilfe zu Machtzwecken; 

concezione e nell’organizzazione del 
soccorso ai malati di mente, ma anche 
un’occasione per avviare, attraverso le 
diverse fasi di proposta ed applicazione, 
un graduale ripensamento, non privo 
di spunti polemici, sulla funzione 
della conoscenza e dell’azione medica 
all’interno della società. Franca Ongaro  
Basaglia e Giorgio Bignami hanno 
offerto nel 1979 un primo contributo 
alla definizione del concetto fissando i 
diversi ambiti d’intervento, così come 
storicamente determinatesi, dei due 
elementi costitutivi medicina/medica-
lizzazione: “Quanto giochino – scrive-
vano i due autori – nell’affidamento 
del proprio corpo l’elemento magico 
e la speranza della guarigione; quanto 
questa speranza fiduciosa che influi-
sce sulla guarigione sia legata al sapere 
e al potere del medico; quanto questo 
affidamento e questo potere agiscano 
nel produrre un indebolimento nella 
capacità di far fronte al mondo e 
una dipendenza dall’aiuto medico; 
quanto il medico sia facilitato nella 
conoscenza e nell’intervento pratico 
dall’oggettivazione dell’uomo ai suoi 
occhi e dal potere che il suo sapere 
esercita su di lui; tutto questo fa parte 
della medicina. Fanno parte, invece, 
esplicitamente del processo di medi-
calizzazione da questa messa in atto la 
traduzione in termini medici di pro-
blemi che dovrebbero essere affrontati 
con misure sociali; la strumentalizza-
zione a scopo di dominio della dipen-
denza dall’aiuto del medico; l’uso del 
sapere in termini di potere sul malato; 
l’identificazione della malattia e il 
consenso prodotti nei confronti della 
medicina e dell’organizzazione sociale 
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die Verwendung des Wissens als Macht 
über den Patienten; die Identifizierung 
von Krankheit und das Einfordern 
von Zustimmung zum medizinischen 
System und zur sozialen Organisation 
desselben – sprich die implizite Kon-
trolle über diesen Vorgang – sobald die 
Medizin medizinische Antworten auf 
soziale Bedürfnisse gibt. Aber zur Medi-
kalisierung gehören auch – wenn auch 
aufgrund eines gegenläufigen Prozesses 
– eine Reihe von außermedizinischen 
Faktoren, die sich die Medizin angeeig-
net hat, indem sie sich selbst die erfolg-
reiche Ausrottung vieler Krankheitsfor-
men zugeschrieben hat: die Veränderung 
der Lebensbedingungen vieler Menschen 
und die Verringerung der Ansteckungen 
und der Sterblichkeit aufgrund hygieni-
scher Maßnahmen und einer besseren 
Ernährungslage.“23

 In den folgenden Beiträgen geht es 
nun weniger darum, die Vorzüge der ver-
schiedenen Definitionsvorschläge abzu-
wägen oder einzelne Modelle zu differen-
zieren. Der Band soll vielmehr aufzeigen, 
wie sehr der skizzierte Diskussionsprozess 
auch die Forschung im österreichischen 
und italienischen Raum beeinflusst hat. 
Dies versucht zunächst Rodolfo Taiani 
in seinem Beitrag zur Entwicklung der 
Medizingeschichte und der Geschichte 
des Gesundheitswesens im Trentino in 
den vergangenen 30 Jahren explizit auf-
zuzeigen. Auch die folgenden Beiträge 
kommen anhand spezifischerer The-
men immer wieder auf diese Kernfrage 
zurück.

– quindi il controllo implicito in 
questa operazione – nel momento in 
cui essa dà risposte mediche a bisogni 
sociali. Ma fa parte della medicaliz-
zazione – anche se per un processo 
inverso – una serie di fattori estranei 
alla medicina e di cui la medicina si è 
appropriata, avocando a sé i risultati 
ottenuti nel debellare molte forme 
morbose: il mutare delle condizioni 
di vita degli uomini e la riduzione del 
contagio e della mortalità avvenuta in 
seguito alle misure igieniche adottate 
e alla migliore alimentazione raggiun-
ta.”23

 Nei saggi presentati in questo 
numero non si cerca tanto di soppe-
sare i vantaggi delle diverse definizioni 
avanzate o di differenziare i singoli 
modelli, quanto di mostrare in quale 
misura il dibattito di cui si è cercato di 
dar conto abbia influenzato la ricerca 
anche in ambito austriaco e italiano. 
È quanto cerca di illustrare nel suo 
contributo Rodolfo Taiani, che propo-
ne un bilancio degli studi che hanno 
affrontato negli ultimi trent’anni la 
storia medico-sanitaria in area tren-
tina, ma è quanto si può cogliere per 
argomenti più specifici nei successivi 
saggi.
 Il vaccino antivaioloso sommini-
strato dalla fine del Settecento occu-
pa un posto particolare nel dibattito 
sul processo di “medicalizzazione”. 
Per la storiografia tradizionale esso 
costituisce la prima efficace misura 
preventiva, foriera di un effettivo 

23   Franca Ongaro Basaglia/Giorgio 
Bignami, Medicina/medicalizazzione. 
In: Enciclopedia Einaudi, Torino 1979, 
Band VIII, S. 1001.

23  Franca Ongaro Basaglia/Giorgio 
Bignami, Medicina/medicalizzazione. 
In: Enciclopedia Einaudi, Torino 1979, 
vol. VIII, p. 1001.
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 Die seit dem ausgehenden 18. 
Jahrhundert angewandte Pockenschutz-
impfung (Vakzination) nimmt in den 
Debatten um den Prozess der „Medika-
lisierung“ eine besondere Stellung ein. 
Für eine traditionale Medizingeschichts-
schreibung stellt sie die erste wirksame 
Präventivmaßnahme mit nachweislich 
sterblichkeitssenkender Wirkung einer 
Medizin dar, die bis dahin in der Hei-
lung von Krankheiten nur bescheide-
ne therapeutische Erfolge aufweisen 
konnte. Gleichzeitig aber können die 
strengen Restriktionsmaßnahmen und 
die mit beispielloser Propaganda voran-
getriebene Durchimpfung breiter Bevöl-
kerungsschichten als Idealtypus einer 
„medizinischen Vergesellschaftung“ 
interpretiert werden. Alois Unterkircher 
arbeitet in seinem Beitrag am Beispiel 
Tirol heraus, dass die Ausdehnung der 
Impfung auf alle Bevölkerungsschich-
ten für regionale Sanitätsverwaltungen 
eine ungeheure administrative, aber 
auch wissenschaftliche Herausforderung 
darstellte. Entgegen den euphorischen 
Berichten der „Ärzteeliten“ prägten in 
der Einführungsphase der Vakzination 
fehlgeschlagene Impfungen, schlechte 
Versorgung mit Impfstoff, im Umgang 
mit der Impfung ungeübte oder skep-
tisch eingestellte Ärzte und Pockener-
krankungen bereits vakzinierter Perso-
nen die „gesundheitspolitische Realität“. 
Trotz dieser Umstände war – und auch 
dies wird im Beitrag von Unterkircher 
deutlich – die Pockenschutzimpfung 
dennoch ein wichtiger Faktor für die Ver-
änderung der Sterblichkeitsverhältnisse 
im Verlaufe des 19. Jahrhunderts. 
 Auch der Beitrag von Michael  
Pammer zum Einfluss der Diphthe-

calo della mortalità, di una medi-
cina che fino a quel momento 
poteva vantare solo scarsi successi 
terapeutici nella cura delle malattie. 
Per contro, una nuova generazione 
di studiosi vede nelle campagne di 
vaccinazione di ampi settori della 
popolazione, condotte con l’ausilio 
di severe misure coercitive e di una 
propaganda senza pari, l’idealtipo 
di una “associazione medica”. Alois 
Unterkircher, nel suo saggio dedicato 
al Tirolo, giunge alla conclusione 
che l’estensione della vaccinazione 
a tutti i settori della popolazione ha 
rappresentato un’incredibile sfida 
amministrativa ma anche scientifi-
ca per le amministrazioni sanitarie 
regionali. Di contro agli euforici 
resoconti delle “élite mediche”, nella 
fase in cui il vaccino fu introdotto 
la “realtà delle politiche sanitarie” a 
livello comunale fu caratterizzata da 
vaccinazioni non riuscite, difficoltà 
nel rifornimento di siero, incompe-
tenza e scetticismo dei medici nei 
confronti della vaccinazione e con-
tagio di persone già vaccinate. Ciò 
nonostante – e anche questo aspetto 
emerge chiaramente dal saggio di 
Unterkircher – il vaccino antivaiolo-
so è un fattore importante ai fini del 
mutamento dei tassi di mortalità nel 
corso dell’Ottocento. 
 Anche il saggio di Michael Pammer 
sull’impatto del vaccino antidifterico 
sui tassi di mortalità per difterite cerca 
di valutare gli effetti dell’immunizzazio-
ne passiva introdotta nel 1894 tenendo 
conto del processo di medicalizzazio-
ne. Una volta ridotti i casi di vaiolo, 
la difterite divenne la più pericolosa 
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rieimpfung auf die krankheitsspezi-
fischen Sterblichkeitsraten, versucht, 
die Effekte der seit 1894 eingeführten 
Passivimmunisierung im Kontext der 
Medikalisierung zu bewerten. Die 
Diphtherie entwickelte sich nach der 
Eindämmung der Pocken zur gefähr-
lichsten Kinderkrankheit, auf die gut ein 
Zehntel aller Todesfälle unter Kindern 
zurückging. Die Passivimmunisierung 
setzte sich binnen weniger Jahre durch, 
die Sterblichkeit durch Diphtherie sank 
auf etwa ein Sechstel der Werte der frü-
hen 80er Jahre des 19. Jahrhunderts. Die 
Diphtheriesterblichkeit hing aber nicht, 
wie Michael Pammer exemplarisch 
zeigt, ausschließlich von der Verbreitung 
der Passivimmunisierung ab, sondern 
wies auch unabhängig davon eine hohe 
zeitliche und regionale Variabilität auf. 
Seine Vergleiche zeigen dann auch, dass 
großflächige und wirtschaftlich schlecht 
entwickelte Regionen bei der Bekämp-
fung der Diphtherie im Nachteil waren, 
nicht zuletzt durch die schlechtere ärztli-
che Versorgung.
 Emanuela Renzetti setzt sich in 
ihrem Beitrag mit den Ursachen der 
vielfach betonten Frontstellung zwi-
schen akademischer Medizin und tradi-
tioneller medikaler Kultur am Beispiel 
der durch spezifische Umweltbedingun-
gen charakterisierten alpinen Gesell-
schaften auseinander. Mit mündlichen 
und schriftlichen Quellen zeichnet die 
Autorin die Umrisse einer konkreten 
Wissenschaft, die über Jahrhunderte 
durch Wahrnehmung, Intuition und 
Beobachtung Naturprodukte klassifi-
ziert und ausgewählt hat. Die Tatsache, 
dass dieser empirische Wissensschatz 
nur wenig magische Elemente birgt, 

fra le malattie infantili, responsabile 
di più di un decimo di tutti i decessi. 
L’immunizzazione passiva si affermò 
nell’arco di pochi anni, i decessi per 
difterite calarono assestandosi su cifre 
pari a circa un sesto di quelle dei primi 
anni ottanta dell’Ottocento. Tuttavia, 
come evidenzia in maniera esemplare 
Michael Pammer, anche a prescindere 
dalla diffusione dell’immunizzazione 
passiva, la mortalità per difterite rive-
lava un’elevata variabilità temporale e 
regionale. La messa a confronto di aree 
diverse mostra, infatti, che le regioni 
di ampie dimensioni e scarsamente 
sviluppate sotto il profilo economico 
erano svantaggiate nella lotta contro 
la difterite, non in ultimo a causa della 
carente assistenza medica.
 Partendo dalla constatazione che 
le sole caratteristiche comuni alle dif-
ferenti culture alpine si fondano tutte 
sulla specificità dell’ambiente, Ema-
nuela Renzetti evidenzia come questa 
stessa specificità ha forti implicazioni 
anche nella sfera della terapeutica 
popolare. Tra fonti orali e documen-
tarie l’autrice delinea il quadro di una 
scienza del concreto che attraverso 
percezione, intuizione e osservazione 
ha selezionato e classificato per secoli i 
prodotti del suolo, li ha impiegati nelle 
terapie. La scarsa presenza di elementi 
magici entro questo patrimonio di 
conoscenze empiriche conferma per il 
Trentino, ma si può intuire anche per 
gran parte dell’Arco alpino, la notevo-
le capacità dell’ambiente naturale di 
svelarsi all’uomo nella sua ricchezza 
e varietà permettendo l’instaurarsi di 
un buon numero di pratiche ad azione 
farmacologica. L’efficacia di queste, 
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bringt für das Trentino den Nachweis, 
lässt aber auch für den restlichen Alpen-
raum den Schluss zu, dass die natürli-
che Umwelt die Fähigkeit besitzt, den 
Menschen ihren Reichtum und ihre 
Vielseitigkeit zu offenbaren, sodass sich 
zahlreiche medizinisch-pharmakologi-
sche Praktiken ausbilden konnten. Die 
selbst von der Schulmedizin wiederholt 
anerkannten Erfolge dieser Praktiken 
trugen dazu bei, die Vorstellung einer un- 
überbrückbaren Frontstellung zwischen 
medizinisch-wissenschaftlicher Position 
und empirisch-volksmedizinischem Wis-
sen aufzuweichen, auf die eine gewisse 
Darstellung von Teilen des Medikalisie-
rungsprozesses reduziert wurde.
 Die psychiatrische Anstalt Pergine 
Valsugana ist der Gegenstand der Stu-
die von Casimira Grandi. Diese Ein-
richtung hatte unter anderem auch die 
offensichtlich nicht erklärte Funktion, 
als undifferenzierter Behälter für alle 
physischen und sozialen Pathologien 
aufzutreten, die eine wohlstrukturierte 
Gesellschaft nicht akzeptierte: dadurch 
wurde sie zu einem Ort der Ausgren-
zung und der sträflichen Abwesenheit 
des Staates. Der Aufbau und die 
Führung dieser Einrichtung wurde 
im Wesentlichen medizinischem Per-
sonal anvertraut und überantwortet, 
wodurch die Medizin zunehmend 
breitere Bereiche des Unbehagens in 
ihren Tätigkeitsbereich aufnahm und 
aufgrund ihres trennenden Charakters 
medikalisierte, indem sie sowohl die 
betroffenen Menschen als auch die 
krankmachenden sozialen Verhältnisse 
aus der Verantwortung entließ.

riconosciuta in più di un’occasione 
dalla stessa scienza medica ufficiale, 
contribuisce così ad attenuare quell’im-
magine d’insanabile contrapposizione 
fra componenti medico-scientifica ed 
empirico-popolare sulla quale tende 
ad appiattirsi certa rappresentazione di 
una parte del processo di medicalizza-
zione.
 Il manicomio di Pergine Valsuga-
na è infine l’oggetto dello studio di 
Casimira Grandi. Tale istituto aveva 
fra le proprie funzioni evidentemente 
non dichiarate anche quella di servire 
da contenitore indifferenziato di tutte 
quelle patologie fisiche e sociali che 
una società ben organizzata non accet-
tava: si rivelava, pertanto, luogo di 
emarginazione e di colpevole assenza 
dello Stato. La sua organizzazione e 
conduzione affidata principalmente 
alla responsabilità di personale medico 
fa sì che la medicina si trovi ad inglo-
bare nel suo terreno settori sempre più 
ampi di disagio che, per la sua stessa 
natura separata, tende a medicalizzare 
deresponsabilizzando sia l’uomo con 
cui ha a che fare, sia l’organizzazione 
sociale che li produce.

Nella ricca sezione Forum, tra gli altri 
contributi pubblichiamo un attualissi-
mo studio dello storico Horst Schrei-
ber sulla questione dell’appartenenza 
al partito nazista dell’ex presidente 
della giunta provinciale del Tirolo 
Eduard Wallnöfer. Schreiber presenta 
la sua ricerca d’archivio che ricostrui-
sce questa vicenda storica e, sulla 
base della biografia e della carriera di 
Wallnöfer, svolge delle riflessioni circa 
la rielaborazione del passato nazista 
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Im reichhaltigen Forumsteil publizie-
ren wir unter anderen Beiträgen eine 
topaktuelle Studie des Innsbrucker 
Zeithistorikers Horst Schreiber zur 
Frage der NSDAP-Mitgliedschaft des 
Altlandeshauptmannes von Tirol, Edu-
ard Wallnöfer. Schreiber präsentiert 
darin seine Archivstudien zur Rekon- 
struktion der historischen Tatsachen 
und stellt zudem anhand der Biographie 
und Karriere Wallnöfers subtile Über-
legungen zum Umgang mit der NS-
Vergangenheit Tirols seit Kriegsende 
und der damit verbundenen bis heute 
wirkenden Erinnerungskultur an.

in Tirolo e sulla relativa cultura della 
memoria dalla fine della guerra fino a 
giorni nostri.



Popolazione, malattie e medicina
Contributi per una storia della sanità in area trentina

Rodolfo Taiani

1. Storia della medicina e storia sociale in Italia negli anni settanta 
del Novecento

Se si guarda alla produzione storiografica italiana più o meno degli ultimi 
trent’anni è facile scorgervi i segni di un profondo rinnovamento. Il maggior 
peso dato alla comprensione dei fattori economici e sociali, alla vita quotidia-
na, alla cultura, a tutto ciò che esula da una visione attenta solo allo svolgimen-
to dei “grandi avvenimenti” ha esercitato la sua influenza anche in settori di 
studio tradizionalmente più conservatori. Fra questi sicuramente la storia della 
medicina, che a partire dalla prima metà degli anni settanta del Novecento ha 
avviato al suo interno una revisione di impostazioni e prospettive di ricerca.
 Non è possibile in questa sede dar conto del rilevante sviluppo conosciuto 
in Italia da questo processo nell’ultimo quarto del secolo scorso, né eviden-
temente delle influenze che su di esso hanno esercitato importanti scuole 
storiografiche europee, da quella francese delle Annales1 a quella inglese di 
Population studies.2 Appare semmai più opportuno fissare i contorni nazionali di 
una “svolta” per contestualizzare quanto è stato poi realizzato in area trentina.
 Si può senz’altro affermare che il “punto di passaggio fra il vecchio ed il 
nuovo modo d’intendere la storia medica e sanitaria”3 in Italia è stato segnato 
dal convegno di Pavia del 27–29 settembre 1973.4 Il titolo stesso assegnato 
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1  Oltre ai saggi di Mirko Drazen Grmek, fra i quali si segnala Pour une étude historique des 
maladies. In: Annales Economie Société Civilisations, 24 (1969) 6, pp. 1473–1483 è opportuno 
ricordare, poiché apparso “precocemente” in traduzione italiana, il saggio di Jean-Pierre Peter, 
Malati e malattie alla fine del XVIII secolo. In: François Braudel (a cura di), Problemi di meto-
do storico, Bari 1973, pp. 477–511.

2  Per approfondimenti cfr. John Woodward/David Richards, Towards a social history of medi-
cine. In: John Woodward/David Richards (a cura di), Health Care and Popular Medicine in 
Nineteenth Century England, London 1977, pp. 15–55.

3  Luigi Faccini, Storia sociale e storia della medicina. In: Studi storici, 17 (1976), p. 258. Come 
opportunamente puntualizzato da Giorgio Cosmacini, Storia della medicina e della sanità in 
Italia: dalla peste europea alla guerra mondiale, 1348–1918, Roma/Bari 1987, p. IX, l’uso asso-
ciato di medicina e sanità non significa che si tratti, ovviamente, della stessa cosa. “Sono nomi 
che designano una realtà complessa, gusci semantici di tale realtà esplorata a due diversi livelli. 
La sanità o salute – oppure il suo contrario, la malattia – è un fenomeno naturale e sociale, 
interfaccia di strutture profonde, biologiche ed economiche. La medicina è un epifenomeno, o 
un fenomeno sovrastrutturale, che si modella sul fenomeno sottostante, con il quale interagisce, 
modificandolo. Mutabili e modificabili nel tempo, ambedue sono variabili storiche, interdipen-
denti, del rapporto uomo/natura, in ambito individuale, e del rapporto uomo/società, in ambito 
collettivo: rapporti mediati entrambi dalla tecnica, dalla scienza, dalla cultura, dalla mentalità 
proprie di ciascuna epoca”. 

4  Medicina, economia e società nell’esperienza storica, Pavia 27–29 settembre 1973. In: Annales 
cisalpines d’histoire sociale, 4 (1973).



all’incontro, “Medicina, economia e società nell’esperienza storica”, è di per sé 
indicativo del carattere di assoluta novità assunto nel panorama storiografico 
italiano del tempo da quell’iniziativa. Per la prima volta5, infatti, si richiamava 
la cultura storica nazionale ad una maggiore attenzione nei confronti della sto-
ria sociale, confidando anche sull’apporto della storia della medicina. Una sfida 
rilanciata ancora tre anni dopo da Luigi Faccini, il quale, in una nota recensiva 
agli atti del convegno stesso comparsa su Studi storici6, oltre a sottolineare le 
potenzialità insite negli studi di storia della medicina e della sanità, sollecitava 
un ulteriore allargamento degli interessi di ricerca degli storici italiani anche 
ai temi dell’alimentazione7, delle situazioni abitative e più in generale delle 
condizioni di vita della popolazione. La scarsa sensibilità per questi settori 

5  Non mancano peraltro esempi di studiosi italiani che potrebbero smentire questa affermazione. 
Tralasciando ogni riferimento alla produzione ottocentesca di storia sociale della medicina che 
aveva conosciuto una certa vivacità ed importanza – si pensi, ad esempio, ai lavori del Ferraris e 
del Corradi, ma per certi versi anche del Lombroso –, vanno senz’altro ricordati, per il Novecento, 
il noto igienista e politico Angelo Celli, che si occupò della malaria nell’agro romano (Storia 
della malaria nell’agro romano, Città di Castello 1925) e, in particolare, Arcangelo Ilvento, che 
si cimentò in una monumentale storia delle epidemie (Storia delle grandi malattie epidemiche 
con speciale riguardo alla malaria, Roma 1938). Più di recente è da ricordare, inoltre, l’impor-
tante contributo di Franco Bonelli, La malaria nella storia demografica ed economica d’Italia: 
primi lineamenti di una ricerca. In: Studi storici, 7 (1966) 4, pp. 659–687. Si tratta in ogni 
caso di episodi isolati, insufficienti ad affermare che anche in Italia si fosse affermata prima degli 
anni settanta un diverso approccio alla storia della medicina. Le opere di Alberico Benedicenti, 
Malati-medici-farmacisti: storia dei rimedi traverso i secoli e delle teorie che ne spiegano l’azione 
sull’organismo, Milano 1924-1925 e di Arturo Castiglioni, Storia della medicina, Milano 
1927 (altra edizione Milano 1936), nuovamente edite a Milano rispettivamente nel 1947 e nel 
1948, testimoniano, nonostante l’innegabile valore storico-scientifico di questi lavori, quanto 
la scuola italiana di storia della medicina rimanesse ancorata alla tradizione del passato e sorda 
ad ogni autorevole voce, come quella del grande studioso Henry E. Sigerist, che suggeriva un 
cambiamento di rotta. Costui, in un suo articolo del 1940, aveva osservato come oramai si fosse 
raggiunta una sufficiente conoscenza dello sviluppo storico della scienza medica in quanto tale. 
Ora occorreva però studiare in che modo le malattie e la medicina avevano influito sulla società 
(Henry E. Sigerist, The social history of medicine. In: Western journal of surgery, obstetrics and 
gynecology, 48 (1940), pp. 715–722). Non da meno Charles F. Mullett, nello stesso periodo in 
cui in Italia si ripubblicavano i ricordati volumi di Benedicenti e Castiglioni, rinnovava l’invito 
a tutti gli storici della medicina ad allargare gli interessi della loro ricerca alle conseguenze sociali 
delle malattie e ad applicare il metodo sociale anche, ad esempio, alle biografie, che per quanto 
numerose, non avevano ancora liberato le enormi potenzialità di analisi di cui disponevano se 
solo fossero state indirizzate verso lo studio di personalità particolarmente coinvolte nei processi 
sociali (Charles F. Mullett, Medical history: some problems and opportunities. In: Journal of 
the history of medicine and allied sciences 1 (1946), pp. 189–205). A riprova di quanto poco 
fosse stato fatto in Italia in questa direzione è sufficiente sfogliare l’opera di Adalberto Pazzini, 
Bibliografia di storia della medicina italiana, Roma 1939 (primo volume della serie XXXI 
dell’Enciclopedia biografica e bibliografica italiana). Gli oltre 7.500 titoli citati e la struttura in 
capitoli assegnata all’intero volume non suggerivano certo un approccio innovativo come quello 
proposto nel coevo volume di Richard Schryock, The development of modern medicine: an 
interpretation of the social and scientific factors involved, New York/London 1936, di cui si 
parlerà più avanti.

6  Faccini, Storia, pp. 257–264.
7  Dopo il lavoro, in un certo senso pionieristico, di Jean-Jacques Hemardinquer, Pour une histoi-

re de l’alimentation, Paris 1970, e comunque sull’esempio della scuola storiografica francese 
degli Annales il tema dell’alimentazione ha conosciuto negli anni settanta un crescente impegno 
di ricerca anche in Italia. Si segnalano gli studi di Gian Luigi Basini, L’uomo e il pane: risorse 
consumi e carenze alimentari della popolazione modenese nel Cinque e Seicento, Milano 1970; 
Giorgio Porisini, Agricoltura, alimentazione e condizioni sanitarie: prime ricerche sulla pellagra 
in Italia dal 1880 al 1940, Genève 1979; Vito Teti, Il pane, la beffa e la festa: cultura, alimen-
tazione e ideologia dell’alimentazione nelle classi subalterne, Firenze 1976; Roberto Finzi, Un 
problema di storia sociale: l’alimentazione, Bologna 1976 ed infine Paolo Sorcinelli, Regimi 
alimentari, condizioni igieniche, epidemie nelle Marche dell’Ottocento, Urbino 1977.
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d’indagine aveva, infatti, agito negativamente – secondo Faccini – proprio 
sulla storia della medicina i cui contributi, certamente numerosi, avevano fino 
a quel momento risentito “dei difetti di un’impostazione metodologica poco 
meditata e approfondita”.8

 Due distinti avvenimenti editoriali segnarono tuttavia, di lì a poco, un 
importante passo avanti sulla strada tracciata e inaugurata per l’Italia dal con-
vegno di Pavia: l’edizione in lingua italiana nel 1977 dell’opera di Shryock, 
“The development of modern medicine: an interpretation of the social and 
scientific factors involved”9 e la diffusione, l’anno successivo, del volume col-
lettaneo, “Storia della sanità in Italia: metodo e indicazioni di ricerca”, curato 
dal Centro italiano di storia ospitaliera (CISO).
 Nel primo caso si promuoveva, seppur a distanza di quarant’anni dall’edi-
zione originale, datata 1936, un’opera che aveva notevolmente esteso i confini 
dell’area d’interesse tradizionalmente assegnati alla storia della medicina; nel 
secondo giungeva a maturazione, all’interno del CISO, quella “nuova fase 
di ricerca culturale e storica” avviata nel 1975 con il convegno di Arezzo su 
Ospedale e habitat e rafforzata successivamente con l’adozione della seconda S 
di sanitaria nella sigla (CISSO).
 La novità insita nella proposta metodologica di Richard Shryock è ben 
espressa dall’autore stesso nella propria introduzione, dove precisava come la 
sua opera non voleva limitarsi ad essere solo “uno studio della storia tecnica 
della medicina, ma un tentativo di ripercorrere le grandi linee della sua evolu-
zione, nel quadro della storia intellettuale e sociale dell’umanità”.10

“Considerati in questa prospettiva – prosegue Shryock –, i progressi della 
medicina assumono una forma e un significato nuovi. Da qualche tempo a 
questa parte, gli storici della medicina hanno ammesso l’importanza di questo 
punto di vista che – almeno lo si spera – sarà condiviso dagli storici in genere. 
Poiché, da parte loro, questi ultimi si rendono sempre più conto che la storia 
di un’arte o di una scienza costituisce una parte essenziale della storia della 
civiltà in genere”.11

La necessità di uscire dal campo chiuso e oramai sterile della sola storia della 
disciplina scientifica e d’intraprendere nuovi percorsi di ricerca è d’altronde 
ulteriormente rimarcato, nella premessa all’edizione italiana, dallo storico della 
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 8 Faccini, Storia, p. 257.
 9  Shryock, Development. L’opera fu ripubblicata nel 1947 e nel 1969. Una seconda edizione in 

lingua francese, ampiamente rielaborata dall’autore stesso (Histoire de la médicine moderne, 
facteur scientifique, facteur social) comparve a Parigi nel 1956. 

10  Shryock, Medicina, 1977, p. 1.
11 Ibidem. 



medicina Luigi Belloni. Costui, anch’egli fra i relatori al convegno di Pavia del 
1973 con un intervento sull’opera di vaccinazione del medico lombardo Luigi 
Sacco12, constatava come “la storia tecnica – o interna, che dir si voglia – della 
medicina, è stata affrancata, in misura ognor crescente, dalla storia sociale 
della medicina, che, pur rispettando l’aspetto tecnico, è piuttosto portata a 
considerare la medicina come uno dei grandi elementi del contesto sociale 
delle singole epoche”.13

 La comunità italiana degli storici della medicina accoglieva così ufficial-
mente le prospettive di studio avanzate da Richard Shryock, traendo ulteriore 
motivo di forza dall’azione intrapresa dal CISO, il quale così presentava,  
nella nota ufficiale d’introduzione al volume collettaneo del 1978, i propri 
obiettivi:

“Attuale filone centrale di lavoro del CISO è l’iniziativa assunta per una rilet-
tura critica della storia della sanità che in Italia si è quasi sempre caratterizzata 
come ‘storia della medicina’ e quindi di scoperte scientifiche e tecniche cura-
tive. Ai motivi di tradizionale interesse il CISO ha inteso promuovere una 
ricerca che affianchi elementi di più ampia comprensione, inquadrando nel 
complessivo processo storico la malattia e le sue cause sociali, la salute e le lotte 
per difenderla”.14

Il volume “Storia della sanità in Italia” voleva pertanto essere sì un momento di 
riflessione metodologica, ma allo stesso tempo punto di partenza per giungere 
a cogliere un risultato ancor più ambizioso, ossia la scrittura di una storia della 
sanità italiana.

“In questo libro, che apre un discorso, sono raccolti primi contributi meto-
dologici e spunti di ricerca. Il lavoro si articolerà nel tempo con convegni e 
seminari su temi specifici (quali alimentazione, insediamenti abitativi e cam-
pagna, salute e lavoro, la legislazione sanitaria negli stati italiani pre-unitari, la 
medicina popolare) in vista del progetto finale di scrittura di una storia della 
sanità italiana”.15

Giovanni Berlinguer, condividendo la priorità di giungere quanto prima ad 
un simile risultato, tratteggiava nell’intervento introduttivo al volume anche 

12  Luigi Belloni, Luigi Sacco e la diffusione del vaccino in Italia. In: Annales cisalpines d’histoire 
sociale, (1973) 4, pp. 39–48.

13 Shryock, Medicina, p. VII.
14  Centro italiano di storia ospitaliera (a cura di), Storia della sanità in Italia: metodo e indicazioni 

di ricerca, Roma 1978.
15  Centro italiano di storia ospitaliera (a cura di), Storia, pp. 11–12.
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una prima panoramica delle possibili articolazioni del tema sanitario16, sugge-
rendo al contempo l’impostazione dalla quale muovere: quella di chi guarda 
“dalla parte dei sofferenti, o meglio dalla parte dell’aspirazione popolare alla 
salute”.17

 Negli stessi anni in cui venivano pubblicati i testi di Shryock e del CISO, 
va registrato un ulteriore evento che contribuì significativamente all’afferma-
zione dei nuovi indirizzi di ricerca. Si tratta della fondazione nel 1977 della 
Società italiana di demografia storica (SIDES), che da allora sarà assai attiva 
nella promozione di pubblicazioni18 e incontri che spesso hanno interessato 
anche il tema della salute.19 Una parte altrettanto importante fu svolta, infine, 
anche dalla cosiddetta legge Basaglia, la n. 180 del 1978. L’ampio dibattito 
sviluppatosi prima e dopo la sua approvazione contribuì sicuramente ad ali-
mentare un crescente interesse nei confronti della storia sociale della psichiatria 
e più estesamente dell’assistenza sanitaria, dando nuovo e più generale impulso 
a tutto il filone di studi del quale ci si sta occupando in questo intervento.20 
Oltre alla chiusura degli ospedali psichiatrici in Italia, questa legge ha decreta-
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16  Le linee di ricera erano le seguenti: “a) malattie prevalenti per diffusione e gravità, e loro rapporti 
con l’ambiente naturale e sociale (clima, lavoro, residenza, famiglia, etc.) e con l’evoluzione 
storica (guerre, conflitti sociali, stato); b) demografia, sia come stato della popolazione che come 
suo movimento: sociale (migrazioni) e naturale (natalità, mortalità, nuzialità, etc.); c) dottrinale 
medico e delle scienze affini (p. es. chimica, biologia), scoperte scientifiche e applicazioni tecni-
che sia terapeutiche che preventive, anche in rapporto con la produzione dei ‘materiali sanitari’ 
(p. es. dalla coltivazione delle erbe medicinali all’industria dei farmaci); d) arti e professioni 
sanitarie; formazione degli ‘specialisti’, loro ruolo sociale, intreccio con il potere; e) rapporti fra 
la salute e l’organizzazione della società: discriminazione ‘quoad vitam’ e ‘quoad valetudinem’, 
lotte sociali per il diritto della salute, e loro influenze sui rapporti fra le classi e sul progresso 
sanitario e politico; f ) organizzazione e legislazione sanitaria: istituzioni, leggi, intreccio con il 
diritto e con lo Stato; g) edilizia e urbanistica sanitaria, sia come analisi delle tipologie degli 
‘edifizi sanitari’, sia come influenza della maturazione (o degradazione) igienica sulla costruzione 
delle città e sul rapporto città-campagna; (a cura di), h) cultura medica e ideologie; analisi sia 
della coscienza sanitaria popolare (e della medicina empirica), sia delle implicazioni teoriche 
della cultura medica ufficiale; studio del rapporto (reciproco) fra medicina e filosofia; i) come 
sono state viste nell’arte e nella letteratura le malattie e i medici nelle varie epoche” (Giovanni 
Berlinguer, Introduzione. In: Centro italiano di storia ospitaliera. Storia, p. 11–12).

17 Ibidem, p. 12.
18  Basterebbe ricordare il “Bollettino di demografia storica” del quale sono usciti fino al 1999 31 

numeri. A partire dal 2000 la rivista ha proseguito come “Popolazione e storia.”
19  Il primo congresso della Società si svolse a Firenze dal 25 al 28 maggio 1977. Il SIDES raccolse 

l’eredità del Comitato italiano per lo studio della demografia storica creato nell’estate del 1970. 
Costituito da un gruppo di demografi e storici questo comitato favorì la promozione e il coor-
dinamento dei vari gruppi di ricerca che, nella prima metà degli anni settanta, erano sorti in 
numerosi atenei italiani con l’obiettivo di studiare diversi aspetti di storia demografica locale. È 
alla sua azione che si deve inoltre l’istituzione di un Seminario nazionale sulle fonti della demo-
grafia storica italiana e sui problemi metodologici della loro utilizzazione che in un triennio di 
lavoro, fra il 1971 e il 1974, produsse una notevole mole di lavoro raccolta in tre volumi a stampa 
(Comitato italiano per lo studio della demografia storica (a cura di), Le fonti della demografia 
storica in Italia, Roma 1974). L’altro importante risultato fu il contributo dato dal Comitato al 
consolidamento di un nuovo assetto organizzativo degli studiosi di demografia storica in Italia, 
sfociato per l’appunto nella costituzione ufficiale nel 1977 della Società italiana di demografia 
storica, promotrice da allora di numerosi convegni. Per queste ed altre notizie sulla ricerca di 
demografia storica in Italia cfr. l’introduzione di Lorenzo Del Panta ed Eugenio Sonnino al 
volume di Karl Julius Beloch, Storia della popolazione d’Italia, Firenze 1994, in particolare le 
pp. XVII–XXXII.

20  Il dibattito sulla riforma dell’assistenza psichiatrica, attivo fin dagli anni sessanta, ha sicuramente 
contribuito ad alimentare interesse e aspettative anche nei confronti della storia sociale della 



to, infatti, anche la conversione di queste strutture in altrettanti luoghi della 
memoria, “scomodi” testimoni delle moltitudini di vite senza storia che di lì 
transitarono. L’intenso lavoro d’indagine avviato da allora ha così consentito di 
strappare alla dimensione della solitudine, della sofferenza e dell’emarginazio-
ne sociale, cui erano state condannate dalla condizione di internati psichiatrici, 
migliaia e migliaia di persone private di ogni dignità umana e persino del 
diritto a rivendicare una propria storia.
 In risposta a tutte queste diverse sollecitazioni si è dunque assistito in Italia 
ad un’espansione dell’attività di ricerca.21 Ne sono testimonianza gli studi per 
così dire pionieristici di Carlo M. Cipolla22 e, a partire dalla fine degli anni set-
tanta del Novecento, significative iniziative editoriali: fra queste, ad esempio, 
i volumi di Anna Lucia Forti Messina, Società ed epidemia: il colera a Napoli 
nel 1836 (Milano 1979), di Paolo Sorcinelli, Miseria e malattie nel XIX secolo: 
i ceti popolari nell’Italia centrale fra tifo petecchiale e pellagra (Milano 1979) 
e di Lorenzo Del Panta, Le epidemie nella storia demografica italiana (secoli 
XIV–XIX) (Torino 1980). Per gli anni successivi si possono, inoltre, ricordare 
l’opera collettanea Salute e classi lavoratrici in Italia dall’Unità al fascismo 
a cura di Maria Luisa Betri e Ada Gigli Marchetti (Milano 1982), la rivista 
Sanità scienza e storia, nata nel 198423, ed infine il numero sette degli Annali 

psichiatria. Non bisogna dimenticare, infatti, che già nel 1975 era disponibile in traduzione 
italiana il volume di Klaus Dörner, Il borghese e il folle: storia sociale della psichiatria, Bari 
1975, che, nel contributo introduttivo di Ferruccio Giacanelli, Appunti per una storia della 
psichiatria in Italia, pp. V–XXXII, affrontava il tema della storiografia psichiatrica in Italia 
nelle sue implicazioni metodologiche e rispetto alla complessità dei piani di lettura. Nel 1980 
Valeria Paola Babini, Maurizia Cotti, Fernanda Minuz e Annamaria Taglivini, La storia della 
psichiatria nell’Ottocento: i contributi italiani dell’ultimo decennio. In: Storia e critica della 
psicologia, (1980) 2, pp. 177–196 proponevano infine una prima rassegna bibliografica delle 
ricerche storiche in psichiatria apparse negli anni settanta e che poteva già comprendere l’opera 
di Roberto Canosa, Storia del manicomio in Italia dall’Unità ad oggi, Milano 1979.

21  Cfr. Nelli Elena Vanzan Marchini, Surveys of developements in the social history of medicine: 
II. Italian scholars and the social history of medicine, 1960–1990. In: Social history of medicine, 
4 (1991), pp. 103–115.

22  Carlo M. Cipolla, Origine e sviluppo degli Uffici di sanità in Italia. In: Annales cisalpines d’hi-
stoire sociale, (1973) 4, pp. 83–101; Idem, Cristofano e la peste: un caso di storia del sistema 
sanitario in Toscana nell’età di Galileo, Bologna 1976; Idem, Chi ruppe i rastelli a Monte Lupo?, 
Bologna 1977 e Idem, I pidocchi e il Granduca: crisi economica e problemi sanitari nella Firenze 
del ‘600, Bologna 1979. Questi studi sono stati riproposti congiuntamente in: Idem, Contro un 
nemico invisibile: epidemie e strutture sanitarie nell’Italia del Rinascimento, Bologna 1986.

23  L’editoriale della rivista sottoscritto nel 1984 da Giorgio Cosmacini, Franco Della Peruta, 
Umberto Levra, Felice Mondella e Giorgio Rumi, così, presentava lo spazio d’indagine che la 
rivista intendeva ritagliare per sé nell’ambito nazionale: “Gli sviluppi della storia della medicina 
– cui vanno innegabilmente riconosciuti i meriti di un’approfondita indagine sui temi della 
malattia e della sanità – hanno mostrato durante il nostro secolo e, in modo più marcato, negli 
ultimi decenni, stretti vincoli imposti da una tradizione medica corporativa, non sempre illu-
minata dal ricordo dei suoi momenti migliori, lontana ormai dalle istanze euristiche degli studi 
ottocenteschi, nei quali il passato costituiva un riferimento indispensabile per ridisegnare la con-
tinuità di un ordine concettuale. Le poche eccezioni rappresentate da studiosi che si distaccano 
da questa tendenza, e che dobbiamo doverosamente ricordare, non ci impediscono di concludere 
che questa disciplina difficilmente sfuggirà ai propri limiti se non rinsalderà i legami con il 
portato della riflessione epistemologica e storico-sociale. D’altro lato, il ripensamento critico che 
la storiografia italiana più avvertita ha intrapreso da un quindicennio a questa parte, anche per 
suggestione di indirizzi e prospettive già consolidati nelle più avanzate correnti storiografiche  
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della Storia d’Italia Einaudi, a cura di Francesco Della Peruta, interamente 
dedicato a Malattia e medicina (Torino 1984)24. Si tratta solo di alcuni esempi 
cui andrebbero sommati i tanti titoli in traduzione italiana di importanti opere 
straniere25, gli studi condotti su realtà circoscritte26 e, non ultime, le sintesi 
elaborate per territori sempre più ampi.27 

2. Storia della medicina e storia della sanità in Trentino
Il dibattito storiografico sugli orientamenti della storia della medicina e della 
sanità sviluppatosi a livello nazionale a partire dagli inizi degli anni settanta del 
Novecento trova favorevole riscontro anche in area trentina, dove si moltiplica-
no negli stessi anni gli interventi in linea con le nuove prospettive di ricerca. 28 

Non che in passato fosse mancata l’espressione di un generico interesse per 
questo particolare ambito d’indagine, ma si era trattato per lo più di interventi 
limitati alla semplice ricostruzione di episodi isolati o vicende personali senza 
alcun tentativo di approfondimento o analisi strutturale.29
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francese e anglosassone, ha aperto nuovi ambiti di ricerca e dischiuso orizzonti di interazione 
concreta. L’impegno di studiosi di formazione diversa è quindi rivolto – nel quadro di una più 
ampia analisi della società italiana moderna e contemporanea – alla disanima delle dinamiche 
della morbilità endemica ed epidemica, della formazione della classe medica, dell’evoluzione del 
pensiero scientifico, delle origini della legislazione sanitaria, delle trasformazioni delle istituzioni 
ospedaliere e assistenziali”.  

24  In precedenza già i volumi terzo e quarto degli Annali avevano ospitato saggi di argomento 
storico-sanitario: in particolare i due lavori di Guido Panseri, La nascita della polizia medica: 
l’organizzazione sanitaria nei vari stati italiani. In: Storia d’Italia: annali 3: scienza e tecnica nella 
cultura e nella società dal Rinascimento a oggi, Torino 1980, pp. 155–196 e Idem, Il medico: 
note su un intellettuale scientifico italiano nell’Ottocento. In: Storia d’Italia: annali 4: intellet-
tuali e potere, Torino 1981, pp. 1133–1155.

25  L’elenco sarebbe piuttosto lungo. Basti citare, per restare all’inizio degli anni ottanta, il volume di 
William H. McNeill, La peste nella storia: epidemie, morbi e contagio dall’antichità all’età con-
temporanea, Torino 1981 (ed. orig. Garden City, N.Y. 1976) e il volume di Richard Collier,  
La malattia che atterrì il mondo, Milano 1980 (ed. orig. Londra 1974).

26  Solo a titolo d’esempio si veda l’opera di Alessandro Pastore/Paolo Sorcinelli (a cura di), 
Sanità e Società, Udine 1986–1989. Dei sei volumi progettati furono editi solo i primi quattro, 
relativi a Friuli-Venezia Giulia, Emilia-Romagna, Toscana, Marche, Umbria, Lazio, Sicilia, 
Sardegna, Veneto, Lombardia, Piemonte e Liguria e con contributi fra gli altri di Paolo Bartoli, 
Maurizio Bergamaschi, Francesco Bussacchetti, Giuseppe Casarrubea, Anna Maria Catte, Paola 
Corti, Sabina Cremonini, Gabriella Da Re, Daniela De Bianchi, Lucio Fabi, Paola Falteri, 
Marcello Flores, Carla Giovannini, Paolo Giovannini, Michele Gottardi, John Henderson, 
Alessandra Lavagnino, Roberto Lionetti, Francesco Manconi, Valerio Marchetti, Angela Mazzè, 
Maria Serena Mazzi, Giovanni Murgia, Alessandra Nannini, Gloria Nemec, Bernardo Nobile, 
Luisa Orrù, Richard Palmer, Lucia Pozzi, Rosella Rettaroli, Giulio Rosati, Celestina Sanna, 
Remo Siza, Nicoletta Stradi, Felice Tiragallo, Gianfranco Tore, Angelo Turchini, Calogero 
Valenti e Carmelo Vetro.

27  Fra queste è sufficiente ricordare il fondamentale lavoro di Giorgio Cosmacini, Storia delle 
medicina e della sanità in Italia, che ha spinto la sua sintesi fino a comprendere l’intera penisola 
e un arco cronologico esteso tra il XIV e il XX secolo.

28  Evidentemente una simile affermazione meriterebbe un approfondimento, ma non è questa la 
sede, su come, più in generale, si è sviluppata e articolata la ricerca storica in Trentino, guardando 
all’attività promossa dai tanti soggetti pubblici e privati che a vario titolo hanno operato e ancora 
operano in tale ambito scientifico. 

29  È quanto si constata, ad esempio, sfogliando gli articoli comparsi nella rubrica “Notizie medi-
co-storiche” del Bollettino dell’Associazione medica tridentina (in ordine cronologico): Pietro 
Sembianti, Spigolature sulla peste e su altre malattie a Trento. In: Bollettino dell’Associazione 
medica tridentina, 39 (1924), 8, pp. 263–266; Il medico d.r Giacomo de Bertoldi di Arco. 
In: Bollettino dell’Associazione medica tridentina, 41 (1926) 1, pp. 45–47; Il franco muratore  



 Fra i primi aspetti affrontati in questa nuova fase vi è sicuramente l’in-
dividuazione dei nessi fra malattie umane e più generale condizione fisico-
ambientale del territorio nonché socio-economica della popolazione. Pur 
scontando la mancanza di una tradizione di studio consolidata sull’argomento, 
alcuni autori si sono avventurati sul difficile e complesso terreno della lettura 
dei principali fenomeni morbosi registrati in Trentino in età moderna e con-
temporanea. Così, mentre Giuseppe Olmi in un saggio del 1981 propone un 
primo quadro d’insieme per i secoli XVI–XIX30, attingendo fra le altre fonti 
anche alle tavolette votive, Alberto Folgheraiter si sofferma dapprima sulla 
grande epidemia di colera dell’Ottocento e successivamente sui diversi episodi 

trentino d.r Giacomo Bacca. In: Bollettino dell’Associazione medica tridentina, 41 (1926) 2, pp. 
91–101; Matteo Salvadori, medico e filosofo. In: Bollettino dell’Associazione medica tridentina, 
41 (1926) 3, pp. 139–140; Biografia romanzesca del dottor Giovanni Giorgio Dantone di Val 
di Fassa. In: Bollettino dell’Associazione medica tridentina, 41 (1926) 4, pp. 175–181; Pietro 
Cristofori, farmacista e naturalista. In: Bollettino dell’Associazione medica tridentina, 41 (1926) 
5, pp. 213–214; I medici De Vigili di Mezzolombardo: biografia del signor Stefano Girolamo de 
Vigili di Kreuzenfeld già medico pratico primario dell’Ospedale generale di Vienna: +24 gennaio 
1789. In: Bollettino dell’Associazione medica tridentina, 41 (1926) 6, pp. 245–253: I medici De 
Vigili di Mezzolombardo: biografia del d.r Giusto De Vigili nobile di Campofranco (Freienfeld): 
(1808–1895). In: Bollettino dell’Associazione medica tridentina, 41 (1926) 7, pp. 297–302;  
Il dottore Pietro cav. de Stoffella d’alta Rupe. In: Bollettino dell’Associazione medica triden-
tina, 41 (1926) 12, pp. 443–444; Pro. dr. Emilio cav. de Stoffella d’alta Rupe. In: Bollettino 
dell’Associazione medica tridentina, 41 (1926) 12, pp. 445–446; Ancora dei medici Stoffella di 
Vallarsa. In: Bollettino dell’Associazione medica tridentina, 42 (1927) 1, pp. 18–19; Il d.r Emilio 
Dalla Rosa (1840–1904). In: Bollettino dell’Associazione medica tridentina, 42 (1927) 1, pp. 
19–21; Della vita e delle opere di Giambattista Taddei. In: Bollettino dell’Associazione medica 
tridentina, 42 (1927) 5, pp. 138–140; Il d.r Vittore Corazzola. In: Bollettino dell’Associazione 
medica tridentina, 42 (1927) n. 7, pp. 194–195; Il d.r Antonio Girardi. In: Bollettino dell’As-
sociazione medica tridentina, 42 (1927) 9, pp. 251–252; Tommaso Bresciani, Il d.r Francesco 
Saverio Ribbia di Arco (1751–1843). In: Bollettino dell’Associazione medica tridentina, 43 
(1928), 8, pp. 235–238; Guido Boni, Il d.r Giovanni Serafini di Ragoli nelle Giudicarie. In: 
Bollettino dell’Associazione medica tridentina, 43 (1928) 8, pp. 263–266; Il d.r Giuseppe 
Rungg (1805–1882). In: Bollettino dell’Associazione medica tridentina, 43 (1928) 9, pp. 263–
264 [sic!]; Luigi Ioris, Il d.r Vincenzo Poda. In: Bollettino dell’Associazione medica tridentina, 
43 (1928) 10, pp. 298–300; Luigi Ioris, D.r Massimiliano e d.r Luigi Bolego. In: Bollettino 
dell’Associazione medica tridentina, 44 (1929) 9, pp. 433–435. Contributo alla storia della pel-
lagra nel Trentino. In: Bollettino dell’Associazione medica tridentina, 45 (1930) 1, pp. 27–33; 
Il d.r Giustiniano de Pretis de Cagnodo. In: Bollettino dell’Associazione medica tridentina, 45 
(1930) 2, pp. 91–95; Il dott. Carlo Sette. In: Bollettino dell’Associazione medica tridentina, 45 
(1930) 7, pp. 336–339; D.r Gino Dalla Bona. In: Bollettino dell’Associazione medica tridenti-
na, 45 (1930) 12, pp. 539–540; Antonio Zieger, Il dottor Lorenzo de Panizza. In: Bollettino 
dell’Associazione medica tridentina, 46 (1931) 5, pp. 165–172; Luigi Ioris, Il dott. Ferdinando 
de Panizza. In: Bollettino dell’Associazione medica tridentina, 46 (1931) 5, pp. 172–177; Silvio 
Valenti, Notizie medico-storiche trentine: la sanità pubblica nelle Giudicarie. In: Bollettino 
dell’Associazione medica tridentina, 47 (1932) 2, pp. 43–47. Al precedente elenco si possono 
aggiungere i contributi di Pietro Sembianti, Superstizione nella medicina popolare trentina. 
In: Atti del III congresso nazionale di arti e tradizioni popolari, Trento, settembre 1934. Roma 
1936, pp. 268–277; Antonio Zieger, Il cholera morbus del 1836 nella Venezia Tridentina. In: 
Strenna trentina, 17 (1937), pp. 101–105; Renato Bonora, Peste e colera nel Trentino: appunti 
su documenti di archivio. In Studi trentini di scienze storiche, 25 (1946) 2, pp. 136–148; 
Ezio Bruti, Giambattista Catturani medico benefattore dell’Ospedale civico (1779–1848).  
In: Studi trentini di scienze storiche, 43 (1964) 1, pp. 57–81; 2, pp. 117–132; 3, pp. 257–268; 
4, pp. 357–367; Idem, Antonio Perugini: medico condotto di Sopramonte (1813–1876). 
In: Studi trentini di scienze storiche, 49 (1970) 2, pp. 168–172; Remo Stenico, Peste e colera 
nel Trentino. In: Studi trentini di scienze storiche, 59 (1980) 4, pp. 347–360.

30  Giuseppe Olmi, Malattie e condizioni di vita. In: Gabriella Belli (a cura di), Ex voto, Trento 
1981, pp. 81–117.
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di peste verificatisi in Trentino, dal 1348 al 1630.31 I saggi prodotti forniscono 
inevitabilmente solo una prima sintesi dei dati disponibili, suggerendo ulte-
riori linee di approfondimento e nodi problematici. Fra questi il dubbio se, 
dal punto di vista dei meccanismi di diffusione, la condizione di marginalità a 
livello politico-economico in cui per secoli ha vissuto la regione – e si potreb-
be aggiungere anche la sua conformazione orografica – non abbia almeno 
presentato il vantaggio di preservare parzialmente le popolazioni trentine dai 
disastri demografici causati in genere dalle epidemie. In altre parole il quesito 
posto in particolare da Giuseppe Olmi è quanto sia verosimile “supporre che 
la lontananza dalle grandi direttrici del commercio e della guerra abbia anche 
significato lontananza dalle linee di penetrazione e diffusione del contagio”.32

 La relazione fra evoluzione del quadro socio-economico e delle forme di 
morbilità è indagata soprattutto rispetto alla diffusione della pellagra tra Otto 
e Novecento. Ancora Giuseppe Olmi, in un saggio del 198233, collega la cre-
scente incidenza di questa malattia nel periodo in esame con la più generale 
congiuntura negativa attraversata dall’economia trentina e il conseguente pro-
gressivo peggioramento delle condizioni di vita della popolazione:

“Ora – scrive Olmi –, dal momento che nello studio della pellagra, come di 
ogni altra malattia, non si può comunque prescindere da un esame approfondi-
to del tessuto sociale e dell’assetto economico delle aree in cui esse si manifestano, 
è chiaro che un simile accorgimento metodologico deve essere tenuto ben 
presente anche per il problema che qui ci interessa. In particolare lo studio 
della evoluzione dei rapporti di produzione dovrebbe riuscire a spiegarci se 
l’alto numero di pellagrosi registrato nel Trentino tra Otto e Novecento debba 
semplicemente attribuirsi ad una maggiore attenzione e sensibilizzazione 
della classe medica e di quella politica o non piuttosto anche ad un effettivo 
aumento della morbilità. Pur senza sottovalutare l’incidenza di una maggior 
accuratezza nelle rilevazioni statistiche, è la seconda delle due ipotesi quella che 
ci sembra più attendibile”.34

Una significativa conferma in tal senso deriva peraltro anche dai dati relativi 
alla composizione sociale e al genere di psicosi degli internati accolti fra il 1882 
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31  Oltre agli studi citati nelle note successive si ricordano di Alberto Folgheraiter, La collera di 
Dio: storia delle epidemie di colera nell’Ottocento trentino, Trento 1983 e Idem, I dannati della 
peste: tre secoli di stragi nel Trentino (1348–1636), Trento 1994.

32  Olmi, Malattie, p. 104, ripreso in Rodolfo Taiani, Una complessa equazione: popolazione, epi-
demie e malattie nei secoli XVI–XIX. In: Nino Forenza/Massimo Libardi (a cura di), Levico: 
i segni della storia, Levico 2000, pp. 405–413.

33  Giuseppe Olmi, La pellagra nel Trentino tra Otto e Novecento. In: Maria Luisa Betri/Ada Gigli 
Marchetti (a cura di), Salute e classi lavoratrici in Italia dall’Unità al fascismo, Milano 1982, 
pp. 361–390. Di pellagra in Trentino si occupa anche Giampaolo Martina, L’alimentazione a 
Levico nell’Ottocento e il fenomeno della pellagra. In: Forenza/Libardi (a cura di), Levico, 
pp. 348–380. 

34 Olmi, Pellagra, p. 364.



e il 1901 nel nuovo manicomio provinciale di Pergine Valsugana, così come 
ricordati in un saggio del 1988 sempre da Giuseppe Olmi35:

“Per quando riguarda la posizione socio-professionale degli internati balza 
immediatamente agli occhi la stragrande maggioranza degli addetti all’agricol-
tura. Per gli uomini abbiamo il 74,04 % nel decennio 1882–1891 e il 70,50 %  
nel decennio 1892–1901, mentre per le donne le percentuali sono rispettiva-
mente dell’84,53 % e del 79,60 %. Rispetto a queste, le quote degli esercenti 
altre attività sono del tutto insignificanti e pressoché nulle quelle degli addetti 
all’industria. Com’era logico attendersi, la realtà sociale ed economica del 
paese, quasi esclusivamente agricola, non fa che riflettersi all’interno del mani-
comio”. [Quanto poi al genere delle psicosi dei ricoverati], “applicando una 
classificazione odierna non scevra di rischi, quelle esogene, le più direttamente 
correlate cioè alle condizioni di vita, alle malattie, sia infettive che carenziali e 
dismetaboliche, raggiungevano una percentuale, sul numero complessivo delle 
ammissioni, del 37 % circa nel primo decennio (12,67 casi per diecimila abi-
tanti) e del 54 % nel secondo (16,94 casi per diecimila abitanti)”.36

Orientati ad evidenziare analoghi collegamenti appaiono inoltre tutti quegli 
studi che si occupano dell’andamento demografico della popolazione e dai 
quali emerge, specie per il Settecento e la prima metà dell’Ottocento, il “difficile 
equilibrio – come afferma Gauro Coppola –  tra una popolazione caratterizzata 
ancora da una struttura di antico regime ma pervasa da contraddittorie tensio-
ni, e le risorse di un’economia di limitate capacità espansive, che poco conce-
dono ai tentativi di modernizzare l’ambiente”.37

 I risultati delle indagini svolte hanno in particolare evidenziato la ridu-
zione della popolazione della città di Trento nel corso del Settecento, in 
controtendenza rispetto all’espansione demografica registrata un pò ovunque 
in Europa38, l’incremento lento e contenuto della popolazione trentina nella 

35  Giuseppe Olmi, L’istituzione manicomiale nel Trentino alla fine dell’800: primi risultati di ricer-
ca. In: Sapere scientifico e questione sociale tra ‘800 e ‘900: atti del convegno in occasione del 
cinquantesimo della morte del prof. Pietro Albertoni: Gazoldo degli Ippoliti-Sabbioneta, 12 e 13 
ottobre 1984, Mantova 1988, pp. 321–339. Per ulteriori considerazioni sulla composizione dei 
malati accolti nell’istituto di Pergine Valsugana si rinvia al saggio di Casimira Grandi ospitato 
nelle pagine di questo stesso numero della rivista Storia e regione.

36  Olmi, Istituzione, pp. 330–331.
37  Casimira Grandi/Andrea Leonardi/Ivana Pastori Bassetto, Popolazione, assistenza e strut-

tura agraria nell’Ottocento trentino, Trento 1978, p. 8. L’andamento demografico della popo-
lazione trentina era stato oggetto in passato solo di pochi e frammentari studi. Si ricordano, in 
particolare, gli articoli di Gino Barbieri, Quattro secoli di storia demografica di un paese trenti-
no: Coredo di Anaunia. In: Contributi del laboratorio di statistica, Milano 1939, pp. 228–244, 
di Umberto Corsini, Per uno studio del fenomeno migratorio trentino nella prima metà del 
secolo XIX. In: Atti del I Convegno Storico Trentino, Trento 1955, di F. De Marchi, Il fattore 
demografico nella storia della Comunità di Fiemme. In: Nova Historia, 12 (1960) 3, pp. 25–57 
e di Carlo Alberto Corsini, Le migrazioni stagionali di lavoratori nei Dipartimenti italiani del 
periodo Napoleonico 1810–12: saggi di demografia storica, Firenze 1969.

38  Casimira Grandi, La popolazione della città di Trento nel corso del Settecento: una capitale 
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prima metà dell’Ottocento39, dovuto fra le altre cause anche ad un elevato tasso 
di mortalità infantile40, e il permanere nei primi decenni del Novecento di 
una congiuntura sfavorevole i cui ingredienti principali permangono, oltre alle 
conseguenze della Grande Guerra, l’immobilità sociale, l’ambiente naturale 
poco fertile e l’inadeguato sviluppo economico.41 Non è pertanto “la staticità 
dell’equilibrio – come afferma Casimira Grandi – ad improntare l’andamento, 
bensì la staticità dell’abulia, di una popolazione schiacciata dalla sua stessa 
obsolescenza, dall’inadeguatezza delle sue strutture sociali ed economiche”.42

 Unico elemento di novità sembra essere costituito dal crescente movimento 
sociale determinato, a partire dagli anni ottanta dell’Ottocento, da un consistente 
flusso migratorio oltreoceano verso le terre del continente americano.43

 Restando nell’ambito dello studio della popolazione è opportuno accen-
nare anche all’approccio di tipo biodemografico sperimentato per alcune 
aree trentine. Paola Gueresi, Fosca Martuzzi Veronesi, Davide Valentin sono 
coautori di uno studio del 2002 nel quale vengono analizzate le variazioni dia-
croniche del livello di endogamia e di consanguineità nella valle di Rabbi fra il 
1566 e il 1960.44 Questo tipo di analisi si colloca all’interno di quel più ampio 
filone d’indagine che, prediligendo le piccole vallate alpine e le loro ristrette 
comunità umane, esamina l’incidenza delle varianti climatico-ambientali sul 
comportamento sociale. È in tale prospettiva che l’attenzione dei ricercatori 
si focalizza sul matrimonio. In altri termini l’esame condotto dai tre ricerca-
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che si spegne. In: Cesare Mozzarelli/Giuseppe Olmi (a cura di), Il Trentino nel Settecento fra 
Sacro Romano Impero e antichi stati italiani, Bologna 1985, pp. 735–803.

39  Casimira Grandi, La popolazione rurale trentina nella prima metà dell’Ottocento: primi risulta-
ti di un’indagine. In: Grandi/Leonardi/Pastori Bassetto, Popolazione, assistenza e struttura 
agraria, pp. 15–114. 

40  Vincenzo Adorno, La mortalità infantile nella città di Trento (1847–1857). In: Annali di San 
Michele, 1 (1988), pp. 171–198; Roberto G. Tonon, La mortalità infantile in una zona rurale 
del Trentino: il Decanato di Rovereto (1843–1883–1903). In: Annali di San Michele, 1 (1988), 
pp. 155–170. Sulla dinamica naturale della popolazione nel Decanato di Rovereto torna ad 
occuparsi questo secondo autore nel testo, Dinamica naturale della popolazione nel Decanato di 
Rovereto dal 1826 al 1914, Trento 1991.

41  Casimira Grandi, Cenni sulla dinamica socio-demografica della popolazione trentina imme-
diatamente prima e dopo l’annessione. In: Andrea Leonardi (a cura di), Il Trentino del primo 
dopoguerra: problemi economici e sociali: atti del convegno di studi: i cattolici e le altre forze 
politiche trentine di fronte ai problemi economici e sociali del primo dopoguerra. Trento, 23–24 
ottobre 1981, Trento 1987, pp. 119–159. Rispetto al problema delle fonti per lo studio della 
popolazione trentina si rinvia al più recente saggio di Casimira Grandi, La valenza numerica 
della collettività: una suggestione per i politici? Alcuni elementi per la storia della popolazione 
trentina. In: Luigi Blanco (a cura di), Le radici dell’autonomia: conoscenza del territorio e 
intervento pubblico in Trentino: secc. XVIII–XX, Milano 2005, pp. 83–97. 

42  Grandi, Cenni, p. 133.
43  Sul tema dell’emigrazione si rinvia agli studi di Casimira Grandi, Verso i paesi della spe-

ranza: l’emigrazione trentina dal 1870 al 1914, Abano Terme (PD) 1987; Idem (a cura di), 
Emigrazione: memorie e realtà, Trento 1990; Idem, Le conseguenze dell’emigrazione in una 
zona alpina: il caso del Trentino durante la seconda dominazione asburgica (1814–1915). 
In: Popolazione, società e ambiente: temi di demografia storica italiana (secc. XVII–XIX), 
Bologna 1990, pp. 499–515.

44  Paola Gueresi/Fosca Martuzzi Veronesi/Davide Valentin, Aspetti del comportamento matri-
moniale nella val di Rabbi dal 1566 a 1960. In: Alessio Fornasin/Andrea Zannini (a cura di), 
Uomini e comunità delle montagne: paradigmi e specificità del popolamento dello spazio alpino 
(secoli XVI–XX), Udine 2002, pp. 87–101.  



tori sulla val di Rabbi è finalizzato a cogliere come in quattro secoli di storia 
le componenti climatico-ambientali abbiano potuto influenzare la dinamica 
matrimoniale e incidere a loro volta sullo sviluppo e continuità di particolari 
genetiche della popolazione. Sempre Paola Gueresi e Fosca Martuzzi Veronesi, 
in collaborazione con Davide Pettener, si erano già occupati in precedenza e 
sempre con identica prospettiva anche dell’alta val di Sole, della val di Non e 
prima ancora della valle del Fersina.45 
 Contro i tanti fattori negativi che minacciavano l’integrità fisica tanto 
del singolo quanto dell’intera popolazione e a tutela della sua conservazione, 
assunse crescente rilevanza, a partire dalla metà del Settecento, l’intervento isti-
tuzionale finalizzato al perseguimento della cosiddetta “pubblica felicità”. Fra 
le misure poste in atto, specie per contrastare le infermità, alcune in particolare 
prevedevano il consolidamento sul territorio di una capillare rete di personale 
sanitario in grado di garantire a chiunque un’assistenza “qualificata” in forza di 
una preparazione legittimamente certificata. L’esame delle varie fasi di questo 
intervento, avviato per l’attuale territorio trentino in tempi diversi a seconda 
dell’area considerata, ha evidenziato le difficoltà di realizzazione, dovute a vari 
“ritardi” ed “inadempienze” istituzionali, ma soprattutto alle resistenze opposte 
localmente dalle diverse comunità per ragioni soprattutto di carattere econo-
mico, ma anche culturale. Là dove si produce contrapposizione è possibile 
così mettere a fuoco il disegno strategico dell’uno e la vitalità del tessuto di 
credenze, abitudini e raffigurazioni delle altre. L’intervento istituzionale riesce 
a incidere su questo solo a prezzo di continui sforzi e inevitabili compromessi 
nonché giocando la carta dell’attesa. Pedina importante di questa difficile 
partita diventa pertanto proprio il gruppo del personale sanitario chiamato 
ad operare sul territorio. La sua composizone è fatta inizialmente da individui 
autorizzati ad esercitare dopo un periodo di regolare istruzione, ma più spesso, 
da terapeuti empirici “tollerati” in forza di un’abilità comprovata dall’esperien-
za e “legittimata” anziché da un titolo di studio dalla fiducia riposta in loro 
dalla popolazione stessa che a loro ricorre nelle più svariate occasioni.
 Tutto ciò induce a ritenere che, almeno nelle prime fasi di applicazione dei 
nuovi indirizzi politico-amministrativi – e ben oltre pertanto la metà dell’Ot-

45  Cfr. Paola Gueresi/Fosca Martuzzi Veronesi/Davide Pettener, Struttura biodemografica 
della valle del Fersina (valle dei Mocheni) dal 1800 al 1914. In: Bollettino di demografia storica, 
(1994) 20, pp. 131–140; Idem, Aspetti biodemografici delle valli trentine: l’alta valle di Sole dal 
1750 al 1923. In: Bollettino di demografia storica, (1994) 21, pp. 79–102; Fosca Martuzzi 
Veronesi/Paola Gueresi, Endogamy and inbreeding levels in the Sole Valley (TN): relationship 
to demographic and geographic features and temporal trend (1825–1923). In: Carlo Peretto/
Sarah Milliken (a cura di), L’adattamento umano all’ambiente: passato e presente: atti dell’XI 
congresso degli antropologi italiani (Isernia, 13–16 settembre 1995), s.l. 1996, pp. 403–412; 
Fosca Martuzzi Veronesi/Paola Gueresi/Davide Pettener, Biodemographic analysis of 
Italian Alpine Communities (upper Sole Valley, 1725–1923). In: Rivista di antropologia, 74 
(1996), pp. 55–75; Idem, Biodemography of populations in the eastern Alps of Trentino region. 
In: Rivista di antropologia, 78 (2000), pp. 131–140; Idem, Marriage behaviour in the Alpine 
Non Valley from 1825 to 1923. In: Annals of human biology, 28 (2001) 2, pp. 157–171.
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tocento –, fosse attiva una sorta di rete sanitaria parallela basata da una parte 
su una sviluppata consuetudine all’autoterapia e sull’applicazione di precise 
norme comportamentali e dall’altra sulla capillare presenza di numerosi esperti 
che dispensavano cure specialistiche di vario genere.
 Una storia nel suo complesso assai variegata che emerge talvolta distinta-
mente, più spesso frammentariamente, grazie agli studi che si sono occupati 
sia dell’evoluzione dell’organizzazione sanitaria46, sia della cosiddetta medicina 
popolare47 e che rivelano, per l’appunto, la diffusione fra la popolazione di un 
complesso di conoscenze empiriche assai elaborato, maturato e accumulatosi 
nel tempo anche grazie all’esplorazione, alla frequentazione continua e all’os-
servazione diretta di un ambiente naturale particolarmente stimolante e ricco 
di opportunità terapeutiche.48

 Tale circostanza, in particolare, contribuisce a confutare quell’immagine 
suggerita dal medico Pietro Sembianti negli anni trenta49, che indissolubil-
mente legava le conoscenze popolari in Trentino ad altrettanti fenomeni di 
sole magia e superstizione. La popolazione non solo fa raramente ricorso e in 
contingenze ben delimitate a comportamenti cosiddetti magici per affrontare 
le emergenze del quotidiano, ma al contrario manifesta una conoscenza del 
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46  Un primo contributo su questi aspetti è fornito per la città di Trento alla fine del Settecento 
da Emanuela Renzetti/Rodolfo Taiani, Medicina culta e medicina tradizionale: figure pro-
fessionali di operatori sanitari in una fonte trentina del XVIII secolo. In: Mozzarelli/Olmi 
(a cura di), Trentino, pp. 921–961. Lo stesso argomento viene ripreso e approfondito per 
la prima metà dell’Ottocento da Rodolfo Taiani, Il governo dell’esistenza: organizzazione 
sanitaria e tutela della salute pubblica in Trentino nella prima metà del XIX secolo, Bologna 
1995. Rispetto all’esercizio della farmacia si confronti Rodolfo Taiani, Lo speziale filantropo: 
alcune note su Pietro Cristofori (1765–1848) e la professione farmaceutica nella prima metà 
dell’Ottocento. In: Marcello Bonazza (a cura di), I “buoni ingegni della patria”: l’Accademia, la 
cultura e la città nelle biografie di alcuni agiati tra Settecento e Novecento, Rovereto (TN) 2002,  
pp. 111–132.

47  Emanuela Renzetti/Rodolfo Taiani, Sulla pelle del villano: profili di terapeuti e metodi di 
cura empirica nella tradizione trentina, San Michele all’Adige (TN) 1988. Altri contributi sono 
quelli di S. Soraperra De Giulio, Medicina popolare fassana. In: Mondo Ladino (1980) 3-4, 
pp. 237–242; Cesare Poppi, Medicina popolare in val di Fassa. In: Mondo ladino (1989) 3-4, 
pp. 287–326; Emanuela Renzetti, La medicina popolare in Trentino-Alto Adige. In: Tullio 
Seppilli (a cura di), Medicine e magie, Milano 1989, pp. 138–141; Emanuela Renzetti, 
Idroterapia: alle radici della tradizione atesina. In: Storia, antropologia e scienze del linguaggio 
(1990) 2, pp. 157–172; Emanuela Renzetti/Rodolfo Taiani, Da empirismo a scienza: conti-
nuità e discontinuità di una tradizione. In: Archivio trentino di storia contemporanea (1996) 
3, pp. 111–120. Più in generale per l’Arco alpino si veda a cura di Giovanni Kezich/Tullio 
Seppilli, Saperi terapeutici tradizionali nell’arco alpino: atti di SPEA6 (Seminario permanente di 
etnografia alpina - 6° ciclo) 2001. In: Annali di San Michele, 16 (2003) (numero monografico) 
nel quale è ospitato il saggio di Emanuela Renzetti/Rodolfo Taiani, Lo studio delle tradizioni 
terapeutiche in Italia e un modello d’interpretazione per il Trentino. In: Annali di San Michele, 
(2003) 16, pp. 207–231.

48  Della diffusione di queste conoscenze è testimone già nel Cinquecento il medico-botanico senese 
Pier Andrea Mattioli, che nel corso delle sue peregrinazioni specie nella val di Non ha modo 
di osservare e registrare l’uso locale di alcuni vegetali (cfr. Rodolfo Taiani, Ambiente montano 
e conoscenze botaniche delle popolazioni rurali trentine nella testimonianza di Pier Andrea 
Mattioli. In: Luigi Chiais (a cura di), I Monti Pallidi: viaggio tra storia e leggenda nell’area 
dolomitica, Novara 1989, pp. 58–61). Su questi temi cfr. inoltre il saggio di Emanuela Renzetti 
ospitato in questo stesso numero della rivista Storia e regione.

49 Sembianti, Superstizione. 



territorio, delle sue risorse vegetali e animali e delle potenzialità preservative e 
curative ad esse connesse assai sviluppata al punto che queste stesse conoscenze 
diventano, a loro volta, in un periodo non ancora contrassegnato da un’aper-
ta e netta ostilità da parte della medicina ufficiale nei confronti delle forme 
“altre” di terapia – e questo fino all’incirca alla metà dell’Ottocento –, oggetto 
di osservazione e interessata sperimentazione. Si riconosce in questo modo 
a determinate pratiche se non efficacia assoluta nella cura di certe malattie, 
sicuramente un risultato migliore di quello ottenuto dagli strumenti messi in 
campo dalla medicina ufficiale.50

 È peraltro evidente che le azioni poste in atto autonomamente dalla popo-
lazione per far fronte alle emergenze di tipo sanitario, attingono ad un insieme 
di informazioni che sarebbe riduttivo o semplicistico ricondurre ad un bagaglio 
di nozioni maturato solamente a contatto con la natura.51 Al contrario questo 
complesso di conoscenze si è strutturato e consolidato nel tempo anche grazie 
all’incessante interscambio di informazioni avvenuto fra diversi ambiti geogra-
fici e livelli culturali. Di questi passaggi offrono testimonianza particolari fonti 
manoscritte, i cosiddetti libri dei segreti, ossia raccolte di rimedi, consigli e 
suggerimenti vari sui quali si è concentrata l’attenzione di alcuni studi.52 

 È difficile a tutt’oggi stimare l’ampiezza del patrimonio manoscritto che 
si è conservato in Trentino e che è classificabile all’interno del genere dei libri 
dei segreti; la sensazione che esso possa avere una buona consistenza è stata, in 
una qualche misura, ispirata da un primo sondaggio condotto sulle biblioteche 
civiche più importanti. Per la conferma sarebbe necessario, tuttavia, controllare 
i fondi privati che costituiscono certamente la sede più idonea per la conserva-
zione di simili manoscritti. Non è un caso che gli esemplari rinvenuti finora, 
collocabili fra i secoli XV e XVIII, per quanto depositati presso biblioteche 
e archivi pubblici, siano tutti parte di lasciti familiari. La difficoltà insita 
nel mancato ordinamento e inventariazione di buona parte di questi fondi è 
aggravata dall’ulteriore difficoltà di individuazione e consultazione dei fondi 
stessi, qualora costituiscano patrimonio privato, il che si traduce nell’oggettiva 

50 Renzetti/Taiani, Studio, p. 216.
51  Cfr. Emanuela Renzetti/Rodolfo Taiani, A contatto con la natura: bosco, pascolo, sottosuolo e 

acque: gli studi italiani sulla cultura materiale dell’arco alpino. In: Histoire des Alpes=Storia delle 
Alpi=Geschichte der Alpen, 7 (2002), pp. 51–66.

52  Emanuela Renzetti/Rodolfo Taiani, Le cure dell’amore: desiderio e passione in alcuni libri 
dei segreti. In: Sanità, scienze e storia, (1986) 2, pp. 33–86; Rodolfo Taiani, Il male ‘nuovo’: 
atteggiamenti e reazioni culturali al ‘mal francese’ nell’analisi di alcuni libri dei segreti a stampa 
dei secoli XVI–XVIII. In: Materiali di Lavoro, (1987) 3-4, pp. 101–114; Emanuela Renzetti/
Rodolfo Taiani, Rimedi inediti: saperi a confronto in una raccolta di segreti del secolo XVIII. In: 
Annali di S. Michele, 1 (1988), pp. 34–65; Emanuela Renzetti/Rodolfo Taiani, La letteratura 
dei segreti in alcuni manoscritti trentini. In: Studi trentini di scienze storiche, 67 (1988) 4, pp. 
447–473; Emanuela Renzetti, La sessualità nei libri dei segreti del XVI e XVII secolo. In: Gisela 
Bock/Giuliana Nobili Schiera (a cura di), Il corpo delle donne, Bologna 1988, pp. 45–68; 
Rodolfo Taiani, L’esperienza vincitrice: conoscenze e culture a confronto nei libri dei segreti 
dei secoli XVI–XVIII. In: Ottavio Besomi/Carlo Caruso (a cura di), Cultura d’élite e cultura 
popolare nell’arco alpino fra Cinque e Seicento, Basel 1995, pp. 367–391. 
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impossibilità di far procedere il censimento con garanzie d’esaustività. 
 Ciò detto sembra opportuno far presente alcuni problemi interpretativi e 
svolgere le dovute considerazioni così come sono emersi dai contributi elabo-
rati fino a questo momento su questo argomento.
 Il libro dei segreti manoscritto consente, per la dinamicità dei suoi contenuti, 
spesso aggiornati, rettificati, integrati o sostituiti in un arco di tempo talvolta assai 
ampio, di fotografare le mutazioni del sapere ad esso consegnato e con queste, le 
più generali trasformazioni di pensiero di un’epoca. Gli amanuensi, di quando in 
quando, facilitano l’opera del ricercatore con commenti, segnalazioni o citazioni 
che svelano i percorsi seguiti dalle informazioni e gli itinerari della volgarizzazione 
o dell’innalzamento delle conoscenze più disparate. Se da questo punto di vista, 
dunque, il manoscritto di segreti è strumento prezioso, non lo è per un’altra sua 
peculiarità che lo relega ad ambiti territorialmente e socialmente ristretti. Tale 
caratteristica, di fatto, vanifica ogni tentativo di generalizzazione poiché‚ l’impos-
sibilità di esaminare un buon numero di testi simili diffusi su uno stesso territorio 
si traduce, in termini di analisi complessiva del fenomeno, in una comprensione 
da una parte lacunosa e dall’altra parziale in quanto condizionata da variabili indi-
pendenti. Una fra queste è costituita dalla personalità del raccoglitore di segreti 
che traspare nei ricettari solo se appartiene ad una specifica categoria professionale 
o se è fortemente influenzata da particolare tendenze del pensiero filosofico-scien-
tifico.
 Ciò nonostante, il confronto fra i ricettari studiati permette di fissare alcu-
ne chiavi di lettura ancora perfettibili con il progredire dell’indagine e tuttavia 
già delineate.
 La prima fra queste è costituita dall’individuazione delle fonti cui i com-
pilatori attingono. Un manoscritto, infatti, tranne il caso eccezionale è assai 
improbabile che sia frutto di una libera elaborazione, propone segreti ripresi 
da testi a stampa, da altri manoscritti o, infine, dalla tradizione orale. I codici 
fin qui analizzati suggeriscono la seguente modalità di stesura: 1) il compi-
latore ricopia integralmente da uno o più testi a stampa; 2) il compilatore 
ricopia da testi a stampa e manoscritti; 3) il compilatore ricopia integralmente 
da opere manoscritte; 4) il compilatore ricopia da fonti a stampa e/o mano-
scritte intercalando con segreti pervenutigli oralmente; 5) il compilatore si 
basa unicamente sulle fonti orali. Tra le cinque possibilità elencate la terza 
risulta quella più difficilmente appurabile; tutte le altre, da un punto di vista 
metodologico, sono verificabili e l’esperienza attuale conferma la prevalenza 
del ricorso contemporaneo a più tipi di fonti secondo la quarta modalità. Nei 
manoscritti si ripropone, dunque, la logica compilatoria dei testi a stampa, i 
cui autori esplicitamente affermano la molteplice e varia estrazione dei segreti 
che professano. 
 L’accertamento delle fonti consente di raggiungere due differenti obiet-
tivi: nel caso che ci si trovi di fronte alla riproposizione di testi a stampa, si 
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può procedere a considerare l’intervallo che intercorre fra il testo e la trascri-
zione allo scopo di coglierne i tempi di diffusione. Oppure, e questo si rende 
necessario allorché‚ l’intervallo è assai lungo e il numero di edizioni annulla la 
possibilità di correlare direttamente fra loro due date, si può procedere all’in-
dividuazione del tipo di selezione operata dal compilatore al fine di valu-
tare la persistenza di segreti “tradizionali”. Se la prima via fornisce dunque 
indicazioni preziose sulla risonanza immediata che alcuni testi, e più este-
samente, un intero genere letterario hanno, la seconda porta ad evidenziare 
le ricette che attraversano immutate lunghi periodi di tempo e che, perciò, 
rappresentano la maniera più consolidata per raggiungere un determinato 
scopo.
 Da ultimo resta il problema dell’oralità di assai più complessa soluzione: se, 
infatti, l’accertamento delle fonti a stampa è possibile grazie ad una mera opera 
di confronto con il manoscritto che individui coincidenze di contenuto, la fonte 
orale può essere svelata solo per esplicita ammissione del compilatore. La lettura 
critica dei segreti permette, però, di ipotizzare l’esistenza di altri indizi. In primo 
luogo, la forma espositiva, più concisa e non impersonale e, in secondo luogo, 
la tipologia della ricetta che ricalca schemi di preparazione semplici e privilegia 
ingredienti facilmente reperibili.
 Il confronto tra raccolte di segreti ha permesso altresì di gettare luce sul tema 
delle ragioni di compilazione. Una raccolta parrebbe, per definizione, reggersi 
sulla funzione di strumento utile, ma perché‚ possa essere considerata tale un 
ricettario deve essere consultabile. Ora, poiché‚ tra i codici analizzati più di uno 
mostra, al contrario, carenze più o meno gravi, a seconda dell’ampiezza, dal 
punto di vista dell’utilizzabilità, c’è da chiedersi perché mai le materie crescano 
a volte una sull’altra, intersecandosi confusamente quasi seguendo gli itinerari 
contorti dell’occasionale curiosità, senza nulla concedere alla sistematizzazione. 
La risposta al quesito è contenuta nelle ragioni che spingono un compilatore ad 
intraprendere la sua opera. Egli può ricercare innanzitutto, la soddisfazione di 
una personale esigenza intellettuale nel materializzarsi della propria curiosità. Il 
bisogno, sopito all’atto stesso della scrittura, lascia i segreti collezionati, magari 
continuamente accresciuti, in uno stato di totale disorganizzazione. Ma se il 
compilatore, oltre a soddisfare la sua sete di sapere preservando le conquiste 
dell’intelletto da qualsiasi danno o deterioramento dovuto alla caduta della 
memoria, desidera anche razionalizzare le proprie curiosità, allora egli è costretto 
a rendere leggibile ciò che ha scritto ordinandolo, ed è indotto a dargli la veste 
attraente degli attributi ammiccanti. È a questo punto che la funzione aggiunta 
di risolvere problemi della vita quotidiana offusca la logica prima del libro di 
segreti e gli fa assumere l’aspetto di cosa più utile agli altri che al compilatore. 
 Riconoscibile raramente per elementi esterni alla stesura stessa questa desti-
nazione ha quali uniche spie le ricette aggiunte sotto voci particolari da mani 
diverse da quelle del primo estensore. Sono appunto queste mani che testimo-
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niano, ben più delle numerose ristampe dei libri famosi, la lunga durata di un 
genere letterario divenuto, oramai, nel XVIII secolo, un bene d’uso.
 Tornando al processo di formazione sul territorio di un’articolata rete di 
operatori ed ufficiali sanitari, strumento principale per contribuire all’afferma-
zione del primato medico sopra ogni altra forma di prassi o conscenza tera-
peutica, assume sempre più peso nel corso dell’Ottocento la figura del medico 
condotto, inteso nella sua doppia funzione di esecutore della corretta applica-
zione delle disposizioni politico-sanitarie e attento controllore delle condizioni 
di salute della popolazione. È quanto emerge con chiarezza dai diversi studi, 
che a vario titolo si sono occupati o della personalità scientifica di alcuni di loro53 
o del contributo offerto alla conoscenza della realtà nella quale operavano.54

 L’obiettivo del “benessere pubblico”punta peraltro non solo sull’attivazione 
e consolidamento sul territorio di un’organizzazione sanitaria costituita da 
operatori legittimamente autorizzati ad esercitare e da pubblici ufficiali inca-
ricati di sorvegliare e garantire l’esatta osservanza delle disposizioni superiori, 
ma anche sulla radicale revisione dell’organizzazione, della funzionalità e della 
tipologia delle strutture di ricovero. Gli antichi istituti ospedalieri, attraverso 
un lento processo di trasformazione iniziato a partire dalla metà del Settecento, 
abbandoneranno progressivamente l’antica funzione assistenziale fondata sul-
l’esercizio della pietas cristiana, per assumere quella di “fabbrica della salute” 
nella quale dar applicazione ai principi diagnostici e terapeutici della medicina 
accademica. In questo cambiamento, che accomuna evidentemente gran parte 
dell’Occidente europeo, sono la modalità e il contenuto stesso del concetto di 
assistenza ad essere profondamente rinnovati e modificati.
 Di questo aspetto si sono occupati per il Trentino più studiosi55 ponendo 
in evidenza, constatazione peraltro valida anche per altri ambiti, la diversa 

TAIANI: Popolazione, malattie e medicina, 19–41 GR/SR 14 (2005), 1

35

53  Cfr. in particolare la figura di Francesco Facchini così come emerge negli Atti del Convegno in 
onore del botanico Francesco Facchini. Atti: Moena, 27–28 ottobre 1989. In: Mondo ladino, 17 
(1993), 1-2 e per una dinastia di medici, i Largajolli, Marco Romano, Col sole il vento la neve: 
medici di montagna, Cles (TN) 2000. Dei medici trentini in rapporto alla loro formazione uni-
versitaria e al tipo di preparazione scientifica discute per la seconda metà dell’Ottocento Renato 
G. Mazzolini, Scienza e medicina nel Trentino del secondo Ottocento. In: Le scienze mediche 
nel Veneto dell’Ottocento: atti del primo seminario di storia delle scienze e delle tecniche nel-
l’Ottocento veneto: Venezia, 2 dicembre 1989, Venezia 1990, pp. 109–119.

54  Casimira Grandi, Un episodio di storia sociale e sanitaria: le condotte mediche nel trentino 
di metà Ottocento. In: La popolazione italiana nell’Ottocento, Bologna 1985, pp. 299–315; 
Giuseppe Olmi, Condizioni sociali e sanitarie. In: Storia e problemi contemporanei 5 (1992) 3, 
pp. 65–89; Emanuela Renzetti, Ambiente, alimentazione e salute nelle Valli Giudicarie all’ini-
zio dell’Ottocento. In: Ambiente alimentazione e salute, Rovereto 1993, pp. 211–222; Taiani, 
Governo; Renato Stedile, La sanità a Rovereto: tra miseria e propaganda. In: Laboratorio di 
storia di Rovereto (a cura di), Rovereto 1919–39, Rovereto 2000, pp. 373–584; Emanuela 
Renzetti/Rodolfo Taiani, La pratica dell’osservazione. In: Blanco (a cura di), Radici, 
pp. 111–143. 

55  Renato Stedile, Ospedali e sanità a Rovereto nel XVIII secolo, Calliano (TN) 1990; Romano 
Turrini, L’assistenza ad Arco: l’ospitale, la pia casa di ricovero, la provvidenza, l’asilo d’in-
fanzia, Arco (TN) 1990; Marina Garbellotti, Carità e assistenza tra continuità e riforme. 
In: Marco Bellabarba/ Giuseppe Olmi (a cura di), Storia del Trentino: IV: l’età moder-
na, Bologna 2002, pp. 377–395; Marina Garbellotti/Rodolfo Taiani, Il talismano della 



velocità con cui muovevano le diverse zone dell’attuale territorio trentino. Un 
fatto è parlare dell’area roveretana, posta sotto il diretto controllo del governo 
austriaco fin dai primi decenni del Cinquecento, e un fatto è parlare dell’area 
trentina soggetta all’autorità del Principe vescovo. Se da un parte si assiste ad 
una prima applicazione delle riforme fin dalla seconda metà del Settecento, 
nel secondo caso bisognerà attendere la prima metà dell’Ottocento e la seco-
larizzazione del Principato per assistere ad analogo intervento. Anzi, e questo 
varrà ancora parzialmente per parte dell’Ottocento, l’azione a supporto delle 
fasce più deboli della popolazione – illegittimi, mentecatti e disabili in genere 
– si affidò sotto il governo del Principe vescovo al meccanismo dell’espulsio-
ne, all’opzione dell’allontamento dal territorio e dell’affidamento in cura ad 
istituti esterni al territorio principesco.56 Bisognerà attendere gli anni quaranta 
dell’Ottocento per registrare l’apertura di un istituto per sordomuti a Trento57 
e bisognerà attendere altri decenni ancora, il 1882, per vedere completato ed 
inaugurato il manicomio provinciale del quale si era iniziato a sostenere la 
necessità fin dalla metà del secolo.58

 Non si può parlare di strutture di ricovero nell’Ottocento senza un dove-
roso accenno anche al fenomeno delle cosiddette città di cura. La presenza 
in Trentino di risorse idrotermali e climatiche particolarmente apprezzate 

pubblica felicità: tutela sanitaria e luoghi di carità in Europa e in Trentino nel XVIII secolo, 
Trento 2003; oltre alla tesi di laurea (cfr. nota 63) Catia Civettini, Pauperismo e assistenza 
nella Contea d’Arco. In: Sommolago, 6 (1987) 1, pp. 39–62; Idem, Povertà e mendicità nel 
Principato vescovile di Trento: note sul problema del pauperismo (secoli XVI–XVIII). In: Civis 
studi e testi, (1989) 13, pp. 179–210; Idem, A nome di quei bisognosi: aspetti della realtà 
economico-sociale nel Principato vescovile di Trento (secoli XVI–XVIII). In: Judicaria (1991) 
17, pp. 16–35; Casimira Grandi, L’abbandono degli illegittimi nel Trentino dell’Ottocento. 
In: Enfance abandonnée et société en Europe (XIVe–XXe siècle), Roma 1991, pp. 653–678; 
Idem (a cura di), Benedetto chi ti porta. Maledetto chi ti manda: l’infanzia abbandonata 
nel Triveneto (secoli XVI–XIX), Treviso 1997; Anita Piva, L’ospedale di S. Spirito: cenni 
di storia sanitaria e assistenziale. In: Nino Forenza (a cura di), Palazzo Trentini e il Borgo 
Nuovo, Pergine Valsugana (TN) 1995, pp. 225–303; oltre alla tesi di laurea (cfr. nota 63) Jole 
Anderle, Maternità illegittima ed esposizione infantile nel Trentino dell’800: il Triplice istituto 
delle Laste. In: Studi trentini di scienze storiche, 40 (1981), pp. 129–193; Ivana Pastori-
Bassetto, La Congregazione di carità di Trento nella prima metà dell’Ottocento. In: Grandi/
Leonardi/Pastori-Bassetto, Popolazione, pp. 207–243; Bruno Bortoli/Casimira Grandi  
(a cura di), Un secolo di legislazione assistenziale in Trentino (1814–1918), Trento 1983.

56  Marina Garbellotti, Un brefotrofio per più città: la Domus Pietatis di Verona (sec. XVIII). 
In: Casimira Grandi (a cura di), “Benedetto chi ti porta. Maledetto chi ti manda”: l’infanzia 
abbandonata nel Triveneto (secoli XVI–XIX), Treviso 1997, pp. 197–211.

57  Giuseppe Pantozzi, Sviluppo storico dell’istituzione dei sordomuti del Trentino, Trento 1973; 
Armando Vadagnini, L’Istituto sordomuti di Trento: storia di un’opera di carità, Trento 1995.

58  Sull’istituzione manicomiale di Pergine Valsugana vanno ricordate, oltre al già citato saggio 
di Giuseppe Olmi, Istituzione, la tesi di laurea di Bruno Bolognani, Nascita e svilup-
po delle istituzioni psichiatriche nel Trentino. Università degli Studi di Milano, Facoltà 
di medicina e chirurgia, a. a. 1982/1983 – parzialmente ripresa nel contributo a stampa 
di Corrado Marzi/Bruno Bolognani, Origine ed evoluzione dell’Ospedale psichiatrico 
di Pergine Valsugana nel contesto sociale e culturale dell’Alta Valsugana e del Trentino.  
In: Alta Valsugana, (1987) 30 (numero monografico) – e la tesi di laurea di Valentina Uccheddu, 
Al confine tra ragione e follia: origini e prospettive dell’ospedale psichiatrico di Pergine 
Valsugana. Relatore: Mario Gecchele, Universitá degli Studi di Verona, Facoltà di scienza della 
formazione a.a. 2002/2003. Di gran lunga più esauriente il volume di Giuseppe Pantozzi, Gli 
spazi della follia: storia della psichiatria nel Tirolo e nel Trentino (1830–1942), Trento 1989.
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e rinomate in tutta Europa favorì lo sviluppo di realtà di soggiorno nelle 
quali trovarono ospitalità ed espressione i fasti dei nuovi riti borghesi con-
nessi alla cura del corpo e della salute secondo una concezione in decisa 
e rapida trasformazione anche rispetto alla percezione della socialità e del 
rapporto uomo/natura. Tutti aspetti che emergono negli studi che si sono 
soffermati in particolare sui casi di Levico59 ed Arco60 o semplicemente sulla  
crescente fortuna dell’idroterapia come nuova frontiera di questo cambiamento 
sociale.61

 Alcuni degli aspetti fin qui sinteticamente esposti trovano spazio infine nelle 
numerose storie di singoli paesi o comunità che non tralasciano di ricordare 
anche aspetti locali di storia della medicina, della sanità o dell’andamento demo-
grafico della popolazione.62 Si tratta di un elenco piuttosto nutrito, che se dal 
punto di vista storiografico non sempre si può dire abbia raggiunto risultati eccel-
lenti, offre in ogni caso informazioni documentarie che ulteriormente indagate 
potrebbero contribuire ad arricchire il quadro necessariamente frammentario che 
gli studi disponibili hanno fino ad oggi fornito.
 Che poi qualsiasi indagine trovi negli archivi l’indispensabile supporto per 
aprire nuovi fronti di ricerca ed approfondimento, si tratta di constatazione fin 
troppo banale. La costruzione di una storia medico-sanitaria del Trentino, se 
da una parte ha potuto contare sull’impegno di numerosi ricercatori e talvolta 
di pregevoli lavori di tesi63, dall’altra molto deve a tutta una serie di lavori 
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59  Andrea Leonardi, Nascita e sviluppo del turismo termale: Levico tra XIX e XX secolo, Levico 
(TN) 1990.

60  Mauro Grazioli, Arco felix: da borgo rurale a città di cura mitteleuropea, Arco (TN) 1993; 
Idem (a cura di), La vita del Kurort: Arco: la memoria, i luoghi e le persone della città di cura 
nella fotografia (1866–1915), Arco (TN) 1994; Paolo Prodi/Adam Wandruszka (a cura di), Il 
luogo di cura nel tramonto della monarchia d’Asburgo: Arco alla fine dell’Ottocento, Bologna 
1996.

61  Rodolfo Taiani, L’acqua e la sua anima: il contributo della scienza chimica allo sfruttamento delle 
fonti di acqua minerale nella prima metà del XIX secolo. In: Nuncius, 6 (1991), pp. 83–107.

62  Come esempio si rinvia al testo di Sergio Bernardi (a cura di), Besenello: storia e società, Trento 
1990, nel quale è ospitato un saggio di Rodolfo Taiani, Assistenza medica, condizioni igieniche e 
personale medico a Besenello dalla prima metà del XIX secolo agli inizi del XX, pp. 279–290.

63  Fra le tesi discusse presso l’Università degli studi di Trento si confrontino: Jolanda Anderle, 
Maternità, assistenza e società nell’Ottocento trentino: il triplice istituto delle Laste. Relatore: 
Gauro Coppola, Facoltà di sociologia, a.a. 1979/1980; Catia Civettini, Povertà e mendicità: il 
problema del pauperismo nel Principato vescovile di Trento. Relatore: Giuseppe Olmi, Facoltà 
di sociologia, a.a. 1980/1981; Silvana Tomasi, La situazione sanitaria del Trentino nella prima 
metà del XIX secolo: il caso di Mezzolombardo. Relatore: Giuseppe Olmi, Facoltà di sociologia, 
a.a. 1981/1982; Enio Tomaselli, Le origini dell’Ospedale psichiatrico di Pergine (1882–1901). 
Relatore: Giuseppe Olmi, Facoltà di sociologia, a.a. 1982/1983; Bruna Zeni, Un ricettario ano-
nimo del XV–XVI secolo dell’Archivio di stato di Trento. Relatore: Giuseppe Olmi, Facoltà di 
sociologia, a.a. 1982/1983; Maria Giuseppina Tomasi, L’epidemia di colera del 1836 nel Trentino. 
Relatore: Giuseppe Olmi, Facoltà di sociologia, a.a. 1984/1985; Domenica Di Gregorio/Rita 
Torcasso, La scuola di ostetricia a Trento nel secolo XIX. Relatore: Giuseppe Olmi, Facoltà di 
sociologia, a.a. 1986/1987; Roberto Guido Tonon, Dinamica naturale della popolazione nel 
decanato di Rovereto dal 1826 al 1914. Relatore: Giuseppe Olmi, Facoltà di sociologia, a.a. 
1986/1987; Luciano Rocchetti, Pauperismo e assistenza a Rovereto nella seconda metà del 
Settecento. Relatore: Giuseppe Olmi, Facoltà di sociologia, a.a. 1987/1988; Cristina Girardi, La 
mortalità infantile nel decanato di Rovereto durante la seconda dominazione asburgica. Relatore: 
Giuseppe Olmi, Facoltà di sociologia, a.a. 1989/1990; Franco Cadore, Su alcuni santuari a 
Répit nel Trentino: analisi di una tradizione. Relatore: Emanuela Renzetti, Facoltà di sociologia, 



di recupero, ordinamento e inventariazione di fondi archivistici che hanno 
portato alla luce veri e propri giacimenti di insospettata ricchezza nonché di 
notevole interesse.64 Si pensi, a titolo di esempio, al recente inventario dell’ar-
chivio dell’ospedale psichiatrico di Pergine Valsugana65, dell’Opera Romani 
di Nomi66, e, non ultimo, al censimento dei fondi appartenuti agli ex istituti 
pubblici di assistenza e beneficenza.67

 Nel 1996 furono censiti, a cura del Servizio beni librari e archivistici della 
Provincia autonoma di Trento (ora Soprintendenza archivistica), gli archivi 
sanitari-ospedalieri trentini allora definiti delle ex Unità sanitarie locali (USL) 
e transitati successivamente all’Azienda provinciale per i servizi sanitari.68 
Durante questo lavoro sono state compilate per ciascuna struttura – distretto 
sanitario od ospedale – una scheda ente, con informazioni storiche ed attuali, 
ed una scheda archivio.

Nella tabella a pagina 39 sono elencate le strutture visitate e i risultati della 
prima sommaria perizia condotta dalla Sovrintendenza per i beni librari e 
archivistici della Provincia autonoma di Trento.69 È proprio durante questo 
censimento che sono riemersi fondi documentari importanti come l’archivio 
storico delle “Opere pie” di Arco e Riva del Garda (dal sec. XVII), l’archivio 
storico presso l’Ospedale di Rovereto (dal sec. XVII) o il già ricordato archivio 
dell’Ospedale psichiatrico di Pergine Valsugana (1882–1985). 

a.a.1990/1991; Alberto Conci, La resurrezione dei bambini nati morti: uno studio su alcuni 
santuari a Répit del Trentino. Relatore: Emanuela Renzetti, Facoltà di sociologia, a.a. 1990/1991; 
Anita Piva, Problemi sociali e sistema assistenziale nel perginese (sec. XVI–XVIII). Relatore: Gauro 
Coppola, Facoltà di sociologia, a.a. 1992/1993; Maria Angela Zadra, Bilancio bibliografico sul 
fenomeno dell’infanzia abbandonata (XVI–XX secolo). Relatore: Casimira Grandi, Facoltà di 
sociologia, a.a. 1999/2000; Ivan Lezuo, Sanità, poveri e istruzione pubblica a Livinallongo dalla 
Restaurazione al Neoassolutismo. Relatore: Vincenzo Calì, Facoltà Lettere, a.a. 2000/2001; Nora 
Widmann, La medicina tradizionale in Trentino: gli usi delle resine e alcune cure per l’infanzia in 
val di Non. Relatore: Emanuela Renzetti, Facoltà di sociologia, a.a. 2001/2002. 

64  Sulle problematiche collegate agli archivi sanitari cfr. Atti del convegno di studio ‘Archivi 
sanitari: il futuro del nostro passato’, Trento 31 ottobre 2003. In: Archivio trentino, (2004) 2,  
pp. 5–75, con interventi di Andrea Giorgi, Micaela Procacci, Anna Guastalla e Roberta 
Giovanna Arcaini.

65  Marina Pasini/Annalisa Pinamonti (a cura di), Ospedale psichiatrico di Pergine Valsugana: 
inventario dell’archivio (1882–1981), Trento 2003.

66  La documentazione riordinata comprende i periodi 1906–1960 e 1953–1970. Nel primo caso la 
parte principale è costituita dai documenti relativi alla convenzione conclusa fra l’Opera stessa e 
l’Ospedale psichiatrico di Pergine Valsugana per il soggiorno di alcuni pazienti; nel secondo caso 
invece si tratta di documenti relativi per lo più all’Istituto medico pedagogico regionale ospitato 
presso l’Ospedale ricovero di Nomi. L’inventario, concluso nel luglio 2003, è stato coordinato 
da Silvio Devigili e portato a termine da Marina Pasini e Annalisa Pinamonti.

67  Roberta Giovanna Arcaini/Margherita Faes, Gli archivi delle istituzioni pubbliche di assi-
stenza e beneficenza (IPAB) in Trentino. In: Studi trentini di scienze storiche, 78 (1999) 3, 
pp. 643–646; Roberta Giovanna Arcaini, Fonti per la storia della psichiatria in Trentino: gli 
archivi trentini delle istituzioni pubbliche di assistenza e beneficenza e delle ex unità sanitarie 
locali. In: Archivio trentino (2003) 2, pp. 5–13.

68  Questo censimento è stato condotto da Marina Pasini e Annalisa Pinamonti, affiancate da 
Margherita Faes e da Roberta Giovanna Arcaini del Servizio provinciale promotore.

69 Arcaini, Fonti, p. 11.
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 Molto ancora resta da fare, ma il sintetico excursus fin qui condotto sugli 
studi prodotti in area trentina sui temi di storia sanitaria a partire dagli anni 
ottanta del Novecento si può ritenere che possa costituire un bilancio tutto 
sommato positivo, nella misura in cui ha permesso, al di là del livello di 
conoscenze raggiunto, di affermare da una parte la pari dignità di determina-
te tematiche storiche e di ribadire dall’altra la validità di un’impressione più 
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struttura metri lineari

documentazione censita

Data iniziale

della documentazione

conservata

Distretto Primiero ml 190 ca. + mc 12,6 1961

Distretto

Bassa Valsugana e Tesino

+ presidio ospedaliero “S.

Lorenzo” di Borgo Valsugana

ml 1393 + mc 27 1880

Distretto Alta Valsugana

+ presidio ospedaliero

“ex psichiatrico” di Pergine

Vals.

ml 1380 + mc 20 ca. 1882

Distretto Trento e Valle dei

Laghi,

Distretto Rotaliana e Paganella,

Distretto Valle di Cembra

(= ex USL C5)

ml 886 + mc 21,3 1936

Distretto Val di Non

+ presidio ospedaliero di Cles

ml 740 + mc 20 ca. 1856

Distretto Val di Sole ml 150 ca. 1962

Distretto Alto Garda e Ledro

+ presidio ospedaliero

“Armanni” di Arco,

+ Ospedale civile di Arco

+ Ospedale civile di Riva del

Garda

ml 2550 + mc 6,5 1620

Distretto Giudicarie e Rendena

+ presidio ospedaliero di Tione

ml 1254 + 34,5 1919

Distretto Valle di Fiemme

+ presidio ospedaliero di

Cavalese

ml 2000 ca. 1955

Distretto Val di Fassa ml 500 ca. 1969

Distretto Vallagarina

+ Ospedale di Rovereto

(con presidi ospedalieri

di Rovereto e di Ala)

ml 4298 + mc 41 1630

Ospedale di Trento

(con presidio ospedaliero “S.

Chiara”,

Centro traumatologico

ortopedico “Villa Igea”,

Centro per riabilitazione

motoria “Villa Rosa”,

Presidio ospedaliero “S.

Giovanni” di Mezzolombardo)

“S. Chiara”: ml 5028 +

mc 20

“Villa Igea”: ml 316,4

“Villa Rosa”: ml 242,6

“S. Giovanni”: ml 550

ca.

“S. Chiara”: 1860

“Villa Igea”: 1954

“Villa Rosa”: 1956

“S. Giovanni”: 1944



generale, ossia, per dirlo con le parole di Paolo Sorcinelli, che l’indagine storica 
sul rapporto uomo/malattia/medicina può “rilevare appieno e anche sui piani 
sincronici le strutture mentali, i comportamenti, i sistemi sociali, le relazioni 
interpersonali, nelle loro variabili e diversificazioni, soggettive ed oggetti-
ve”.70

Rodolfo Taiani, Bevölkerung, Krankheiten und Medizin.  
Studien zur Geschichte des Gesundheitswesens im Trentino

Die seit den siebziger Jahren des 20. Jahrhunderts geführte und hier kurz 
zusammengefasste historiographische Debatte über die Ausrichtung der ita-
lienischen Medizin- und Sanitätsgeschichte wurde auch im Trentino inten-
siv rezipiert und fand hier in verschiedenen, an den neuen Aspekten der 
Forschung orientierten Arbeiten ihren Niederschlag.
 Zu den ersten Aspekten, die in dieser neuen Phase untersucht wurden, 
gehören die möglichen Zusammenhänge zwischen Krankheiten, allgemeinen 
geografisch-ökologischen Bedingungen des Umfelds und der sozio-ökonomi-
schen Lage der Bevölkerung. Trotz Fehlens einer soliden Forschungstradition 
zu diesem Thema wagten sich einige Autoren auf das schwierige und komplexe 
Terrain der Erfassung von Krankheitsphänomenen im Trentino der Neuzeit 
und der neuesten Zeit.
 Die Arbeiten zur demografischen Entwicklung der Bevölkerung vor allem 
im 18. und in der ersten Hälfte des 19. Jahrhunderts versuchen ähnliche 
Zusammenhänge aufzuzeigen, wobei vor allem – so Gauro Coppola – „das 
schwierige Gleichgewicht von einer noch von den Strukturen des Ancien 
régime, aber auch von widerstreitenden Spannungsmomenten geprägten 
Bevölkerung und den Ressourcen einer nur beschränkt expansionsfähi-
gen Wirtschaft“ sichtbar wird, „die kaum Spielraum für Versuche einer 
Modernisierung des Umfeldes lässt“.
 Im Bereich der Untersuchungen zur Bevölkerung ist auch auf den anhand 
einiger Talschaften des Trentino versuchten „biodemografischen“ Zugriff  
hinzuweisen.
 Ein weiterer intensiv untersuchter Aspekt ist das Vorgehen der Behörden, 
das zunächst auf das sog. Gemeinwohl zielt und sich in einer Reihe von 
Maßnahmen und Initiativen konkretisiert. In erster Linie versuchte man den 
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70  Paolo Sorcinelli, Per una storia delle malattie in Italia. In: Sanità scienza e storia, (1984) 2, 
pp. 64–100, p. 66. In questo suo contributo Paolo Sorcinelli fa anche un primo bilancio dello 
stato dell’arte, giudicandolo malgrado tutto soddisfacente. A sostegno di questa sua positiva 
valutazione riporta anche un’ampia bibliografia (pp. 91–100).



Aufbau eines auf regionaler Ebene flächendeckenden Netzes von eigens aus-
gebildetem Sanitätspersonal, das regelrecht dazu autorisiert wird und – nach 
der Überzeugung der Behörden – auch imstande ist, jedem „qualifizierte“ 
medizinische Dienstleistungen zu bieten und zugleich auch den verschiedenen 
Formen der Eigentherapie oder dem Handeln nicht weiter spezifizierter Heiler 
entgegenzutreten, auf die die Bevölkerung vielfach zurückgreift.
 Hervorzuheben ist, wie diese Untersuchungen zeigen, dass die allgemein 
verbreiteten Kenntnisse der Bevölkerung zu Fragen der Gesundheit vor 
allem aus einem Kern von Informationen und Verhaltensweisen schöpfen, 
die zum einen durch den täglichen Kontakt mit einem diversifizierten und 
anregenden Umfeld, zum anderen aber auch durch andauernde wechselseitige 
Austauschprozesse zwischen verschiedenen geografischen Bereichen und unter-
schiedlichen soziokulturellen Ebenen zu erklären sind. Diese Prozesse belegen 
einige Schriftquellen, vor allem die sog. libri dei segreti (Geheimnisbücher), 
also Sammlungen von Heilmitteln, Rezepten und verschiedenen Ratschlägen, 
auf die sich die Aufmerksamkeit einiger Forscher richtete.
 Das Ziel des „Gemeinwohls“ wird im 19. Jahrhundert zum dominierenden 
Leitmotiv und prägt die Funktionsweise und die Struktur der Kranken- und 
Fürsorgeanstalten, wo sich nun eine radikale Neuordnung und Reorganisierung 
abzeichnet. In diesem Prozess erfahren die Ausrichtung und der Begriff selbst 
der Fürsorge und Pflege einen grundlegenden Wandel und eine tiefgreifende 
Erneuerung.
 Viele der genannten Aspekte werden auch im Rahmen von Lokalgeschichten 
behandelt, wo sich – zumeist verstreut – Hinweise auf Themen der Medizin-, 
der Sanitätsgeschichte oder der historischen Demografie finden. Dass jede 
Untersuchung, um Tiefgang und eine bestimmte Dichte zu erreichen, auf 
Archivmaterial zurückgreifen muss, ist eine banale Feststellung. Unsere 
Kenntnisse zur Medizin- und Sanitätsgeschichte des Trentino verdanken wir 
zum einen dem Einsatz zahlreicher Forscher und der Behandlung solcher 
Themen im Rahmen universitärer Abschlussarbeiten, zum anderen aber 
auch einer Reihe von Ordnungs-, Sicherungs- und Verzeichnungsarbeiten an 
Archivbeständen, wobei richtiggehende „Fundgruben“ erschlossen wurden, 
die wohl auch künftighin noch für die eine oder andere Überraschung sorgen 
werden.

TAIANI: Popolazione, malattie e medicina, 19–41 GR/SR 14 (2005), 1
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„Tyroler! lasset eure Kinder impfen“1 
– Sterblichkeitsverhältnisse und frühe 
Seuchenprophylaxe in Tirol am Beispiel 
der Pocken im 19. Jahrhundert

Alois Unterkircher

Das gesamte 18. Jahrhundert hindurch zogen die Pocken in epidemisch auftre-
tenden Wellen über den europäischen Kontinent und trugen mit ihrer hohen 
Mortalitätsrate zu der teils geringen Lebenserwartung in dieser Epoche bei. 
Der große Anteil von (Klein-)Kindern an der Gesamtsumme der Pockentoten 
blieb den Herrschenden, die an steigenden Geburtenzahlen und der optimalen 
„Verwaltung“ der Körper ihrer jüngsten Untertanen interessiert waren, nicht 
verborgen.2 Für Bevölkerungspolitiker und Sanitätsbehörden wurden die 
verheerenden Seuchenzüge der Pocken ein „politisches Problem“, weil „ein 
Paar tausend Kinder alle Jahre von den Menschenblattern im Lande erwürgt 
werden, die nichts zum Wohl des Vaterlandes beygetragen haben, und deren 
Erhaltung zur Bevölkerung und Glückseligkeit des Landes, die man doch so 
eifrig fördern will, beytragen würde“.3 Als nun um 1800 mit der Vakzination 
eine leicht durchzuführende und relativ ungefährliche Methode aufkam, 
„ungeblatterte“ Menschen mittels Einimpfung von Kuhpocken vor den tödli-
chen Menschenpocken zu schützen, glaubten viele Ärzte an den endgültigen 
Triumph über diese Seuche.
 Rund 100 Jahre später war die Pockensterblichkeit in den meisten europäi-
schen Staaten tatsächlich gegen Null gesunken, und tödliche Epidemien traten 
nur noch in Ausnahmesituationen wie im Gefolge des Ersten Weltkrieges auf.4 
In einer Festschrift anlässlich des 50-jährigen Bestehens der schulärztlichen 
Vorsorgeuntersuchungen in Innsbruck wurden 1957 rückblickend auf die 
Zeit um 1900 zwar den großen „Killern“ unter den Infektionskrankheiten 
(Scharlach, Diphtherie und Tuberkulose) größere Abschnitte eingeräumt, die 
Pocken hingegen mit keiner einzigen Silbe mehr bedacht.5 Sie hatten ihr in 

1  Innsbrucker Zeitung 1807, Nr. 72, 7. September.
2   Vgl. Michel Foucault, Die Politik der Gesundheit im 18. Jahrhundert. In: Österreichische 

Zeitschrift für Geschichtswissenschaften 7 (1996) 3, S. 311–326.
3   Anton Canestrini, Nachricht an das Tyrolische Publikum über den Fortgang der Schutzblattern-

Impfung in und um Schwaz. Nebst einer zweyten Aufmunterung und Widerlegung einiger noch 
hie und da herrschenden Vorurtheile, Innsbruck 1803, S. 3 f.

4   Vgl. Roland Otto/Reinhard Spree/Jörg Vögele, Seuchen und Seuchenbekämpfung in deut-
schen Städten während des 19. und frühen 20. Jahrhunderts. In: Medizinhistorisches Journal 25 
(1990), S. 286–304, zu den Pocken speziell S. 291 f.

5   Leopold Unterrichter, 50 Jahre schulärztlicher Dienst in Volks- und Hauptschulen 
(Veröffentlichungen aus dem Stadtarchiv Innsbruck 15), Innsbruck 1957, S. 23–26.
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der öffentlichen Wahrnehmung über Epochen wirksames „Image“ als „erbar-
mungsloser Würgeengel“ längst an andere Krankheitsbilder verloren.
 Für die große Mehrheit der im Sanitätsbereich Tätigen stand der unmit-
telbare Zusammenhang zwischen dem Aufkommen der Kuhpockenimpfung 
und der gesunkenen Pockenmortalität außer Zweifel. Medizinhistorische 
Arbeiten aus Österreich, die sich in den letzten Jahrzehnten dieser frühen 
Präventivmethode widmeten, zeichnen daher in erster Linie minutiös die 
verschiedenen Ausbreitungsphasen der Impfung nach. Die AutorInnen legen 
je nach Erkenntnisinteresse den Schwerpunkt auf die zentrale Vermittlerrolle 
einzelner Ärzte bei der Einführung der Vakzination6, oder aber sie leuchten – 
aufbauend auf das Medikalisierungskonzept Ute Freverts7 – deren Bedeutung 
für die zunehmende Einbindung weiter Bevölkerungsschichten in das Netz 
der staatlichen medizinischen Versorgung aus.8 Wenige Detailuntersuchungen 
beschäftigen sich bislang mit der kulturabhängigen Dimension die-
ser Infektionskrankheit, inwiefern also gesellschaftliche und kulturelle 
Besonderheiten die Wahrnehmung der Pocken beeinflusst und bestimmt 
haben. Diese Studien betonen etwa die enge Zusammenarbeit zwischen Staat 
und Kirche bei der Popularisierung des Impfverfahrens9, oder sie zeigen, wie 
im Konflikt zwischen Ablehnung und Befürwortung der Kuhpockenimpfung 
unterschiedliche Ursachenkonzepte einer Blatternerkrankung zwischen Ärzten 
und Laien zum Tragen kamen.10 Differenziertere historische Epidemiologien 
der Pocken zu einzelnen Regionen der Habsburgermonarchie bleiben hin-
gegen ein Desiderat der österreichischen Medizingeschichte. Für die k. k.  
Kronländer im Gesamten belegt neuerdings Michael Pammer anhand 
einer statistischen Auswertung der Todesursachenlisten den definitiven 
Rückgang der Pockensterblichkeit im 19. Jahrhundert, und er folgert aus 
dem Auseinanderklaffen der Mortalitätsraten bei an Blattern erkrankten 
Geimpften und Ungeimpften den letztendlichen Erfolg der Impfung.11 

 6   Vgl. Friedrich Katscher, Vor 200 Jahren: Die ersten Pockenschutzimpfungen in Wien. In: 
Wiener Klinische Wochenschrift 111 (1999), S. 299–306; Otto Nowotny, Über die Entdeckung 
der Schutzpockenimpfung im Jahre 1796. In: Österreichische Apothekerzeitung 50 (1996), 
S. 504–507; Helmut Wyklicky, Zur Geschichte der Impfung in Österreich. In: Österreichische 
Apotheker-zeitung 41 (1987), S. 359 f. 

 7  Vgl. Ute Frevert, Krankheit als politisches Problem 1770–1880. Soziale Unterschichten in 
Preußen zwischen medizinischer Polizei und staatlicher Sozialversicherung (Kritische Studien zur 
Geschichtswissenschaft 62), Göttingen 1984.

 8  Vgl. Sabine Falk/Alfred Stefan Weiss, „Hier sind die Blattern.“ Der Kampf von Staat und 
Kirche für die Durchsetzung der (Kinder-)Schutzimpfung in Stadt und Land Salzburg (Ende des 
18. Jahrhunderts bis ca. 1820). In: Mitteilungen der Gesellschaft für Salzburger Landeskunde 
131 (1991), S. 163–186; Michael Pammer, Pocken I. Gesundheitspolitik unter Franz II./I. 
In: Historicum. Zeitschrift für Geschichte. Medizin I, Frühling 2003, S. 17–21.

 9  Michael Pammer, Vom Beichtzettel zum Impfzeugnis. Beamte, Ärzte, Priester und die Einführung 
der Vaccination. In: Österreich in Geschichte und Literatur 39 (1995), S. 11–29.

10  Vgl. Alois Unterkircher, „… seinen Kindern lieber die Engelsglorie, als längeres Leben ...“. 
Vorstellungen über die Wirkung der Schutzpockenimpfung bei Ärzten und medizinischen Laien 
zu Beginn des 19. Jahrhunderts. In: Tiroler Heimat 68 (2004), S. 93–115.

11  Vgl. Michael Pammer, Pocken II. Die Impfung im 19. Jahrhundert. In: Historicum. Zeitschrift 
für Geschichte. Medizin II, Sommer 2003, S. 15–19.
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Andreas Weigl weist für Wien nach, dass Säuglinge und Kleinkinder am 
meisten von der Impfung profitierten, und dass die Blattern gegen Ende des 
19. Jahrhunderts hauptsächlich in den ärmeren Stadtbezirken auftraten, die 
von den Fürsorgeeinrichtungen der Sanitätsverwaltung nur schwer erreicht 
wurden.12 
 Folgende Arbeit soll nun die Lücken auf zwei Fragestellungen hin schlie-
ßen: Der erste Teil versucht die bisher allgemein gehaltenen Angaben über die 
Pockenmortalität hinsichtlich des Wandels ihrer alterspezifischen Verteilung 
für die Region „Alttirol“ auszudifferenzieren. Der zweite Teil zeichnet schließ-
lich aus einer mikroanalytischen Perspektive die Phasen des Aufkommens 
der Kuhpockenimpfung, ihre Verbreitung in den ersten Jahren und die nor-
mativen Rahmenbedingungen für die untersuchte Region nach. Eine solche 
Perspektive relativiert die angebliche Macht der medizinischen Akteure, 
indem sie den vorhandenen Unsicherheiten der regionalen Sanitätspersonen 
im Umgang mit dieser neuen medizinischen Technik abseits der wissenschaft-
lichen Debatten ausreichend Raum bietet. Die Pockenschutzimpfung als 
einer jener Faktoren im Medikalisierungsprozess, „die auf die Einbindung von 
Individuen, Familien, Schichten und Klassen in ein komplexes System medi-
zinischer Institutionen hinzielten“13, erhält in der konkreten medizinischen 
Praxis vor Ort dabei eine andere Gewichtung als in den Schreibstuben der 
obersten Sanitätsbehörde, wo das „medizinische Wissen“ im Sinne Foucaults 
verwaltet wurde.

1. Epidemiologie der Pocken
Die über den Variolavirus übertragenen Pocken führen nach einer unauffälli-
gen zweiwöchigen Inkubationszeit zu ersten Beschwerden wie Fieberanfällen 
und Kopfschmerz.14 Wenige Tage später bilden sich die charakteristischen 
Pusteln, die sich rasch über den gesamten Körper ausbreiten und sich mit 
Eiter füllen. Im Verlaufe weiterer drei Wochen trocknen diese Pusteln all-
mählich aus und fallen als Borken vom Körper, zurückbleiben können die 
gefürchteten Pockennarben. Nicht selten bedecken die Pocken das ganze 
Gesicht und lassen auch die Augenlider dermaßen anschwellen, dass die 
Betroffenen über Tage hinweg oder für immer ihr Sehvermögen verlieren. 
Neben den Narben und dem Verlust des Augenlichts blieben nach den 
Beschreibungen zeitgenössischer Ärzte oftmals „tieffressende“ Geschwüre 
der Haut, „Auftreibungen“ der Knochen, „Eiterabsatz“ in den Gelenken 

12  Vgl. Andreas Weigl, Demographischer Wandel und Modernisierung in Wien (Kommentare zum 
Historischen Atlas von Wien 1), Wien 2000, S. 231–237.

13  Frevert, Krankheit, S. 15.
14  Über die wichtigsten Daten zu Klinik und Epidemiologie der Pocken informiert Karl-Heinz 

Leven, Die Geschichte der Infektionskrankheiten. Von der Antike bis ins 20. Jahrhundert 
(Fortschritte in der Präventiv- und Arbeitsmedizin 6), Landsberg/Lech 1997, S. 43–50.
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sowie „Lähmungen, Blödsinn, Taubheit“15 als Folgeerschienungen die-
ser Krankheit zurück. Die Pocken dürften daher in der unmittelbaren 
Wahrnehmung weiter Bevölkerungsschichten als Krankheit angesehen 
worden sein, die „den blühendsten Menschen in wenigen Tagen in ein ekel-
erregendes, stinkendes Aas zu verwandeln im Stande ist“.16 Der Virus besaß 
eine solche Ansteckungskraft, dass nahezu jede/r bei erstmaligem Kontakt 
erkrankte, für das restliche Leben allerdings bestand nach überstandener 
Blatterung fast immer Immunität. Da die Pocken immer wieder Kinder 
befielen, die von der letzten Epidemiewelle verschont geblieben oder 
noch nicht geboren waren, konnten sie sich – auch aufgrund ihres hohen 
Kontagionsindexes – über Jahrhunderte hinweg endemisch halten. 

Seit der Neuzeit durchzogen die Pocken in regelmäßigen Wellen die europä-
ischen Länder, sodass ein Großteil der Menschen einmal in ihrem Leben diese 
Krankheit durchzustehen hatte. In Schweden, wo die Gesundheitsbehörden 
relativ früh Standardisierungen für das Anlegen der Sterbebücher durch-
gesetzt hatten, entfielen zwischen 1750 und 1800 jährlich um die sieben 
bis 15 % aller Todesfälle auf die Pocken.17 Dieser endemische Charakter 
unterschied die Pocken von anderen Seuchen wie der Pest oder der Cholera, 
die in vereinzelten großen Zügen ihre Tödlichkeit entfalteten. Für Eberhard 
Wolff sind die Pocken daher im Verlauf der Zeit „zum Bestandteil des indi-
viduellen und kollektiven Alltagslebens“18 geworden, die eine Gesellschaft 
im Umgang mit Krankheit und Gesundheit eher „in ihrer Alltäglichkeit“ 
zu zeigen vermögen als im Ausnahmezustand. Obwohl die Bevölkerung 
mit dem Krankheitsbild der Blattern über Generationen hinweg ver-
traut gewesen sein dürfte, prägten sich die verheerenden Epidemien im 
letzten Jahrzehnt des 18. Jahrhunderts besonders tief in das kollektive 
Gedächtnis ein. In den Ländern der österreichischen Monarchie sollen zu 
dieser Zeit 70.000 Tote beklagt worden sein, in Russland rund 90.000, 
„und in Deutschland rafften sie im Durchschnitte siebzig Tausend, in 
ganz Europa viermal hundert Tausend Menschen weg, welches in dem 
Zeitraume von hundert Jahren blos in unserem Welttheile die entstehende 

15  Dringendes Wort an Eltern, Seelsorger und Obrigkeiten über die Wohltätigkeit der 
Schutzpockenimpfung, und Beantwortung der Einwürfe dagegen, Innsbruck 1823, S. 4.

16  Bote für Tirol und Vorarlberg 1871, Nr. 44, 23. Februar, S. 301. 
17  Vgl. Peter Sköld, Die Bekämpfung der Pocken in Stockholm. Maßnahmen und Ergebnisse. 

In: Jörg Vögele/Wolfgang Woelk (Hg.), Stadt, Krankheit und Tod. Geschichte der städtischen 
Gesundheitsverhältnisse während der Epidemiologischen Transition vom 18. bis ins frühe 20. 
Jahrhundert (Schriften zur Wirtschafts- und Sozialgeschichte 62), Berlin 2000, S. 399–422, hier 
S. 403.

18  Eberhard Wolff, Einschneidende Maßnahmen: Pockenschutzimpfung und traditionale Gesell- 
schaft im Württemberg des frühen 19. Jahrhunderts (Medizin, Gesellschaft und Geschichte, 
Beiheft 10), Stuttgart 1998, S. 22–26.
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Zahl von vierzig Millionen Menschen beträgt“.19 Auch wenn viele Ärzte 
mit solchen Rechenbeispielen vor allem ihren bevölkerungspolitischen 
Maßnahmenkatalog zu legitimieren versuchten, so hinterließ eine ausge-
dehnte Pockenepidemie im sozio-ökonomischen Gefüge zweifellos tiefe 
Spuren. So wüteten dem Stadtphysikus von Bozen zufolge die Pocken von 
1795 an sieben Jahre hindurch ununterbrochen in der Stadt20, und das 
Sterbebuch des Dorfes Sillian führt unter den 77 Toten des Jahres 1799 40 
Mal die Blattern als Todesursache an.21

Neben den ausgedehnten Seuchenjahren an der Wende zum 19. Jahrhundert 
belegen die frühesten, ab 1831 geführten Statistiken für Tirol/Vorarlberg epi-
demische Ausbrüche der Pocken mit hoher Sterblichkeit zu Beginn der 1830er 
Jahre, für die Jahre 1848–1850, 1857–1859, 1865–1867, 1873–1876 und 
für die Jahre 1882–1885.22 In den Jahren dazwischen starben selten mehr als 
fünfzig Personen an den Pocken. 

Tabelle 1a: Jährliche Blatterntote in den Alpenländern und in Tirol (mit 
Vorarlberg) 1831–1900

19  Dringendes Wort an Eltern, Seelsorger und Obrigkeiten über die Wohltätigkeit der 
Schutzpockenimpfung, und Beantwortung der Einwürfe dagegen, Innsbruck 1823, S. 4.

20  Tiroler Landesarchiv (TLA), Jüng. Gub. San. 1808 (Bestand Pockenschutzimpfung), 
Z. 1968/149, liegend in San. 123.

21  Vgl. TLA, Totenbuch Sillian IV + Reg. (1795–1831), Mikrofilm Nr. 0952/4.
22  Vgl. Tafeln zur Statistik der Oesterreichischen Monarchie (1831–1848), Wien 1831–1853; 

Tafeln zur Statistik der Österreichischen Monarchie, Neue Folge (1851–1865), Wien 1856–
1871; Statistisches Jahrbuch der Oesterreichischen Monarchie (1863–1881), Wien 1864–1884; 
Statistik des Sanitätswesens der im Reichsrathe vertretenen Königreiche und Länder (1873–
1879), Wien 1877–1882; Oesterreichisches statistisches Handbuch für die im Reichsrathe ver-
tretenen Königreiche und Länder (1882–1900), Wien 1883–1903. Eigene Berechnungen, ein-
zelne Jahre fehlen. Für Tirol/Vorarlberg konnten die fehlenden Jahre ergänzt werden aus Brigitte 
Niederkofler, Sterben und Tod in Südtirol im 19. und 20. Jahrhundert. Demographie – Ritus –
Brauchtum, Dipl. Innsbruck 1991. Die verschiedenen Statistiken listen die Sterbezahlen für Tirol 
und Vorarlberg nicht durchgehend getrennt auf. Besonders in den früheren Übersichtswerken 
werden die Zahlen für Tirol und Vorarlberg zusammen gerechnet. Um eine vergleichbare 
Einheitlichkeit zu erhalten, schließen meine Berechnungen der Blatternsterblichkeit für Tirol 
daher immer die Sterbedaten für Vorarlberg mit ein. Auch die Sterberaten für Kärnten und die 
Krain wurden in den frühen Statistiken zusammen angegeben.
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Tabelle 1b: Jährliche Blatterntote in Tirol (mit Vorarlberg) 1831–1900

Die Tabellen 1a und b zeigen die Blatternmortalität für Tirol/Vorarlberg 
und die übrigen österreichisen Alpenländer (Österreich ob und unter der 
Enns, Wien, Salzburg, Steiermark, Kärnten und Krain) in ihren damaligen 
Landesgrenzen. Eine statistische Auswertung der Epidemieverläufe bestätigt 
die von zahlreichen Ärzten, aber auch von aufmerksamen Laien gemachte 
Erfahrung, „daß die Blattern regelmäßig von 7 zu 7 Jahren eine Gegend 
überziehen“.23 Die Pocken kehrten auch im Tiroler Raum in wellenförmi-
gen Abständen wieder und hielten sich als mehrjährige Epidemien in einer 
Region. Die ab 1800 angewandte Schutzpockenimpfung hatte entgegen den 
anfänglich überschwenglichen Erwartungen diese Krankheit nicht aus den 
Sterbebüchern tilgen können.24

 In der Tabelle ist deutlich zu sehen, dass die Seuchenzüge innerhalb der 
habsburgischen Alpenländer regional unterschiedlich stark ausgeprägt waren. 
So wuchsen die Pocken in der Mitte der 1860er Jahre in den betroffenen 
Tiroler Gebieten im Vergleich zum gesamtösterreichischen Durchschnitt 
um ein Jahr früher (1865) zu einer Epidemie heran. Die Epidemie in 
Tirol erreichte ihren Höhepunkt drei Jahre früher als im Durchschnitt der 

23  So die von Hovorka und Greifeld dem „steiermärkischen Landvolke“ zugeschriebene Beobachtung. 
Vgl. Otto Hovorka/Anton Greifeld, Vergleichende Volksmedizin 2, Stuttgart 1909, S. 746. 
„Gewöhnlich kehren die Blattern alle fünf bis sechs Jahre bey uns ein, und man konnte sie also 
in diesem oder folgendem Jahre vermuthen“, bemerkte Christoph Hufeland (1762–1836) über 
die Weimarer Epidemie von 1788. Christoph Wilhelm Hufeland, Bemerkungen über die natür-
lichen und inoculierten Blattern, verschiedene Kinderkrankheiten und sowohl medicinische als 
diätetische Behandlung der Kinder, Wien 17993, S. 1.

24  Tatsächlich verringerte sich die pockenbedingte Sterblichkeit in jenen Ländern, die relativ früh 
die Impfpflicht einführten, beträchtlich, so etwa in Schweden (Impfzwang 1816). Vgl. Sköldt, 
Bekämpfung, S. 414–421. Die Frage allerdings, ob dieser Rückgang der Pockenmortalität tat-
sächlich auf die gesetzlich vorgeschriebene Vakzination zurückzuführen war, führte in der zweiten 
Hälfte des 19. Jahrhundert zu heftigen Debatten zwischen ImpfgegnerInnen und -befürworterIn-
nen, hauptsächlich in den deutschen Ländern. Die schwedische Statistik bot dabei beiden Lagern 
genügend interpretatorischen Spielraum. Vgl. Andreas-Holger Maehle, Präventivmedizin als 
wissenschaftliches und gesellschaftliches Problem. Der Streit über das Reichsimpfgesetz von 
1874. In: Medizin, Gesellschaft und Geschichte 9 (1990), S. 127–148.
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Alpenländer, wo die Sterberaten erst 1870 wieder sanken. Im Gegensatz zu 
anderen Regionen zählte diese Epidemie hierzulande auch zu einer der töd-
lichsten im gesamten 19. Jahrhundert. So etwa suchten die Pocken die drei 
Hauptorte des Südtiroler Ahrntales St. Jakob, St. Johann und Luttach 1865 
und 1866 heim und verursachten in diesen beiden Jahren dort die dritthöchste 
Mortalitätsspitze im gesamten Jahrhundert.25 Der Anteil der Blatterntoten an 
der Gesamtzahl der Verstorbenen betrug 1865–1867 in Tirol rund 3,2 %, 
während die Blatternsterblichkeit in den übrigen Ländern keine überdurch-
schnittlich höheren Todesraten im Vergleich zu anderen Jahren zeigte. Nur 
Niederösterreich erreichte in dieser Welle vergleichbar hohe Werte bei der 
Pockenmortalität, wobei die in diesen Zahlen enthaltenen Verstorbenen der 
Stadt Wien dazu beigetragen haben dürften. In nahezu „pockenfreien“ Jahren, 
wie etwa für den Zeitraum von 1879–1881, lag die Blatternmortalität in den 
tirolischen Landesteilen bei rund 0,25 %. Im Vergleich dazu erreichte die ver-
heerende Epidemie, die sich nach dem Deutsch-Französischen Krieg ab 1871 
ihren Weg durch Europa bahnte, einen Sterblichkeitsanteil von 14 %. Diese 
letzte große Pockenwelle des 19. Jahrhunderts dürfte sich damit wieder den 
Werten vor 1800 angenähert haben.26 

Die Vorgeschichte dieser europaweiten Pockenepidemie begann 1869 in 
Frankreich, wo sich das Virus in einzelnen Gebieten in Windeseile ausgebreitet 
hatte.27 Die französische Armee hatte im Gegensatz zum deutschen Militär 
die Zwangsimpfung für ihre Soldaten nicht konsequent durchgeführt.28 Als 
nun angesichts des drohenden Krieges mit Deutschland rasch die wehrfähigen 
Männer aus allen Landesteilen in das Heer einberufen wurden, trugen bereits 
infizierte und ungeimpfte Mannschaften das Pockenvirus aus „verseuchten“ 
Regionen in bis dahin pockenfreie Landstriche. Bisherigen Darstellungen 
zufolge hätten Flüchtlinge, heimkehrende Soldaten und Kriegsgefangene nach 
den geschlagenen Schlachten von 1870/71 die Pocken in die Schweiz, nach 
Italien und Deutschland verschleppt, wo das Virus bei der nur mangelhaft 
geimpften Bevölkerung rasch hätte greifen können. Neuere regionalgeschicht-

25 Vgl. Niederkofler, Sterben, S. 31–35.
26  1801 schrieb der Salzburger Arzt Doutrepont unter dem Einfluss dieses Sterbens: „Hunderttausende 

werden jährlich an den Kindsblattern weggerafft, der 16te Theil des gesammten menschlichen 
Geschlechts wird ihre Beute.“ Innsbrucker Wochenblatt 1801, Nr. 25/29/30/31, 22. Juni/20. 
Juli/27. Juli/3. August, hier Nr. 30. Er fand sich damit im Einverständnis mit dem Arzt Siegmund 
Peller, der 50 Jahre zuvor ein Mittel von 14,6 % für die Hauptstadt Wien errechnet hatte.  
Vgl. Erna Lesky, Österreichisches Gesundheitswesen im Zeitalter des aufgeklärten Absolutismus 
(Archiv für österreichische Geschichte 12 2/1), Wien 1959, S. 140–154, hier S. 145.

27  Vgl. Stefan Winkle, Geißeln der Menschheit. Kulturgeschichte der Seuchen, Düsseldorf/Zürich 
1997, S. 983 f.

28  Von den rund 800.000 deutschen Soldaten bekamen 8.463 die Pocken, 459 (6 %) starben daran, 
während 125.000 Männer des eine Million starken französischen Heeres von den Pocken befallen 
wurden und ihnen 23.470 (19 %) zum Opfer fielen. Vgl. George C. Kohn (Hg.), Encyclopedia 
of Plague and Pestilence from Ancient Times to the Present, New York 2001², S. 105.
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liche Studien differenzieren jedoch diese Annahme, indem sie aufzeigen, dass 
die Pocken in vielen Regionen schon vor Ausbruch des Krieges endemisch 
herrschten und während der Kriegsjahre nie völlig erloschen waren.29 Auch 
wenn die kurzfristige Einquartierung von Flüchtlingen bei dieser überwiegend 
durch Tröpfcheninfektion übertragenen Krankheit sicherlich zu einer höheren 
Ansteckungsgefahr für die ansässige Bevölkerung führen musste, scheint das 
Virus bei der durch den Krieg geschwächten Bevölkerung und durch den 
kriegsbedingten Zusammenbruch des Gemeinwesens bessere Bedingungen 
zur Ausbreitung vorgefunden zu haben. 1870 wurden auch aus Bayern ver-
einzelt „verseuchte“ Landstriche gemeldet und ein Übergreifen des Virus 
über die Transitrouten auf Tirol befürchtet. Im Februar 1871 beschrieb ein 
aufmerksamer Beobachter im „Bothen für Tirol und Vorarlberg“ Innsbruck 
und seine Umgebung angesichts der niedrigen Durchimpfungsraten als „ein 
prächtiges Feld für eine Blattern-Epidemie!“30 und forderte Sanitätsbehörden, 
Ärzte, Seelsorger und Eltern gleichermaßen auf, die absehbare Epidemie durch 
Notimpfungen und Revakzinationen rechtzeitig abzuwenden. Des Weiteren 
sollten die über die Handelsrouten transportierten Waren prophylaktisch mit 
„verdünnter Karbolsäure abgesprüht, Kleider, Decken, Pelze längere Zeit aus-
gelüftet oder mit Schwefel durchgeräuchert werden“. Trotz vieler Warnungen 
erreichte 1872 ein erster Ausläufer dieser Epidemie die österreichischen Länder 
und raffte allein in Wien über 3.000 Menschen hinweg. In Tirol war die Anzahl 
der Blatternerkrankungen zwar seit 1870 kontinuierlich angestiegen, doch erst 
1873 erreichten die Pocken zeitlich verzögert einen ersten Höhepunkt und 
1875 mit 1.142 Toten ihre ausgeprägteste Spitze. 
 Die letzte Epidemie des 19. Jahrhunderts erreichte Tirol schließlich 1882. 
Sie wurde von Osten über Salzburg in die Bezirke Kitzbühel und Kufstein 
getragen und bahnte sich im Westen ausgehend von St. Anton, wo italieni-
sche Bauarbeiter der Arlbergbahn als „Variolaquelle“ ausgemacht wurden, 
ihren Weg durch die Dörfer des Oberlandes.31 Sie verebbte erst 1885, danach 
verschwanden die Pocken als Todesursache sowohl in Tirol als auch in den 
übrigen Alpenländern der Habsburgermonarchie in die Bedeutungslosigkeit. 
Im letzten Jahrzehnt vor 1900 fielen in Tirol insgesamt 78 Menschen den 
Blattern zum Opfer, und nur in der Krain traten zu dieser Zeit noch verein-
zelt Epidemiewellen auf. In den „Statistischen Handbüchern“ wurden die 
Blattern als Todesursache jedenfalls ab 1895 vom jahrzehntelang behaupteten 

29  So etwa in Stuttgart. Vgl. Sylvia Schraut, Krankheit und Tod in der sich industrialisierenden 
Residenz – Stuttgart im 19. Jahrhundert. In: Vögele/Woelk (Hg.), Stadt, S. 115–140, hier 
S. 125–128.

30  Bote für Tirol und Vorarlberg 1871, Nr. 44, 23. Februar, S. 301.
31  Zu dieser Epidemie vgl. Joseph Daimer, Sanitäts-Bericht über Tirol und Vorarlberg für die 

Jahre 1883 und 1884, Innsbruck 1886. Die Sanitätsberichte erschienen gedruckt für die Jahre 
1882, 1883 und 1884, jene der folgenden Jahre nur noch hektographiert (eingesehen wurde der 
Bestand der Universitätsbibliothek Innsbruck).
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„Spitzenplatz“ (nur die Totgeborenen waren vor ihnen gereiht gewesen) auf 
den sechsten Rang zurückgestuft.32

Der Wandel der altersspezifischen Verteilung der Pockensterblichkeit
Im Verlaufe des 18. Jahrhunderts waren die Blattern zu einer klassi-
schen Kinderkrankheit geworden, die maßgeblich Anteil an der hohen 
Kindersterblichkeit – rund ein Drittel der Kinder starb vor Erreichen des 
fünften Lebensjahres – hatte. In der Blatternepidemie in Wien der Jahre 
1752–1754 entfielen 28 % der Toten auf Säuglinge, 20 % auf die Gruppe 
der Kleinkinder bis zu zwei Jahre, und 50 % der Drei- bis Zehnjährigen über-
standen diese Epidemie nicht.33 Bei der erwähnten Epidemie in Sillian war 
die  Hälfte der daran Verstorbenen im Kleinkindalter (1–4), Säuglinge und 
Kinder zwischen fünf und zehn Jahren waren zu einem guten Viertel betroffen. 
Nur drei Verstorbene waren dem Kindesalter schon entwachsen gewesen.34 
„Der Würgeengel kam, und nahm nicht selten in seinem bösartigen Zuge das 
sechste, ja auch das vierte von ihm berührte Kind mit sich ins Grab“35, rech-
nete Dr. Johann Issordink, Oberfeldarzt des 64. Tiroler Kaiserjägerregiments, 
im Jahre 1803. Solch hohe Mortalitätsraten unter Kindern dürften allerdings 
nur in ausgesprochenen Epidemiejahren erreicht worden sein. Der Konstanzer 
Arzt Sauter erinnerte sich 1833 rückblickend an seine Anfangsjahre als Arzt, 
dass eine Blatternepidemie, die 1795 „allgemein auf der Insel Reichenau 
verbreitet“ war, einen harmloseren Erscheinungsverlauf entwickelte und unge-
fähr ein Kind von 15 starb.36 Ein Jahr darauf zeigten die Blattern „aber einen 
bösartigen Charakter“ und endeten für jedes zehnte Kind tödlich. 1798–1800 
traten die Blattern erneut im gesamten Bodenseeraum auf, diesmal jedoch mit 
solcher Vehemenz und in Verbindung mit anderen Infektionskrankheiten, 
dass nach den Notizen von Sauter im Durchschnitt jedes dritte bis vierte Kind 
daran starb. Solche Zahlenangaben führen vor Augen, welch außerordentlich 
hohen Anteil epidemisch auftretende Blattern an der Gesamtsterblichkeit 
einer Bevölkerung ausmachen konnten. Und wie hoch die Mortalitätsraten 
unter Säuglingen und Kindern gewesen sein müssen, unterstreichen Berichte 
über die europaweiten Pockenjahre um 1800, wonach „man fast nur noch 
erwachsene Leute sah. Wem der Himmel Kinder geschenkt hatte, konnte sich 
nie ohne Bangen ihrer freuen; oft waren die Fälle, daß gesegnete Eltern durch 
eine Blattern-Epidemie kinderlos wurden.“37

32  Österreichisches statistisches Handbuch für die im Reichsrathe vertretenen Königreiche und 
Länder, Wien 1898, S. 22 f.

33  Vgl. Lesky, Gesundheitswesen, S. 146.
34  Vgl. TLA, Totenbuch Sillian IV + Reg. (1795–1831), Mikrofilm Nr. 0952/4.
35  Johann Nepomuk Issordink, Beytrag zur Verbreitung der Kuh- oder Schutzblattern Impfung in 

Tyrol, Bregenz 1803, S. 7.
36  Vgl. Sauters Bericht in: Allgemeines Repertorium der gesammten deutschen medicinisch-chirur-

gischen Journalistik 1833, Heft Juni, S. 173–179.
37  Bothe für Tirol und Vorarlberg 1852, Nr. 16, 21. Januar, S. 77.
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 Bis zum Ende des 19. Jahrhunderts änderte sich die altersspezifische 
Verteilung der Pockensterblichkeit jedoch grundlegend, und es liegt nahe, 
diese Verschiebung auch in Beziehung zur Schutzpockenimpfung zu setzen. 
Auswertungen der Stockholmer Totenbücher belegen, dass in der ersten 
Dekade des 19. Jahrhunderts ca. 90 % der an Pocken Verstorbenen unter 
zehn Jahre alt waren. Um 1860 machte diese Alterstufe nur noch die Hälfte 
aller Pockentoten aus, hingegen hatte nun über ein Drittel das Alter von 25 
Jahren bereits überschritten.38 In Leipzig waren sämtliche Kinder unter acht 
Jahren, die während der Epidemiejahre 1870–1873 in das dortige Spital 
aufgenommen wurden, ungeimpft.39 In den Blatternjahren Tirols der frühen 
1880er Jahre erkrankten in Innsbruck 35 Personen, aber unter den fünf daran 
Verstorbenen befand sich nur ein einziges Kind.40 Eine größere Sterblichkeit 
bei Erwachsenen gegenüber Kindern wäre gut 100 Jahre früher nicht denkbar 
gewesen, und dieser Wandel wurde mit einem nachlassenden Impfschutz in 
Verbindung gebracht. Die Vakzination verlor nach zehn bis 20 Jahren ihre 
schützende Wirkung, weshalb das Risiko einer Infektion mit Erreichen des 
Erwachsenenalters am höchsten war – von der Gefährdung als noch unge-
impfter Säugling einmal abgesehen. Eine Revakzination Erwachsener war aber 
in Schweden wie in anderen europäischen Ländern bis zum letzten Drittel 
des 19. Jahrhunderts die Ausnahme, auch wenn Ärzte seit den 1830er Jahren 
vermehrt auf die Notwendigkeit einer neuerlichen Impfung hinwiesen.41 
Dabei konnten sie sich erstmals auf ausreichend statistisches Zahlenmaterial 
stützen, denn ab der Mitte des 19. Jahrhunderts lagen aus den Spitälern, den 
Waisenhäusern und mit den eingesandten Impftabellen der Distriktsärzte 
vergleichbare Daten vor, die an der Wirksamkeit der Impfung wenig Zweifel 
ließen.42 Anhand solcher Zahlen, wie etwa aus dem Wiedener Blatternspital, 
konnte der Budapester Statistiker Josef Korösy für die 1880er Jahre bele-

38 Vgl. Sköld, Bekämpfung, S. 420 f.
39  Vgl. Eberhard Wolff,  Die Schlacht auf dem Zahlenberge. Impfgegnerschaft im späten 19. 

Jahrhundert – Das Beispiel Sachsen. In: Ragnhild Münch (Hg.), Pocken zwischen Alltag, 
Medizin und Politik. Begleitbuch zur Ausstellung, Berlin 1994, S. 113–128, hier S. 121.

40  Vgl. Die hygienischen Verhältnisse der größeren Garnisonsorte der österreichisch-ungarischen 
Monarchie, XIII. Innsbruck, Wien 1896, S. 91.

41  Eine Revakzination Erwachsener wurde nur beim Militär an den neu eingerückten Soldaten 
prophylaktisch vorgenommen, so etwa in der österreichischen Armee seit 1885. Vgl. Wiener 
medizinische Wochenschrift 1888, Nr. 15 „Zur Impfsaison“, S. 510. In Württemberg wurden 
hingegen bereits seit 1829 alle neuen Rekruten revakziniert. Vgl. Eberhard Wolff, „Triumph! 
Getilget ist des Scheusals lange Wuth.“ Die Pocken und der hindernisreiche Weg ihrer 
Verdrängung durch die Pockenimpfung. In: Hans Wilderotter (Hg.), Das große Sterben. 
Seuchen machen Geschichte. Eine Ausstellung des Deutschen Hygiene-Museums-Dresden 
8.12.1995 bis 10.3.1996, Berlin 1995, S. 158–189, hier S. 178. Im Deutschen Reich sah das 
Reichsimpfgesetz von 1874 die neuerliche Impfung für jedes Kind im zwölften Lebensjahr vor, 
ebenso die Revakzination für das Militär. Vgl. Maehle, Präventivmedizin, S. 127.

42  Diese Vakzinationszahlen wurden allerdings auf vielfältige Weise „gelesen“, was die „Schlacht 
auf dem Zahlenberge“ (Eberhard Wolff ) zwischen Impfgegnern und Impfanhängern eröffnete. 
Auf diese Debatten kann hier nicht eingegangen werden, für die Bewegung der Impfgegner in 
Deutschland siehe Maehle, Präventivmedizin, S. 127–148, sowie Wolff, Schlacht, S. 113–
128.
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gen, dass dort von tausend Geimpften rund 10 %, von tausend ungeimpft 
Erkrankten hingegen über die Hälfte den Pocken erlag.43 Auch in Tirol ver-
suchten die Gesundheitsbehörden, den Zusammenhang zwischen Impfung 
und altersspezifischer Sterblichkeit hervorzustreichen: So rechnete 1886 der 
Tiroler Sanitätsrat Dr. Joseph Daimer für die Epidemiejahre 1883 und 1884 
anhand einer Stichprobe aus allen Blatternerkrankungen vor, dass aus der 
Gruppe der Ungeimpften mehr als die Hälfte auf die Lebensalter unter zehn 
Jahren entfiel. Bei den Geimpften waren dagegen nur 9 % der Erkrankten jün-
ger als zehn, während Erwachsene (20–40) die meisten Blatternfälle ausmach-
ten.44 Geimpfte Kleinkinder und früh geimpfte Säuglinge konnten demnach 
die Vorteile einer Impfung am besten für sich nutzen, wie eine vergleichende 
Gegenüberstellung der Mortalität bei typischen Kinderkrankheiten für den 
Zeitraum 1873 bis 1900 (Tabelle 2) verdeutlicht.

Tabelle 2: Jährliche Todesfälle bei den wichtigsten Kinderkrankheiten in 
Tirol (mit Vorarlberg) 1873–190045

Diese Beobachtungen über den Wandel der Altersverteilung korrelieren mit 
der zu dieser Zeit in vielen Ländern feststellbaren sinkenden Sterblichkeit 
bei Kindern unter zehn Jahren, während Säuglinge frühestens an der Wende 
zum 20. Jahrhundert am generellen Mortalitätsrückgang teilhaben konnten.46 

43  Vgl. Josef Körösi, Die Wiener impfgegnerische Schule und die Vaccinationsstatistik. 
In: Deutsche Vierteljahresschrift für öffentliche Gesundheitspflege 19 (1887), S. 553–576, hier 
S. 556–560.

44 Daimer, Sanitäts-Bericht, S. 82.
45  Zusammengestellt nach: Statistik des Sanitätswesens der im Reichsrathe vertretenen Königreiche 

und Länder (1873–1879), Wien 1877–1882; Oesterreichisches statistisches Handbuch für die im 
Reichsrathe vertretenen Königreiche und Länder (1882–1900), Wien 1883–1903.

46  Für Deutschland etwa vgl. Jörg Vögele, Die Entwicklung der (groß-)städtischen Gesund- 
heitsverhältnisse in der Epoche des demographischen und epidemiologischen Übergangs. In: 
Jürgen Reulecke/Adelheid Gräfin zu Castell Rüdenhausen (Hg.), Stadt und Gesundheit. 
Zum Wandel von „Volksgesundheit“ und kommunaler Gesundheitspolitik im 19. und frühen 
20. Jahrhundert (Nassauer Gespräche der Freiherr-vom-Stein-Gesellschaft 3), Stuttgart 1991, 

Todesfälle wegen Kinderkrankheiten in Tirol/Vorarlberg pro Jahr
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Dieser Trend zeigt sich auch für Tirol und die österreichischen Alpenländer: 
In Tirol etwa halbierte sich die Kindersterblichkeit in der Altersgruppe von 
einem bis vier Jahren im Zeitraum von 1850 bis 1900 nahezu, während sich 
die Sterberate der Säuglinge von rund 25 % in dieser Periode nur marginal 
verringerte.47 Auch im österreichischen Durchschnitt fiel die Mortalitätsrate 
in der Altersgruppe der Ein- bis Fünfjährigen in der zweiten Hälfte des 19. 
Jahrhunderts rasant ab, etwas langsamer auch für die Altersgruppe der Fünf- bis 
Fünfzehnjährigen.48 Lediglich in den 1870er Jahren wurde dieser Abwärtstrend 
unterbrochen, was vermutlich auf die ausgedehnten Seuchenjahre in diesem 
Jahrzehnt zurückzuführen ist, allen voran auf die Pocken- und Scharlach-, aber 
auch auf die letzte Choleraepidemie in Wien 1873. Demnach scheinen in den 
1890er Jahren in Tirol fast durchwegs Erwachsene als Pockenopfer auf: Unter 
den 32 Erkrankungsfällen des Jahres 1892 befanden sich nur noch zwei Kinder 
und auch in den folgenden Jahren erkrankte – insofern in Tirol überhaupt 
noch Blatternfälle verzeichnet wurden – nur mehr ein Kind, das noch dazu 
ungeimpft war, an den Blattern.49 Kleinkinder scheinen also überdurchschnitt-
lich am allgemeinen Rückgang der Sterblichkeit im 19. Jahrhundert profitiert 
zu haben.

Parallel zu der Wahrnehmung, dass in den letzten Jahrzehnten des 19. 
Jahrhunderts die überwiegende Anzahl der Blatternerkrankungen zu Lasten 
der erwachsenen Bevölkerung ging, zeigten auch die Blattern ihre „soziale 
Ungleichheit vor dem Tod“ (R. Spree). Die Medizinalverwaltung bemerkte 
wie bei anderen Infektionskrankheiten (Typhus, Tuberkulose50), dass ein 
beengtes Zusammenleben und die verdichteten Wohnverhältnisse in den 
ärmeren Bezirken einer Stadt das Risiko einer Blatterninfektion empfindlich 
erhöhten. Davon betroffene Schichten zeigten zudem auch die geringsten 

S. 21–36, hier S. 25–27. Allerdings konnte Reinhold Spree für Deutschland aufzeigen, dass 
Säuglinge aus reicheren Bevölkerungsschichten schneller vom Rückgang der Sterblichkeit pro-
fitierten als jene aus ärmeren Klassen. Vgl. Reinhard Spree, Soziale Ungleichheit vor Krankheit 
und Tod. Zur Sozialgeschichte des Gesundheitsbereichs im Deutschen Kaiserreich, Göttingen 
1981, S. 49–92.

47 Vgl. Niederkofler, Sterben, S. 15–19. 
48  Vgl. Peter Findl, Mortalität und Lebenserwartung in den österreichischen Alpenländern im 

Zeitalter der Hochindustrialisierung (1868–1912). In: Geschichte und Ergebnisse der zentralen 
amtlichen Statistik in Österreich 1829–1979. Festschrift aus Anlaß des 150jährigen Bestehens der 
zentralen amtlichen Statistik in Österreich (Beiträge zur Österreichischen Statistik 550), Wien 
1979, S. 425–452.

49   Bei diesem Fall handelte es sich um die fünfjährige Tochter eines Paares, das in Trient ein 
Gasthaus betrieb. Das Kind und seine ebenfalls erkrankte Mutter wurden in das Isolationszimmer 
des örtlichen Spitals gebracht, von wo über einen unvorsichtigen Krankenwärter die Blattern in 
die „Irrenabteilung“ verschleppt wurden. Dort erkrankten weitere fünf Personen, das Mädchen 
verlor den Kampf gegen Blattern. Vgl. Sanitaets-Ergaenzungs-Bericht Lit. R für Tirol und 
Vorarlberg für das Jahr 1899, S. 66 f.

50   Vgl. Elisabeth Dietrich-Daum, Tuberkulose und Tuberkulosefürsorge in Österreich. In: Tiroler 
Heimat 65 (2001), S. 159–197, hier besonders S. 159–175. Zum Typhus vgl. Weigl, Wandel, 
S. 184–192.



GR/SR 14 (2005), 1 Medikalisierung auf dem Lande/Medicalizzazione in area alpina

54

Durchimpfungsraten. In Wien konzentrierte sich etwa zu dieser Zeit ein 
Viertel aller Blatterntodesfälle auf klassische Arbeiterviertel wie Favoriten, die 
allesamt geringe Impfungsraten aufzuweisen hatten.51 Auch der Innsbrucker 
Sanitätsbehörde war der Zusammenhang zwischen sozialem Status und 
Blatternsterblichkeit nicht entgangen. 1892 hob sie die rasche Eindämmung 
einer beginnenden Epidemie lobend hervor, obwohl „die inficirten drei 
Häuser in hygienischer Beziehung sehr ungünstige Verhältnisse zeigten und 
insbesonders eines davon von Mietpartheien überfüllt war“.52 Schon im 
Abschlussbericht über die Tiroler Epidemie der frühen 1880er Jahre wurden 
Massenquartiere und spezifische Arbeitsbedingungen als gesundheitsgefährden-
de Faktoren ausgemacht. So gerieten neben dem erhöhten Infektionsrisiko für 
mit „Blatternmaterie infizierten“ Altkleidern hantierende Arbeiterinnen und 
Arbeiter auch die Wohnverhältnisse der beim Arlbergtunnelbau Beschäftigten, 
wo „3–4000 Arbeiter zusammengedrängt“ leben mussten, in den Blick der 
Sanitätspolizei. „Welche Ausdehnung die Infection, wenn ein das gemein-
same Lager Theilender an Blattern erkrankte, gewinnen könnte, lässt sich 
leicht ermessen“53, schrieb der damalige Landessanitätsrat Joseph Daimer. 
Zumindest die Kinder dieser Bevölkerungsschichten konnten durch die 1891 
erlassene Anordnung, noch nicht geimpfte schulpflichtige Kinder vakzinieren 
bzw. vor zehn Jahren Geimpfte revakzinieren zu lassen54, vor dem Risiko einer 
Blatterninfektion geschützt werden. Ein Problem blieben jedoch weiterhin 
Personen, die wegen ihrer Lebensweise nicht mit der lokalen medizinischen 
Infrastruktur erreicht werden konnten, etwa Vagantinnen und Vaganten 
oder Wirtschaftemigranten. Die Blatternfälle im letzten Jahrzehnt des  
19. Jahrhunderts betrafen daher fast ausschließlich nach Tirol einwandernde 
Erwachsene und Trentiner, die über Genua in ihre Heimatdörfer zurückkehr-
ten und sich während der Überfahrt infiziert hatten.55 

2. Die Ausbreitung der Kuhpockenimpfung im Tiroler Raum 
Von der Variolation ...

Bereits vor der Einführung der Kuhpockenimpfung in die „medizinische 
Praxis“ konnten viele Ärzte auf unterschiedliche therapeutische Maßnahmen 
zurückgreifen, um gefährdete Personen vor einer Blatterninfektion zu schüt-
zen. Diese vorbeugenden Methoden kamen weniger aus der Schulmedizin, 

51   Vgl. Weigl, Wandel, S. 234.
52   Ergänzungs-Bericht litt. R zum sanitäts-statistischen Jahresberichte für das Jahr 1892, S. 22.
53   Daimer, Sanitäts-Bericht, S. 66.
54   Vgl. den Abschnitt „Impfung 1892“ im Ergänzungs-Bericht litt. R zum sanitäts-statistischen 

Jahresberichte für das Jahr 1892, S. 84–90.
55  Vgl. den Ergänzungs-Bericht litt. R zum sanitäts-statistischen Jahresberichte für das Jahr 1892, 

S. 23, den Sanitäts-Haupt-Bericht für das Jahr 1897, S. 54, oder den Sanitaets-Ergaenzungs-
Bericht Lit. R für Tirol und Vorarlberg für das Jahr 1899, S. 66 f.
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denn aufmerksame Beobachter erkannten bereits früh, dass eine absichtliche 
Verpflanzung des Sekrets einer Pockenpustel in die menschliche Haut nicht 
nur einen harmloseren Verlauf der Blatternerkrankung hervorbrachte, son-
dern auch seltener bleibende Pockennarben hinterließ.56 Die Erhaltung der 
makellosen Hautoberfläche war auch mit ein Grund, warum Sklavenhändler 
im Gebiet der heutigen Türkei diese Technik der Inokulation bei ihrer 
„Menschenware“ bevorzugt anwandten. Über die weit verzweigten diploma-
tischen Beziehungen der Hohen Pforte kamen Abgesandte des englischen 
Hofes mit diesem Wissen in Kontakt und brachten es zu Beginn des 18. 
Jahrhunderts nach Großbritannien.57 Junge Ärzte und Medizinstudenten 
eigneten sich diese Impftechnik wiederum während ihrer medizinischen 
Bildungsreisen an den Universitäten London, Halle oder Leiden, wo der 
Impfung gegenüber aufgeschlossene Ärzte lehrten, an und berichteten davon 
nach der Rückkehr in ihre Heimat.58 Allerdings standen zahlreiche berühmte 
Ärzte und Universitäten dieser Zeit der Variolation ablehnend gegenüber, 
sodass ihre tatsächliche praktische Anwendung auf wenige Landstriche und die 
Initiative von Einzelpersonen beschränkt blieb. Einzig die Patronanz europä-
ischer Herrscherhäuser sicherte ihre organisierte Verbreitung, auch wenn sich 
das gesamte Universitätskollegium gegen das Impfverfahren stellte. Geschulte 
Impfärzte inokulierten die Blattern den königlichen Kindern an den Höfen 
Wiens, St. Petersburgs oder einigen deutschen Fürstenhöfen und trugen mit 
diesem Beispiel zur größeren Bekanntheit der Variolation bei.59 Die intensive 
ärztliche Betreuung während der Erkrankungszeit beschränkte sich jedoch 
auf wenige Bevölkerungskreise, und auch das trotz aller Vorsichtmaßnahmen 
bestehende hohe Risiko trug nicht zu ihrer weiteren Verbreitung bei.60

56   Kompendien zur „vergleichenden Volksmedizin“ aus dem 19. Jahrhundert berichten ausführlich 
über verschiedenste Verfahren des Pockenschutzes. Vgl. etwa Max Barthels, Die Medicin der 
Naturvölker. Ethnologische Beiträge zur Urgeschichte der Medicin, Leipzig o. J. (unveränderter 
Nachdruck Leipzig 1893), S. 128 f. sowie Hovorka/Greifeld, Volksmedizin, S. 745–753.

57   Die Geschichte, laut der die Diplomatengattin Lady Montague in den 1720er Jahren die 
Inokulation von Konstantinopel nach England mitbrachte, ist in jeder Übersichtsdarstellung zu 
den Pocken nachzulesen. Vgl. beispielsweise Winkle, Geißeln, S. 868 f., oder Wolff, Triumph, 
S. 163.

58  Arina Völker, Die Anfänge der Pockenschutzimpfung in den mitteldeutschen Territorien des 18. 
Jahrhunderts. In: Erich Donnert (Hg.), Europa in der Frühen Neuzeit. Festschrift für Günter 
Mühlpfordt zum 75. Geburtstag, Köln [u.a.] 2002, S. 561–572.

59  Über die Verbreitung am Wiener Hof vgl. Lesky, Gesundheitswesen, S. 140–154.
60  Ärzte aus Großbritannien, wo die Inokulation ihre größte Verbreitung fand und daher die 

genauesten statistischen Vergleichswerte vorliegen, schätzten 1727 das Risiko eines natürlichen 
Pockentodes mit 2:17, das eines Todes durch geimpfte Pocken hingegen mit 2:182. Vgl. Wolff, 
S. 106. „Nach dem mäßigsten Anschlage stirbt an den natürlichen Kindsblattern unter 12,–1, an 
den eingeimpften unter 300,–1 an den geimpften Kuhpocken unter 40 bis 50.000–1“, meinte 
der Salzburger Arzt Doutrepont nach einem Vergleich der unterschiedlichsten Auslöser einer 
Blatterung. Innsbrucker Wochenblatt 1801, Nr. 25/29/30/31, 22. Juni/20. Juli/27. Juli/3. 
August, hier Nr. 30. Außer Kontrolle geratene Inokulationen lösten immer wieder größere 
Blatternepidemien bei der übrigen Bevölkerung aus, sodass dieses Verfahren in Städten schließlich 
außerhalb von Seuchenzeiten verboten wurde. Für Wien etwa laut Dekret seit dem Jahre 1771, 
vgl. Medizinisch-chirurgische Zeitung 1801, Bd. 4, S. 201.
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 Auch in Tirol scheint die Inokulation nicht weit verbreitet gewesen zu 
sein. Ein Arzt berichtete 1803: „In Tyrol war die Einimpfungsmethode bis itzt 
kaum dem Namen nach hie und da bekannt und nur in Innsbruck und Trient 
ist sie einigemal ausgeübt worden.“61 Allerdings wandte der Stadtphysikus von 
Bozen nachweislich schon vor der Vakzination die Einimpfung der natür-
lichen Blattern an62, und ein anderer Arzt kritisierte wenige Jahre nach der 
wissenschaftlich nachgewiesenen Wirksamkeit der Variolation: „Dem siche-
ren Vernehmen nach sollen inländische Köpfe noch immer die natürlichen 
Kindsblattern inoculieren, sohin den Keim dieser verheerenden Krankheit 
auf die künftige Generation fortpflanzen!“63 Über die tatsächliche Verbreitung 
der Variolation in Tirol lassen sich nach derzeitigem Forschungsstand also 
keine sicheren Aussagen treffen. Nach regionalhistorischen Untersuchungen 
zur Steiermark organisierten aber Ärzte vereinzelt Impfungen erst gegen Ende 
des 18. Jahrhunderts64, also knapp bevor Edward Jenner mit der Vakzination 
einen ungleich sichereren und leichter handhabbaren Impfschutz in Aussicht 
stellte.

... zur Vakzination
1798 publizierte der englische Arzt Edward Jenner (1749–1823) die Ergebnisse 
seiner langjährigen Experimente mit Kuhpocken in seiner Abhandlung 
„An Inquiry into the Causes and Effects of the Variolae Vaccinae, a Disease 
Discovered in Some of the Western Counties of England, Particularly 
Gloucestershire, and Known by the Name of the Cow Pox“. Nach einer zwei 
Jahre währenden Versuchsreihe kam er zur Überzeugung, dass eine absichtliche 
Impfung mit Kuhpocken unter Umgehung der gefürchteten Nebenwirkungen 
der Inokulation zu einer völligen Immunität gegenüber den Menschenpocken 
führte.65 In Windeseile war über weit verzweigte Korrespondenznetzwerke 
und die Publikationsorgane der ärztlichen Gesellschaften ein Großteil der 
akademisch ausgebildeten Ärzte über das neueste Verfahren zur Verhütung der 
gefürchteten Blatterninfektion informiert, und viele von ihnen testeten diese 
medizinische Innovation sogleich im engeren Familien- und Bekanntenkreis. 
Schon im April 1799 hatte der niederösterreichische Landessanitätsrat 
aus Wien, Joseph Ferro (1753–1809), über einen Kollegen Jenners mit 
Kuhpocken imprägnierte Fäden zugesandt bekommen, mit denen er seine drei 

61  Canestrini, Nachricht, S. 6.
62   TLA, Jüng. Gub. San. 1808 (Bestand Pockenschutzimpfung), Z. 1968/149, liegend in  

San. 123. 
63  TLA, Jüng Gub. San. 1802, Z. 5665 ad San. 50.
64   Vgl. Johannes Wimmer, Gesundheit, Krankheit und Tod im Zeitalter der Aufklärung. Fallstudien 

aus den habsburgischen Erbländern (Veröffentlichungen der Kommission für Neuere Geschichte 
80), Wien/Köln 1991, S. 116–121.

65 Zu Jenners Forschungen vgl. Nowotny, Entdeckung, S. 504–507.
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Kinder impfte.66 Vom glücklichen Ausgang dieser Impfung ermutigt strich 
er dem Sohn seines Freundes Johann de Carro (1770–1857) das schützende 
Sekret in den Oberarm ein. Besagter Carro sollte sich nun in weiterer Folge 
zu einem überaus gelehrigen Schüler Jenners auf dem Kontinent entwickeln: 
Binnen kürzester Zeit hatte er Hunderten Kindern aus dem Großraum Wien 
die Kuhpocken eingeimpft und an über 150 Kollegen in- und außerhalb 
Europas Impfmaterie verschickt. In einem Bericht Ende 1801 an die fran-
zösische „Commission de Vaccine“, wie es denn in den deutschen und den 
österreichischen Ländern um die Kuhpockenimpfung stehe, schrieb Carro, 
nach der Zahl derjenigen Personen zu urteilen, die in den letzten Monaten 
„in Oesterreich, Böhmen, Kärnthen, Steyermark, Ungarn, Siebenbürgen, 
im Venetianischen, in Tyrol, in Dalmatien und Bosnien Kuhpockenmaterie 
abverlangt haben, läßt sich mit Recht auf die geschwinde Verbreitung der 
Kuhpockenimpfung in den Oesterreichischen Staaten schließen.“67 Mit 
einiger Bestimmtheit lässt sich der Tiroler Adressat des Impfserums als der 
Schwazer Bergwerksarzt Anton Canestrini identifizieren, der 1801 an seinem 
Sohne den ersten Impfversuch wagte. Vorerst erfolglos – erst der vierte Versuch 
brachte die Schutzpocken zum Vorschein, wie er in einem Bericht schilderte.68 
Wie sein Sohn die viermaligen Schnitte in seinen Oberarm empfunden hat, ist 
nicht überliefert, Canestrini jedenfalls schätzte sich „doch glücklich, der erste 
Kuhpockenimpfer im nördlichen Tirol gewesen [zu] seyn“.69 Seinem Bericht 
zufolge habe die Skepsis der Bevölkerung gegenüber dem Impfverfahren 
seine Bemühungen um dessen weitere Verbreitung vorläufig beendet. Erst 
einige Monate später und nach etlicher Überzeugungsarbeit stimmten der 
Impfung positiv eingestellte Eltern der „Einpropfung“ ihrer Kinder zu. Für 
diese erneuten Vakzinationen 1802 ließ sich Canestrini jedoch Vakzine aus 
jener Impfungsanstalt schicken, die Ferro im Frühjahr desselben Jahres in 
einem Zimmer des Wiener Findelhauses eingerichtet hatte. Innerhalb von 
zwei Monaten hatte Canestrini 136 Menschen in Schwaz, Innsbruck und 
Hall erfolgreich geimpft, und schon fragten Kollegen aus Brixen, Bozen 
und Kitzbühel um Zusendung von Impfstoff an. Bereitwillig unterrich-
tete er auch Wundärzte aus seiner Umgebung in der Impftechnik, sodass 
seine Einschätzung „Ich machte Schwaz zum Pflanzort der Schutzpocken-
Materie für alle benachbarten Gebiete“70 keinesfalls übertrieben anmutet. Die 
Erwartungen vieler Sanitätspersonen, mit der Kuhpockenimpfung über ein 

66   Über die Verbreitung der Impfung in den österreichischen Ländern informieren Pammer, Pocken 
I, S. 17–21; Katscher, Pockenschutzimpfungen, S. 299–306; Wyklicky, Geschichte, S. 359 f.

67  Medizinisch-chirurgische Zeitung 1801, Bd. 4, S. 201.
68   Vgl. Anton Canestrini, Belehrung über das Einimpfen der Kuhpocken. Absichtlich zum Wohl 

der Menschheit, Innsbruck 1802.
69  Ebd., S. II.
70  Canestrini, Nachricht, S. 15.



GR/SR 14 (2005), 1 Medikalisierung auf dem Lande/Medicalizzazione in area alpina

58

Mittel zu verfügen, um die gefährlichen Blattern endgültig ausrotten zu kön-
nen, waren angesichts der ersten Erfolge überaus hoch. Der Kreishauptmann 
für das Unterland schlug sogar vor, Canestrini für seine Verdienste um das 
Menschenwohl den Titel eines k. k. Rates zu verleihen. Etwas gedämpft erwi-
derte das Landesgubernium daraufhin, „daß man denselben seiner Zeit bei 
allerhöchstem Hofe vorzüglich anempfehlen werde. In betref des Raths-Titels 
aber, hätte er sich selber an das höchste Ort [sic!] zu wenden.“ 71 
 Etwa zur selben Zeit experimentierte der Stadtphysikus von Lienz, 
Dr. Peter von Scala, mit den Kuhpocken, die er von einem Klagenfurter 
Kollegen zugesandt bekommen hatte. Auch Scalas erster Versuch mit tro-
ckenen Fäden an drei Kindern befreundeter Kollegen schlug fehl und erst 
bei der Wiederholung der Impfung zeigten sich bei zweien die ersehnten 
Impfpusteln.72 Die Zahl seiner Impfungen gab er in den folgenden Monaten 
des Jahres 1802 mit über 600 an.73 Einige Jahre später berichtete von Scala, 
der mittlerweile für das Gebiet um Hall zuständig war, er habe damals im 
Pustertale über 1.200 Kinder geimpft, ehe das Misstrauen der Bevölkerung 
die weitere Durchimpfung von noch ungeblatterten Kindern habe ins Stocken 
geraten lassen.74 Diese Zahlen ähneln jenen des Stadtphysikus von Bozen,  
Dr. Joseph Öttl, der sich Ende des Jahres 1802 das erste Mal die Vakzination 
wagte. Anlässlich einer Anfrage der Sanitätsbehörden über fehlgeschlage-
ne Impfungen in seinem Bezirk erwähnte er einige Jahre später in seinem 
Antwortschreiben die Zahl von über 600 Impfungen, über deren Verläufe er 
genauestens Tagebuch geführt habe.75 In der Phase der ersten Ausbreitung der 
Vakzination scheint also der überwiegende Teil der Ärzteschaft mit großem 
Eifer und persönlichem Engagement versucht zu haben, die Impfung in ihrem 
unmittelbaren Einflussbereich populär zu machen. 

Von beispielloser Euphorie getragen waren auch ihre Bestrebungen, anderen 
Ärztekollegen eigene Erfahrungen mit der Impftechnik, aber auch mit den 
Widerständen dagegen, rasch zukommen zu lassen. So verabsäumten es Anton 
Canestrini und Peter von Scala nicht, sich mit ihren gedruckten Berichten 
über das Voranschreiten der Schutzpockenimpfung im Tiroler Raum in die 
lange Reihe der Fachliteratur einzureihen, die seit der Publikation Jenners 
zum Impfverfahren erschienen war.76 Die Literatur zur Vakzination erreichte 
kurze Zeit nach deren Aufkommen einen solchen Umfang, dass der deut-

71  TLA, Jüng. Gub. San. 1802, Z. 14738 ad San. 135, liegend in San. 50.
72  Vgl. Peter von Scala, Noch ein paar Worte für die wohlthätigen Schutzblattern, o. O. 1803.
73  TLA, Jüng. Gub. San. 1802, Z. 12537 ad San. 108, liegend in San. 50.
74  Innsbrucker Zeitung 1807, Nr. 72, 7. September. 
75   TLA, Jüng. Gub. San. 1808 (Bestand Pockenschutzimpfung), Z. 1968/149, liegend in San. 

123.
76   Die wichtigsten Veröffentlichungen in den Österreichischen Ländern listet auf Pammer, Pocken 

I, S. 18.
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sche Übersetzer eines englischen Werkes schon 1803 in der Vorrede seine 
Leserinnen und Leser vor dem Irrglauben warnte, „es sey bereits, und vorzüg-
lich von einigen scharfsinnigen Aerzten Deutschlands, alles Wissenswerte über 
diesen Gegenstand so vollständig mitgetheilt worden, daß wenig oder nichts 
mehr zu wünschen übrig bleibt“.77 Diese „Belehrungen“ richteten sich vorran-
gig an den lesekundigen Laien, dürften aber speziell Ärzte und Wundärzte als 
Zielpublikum anvisiert haben, wie es die beigefügten Kupfertafeln mit genau-
en Abbildungen der Impfpusteln nahelegen. In der bürgerlichen Presse Tirols 
lässt sich erstmals 1801 eine Ankündigung finden, man werde in einer der 
nächsten Ausgaben ausführlich über diese medizinische Neuerung berichten. 
Allerdings musste sich die Redaktion zu dieser Zeit noch mit dem Bericht von 
Doutrepont, einem Salzburger Arzt, behelfen.78 Erst im folgenden Jahr konnte 
eine erste Bestandsaufnahme über die Verbreitung der Schutzpockenimpfung 
in Tirol abgedruckt werden. Euphorisch heißt es dort, „die Einimpfung der 
Kuhpocken geht in Innsbruck, Hall, Schwatz, Lienz, Botzen, und vielen ande-
ren Orten Tyrols ihren erwünschten Gang“.79 Zwei Jahre später versicherte 
der Protomedikus von Tirol, Klaudius Scherer (1751–1834), man dürfe nicht 
glauben, dass die Vakzination hierzulande unbekannt oder erst im Entstehen 
sei: „Es ist kein Kreis, kein Thal, und fast keine Gemeinde, in denen sie 
nicht mit dem besten Willen und dem besten Erfolge angewendet wird.“80 
Natürlich dürfen die Erfolgsmeldungen in einer Schrift, die vorrangig als 
Publikationsorgan der Sanitätsverwaltung konzipiert war, nicht als Gradmesser 
für die tatsächliche Verbreitung der Schutzimpfung genommen werden. 
Allerdings hatte die oberste Sanitätsbehörde in Innsbruck schon im Oktober des 
Jahres 1802 ein Schreiben an alle Kreisämter und das Militäroberkommando 
gesandt, das allen höheren Sanitätspersonen und den chirurgischen Gremien 
bekannt gemacht werden sollte, in dem sie genau geführte Impftabellen und 
-berichte einmahnte, um sich vom Erfolg und vom Fortgang der Impfung in 
den Tiroler Kreisen ein Bild machen zu können.81 Die Sanitätsbehörde musste 
demnach tatsächlich von einer überaus großen Verbreitung der Vakzination in 
Tirol ausgehen können, ansonsten hätte sie wohl die Versuche zur Erstellung 
einer ersten Medizinalstatistik im Sinne moderner Seuchenprophylaxe nie in 
Angriff genommen. Allerdings vermitteln die Quellen in den ersten Jahren 
der Impfung auch den Eindruck, dass die entscheidenden Schritte zu ihrer 

77  James Bryce, Practische Beobachtungen über die Kuhpocken nebst einem sicheren Mittel, die 
Wirkung des Impfstoffs auf die Constitution in solchen Fällen zu bestimmen, wo die örtliche 
Entzündung unbedeutend, und keine Spur von Fieber vorhanden ist, Breslau 1803, S. V. Bei dem 
Übersetzer handelte es sich um den Breslauer Arzt Friedrich Friese.

78  Innsbrucker Wochenblatt 1801, Nr. 25/29/30/31, 22. Juni/20. Juli/27. Juli/3. August.
79  Innsbrucker Wochenblatt 1802, Nr. 32, 9. August.
80   Klaudius Scherer, Aufmunterung zur Kuhpockenimpfung durch Errichtung einer Impfanstalt 

für Tirol, Innsbruck 1804, S. 4.
81  TLA, Jüng. Gub. San. 1802, Z. 14738 ad San. 135, liegend in San. 50.
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Durchsetzung nicht von der obersten Medizinalbehörde ausgingen, sondern 
engagierte Ärzte, Wundärzte und einige Geistliche die treibenden Kräfte 
waren. Die Medizinalverwaltung reagierte auffallend verhalten auf die einlan-
genden Jubelbekundungen der Ärzte, solange ihr nur vereinzelte Berichte und 
noch keine vergleichbaren statistischen Zahlen etwa aus den Findelhäusern 
oder den Impfanstalten vorlagen.82 Diese Vermutung würde auch die Passage 
eines Zeitungsartikels aus dem Jahre 1805 erklären, der einen Rückblick über 
den Erfolg der seit einem Jahr bestehenden Impfanstalt im Innsbrucker Spital 
geben wollte: „Tyrol will also nun die Langsamkeit, mit der es in dieser Sache 
zu Werke ging, so lange der Nutzen der Schutzpockenimpfung unentschieden 
war, durch den Eifer für selbe, nachdem es von der Wohlthätigkeit derselben 
überzeugt ist, ersetzen.“83

Trotz dieses „Eifers“ kann in diesen frühen Jahren von einer flächendeckenden 
Durchimpfung der Bevölkerung im Sinne eines modernen Präventivschutzes 
wohl kaum gesprochen werden. Noch kam es auf die Initiative und den 
persönlichen Einsatz eines Arztes vor Ort an, ob die Vakzination erfolgreich 
verbreitet wurde oder nicht. Die Medizinalbehörde zögerte zu dieser Zeit, die 
Infrastruktur zur permanenten Versendung von Impfstoff sicherzustellen und 
regelmäßige Impfsammelplätze zu organisieren. So versorgten sich die Ärzte 
weiterhin untereinander mit ausreichenden Sera und begaben sich in die 
Dörfer, um Eltern über den Vorteil der Impfung aufzuklären. Viel taktische 
Überredungskunst war nicht nur gegenüber den Eltern gefragt: Der bereits 
erwähnte Joseph Öttl schilderte im Rückblick auf seine ersten Vakzinationen, 
wie er seine Überzeugung von der Schutzkraft der Kuhpocken „ganz gegen die 
Stimung des großen Haufens nicht nur, sondern auch aller meiner Collegen“84 
hatte verteidigen müssen. Noch im Jahre 1808 rechtfertigte der Rattenberger 
Arzt Alois Zangerle die geringen Impfzahlen in seinem Distrikt damit, dass 
neben skeptischen Eltern selbst Ärzte über die „Gutthat der Schutzpocken“ 
sich bisher weder selbst ein Bild gemacht, noch von anderen Kollegen hät-
ten überzeugt werden können.85 Die Ärzteschaft kann also, entgegen der 
Annahme Ute Freverts, in der ersten Phase der Impfung durchaus nicht als 

82   In einem Schreiben an das Kreisamt im Pustertal vom 21. August 1802 relativierte das 
Landesgubernium die eingehenden Berichte zu den ersten erfolgreichen Impfungen: „Der Erfolg 
der Kuhpockenimpfung ist bisher noch nicht zu einer vollständigen Gewißheit geworden, und 
keine Regierung hat noch zu Einführung derselben Zwang angewandt.“ Die Rohfassung dieses 
Briefes formulierte die abwartende Haltung noch deutlicher: „Man könne erst nach vielfältigen 
Erfahrungen bestimmen, ob durch die Kuhpockenimpfung die natürlichen Blattern ausge-
rottet worden seyen; die n. ö. Landesregierung sammle durch ihre Anstalten nur immer noch 
Erfahrungen.“ TLA, Jüng. Gub. San. 1802, Z. 12537 ad San 108, liegend in San. 50.

83  Innsbrucker Wochenblatt 1805, Nr. 6, 11. Februar. 
84   Lediglich ein weiterer Arzt unterstütze ihn in seiner Überzeugung. TLA, Jüng. Gub. San. 1808 

(Bestand Pockenschutzimpfung), Z. 1968/149, liegend in San. 123.
85   TLA, Jüng. Gub. San. 1808 (Bestand Pockenschutzimpfung), Z. 411/22.
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jene geschlossene Durchsetzungsinstanz der Impfung wahrgenommen werden, 
gegen die sich ganze Dörfer zum Widerstand formierten.86 Die kommunalen 
„Machtinstanzen“ (nach Frevert) aus Pfarrern, Lehrern, Medizinalpersonen 
und Behörden stellten sich hinsichtlich des Glaubens an die Wirksamkeit der 
Kuhpockenimpfung eben nicht als homogene Gemeinschaft dar. Die Quellen 
deuten eher auf Unstimmigkeiten zwischen den verschiedenen Heilergruppen 
hin, die ärztlichen Berichte beklagen etwa oftmals den Widerwillen der 
Chirurgen, sich mit dem „Wesen“ der Impfung auseinanderzusetzen.87 
Offensichtlich warteten einige Chirurgen, aber auch Ärzte vorerst ab, ehe sie 
diese neuartige Methode zur Blatternabwehr selbst anwandten.88

Diese Ausführungen lenken den Blick auf weitere RepräsentantInnen loka-
ler Obrigkeiten – allen voran die Geistlichkeit, von deren Mitarbeit die 
Ausbreitung der Impfung in nicht geringem Maße abhing. Konnte der 
Pfarrer eines Ortes nicht für die Impfung gewonnen werden, war jegli-
che Initiative eines Arztes vergeblich. Schon anlässlich der Josephinischen 
Reformen hatte es eine Zusammenarbeit zwischen Staat und Kirche gege-
ben, um obrigkeitliche Erlässe unters Volk zu bringen. In ihrer Funktion als 
Vermittler zwischen Gemeinde und Staat wurden die Pfarrer daher gleich zu 
Beginn der Impfversuche von Ärzten gebeten, sie bei der Beförderung und 
Bewerbung zu unterstützen. „Suchen Sie bey Ihren Schäflein die Vorurtheile 
wider die Vaccination zu bekämpfen, und auszurotten“89, appellierte ein 
Arzt an den Klerus. Dieser baute bereitwillig die Schutzpockenimpfung in 
seine Kanzelpredigten ein, klärte über angeblich irrige Einschätzungen auf 
und stand sowohl Ärzten als auch Eltern während der Impfung hilfreich zur 
Seite. Die Behörde veröffentlichte namentlich jene Seelsorger, die sich für 
eine Verbreitung der Impfung besonders engagiert einsetzten.90 „Wird die 
Priesterschaft mit Belehrung des Volkes über die Nützlichkeit dieser Anstalt 

86  Frevert, Krankheit, S. 71.
87   1804 meldete etwa der Rattenberger Arzt Alois Zangerle der Behörde bezüglich der Verbreitung 

der Impfung, dass er „ganz überzeuget ist, daß denen dortigen beiden Wundärzten Hueber 
sowohl die nöthigen Kenntnisse, als auch der Wille fehlet“. TLA, Jüng. Gub. San. 1804, 
Z. 3382 ad San. 37. Inwiefern solche diskreditierenden Äußerungen als Versuch der Ärzteschaft 
zu interpretieren sind, sich das alleinige Monopol zur Impfberechtigung zu sichern, müsste näher 
untersucht werden. Zu diesem Aspekt siehe für Württemberg Eberhard Wolff, Maßnahmen, 
S. 125–133. Aufgrund der geringen Ärztedichte auf dem Land dürften solche Monopolisierungs- 
tendenzen für den Tiroler Raum allerdings kaum in die Praxis umzusetzen gewesen sein.

88   Der Sillianer Chirurg berichtet 1803: „Nachdem ich mich durch die Schriften der Impfärzte […] 
von dem Werthe der Kuhpocke überzeigt, und den Geist der Impfung gefaßt hatte, […] so vacci-
nirte ich im vorigen Jahre mit trockenem Kuhpockenstoffe, aber immer fruchtloß, bis ich durch 
die Bemühung des Herrn Doktors v. Scala zu Lienz an meinem fünfjährigen Knaben Johannes 
eine ächte Schutzblatter erhielt“. TLA, Jüng. Gub, San. 1804, Z. 566 ad San. 6.

89 Innsbrucker Zeitung 1807, Nr. 72, 7. September.
90   So z.B. die Pfarrer von Mils und Baumkirchen in der Innsbrucker Zeitung 1807, Nr. 82, 

12. Oktober.
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vorangehen, wird selbe die Impfung der Kinder den Eltern zur Gewissens-
Sache auf […] entlichen [sic!] Kanzeln erheben, von selbst werden die übrigen 
Hindernisse schwinden, welche Bosheit, gepaaret mit Dum- und Unwissenheit 
entgegen stellen“,91 so erhofften sich die Behörden des Landgerichts Schwaz 
mehr Akzeptanz.

Widerstände gegen die Schutzpockenimpfung
Wie die Lokalbehörden führten viele Ärzte die mangelnde Bereitschaft wei-
ter Bevölkerungskreise zur Impfung auf „Vorurteile“, „Eigensinn“ oder die 
„Thorheit des Volkes“ zurück. Die „Probleme“, die Michael Pammer bei der 
Einführung der Impfung „trotz weitreichender propagandistischer Aktivitäten 
lange nicht gänzlich beseitigt“ sieht92, müssen jedoch weiter differenziert wer-
den, um solche zeitgenössischen Zuschreibungen nicht, wie teilweise in der 
älteren Medizingeschichtsschreibung geschehen, unreflektiert zu übernehmen. 
Es gab eine Vielzahl von Motiven, warum Teile der Elternschaft eine Impfung 
ihrer Kinder verweigerten. Religiöse Überzeugungen, mit dem Impfgeschehen 
in die göttliche Vorsehung einzugreifen, stehen neben „medizinisch“ begrün-
deten Bedenken vor möglichen schädlichen Nebenwirkungen. Einige Ärzte 
zitierten Befürchtungen ärmerer Familienväter, durch die Impfung würden 
mehr Kinder überleben, als eigentlich ernährt werden könnten.93 Weitere 
Begründungen machen wiederum deutlich, wie wichtig es sein kann, medizi-
nisches Wissen und konkretes Agieren im Krankheitsfalle als Teile eines kom-
plexen Systems zu betrachten, das in den jeweiligen kulturellen Kontext einge-
bettet werden muss. So glaubten viele Eltern, dass über die unzähligen Pusteln 
einer Pockenerkrankung angeborene und angesammelte schädliche Stoffe aus 
dem kindlichen Körper transportiert würden. Eine durch die Impfung ver-
hinderte Blatterung unterbinde diese heilsamen Ausflüsse, was wiederum zu 
Ersatzkrankheiten führe.94 Die Ablehnung der Impfung erscheint vor diesem 
Hintergrund als Konflikt zweier „medikaler Kulturen“, in dem unterschiedli-
che Vorstellungen über die Ursachen einer Blatternerkrankung – angeborene 
Disposition gegen Ansteckung von außen – zum Tragen kamen. 

91  TLA, Jüng. Gub. San. 1808 (Bestand Pockenschutzimpfung), Bericht des Kreisamtes Schwaz 
an das Gubernium vom 23. April 1807, die Schutzpockenimpfung im 3. und 4. Quartal des 
Etatsjahres 1806/07 betreffend, liegend in Z. 13534.

92  Pammer, Pocken I, S. 20.
93   Peter von Scala berichtet, der Gemeindeausschuss eines Dorfes habe ihm bezüglich der 

Schutzimpfung ausrichten lassen: „Die Gemeinde wolle mir viel lieber ein Geschenk zusam-
mentragen, wenn ich sie von ihrer zu großen Kinderzahl befreyen möchte.“ von Scala, Worte, 
S. 25. Zum Motivkomplex des „gewollten Kindstodes“ vgl. insbesondere Eberhard Wolff, 
S. 385–398.

94   Unterkircher, Engelsglorie, S. 93–115; Eberhard Wolff, „Volksmedizin“ als historisches 
Konstrukt. Laienvorstellungen über die Ursachen der Pockenkrankheit im frühen 19. Jahrhundert 
und deren Verhältnis zu Erklärungsweisen in der akademischen Medizin. In: Österreichische 
Zeitschrift für Geschichtswissenschaften 7 (1996) 3, S. 405–430.
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 Schließlich erlebten viele Eltern aus der unmittelbaren Erfahrung, dass eine 
Impfung trotz gegenteiliger Versprechungen der Ärzte nicht unbedingt vor 
einer Blatterninfektion schützt. Traten Fälle auf, bei denen geimpfte Kinder 
von den Blattern erfasst wurden, so war dies „wahrhaft ein Todesstoss für 
den Eingang dieser wohlthätigen Anstalt“95, wie ein Unterländer Arzt 1807 
feststellte. Die Technik des „Einpfropfens“ der Impfmaterie erforderte einige 
Übung: Fiel etwa der Einschnitt zu tief aus, konnte sich die Wunde entzün-
den oder das Serum durch die starke Blutung wieder herausgespült werden. 
Bei einem allzu oberflächlichen Schnitt konnte das Serum hingegen gar 
nicht erst in die Blutbahnen gelangen. Wurde der Impfstoff nicht von einem 
Pockenkranken direkt „gezapft“, sondern als Sendung von anderen Ärzten 
erhalten, konnte die „Materie“ auf der langen Reise leicht verderben. Der Arzt 
musste auch über eine gewisse Kenntnis über die unterschiedlichen Varianten 
der hervortretenden Pusteln verfügen, um die schützenden Pusteln von den 
„unechten“ Pocken unterscheiden zu können, die keinen Schutz boten. Daher 
wurde jedem Impfarzt dringend angeraten, die geimpften Personen noch 
über eine Woche hinweg zu betreuen, um sich vom Erfolg der Impfung zu 
überzeugen. Fälle missglückter Impfungen erschütterten zutiefst das Vertrauen 
der Bevölkerung und konnten auch von Ärzten nicht als „Vorurteil“ abgetan 
werden. Die Quellen nehmen meistens Bezug auf konkrete Fälle, die zum 
Misstrauen gegenüber der Vakzination führten. So begründete der Impfarzt 
für die Wildschönau 1807 die geringe Impffreudigkeit der Bevölkerung seines 
Distrikts vor der bayerischen Regierung damit, dass „nämlich in den benach-
barten Ortschaften, besonders in Wörgl, die erste Impfung die dort gemacht 
wurde, wegen schlechter Materie dergestalt fehlgeschlagen, das [sic!] die meis-
ten geimpften Kinder neuerdings mit Blattern behaftet und ebenso wie die 
ungeimpften dahin gestorben [seien]“.96 Diese und ähnliche Berichte sprechen 
daher gegen die Annahme, die Mehrheit der Bevölkerung hätte von vorn-
herein schon ablehnend auf jegliche medizinische Innovation reagiert. Vieles 
spricht eher für eine grundsätzliche Offenheit gegenüber der Impfung, die 
durch enttäuschte Erwartungen jedoch rasch in strikte Ablehnung umschlagen 
konnte. Eigene Erfahrungen, aufmerksames Beobachten von vorgenomme-
nen Impfungen innerhalb der Dorfgemeinschaft oder Informationen über 
Blatternerkrankungen, die trotz stattgefundener Impfung ausgebrochen waren, 
mussten zwangsläufig zu Misstrauen führen. „Die Leute wären sehr verbittert, 
wozu noch mehr beitrüge, daß die von Meran und Bozen zurück kehrenden 
häufigen Wallfarther von den üblen Folgen der Impfung eine Menge erzähl-
ten, und was das ärgste, daß die Impfung sogar von der Kanzel wäre verbothen 

95  TLA, Jüng. Gub. San. 1808 (Bestand Pockenschutzimpfung), Ausweis über die Schutzblattern-
Impfung im Landgericht Kufstein für das Quartal 1806/07, Z. 13534, liegend in San. 123.

96  TLA, Jüng. Gub. San. 1808 (Bestand Pockenschutzimpfung), Impftabelle des Landgerichtes 
Rattenberg für die Monate Oktober 1806 bis März 1807, Z. 13534, liegend in San. 123.
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worden“97, beklagte 1808 ein Arzt aus dem Vinschgau, nachdem die dortige 
Bevölkerung durch einen fehlgeschlagenen Impfversuch nicht mehr von 
der Schutzkraft der Vakzine zu überzeugen gewesen war. Von der ärztlichen 
Perspektive gesehen schätzte Canestrini also die Lage durchaus realistisch ein, 
als er 1802 vermutete: „Wahrscheinlich wird die Impfung der Schutzpocke 
gesetzlich eingeführt werden, und dann werden erst alle Vorurteile verschwin-
den und auch die hartnäckigsten Gegner derselben schweigen müssen.“98

Gesetzliche Rahmenbedingungen
Am Beginn der staatlichen Maßnahmen zur Steuerung der Impfung steht 
der oft zitierte Impfversuch im Wiener Allgemeinen Krankenhaus vom  
1. September 1801.99 20 Kindern wurden dort unter den prüfenden 
Blicken des Direktors der Anstalt, Johann Peter Frank (1745–1821), dem 
Vizepräsidenten der Regierung und eines ärztlichen Regierungsrates zuerst die 
Schutzpocken eingeimpft, einige Zeit danach dann die natürlichen Blattern. 
Alle Kinder blieben pockenfrei. Von diesem Versuche überzeugt beschloss die 
Regierung am 20. März 1802, „die Einimpfung der Kuhpocken als ein siche-
res, unschädliches, und leicht anwendbares Schutzmittel gegen die Ansteckung 
der gemeinen Blattern anzuempfehlen“.100 Kurze Zeit darauf wurde das weit 
verzweigte Netz der Seelsorge für die Beförderung der Impfung herangezo-
gen. Ein Dekret vom 30. Juni 1804 wies sämtliche Seelsorger den Eltern 
anlässlich der Taufe ihrer Kinder eine gedruckte „Informationsschrift“ über 
die Vorteile der Impfung auszuhändigen. Leseunkundigen Personen sei die 
Druckschrift von den Paten oder vom Pfarrer selbst laut vorzulesen.101 Die 
am 28. Januar 1808 für die gesamte Monarchie erlassene „Schutzpocken-
Impfungsordnung“ kam in Tirol vorerst nicht zur Anwendung.102 Das tiroli-
sche Gebiet war 1806 dem Königreich Bayern zugeschlagen worden, dessen 
modernere gesundheitspolizeiliche Gesetzgebung nun galt. Die am 26. August 
1807 erlassene Regelung sah die Schutzimpfung aller Kinder unter drei Jahren 
gesetzlich vor.103 Im Falle eines Blatternausbruches waren auch überaus strenge 

  97  TLA, Jüng. Gub. San. 1808 (Bestand Pockenschutzimpfung), Z. 9003, liegend in San. 123.
  98  Canestrini, Belehrung, S. 31.
  99   Zu diesem Versuch siehe Carros Bericht darüber in der Medizinisch-chirurgische Zeitung 1801, 

Bd. 4, S. 201. Vgl. auch Nowotny, Entdeckung, S. 506.
100  Das Gesetz ist u. a. abgedruckt in: Innsbrucker Wochenblatt 1802, Nr. 18, 3. Mai. Die wich-

tigsten Eckdaten über die gesetzlichen Verordnungen zur Schutzpockenimpfung in Tirol finden 
sich in: Julius Schranz, Vollständige Sammlung der dermalen in Tirol und Vorarlberg zu Recht 
bestehenden Sanitätsgesetze und Verordnungen, Wien 1889, S. 227–252; Kapitel „Uiber das 
Impfwesen in Tirol“ bei: Franz Zimmeter-Treuherz, Die Fonde, Anstalten und Geschäfte der 
Tiroler Landschaft, Innsbruck 1894, S. 161–169. Für die österreichische Monarchie, insbeson-
dere Niederösterreich vgl. Pammer, Pocken I, S. 17–21.

101 Kundgemacht etwa im Innsbrucker Wochenblatt 1804, Nr. 50, 10. Dezember.
102 Zimmeter-Treuherz, Impfwesen, S. 161.
103  Über die Einführung der Pockenimpfung in Oberfranken siehe Michael Stolberg, Heilkunde 

zwischen Staat und Bevölkerung. Angebot und Nachfrage medizinischer Versorgung in 
Oberfranken im frühen 19. Jahrhundert, München 1986, S. 360–367.
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Quarantäne- und Anzeigevorschriften durchzuführen, die die Absperrung infi-
zierter Häuser und Dörfer, Geldstrafen für Impfrenitenten bis hin zu Eingriffen 
in Bestattungstraditionen umfassten.104 Hauptsächlich letztere Maßregel, die 
etwa für ungeimpft verstorbene Kinder das Aufbahren des Leichnams verbot 
und ein nächtliches Begräbnis ohne Glockengeläut und Begleitung durch 
Verwandte vorschrieb, griff tief in rituelle Gepflogenheiten der Bevölkerung 
ein und forderte unweigerlich Konflikte heraus. Wie bereits ausgeführt 
beherrschten einige Impfärzte den Umgang mit dieser neuen medizinischen 
Technik nur unzureichend, sodass manche die oftmals erscheinenden unech-
ten Pocken nicht als solche erkannten. Zudem blieb trotz der Einrichtung 
eigener Impfdistrikte aufgrund struktureller Schwächen eine systematische 
Durchimpfung in einigen Tälern lückenhaft. Als daher 1808 in Schlanders 
trotz vollzogener Impfung die Blattern ausbrachen, sah sich der zuständige 
Landrichter zur Frage an das Gubernium in Innsbruck genötigt, „ob man also 
auch bei ausserordentlichen Fällen, wo die Kinder nebst den Schutzpocken 
auch noch mit den natürlichen Blattern überfallen werden, mit der strengen 
verordneten Contumanz, und mit dem stillen nächtlichen Begräbnis auf den 
Fall, wenn solche Kinder sterben würden, vorgehen will“.105 
 Dass solche missglückten Impfungen häufiger vorkamen, belegt eine 
Statistik für den Eisackkreis für die Impfperiode 1807/08: Von den dort 
durchgeführten 3.655 Impfungen verliefen 369 (ca. 10 %) ohne Erfolg bzw. 
brachten die unechten Blattern hervor.106 Viele Eltern beobachteten in Tirol 
wie auch andernorts, dass ihre geimpften Kinder trotz vollzogener Impfung 
dennoch an den Pocken erkrankten. Es ist nur verständlich, dass nach fehl-
geschlagenen Impfungen wie der beschriebenen „Das Geschrei ertönte: nun 
sieht man, daß uns der Dr. die Blattern hergepelzt!“107, und den Zorn sowohl 
auf die Impfung als auch auf die bayerische Regierung lenkte. Zumal die 
Zentralbehörde in der Anfangsphase ihrer Herrschaft nicht davor zurück-
schreckte, die Namen jener Eltern, deren Kinder ungeimpft verstorben waren, 
öffentlich in den Tiroler Zeitungen abdrucken zu lassen. Allerdings griff nicht 

104  Als im Frühjahr 1808 in einigen Regionen Tirols erneut die Blattern ausgebrochen waren, sah 
sich die Regierung genötigt, diese Vorschriften nochmals öffentlich abzudrucken. Vgl. Königlich-
Baierisches Regierungsblatt, 20. Stück, 11. Mai 1808.

105  TLA, Jüng. Gub. San. 1808 (Bestand Pockenschutzimpfung), Akten liegend in San. 123. Der für 
Schlanders zuständige Arzt, Dr. Alois Vögele, hatte dort am 8. April mit der Impfung begonnen, 
als sich plötzlich bei zwei seiner Impflinge neben den Schutzblattern die natürlichen Blattern zeig-
ten. Wahrscheinlich hatten sich die Kinder zuvor mit dem Virus angesteckt, doch musste dieser 
unglückliche Zufall des zeitgleichen Ausbruchs bei der Mehrheit der Bevölkerung so wirken, als 
seien die Blattern durch die Impfung herbeigeführt worden. Verzweifelt bat Dr. Vögele daher 
die Obrigkeit um nicht allzu strenge Handhabung der Quarantänegesetze, da ansonsten „der 
noch immer bestehende Widerwillen [sic!] des hiesigen Publikums gegen die Impfung nicht nur 
vermehret, sondern in einen wirklichen Haß umgestimmt werde, der auch den Unterzeichnenden 
besonders trefen [sic!] würde!“. TLA, Jüng. Gub. San. 1808 (Bestand Pockenschutzimpfung),  
Z. 7266 ad San. 146, liegend in San. 123.

106 Intelligenzblatt für den Eisack-Kreis 1809, I. Stück, 3. Februar, S. 8.
107 TLA, Jüng. Gub. San. 1808 (Bestand Pockenschutzimpfung), Z. 9003, liegend in San. 123.
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nur die bayerische Sanitätsverwaltung auf diese drastische Bloßstellung zurück, 
sondern auch die österreichischen Länder wählten seit dem Frühjahr 1811 
Namensveröffentlichungen als Druckmittel.108  

Nach der Wiederangliederung Tirols an das Kaisertum Österreich wurde 
mit allerhöchster Entschließung vom 27. März 1816 die 1808 beschlosse-
ne „Schutzpocken-Impfungsordnung“ rückwirkend eingeführt.109 Der Staat  
finanzierte die anfallenden Kosten, die sich aus den Reisespesen und Taggeldern 
für die Impfärzte, die Anschaffung des Impfstoffes und den Impfprämien 
zusammensetzten, aus einem Fonds.110 Die Prämien sollten Ärzte zur Impfung 
ermuntern und beliefen sich in Tirol auf die einmalige Auszahlung von 100 
Gulden und die zweimalige von 150 Gulden.111 Zusätzlich lockte auch die 
Bevorzugung bei amtlich ausgeschriebenen Stellen.112 Auch wenn Ärzten 
und Wundärzten durch diese „Remunerationen“ finanzielle Gewinne in 
Aussicht gestellt wurden und sie aus beruflichem Ehrgeiz Interesse an der 
Verbreitung der Impfung hatten, blieb immer noch die Überzeugung weiter 
Bevölkerungskreise. Die immer wieder betonte Absicht der Behörde, dem Volk 
die Vorteile einer Impfung „nicht durch Strenge, sondern durch Belehrung 
und Ueberzeugung“113 näherbringen zu können, führte nicht zu den erhoff-
ten Erfolgen. Ernüchtert musste die Gesundheitsbehörde feststellen, dass gut 
15 Jahre nach Einführung der Impfung die Pocken nicht ausgerottet waren 
und weite Bevölkerungskreise den Ärzten teilweise mit dem gleich großen 
Misstrauen gegenübertraten wie in der Anfangsphase. Lediglich bei Kindern 
in den staatlichen Findel- und Armenanstalten, auf die die Behörden unein-
geschränkten Zugriff hatten, konnte die gewünschte Durchimpfungsrate von 

108  Vgl. Wiener Medizinische Wochenschrift 1873, Nr. 12, („Über die Impffrage“), Sp. 275 f. Dieser 
Umstand legt nahe, den Widerstand gegen die Impfung in Tirol nicht ausschließlich darauf 
zurückzuführen, dass dieselbe von der bayerischen Regierung so scharf durchgesetzt wurde, 
worauf auch Wolff und Fontana nach kritischer Rezeption von Darstellungen über die bayerische 
Fremdherrschaft in Tirol hingewiesen haben. Vgl. Wolff, Maßnahmen, S. 362–369, hier 362 f.; 
Josef Fontana, Das Südtiroler Unterland in der Franzosenzeit 1796–1814. Voraussetzungen 
– Verlauf – Folgen (Schlern-Schriften 304), Innsbruck 1998, S. 366–368. Es wäre lohnend, 
die Quellen dahingehend zu überprüfen, ob renitente Haltungen gegenüber der Impfung als 
„Opposition gegen eine obrigkeitliche Maßnahme“ (Eberhard Wolff ) zu interpretieren sind. Die 
Verbindung von Pockenschutzimpfung und bewusstem politischen Widerstand scheint mir indes-
sen am ehesten auf den Klerus zuzutreffen. So intervenierte das Bayerische Landeskommissariat in 
Tirol 1807 beim Bischof von Brixen bezüglich der Bewerbung der Impfung, dass die „von Seite 
vieler Seelsorger und Geistlichen bezeigte Lauigkeit den erwünschten und der allergnädigsten 
Intention Seiner Majestät des Königs entsprechenden Erfolg nicht habe“. Diözesanarchiv Brixen, 
Konsistorial-Konzeptbuch 1807, S. 105, Nr. 112.

109 Vgl. Medicinische Jahrbücher des k. k. österreichischen Staates 1817, Bd. 4, 1. St., S. 46 f.
110   Seit 1819 mussten in Tirol Brautpaare vor ihrer Vermählung dem Pfarrer 2 Gulden für die-

sen Fonds übergeben. Decret der vereinigten Hofkanzley an das tyrolische Gubernium vom 
24.9.1818, Z. 18312, abgedruckt in: Medicinische Jahrbücher des k. k. österreichischen Staates 
1819, Bd. 5, 2. St., S. 32.

111 Zimmeter-Treuherz, Impfwesen, S. 166.
112  Medicinische Jahrbücher des k. k. österreichischen Staates 1812, Bd. 1, 3. St., S. 22.
113  Medicinische Jahrbücher des k. k. österreichischen Staates 1818, Bd. 4, 4. St., S. 38.



114 Nowotny, Entdeckung, S. 506.
115  Schranz, Sammlung, S. 227 f.
116  Ebd., S. 228. 
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nahezu 100 % erreicht werden. Die Behörden gingen also dazu über, neben 
den Empfehlungen und Appellen an die Elternliebe indirekte Zwangsmittel 
einzusetzen, um die Impfquoten zu steigern. Schon in der Impfungs-Ordnung 
von 1808 war für die österreichischen Erblande festgeschrieben, dass nur mit 
Impfscheinen versehene Kinder in die Volksschule aufgenommen werden 
durften.114 Seit 1817 musste zur Erhaltung eines Stipendiums ebenfalls ein 
gültiger Impfausweis vorgewiesen werden und Eltern, die ihre Kinder nicht 
vakzinieren ließen, konnten per Dekret vom 4. März 1819 auch nicht mehr 
mit Zuwendungen des Armenfonds rechnen.115 Zugleich steigerte die Behörde 
den Druck auf Personen, die wegen ihrer Lebensweise bisher nur lückenhaft 
in den offiziellen Impflisten zu erfassen gewesen waren. Herumziehenden 
„Dörchern“ wurde die Ausstellung eines Passes verweigert, falls sich keine 
Impfscheine für ihre Kinder auffinden ließen.116 Somit wurden die im Tiroler 
Oberland ohne festen Wohnsitz herumziehenden Jenischen vermehrt von dem 
Prozess der Medikalisierung erfasst, ebenso die zahlreichen im Ausland tätigen 
Wanderarbeiter. Die Versuche, die Schutzpockenimpfung ohne direkte gesetz-
liche Gewaltanwendung allgemein bei der Bevölkerung zu befördern, fanden 
in der am 9. Juli 1836 erlassenen „Vorschrift über die Kuhpocken-Impfung 
in den k. k. Staaten“ eine bis ins Detail ausgearbeitete Verschriftlichung. Zu 
einem allgemeinen Impfzwang konnten sich die österreichischen Länder aller-
dings weder zu diesem Zeitpunkt noch Jahrzehnte später durchringen.

Der Sieg über die Pocken
Mit der Vakzination verfügte die Medizin zu Beginn des 19. Jahrhunderts 
über eine geeignete Methode, das Risiko einer Blatterninfektion für gefährdete 
Bevölkerungskreise deutlich zu verringern. Geimpfte Personen erhielten für 
zehn bis zwanzig Jahre Schutz vor den Pocken, und bei erkrankten Geimpften 
verlief diese Krankheit selten tödlich. Die Verwendung tierischer Impflymphe 
ab der zweiten Hälfte des 19. Jahrhunderts senkte schließlich auch die Gefahr 
einer Überimpfung anderer Krankheiten. Dennoch dauerte es nahezu ein 
Jahrhundert, bis die Pocken als Todesursache in Europa keine nennens-
werte Rolle mehr spielten, und ein weiteres Jahrhundert, bis sie die WHO 
weltweit als besiegte Krankheit erklären konnte. Die Pockenschutzimpfung 
ist daher ein gutes Beispiel, wie eine medizinische Innovation ihre morta-
litätssenkende Wirkung erst unter den entsprechenden gesellschaftlichen 
Rahmenbedingungen vollends entfalten kann. Und hier liegen auch die 
Möglichkeiten einer Medizingeschichtsschreibung des ländlichen Raumes. 
Abseits einer geradlinigen Fortschrittsgeschichte der Medizin kann diese 
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nämlich jene „vielfältigen Aushandlungsprozesse“ nachzeichnen, „die unter-
halb der Ebene eigentlicher wissenschaftlicher Kontroverse auf verschiedenen 
lokalen Arenen“117 zwischen den Anbieterinnen und Arbeiter medizinischer 
Dienstleistungen, der kommunalen Sanitätsverwaltungen und den betroffe-
nen Bevölkerungsschichten abliefen. Einige solcher „Aushandlungsprozesse“ 
wurden hier anhand der vorgestellten Quellen kurz thematisiert. Andere 
Aspekte wiederum wie etwa die für Tirol relevante Frage, ob die ablehnende 
Haltung breiter Bevölkerungsschichten gegenüber der Pockenschutzimpfung 
im Zeitraum von 1806 bis 1816 als politische Opposition gegen die bayerische 
Regierung zu werten sei, können erst nach einer weiterführenden Analyse der 
Quellen beantwortet werden.

Alois Unterkircher, Tirolesi, fate vaccinare i vostri figli! – Indici di 
mortalità e primi passi verso una profilassi delle epidemie in Tirolo: il 
caso del vaiolo nel secolo XIX

Il vaiolo è stato per secoli una delle malattie infettive più temute, responsabile 
in ampia misura dell’elevato tasso di mortalità infantile (30 %). Grazie al vac-
cino antivaioloso, presentato all’opinione pubblica nel 1796 da Edward Jenner, 
la medicina dispose per la prima volta di un mezzo efficace per fronteggiare dal 
punto di vista profilattico lo scoppio delle epidemie. Anche nell’area tirolese 
numerosi medici fecero ricorso alla scoperta di Jenner facendosi inviare linfa 
vaccinica fresca da colleghi quali Johann de Carro di Vienna e inoculandola 
in bambini della cerchia familiare o della cerchia di conoscenti. In un articolo 
di giornale del 1802 si legge a proposito della diffusione del vaccino antivaio-
loso in Tirolo: “L’inoculazione del vaiolo vaccino segue il suo corso auspi-
cato a Innsbruck, Hall, Schwatz, Lienz, Botzen, e in molte altre località.”118 
L’affermarsi della vaccinazione presso tutti gli strati sociali non rappresentò 
soltanto un’immensa sfida per l’amministrazione sanitaria regionale, ma si 
trasformò anche in problema scientifico per il corpo medico, non essendo 
possibile dimostrare, in epoca prebatteriologica, l’efficacia dell’inoculazione. 
Causa lo scetticismo di molti genitori, le mirate campagne di vaccinazione 
contribuirono, infine, a ridefinire il rapporto fra medicina e società.
 Nel presente saggio si è cercato di ripercorrere le diverse fasi della diffusione 
del vaccino antivaioloso in Tirolo negli anni immediatamente successivi alla 

117  Jens Lachmund, Der abgehorchte Körper. Zur historischen Soziologie der medizinischen Unter- 
suchung, Opladen 1997, S. 21.

118 Innsbrucker Wochenblatt, n. 32, 1802.



UNTERKIRCHER: „Tyroler! lasset eure Kinder impfen, 42–69 GR/SR 14 (2005), 1

69

sua scoperta. Le difficoltà connesse all’introduzione della vaccinazione non si 
configurano soltanto in termini di reazione alle ordinanze e misure coercitive 
cui si ricorse durante il processo di medicalizzazione. Le resistenze registrate 
rimandano piuttosto a concezioni della salute premoderne e a condotte tra-
dizionali diffuse in ampi settori della popolazione. Molti genitori credevano 
per esempio che attraverso le numerose pustole venissero espulse dal corpo dei 
bambini sostanze tossiche congenite e accumulatesi nel tempo. L’eliminazione 
del vaiolo mediante la vaccinazione avrebbe impedito il verificarsi di queste per-
dite salutari e comportato l’insorgere di altre malattie. Il rifiuto della vaccinazione 
si configura su questo sfondo come un conflitto fra due “culture mediche”, 
nell’ambito del quale vengono alla luce concezioni diverse sulla causa dell’in-
sorgere della malattia, le quali riflettono il punto di vista dei medici da un lato 
e quello dei “curatori” profani dall’altro. Ma nemmeno il personale sanitario 
costituisce una istanza compatta in vista dell’affermarsi della vaccinazione. 
Molte fonti gettano luce sui contrasti fra le diverse categorie di terapeuti; i 
resoconti medici lamentano spesso la resistenza dei chirurghi a confrontarsi 
con la “natura” della vaccinazione.
 Anche se, nonostante l’introduzione di quest’ultima, per tutto l’Otto-
cento si sono registrate epidemie di vaiolo con elevati tassi di mortalità, una 
epidemiologia storica sembra confermare per l’area tirolese il successo della 
vaccinazione sul lungo periodo. Negli anni intorno al 1800, quando l’epidemia 
dilagava, sembra che un bambino su tre sia morto di vaiolo, e a Bolzano il 
vaiolo imperversò per sette anni a partire dal 1795. Verso la fine dell’Ottocento 
i casi di morte per vaiolo registrati erano ormai pochissimi. Inoltre, rispetto al 
Settecento, la mortalità ripartita per classi di età aveva conosciuto uno sposta-
mento dai bambini in tenera età agli adulti (non vaccinati). Durante l’epide-
mia che imperversò a Vienna negli anni 1752–54, il 28 % dei casi di mortalità 
fu registrato fra i neonati, il 20 % fra i bambini fino a due anni, e il 50 % fra i 
bambini in età compresa tra i tre e i dieci anni. Per contro, negli anni novanta 
dell’Ottocento, fra le vittime del vaiolo in Tirolo figurano soltanto adulti: fra 
i 32 casi di contagio registrati nel 1892 ci sono solo due bambini, e anche 
negli anni seguenti – nella misura in cui furono registrati casi di vaiolo nella 
regione – si ammalò soltanto un bambino che, per di più, non era vaccinato.
 La vaccinazione contro il vaiolo può essere pertanto considerata un impor-
tante fattore di calo della mortalità nell’ambito delle misure di politica sanita-
ria ottocentesche adottate a livello regionale dalle autorità.
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Die Diphtherie in den im Reichsrat  
vertretenen Königreichen und Ländern in 
den Jahren 1880 bis 1912

Michael Pammer

Die Diphtherieerkrankung

Die Diphtherie ist eine heute selten gewordene akute Infektionskrankheit, 
die zu einer Entzündung der oberen Atemwege mit Gewebeveränderungen, 
Absterben von Epithelzellen, Einsickern von Blutplasma und Bildung einer so 
genannten Pseudomembran auf der Schleimhaut führt.1 Diese Pseudomembran 
besteht aus Bakterien, verändertem Gewebe und Fibrin, einem aus dem 
Blutplasma stammenden wasserunlöslichen Proteinpolymer mit zahlreichen 
Quervernetzungen. Sie lässt sich nicht abwischen, Versuche einer gewaltsamen 
Entfernung können zu Blutungen führen.
 Die Krankheit äußert sich zunächst in nicht sonderlich hohem 
Fieber, Abgeschlagenheit, Kopfschmerz und Schluckbeschwerden. Die 
Nasendiphtherie, die häufigste Erscheinungsform bei Säuglingen, geht mit blu-
tig-eitrigem Schnupfen und krustigen Belägen einher. Die Rachendiphtherie, 
besonders häufig bei Kleinkindern, führt zu starker Rachenrötung und 
einem grau-weißlichen Belag, der sich von den Mandeln her ausbrei-
tet. Die Patienten entwickeln einen süßlich-fauligen Mundgeruch und 
Schwellungen der Halslymphknoten. Blutungen in den Belag, die sich 
aufgrund von Gefäßschäden ergeben, bezeichnet man als Halsbräune. Die 
gefährlichste Form ist die Kehlkopfdiphtherie (Krupp), die zu Heiserkeit, 
Husten, erschwerter Atmung und Erstickungsanfällen führt; die Beläge 
können sich auf Luftröhre und Bronchien ausdehnen. Die Einführung 
einer Kanüle in die Luftröhre oder ein Luftröhrenschnitt können zur 
Lebensrettung erforderlich werden. Lebensbedrohliche und sonst gefährliche 
Komplikationen der Krankheit sind Herzmuskelentzündung und daraus 
folgende Herzvergrößerung, Kreislaufversagen und plötzlicher Herztod, wei-
ters Nervenentzündung mit Lähmungen von Gaumensegel, Augenmuskeln 
oder Nervus facialis, Nierenentzündung und Gefäßschäden mit diffuser 
Blutungsneigung. 

1  Zu den allgemeinen klinischen, pathologischen, toxikologischen und epidemiologischen Aspekten 
vgl. Pschyrembel, Klinisches Wörterbuch, Berlin/New York 2002259; Diphtheria, Todar’s Online 
Textbook of Bacteriology, http://textbookofbacteriology.net/diphtheria.html; Diphtheria, http://
www.cdc.gov/nip/publications/pink/dip.pdf.
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 Verursacht wird die Diphtherie durch ein Bakterium, das meist durch 
Tröpfcheninfektion übertragen wird, bei einer Inkubationszeit von bis zu 
einer Woche. Die Bakterien verbleiben im Bereich des lokalen Epithels und 
verbreiten sich nicht in tiefer liegende Gewebe oder in andere Bereiche des 
Organismus. Sie produzieren aber einen Giftstoff, der sich über Lymphe 
und Blut verbreitet und Herz, Nerven, Nieren und Gefäße schädigt. Dieses 
Toxin ist für die Komplikationen und den oft tödlichen Ausgang einer 
nicht behandelten Diphtherie verantwortlich. Wesentlich sind daher die 
Ausbreitungsmöglichkeiten des Toxins. So verläuft die Nasendiphtherie in 
der Regel harmloser, weil das Toxin bei dieser Lokation schlecht absorbiert 
wird. Bei Rachen- und Kehlkopfdiphtherie wird das Toxin in größerer Menge 
absorbiert, weshalb diese Fälle meist schwerer verlaufen. Der Nachweis, dass 
das dem Organismus injizierte Toxin die Symptome der Krankheit hervorruft, 
auch wenn Diphtheriebakterien nicht vorhanden sind, gelang Emile Roux und 
Alexandre Yersin 1888, vier Jahre, nachdem Friedrich Löffler Bakterium und 
Toxin identifiziert und dargestellt hatte. Mittlerweile ist die Wirkungsweise 
des Toxins bei der Hemmung der Proteinsynthese in den befallenen Zellen in 
ihren Einzelheiten erforscht.
 Nach ihrer Toxigenität unterscheidet man verschiedene Varianten des 
Diphtherie-Bakteriums. Die toxigenen Varianten produzieren alle dassel-
be Toxin, doch vermehrt sich die gefährlichste Variante etwa dreimal so 
schnell wie die leichteste. Unter der Annahme, dass die Toxinproduktion 
dem Bakterienwachstum folgt, bedeutet dies auch eine Toxinproduktion in 
entsprechend unterschiedlicher Höhe.2 Zu diesen Varianten tritt noch eine 
weitere Form, die überhaupt kein Toxin produziert und harmlos ist. Der 
Grund liegt darin, dass das Toxin das Produkt eines Bakteriophagen ist, des-
sen DNA irgendwann ins Genom des Bakteriums eingebaut wurde, ein als 
Lysogenisierung bezeichneter Vorgang. Daraus entstand die virulente Variante 
des Diphtheriebakteriums, die nicht virulente Variante gibt es aber weiterhin.
 Für die Toxigenität der lysogenisierten Varianten ist außerdem wesentlich, 
in welcher Konzentration Eisenionen in der Umgebung vorhanden sind. 
Der Grund liegt darin, dass es für das toxinproduzierende Gen des Phagen 
ein Repressorgen gibt, das durch Eisen aktiviert wird. Bei Eisenmangel ist 
der Repressor deaktiviert, und das Toxin kann produziert werden. Bei mini-
maler Konzentration von Eisen kann der Anteil des Toxins an der gesamten 
Proteinproduktion des Bakteriums 5 Prozent erreichen. Die Konzentration 
von Eisen wird auf diese Weise zum wichtigsten Faktor für die Höhe der 

2  Allerdings verändert sich der Erreger im Lauf der Zeit; der früher harmloseste toxigene Typ bildet 
heute wesentlich mehr Toxin. Vgl. Waltraud Thilo, Zur aktuellen Situation der Diphtherie. 
In: Hans-Herbert Haase/Dieter Sandow/Brigitte Stahl (Hg.), 100 Jahre Blutserum-Therapie 
1890–1990. Hallesches Symposium 1990. Emil von Behring zu Ehren, dem Wegbereiter der 
Serumtherapie und besonders ihrer Anwendung gegen Diphtherie, Halle (Saale) 1991, S. 26–30.
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Toxinproduktion des Bakteriums. Dieser Mechanismus wurde in Zellkulturen 
nachgewiesen, eine gleiche Wirkungsweise im lebenden Organismus wird ver-
mutet. 
 Das Toxin war und ist der Ansatzpunkt für die wichtigsten vorbeugenden 
Maßnahmen und Therapien im Fall einer ausgebrochenen Erkrankung. Die 
effiziente vorbeugende Maßnahme ist die aktive Immunisierung durch eine 
Impfung, die ab dem dritten Lebensmonat in mehreren Teilimpfungen ver-
abreicht und im Kindheits- und Jugendalter aufgefrischt wird. Die Impfung 
besteht aus der Verabreichung eines Toxoids, das ist das in diesem Fall durch 
Behandlung mit Formaldehyd veränderte Toxin. Für den Organismus wirkt 
ein Toxoid nicht mehr toxisch, wohl aber immunogen, das heißt es ruft 
ohne weitere Schädigung die gleiche Immunantwort des Körpers hervor 
wie das unbehandelte Toxin. Der Körper produziert daher Antikörper gegen 
das Toxin, die über Jahre bestehen bleiben und im Blut zirkulieren. In den 
entwickelten Ländern kommt heute nahezu die gesamte Bevölkerung in den 
Genuss dieser Impfung, die sich durch eine hohe Erfolgsquote und eine hohe 
Sicherheit auszeichnet. Dementsprechend sind in diesen Ländern Kinder und 
Jugendliche zum allergrößten Teil mit einem ausreichenden Schutz gegen die 
Krankheit versehen. In der erwachsenen Bevölkerung sinkt allerdings mangels 
Auffrischungsimpfungen großteils die Antikörperkonzentration unter die übli-
che Schutzschwelle ab.
 Die Schutzimpfung mit dem Toxoid wurde 1929 entwickelt. Einen ande-
ren Ansatz zur Schutzimpfung entdeckte Theobald Smith 1909, in Europa 
arbeitete unter anderem Emil von Behring daran. Diese Impfung verbreitete 
sich allerdings erst nach dem Ersten Weltkrieg in nennenswertem Ausmaß. 
Die Idee bestand darin, zugleich das (unbehandelte) Diphtherietoxin und 
das Antitoxin, also Antikörper gegen das Toxin, zu verabreichen, aber mit 
einem kleinen Überschuss an Toxin. Das Toxin sollte eine Immunantwort des 
Körpers hervorrufen, das Antitoxin sollte das Toxin binden und damit vor des-
sen nachteiligen Folgen schützen. Tatsächlich bilden das Toxin und das noch 
nicht an eine Körperzelle gebundene Antitoxin einen so genannten Toxin-
Antitoxin-Komplex (TAT), der immunogen wirkt (an Toxin, das sich bereits 
an den Rezeptor der Zelle angelagert hat, kann sich Antitoxin nicht mehr bin-
den). Allerdings konnte bei dieser Methode eine Vergiftung auftreten, wenn 
die Quantitäten von Toxin und Antitoxin nicht ganz genau bestimmt wurden. 
Überdies rief der verwendete Impfstoff, der von Pferden gewonnen wurde, des 
Öfteren allergische Reaktionen hervor, die im Fall einer Erkrankung und der 
dann angewandten Therapie größte Probleme bereiten konnten.
 Die Therapie im Fall einer ausgebrochenen Diphtherie war die passive 
Immunisierung. Sie war unmittelbar vor dem Ersten Weltkrieg eine längst 
etablierte Methode geworden und war einer der größten Triumphe der 
Bakteriologie. Es handelte sich um eine Erfindung Behrings, für die dieser 
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1901 den erstmals vergebenen Nobelpreis für Medizin erhalten hatte. Die 
passive Immunisierung besteht in der Verabreichung von Antitoxin, das 
von einem anderen Organismus produziert wurde, an die erkrankte Person. 
Die Antitoxinproduktion wurde von Anfang an mit Rindern und Schafen, 
vor allem aber mit Pferden vorgenommen. Dazu wurden die Tiere mit dem 
Diphtherietoxin geimpft, entwickelten dagegen Antikörper, wurden neuerlich 
mit höheren Dosen des Toxins geimpft und so fort. Die Prozedur ging so 
lange dahin, bis die Tiere eine so hohe Konzentration von Antikörpern im 
Blut aufwiesen, dass man das von ihnen gewonnene Blutserum, also die zell-
freie Blutflüssigkeit, für therapeutische Zwecke verwenden konnte. Allergische 
Reaktionen gegen das Pferdeserum kamen allerdings auch hier vor. Die 
Entdeckung Behrings bestand in der Erkenntnis, dass das Serum nach der ent-
sprechenden Behandlung des Tieres nicht näher bekannte Stoffe enthielt, die 
gegen die Toxine wirkten. Die genaue Wirkungsweise, etwa der Aufbau von 
Toxin und Antikörper, die Bindung des freien Toxins an den entsprechenden 
Rezeptor der Körperzelle und die Verhinderung dieses Vorgangs durch die 
Bildung des Toxin-Antitoxin-Komplexes, blieben Behring noch unbekannt. 
Klar war lediglich, dass das Gegenmittel nicht aus Zellen bestand.
 Behring entwickelte das Verfahren anhand von Labortieren bis 1890 
so weit, dass er erste Ergebnisse vorlegen konnte. Die erste Erprobung an 
Menschen erfolgte 1893 (frühere Versuche sind fast sicher Legende). Die 
Erfolge waren zunächst mäßig, weil Heilserum mit einer zu niedrigen 
Konzentration von Antitoxin nicht ausreichend wirkt und man erst Verfahren 
entwickeln musste, die eine Prüfung des Antikörpertiters ermöglichten. Die 
industrielle Verwertung wurde durch eine Kooperation mit den Höchster 
Farbwerken schon 1892 in die Wege geleitet, ab 1894 wurde Anti-Diphtherie-
Serum im großen Stil abgegeben. Die Behandlungsmethode verbreitete sich 
international rasch und führte zu einem alsbaldigen Absinken der Diphtherie-
Sterblichkeit. Sie ist auch heute noch ein wichtiger Teil der Therapie von 
Diphtherieerkrankungen, da zwar das Bakterium selbst seit der Erfindung des 
Penicillins durch Antibiotika bekämpft werden kann, das Toxin aber eigens 
unschädlich gemacht werden muss.

Verbreitung der Diphtherie
Die Faktoren, die die Verbreitung der Diphtherie bestimmen, sind nicht völlig 
klar. Sinnvollerweise sollte die Verbreitung des Erregers in einer nicht geimpf-
ten und in einer durch Impfung geschützten Bevölkerung separat diskutiert 
werden. Diese Trennung lässt sich aber gar nicht so einfach vornehmen.
 In einer nicht geimpften Bevölkerung werden nach medizinischem 
Allgemeinwissen 10 bis 20 % der Personen, die dem Erreger ausgesetzt sind, 
auch mit der Krankheit infiziert, und davon entwickeln 15 bis 20 % eine 
manifeste Diphtherie, das heißt 1,5 bis 4 % der exponierten Personen erkran-
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ken an Diphtherie. Heute beträgt die Sterblichkeit erkrankter Personen 5 bis 
10 %, bei Personen unter fünf oder über vierzig Jahren bis zu 20 %. Kinder 
im Mutterleib können eine Immunität passiv durch die Übertragung von 
Antikörpern über die Plazenta erwerben; dieser Schutz kann ein bis zwei Jahre 
lang bestehen bleiben. Kinder, die in dieser Zeit mit Diphtherie infiziert wer-
den, entwickeln auch aktiv eine Immunität gegen die Krankheit. Eine aktive 
Immunisierung entsteht auch sonst durch die Diphtherieerkrankung selbst; 
im Fall einer Infektion mit einer weniger virulenten Variante kann allenfalls 
auch eine Erkrankung vorkommen, die als Diphtherie nicht bemerkt wird, 
aber zur Immunität führt. Personen, die die Krankheit überstanden haben, 
können den Erreger noch über Monate in sich tragen und verbreiten. Vor der 
Einführung der allgemeinen Impfung trugen mindestens 5 % der Bevölkerung 
das Bakterium in sich.
 Das endemische Auftreten der Diphtherie war somit einerseits darauf 
angewiesen, dass immune Personen den Keim verbreiteten, andererseits war es 
wesentlich für den Erwerb der Immunität. Für den Charakter der Diphtherie 
als Kinderkrankheit ist dieser Aspekt wichtig. Historisch trat die Krankheit, 
wie man aus Graphik 1 erkennt, fast nur unter Kindern auf. Die Graphik 
zeigt die Verteilung der Diphtherietodesfälle in den Jahren 1895 bis 1900 in 
den im Reichsrat vertretenen Königreichen und Ländern, aufgetragen nach 
dem Alter der betroffenen Personen. Drei von vier Opfern der Krankheit 
waren unter fünf Jahre alt, 95 % unter zehn Jahre, nicht einmal ein % über 
zwanzig Jahre. Daten für die nicht tödlich ausgegangenen Erkrankungen ste-
hen nicht zur Verfügung; da eine ausgebrochene Diphtherie für Erwachsene 
besonders gefährlich ist, lässt sich aber aus den Zahlen der Sterbefälle ableiten, 
dass Erwachsene offenbar nicht leicht erkrankten. Ein Grund dafür könn-
te darin liegen, dass gerade die erwachsene Bevölkerung des ausgehenden  
19. Jahrhunderts in ihrer Biographie zu einem erheblichen Teil mit endemi-
scher Diphtherie konfrontiert gewesen war. Personen, die dies mit oder ohne 
manifeste Erkrankung überstanden, konnten daher wahrscheinlich auch ohne 
Schutzimpfung einen effektiven Immunschutz aufbauen und erkrankten schon 
deshalb als Erwachsene nicht mehr. Dieser Immunschutz war wahrscheinlich 
sogar besser als der Schutz, den Erwachsene haben, die in ihrer Kindheit eine 
Schutzimpfung, später aber keine Auffrischungsimpfungen erhalten haben. 
Dies legen etwa Untersuchungen an den in den Jahren um 1945 geborenen 
Personen in Deutschland nahe, die aufgrund der in diesen Jahren wieder 
gehäuft auftretenden Diphtherie einen untypisch hohen Antikörpertiter über 
Jahrzehnte bewahren konnten.3 

3  Vgl. K. Rosmus/S. Reichelt/A. Zott/S. Sandow/E. Kriebel, Bestimmung von Diphtherie-
Antitoxin mittels ELISA. In: Haase/Sandow/Stahl (Hg.), 100 Jahre Blutserum-Therapie, 
S. 152–156. 
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Graphik 1: Diphteriesterbefälle nach Alter, Reichratsländer, 1895–1900

 Wie erwähnt, wird in den entwickelten Ländern heute praktisch die 
gesamte Bevölkerung im Kindheitsalter gegen Diphtherie geimpft. Dass es 
kaum zu Diphtherieerkrankungen kommt, ist dennoch erklärungsbedürftig:
 Erstens ist der Impfschutz der erwachsenen Bevölkerung zum Unterschied 
von den Kindern und Jugendlichen heute auch in den entwickelten Ländern 
höchst lückenhaft, weil der nach der Impfung aufgebaute Antikörperbestand 
im Organismus im Lauf der Jahre wieder abgebaut wird. Während in 
Deutschland unter den Fünfzehnjährigen der Anteil von Personen mit einer 
Antitoxinkonzentration im Blut durchwegs über der Schutzschwelle von 
0,1 IE/ml liegt, haben ein Viertel der Zwanzig- bis Dreißigjährigen und fast 
zwei Drittel der über Vierzigjährigen einen Antikörpertiter unterhalb dieser 
Schwelle.4

 Zweitens ist das Diphtheriebakterium in der Bevölkerung von ent-
wickelten Ländern auch heute noch in bescheidenem Maß präsent. Im 
Durchschnitt der deutschen Bevölkerung sind zwar weniger als 0,1 % Träger 
des Bakteriums, regional und in manchen Bevölkerungsgruppen (etwa einzel-
nen Zuwandererpopulationen) kann dieser Anteil aber auf mehrere Prozent 
ansteigen.5 Dies ist zwar insgesamt weitaus weniger als vor der Einführung der 
Schutzimpfung, angesichts des hohen Anteils von Personen ohne Immunschutz 
ist das fast völlige Fehlen von Erkrankungen aber doch auffallend.
 Drittens ist bereits der Umstand, dass die Impfung überhaupt die 
Verbreitung des Bakteriums behindert, erklärungsbedürftig, weil die Impfung 
nicht gegen das Bakterium, sondern gegen das Toxin immunisiert. Eigentlich 
ließe dies erwarten, dass das Bakterium weiterhin in der Bevölkerung präsent 
wäre und Erkrankungen verursachen würde, dass diese Erkrankungen aber 
für geimpfte Personen harmlos verlaufen würden. Dennoch scheint es mög-
lich, dass eine erfolgreiche Bekämpfung des Toxins auch die Ausbreitung des 

4 Ebd.
5  Thilo, Diphtherie, S. 28–29 f.
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Bakteriums behindert: Es gibt zwar keine Hinweise dafür, dass das Toxin für 
das Überleben des Bakteriums an sich notwendig ist, es ist aber nicht auszu-
schließen, dass das Toxin etwa durch Schädigung von Epithelzellen bei der 
Anheftung und Ausbreitung des Bakteriums im Körper eine Rolle spielt, ein 
Prozess, über den wenig bekannt ist. In diesem Fall würde die antitoxische 
Impfung das Vorkommen der toxigenen Varianten des Bakteriums limitieren.

Häufigkeit der Diphtherie im 19. Jahrhundert – Thesen
Vor der Schutzimpfung war die Diphtherie eine vergleichsweise häufige 
Kinderkrankheit, und vor der Erfindung der Passivimmunisierung war sie 
auch äußerst gefährlich. Die Krankheit war bereits in der Antike bekannt, 
Epidemien werden aus dem 17. und 18. Jahrhundert berichtet. Nachdem zu 
Beginn des 19. Jahrhunderts in vielen Ländern die Pockenimpfung eingeführt 
worden war, waren die Pocken als zuvor gefährlichste aller Kinderkrankheiten 
entschärft, und die Diphtherie wurde nun zur wesentlich schlimmeren 
Bedrohung.6 Um 1880 starben in den Reichsratsländern pro Jahr um die 
40.000 Kinder an Diphtherie, das war um die Hälfte mehr als die Zahl der 
Opfer von Keuchhusten, dreimal so viel wie die Zahl der Pockenopfer oder der 
Opfer des Scharlachs und viermal so viel wie die Zahl der Maserntoten. Jeder 
zehnte Todesfall bei Kindern unter fünf Jahren und jeder zwanzigste in der 
Gesamtbevölkerung war nun auf Diphtherie zurückzuführen. Schon in den 
folgenden Jahren bis 1894 gingen aber die Diphtherie-Sterbezahlen bei größe-
ren Schwankungen leicht zurück, und ab der Verfügbarkeit der Serumtherapie 
sanken sie binnen zehn Jahren auf ein Drittel (Graphik 2). In den letzten 
Jahren vor dem Ersten Weltkrieg forderten Scharlach, Keuchhusten und 
Masern jeweils bereits deutlich mehr Todesopfer als die Diphtherie.

Graphik 2: Diphteriesterbefälle, Reichratsländer, 1879–1912

6  Zu den Pocken in den Reichsratsländern: Michael Pammer, Pocken II: Die Impfung im 19. 
Jahrhundert. In: Historicum, Sommer 2003, S. 15–19.
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 So deutlich diese Zahlen auch den Erfolg der Passivimmunisierung erken-
nen lassen, die Verfügbarkeit der neuen Therapie war offenkundig nicht der 
einzige wesentliche Faktor für die Bedeutung der Krankheit. Dies ergibt sich 
schon aus dem zeitlichen Verlauf in den Jahren vor 1894, als die Häufigkeit 
der Sterbefälle, sowohl absolut als auch bezogen auf die Zahl von Kindern, 
deutlich zurückging. Das Auftreten der Krankheit scheint auch über die hier 
dargestellten fünf- bis siebenjährigen Auf- und Abbewegungen hinaus seit 
1826 längerfristigen Schwankungen mit einer Periodizität von etwa dreißig 
Jahren unterworfen zu sein.7 Die Erklärung dafür liegt möglicherweise in 
der immunisierenden Wirkung einer Exposition: Die Bevölkerung, die dem 
Diphtherieerreger während eines gehäuften Auftretens der Krankheit ausge-
setzt ist, baut für die folgende Zeit einen stärkeren Immunschutz auf, der die 
Zahl der Todesfälle sinken lässt.8 Die nachfolgende Generation hat diesen 
Immunschutz nicht, die Mortalität steigt daher zunächst wieder. Allerdings 
wäre für eine solche Abfolge eine Zykluslänge von dreißig Jahren ziemlich 
lang, zumal die Krankheit bei Personen über fünfzehn Jahren ohnehin kaum 
auftrat.
 Dass die Häufigkeit von Diphtheriesterbefällen außer von der 
Serumtherapie auch von sonstigen Faktoren abhing, ergibt sich weiters aus 
dem Umstand, dass die Krankheit in den Reichsratsländern sowohl vor als 
auch nach Einführung der Serumtherapie regional mit höchst unterschied-
licher Häufigkeit vorkam. Dies lässt sich bereits an einem Vergleich der 
Kronländer erkennen: Im absoluten Niveau ebenso wie in den kurzfristigen 
Schwankungen sieht man deutliche Unterschiede, wobei starke und geringe 
kurzfristige Schwankungen mit hohem wie mit niedrigem absolutem Niveau 
der Diphtheriesterblichkeit einhergehen konnten (Graphik 3 a–e). Die 
Kronländer sind darüber hinaus aber Aggregate von kleineren Regionen, 
die ihrerseits ganz unterschiedliche Verläufe verzeichnen konnten. Manche 
Episoden mochten zwar einen großen Teil des betreffenden Kronlandes 
umfassen, so etwa die Diphtherieepidemie im Herzogtum Krain Mitte der 
neunziger Jahre des 19. Jahrhunderts, andere blieben aber auf Teile des jewei-
ligen Landes beschränkt.

7 Thilo, Diphtherie, S. 27–28 f.
8  Die Wirkung einer solchen Exposition und die Beständigkeit des dadurch erreichten Immunschutzes 

zeigt sich etwa an den in den Jahren um 1945 geborenen Personen in Deutschland, die aufgrund 
der in diesen Jahren gehäuft auftretenden Diphtherie einen untypisch hohen Antikörpertiter über 
Jahrzehnte bewahren konnten. Vgl. Rosmus u. a., Diphtherie-Antitoxin.
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Graphik 3a-e: Diphteriesterbefälle nach Kronländern

Die teilweise starken kurzfristigen Schwankungen legen es nahe, dem Zufall 
in der Entwicklung der Diphtheriesterblichkeit eine beträchtliche Rolle 
zuzugestehen. Eine Suche nach Faktoren in der wirtschaftlichen oder sozia- 
len Struktur einer Region, die regionale oder lokale Schwankungen in der 
Diphtheriemortalität im Maßstab weniger Jahre erklären würden, verspricht 
kaum Erfolg. Sehr wohl hat es aber einen Sinn, nach Faktoren zu suchen, die 
Unterschiede zwischen Regionen oder die Entwicklung über einen längeren 
Zeitraum erklären, wobei die beschriebenen Eigenarten der Krankheit und die 
therapeutischen Möglichkeiten soweit wie möglich als Ansatzpunkte dienen. 
Hypothetisch sind folgende Faktoren zu diskutieren:
1. Der erste Faktor, der für die Veränderung der Diphtheriemortalität in den 
letzten Jahrzehnten vor dem Ersten Weltkrieg verantwortlich ist, ist selbst-
verständlich die Erfindung der Passivimmunisierung. Diese Erfindung lässt 
eine ziemlich gleich bleibend hohe Diphtheriesterblichkeit bis etwa 1894 
erwarten, danach ein kontinuierliches Absinken im Verlauf einiger Jahre, 
anschließend eine wieder gleich bleibende Sterblichkeit auf niedrigem Niveau. 
Ein schlagartiges Absinken der Sterblichkeit nach 1894 ist nicht zu erwarten, 
weil die Etablierung einer neuartigen Therapie in der Praxis einer gewissen 
Übergangszeit bedarf, auch wenn Behörden und Ärzte fördernd tätig sind.
2. Unabhängig von den therapeutischen Fortschritten wirkte die Bevölkerungs- 
dichte. Es steht zu vermuten, dass eine höhere Bevölkerungsdichte vor und 
nach 1894 ceteris paribus auch zu höheren Sterbezahlen führte, weil die 
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Ausbreitung einer Infektionskrankheit in dichter besiedelten Gebieten leichter 
erfolgt. Der Grund liegt im vergleichsweise hohen Anteil von symptomlo-
sen Keimträgern in der Bevölkerung, der in Ballungsräumen, aber auch in 
sonstigen dichter besiedelten Gebieten zu einer deutlich erhöhten Exposition 
der Krankheit gegenüber führt. Auch nach 1894 blieben derartige regionale 
Unterschiede in den Sterbezahlen bestehen, da sich mehr und weniger dicht 
besiedelte Gebiete durch spezifische Erkrankungshäufigkeit voneinander 
unterschieden. Dass die Mortalität von erkrankten Personen in dichter besie-
delten Gebieten höher war, ist hingegen nicht zu vermuten.
3. Weiters ist anzunehmen, dass Gebiete mit schlechterer ärztlicher Versorgung 
vor und nach 1894 ceteris paribus höhere Sterbezahlen hatten als besser 
versorgte Gebiete. Dies deshalb, weil vor wie nach 1894 die wichtigsten 
Behandlungsformen schwer erkrankter Personen einen Arzt erforderten: 
Seruminjektionen wurden normalerweise von Ärzten veranlasst und verab-
reicht, und der Luftröhrenschnitt an Personen, die vom Ersticken bedroht 
waren, wurde von Ärzten ausgeführt. Die Zahl von Ärzten ist im derzeit ver-
fügbaren Datenbestand für diese Untersuchung noch nicht enthalten, es gibt 
aber indirekte Ansätze, die zu folgenden Thesen führen:
3.a. Städtische Gebiete waren hinsichtlich der Diphtheriesterblichkeit im 
Vorteil, weil in Städten die ärztliche Versorgung besser war. 
3.b. Unter den ländlichen Gebieten waren großräumig und dünn besie-
delte Gebiete im Nachteil, weil eine effiziente Behandlung der Diphtherie 
möglichst bald nach Ausbruch der Krankheit zu erfolgen hat und große 
Entfernungen tendenziell zu Verzögerungen führen. Graphik 4 zeigt die erste 
Untersuchung des Erfolgs der Passivimmunisierung im Zusammenhang mit 
dem Behandlungsbeginn nach Krankheitstagen, erhoben von Hermann Kossel 
in Berlin 1894. Man sieht, dass die Sterberate umso höher lag, je später man 
mit der Behandlung begann (Personen mit schlechten Heilungsaussichten 
erhielten dann auch öfter Luftröhrenschnitte). Die Heilungsraten fielen 
monoton mit jedem Tag zusätzlicher Verzögerung. In ausgedehnten Gebieten 
mochte es leichter vorkommen, dass ein Arzt einen Krankenbesuch etwas 
später absolvierte als in kleinräumigen Gebieten, eine Verzögerung, die ent-
scheidend sein konnte.
4. Ebenfalls zur Diskussion steht die These, dass die Häufigkeit von 
Diphtherietodesfällen in jenen Gebieten höher war, die sich auch sonst durch eine 
vergleichsweise hohe Kindersterblichkeit auszeichneten. Der Zusammenhang 
würde darin liegen, dass die sonstige Kindersterblichkeit zum größten Teil 
auf andere Infektionskrankheiten zurückging und Übertragungsweisen und 
Erkrankungsrisiken für die wichtigsten Infektionskrankheiten meist ähnlich 
sind. Diese These stellt nicht auf Therapiemöglichkeiten ab, hinsichtlich derer 
sich die Diphtherie ja stark von anderen Krankheiten unterschied, sondern 
auf ein Bündel von Umweltfaktoren, die für Infektionsrisiken relevant sein 
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können, so etwa Wohnverhältnisse, allgemeine hygienische Bedingungen, der 
allgemeine Ernährungsstatus oder klimatische Faktoren. Lediglich die regiona-
le Bevölkerungsdichte ist als separate Größe bereits diskutiert worden.
5. Die Häufigkeit von Diphtherietodesfällen folgte schließlich über die 
genannten Faktoren hinaus regionalen Mustern, weil sich Regionen hin-
sichtlich ihres allgemeinen Entwicklungsstandes, aber auch hinsichtlich ihrer 
Umweltbedingungen voneinander unterschieden und sich die sonstigen 
Faktoren daher regional in spezifischer Weise auswirkten. Der Zusammenhang 
wäre etwa so vorzustellen, dass gegebene Therapiemöglichkeiten in verschie-
denen Regionen unterschiedlich stark genutzt wurden, beispielsweise weil 
die Bevölkerung die zur Verfügung stehende ärztliche Hilfe in unterschied-
lichem Ausmaß in Anspruch nahm. Auch wäre es möglich, dass bereits das 
Erkrankungsrisiko für eine bestimmte Krankheit unabhängig von Faktoren 
wie Bevölkerungsdichte und dergleichen differierte, zum Beispiel aufgrund 
regional unterschiedlicher Verbreitung der drei toxigenen Varianten des 
Bakteriums oder aufgrund regional unterschiedlicher Bevölkerungsanteile von 
Trägern des Erregers (Faktoren, die im nachhinein klarerweise nicht direkt 
beobachtet werden können). Der Ernährungsstatus, der wegen der Bedeutung 
von Eisenionen für die Virulenz des Bakteriums bedeutsam sein könnte, ist 
eventuell mit Näherungsgrößen zu erfassen, was aber weiterer Erhebungen 
bedarf. Wenn solche regionalen Besonderheiten wirksam werden, spielen 
die bereits in der einfachen Betrachtung festgestellten Unterschiede auch bei 
Berücksichtigung der sonstigen Faktoren noch eine gewisse Rolle.

Daten
Die soeben formulierten Thesen werden im Folgenden anhand von Daten aus 
der amtlichen Statistik der im Reichsrat vertretenen Königreiche und Länder 
geprüft. Verwendet werden Bände aus der Reihe »Österreichische Statistik«, 

Graphik 4: Wirkung der Serumtherapie, Berlin 1894
Quelle: Richard Bieling, Der Tod hatte das Nachsehen. Emil von Behring. 
Gestalt und Werk, Bielefeld 31954, S. 100.
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und zwar hauptsächlich die Daten zur Bevölkerungsbewegung, für die Jahre 
1896 bis 1900 auch die sanitätsstatischen Erhebungen.9 Aus der Statistik 
der Bevölkerungsbewegung stammen die Geburtenzahlen und die Zahlen 
für die Kindersterblichkeit insgesamt, für die meisten Jahre auch die Zahlen 
der Diphtheriesterbefälle. Aus der Sanitätsstatistik wurden für fehlende Jahre 
Zahlen der Diphtheriesterbefälle ergänzt. Die Diphtherie-Daten sind zum 
Unterschied von anderen Teilen der Todesursachenstatistik ziemlich zuverläs-
sig, weil die Krankheit charakteristische Symptome hat und den zeitgenössi-
schen Ärzten auch vertraut war. Es ist daher anzunehmen, dass Krankheitsfälle 
normalerweise richtig erkannt wurden. 
 Verfügbar sind für diese Daten die Jahreswerte für jeden politischen 
Bezirk. Die Flächenangaben für die Bezirke stammen aus den Bänden zu den 
Volkszählungen 1890 bis 1910.10 Einige wesentliche Variablen wie die Zahlen 
der Ärzte sind im Datensatz noch nicht enthalten.
 Es wurden alle Bezirke der Reichsratsländer mit den Daten jedes Jahres 
erhoben, die in einem gepoolten Datensatz so zusammengefasst sind, dass 
jeder Bezirk für jedes Jahr einen neuen Fall bildet. Für einige Prozeduren wer-
den nur Teile des Datensatzes verwendet.

Ergebnisse
Zunächst seien die Zusammenhänge zwischen Bevölkerungsdichte, 
Urbanisierungsgrad, Flächengliederung und Kindersterblichkeit einerseits und 
Diphtheriesterblichkeit andererseits charakterisiert.
 Die Bevölkerungsdichte der Bezirke kann anhand der Volkszählungsdaten 
im zehnjährigen Abstand festgestellt werden, für die Zeit dazwischen kön-
nen Schätzwerte eingefügt werden. Für diese Untersuchung wird allerdings 
ein anderer Ansatz verwendet, es werden nämlich anstelle der Zahl der 
Gesamtbevölkerung die Zahlen der jährlichen Geburten verwendet. Diese 
Größe ist für epidemiologische Untersuchungen der Diphtherie mindestens 
so gut verwendbar wie Schätzungen der Gesamtbevölkerung, weil der für 
diese Krankheit wichtigste Teil der Bevölkerung die Kinder bis zum Alter 
von zehn Jahren sind; für diese Population sind die Geburtenzahlen ein guter 
Näherungswert. Ende des 19. Jahrhunderts entfiel eine Geburt auf etwa 30 
bis 35 Einwohner, freilich mit regionalen Schwankungen. Die jährlichen 
Geburtenzahlen sind in der Statistik der Bevölkerungsbewegung erfasst. 

  9  Bewegung der Bevölkerung der im Reichsrathe vertretenen Königreiche und Länder, 1881–1912, 
Wien 1884–1915; Statistik des Sanitätswesens der im Reichsrathe vertretenen Königreiche und 
Länder, 1880–1913, Wien 1883–1917.

10  Die Ergebnisse der Volkszählung vom 31. December 1890 in den im Reichsrathe vertretenen 
Königreichen und Ländern, Wien 1892–1894; Die Ergebnisse der Volkszählung vom 31. 
Dezember 1900 in den im Reichsrate vertretenen Königreichen und Ländern, Wien 1903; 
Die Ergebnisse der Volkszählung vom 31. Dezember 1910 in den im Reichsrate vertretenen 
Königreichen und Ländern, Wien 1914–1915.
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Als Wert für die Bevölkerungsdichte wird dann die Zahl der Geburten pro 
Quadratkilometer eingesetzt.
 Bereits in der zweiwertigen Analyse lässt sich erkennen, dass ein monotoner 
Zusammenhang zwischen Bevölkerungsdichte und Diphtheriesterblichkeit 
nicht angenommen werden kann. Sinnvollerweise wäre zwischen mindes-
tens drei Typen zu unterscheiden: Landbezirken mit jährlich bis zu fünf 
Geburten pro Quadratkilometer (auf diese entfielen etwa drei Viertel aller 
Geburten); urban durchmischten Bezirken mit fünf bis fünfzig Geburten 
pro Quadratkilometer (17 % aller Geburten); und den Städten mit mehr 
als fünfzig Geburten pro Quadratkilometer (acht % aller Geburten). Unter 
die letztere Kategorie fallen in der Statistik der Bevölkerungsbewegung nur 
Statutarstädte. Die mittlere Kategorie ist notwendig, weil vielfach auch mit-
telgroße Städte kein eigenes Statut hatten und daher Teil eines Landbezirks 
waren, der aber auf diese Weise in vieler Hinsicht urbane Züge hatte. Auch 
dicht besiedelte Landbezirke waren in der Regel stark von kleineren Städten 
geprägt.

Für den ersten Typ (Landbezirke) ergibt die Auszählung tatsächlich einen 
positiven Zusammenhang zwischen Siedlungsdichte und Diphtheriesterblich- 
keit (Tabelle 1). Eingeteilt nach Dichteklassen, steigt die Sterblichkeit in 
diesem Bereich stetig an. Bei den Städten ist der Zusammenhang umgekehrt, 
das heißt die am dichtesten besiedelten Stadtgebiete hatten eine besonders 
niedrige Diphtheriesterblichkeit; gleiches gilt für die urban durchmischten 
Regionen. Wie sind diese Ergebnisse zu interpretieren?
 Die Erklärung muss berücksichtigen, dass die Einteilung der Regionen 
nach Dichteklassen zugleich auch großräumige Charakteristika abbildet: Dicht 
besiedelte Landbezirke mit drei bis fünf Geburten pro Quadratkilometer und 
Jahr (das waren immerhin gut 100 bis 170 Einwohner pro Quadratkilometer) 
gab es in manchen Kronländern überhaupt nicht. Typisch waren solche 
Gebiete für die böhmischen Länder und die Karpatenländer, wo mehr als 

Diphtheriesterbe-

fälle pro 100 

Geburten

Anteil an allen 

Geburten der 

Region

Diphtheriesterbe-

fälle pro 100 

Geburten

Anteil an allen 

Geburten der 

Region

Diphtheriesterbe-

fälle pro 100 

Geburten

Anteil an allen 

Geburten

0–1 1,78 8,21 2,78 0,30 1,86 2,60

1–2 1,72 30,89 3,00 4,12 2,03 11,91

2–3 1,83 27,58 2,70 15,56 2,34 19,06

3–4 1,94 5,00 2,83 28,36 2,77 21,56

4–5 1,14 3,05 2,87 25,48 2,79 18,95

5–6 1,07 0,48 2,23 10,05 2,21 7,26

6–10 1,80 0,47 1,61 8,53 1,62 6,19

10–50 1,54 3,08 1,18 4,37 1,26 3,99

50–100 1,99 3,08 1,68 0,34 1,93 1,14

über 100 1,30 18,17 1,82 2,90 1,45 7,34

1,67 100,00 2,56 100,00 2,30 100,00

Quelle: siehe Text.

Anmerkung: Gewichtet nach Geburtenzahlen.

Niederösterreich, Oberösterreich, 

Salzburg, Steiermark, Kärnten, Krain, 

Küstenland, Dalmatien, Tirol, Vorarlberg

Böhmen, Mähren, Schlesien, Galizien, 

Bukowina

Insgesamt

Stadtbezirke

Typ Geburten pro 

Quadratkilometer

und Jahr

Zusammen

Tabelle 1: Diphtheriesterbefälle pro 100 Geburten, 1881–1912, nach Bevölkerungsdichte

Landbezirke

Mischbezirke

Tabelle 1: Diphteriesterbefälle pro 100 Geburten 1881–1912 nach 
Bevölkerung
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die Hälfte der Bevölkerung in solchen Gegenden lebte. In den Alpen- und 
Karstländern, wo mehr als die Hälfte der Bevölkerung in dünn besiedelten 
Landgebieten lebte, waren die einzigen Ausnahmen Teile des Industrieviertels, 
nämlich der Raum Baden-Mödling, mit Abstrichen auch das Gebiet zwischen 
Linz und Wels. Im Wesentlichen sind die dicht besiedelten Landbezirke also 
Gebiete in Böhmen, Mähren, Schlesien, Galizien und der Bukowina, die dünn 
besiedelten gab es in allen Kronländern. Die böhmischen Länder, insbesondere 
aber die Karpatenländer, waren generell Gebiete mit hohen bis extrem hohen 
Werten für Diphtheriesterblichkeit. Innerhalb beider Gruppen von Ländern 
– böhmische und Karpatenländer einerseits, sonstige Länder andererseits – ist 
der Zusammenhang zwischen Siedlungsdichte und Diphtheriesterblichkeit in 
den ländlichen Bezirken nicht sonderlich stark ausgeprägt (Tabelle 1), wenn-
gleich er in einer Reihe kleinräumigerer Regionen sehr wohl zu erkennen ist. 
Eine gewichtige Ausnahme ist der Handelskammerbezirk Lemberg, der fast 
die Hälfte Galiziens einnahm und in dem die Diphtheriesterblichkeit über-
haupt äußerst hoch war, umso höher aber, je dünner besiedelt ein Bezirk war.
 Mindestens regional kann also sehr wohl davon gesprochen werden, dass 
dicht besiedelte ländliche Gebiete ein erhöhtes Diphtherierisiko bargen. Eine 
weitere Suche nach den Gründen dafür wird sich auf die sektorale Struktur 
der betreffenden Gebiete (oft industriell geprägte ländliche Regionen) und die 
damit verbundenen spezifischen Risiken konzentrieren, weiters auf die ärztli-
che Versorgung, die in den oft rasch wachsenden Gebieten möglicherweise in 
einem stärkeren Missverhältnis zur Bevölkerungszahl stand.
 Die stärker urbanisierten, aber nicht ausschließlich städtischen Regionen 
mit bis zu 50 Geburten pro Quadratkilometer und Jahr sind für die Alpen- 
und Karstländer fast bedeutungslos; die einzigen Ausnahmen sind hier die 
unmittelbar an Wien angrenzenden Wachstumsgebiete, die während des 
Untersuchungszeitraums teilweise auch eingemeindet wurden. Für die böh-
mischen und die Karpatenländer ist dieser Typ jedoch wichtig, da auf ihn 
in diesen Regionen ein Fünftel bis ein Viertel der Bevölkerung entfällt. In 
diesen Ländern ist auch der Zusammenhang zwischen Siedlungsdichte und 
Diphtheriesterblichkeit ziemlich klar: Je dichter die Besiedlung, desto geringer 
die Sterblichkeit. Auch sind in diesen Gebieten die Sterbezahlen durchwegs 
geringer als in den Landbezirken. Eine naheliegende Vermutung wäre, dass 
die Mischbezirke aufgrund ihres hohen Anteils mittelgroßer Städte bereits die 
Vorteile urbaner Bedingungen in der Gesundheitsversorgung nutzen konnten.
 Diese Vermutung wird allerdings durch die Ergebnisse zu den reinen 
Stadtbezirken in Frage gestellt. Nach demselben Erklärungsmuster müssten 
die Städte noch günstigere Ergebnisse aufweisen als die Mischbezirke. Dies 
ist jedoch zumindest in den böhmischen und den Karpatenländern nicht 
der Fall, in den Alpen- und Karstländern, wo die Stadtgebiete, zu denen 
Wien gehört, einen höheren Bevölkerungsanteil hatten, schon: In Wien 
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entfielen im Durchschnitt weniger als 1,3 Diphtherietote auf hundert 
Geburten, und auch die sonstigen alpenländischen Städte hatten überwie-
gend günstige Werte. Unter den böhmischen, mährischen und galizischen 
Städten hatte nur das kleine Olmütz günstigere Werte als Wien, und in 
Lemberg belief sich die Rate der Diphtherietoten auf mäßige 1,4. In Prag 
und Brünn war der entsprechende Wert hingegen 1,7, in Reichenberg 2,1 
und in Krakau 2,8. Aus diesen Ergebnissen wird auch deutlich, dass sich die 
Diphtheriesterbezahlen auch zwischen Städten vergleichbarer Größe und 
Funktion stark unterschieden.
 Die naheliegende Annahme, dass die Fläche der Bezirke nur die Kehrseite 
der Bevölkerungsdichte sei (das hieße, dass die Bezirke in etwa die gleiche 
Bevölkerungsstärke gehabt hätten), gilt nur mit Abstrichen. Es gibt aber sehr  
wohl in größeren Teilen der Reichsratsländer einen offenkundigen Zusammenhang 
zwischen der Fläche von Bezirken und der Diphtheriesterblichkeit, nämlich in 
den böhmischen und Karpatenländern. Hier ist es ganz eindeutig so, dass 
Bezirke mit größerer Fläche auch höhere Sterbezahlen aufwiesen. In den 
Alpen- und Karstländern ist dieser Zusammenhang nicht so eindeutig; hier 
befinden sich unter den Gebieten mit niedrigen Zahlen von Diphtherieopfern 
großflächig strukturierte Regionen wie Salzburg, etwas kleinräumiger struktu-
rierte wie Dalmatien und Gebiete mit besonders kleinflächigen Bezirken wie 
das Trentino.
 Die sonstige Kindersterblichkeit (berechnet als Anzahl der Verstorbenen im Alter 
bis fünf Jahre pro hundert Geburten) korrelierte mit der Diphtheriesterblichkeit 
zwar nicht sonderlich hoch, aber es gab einen positiven Zusammenhang, der mit 
größter Wahrscheinlichkeit nicht nur durch zufällige Schwankungen zustande 
kommt. Dieses Ergebnis ist allerdings insofern trivial, als beide Größen im 
fraglichen Zeitraum einen Trend nach unten aufwiesen, und hat nichts mit 
spezifischen regionalen Gegebenheiten zu tun, die Diphtheriemortalität und 
sonstige Kindersterblichkeit in gleicher Weise beeinflusst hätten. Wenn man den 
zeitlichen Trend von den Bewegungen der beiden Größen abzieht, bleibt immer 
noch ein (klarerweise weitaus schwächerer) signifikanter Zusammenhang, der 
allerdings nicht sonderlich robust ist. Er rührt nicht aus einem allgemein beste-
henden Zusammenhang zwischen den beiden Mortalitätsgrößen, sondern aus 
den besonderen Gegebenheiten in einigen wenigen Kronländern, insbesondere 
in Galizien und Böhmen; bei einer Berücksichtigung dieser Gegebenheiten in 
einem multiplen Modell ist gar kein Zusammenhang zwischen Diphtherie- und 
sonstiger Kindersterblichkeit festzustellen.
 Damit zur zusammenfassenden Analyse: Wie aus den bisherigen Ergebnissen 
deutlich geworden ist, hängen die erklärenden Größen – Bevölkerungsdichte, 
Urbanität, Flächengliederung, allgemeine mortalitätsbestimmende Faktoren 
– untereinander stark zusammen. Es soll abschließend geprüft werden, wel-
chen spezifischen Effekt auf die Diphtheriesterblichkeit jede dieser Größen in 
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einem multiplen Rechenmodell hat, insbesondere auch im Zusammenhang 
mit den regionalen Besonderheiten in den einzelnen Kronländern. Es geht 
also um eine Unterscheidung zwischen Zusammenhängen, die in den 
Reichsratsländern insgesamt wirksam sind, und Zusammenhängen, die regio- 
nal wirksam sind und überregional wirksame Zusammenhänge überlagern 
oder womöglich verschwinden lassen.
 Die Ergebnisse sind in Tabelle 2 wiedergegeben. Bezieht man alle Gebiete 
der Reichsratsländer in die Analyse ein (Modell 1), so erhält man ein 
Gesamtergebnis für ganz unterschiedliche Konstellationen. Nur ein Aspekt sei 
dabei hervorgehoben, nämlich die niedrigere Diphtheriesterblichkeit in den 
Städten. Differenziert man dieses Ergebnis in zeitlicher Hinsicht (als Tabelle 
nicht wiedergegeben), so zeigt sich, dass dieser Vorteil der Städte hauptsächlich 
aus der Zeit bis 1894 resultiert.
 Ansonsten sei das Gesamtergebnis nicht weiter kommentiert, sondern 
nur einige Anmerkungen zu den einzelnen Konstellationen angebracht. 
Unterschieden wird regional zwischen den Alpen- und Karstländern einerseits 
und den böhmischen und Karpatenländern andererseits, weiters zwischen 

B t-Werte B t-Werte B t-Werte B t-Werte B t-Werte

Konstante 120,404 76,151 b 99,332 33,997 b 88,106 10,928 b 132,809 60,445 b 132,272 29,209 b

Stadtbezirk -0,423 -5,528 b

Mischbezirk -0,169 -6,088 b

Fläche -0,033 -2,526 a 0,087 2,250 a -0,232 -6,686 b 0,145 4,419 b -0,007 -0,281

Dichte 0,047 2,420 a 0,153 4,089 b -0,048 -1,087 0,114 2,823 a -0,017 -0,498

Kindersterblichkeit 0,031 0,779 0,159 2,143 a -0,145 -0,976 0,009 0,157 -0,208 -1,906

Niederösterreich 0,748 13,857 b 0,736 11,442 b 0,819 5,255 b

Oberösterreich 0,620 10,741 b 0,586 8,649 b 0,410 2,484 a

Salzburg 0,585 7,698 b 0,664 7,030 b 0,083 0,433

HKB Graz 0,813 14,627 b 0,738 11,082 b 0,633 4,297 b

HKB Leoben 0,609 8,476 b 0,651 7,718 b

Kärnten 0,792 11,892 b 0,843 10,494 b 0,127 0,642

Krain 1,147 19,206 b 1,207 17,291 b 0,861 4,608 b

Triest 1,047 7,048 b 1,111 5,496 b

Görz und Gradisca 0,789 10,496 b 0,811 8,769 b 0,758 4,242 b

Istrien 0,562 8,233 b 0,504 6,273 b 1,027 4,676 b

Dalmatien 0,076 1,244 0,114 1,620

HKB Innsbruck 0,613 8,815 b 0,768 8,677 b -0,164 -0,825

HKB Bozen 0,871 12,480 b 0,946 10,772 b 0,192 0,874

HKB Rovereto

Vorarlberg 0,295 3,219 a 0,380 3,723 b

HKB Prag 0,833 15,442 b -0,412 -8,623 b -0,949 -4,485 b

HKB Budweis 1,110 18,346 b -0,228 -4,112 b

HKB Eger 0,579 10,306 b -0,756 -13,215 b -0,867 -4,076 b

HKB Pilsen 0,781 13,141 b -0,569 -10,632 b -0,791 -3,295 a

HKB Reichenberg 0,552 10,580 b -0,779 -15,592 b -0,917 -4,383 b

HKB Brünn 0,880 15,888 b -0,409 -8,372 b -0,936 -4,250 b

HKB Olmütz 0,660 11,916 b -0,736 -14,696 b -0,775 -3,623 b

Schlesien 0,805 13,058 b -0,562 -9,448 b -0,706 -3,231 a

HKB Lemberg 1,271 23,654 b -0,112 -2,803 a -0,544 -2,575 a

HKB Krakau 1,325 24,546 b -0,062 -1,422 -0,312 -1,484

HKB Brody 1,426 24,119 b

Bukowina 0,790 12,515 b -0,673 -11,713 b -0,547 -2,491 a

Jahr -0,066 -78,199 b -0,055 -35,854 b -0,049 -11,315 b -0,073 -62,920 b -0,072 -29,622 b

Korr. R-Quadrat 0,476 0,368 0,322 0,555 0,475

df 32 17 15 15 14

N 11356 3630 567 5462 1694

Böhmen, Mähren, Schlesien, Galizien, 

Bukowina

Tabelle 2: Diphtheriesterbefälle als Funktion mehrerer unabhängiger Größen

Quelle: siehe Text.

Anmerkungen: Die abhängige Größe ist der Logarithmus der Diphtherietoten pro hundert Geburten; Ländliche Bezirke = Bezirke mit bis zu 5 

Geburten pro Quadratkilometer und Jahr; Mischbezirke = Bezirke mit über 5 und bis zu 50 Geburten pro Quadratkilometer und Jahr; 

Stadtbezirke = Bezirke mit über 50 Geburten pro Quadratkilometer und Jahr; Dichte = Logarithmus der Geburten pro Quadratkilometer; 

Fläche = Logarithmus der Fläche in Quadratkilometern; HKB = Handelskammerbezirk; a signifikant auf dem 5-Prozent-Niveau; b signifikant 

auf dem 0,1-Prozent-Niveau

Referenzregion

Referenzregion

2

Ländliche Bezirke

3

Mischbezirke und 

Stadtbezirke

4

Ländliche Bezirke

5

Mischbezirke und 

Stadtbezirke

1

Alle Bezirke

Niederösterreich, Oberösterreich, Salzburg, 

Steiermark, Kärnten, Krain, Küstenland, 

Dalmatien, Tirol, Vorarlberg

Tabelle 2: Diphteriesterbefälle als Funktion mehrerer unabhängiger Größen
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ländlichen Bezirken und Misch- beziehungsweise Stadtbezirken. Die vier 
resultierenden Modelle lassen sich wie folgt zusammenfassen: Fläche und 
Bevölkerungsdichte der Bezirke wirken sich nur in den ländlichen Bezirken 
im Sinn der oben geäußerten Thesen aus. Das bedeutet, dass eine dichtere 
Besiedlung die Diphtheriemortalität gesteigert hat; ob dies auf eine höhere 
Ansteckungswahrscheinlichkeit oder auf infrastrukturelle Mängel in Regionen 
mit stärkerem Bevölkerungswachstum zurückzuführen ist, sei dahingestellt. 
Weiters scheinen große Entfernungen die Diphtheriemortalität gesteigert 
zu haben, etwa durch Verzögerungen bei der Behandlung ausgebrochener 
Erkrankungen. In den Städten und den Mischbezirken spielen diese Faktoren 
kaum eine Rolle; eine Ausnahme ist die geringere Diphtheriesterblichkeit im 
großflächigen Stadtgebiet der Alpenländer, was nichts anderes als das Ergebnis 
der verhältnismäßig günstigen Position Wiens ist.
 Der Zusammenhang zwischen Diphtheriemortalität und sonstiger 
Kindersterblichkeit ist in der Regel nicht signifikant. Eine Ausnahme sind 
hier die ländlichen Bezirke der Alpenländer, allerdings ist der Zusammenhang 
trotz der großen Zahl von Fällen nur schwach signifikant. Insgesamt ergibt 
sich der Eindruck, dass sich die Bedingungen, die Diphtherie begünstigten, 
von den Bedingungen, die andere Kinderkrankheiten förderten, unterschie-
den.
 Enorme Bedeutung hatte erwartungsgemäß in allen Konstellationen 
der zeitliche Faktor. Die Diphtheriesterblichkeit sank in den letzten drei 
Jahrzehnten vor dem Ersten Weltkrieg ab, fraglos vor allem infolge der 
Erfindung der Passivimmunisierung. Dieser Faktor wirkte sich stärker als die 
anderen in die Analyse einbezogenen Faktoren aus.
 Es verbleibt eine Reihe von regionalen Sonderbedingungen. In den 
Modellen sind die besonderen Bedingungen in den Kronländern bezie-
hungsweise Handelskammerbezirken ausgewiesen, jeweils im Vergleich zu 
einer Referenzregion. Dies ist im Fall der Alpen- und Karstländer das 
Trentino als die Region mit der niedrigsten, im Fall der böhmischen und 
Karpatenländer der Handelskammerbezirk Brody als Region mit der höchs-
ten Diphtheriemortalität. Die anderen Regionen unterscheiden sich von der 
Referenzregion fast durchwegs signifikant, auch sonst sind die Unterschiede 
zwischen den einzelnen Gebieten oft signifikant. In den Alpen- und Karstländern 
ist das wichtigste Ergebnis, dass es offenbar keinen Zusammenhang zwischen 
wirtschaftlicher Rückständigkeit und Diphtheriemortalität gab. Besonders 
günstig waren selbst unter Berücksichtigung der sonstigen Faktoren die 
Verhältnisse außer im Trentino auch in Dalmatien, aber auch in Salzburg und 
in Vorarlberg, ungünstig in Niederösterreich, Kärnten und Krain. Das heißt, 
sowohl unter rückständigen wie avancierten Regionen gab es Gebiete mit 
hohen und mit niedrigen Diphtheriesterbezahlen. In den böhmischen und 
Karpatenländern sind die Verhältnisse etwas klarer. Zwar ist hier das absolute 
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Niveau der Diphtheriesterblichkeit durchwegs hoch, auch in den hoch ent- 
wickelten böhmischen Ländern, ein Ergebnis, das wieder besonders auf die 
Zeit bis 1894 zurückgeht; in der Folge verbesserten die böhmischen Länder 
ihre Position deutlich. Insbesondere aber fällt der Abstand zwischen Galizien 
und den böhmischen Ländern deutlich aus: Unterentwicklung bedeutet hier 
nicht nur geringes Einkommen, sondern auch hohe Mortalität, jedenfalls 
bezogen auf die wichtigste Kinderkrankheit.

Zusammenfassung
Auf die oben formulierten Hypothesen bezogen, bedeuten diese Ergebnisse: 
These 1: Die Diphtheriesterbezahlen sind bereits vor der Einführung der 
Passivimmunisierung leicht zurückgegangen, danach für einige Jahre weitaus 
stärker, bis sie auf einem viel niedrigeren Niveau als zuvor stagnierten.
These 2: Die Bevölkerungsdichte hatte keinen einheitlichen Effekt auf die 
Diphtheriesterbezahlen. In dichter besiedelten ländlichen Gebieten waren die 
Sterbezahlen höher als in weniger dicht besiedelten Gebieten. In städtischen 
Gebieten spielte die Siedlungsdichte wahrscheinlich keine Rolle.
These 3: Die These kann vorläufig nur mit Näherungsvariablen geprüft werden, 
da die Ärztezahlen noch nicht verfügbar sind. Die Ergebnisse deuten darauf hin, 
dass eine bessere ärztliche Versorgung zumeist niedrigere Sterbezahlen zur Folge 
hatte.
These 3a: Die Diphtheriesterblichkeit war in Städten vor 1894 unter sonst 
gleichen Bedingungen wahrscheinlich niedriger, nach 1894 lässt sich ein sol-
cher Zusammenhang vorläufig nicht behaupten.
These 3b: Großflächige Gebiete waren bei der Bekämpfung der Diphtherie 
im Nachteil und hatten daher unter sonst gleichen Bedingungen höhere 
Sterbezahlen. 
These 4: Ein Zusammenhang zwischen der Diphtheriesterblichkeit und der 
sonstigen Kindersterblichkeit ist nicht festzustellen.
These 5: Über die sonstigen Faktoren hinaus bestanden klare regiona-
le Unterschiede in der Häufigkeit von Diphtherietodesfällen. Regionale 
Unterschiede lassen sich selbst im Vergleich der Kronländer feststellen, bei 
schärferer, kleinräumiger Definition von Regionen umso mehr.

Michael Pammer, La difterite nelle monarchie e negli altri Paesi  

rappresentati nel Reichsrat negli anni dal 1880 al 1912

Una volta ridotti i casi di vaiolo grazie alla vaccinazione, nell’Ottocento la 
difterite divenne la più pericolosa fra le malattie infantili, responsabile di più 
di un decimo di tutti i decessi. La situazione mutò sostanzialmente dopo il 
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1894, quando, in seguito alla scoperta dell’immunizzazione passiva da parte 
di Emil Behring, la scienza medica dispose di una valida terapia per curare la 
difterite. L’immunizzazione passiva si affermò nell’arco di pochi anni, i decessi 
per difterite calarono assestandosi su cifre pari a circa un sesto di quelle dei 
primi anni ottanta dell’Ottocento.
 Anche a prescindere dalla diffusione dell’immunizzazione passiva, la mor-
talità per difterite rivela un’elevata variabilità temporale e regionale. Sorge così 
spontaneo l’interrogativo circa i fattori responsabili della frequenza dei decessi. 
Sono state formulate le seguenti ipotesi:
1.  L’immunizzazione passiva, pur non avendo avuto come conseguenza un 

calo repentino dei decessi a causa di difficoltà amministrative, ha tuttavia 
comportato una loro flessione nell’arco di pochi anni.

2.  L’aumento della densità di popolazione ha condotto prima e dopo il 1894, 
ceteris paribus, a un maggior numero di decessi, dato che in aree a maggiore 
densità di popolazione una malattia infettiva si diffonde più facilmente.

3.  Le aree caratterizzate da peggiore assistenza medica hanno evidenziato 
prima e dopo il 1894, ceteris paribus, un maggiore numero di decessi, e ciò 
perché i principali trattamenti (tracheoctomia, iniezioni di siero) richiede-
vano l’intervento di un medico.

3.a  Le aree urbane erano pertanto avvantaggiate, dato che nelle città l’assisten-
za medica era migliore.

3.b  Fra le aree rurali erano svantaggiate quelle di ampie dimensioni e scar-
samente popolate, dato che un trattamento effettivo della difterite deve 
cominciare il prima possibile dopo l’insorgere della malattia e che le grandi 
distanze comportano tendenzialmente ritardi.

4.  La frequenza dei decessi per difterite si è rivelata più elevata nelle aree 
contraddistinte comunque da elevata mortalità infantile, e ciò perché que-
st’ultima era dovuta in gran parte ad altre malattie infettive, caratterizzate 
da forme di trasmissione e rischi di contagio spesso simili.

5.  Al di là di questi fattori, la frequenza dei decessi per difterite ha seguito 
schemi regionali, differenziandosi le regioni le une dalle altre riguardo al 
generale livello di sviluppo e alle specifiche condizioni ambientali e riper-
cuotendosi pertanto gli altri fattori in maniera specifica a seconda della 
regione.

Queste tesi vengono analizzate sulla scorta di dati riguardanti le monarchie 
e i Paesi rappresentati nel Reichsrat, relativi agli anni dal 1880 al 1912. I 
dati – decessi per difterite, mortalità infantile, nascite e dimensione dei distret-
ti – sono stati raccolti per distretti politici e anno per anno. Essi coprono tutti 
i Paesi e tutti i distretti politici. L’analisi è stata effettuata su una serie di dati 
combinati comprendenti tutti i valori annui di tutti i distretti. Per alcune pro-
cedure verranno utilizzate solo parti della serie. La serie non contiene ancora 
alcune variabili fondamentali, quali il numero dei medici.
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 Qui di seguito vengono elencati i risultati provvisori cui siamo pervenuti:
Tesi 1: I decessi per difterite hanno segnato una lieve flessione già prima del-
l’introduzione dell’immunizzazione passiva, poi, per alcuni anni, il calo è stato 
decisamente più importante, finché non si sono stabilizzati a un livello di gran 
lunga inferiore a prima.
Tesi 2: La densità di popolazione non ha influito nello stesso modo sui decessi. 
In aree a maggiore densità di popolazione i decessi erano più alti che in aree 
a minore densità di popolazione. Nelle aree urbane la densità di popolazione 
non ha rivestito probabilmente nessun ruolo.
Tesi 3: Allo stato attuale la tesi può essere sottoposta a verifica solo mediante 
variabili approssimative, non essendo ancora disponibili i dati riguardanti il 
numero dei medici. I risultati indicano l’esistenza di una correlazione generale 
fra migliore assistenza sanitaria e minore numero di decessi.
Tesi 3a: Nelle città la mortalità per difterite era, ceteris paribus, probabilmente 
più bassa prima del 1894; dopo quella data è impossibile, allo stato attuale, 
affermare che esistesse una migliore assistenza medica.
Tesi 3b: Le aree di grandi dimensioni erano svantaggiate nella lotta contro 
la difterite e presentavano perciò, ceteris paribus, un maggiore numero di 
decessi.
Tesi 4: Non è dato riscontrare nessun nesso fra i decessi per difterite e la mor-
talità infantile riconducibile ad altre cause.
Tesi 5: Al di là di questi fattori, esistevano chiare differenze regionali riguardo 
la frequenza di decessi per difterite. L’esistenza di differenze regionali emerge 
anche da un confronto fra i territori della corona; a maggior ragione, dunque, 
essa emerge in caso di entità territoriali minori quali le regioni.
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Con i piedi per terra.
Ambiente alpino e medicina popolare tra 
empiria e scienza

Emanuela Renzetti

E’ curioso notare, quando si consideri l’ormai consistente produzione di studi 
sulla medicina popolare in generale, e, in specifico, su quella tramandatasi 
nell’arco alpino1, come sia riservato scarso rilievo all’ambiente particolare in 
cui si è sviluppata e/o conservata e come, spesso, si prescinda dal singolare 
rapporto che l’uomo ha instaurato con quell’ambiente. In un momento in cui, 
molti dei luoghi comuni a proposito delle Alpi sono stati sfatati e l’isolamen-
to, l’arretratezza, l’ignoranza e la povertà che avrebbero dovuto stigmatizzarle 
paiono cedere il posto a notevole mobilità, continue mediazioni culturali, una 
certa istruzione superiore alla media e mezzi di sussistenza talora sufficienti, ci 
parrebbe opportuno provare a scalfirne anche un altro, quello relativo appunto 
alla medicina, quasi sempre intesa come un guazzabuglio di disparate cono-
scenze di provenienza culta più o meno antica, mescolate a credenze magiche 
di ancor più confusa origine.2

 Prima di ridimensionare questo topos, cercando di dimostrare quanto la 
sfera della terapeutica si fondi su un’empiria fortemente in rapporto col ter-
ritorio e frequentemente collegata all’attività che vi si svolge, sarà opportuna 
qualche precisazione. Parlare di Alpi, quasi sempre, vuol dire non parlare di un 
tessuto culturale omogeneo ma di un insieme, talvolta assai diseguale, di entità 
culturali distinte, unite però, nella diversità3, da un ordito comune tracciato 
da quota e clima, natura del suolo e pendenza del terreno, esposizione al sole 
e ghiacci, cioè, dall’ambiente. Proprio le particolari condizioni del territorio 

1  Rinvio, per semplificare, a due volumi che, su un fronte e sull’altro, mi sembra possano costituire 
ottime sintesi degli studi ad oggi condotti: Tullio Seppilli (a cura di), Medicine e magie, Milano, 
1989; Saperi terapeutici tradizionali nell’arco alpino. Museo degli Usi e Costumi della Gente 
trentina-Società italiana di antropologia medica, “Annali di San Michele”, (16) 2003.

2   Questa posizione è talmente diffusa nell’approccio dei folkloristi italiani e non, dell’inizio del 
secolo scorso, che andrebbe citata tutta la letteratura sull’argomento, rinvio quindi esclusiva-
mente per il Trentino a: Giulio Conci, Nel IV centenario della venuta di Pier Andrea Mattioli 
nel Trentino. L’opera scientifica del Mattioli e sue relazioni con il Trentino, Trento 1928; Pietro 
Sembianti, Superstizione nella medicina popolare trentina, in Atti del III Congresso nazionale di 
arti e tradizioni popolari, Trento 1934, Roma 1936, pp. 268–277 ed eventualmente a chi ha cer-
cato di confutarla Emanuela Renzetti/Rodolfo Taiani, Sulla pelle del villano. Profili di terapeuti 
e metodi di cura empirica nella tradizione trentina, San Michele a.A. 1988.

3   Paul Guichonnet, La complessità del mondo alpino. L’unità nella diversità. In: Ester Cason 
Angelini (a cura di), “Mes Alpes à moi”. Civiltà storiche e comunità delle Alpi, Belluno 1998, 
pp. 41–54.
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montano sembrano intrattenere una relazione assai stretta con un sistema di 
sussistenza stabile e di lunga durata che costituisce la forma tipica di adatta-
mento del modello agrario del Vecchio Mondo. Le potenzialità della montagna 
hanno trovato, nella combinazione della cerealicoltura necessaria alla panifi-
cazione e nell’allevamento fondamento della caseificazione, la variante di alta 
quota di quel modello, variante che si è diffusa “lungo un grande arco dalle 
coste atlantiche dell’Irlanda fino al sub-continente indiano”.4 
 Gli insediamenti, sfruttando il suolo nel modo più aderente possibile alle 
risorse attraverso il sistema agropastorale, avrebbero conseguentemente adot-
tato soluzioni peculiari tutte interconnesse. La limitazione imposta dai fattori 
ambientali sulle strategie produttive ha dato luogo alla parcellizzazione in 
verticale dei campi da coltivare, questa ha generato la conduzione comunitaria 
delle attività pastorali, che a sua volta è responsabile della proprietà comune di 
tali pascoli e, infine, persino le particolari istituzioni politiche e sociali, imper-
niate sui principi della consensualità delle decisioni e della delega dell’autorità, 
ne costituirebbero l’esito efficace e tipico.5 Insomma, la gente di montagna 
avrebbe realizzato nei propri villaggi dei veri e propri ecosistemi6, suddividen-
do campi, unendo prati e bestiame e cercando di mantenere il numero dei capi 
allevati entro i limiti consentiti dal fieno prodotto e dall’alpeggio disponibile. 
 Anche se le cose non saranno andate così proprio ovunque, le linee di 
tendenza tracciate lumeggerebbero anche comportamenti sociali che sfocia-
no in altre peculiarità, lette stavolta non più in chiave ecologico-culturale 
ma demografica. Le comunità alpine parrebbero essersi regolate sulle scelte 
fatte riguardo alle risorse, anche per ciò che le concerneva più specificamente 
e, se è consentito esprimere emblematicamente l’analogia, la similitudine 
potrebbe suonare così: come tendenzialmente entro un certo territorio non 
aumentavano erbivori, altrettanto non aumentavano uomini. Fatte salve le 
“regolari” eccezioni, la popolazione7 sulle Alpi si è mantenuta al di sotto delle 
medie registrate in pianura riguardo alla natalità, ad esempio, ma le ha invece 
superate relativamente all’età matrimoniale, alla diffusione del celibato e alla 
longevità.8 Ancora una volta, dunque, le dinamiche naturali sarebbero state 
corrette da un sistema di consuetudini strategicamente calibrato al contesto 
territoriale; a fronte dell’incapacità di questo ad assicurare speranza di vita a 
più persone, diveniva proverbiale tanto la solitudine dei montanari, quanto la 

4   Robert Mc C. Netting, In equilibrio sopra un’alpe. Continuità e mutamento nell’ecologia di 
una comunità alpina del Vallese, Roma/San Michele a.A 1996, p. 32.

5   David Guillet, Toward a cultural ecology of mountains: the Central Andes and the Himalayas 
compared. In: Current Anthropology, 24 (1983), pp. 561–574.

6   Emilio F. Moran, Human adaptability: an introduction to ecological anthropology, Westview  
2000. 

7   Jon Mathieu, La popolazione delle Alpi dal 1500 al 1900. In: Cason Angelini (a cura di), Mes 
Alpes à moi, pp. 291–305. 

8   Pier Paolo Viazzo, Comunità alpine. Ambiente, popolazione, struttura sociale nelle Alpi dal XVI 
secolo a oggi, Bologna 1990.
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loro vocazione all’emigrazione, entrambe efficaci strategie per non diventare 
troppi. “Esisteva un nesso intimo e inscindibile tra natura e cultura, un giusto 
equilibrio tra le capacità del suolo e il carico umano sopportabile.”9

 Oltre a modificare alcune delle idee che ci si erano fatte sulla regione cer-
niera d’Europa, queste più recenti acquisizioni della ricerca, che accomunano 
realtà geograficamente molto distanti, sembrano segnalare e richiamare con 
insistenza l’attenzione verso misure, equilibri, alterazioni oppure, regimi, cicli 
e criticità che appartengono all’ambiente. Quegli stessi ritmi, quelle risorse e le 
medesime carenze, d’altra parte, hanno molto a che spartire con il fisiologico e 
il patologico, quindi, con la terapeutica, notoriamente più preventiva che cura-
tiva, delle comunità d’altura.10 Non si tratta però tanto di cogliere suggestioni 
e interpretare categorie simboliche e di significato in questo nostrano “pensiero 
selvaggio”11, quanto piuttosto, di riannodare col filo dell’empiria l’agricoltura 
di montagna, la pastorizia e la medicina tradizionale, mettendo i montanari 
dove devono stare, nel proprio ecosistema e con i piedi ben saldi in terra. 

Già molti anni addietro ho avuto occasione di incontrare, frequentare e cono-
scere un ottuagenario contadino della Val Rendena che ha avuto la pazienza, 
durante un numero imprecisato di passeggiate pomeridiane primaverili e una 
serie di camminate mattutine estive, di mettermi a parte di quello che noi 
antropologi chiamiamo “sapere diffuso” e che, a dire il vero, così diffuso nella 
sua interezza oggi non è più ma, al contrario, piuttosto rarefatto e raro, dif-
ficile da afferrare, causa le ben note trasformazioni della cultura tradizionale. 
Guardando il Carè, o voltandogli le spalle, avanti e indietro per la strada di 
Cesèna, Giovanni Battista, guai storpiargli il nome (unica concessione usarli 
singolarmente, rispondeva sempre a entrambi), si raccontava. Nella vita aveva 
fatto un po’ di tutto, come, ormai è assodato, capitava a molti montanari, cer-
tamente agli abitanti delle valli del Trentino che si sono barcamenati per secoli 
in un’economia agrosilvopastorale.12 
 A me che indagavo sui modi di curarsi e sulle conoscenze delle erbe, si 
presentò una mattina con un bel mazzo di verde, si sedette e disse: “adesso divi-
diamo”. L’operazione che mi chiedeva di compiere, mi era totalmente estranea 
e annaspando nel mazzo e nella memoria, riuscii a estrarre quattro o cinque erbe 
che mi erano note. Battista, durante la mia ricerca aveva cominciato a scuotere 

  9   Paul Guichonnet, Montagna e pianura: quali confini? In: Annali di San Michele, 9-10 (1996-
1997), pp. 199–207.

10  Giovanni Kezich, Le Alpi e le frontiere della salute. In: Saperi terapeutici tradizionali,  
 pp. 13–24.
11  Mutuo l’espressione da Claude Levi-Strauss, Il pensiero selvaggio, Milano 1964.
12   Gauro Coppola, Equilibri economici e trasformazioni nell’area alpina in età moderna: scarsità 

di risorse ed economia integrata. In: Gauro Coppola/Pierangelo Schiera (a cura di) Lo spazio 
alpino: area di civiltà, regione cerniera, Napoli 1991, pp. 203–222, ha felicemente definito il 
fenomeno come una geografia dei mille mestieri.
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il capo e alla fine disse che la divisione non era buona perché, tolta la malva e 
i bruscandoli (luppolo), quel che io riconoscevo non era “provato”. Così, pian 
piano, mi introdusse al suo mondo, in cui le erbe per gli uomini (e la cosa 
è quasi sempre identica per gli animali) si dividevano in quelle dagli effetti 
controllati, negativi o positivi che fossero, oppure in quelle non sperimentate. 
Rispetto a queste ultime non mancava di farmi notare che era possibile intro-
durvi un qualche ordine di conoscenza oggettiva e, tuttavia, non sufficiente a 
garantirne l’uso. 
 Ero e sono ancora stupita per l’attenzione alle proprietà del reale che 
Battista dimostrava e per le sue facoltà straordinariamente acute che gli per-
mettevano di distinguere i caratteri generici delle varie specie e le differenze 
all’interno di una stessa varietà dovute al terreno, o al sole, o al periodo di cre-
scita. Non mi sarei neppure aspettata, d’altro canto, che il suo decifrare visivo 
si accompagnasse a leggeri sfregamenti tra i polpastrelli, annusate, masticatine 
che gli permettevano di stabilire similarità di sostanze presenti entro vegetali 
diversi. Ma l’inesauribile sapere di Battista emerse nella sua complessità quan-
do cominciò a dimostrarmi che è possibile stabilire se un’erba è cresciuta dove 
un’altra le ha tolto proprietà, succhiato efficacia o quando prese a descrivermi 
dettagliatamente le abitudini e i comportamenti di animali, spaziando dagli 
insetti, alle capre, dai selvatici ai domestici. La cura dell’osservazione esaurien-
te e dell’annotazione sistematica dei rapporti e dei collegamenti mi suggeriva 
un’esigenza di determinismo imperiosa che avrebbe potuto rinviare alla scien-
za, ma che noi chiamiamo empiria. 
 E’ stato Lévi-Strauss ad attirare l’attenzione degli etnologi su quello che 
ha chiamato il “paradosso neolitico”. Nessuno oggi – sosteneva Lévi-Strauss 
–  spiegherebbe le immense conquiste raggiunte dall’uomo in quel periodo 
come il fortuito accumularsi di una serie di scoperte dipendenti dal caso e 
registrate metodicamente. Eppure, le cose andarono certamente così: secoli e 
secoli di osservazione attiva, “ipotesi ardite da scartare o da convalidare attra-
verso il controllo di esperienze infaticabilmente ripetute”13 e un atteggiamento 
dello spirito prettamente scientifico, una curiosità assidua e sempre all’erta, 
un’esigenza di conoscere per il piacere di conoscere che, ad un certo punto, si 
sono bloccati. La battuta d’arresto è stata millenaria, ci ha sospinto fino alla 
nascita della scienza moderna e il paradosso non ha che una soluzione, ammet-
tere l’esistenza di due diverse forme di pensiero scientifico, l’una adeguata al 
livello in cui la natura si lascia aggredire dalla conoscenza della percezione e 
dell’intuizione, l’altra discosta da quel livello e su tutt’altro piano. Battista si 
muoveva nella “scienza del concreto”.14

13  Lévi-Strauss, Il pensiero, p. 27.
14  E’ ancora Lévi-Strauss a chiamarla così.
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Scavalcando a pié pari gli esordi della scienza medica conviene in ogni modo 
notare che, di quando in quando, nel suo evolversi, il livello di pensiero 
scientifico cui più sopra ci si è riferiti, riappare. Sul finire del Cinquecento, 
ad esempio, se ne ebbero avvisaglie vistose quando una serie di medici e non, 
cominciarono a diffondere la propria fede e i propri saperi nei “libri di segre-
ti”.15 Questa particolare produzione, a stampa e manoscritta, appare come una 
delle rare fonti in grado di testimoniare, ad esempio, prima che l’evoluzione 
del discorso scientifico maturi i grandi progressi del periodo successivo, le abi-
tudini terapeutiche, le soluzioni pratiche per vari tipi di problema e le cogni-
zioni empiriche diffuse non solo fra le élites ma anche fra le genti del “volgo”. 
Naturalmente non si può sostenere che questo tipo di letteratura riproponga 
integralmente una tradizione, né quella culta, né quella popolare, tuttavia ciò 
che la rende interessante, è proprio il porsi come sintesi di un processo di sin-
cretismo che investe questi due poli rendendoli compresenti. 
 “All’empiria, all’esperienza osservativa e operativa di prima mano, vera e 
sola madre del conoscere, si richiamavano quanti, nell’esercizio dell’arte della 
cura e della guarigione, stigmatizzavano la vanità del sapere ’rationale‘, libresco, 
opponendogli la proficuità del leggere ’il libro della natura‘ e del fare ’chirurgi-
co‘ con le mani, proprio delle donne delle erbe, delle comari, degli unguentari, 
dei cavadenti, dei conciaossa, dei manipolatori e dei venditori di empiastri ed 
elisir. Dalla dottrina non si cava nulla, diceva nel 1571 Leonardo Fioravanti, 
un empirico bolognese”.16 Successivamente, la celebrità e le fortune di altri per-
sonaggi che si collocarono in aperto conflitto con la teoria, produssero nuove 
fratture entro i collegi medici e nuovi dubbi tra i malati. 

15   La fonte cui si fa riferimento è comunemente conosciuta come letteratura dei segreti, ma tale 
denominazione indica una produzione assai varia che si articola in un arco temporale piuttosto 
esteso e che assume diversa rilevanza culturale a seconda del periodo storico in cui si colloca; 
durante il Rinascimento, però, i libri dei segreti divengono un vero e proprio genere letterario 
e conoscono una notevole diffusione, sicché il loro esame risulta prezioso sia per chi voglia 
indagare i rapporti che intercorrono tra scienza e cultura popolare (cfr. a tale proposito William 
Eamon, Science and the secrets of nature: books of secrets in medieval and early modern culture, 
Princeton, N.J, 1994), sia per chi voglia indagare i canali e le modalità di diffusione di nuove idee 
e teorie (cfr. a tale proposito Massimo Ferrari, Alcune vie di diffusione in Italia di idee e di testi 
paracelsiani, in Scienze, credenze occulte e livelli di cultura, Firenze 1982), sia per chi ricerchi i 
canoni del gusto e del comportamento (cfr. a tale proposito Jean-Louis Flandrin/Marie Claude 
Phan, Les métamorphoses de la beauté féminine. In: L’Histoire, 68 (1984); Emanuela Renzetti/ 
Rodolfo Taiani, Le cure dell’amore: desiderio e passione in alcuni libri dei segreti. In: Sanità, 
scienza e storia, 2 (1986), pp. 33–86. Per una specifica lettura della presenza di queste fonti in 
manoscritti conservatisi in Trentino, cfr. eventualmente, Emanuela Renzetti/Rodolfo Taiani, 
Rimedi inediti: saperi a confronto in una raccolta di segreti del secolo XVII. In: Annali di San 
Michele, 1 (1988), pp. 34–65; e Idem, La letteratura dei segreti in alcuni manoscritti trentini. In: 
Studi trentini di scienze storiche I, 4 (1988), pp. 447–473.

16  Giorgio Cosmacini, Introduzione a Buonafede Vitali “l’Anonimo”, Il medico di piazza. 
Ovvero: elogio dell’empiria, Milano 2002, pp. XIII–XXXIV. Và ricordato che anche Leonardo 
Fioravanti fu autore di un libro di segreti Compendio dé secreti rationali stampato a Venezia 
nel 1596 e che ne compilò poi un secondo con varie integrazioni, Dé capricci medicinali, edito 
sempre a Venezia nel 1602.
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 Alla fine del Seicento, ad esempio, Buonafede Vitali, addottorato in fisica e 
filosofia a Parma, benediceva di essere empirico17 e tracciava con chiarezza e non 
senza veemenza i confini tra la propria arte e l’altrui accusando quest’ultima di 
essere dogmatica, di ricorrere a deliri chimici, inventati e non sperimentati, di 
mettere a rischio la vita dei malati e, per di più, di frodarli con inutili e costosi 
medicamenti esotici

“[…]altro è esperimento, altro è esperienza di quello esclamò Ippocrate nel 
primo aforismo Experimentum pericolosum, e di questa è noto l’addagio che 
experientia est rerum magistra; se per empirica viene inteso di quell’arte di 
medicare che s’azzarda all’esperimento, veramente nessuno s’inganna a chia-
marla arte fallace e pericolosa. Ma se la vera empirica non è questa […] bensì 
la vera legittima arte che non si serve dell’esperimento ma dell’esperienza […] 
chi dice che l’empirica è scuola incerta e pericolosa, o lo dice per ignoranza, 
o per malizia, per ignoranza non bene distinguendo quanto io dissi, cioè 
l’esperimento dall’esperienza, che val a dire l’operar alla rinfusa dall’operar 
con cognizione[;] altri poscia per pura malizia, non volendo confessare ciò che 
pur malgrado loro convien che giurino, che il medico (e sia di qualsiasi setta 
o scuola esser si voglia) in tanto è tale, in quanto alli ammalati soccorre, non 
in quanto discorre”.18 

Nella schiera degli empirici allignavano non pochi ciarlatani e tra i razionali, 
nuovi scienziati, ma come sempre bisognava distinguere bravi e meno bravi, 
onesti e disonesti che si distribuivano ancora equamente tra le due fazioni, 
mentre la medicina si stava avviando a conquistare nuove frontiere. 
 L’ultimo colpo di coda dell’empiria arrivò di lì a poco, ancora nel 
Settecento, quando il mondo dotto della medicina ufficiale “scoprì” l’antica 
abitudine popolare di “comprare”, per contatto o per sfregamento, una ter-
ribile malattia quale era il vaiolo. L’osservazione, ripetuta e metodica aveva 
consolidato nell’esperienza la convinzione che chi ammalava una volta non 
contraeva più il morbo. La “compra”, perciò, aveva lo scopo di prevenire la 
più temibile forma naturale facendo insorgere “artificialmente” la malattia. Il 
dibattito che nacque dall’interesse per questa pratica contrappose nuovamente 
il piano del concreto all’altro, discosto dalla realtà e prossimo alla teoria, ma, 
curiosamente, gli schieramenti si confusero e alcuni feroci avversari della medi-
cina tradizionale finirono col diventare sostenitori della pratica dell’innesto.19  

17   Vitali “l’Anonimo”,  Il medico, p. 24: “Benedetta adunque la mia professione, ché prendendo 
di misura il detto di San Giov. Damasceno Medicamina tibi pauca paranda sunt quorum vires et 
usus pluries sis expertus[,] non si estende che all’uso di pochi non exotici ma validi e securi remedi 
e [,] su quelli esercitandosi, quegli stessi con poca spesa propone e con molta utilitade adopera.” 

18 Ibidem, pp.16–17.
19   Bianca Fadda, L’innesto del vaiolo. Un dibattito scientifico e culturale nell’Italia del Settecento, 

Milano 1983.
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 E si arrivò così alle soglie dell’Ottocento; all’inizio del secolo la medicina 
ufficiale si vedeva costretta ad ammettere, dopo interminabili discussioni for-
temente ideologizzate, la validità e l’efficacia dell’innesto di “materia vaccina” 
praticato dal medico inglese Edward Jenner (1749–1823). L’inoculazione 
derivava direttamente dai precedenti innesti di “materia umana” e non solo 
era estranea all’alveo della dottrina e della elaborazione dotta, ma, ancora una 
volta, dipendeva da nuove osservazioni fatte dall’empiria popolare, successi-
vamente evolute.20 “…la vaccinazione […] rilanciava l’empiria come matrice 
primaria di cure efficaci (sorte già toccata nel Seicento alla corteccia peruviana, 
matrice della ‘chinacchina’ antifebbrile), […e] il salasso, […veniva promosso 
dalla] medicina del primo Ottocento […] da pratica empirica d’antica data a 
moderno e scientifico ‘controstimolo’”.21

 L’empirismo innalzato a scienza e la pratica assimilata alla teoria, agevola-
rono di certo il recupero di un “generale clima di attenzione nei confronti di 
rimedi e procedimenti terapeutici che rimandavano a mondi lontani o a una 
farmacopea popolare estranea alla cultura scientifica ufficiale, e per altri versi 
combattuta”.22 Tale persistente farmacopea, e più in generale una medicina 
popolare di lunga durata nella quale avevano parte non esigua i curanti e i 
guaritori empirici, ci dà il senso della divaricazione ancora fortissima fra la 
realtà e le aspirazioni della medicina, ci manifesta quanto i due sistemi di 
pensiero, quello “selvaggio” e quello della ragione astratta abbiano conflitto tra 
loro cercando il modo di non escludersi a vicenda e spiega anche le ricorrenti 
recriminazioni dei medici e dei chirurghi di campagna a proposito della scarsa 
disponibilità popolare ad affidarsi alle loro cure. 
 Bisogna ricordare che proprio in questo lasso di tempo, tra Settecento e 
inizio Ottocento, grazie a provvedimenti amministrativi spesso ribaditi e più 
organicamente attuati, le condotte mediche venivano istituite capillarmente e 
la presenza dei dottori sul territorio cominciava a divenire più sensibile. 

“Il dottore foresto arriva in paese e si trova a fare i conti da un canto con i 
bisogni del borgo e dall’altro con i praticoni che, in mancanza di professio-
nisti scolasticamente legittimati e pubblicamente patentati, hanno fino a quel 
momento soddisfatto le modeste esigenze sanitarie della gente. La poveraglia 
gestisce in autonomia i propri bisogni, seguendo i dettami della terapeutica 
tradizionale fatta di rimedi casalinghi e di erboristeria da ortolani”.23

20  Giorgio Cosmacini, Ciarlataneria e medicina. Cure, maschere, ciarle, Milano 1998.
21  Ibidem, p. 172.
22   Barbara Maffiodo, I borghesi taumaturghi. Medici, cultura scientifica e società in Piemonte fra 

crisi dell’antico regime ed età napoleonica, Firenze 1996, p. 206.
23   Federico Bozzini, L’imperatore e lo speziale. Le vicende sanitarie di un comune veronese nella 

prima metà dell’Ottocento: Erbè (1817–1847), Roma 1995, p. 19.
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In qualsiasi provincia del Regno d’Italia napoleonico e, successivamente, 
ancora nel Lombardo-Veneto della Restaurazione asburgica e nel Trentino, la 
situazione sembrava essere analoga.24 i medici non riuscivano ad avere molti 
pazienti. La resistenza della popolazione era determinata da una sostanziale sfi-
ducia nella preparazione del personale sanitario assunto dai comuni; i dottori 
erano accusati di non saper risanare e spesso si sosteneva che i malati guarivano 
più facilmente sottraendosi alle loro cure che perseverando nelle terapie pre-
scritte.25 Almeno per la prima metà dell’Ottocento, dunque, la maggior parte 
della gente nasceva, viveva e moriva senza ricorrere a medici e chirurghi. Le 
famiglie “del popolo” cercavano e trovavano più facilmente l’intesa tra curante 
e curato con quelle persone “del popolo” che erano per consuetudine conside-
rate dispensatrici o mediatrici di salute. Queste persone, in forza della estrazio-
ne sociale e dei modi d’essere  – di pensare, di esprimersi, di comportarsi – in 
comune, venivano sentite come “simili” e si potrebbe dire che questa è l’epoca 
in cui, sul versante dell’antropologia curativa, il similia similibus curantur che 
va evidenziandosi, rappresenta la reazione sociale e culturale a medici estranei 
alla conoscenza accurata dell’ambiente e alla totalità della malattia che preten-
devano di guarire secondo la legge contraria contrariis .
 La fiducia dei potenziali pazienti doveva essere conquistata in un momento 
davvero critico per i dottori costretti a subire i nuovi attacchi portati su più 
fronti alla loro scienza. Il primo era inferto proprio dalle teorie e dalle pra-
tiche della neonata “altra” medicina, l’omeopatia26, il secondo era originato 
dall’avversione dei cosiddetti nichilisti i quali sostituivano alle terapie la totale 
astensione dalla prescrizione di farmaci.27 Mentre sul fronte culto si assisteva 
a continue schermaglie e revisioni, su quello popolare delle grandi pianure e 
delle città, le piazze prendevano ad essere frequentate da rinnovati saltimban-
chi e astuti ciarlatani28 che soppiantavano progressivamente i vecchi guaritori 
con l’aiuto dei nuovissimi sperimentatori delle più strampalate diavolerie, 

24   Per ciò che riguarda la situazione nel Lombardo-Veneto cfr. Franco Della Peruta, Sanità pubbli-
ca e legislazione sanitaria dall’Unità a Crispi. In: Studi storici, XXI (1980), pp. 713–759; per il 
Trentino cfr. Rodolfo Taiani, Il governo dell’esistenza. Organizzazione sanitaria e tutela della 
salute pubblica in Trentino nella prima metà del XIX secolo, Bologna 1995.

25   Taiani, Il governo dell’esistenza, pp. 128–131.
26  La scienza medica ottocentesca, ma anche quella precedente, si reggeva su una terapeutica basata 

sul principio contraria contrariis. Scosso a più riprese da chi ne aveva evidenziato le eccezioni, tale 
concetto era stato confutato, ad esempio, nella seconda metà del Seicento, da Paracelso che gli 
aveva sostituito il paradigma: il simile si cura col suo simile. Sul finire del secolo successivo un 
medico sassone, Samuel Hahnemann, dichiarava guerra alla medicina ufficiale. Sostenendo di sé 
e della scienza che fino ad allora aveva seguito, che erano totalmente incapaci di guarire; egli indi-
cava nell’Organon der rationellen Heilkunde, del 1810, che la cura avrebbe dato buoni risultati 
solo se la scelta fosse stata omeopatica, basata cioè sulla somiglianza degli effetti farmacologici con 
i sintomi della malattia e solo se il farmaco fosse stato somministrato a dosi minime. Cfr. Werner 
Leibrand, Medicina romantica, Bari 1939.

27  Giorgio Cosmacini, Il medico. In: François Furet, L’uomo romantico, Bari 1995, pp.  
171–208.

28 Notissima è la figura di Arturo Frizzi, Il ciarlatano, Mantova 1912.
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prima i magnetisti, poi le sonnambule.29 Ma cosa avveniva alle pendici dei 
monti, nelle campagne isolate o più in quota? I medici, oltre ad avere poche 
persone da curare per i motivi già esposti, avevano anche problemi economici e 
perciò cercavano di defilarsi dalle zone meno popolate e dai villaggi più distan-
ti, continuando a vivere, anche se responsabili di una condotta, nei centri più 
importanti, dunque, più in basso, spostandosi periodicamente nella zona di 
propria competenza. Il fenomeno accomuna l’intero arco alpino e testimonia 
la cronica carenza di dottori che ha connotato la vita in montagna.30 I mon-
tanari e i loro terapeuti non erano neppure facilmente raggiunti dai fermenti 
“curativi” delle piazze che, al contrario, vedevano semmai protagonisti indi-
vidui nati e cresciuti all’ombra delle cime31, che avevano poi scelto di cercar 
fortuna in città.32

 Viene spontaneo supporre che le cose, in accordo con la lentezza tipica 
imputata alla cultura di montagna ad assorbire il nuovo33, abbiano continua-
to ad andare come sempre. Un sistema terapeutico autoregolato e un ricorso 
tardivo e inutile alla medicina ufficiale, figure di empirici protette dall’omertà 
dei compaesani e restrizioni e controlli delle autorità amministrative, esperti e 
pratici non patentati, preferiti agli istruiti34, ma, anche, una medicina che si 
consumava, come la malattia, la nascita e la morte, tra le mura domestiche, 
nel privato.35 Una medicina “semplice” come le virtù delle erbe medicinali che 
impiegava, povera, come le risorse non certo da spezieria cui attingeva, e “umile” 
quanto i rimedi che traeva dalla terra.36 I rimedi a base di erbe e le conoscenze 
delle proprietà che, sul finire del secolo scorso, erano ancora presenti in questa 

29   Clara Gallini, La sonnambula meravigliosa. Magnetismo e ipnotismo nell’Ottocento italiano, 
Milano 1983.

30   Marcelle Bouteiller, Médecine populaire d’hier et d’aujourd’hui, Paris 1987; Gian Vittorio 
Avondo/Paolo Corsani/Paolo Laurenti/Patrizia Santoro, Malattia e salute. Medicina popolare 
e ufficiale nelle valli del Pinerolese tra Ottocento e Novecento, Ivrea 1996.

31   Angela Ferrari di Fondo “conosciuta come appartenente ad una di quelle famiglie girovaghe di 
zingari, che tanto dall’Anaunia come dalla Val di Sole, s’aggirano nei paesi di campagna ingannan-
do i creduli contadini predicendo loro l’avvenire, fingendo il magnetismo, ed il sonnanbulismo” 
(Archivio di Stato di Trento (AST), Consigliere Aulico Culto-Industria-Polizia, 1873, cart. 59) 
chiede il permesso di prodursi nell’imminente Fiera di San Vigilio a Trento. La concessione le 
viene negata poiché esiste un precedente sgradito. Infatti, l’anno precedente, in analoga circostan-
za, la moglie di certo Giuseppe Dubois, (AST, Consigliere Aulico Polizia, 1872, cart. 51) “fin-
gendosi sonanbula e coll’applicazione di magnetismo animale prediceva il futuro, e varie persone, 
fra i cittadini ed anche del clero, reclamarono presso il Consigliere Aulico perché questa donna 
attirava nel proprio carrettone contadini e persone del basso popolo ad una ad una e sospettavasi 
si commettesse dell’immoralità”.

32  Emblematica in tal senso è la storia del ciarlatano-donna Regina Dal Cin, nata ad Anzano (poi 
Vittorio Veneto) che da abile conciaossa di paese divenne celebre, intorno agli anni settanta 
dell’Ottocento, da Torino a Vienna; cfr. Cosmacini, Ciarlataneria, pp. 207–209.

33  Fernand Braudel, Civiltà materiale, economia e capitalismo (secoli XV–XVIII), Torino  
1981-1982.

34  Renzetti/Taiani, Sulla pelle del villano.
35   Massimo Centini, Nascere, vivere, morire. Magia, medicina, superstizione e credenze nella 

tradizione popolare piemontese, Ivrea 2001.
36   Vittorio Sironi, Medicina popolare in Brianza. Malattia e salute delle classi subalterne nell’alto 

milanese tra Ottocento e Novecento, Lecco 1998.
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parte dell’arco alpino non si presentavano più in forma di corpus di saperi dina-
mico; testimoniavano, tuttavia, ben prima che la moderna fitoterapia entrasse 
in azione rivitalizzandole37, una resistenza non comune. Come spiegarla? Forse, 
anche se non condiviso da molti medici, quell’insieme di pratiche non si era 
imbattuto ovunque in un’aperta conflittualità e, probabilmente, un certo clima 
culturale doveva avergli consentito di traghettare quasi indenne dal XIX al XX 
secolo.
 Almeno per il territorio del Trentino, è possibile dire che entro i vari prov-
vedimenti presi nell’ottica di assicurare una buona penetrazione all’assistenza 
sanitaria non si ravvisa quasi mai un vero contrasto tra ambito dotto e ambito 
popolare.38 E’ possibile, invece, rilevare e dare spessore a una certa ansia di con-
trollo che distingue la classe medica e politico-amministrativa. Quest’ansia si 
traduce spesso in “sperimentazione” nei riguardi di particolari metodi di cura39, 
ma, nei confronti di altri, rimane a livello di “osservazione” o “registrazione”, 
pratiche queste in carico agli ufficiali sanitari, ma che fanno parte anche dei 
doveri dei veterinari. I membri di entrambe le categorie sono “istruiti” affinché 
non giudichino inefficaci o dannosi i rimedi domestici, infatti, chiunque: 

“venutone in cognitione, non li rigetterà così alla cieca, come non fossero 
di alcun buon effetto, ma gli esaminerà con tutta la cautela e l’attenzione, e 
non risparmierà fatica per conoscere a fondo la loro natura. Ciò è tanto più 
necessario, quanto che si sa, che tali rimedi applicati opportunamente sono 
di certo giovamento, e quanto che la saggia empirica medica non rigetta mai 
per pregiudizio un medicamento, il quale non sia in aperta contraddizione 
coll’indicazione generale”.40

Il messaggio stupisce se paragonato alle tante ingiunzioni e proibizioni sette-
centesche rivolte contro villani che ardiscono curare; qui il rimedio è sciolto 
dall’agente e proprio per questo può essere conosciuto e acquisito alla sfera 

37   Renzetti/Taiani, Sulla pelle del villano pp. 144–146.
38   Nel 1822 ad esempio, per contrastare la recrudescenza di un’epidemia di pertosse registrata l’anno 

prima in numerose aree della provincia, viene proposto come metodo curativo l’ingestione di 
“saliva di cani giovanoti”. A proposito di questo trattamento il Capitanato circolare di Rovereto, 
senza troppa meraviglia, osserva in un rapporto dello stesso anno che il “rimedio della saliva 
di cane mescolata con del latte” non è per nulla nuovo “giacché le donnicciuole tutte hanno 
imparato loro a guarir questo malore facendo mangiare da un medesimo piatto con giovani cani 
i ragazzi affetti e dando loro qualche dose di latte di cane”. Altri ricorsi a questo stesso rimedio 
avevano preceduto quello citato, nel 1804, ne era stato osservato l’uso nei dintorni del comune di 
Tenno, nel 1812 e nel 1816 nella Valle di Rendena e in altri luoghi ancora. Tiroler Landesarchiv 
di Innsbruck (TLA), Jüngeres Gubernium, Sanität, 1822, Fasz. 2440, Z. 6231, cit. in Taiani, 
Il governo dell’esistenza, p. 295.

39  Nel 1836 si sperimenta nell’ospedale civile di Trento uno “specifico antitignoso” proposto dal 
calzolaio Giuseppe Pontati, Archivio comunale di Trento, ACT, Sanità, XXIII, 1836, cart. 379. 
Nel 1850 il Capitanato circolare di Rovereto promuove alcuni accertamenti su un metodo di cura 
della tigna posseduto da un certo Giuseppe Schonsberg di Folgaria, AST, Capitanato circolare di 
Rovereto, Sanità, 1850, cart. 447. 

40  Raccolta delle leggi provinciali pel Tirolo e Vorarlberg, MDCCCXIX, pp. 962–964.
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medica. I toni pacati e, insieme, l’indiscusso interesse mostrato verso i saperi 
popolari, avvertono di una nuova sensibilità. L’approccio intuitivo e l’osserva-
zione dei fatti naturali che costituivano il metodo di quanti traevano di che 
curarsi dai tre regni, vegetale, animale e minerale, viene ora agganciato alla 
ragione che deve diventare sensibile a quei fatti e spiegarli secondo le linee di 
una nuova filosofia e di una nuova logica. I medici, nella temperie romantica, 
disdegneranno sempre meno di accostarsi alla natura e per farlo e svelarne i 
misteri si confronteranno anche con il sapere dei botanici e degli erbaioli, dei 
pastori, dei maniscalchi e dei conciaossa. 

“Per conoscere la montagna e le vacche bisogna vivere in malga”. Questa frase 
costituiva l’intercalare di un casaro, ossuto e magro, quasi prosciugato dal 
vento che, ormai giunto alla fine del suo lavoro, non faceva altro, parlando, 
che guardare in su, oltre i boschi, verso prati ormai quasi nascosti dalle cime 
degli alberi. Camminava poco, preferiva starsene seduto tra la porta della stalla 
vuota e chiusa e la scala di casa. Non approvava niente del mondo cambiato 
e ricordare quello passato, qualche volta, lo faceva star male. Alfonso pensava 
alle bestie che non ci sono più, alla gente che ha lasciato la Valfloriana per 
andare a stare peggio chissà dove, ai figli che vivevano a Trento, alla moglie 
che lo aveva abbandonato prima del tempo e tutto questo lo rattristava. Per 
vedere i suoi occhi liquidi scintillare di un fugace sorriso bisognava pilotare le 
parole verso i monti, i prati, l’alpeggio. Aveva cominciato a sette anni, affidato 
al fratello maggiore; due bocche in meno in casa da sfamare ma niente paga. 
Tutta l’esperienza, crescendo, l’aveva fatta un’estate dopo l’altra prima stando 
dietro alle manze, poi mungendo e imparando a fare il formaggio. Solo che, 
a differenza di altri che in malga andavano solo per lavoro, a lui gli animali 
erano sempre piaciuti e piacevano ancora; questo gli aveva consentito di diven-
tare un malgaro che godeva la fiducia e il rispetto degli uomini e un esperto 
indispensabile agli animali. Parlava di mucche che ricordava come se fossero 
state sue e ripensava a quante ne aveva aiutate, guarite e salvate. Ne discorreva 
così volentieri che si faceva fatica a seguirlo perché le immagini gli rivenivano 
alla mente tutte insieme e stentava a riordinarle, a metterle nei giusti inter-
valli che le separavano. Aveva passato più tempo con quelle bestie che con gli 
uomini, non solo in montagna, ma anche in paese. Lo chiamavano tutti, si 
fidavano di come sapeva capirle e curarle così oltre che allevatore e malgaro 
era diventato anche maniscalco e quasi veterinario. Raccontava di come si 
stupiva il medico condotto di Casatta quando lo vedeva girare anche per i 
paesi vicini e scherzando gli diceva che aveva più da fare di lui. Ascoltandolo 
mi accorgevo che il suo sapere era specialistico, era stato selezionato e raccolto 
in funzione degli animali. Alfonso sapeva tutto dei pascoli, di come si doveva 
alternarli, di quando si doveva aggiungere un po’ di fieno a quello che le vac-
che avevano brucato, di quando bisognava tirarle in dietro dal mangiare. Lo 
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sapeva perché aveva avuto a disposizione giorni e giorni, prima di diventare 
casaro, per osservarle, spiarle e imparare dal loro comportamento. Conosceva 
le erbe di cui erano ghiotte, quelle che scansavano, gli erano noti gli effetti di 
quelle dannose e sapeva come intervenire per annullarli.41 Con cento vacche 
c’era sempre qualcosa: guai provocati dalle erbe troppo grasse, dagli sbalzi di 
temperatura, o dalla costituzione stessa dell’animale, ma anche vere e proprie 
malattie che bisognava riconoscere e curare subito. Alfonso era pratico, aveva 
forato tanti animali, anche qualche pecora, gonfiatisi con l’erba spagna, aveva 
assistito parti e rimesso uteri fuoriusciti, aveva curato con beveroni vacche 
“insaccate”, che non ruminavano i sessanta colpi e aveva guarito quelle che 
rischiavano la cecità per le infezioni con un rimedio tutto suo a base di polvere 
di celidonia (quel rimedio era piaciuto anche al veterinario che ne era venuto 
a conoscenza e gli aveva chiesto di prepararglielo). Dal padre aveva imparato a 
applicare radici di elleboro nero pericolose per la tossicità, ma stupefacenti per 
la capacità di risolvere i casi di pleuropneumonite e ancora da lui aveva avuto 
il consiglio di incidere le orecchie e salassare un po’ per far sparire fastidiose 
dermatosi. Conosceva pure un rimedio sicuro per rendere fertile una vacca che 
non rimaneva gravida, anche quello desunto dalla sapienza paterna e anche 
quello a base di elleboro. Da altri vecchi casari aveva “rubato i mestieri del 
latte” e alcuni piccoli segreti per lavorarlo meglio e ottenerne buon formaggio, 
insomma, Alfonso era “un pozzo di scienza”, ma la sua scienza era del fare, era 
empiria. La frase che continuamente ripeteva era vera a metà: la montagna 
che aveva conosciuto andando in malga era solo una porzione ritagliata sulle 
esigenze degli animali. Data l’enorme importanza che le vacche rivestivano per 
la famiglia contadina, e data la grande responsabilità che gravava il malgaro, 
quella speciale porzione di ambiente era diventata per lui un osservatorio e un 
laboratorio permanente.

Erbaioli, pastori, malgari ma anche boscaioli, contadini e carbonai forniranno 
abbondante materia per soddisfare anche l’altra esigenza connessa alla natura 
che si affermerà progressivamente nel corso del XIX secolo: la conoscenza del 
territorio.
 Fin dall’inizio della storia della medicina era stata a più riprese sostenuta 
l’importanza dell’ambiente nel manifestarsi delle malattie e quanto i correttivi 
dipendessero da una sua attenta lettura preventiva. Con alterne fortune si erano 
dedicate a questo tipo di studio topografia e geografia medica.42 Anche per il 

41   Daniela Perco, I malgari della Val Belluna. In: Idem (a cura di), Malgari e pascoli. L’alpeggio 
nella provincia di Belluno, Feltre 1991, pp. 39–59, ha riscontrato saperi e cure molto simili a 
quelle citate.

42   Emanuela Renzetti/Rodolfo Taiani, L’esercizio dell’osservazione: un metodo al servizio della 
pratica di governo. In: Luigi Blanco (a cura di), Le radici dell’autonomia. Conoscenza del terri-
torio e intervento pubblico in Trentino secc. XVIII–XX, Milano 2005, pp. 111–143.
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Trentino sono state compilate e si sono conservate alcune descrizioni che s’in-
seriscono in questa tradizione, una relativa al distretto delle Valli Giudicarie43, 
una del territorio di Caldonazzo, altre due più generali estese all’intera regione 
e, in ordine di tempo, un’ultima relativa al comune di Mezzolombardo. La 
consequenzialità, l’organizzazione e la costante interconnessione dei temi nella 
topografia delle Giudicarie (conformazione del suolo, clima, acque, venti, 
esposizione al sole, fertilità della terra, patologie comuni, ecc.) fanno supporre 
una buona padronanza da parte dell’anonimo redattore nelle singole materie; 
tale padronanza è indissolubilmente connessa all’osservazione che, nel caso 
specifico, si dettaglia in rilevazioni puntuali probabilmente derivate da una 
presenza costante e capillare sul territorio. Eguale presenza ha certamente 
avuto il dottor Francesco Moroni che sceglie, quale oggetto della propria tesi 
di laurea, un luogo che conosce quasi come se fosse la propria patria e che 
descrive non solo sulla base delle proprie osservazioni ma anche “per mezzo 
delle altrui relazioni” (del medico, del farmacista e di rappresentanti del clero). 
Costui, che risiede da tempo a Caldonazzo, in Trentino, spera un giorno di 
poter esercitare proprio in questo paese e dedica la sua opera agli abitanti. Il 
suo modo di osservare e descrivere l’ambiente è in tutto sovrapponibile a quel-
lo adottato dall’anonimo estensore della topografia delle Giudicarie. Sembra, 
in entrambi i casi, che l’osservazione assuma funzioni precise all’interno di 
un articolato disegno conoscitivo; osservare significa cercare di individuare e 
aggiungere elementi, di chiarire e di confermare il proprio discorso. 
 Limite intrinseco all’osservazione è il non possedere (quasi) mai ossatura 
sistematica; ciò le deriva dal non trarre origine da un disegno esplicito e chia-
ro, cioè teoretico, e dal presentarsi come sporadica, frammentaria e casuale. 
La buona volontà degli autori di topografie non la modifica; l’osservazione 
mantiene costantemente queste caratteristiche forse anche perché la si vuole 
poggiare da un lato alle “certezze” delle scienze naturali, dall’altro ad un ambito 
che sconfina facilmente nell’ovvietà e nelle verità comuni. Per sua natura, essa 
discende direttamente, anche se ne è una raffinata estensione, dal modo di 
osservare in uso nella vita comune; tale modalità mescola il dato sensibile vero 
e proprio con altri elementi di tipo cognitivo; non è più pensiero selvaggio ma 
è ancora la scienza del concreto di cui si diceva. I due modi di osservare sono 
estranei tra loro, ma nelle topografie citate, ad esempio, si combinano costan-
temente fino a confondersi. 
 Nonostante le difficoltà che l’osservazione comporta, la conoscenza del-
l’ambiente nel quale si opera diventa via via più importante per gli assegnatari 

43   Biblioteca Civica di Trento, ms. 2161, Cenni topografico-medici del Distretto di Tione; Francesco 
Moroni, Cenni topografici di Caldonazzo paese del Tirolo, Padova 1836; Carlo Perini, Breve 
prospetto di topografia patologica del Trentino, Padova 1843; Antonio Faes, Considerazioni 
topografico-mediche sul Trentino, Trento 1852; Pietro Donati, Saggio di topografia e statistica 
medica pel Comune di Mezzolombardo, Trento 1888.
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delle condotte44 poiché sono sempre meglio correlati sistema di vita e patolo-
gie, peculiarità climatiche e rischi o difetti congeniti. In breve tempo la fre-
quentazione del territorio e la relazione costante con i propri assistiti produrrà 
un cambiamento persino nell’atteggiamento che assumeranno nei confronti 
delle amministrazioni e dell’opinione pubblica. E’ quanto accade, ad esempio, 
quando, ormai sciolte le regole45, alcuni di loro denunceranno, per certe zone, 
esboschi dissennati, responsabili di gravi conseguenze: 

“[…] essendo i boschi per la maggior parte formati da piante respiratorie, la 
loro sussistenza è indispensabile alla pienezza della vita delle piante alimentari, 
degli animali e dell’uomo. Essi sono dunque un elemento necessario alla salute 
pubblica. Le foreste depurano l’atmosfera, equilibrano i venti […] regolano e 
migliorano il clima, [e] arrestano la tumultuosa elettricità atmosferica [ma] noi 
spinti dalla fame dell’oro […] abbiamo atterrato le selve secolari[.] Non esiste 
medico che non abbia riscontrato nel nostro popolo, attese le facili, estese, 
profonde variazioni termometriche, la frequenza delle polmoniti reumatiche 
[…e] dell’artrite. Ciò punto non mi sorprende, perocché il taglio dei boschi 
sconvolse gli stimoli fisici naturali dell’uomo, rese variabilissime le oscillazioni 
termometriche e barometriche serali e diurne.[…] Domandate agli agricoltori, 
che cosa dopo un esteso taglio di boschi sien divenute le campagne vicine. 
Essi vi risponderanno che i raccolti annuali hanno scapitato assai in quantità e 
qualità, e che molti terreni isterilirono del tutto”.46

L’esperienza del contadino è chiamata a testimoniare in favore del medico e il 
medico volge osservazione e scienza in sua difesa. Gli interventi che provano 
la crescente attenzione dei sanitari per le condizioni ambientali si moltiplicano 
e con questi i nessi tra clima, attività lavorative e patologie:

“Chi potrà negare le frequenti malattie di cuore che opprimono i montanari 
costretti per le faticose, lunghe, diuturne ascensioni a logorarne d’avvantaggio 
le fibre […] chi non vorrà ammettere che i climi freddi accagionino assai 
spesso gli organi respiratori […e] che la scarsa e guasta e sempre poco azotata 

44   L’ansia di conoscenza dell’ambiente, tipica del periodo, darà luogo, ad esempio, alla costituzione 
della Società Alpinisti Tridentini che, tuttavia, come fa osservare Mazzolini “non fu […] un fatto 
meramente sportivo, significò innanzitutto l’appropriazione conoscitiva di un territorio fino ad 
allora principalmente esplorato e studiato da viaggiatori stranieri. […] E’ la propria terra che 
diviene l’oggetto dominante della ricerca. Sono le montagne, i ghiacciai, le caverne, i fossili, i 
corsi d’acqua, i laghi, la flora e la fauna locale ad essere oggetto di esplorazione e d’indagine. E’ 
una terra che va conosciuta interamente nella sua specificità geografica e geologica e sono i suoi 
abitanti che vanno conosciuti, come va conosciuta la loro antropologia, il loro modo di vivere, la 
loro lingua.” Renato Mazzolini, Scienza e medicina nel Trentino del secondo Ottocento. In: Le 
scienze mediche nel Veneto dell’Ottocento, Venezia 1990, pp. 109–119.

45   Mauro Nequirito, A norma di regola. Le comunità di villaggio trentine dal medioevo alla fine 
del ‘700, Trento 2002.

46   Comingio Bezzi, Igiene naturale del Trentino, Trento 1867 era medico condotto a Mori e lo era 
stato anche in Val di Sole.
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polenta apporta al solerte agricoltore il triste retaggio della pellagra [e che] i 
calori la sporcizia ed i troppo angusti contatti inducono frequenti le malattie 
della pelle, e parassitarie […che] le professioni libere esposte ai venti e alla 
pioggia procurano a chi le esercitano facili reumatismi e nevralgie? […] Qui 
l’acqua ingenera il gozzo o il cretinismo, […] quinci l’inclemenza del clima 
mena guasti colle infiltrazioni tubercolose […] ogni paese è afflitto da uno od 
altro genere di malattia predominante […] fra noi è la Rachitide”.47

L’ideologia medico-scientifica di questo periodo per certi aspetti non contra-
stava, ma forse addirittura coincideva, con la mentalità popolare e come questa 
si andava radicando nell’esperienza esistenziale mano a mano che i medici 
condotti, o tornavano ad operare nella comunità in cui erano nati, o inseren-
dovisi, ne entravano a far parte a pieno titolo. Ciò consentiva in molti casi ai 
rimedi terapeutici tradizionali di mescolarsi a quelli frutto della formazione 
clinica, producendo, nella percezione dei malati rassicuranti effetti che, se non 
guarivano le malattie giovavano comunque a quel processo di assimilazione 
della figura del curante così importante per il curato. In Val di Non, prima a 
Presson, poi a Fondo, operarono varie generazioni di medici tutti appartenenti 
alla famiglia Largajolli; ancora nell’Ottocento Michele e Luigi, ma successiva-
mente anche Francesco, tutti valenti botanici, nei casi di polmonite incorag-
giavano l’uso della maggior parte dei rimedi tradizionali “i decotti di tiglio, di 
sambuco, di camomilla, di assenzio; l’acqua d’orzo, gli impacchi freddi di aceto 
e acqua sulle gambe, ma quando tutto questo non bastava l’ultima possibilità 
per far calare la febbre [era] avvolgere il malato in un lenzuolo bagnato in 
acqua fredda, come, decenni dopo, farà ancora il dottor Francesco.”48 Anche 
il resto della terapia contro la dòia, e non era certo trascurabile il fatto che 
ai malanni si dessero gli stessi nomi49, pare fosse modellata su timo, malva, 
tussilagine, verbasco, miele, resina, semi di lino e altri ingredienti largamente 
impiegati nelle cure domestiche. Ma non era solo questione di prendere dalla 
tradizione, si trattava anche di offrirle qualcosa che potesse accogliere e inglo-
bare al patrimonio esistente. Così, ecco apparire la mela matura con i chiodi 
infilzati per avere un ricostituente a base di ferro, un paio di calzini bagnati per 
sconfiggere l’insonnia, tante ciliegie contro i reumatismi e i loro gambi bolliti 
come diuretici50, insomma, l’armamentario farmaceutico della povera gente 
poteva anche rinnovarsi.
 Non diversamente dai membri della famiglia Largajolli operò Francesco 
Facchini. Noto a livello nazionale per le sue competenze botaniche, questo 

47   Giovanni Battista Gerloni, La rachitide fra noi, Trento 1885.
48  Marco Romano, Col sole, il vento, la neve. Medici di montagna, Fondo 2000.
49   Jean-Pierre Peter, Malati e malattie alla fine del secolo XVIII. In: Fernand Braudel, Problemi 

di metodo storico, Roma/Bari 1973.
50  Romano, Col sole, cita questi rimedi per Luigi Largajolli.
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medico si conquistò la fiducia e la stima degli abitanti della Val di Fassa pro-
prio mostrando loro grande attenzione e notevole considerazione nei confronti 
del regno vegetale. Spesso impegnato in escursioni botaniche che lo tenevano 
lontano dai propri ammalati, era solito dispensare sacchetti contenenti prepa-
rati misteriosi a quanti soffrissero di febbri intermittenti. Il fatto che studiasse e 
preferisse l’azione delle erbe a quella di altri farmaci lo accomunava ai terapeuti 
tradizionali e alimentava nei valligiani la convinzione che la sua medicina fosse 
nient’altro che la prosecuzione dell’empiria di sempre. I rimedi efficaci esisto-
no in natura e il medico Facchini era pronto a sostenerne la validità anche di 
fronte alle autorità politico amministrative che, in effetti, indagarono le sue 
misture di semplici allo scopo di accertarne la conformità alle disposizioni 
vigenti sullo smercio dei medicinali.51 Nel corso delle sue peregrinazioni il 
botanico, per quanto descritto come solitario e introverso, ebbe continui con-
tatti con la popolazione locale, non solo perché era la gente ad aver bisogno 
di lui, ma perché spesso era il signor dottore a voler sapere chi e quando aveva 
coltivato una pianta in un certo orto e dove l’aveva presa, oppure in quale 
altro prato si trovava una certa specie o quando a una determinata quota c’è 
il verde. Tutto affiora dalle note in margine al suo erbario52, note che equival-
gono a testimonianze di uno scambio costante. Questo scambio si ripropone 
a proposito di un nuovo ambito di osservazione e di empiria allorché il dottor 
Facchini segnala l’esistenza di una fonte salina, “molto purgativa”, al giudizio 
distrettuale di Fassa.53 La sorgente si trova nei prati alpini del comune di Soraga 
e sono stati i pastori e i contadini che tagliavano il fieno a segnalarne al medico 
le particolari proprietà note solo a loro.

Il diretto legame tra l’esperienza quotidiana dei montanari e la terapia medica 
risalta con evidenza emblematica proprio nel caso dell’uso a fini curativi delle 
fonti di acque minerali. Spesso all’origine delle voci e della frequentazione 
umana dei luoghi idroterapeutici c’è un animale che ha fatto da guida; un ani-
male che guazzando e bevendo in una certa polla più e più volte fino a mostra-
ne la bontà o a guarire dal suo male, ha fornito il modello. L’uomo seguendolo, 
osservandolo e imitandolo è penetrato nel segreto della natura. A Comano, ad 
esempio, prima della guarigione di esseri umani affetti da identico male, sareb-
bero stati osservati cani colpiti da scabbia, che, tuffandosi negli invasi formati 
dalla sorgente ostruita, erano guariti.54 Così a Rabbi, si narra che le capre di un 
pastore mostratesi particolarmente golose dell’acqua di una certa pozza, quella 
della fonte terapeutica, appunto, davano regolarmente maggiore quantità di 

51  Traggo queste informazioni da Taiani, Il governo dell’esistenza, p. 290.
52   Fabrizio Da Trieste, L’erbario di Francesco Facchini, Convegno in onore del botanico Francesco 

Facchini, Atti. In: Mondo Ladino, XVII (1993), pp. 351–369.
53  TLA, Jüngeres Gubernium, Sanität, 1836, Z. 11171.
54  Agostino Perini, Statistica del Trentino, Trento 1852.
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latte ogni volta che vi si abbeveravano.55 Associare l’acqua alla guarigione o a 
modificazioni sensibili dello stato corporeo è in molti casi semplice risultato di 
un’attività umana. La tradizione vuole che, ancora a Comano, i contadini della 
zona usassero quell’acqua, particolarmente tiepida, per macerare il lino e la 
canapa; accadde in tal modo che uno di costoro, malato di scabbia, ne guarisse 
proprio reiterando il suo lavoro. Si tramanda inoltre, sempre per la stessa fonte, 
la storia di un pastorello che per alleviare i disturbi di un identico malanno, 
si immerse ogni giorno in quell’acqua fino ad esserne sanato.56 Sono racconti 
e leggende in cui la variazione e l’invenzione possono aver offuscato qualche 
aspetto marginale dei fatti; certo, però, non possono aver alterato il senso pro-
fondo che vogliono testimoniare. Solo chi lavora ed è costretto a sussistere in 
un certo luogo, sperimenta effettivamente i danni o i vantaggi dell’ambiente 
che lo circonda, in special modo riguardo all’acqua che esternamente e inter-
namente assolve molteplici compiti, risolve o crea svariati problemi. Il nesso fra 
possibile sfruttamento di una fonte e conoscenza empirica delle sue proprietà 
intrinseche da parte della popolazione locale risulta ancora più evidente in altri 
due significativi episodi. Il medico lombardo Pinali, investigando sulle acque 
di Vetriolo, sosteneva di avervi rinvenute tracce di arsenico. Le autorità politi-
co-amministrative vietarono di conseguenza il consumo di quelle acque per il 
timore di avvelenamenti. L’ordine non fu rispettato e lo “stupendo buonsenso 
del popolo preferì [dar ascolto all]’esperienza, piuttosto che ad un eruditissimo 
dettato”, rivelatosi in seguito errato.57 Vale la pena ricordare anche il rinveni-
mento fatto a S. Martino di Castrozza che richiese un’indagine tra i medici 
del luogo perché si potesse stabilire che cosa loro sapessero “su l’uso fatto del-
l’acqua –ritenuta sulfurea– da pastori, carbonari o contadini e, in genere, dalla 
limitrofa popolazione”.58 
 L’interesse scientifico per le acque minerali, appena rinnovatosi alla luce 
delle rivoluzionarie teorie della chimica, trova in vicende di questo tipo mate-
ria di ricerca; ogni sorgente che la pratica aveva collegato alla soluzione di 
problemi fisici, dalla fine del Settecento viene studiata e analizzata. L’analisi 
è la nuova forma di osservazione e, anche se non riuscirà da subito a legge-
re le differenze tra le acque né a render conto della loro efficacia, grazie ai 
nuovi metodi d’indagine porrà le basi per il superamento dell’empiria. Non 
può essere un caso che, proprio a partire dall’acqua, abbia inizio una sorta di 
esproprio del sapere tradizionale. Tutte le sorgenti del Trentino che nel corso 

55   Antonio Ruatti, Fonti e stabilimento di Rabbi dai primordi ad oggi. Guida alla cura idrominerale 
e climatica, Trento 1931.

56   Ottone Brentari, Guida del Trentino: Trentino occidentale, parte prima. Valli del Sarca e del 
Chiese, Bassano 1900.

57   Girolamo Avancini/Giuseppe Pacher, Le acque ferruginose di Levico nel Trentino, dette del 
Vetriolo. Cenni storici, geografici-terapeutici, accompagnati da un cenno geologico e da un’analisi 
chimica per cura del dott. Luigi Manetti, Trento 1861.

58   Taiani, Il governo dell’esistenza, p. 297.
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della prima metà dell’Ottocento saranno sottoposte ad analisi chimiche59, e 
qualsiasi altra ovunque studiata nelle Alpi, perderanno il rapporto diretto che 
avevano con la realtà sensibile per acquistarne uno con la realtà invisibile a 
occhio nudo. La composizione e l’aggregazione degli elementi saranno le sole 
responsabili delle virtù terapeutiche e nella seconda metà del secolo questa 
particolare conoscenza costituirà una delle nuove frontiere della medicina. La 
corrente climatico-ambientale, farà delle Alpi un luogo di cura e segnerà un 
forte ritorno alla natura.60 Se la montagna per la conformazione del territorio 
e per le caratteristiche climatiche lesina terreni coltivabili e rende le condizioni 
di vita della popolazione dure al punto da limitarle al regime di “semplice 
sussistenza”61 l’ambiente incontaminato, la purezza dell’aria, le acque minerali, 
i prati, i boschi e la vicinanza ai benefici influssi dei raggi del sole sono fattori 
che la rendono luogo ideale per il recupero della salute.

Col passar del tempo, dunque, prenderà forma l’idea che determinate pato-
logie possano risolversi positivamente soggiornando ad una certa altitudine, 
si comincerà ad accettare che altre traggano giovamento da metodi di cura 
empirici semplici e naturali come le cure idropiniche, e si arriverà persino 
a sottoporsi a terapie confermate nella pratica ma non ancora “analizzate”. 
Proprio quest’ultimo caso rappresentato dalla fienoterapia, sintetizzata emble-
maticamente la continuità tra caratteristiche ambientali, esperienza quotidiana 
e pratica terapeutica. Meglio nota come “bagno di fieno” questa tecnica, che 
si avvale della fermentazione del fieno reciso, consiste in una sorta di immer-
sione in un miscuglio di varie erbe che produce a livello epidermico una forte 
congestione, abbondante sudorazione o, secondo i casi, distensione. L’idea 
che il fieno tenga caldo è piuttosto diffusa in Trentino-Alto Adige sia nella 
tradizione orale, sia in quella materiale, dal momento che le strutture abitative 
hanno adottato quasi ovunque la soluzione di alloggiarlo per l’inverno sopra la 
struttura abitativa. Ben più di questo uso, tuttavia, deve aver spinto in direzio-
ne della scoperta terapeutica l’altra abitudine, ugualmente diffusa, di coricarsi 
sul fieno appena tagliato nei masi di più alta quota, durante il periodo della 
fienagione. 
 Artrosi, dolori reumatici, sciatiche e dolori articolari erano nell’Ottocento 
in prima fila nei prospetti delle malattie compilati dai medici condotti che 
per primi cominciarono a prestare attenzione a quanto dicevano i paesani. 
Incuriositi dalle testimonianze dei contadini che già da tempo, di quel metodo 

59   Rodolfo Taiani, L’acqua e la sua anima: il contributo della scienza chimica allo sfruttamento 
delle fonti di acqua minerale nella prima metà del XIX secolo. In: Nuncius. Annali di storia della 
scienza, VI (1991), pp. 83–107. 

60  Cfr. Atti del Convegno di studio Le Alpi luogo di cura e riposo, Bolzano 1994. 
61   Casimira Grandi, La popolazione rurale trentina nella prima metà dell’Ottocento: primi risultati 

di un’indagine. In: Casimira Grandi/Andrea Leonardi/Ivana Pastori Bassetto, Popolazione, 
assistenza e struttura agraria nell’Ottocento trentino, Trento 1978, pp. 15–114.

62   Josef Clara, Heubäder. In: Südtiroler Aerzteblatt, n. 2, agosto 1922, pp. 10–11.
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scoperto per caso e per necessità, avevano fatto una vera e propria cura, costoro 
si fecero tramite dell’interesse scientifico.
 Il dottor Josef Clara62 ad esempio, medico condotto di Prato all’Isarco e di 
Fié di fine Ottocento, faceva sperimentare a suo fratello la terapia e, visti gli 
ottimi risultati ottenuti, decideva di occuparsene in prima persona. In società 
con il proprietario del maso Merl chiedeva l’assegnazione dell’appalto del fieno 
e la gestione del bagno, provvedendo a costruire un apposito edificio dotato 
di tutte le comodità presso il maso. Altro caso è quello del medico Lodovico 
Sartori che a Varena decideva di sottoporsi egli stesso alla terapia, saggiandone 
i benefici effetti. Sartori, aveva già pubblicato una relazione sui bagni di fieno 
descrivendo il contesto in cui si svolgevano, elencando le proprietà terapeuti-
che e disquisendo sul valore scientifico della cura.63  
 La fienoterapia, poiché dipende fondamentalmente dalla fermentazione 
che si sviluppa entro l’erba, avrebbe potuto essere una pratica diffusa ovun-
que, ma i montanari debbono aver constatato che aveva effetti più o meno 
benefici là dove la composizione del fieno comprendeva alcune varietà vege-
tali. La natura ha consentito che solo in poche zone privilegiate si avesse la 
contemporanea presenza delle specie che concorrono a formare la particolare 
miscela dei bagni. E’ stato dimostrato da ricerche tutte contemporanee64 che 
le venticinque erbe che la compongono possiedono una ben precisa azione 
farmacologica. Esse appartengono a differenti famiglie e in gran parte fornisco-
no olii essenziali: tra queste, particolarmente conosciute, l’aconito o napello, 
velenosissimo ed accuratamente evitato dagli erbivori al pascolo, ma attraente 
per la sua infiorescenza, un revulsivo che giova nelle sciatiche e nei reumati-
smi; l’arnica, che in Trentino-Alto Adige si erboreggiava fin dall’antichità, è 
presente in ampi pascoli all’altitudine di 1200, 1300 metri. Questa pianta è 
nota come linimento nei dolori muscolari e gode di grande popolarità per le 
sue virtù terapeutiche; il colchico, grazioso fiore che occulta un potente veleno, 
è celebrato per le sue doti antalgiche efficaci soprattutto contro i reumatismi e 
la gotta; o, per finire la genziana, anch’essa tipica dei prati alti dai 1200 ai 2000 
metri, sfruttata per mille evenienze dalle difficoltà digestive alle febbri. 
 Le prime strutture per la terapia erano state ricavate nei fienili stessi delle 
case e, almeno per tutto l’Ottocento, i locali di tutti gli stabilimenti erano fru-
sti. Così, ad esempio, lo stabilimento della famiglia Goss di Varena costituito 
da due stanze, una adibita ai bagni degli uomini e l’altra a quella delle donne, 
ciascuna comunicante con una terza camera riservata alla reazione del dopo 

63   Lodovico Sartori, Bagni nel fieno in fermento. In: Bollettino dell’Associazione Medica 
Tridentina, (XII) luglio 1893.

64   Giovanni Bergna, La sauna verde, Calliano (Trento) 1983; Franco Pedrotti, I bagni di fieno 
del Bondone: aspetti botanici e terapeutici, Trento 1989; Turno Lubich/Angelo De Novellis, 
Le risorse termali e fisioterapiche naturali della Regione Trentino-Alto Adige, la fienoterapia. 
In: La clinica termale, (XVI) 1963.
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bagno che si compiva su un giaciglio di fieno secco.65 Erano gli stessi proprie-
tari del maso, all’inizio, a curare lo “stabilimento”, e i bagnini che seguivano i 
frequentatori appartenevano alla cerchia dei parenti. L’arco temporale durante 
il quale si spiegava l’attività di un bagno era determinato dai tagli possibili di 
fieno; nella maggioranza dei casi questo era ed è disponibile da luglio a set-
tembre e dunque il flusso di pazienti si concentrava in questo periodo. Spesso 
si trattava, originariamente, delle persone che frequentavano e risiedevano, di 
stagione in stagione, nelle località di montagna, riproducendo in piccolo le 
dinamiche delle città termali che si erano affermate in età moderna fin dalla 
metà del secolo. Secondo i dati raccolti sia dal medico Lodovico Sartori, sia 
dal medico Josef Clara il bagno di fieno resta agli albori, prevalentemente, un 
fenomeno locale. Solo negli anni successivi alla prima guerra mondiale, dopo 
l’unificazione del Trentino-Alto Adige al Regno d’Italia si registrerà un signi-
ficativo aumento del flusso di pazienti che provengono da fuori provincia. Le 
zone in cui ancora oggi si pratica questa terapia sono l’Altipiano dello Sciliar, 
il passo degli Oclini, la Valle di Fiemme e alcune località del monte Bondone, 
in prossimità della città di Trento e corrispondono a quelle in cui, fin dall’ini-
zio, si era andata affermando ed era diventata oggetto di studio del personale 
medico assegnato al territorio.

Un problema che si potrebbe porre a questo punto, dopo aver visto quanto 
l’ambiente, i tipi di relazione con esso istaurati e l’osservazione siano collegati 
tra loro entro la strutturazione dell’ambito terapeutico di chi vive in montagna, 
potrebbe essere quello di tentare di capire come si sia giunti a stabilire la corri-
spondenza tra realtà visibile e realtà oggettiva. Per esempio, come si sia arrivati 
a stabilire che l’efficacia del bagno di fieno era provata là dove esistevano certe 
erbe. Vorrei ancora seguire l’analisi di Lévi-Strauss. Benché non vi sia nessuna 
connessione necessaria tra le qualità sensibili e le proprietà, tra loro esiste alme-
no in un gran numero di casi, un rapporto di fatto; la generalizzazione di questo 
rapporto, anche se priva di fondamento nella ragione, può costituire per lunghi 
periodi, un’operazione praticamente e teoricamente redditizia. E’ possibile ad 
esempio che certe specie che presentano caratteristiche più nette di forma, 
colore, od odore, offrano all’osservatore la possibilità di postulare che queste 
peculiarità visibili siano il segno di proprietà altrettanto specifiche ma nascoste. 
Ammettendo che il rapporto tra le due, sia anch’esso sensibile, si avrà la possibi-
lità di costruire, in via provvisoria, le connessioni che nel tempo saranno smen-
tite o confermate dall’esperienza. La classificazione, anche se irregolare, preserva 
la varietà delle voci inventariate e facilita il costituirsi di una memoria. “Un 
ordinamento, qualsiasi esso sia, è sempre superiore al caos e si deve considerare 
che gli elementi, almeno in partenza, siano stati raccolti e conservati in virtù 

65  Ludovico Sartori, Esito dei bagni di fieno nel 1898. In: Bollettino Medico Trentino,  
 luglio 1899.
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del principio che potevano sempre servire”.66 Infatti, non sempre osservazione e 
esperienza possono offrire risultati pratici e immediatamente fruibili. 
 I modi di osservazione e di riflessione che emergono dalle indagini sulla 
medicina tradizionale appaiono esattamente adeguati al tipo di scoperte che la 
natura consente, partono sempre dalla possibilità di organizzare e di sfruttare 
speculativamente il mondo sensibile in termini di sensibile. Ma un conto è la 
classificazione e altro è la verifica, il controllo della tassonomia. La scienza del 
concreto pur limitandosi a risultati diversi da quelli destinati alle scienze esatte e 
naturali, è scientifica quanto quelle e i suoi risultati sono reali, tanto che su un 
piano empirico sono verificabili. Quelli che non lo sono non smentiscono tale 
scientificità ma costituiscono la parte fluida della classificazione che rimane esclu-
siva, per le sue relazioni virtuali, dell’altro tipo di riflessione, quella mitica. Lungi 
dall’essere separate, entrambe rappresentano solo punti diversi di un continuum, 
poiché originate dalla stessa esperienza sensibile; e ciò darebbe conto del perché 
nella demoiatria siano spesso presenti elementi empirici e altri magici.
 In relazione alla presenza prevalente degli uni o degli altri si può solo ipotiz-
zare, in questo quadro, la maggiore o minore intrinseca capacità dell’ambiente 
di appalesarsi all’occhio umano, il che equivale a dire, per il caso esaminato, 
che l’ambiente alpino ha avuto e mantenuto stabilmente un’enorme capacità di 
comunicare a tutti i sensi. Conclusione questa non azzardata se si tiene conto 
di quanto suggerisce l’etnomedicina: 

“Il suolo e il clima hanno una grande importanza sulla flora e quindi sulle 
piante medicinali e sui loro principi attivi. […] La medicina empirica tradi-
zionale del mondo risente talmente delle varietà e caratteristiche dell’ambiente, 
da passare da pratiche a prevalente azione farmacologia, ad altre in cui prevale 
l’effetto magico e religioso della suggestione […] La composizione chimica del 
suolo può condizionare particolari comportamenti etnici”.67

Emanuela Renzetti, Mit den Füßen auf dem Boden. Alpine Umwelt und 

Volksmedizin zwischen Empirie und Wissenschaft

Ausgehend von der Feststellung, dass die einzigen gemeinsamen Merkmale der 
verschiedenen alpinen Kulturen sämtlich auf spezifischen Umweltbedingungen 

66  Lévi-Strauss, Il pensiero, p. 28.
67   Antonio Guerci, La medicina popolare nel Mezzogiorno: considerazioni di etnomedicina com-

parata. In: Massimo Di Rosa (a cura di), Salute e malattia nella cultura delle classi subalterne del 
Mezzogiorno, Napoli 1990, p. 252.
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beruhen, soll hier gezeigt werden, dass diese Spezifika auch starke Auswirkungen 
auf die Volksmedizin hatten. Diese Form der Medizin gründet auf empirischen 
Beobachtungen vor Ort, mit Blick auf die lokalen Lebensformen, dem-
entsprechend dürften im hier untersuchten Fall die ersten Beobachter und 
Klassifizierer der sie umgebenden reichen Pflanzenwelt vor allem Hirten und 
Bauern gewesen sein. Durch lange Jahrhunderte führte das Experimentieren 
mittels trial and error zu sicherem Wissensgut, das auch weitergegeben wer-
den konnte. Dieses von den Bergbewohnern wie von anderen Heilpraktikern 
organisierte konkrete Wissen konnte sich in gewissen Landstrichen länger 
halten und zwar aus verschiedensten Gründen: zum einen wegen der gerin-
gen Ärztedichte, wegen deren schwieriger Akzeptanz durch die ländliche 
Bevölkerung, zum anderen aber auch wegen objektiver Schwierigkeiten eines 
Teils der offiziellen Medizin, sich von der eigenen Lesart sensibler Daten zu 
lösen, wegen der fehlenden Möglichkeit, neues pharmakologisches Werkzeug 
zu erzeugen bzw. der konsequenten Übernahme von empirisch gegebenem 
Werkzeug.
 Unter Heranziehen mündlicher Zeugnisse – sie zeigen uns, wie sich die 
Kenntnis sensibler Daten artikulierte – und schriftlicher Quellen, die die 
Unsicherheit der offiziellen Medizin in Bezug auf die zunächst übermächtige 
Naturheilkunde dokumentieren, kann versucht werden, die Haltung der Ärzte 
zu entschlüsseln, die vor allem in den ersten Jahrzehnten des 19. Jahrhunderts 
ein kapillares Netz von Sprengeln aufbauen und damit das Territorium durch-
dringen. Der Wandel in der Wahrnehmung des Gebirges und eine neue 
Sensibilität für das alpine Umfeld und seine Besonderheiten bringen jetzt Ärzte 
und Patienten einander näher, zumal erstere jetzt vielfach auch aus der Region 
selbst stammen bzw. nicht mehr gänzlich Fremde sind. Die Kenntnisse, die sich 
den Ärzten eröffneten bzw. auf deren eigene Beobachtungen zurückgingen, führ-
ten zu einem zunehmenden wechselseitigen Austausch, was auch durch admini- 
strative Maßnahmen gefördert wurde. Dieser Austausch bzw. dieses verbesserte 
Klima zwischen Ärzten und Patienten war es auch, was der älteren Volksmedizin 
das Überleben und in manchen Fällen auch die Unterstützung durch die Ärzte 
selbst sicherte. Über Beobachtungen, Experimente und Feldforschung, die wie 
bei den Heilpraktikern zu einer vertieften Kenntnis des Umfeldes führen, kön-
nen die Ärzte mit ihrem naturwissenschaftlich-medizinischen Instrumentarium 
überprüfen, was die Bergbewohner intuitiv erfasst und auch auf einer anderen 
wissenschaftlichen Ebene angewandt hatten. Es war dann die Chemie, die die 
außerordentliche Vielfalt der von der breiten Bevölkerung seit jeher genutzten 
pflanzlichen Wirkstoffe bestätigte. Auch bestätigte sie indirekt die Tatsache, 
dass die im Trentino verbreiteten Heilpraktiken auf magische Elemente weitest-
gehend verzichteten, gerade weil vor allem Praktiken mit pharmakologischer 
Wirkung angewandt wurden und weil sich die Menschen letztlich ihr natürli-
ches Umfeld auf breitester Basis erschlossen.



Il manicomio di un territorio di confine:
note storiche sull’ospedale psichiatrico di 
Pergine Valsugana

Casimira Grandi

1. Il luogo degli “scomodi”
Il manicomio – oggi ex ospedale psichiatrico – di Pergine Valsugana è stato il 
manicomio di una regione dai labili confini per un secolo (1882–1981), come 
la follia è ai labili confini della normalità. I confini, però, nello specifico di 
questa relazione, non sono quelle linee tracciate dalla mano dei politici sulle 
carte geografiche tra Austria e Italia, ma sono qualcosa di più complesso, per-
ché sono confini etnici. E non solo tra austriaci e italiani. Infatti, forse non ci 
soffermiamo spesso a considerare che l’italiano Trentino è stato ed è una pro-
vincia plurietnica, abitata da quattro gruppi minoritari: ladini, cimbri, moche-
ni, “tedeschi”. In passato non si poteva certo parlare di mixagem o melting-pot, 
poiché le specificità culturali erano rinsaldate ad ogni passaggio generazionale 
da una nuzialità fortemente endogamica, indotta sia dall’appartenenza etnica 
sia dall’isolamento geografico tipico delle zone montane, così da creare nume-
rosi nuclei di “popolazioni chiuse”, con le conseguenti problematiche dovute 
alla reiterata consanguineità, fenomeno che ha dato un apprezzabile tributo ai 
ricoveri del manicomio.1 L’utenza plurietnica di questo ospedale, a mio parere, 
potrebbe rappresentare in futuro uno dei più interessanti settori di studio per 
la storia sociale regionale, e non solo.
 La storia del manicomio di Pergine non si presta ad una lineare narrazione 
di accadimenti, a meno di non accettare le nebbie delle mentalità che vivono 
di certezze. La sua storia è figlia del presente e dei molti interrogativi che oggi 
ci poniamo su questo fenomeno complesso che sono stati gli ospedali psichia-
trici. Se dovessi rappresentare la storia manicomiale italiana con un’immagine, 
la raffigurerei come l’inestricabile viluppo delle radici di una foresta di mangro-
vie, radicate e sospese al contempo in un mondo sempre mutevole di elementi 
tra loro contrastanti come l’acqua e la terra. E, come fenomeno complesso, 
la storia manicomiale per essere studiata va scomposta, individuando quanto 
meno le variabili più incisive.
I fronti più avanzati della ricerca in questo settore implicano una conoscenza 
approfondita su una pluralità di soggetti e indicano percorsi che attribuiscono 

1  I problemi inerenti all’“ereditarietà” in Trentino sono stati affrontati in maniera significativa da 
Leonardo Cloch, Esistenza, danni, tragitto delle malattie ereditarie ovver di famiglia, Trento 
1826. Cfr. inoltre Casimira Grandi, Church and Matrimony: Alternative Mediation. In: Bruno 
Wanrooij (a cura di), La mediazione matrimoniale: il terzo (in)comodo in Europa fra Otto e 
Novecento, Fiesole/Roma 2004, pp. 79–104.
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particolare importanza ai metodi comparativi e agli approcci interdisciplinari. 
Attualmente, sono pochi coloro che possono permettersi di praticare la reli-
gione delle specializzazioni disciplinari chiuse nel loro orizzonte. La dialettica 
della storia sociale, cui mi dedico, esercita per sua fondamentale predisposizio-
ne l’indagine transdisciplinare, ma nel mio travaglio di riflessione ho sempre 
presente come questo può indurre a facili entusiasmi e ad altrettanti facili 
errori, per l’ampiezza del campo delle sue analisi. Nello specifico il tema della 
“psichiatria al confine” è un soggetto affascinante proprio per la sua problema-
ticità e per le molte connessioni che necessariamente implica. Connessioni, per 
me, sempre sovrastate dall’exemplum crociano della storia etico-politica. 
 L’esistenza dell’ospedale psichiatrico, sostanzialmente, è suddivisa cronolo-
gicamente su tre epoche, un’articolazione dettata dai governi che si sono suc-
ceduti (asburgico, italiano-fascista, italiano-repubblicano), che ha certamente 
inciso sugli aspetti istituzionali e sulle scelte scientifiche, ma che non ha mai 
interrotto il fil rouge dell’esercizio di una “psichiatria al confine” che rivendica 
alcune connotazioni affatto proprie, quelle che si riferiscono a “confine” come 
alla delimitazione di un’”area occupata da una lingua o da una cultura”, certa-
mente, ma sempre aperta ad accogliere l’altro.2 
 La storia non è inquadrata in precise formule consequenziali, né è prevedi-
bile, questo ovviamente vale anche per il manicomio di Pergine; l’analisi docu-
mentaria sulle sue testimonianze si presenta come un itinerario non sempre 
agevole. Lo storico deve confrontarsi sovente con interruzioni documentarie, 
correggere quelle informazioni del passato che appartengono alla memoria col-
lettiva e sono state da essa deformate. Sottolineo quest’ultimo aspetto perché 
ha rappresentato sovente un ostacolo per il mio elaborato, ma il percorso della 
verità storica è sempre complesso, perché la verità si incontra alla confluenza 
di più sentieri. 
 È ancora viva nella memoria dei più la segregazione dei matti – fisica, 
psicologica e geografica –, lo stigma dell’alienazione era un segno indelebile 
sull’individuo, che ha assunto ogni possibile forma nell’immaginario collettivo 
per esorcizzare la paura dell’incomprensibile: dal criminale all’indemoniato, 
dal perverso all’ignavo. La complessità di un’analisi storico-sociale perseguita 
con imparzialità nell’affrontare “psichiatria al confine” esigerebbe un approccio 
globale al soggetto in esame, intento difficilmente conseguibile, perché l’agire 
umano è sempre costituito da fitte trame, da stimoli e pensieri che non si 
possono mai ricostruire nella loro interezza.3 E, last but not least, “psichiatria 
al confine” può indicare anche quanto sono mutevoli i confini che portiamo 
dentro di noi nei confronti dei malati di mente. 
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3  Paul Veyne, Come si scrive la storia, Bari 1973, p. 64.



La trascorsa realtà del disagio mentale è una storia parzialmente oscura e tra-
scurata, da non confondersi con quella della psichiatria e dei personaggi che 
la esercitavano, o dei suoi monumentali “contenitori”. La memoria dei malati 
è altro, è qualcosa che è rimasto in penombra per secoli in quei luoghi incerti 
deputati ad accoglierli, custodirli e, in qualche modo a curarli. Forse può 
riuscire poco chiaro ad alcuni che io usi verbi quali ospitare od accogliere per 
parlare dei ricoveri in manicomio, ma come suol dirsi “non gettiamo il bambi-
no con l’acqua sporca”, non dimentichiamo quindi che per una moltitudine di 
derelitti il manicomio ha significato anche l’unica possibilità di avere un tetto e 
una scodella di zuppa. E sottolineo il termine “ospitare” – che abbiamo prati-
camente eliminato dal nostro vocabolario –, ma la storia dell’assistenza insegna 
che questa è la prima cura. Forse non è azzardato ipotizzare che l’incompreso 
“consenso sociale” sui manicomi sia stato ascrivibile proprio al verbo “ospi-
tare”, che quanto meno toglieva dalla strada, e dalla non gradita vista, molti 
diseredati che non avevano alternativa, e non tanto per filantropia quanto per 
un provvedimento di controllo – polizia/pulizia – sociale. Anche il manicomio 
è stato un contenitore indifferenziato di tutte quelle patologie fisiche e sociali 
che una società ben organizzata non accettava: luogo di emarginazione e di 
colpevole assenza dello Stato.
 Gli storici sociali hanno l’ambiziosa prospettiva di ridare ai protagonisti di 
quest’istituzione la giusta visibilità, attraverso un approccio dinamico, indiriz-
zato alla ricostruzione integrale delle biografie di coloro che hanno vissuto in 
quel chiuso microcosmo che era l’ospedale psichiatrico, con la volontà di con-
segnarla alla memoria delle generazioni che non hanno vissuto né la stagione 
del manicomio né la stagione del suo superamento.
 Sul significato e sul concetto di “storia sociale” hanno scritto molto, sono 
state individuate le peculiarità che la contraddistinguono e fra queste una mi 
sembra particolarmente attinente al mio scopo: la “rivalutazione dei soggetti 
senza storia”4, quali sono stati gli ospiti “storici” dei manicomi5, superando con 
la microanalisi la genericità dell’appartenenza alla massa, per cogliere il vissuto 
individuale e le “strutture entro cui quel vissuto si articola”.6

 Date queste premesse, vorrei che il segmento di storia sociale di cui mi 
occuperò, sia sgombro da qualsiasi fraintendimento metodologico, affidando-
ne il compito ad una frase di Marc Bloch:

“‘sociale’, in particolare, è uno di quegli aggettivi che sono stati usati per molti 
scopi, nel corso dei tempi, tanto che, ormai, non significa quasi più niente […] 
un termine così vago come ‘sociale’ pareva essere stato creato e messo al mondo 

4  Paolo Sorcinelli, Il quotidiano e i sentimenti, Milano 1996, p. 20.
5   Maria Rosa Protasi, La vita materiale delle classi lavoratrici italiane dall’Unità alla prima guerra 

mondiale, Roma 2000.
6   Edoardo Grendi, Micro-analisi e storia sociale. In: Quaderni Storici, 35 (1977), p. 519.
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dalla Provvidenza storica […] Esiste la storia pura e semplice, nella sua unità. 
La storia che è tutta sociale per definizione”.7

2. La memoria dei luoghi per la memoria degli uomini
Essendo il nostro tema incentrato su due parole, di cui una è “confine”, vorrei 
iniziare con una constatazione elementare: nel periodo esaminato il Trentino 
non esisteva, ma esisteva il Tirolo del sud, quindi quali erano i suoi confini? 
Il Trentino non esisteva come vitale istituzione storica, come organismo eco-
nomico o culturale dotato di una soddisfacente, chiara e certa individualità. 
Esisteva come unità corografica riconosciuta.
 Aggiungo una seconda constatazione: il disegno idealistico di apparte-
nenza ad una nazione italiana, dal periodo napoleonico in poi, apparteneva 
alla cultura urbana, non a quella rurale, i cui orizzonti rimangono chiusi e 
locali – sia pure con diverse sfumature – anche quando si tratta di comunità 
rurali che partecipano a flussi migratori in luoghi di ben diversa condizione. 
E la popolazione trentina era prevalentemente rurale e partecipava, da secoli, 
all’evento migratorio. Questa articolazione aveva prodotto i fenomeni che su 
aree pluriregionali omologano per taluni aspetti i comportamenti, la vita delle 
popolazioni contadine: fenomeni che o rientrano in quei processi collettivi che 
traversano per osmosi anche i diaframmi delle ripartizioni politiche più radica-
te (in Trentino, ad esempio, la forma di gestione diretta di minuscoli fondi o 
la mobilità pastorale) oppure si riferiscono a eventi – carestie, epidemie, guerre 
– di fronte ai quali l’ambiente rurale ha reagito per lo più in modo diverso da 
quello urbano. Inoltre, dopo l’Unità d’Italia, la crisi della struttura economica 
e sociale costrinse i trentini a spostamenti migratori molto diversi per distanza 
e durata, superando secolari schemi di vita, che provocarono una ricaduta “a 
filiera” sul sistema demografico e sociale. Un sovvertimento che provocò pro-
fondo disagio nella popolazione, sia in quella rimasta sia in quella migrante, un 
disagio che oggi definiremo anche “psichico”, per non parlare della “sindrome 
da spaesamento” che interessò un buon numero di questi umili lavoratori.
 Partendo dal riscontro sintetico di tali quadri mentali e di questi eventi, a 
mio parere, si dovrebbe avviare anche un esame storico del rapporto fra popo-
lazione e territorio, non tralasciando di valutare la tipologia degli insediamenti 
e la topografia sociale per una efficace ricostruzione della memoria dei luoghi 
in funzione della memoria degli uomini che vi vissero.
 Per chiudere questa breve riflessione su luoghi e uomini, vorrei solo ricor-
dare come la storia della popolazione contadina trentina, nell’imprescindibile 
rapporto con la realtà territoriale – intesa nella sua integrità ambientale, cul-
turale ed economica – è in buona parte da scrivere. Nello specifico del malato 
di mente sarebbe quanto mai interessante poter ricostruire la sua biografia  
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attraverso concatenazioni coerenti di temi che congiungano nel modo più razio-
nale le forme di insediamento, l’organizzazione agraria, gli eventi demografici alla 
luce del rapporto popolazione-risorse, le migrazioni, le oscillazioni dei fenomeni 
climatici e i loro effetti, gli eventi perturbatori esterni,… Sarebbe un’interessante 
sfida per lo storico, perché dovrebbe scrivere la storia dei “senza storia”.8

 Cercando la corretta connessione uomo-ambiente, è necessario, innanzitut-
to, individuare lo scenario economico in cui ciò avvenne. L’economia trentina, 
sino all’annessione all’Italia, rimase prevalentemente agricola e le stesse indu-
strie – poche – erano quasi tutte connesse al primario, perché si occupavano 
della trasformazione dei suoi principali prodotti: uva, bozzoli e legno. Le anti-
che attività della concia delle pelli e della carta di stracci scomparvero nel corso 
del XIX secolo per l’incapacità di adeguarsi ai tempi. La prevalenza dell’attività 
agricola rappresentava un aspetto limitante per l’economia locale, perché il 
territorio non aveva ampie possibilità di utilizzazione agricola sia in relazione 
alle conoscenze agronomiche dell’epoca, sia, soprattutto, alla sua complessa 
morfologia alpina. Quindi, il sostentamento di una massa di contadini, anche 
a livello di pura sussistenza, era problematico. Questa situazione, già precaria, 
subiva un ulteriore peggioramento dopo l’annessione della Lombardia (1859) 
e del Veneto (1866) al Regno d’Italia, che poneva il Trentino ai limiti meri-
dionali dell’impero asburgico e, in parte, ai limiti degli interessi degli Asburgo; 
il conseguente spostamento dei confini politici e doganali impediva alla pro-
vincia il tradizionale scambio commerciale con le regioni italiane che avevano 
un’economia complementare alla sua e questo, sommato alle malattie che da 
anni oramai ne minavano i principali prodotti agricoli, la faceva precipitare 
in una grave e lunga crisi. La sua soluzione si proiettò nel tempo, il Trentino 
conobbe un massiccio flusso emigratorio, che sicuramente contribuì ad alleg-
gerire il carico antropico e ad inviare preziose rimesse, ma in loco rimasero gli 
improduttivi, i “fragili”: donne, vecchi e bambini. Al punto che le comunità 
ne risultavano destrutturate, creando una situazione che depauperava ulterior-
mente la già disastrata agricoltura, per la perdita della necessaria forza lavoro. 
Le rimesse degli emigrati, in un secondo momento, si rivelarono fondamentali 
per l’introduzione di nuove scelte colturali, non risolutive però sul piano eco-
nomico generale. Si tentò pure qualche ammodernamento del settore indu-
striale, nasceva l’industria turistica, ma, sostanzialmente, allo scoppio della 
Grande Guerra le ombre di quella pluridecennale crisi erano ancora presenti 
e per il popolo significavano emigrazione, pellagra, rachitismo… tutte quelle 
patologie che nei registri dei morti erano ascritte a “malattie da miseria”.9

8   Cfr. Società Italiana di Demografia Storica (SIDES) (a cura di), La popolazione delle campagne 
italiane in età moderna, Bologna 1993 e Casimira Grandi/Andrea Leonardi/Ivana Pastori 
Bassetto, Popolazione, assistenza e struttura agraria nell’Ottocento trentino, Trento 1978.

9   Casimira Grandi, Gente del Trentino. Un secolo di storia (1814–1914). In: Maria Garbari/
Andrea Leonardi (a cura di), Storia del Trentino. V. L’età contemporanea 1803–1918, Bologna 
2003, pp. 843–844.
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 Le prime informazioni attendibili sullo “stato della popolazione” trentina 
dell’Ottocento le dobbiamo al conte Ignazio Sardagna, che in una relazione 
scritta durante il periodo francese, fondamentale per la conoscenza di questa 
gente, asseriva che 

“i suoi abitanti mancano in gran parte delle derrate di prima necessità e di 
quasi tutte quelle, che servir possono alla comodità della vita e del lusso […] 
la sussistenza qui è di grave costo […] il grano, le farine, il latte, il cascio, la 
verzura sono i generi, che forniscono il vitto comune agli agricoltori […] per-
ché i montanari non meno che i vignaiuoli (contadini del piano e della bassa 
collina) mancano in parte della derrata più necesssaria al campagnolo. Difetto 
che han già sentito i nostri padri nel proverbio, che ci hanno tramandato ‘vino 
a tre anni, grano a tre mesi’ […] le nostre campagne non ammettono maggior 
numero di abitanti di quello sieno i coltivatori di esse (essendo) la superfluità 
dei frutti non tale d’invitare la gente d’istabilirvisi […] i distrettuali, attesa la 
scarsezza dei generi di prima necessità mancano de’ modi di allevare numerosa 
prole: per difetto dei quali siano pare molti fanciulli finire di stenta, succidi, 
macilenti, malsani, spesso anche deformi per difetto di qualche irregolarità de’ 
loro membri cagionata da incuria od impotenza de’ genitori, o pure da malattie 
contratte più sovente dalla miseria che da cattiva costituzione del corpo”.10

Il conte descriveva una situazione di “normale” carenza alimentare e le altret-
tanto “normali” conseguenze. Ben diverse, invece, erano le informazioni che si 
riferivano all’ultima carestia del Trentino (1816–17): infatti, nel 1816 il sinda-
co di Roncone scriveva che 9/10 dei suoi amministrati era in estrema miseria, 
“quasi tutti vivono di sole erbe raccolte nei prati, cotte puramente a lesso, senza 
verun condimento”.11 È una descrizione che ricorda gli spettri delle carestie 
descritte da Piero Camporesi, in cui citava che “Li poveri non avevano effigie 
umana”.12 Chissà se anche gli affamati trentini avevano trovato una natura 
benefica che offriva erbe con effetti allucinogeni… 
 Quasi tre decenni dopo, don Giuseppe Pinamonti in una puntuale descri-
zione sulla situazione socio-economica del Trentino nella prima metà dell’Ot-
tocento, riproponeva la problematicità del vivere in questa terra, descrivendo 
condizioni di miseria, pessima igiene, ignoranza, malnutrizione e malattia: un 
insieme di cause che gli storici convogliano nella “sindrome da arretratezza”.13 
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10   Biblioteca Comunale Trento (BCT), Ignazio Sardagna, Prospetto pubblico economico del 
Dipartimento dell’Alto Adige, ms. n. 65, (primi ‘800), pp. 17–30.

11   Renato Monteleone, Il Trentino e la carestia degli anni 1816–17. In: Il Cristallo, (1961), n. 2, 
p. 74.

12   Piero Camporesi, Il pane selvaggio, Bologna 1980, p. 5; cfr. Idem, Il paese della fame, Bologna 
1985.

13   Alexander Gerschenkron, Il problema storico dell’arretratezza economica, Torino 1974, p. 43.



Secondo il sacerdote tale situazione era dovuta alla diffidenza dei locali per 
qualsiasi innovazione, gente solidamente chiusa in un pervicace tradizionali-
smo che induceva ad uno stato di trascuratezza e passività, in particolare nella 
classe contadina – il che significava all’epoca quasi il 90 % dei Trentini –, al 
punto che “in generale parlando la nostra agricoltura ha tali mancanze che 
impediscono dell’arte il progresso ed i vantaggi”.14 E questo, in un territorio 
che aveva il 69,9 % del territorio oltre i 1000 mslm e solo il 28 % della superfi-
cie da adibire ad uso agricolo, risultava ancora più grave.15 Era una condizione 
che limitava fortemente l’ambiente ecumenico, determinando uno squilibrato 
rapporto popolazione – risorse in un’area dove la capacità di carico ambientale 
era costantemente al limite. Ma il Nostro dimenticava di dire che l’avvento 
del secondo governo austriaco aveva ulteriormente proletarizzato i contadini, 
dissestando un’economia già in crisi e che solo nel decennio trenta, grazie al 
laissez faire dell’amministrazione in campo economico, c’era stato un parziale, 
e temporalmente limitato, recupero dell’antico equilibrio, prodotto dalle con-
solidate strategie contadine di sopravvivenza in una terra avara.16 Non era stato 
il prodotto del progresso, ma un ritorno all’antico, con un’unica innovazione: 
la diffusione del mais.
 L’introduzione di questa coltura risaliva all’epoca napoleonica, inizialmente 
era stata decisamente avversata dai contadini che non la gradivano come cibo, 
quindi la mangiavano se proprio non c’era alternativa. Col tempo, grazie all’al-
ta resa del mais rispetto ai tradizionali cereali, cominciò a diffondersi in modo 
inconsulto, ma la monofagia maidica si affermò solo nella seconda metà del-
l’Ottocento.17 Anche se Goethe, nel suo viaggio in Italia del 1786, già notava 
in Trentino la pallida carnagione delle donne, la “costituzione malaticcia” del 
popolo e la imputava ad un’alimentazione in cui era molto presente la polenta 
di mais ed era assente la carne “in tutto l’anno”.18

 Comunque [il Trentino] “Ricco non fu mai; e l’I.r. governo fin dalla presa 
di possesso lo tenne in vario modo bisognevole di qualche eccezione in con-
fronto delle sue antiche provincie”.19

 Comprovata la connotazione rurale dell’economia trentina, occorre ricor-
dare anche l’estrema parcellizzazione dei fondi per comprendere lo stato di 
decadimento in cui si trovava, dovuta al sistema ereditario latino a frammen-

14   Giuseppe Pinamonti, Domande intorno alla passata e futura condizione degli abitanti del 
Trentino e Risposte che a quelle danno la istoria e la ragione, s.l. 1848.

15   Renato Monteleone, L’economia agraria del Trentino nel periodo Italico (1810–1813), Modena 
1964, p. 18.

16  Cfr. Pier Paolo Viazzo, Comunità alpine, Bologna 1990.
17   Cfr. Pinamonti, Domande; Agostino Perini, Statistica del Trentino, Trento 1852, vol. I,  

p. 658.
18 Johann Wolfgang Goethe, Viaggio in Italia (1786–1788), Firenze 1980, p. 34. 
19   Carlo Dordi/Vittorio Riccabona, Memoriale sulle strettezze e sui bisogni della parte italiana 

della provincia e sui mezzi onde recarvi sollievo, Trento 1882, p. 4.
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tazione fondiaria. Il maggior numero di proprietà si aggirava attorno al mezzo 
ettaro. Erano proprietari che non avevano il denaro per le necessarie migliorie, 
non concimavano, non praticavano il riposo periodico o la rotazione delle 
colture, ma al contrario esercitavano un’agricoltuta che impoveriva sempre di 
più la terra, da cui esigevano la sussistenza. Erano quelli che Cesare Battisti 
definiva “proprietari proletari”: “sono proletari se lavorano a giornata, proletari 
se sono coloni o affittuari, proletari se sono pastori che hanno per unica risorsa 
il diritto di godere di un po’ di pascolo e di bosco comunale; proletari se sono 
piccoli possidenti”.20 Né era migliore la situazione del patrimonio boschivo, 
appartenente per ¾ ai comuni e “deplorevolmente amministrato non pel mal 
volere degli abitanti, ma per l’incoerenza di un sistema provinciale che inceppa 
l’azione dei comuni”.21

 Nel 1890 l’agricoltura era ancora di impronta demografica, secondo l’idea 
costantemente perseguita dell’autonomia alimentare, ma mai realizzata per 
le scelte irrazionali che ciò comportava. In quell’anno un eminente trentino 
scriveva che “tutto il nostro paese è obbligato di ricorrere all’importazione per 
ben la metà dei generi di sua prima necessità, è da paragonarsi ad un affamato 
che vive nella misericordia altrui”.22

           Lo storico economico Gauro Coppola, avendo valutato la situazione 
trentina nel lungo periodo, individuava “Una molteplicità di condizionamenti 
geografici, storici, istituzionali ed economici che ha giustificato ed accentuato 
una sorta di entropia sociale, debolmente contrastata da tentativi di apertura 
nei confronti di ambienti più dinamici o di soluzioni più avanzate”.23

          E dopo queste citazioni come non ricordare la celebre frase di Adam 
Smith “ogni specie animale si moltiplica in proporzione ai mezzi di sussisten-
za”?24 Ma si potrebbe anche dire che dopo essersi moltiplicata “vive” in rela-
zione a ciò di cui dispone. Perché il fattore alimentare è il fattore esplicativo 
“forte” dei grandi cicli della storia della popolazione europea, non solo della 
sua dinamica demografica. Nel medio periodo – quale quello qui esaminato 
– l’influenza negativa di penurie e carestie è provata, nel lungo periodo, invece 
manca una significativa verifica dell’”ipotesi alimentare”, innanzitutto per 
motivi contingenti: l’insufficienza documentaria porta ad una insufficiente 
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20   Cesare Battisti, Per il nostro Trentino. Le condizioni economiche e la dittatura militare. Discorso 
tenuto al parlamento austriaco durante la discussione della riforma tributaria, 6 novembre 1913. 
In: Renato Monteleone (a cura di), Scritti politici e sociali, Firenze 1966, p. 356.

21   Cesare Battisti, Il Trentino. Saggio di geografia fisica e di antropogeografia, Trento 1898 (ristam-
pa anastatica 1984), pp. 267–277; Idem, La miseria del paese. In: Monteleone, Scritti, p. 90.

22  Matteo Volpi, Sulle condizioni agricole del nostro Paese, Trento 1890, p. 16.
23   Gauro Coppola, Il mondo della produzione e del lavoro. In: Gabriella Belli (a cura di), Ex voto. 

Tavolette votive nel Trentino, Trento 1981, p. 120.
24   Adam Smith, An Inquiry into the Nature and Causes of the Wealth of Nations, London 1964, 

vol I, p. 71 (1. ed. 1776).



conoscenza empirica dei fatti, perché sono fatti che riguardano il popolo 
minuto, quello che difficilmente lasciava traccia perché non sapeva scrivere 
e nessuno scriveva della sua fame e delle sue vicissitudini, quello che in altra 
parte di questo studio è definito, per l’appunto, “senza storia”. La nostra è una 
conoscenza indiziaria sul piano storico, supportata, da spiegazioni biologico-
sociali che attestano una notevole capacità adattiva della popolazione allo stress 
nutritivo nel breve e medio periodo, tale da attenuare l’antagonismo tra penu-
ria alimentare e sopravvivenza umana.25 Ma è anche la storia che ha condotto 
molti trentini al manicomio di Pergine, complice il vegetale che era stato loro 
proposto per superare l’atavica fame: il mais.
 Nel 1815, all’atto dell’annessione nell’impero asburgico, il Trentino aveva 
una superficie di 6.330 kmq e contava 264.189 abitanti, saliti a 386.583 
nell’ultima rilevazione censuale austriaca del 1910. In questo arco temporale 
la popolazione trentina era aumentata del 59 %, mentre quella globale di 
Austria-Ungheria era più che raddoppiata, una discrepanza che esprime ine-
quivocabilmente le condizioni di profondo disagio della provincia alpina, le 
cui motivazioni vanno ricercate nelle variabili sociali ed economiche prodotte 
dalla crisi postunitaria e dal mai risolto problema alimentare.
 Malthus, nelle sue tesi, ripeterà più volte che il cibo è “necessario all’esistenza 
dell’uomo […e che] la capacità che la popolazione ha di accrescersi è maggiore 
della capacità della terra di produrre mezzi di sussistenza per l’uomo”.26 La 
mancanza di cibo, o la sua scarsità, produce ignavia, malattie e miseria. Il lavoro 
massacrante, il vestiario inadatto, l’angustia dell’alloggio sono tutti fattori che 
concorrono a determinare la miseria, ma certamente la causa più importante è 
la sottonutrizione, quando non la fame. Vent’anni dopo Malthus Ricardo scri-
veva che “le classi lavoratrici, infatti, che sopravvivono con il nutrimento più 
vile […] sono esposte a tremende vicissitudini”. Nello stesso volume, inoltre, 
l’economista sottolineava come fosse il basso prezzo degli alimenti a produrre un 
rapido incremento della popolazione in America e, al contrario, il loro alto costo 
in Europa fosse alla base di uno sviluppo lento.27 Concetti che trovavano piena 
conferma nella dinamica demografica trentina, che come in quasi tutte le società 
rurali occidentali dell’epoca aveva nella insufficiente disponibilità alimentare il 
principale freno alla crescita e la principale causa di malattie.
 Nei primi sessant’anni dell’Ottocento la provincia trentina aveva subito in 
maniera attenuata e non concomitante le cause tipiche delle crisi di mortalità 

25   Massimo Livi Bacci, Popolazione e alimentazione, Bologna 1987, pp. 151–162; Casimira 
Grandi, Dal paese della penuria. In: Karl Heinz Burmeister/Robert Rollinger (a cura di), 
Dal Trentino al Vorarlberg. Storia di una corrente migratoria tra Ottocento e Novecento, Trento 
1998, pp. 79–84.

26   Thomas Robert Malthus, An Essay on the Principle of Population, London 1979, pp. 70–71 
(1. ed. 1798). 

27   David Ricardo, On the Principles of Political Economy and Taxation, London 1965, p. 57 
(1. ed. 1817).
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– guerre, carestie, epidemie –, inoltre, alcune malattie, precedentemente di 
carattere epidemico, erano divenute endemiche, perdendo però parte della 
loro virulenza (ad esempio tifo petecchiale e vajolo). Un complesso di cause 
economiche e politiche aveva portato larga parte della popolazione rurale (che 
nel corso del secolo ha oscillato tra il 75 e il 90 %) ad una costante precarietà 
alimentare, che spesso sconfinava nella sottosussistenza, situazione che influiva 
negativamente sulla fertilità e, quindi, sulla natalità. In questo periodo, a tutti 
gli effetti, si può parlare di una diminuzione della mortalità e della natalità, 
entro i parametri dell’epoca, ma tale da consentire il superamento della dinamica 
demografica di antico regime. Possiamo pertanto individuare i fattori naturali 
quali protagonisti dell’andamento demografico nella prima metà del secolo e 
quelli sociali nella seconda, “quando i flussi emigratori furono tali da contenere 
l’incremento dovuto al [ulteriore] calo di mortalità”.28 E questo fenomeno rag-
giungeva l’apice mentre il Trentino scontava la sua posizione di terra di confine e 
affrontava quello che in tempi recenti il nobel Amartya Sen ha definito l’aspetto 
“assolutista” sempre presente nella povertà, vale a dire fame e denutrizione, che 
si palesavano in tutta la loro drammaticità in coloro che erano rimasti.29

 Non stupisce, quindi, che in parallelo a tale fenomeno sociale, si svilup-
passero gli studi locali sulle patologie correlate alle specificità ambientali ed 
alle classi sociali, ricollegandosi ai consolidati studi di topografia medica della 
prima metà dell’Ottocento, che con alterne fortune erano stati pubblicati (da 
Bernardelli, Cenni statistici del Trentino, nel 1843, a Perini, Breve prospetto 
di topografia patologica del Trentino, Faes, Considerazioni topografico-medi-
che sul Trentino, nel 1852). L’uomo “prodotto” dall’ambiente trentino è stato 
descritto in vari studi di topografia medica, perché, come scriveva nel 1831 il 
primario dell’ospedale di Trento Giuseppe Lupis, un precursore di tale disci-
plina in questa provincia, le malattie “per la maniera nostra di vivere, e per le 
particolari nostre vicende meteorologiche in ispecial modo si modificano”.30 
Circa dieci anni dopo, un altro medico trentino precisava che
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28   Casimira Grandi, Linee di storia demografica della popolazione trentina durante la seconda 
dominazione asburgica. In: Lia De Finis (a cura di), Storia del Trentino, Trento 1996, pp. 
474–476. Sul piano teorico cfr. Lorenzo Del Panta, Diversités territoriales dans les événemen-
ts démographiques italiens: problémes et hypothèse historique. In: Bollettino di Demografia 
Storica, 14 (1991), pp. 35–81.

29  Amartya Sen, Risorse, valori e sviluppo, Torino 1992, pp. 150–152.
30   Giuseppe Lupis, Topografia medica della città di Trento, Trento 1831, p. 128. La topografia 

medica trentina privilegiava alcune categorie di analisi, quali: mortalità e morbilità, epidemiolo-
gia, carenze e squilibri alimentari, malattie genetiche (una particolare sensibilità per i problemi 
connessi alla consanguineità…), patologie croniche e maligne dell’infanzia, malformazioni, trau-
mi, malformazioni sensoriali e psichiche; prevenzione e trattamento delle malattie, conoscenza 
dello sviluppo intellettuale e fisico del bambino, sua nutrizione, igiene ambientale. Sullo stesso 
argomento cfr. Comingio Bezzi, Igiene naturale del Trentino, Trento 1867 e Casimira Grandi, 
Cenni su alcuni aspetti sociali e sanitari dell’800 trentino. In: UCT. Uomo, città, territorio, 1984, 
n. 102/3, pp. 37–42.



“le speciali condizioni topografiche dé singoli paesi soggiacciono a molte 
varietà che dipendono dalla peculiare posizione dé singoli luoghi [la quale] 
informa sulle sue sembianze gli animali ch’essa nutre, ed i popoli che la col-
tivano, e ch’essa alimenta. Onde le fisiologiche attitudini degli uomini della 
pianura e del colle offrono come una allegra pienezza; laddove il carattere 
fisiologico dell’alpigiano apparisce sobrio ed adusto […] Il medio carattere 
o temperamento dell’uomo trentino è sanguigno-bellicoso. È di mediocre 
altezza (fra i quattro e i cinque piedi) di tinta vivace e robusta, di capello 
scuro, di muscolatura forte e decisa. Offre un largo sviluppo del torace, ha 
spalle ben quadrate, non lungo il collo. Compie le funzioni organiche con 
attiva armonia”.31

Il “fisico circolare” di Rovereto specificava, altresì, che tali generiche caratte-
ristiche dell’uomo trentino si accentuavano in detto Circolo, zona in cui, era 
sua opinione, la mitezza del clima “accelerava le funzioni organico-vitali, anti-
cipava la pubertà e dava sfogo con maggiore frequenza che altrove a ‘sfrenate 
passioni’”.32

 Le “fisiologiche attitudini” sopra descritte, sono confermate da Battisti 
quasi mezzo secolo dopo nella sua fondamentale opera Il Trentino. Saggio 
di geografia fisica e di antropogeografia, nel capitolo decimo in cui descrive 
il profilo antropologico dei suoi corregionali, non senza qualche coloritura 
irredentista quando trova in loro un maggiore numero di similarità con la 
confinante popolazione italiana anziché con quella tirolese. 
 Fra le malattie endemiche il Nostro cita al primo posto la pellagra – e non 
poteva che essere così stante l’epoca –, perché

“Nel solo manicomio di Pergine la pellagra dà il 20 % delle malattie mentali e 
in esso dall’anno 1889 al 1894 furono ricoverati ben 214 pazzi pellagrosi. Da 
questa spaventosa proporzione di pazzi pellagrosi facilmente si può argomen-
tare l’enorme cifra dei pellagrosi non pazzi”.33

31  Piero Bernardelli, Cenni statistici del Trentino, Trento 1843, pp. 4, 34 e 3.
32   Archivio di Stato Trento (AST), Capitanato Circolare di Rovereto, c. 339, 1842, Relazione del 

Fisico Distrettuale di Rovereto, cit. in: Casimira Grandi, Un episodio di storia sociale e sanitaria: 
le condotte mediche nel Trentino di metà Ottocento. In: Società Italiana di Demografia Storica 
(SIDES) (a cura di), La popolazione italiana nell’Ottocento. Continuità e mutamento, Bologna 
1985, p. 304.

33   Battisti, Il Trentino, p. 246. Mario Galzigna/Hrayr Terzian (a cura di), L’archivio della follia. 
Il manicomio di San Servolo e la nascita di una Fondazione, Venezia 1980, v. carta pellagrologica 
1899, n. 13.
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Pellagrosi negli ospedali del Trentino 1890–94

ospitale 1890 1891 1892 1893 1894 1890–94

Trento 47 66 47 33 16 209

Rovereto 18 20 21 17 11   87
Ala 12   5   6   3 12   38

Riva   3   3   3   /   2   11

Arco   2   1   4   /   2     9

totale 82 95 81 53 43 354

Fonte: C. Battisti Il Trentino, cit., p. 247

Le cifre riportate sono decisamente contenute per una pluralità di motivi, 
di cui lo stesso Battisti era ben conscio: in primo luogo l’insipienza popolare 
tendeva a ignorare l’inizio della fase esantematica della pellagra, inoltre coloro 
che lavoravano cercavano di celarla il più a lungo possibile per timore d’essere 
licenziati e, non ultimo, essendo considerata una malattia di cui vergognarsi, 
poiché inserita tra le “malattie da miseria”, per malintesa dignità. Pertanto i 
malati, quando si curavano, cercavano di farlo privatamente, l’ospedale era 
l’estrema ratio, un atteggiamento che rendeva difficile la rilevazione statistica 
della malattia, perché, come descrive Paolo Sorcinelli per le Marche, ma pro-
ponendo un comportamento estensibile alla generalità dei pellagrosi,

“il colono cerca di occultare la malattia e non interpella il medico; ha paura 
che il padrone della terra possa disdettarlo, non ritenendolo, (assieme alla 
famiglia), abbastanza produttivo e comunque minato da una malattia con 
conseguenze imponderabili; ha il timore del marchio di ‘pellagroso’ per i suoi 
figli e nipoti, anche perché fra le norme per ‘combattere la pellagra’, la Cattedra 
Ambulante di Agricoltura di Fano, ancora nel 1905, ammonisce a non unirsi 
in matrimonio con persone discendenti da pellagrosi”.34 

L’alto numero di pellagrosi in realtà presenti in Trentino era ulteriormente 
grave se si considera che nello stesso periodo nel Veneto l’endemia pellagrosa 
era già in calo. Pertanto, risaltano maggiormente i malati presenti sul territorio 
roveretano (non ci sono i dati per tutto il Trentino):
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Pellagrosi nel Distretto politico di Rovereto 1888–96

Distretto 
giudiziario

1888 1889 1890 1894 1895 1896

Ala   13     9     8   16   29     30
Mori   53   24   16   20   40     85
Nogaredo   38   27   20   30   50   109
Rovereto   51   33   27   18   53   833

totale 115   93   70   94 172 1057

A conferma della maggiore diffusione dell’endemia nel roveretano ricordo che 
nel 1896 il solo comune di Terragnolo aveva ben 650 pellagrosi, pari al 27,04 %  
dei suoi abitanti. Questa tabella, inoltre, avvalora quanto detto circa l’artificio-
so contenimento dei ricoveri ospedalieri.35 
 Tra le malattie più diffuse e direttamente correlate alla peculiarità del 
momento – anche se non di rado confuse con ben più gravi patologie – ricor-
do scrofola e rachitide, entrambe definite “malattie da miseria”, che secondo 
Battisti avevano “piantato domicilio” in Trentino, vale a dire che erano ende-
miche. Queste malattie, sommate a quelle definite “infantili proprie”, aventi 
ancora un’alta percentuale di letalità, stante la diffusa incuria nei confronti dei 
bambini del popolo, inducevano nei primi anni settanta il medico roveretano 
Silvio Zaniboni a dire che il “bambino non ha altro di uomo se non che la 
disposizione e la speranza di divenirlo”.36

 Tralascio volutamente di parlare di quelle patologie all’epoca erroneamente 
considerate “ambientali”, quali il gozzo, ad esempio, o il cretinismo, che par-
zialmente poteva anche interessare la psichiatria, per i tentativi non sempre 
riusciti di far ricoverare questi infelici nei manicomi.37 
 L’organizzazione sanitaria sul territorio seguiva il più generale andamento 
socio-economico della provincia. Per cui, se nel 1826 contava 110 medici e 30 
chirurghi – 1 medico ogni 2.000 abitanti –, nel 1841 i sanitari erano saliti a 
214 – 1 ogni 1.400 persone–, nel secondo Ottocento si invertiva la tendenza e 
nel 1890 i medici erano scesi a 147; le condotte mediche, sempre in quell’an-
no, erano 126, vale a dire 1 ogni 2.770 abitanti e ogni 2,8 comuni; le farmacie 
erano 73, le levatrici 408. Gli ospedali erano 5: Trento, Rovereto, Ala, Riva ed 
Arco.38 Teoricamente un’organizzazione ottimale all’epoca, ma a fronte della 

35   Battisti, Il Trentino, p. 248. Cfr. Guido de Probizer, Considerazioni sulla pellagra avuto riguar-
do speciale alla sua diffusione nel distretto politico di Rovereto, Rovereto 1896.

36  Ibidem, p. 8.
37   Battisti, Il Trentino, p. 249. Nel 1870 venivano istituiti, a cura di un’associazione benefica, 14 

posti posti letto per bambini rachitici del Trentino presso l’ospizio marino di Venezia, capace di 
300 posti (cfr. Silvio Zaniboni, Appunti intorno alcune cause di malattie e di mortalità di bam-
bini, Rovereto 1873).
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diffusione del servizio non corrispondeva la qualità delle prestazioni, soprat-
tutto nelle condotte, dove, come ricorda Leopoldo Pergher, spesso prestavano 
la loro opera anche studenti del IV o V anno di medicina.39 

L’assistenza ai malati di mente trentini prima del manicomio di Pergine 
Valsugana

Il pauperismo endemico è stato il grande protagonista della storia trentina 
dell’Ottocento ed è su questo scenario che l’avvento del secondo governo 
austriaco pone in evidenza due elementi fondamentali: l’inizio dell’assistenza 
istituzionale pubblica – precedentemente inesistente – e la costante volontà 
delle amministrazioni comunali di contenere il ricovero dei malati per motivi 
economici. 
 L’Editto Concernente la provvisoria Organizzazione delle Autorità politi-
che, e lo stabilimento delle massime fondamentali per l’attuale amministrazio-
ne interinale del Circolo Italiano ed Illirico, del primo marzo 1814, stabiliva 
i doveri fondamentali dei “medici cantonali” (figure assimilabili agli ufficiali 
sanitari) e, per quanto concerneva la pazzia, all’art. 97 disponeva : “l’immedia-
ta denuncia dei disordini pregiudizievoli alla salute osservati negli ospedali, ed 
anche nelle case private, aggiungendovi sempre il proprio parere sul modo di 
farli cessare”.40

A conferma di quanto citato, si consideri che la eterogenea documentazione 
inerente la pazzia antecedente l’Editto, sia di fonte medica che amministrativa, 
fa sempre riferimento ai “disordini” che tali malati creavano (si valuti, inoltre, 
che queste testimonianze sono conservate alla voce “polizia”, non “sanità”), e 
ciò ovunque i matti fossero ospitati, ponendo in second’ordine qualsiasi altro 
argomento, eccetto quello economico se comportava un aggravio per le sempre 
esangui finanze dei comuni trentini.41 La povertà dei comuni e la carenza di 
manicomi (alias case per i mentecatti) era un problema diffuso in tutte le terre 
della monarchia asburgica, ed era talmente grave da produrre ben due provve-
dimenti legislativi in soli sedici mesi: 10 maggio 1816 e 14 settembre 1817.42 
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38   Battisti, Il Trentino, p. 246; Grandi, La popolazione, pp. 48–51. Cfr. Rodolfo Taiani, Il gover-
no dell’esistenza. Organizzazione sanitaria e tutela della salute publica in Trentino nella prima 
metà del XIX secolo, Bologna 1995.

39   BCT, Leopoldo Pergher, Frammenti di notizie raccolte dal dr. Leopoldo Pergher sull’ospedale di 
S. Chiara, ms.[1953], p. 74r–76r. 

40   Raccolta delle Leggi provinciali per Tirolo e Vorarlberg per l’anno MDCCCXIV pubblicata per 
ordine sovrana sotto l’ispezione dell’Imp. Reg. Governo del Tirolo e Vorarlberg (poi Raccolta), 
Innsbruck 1822, vol. I, pp. 120–130.

41   Casimira Grandi, Allontanamento ed emarginazione istituzionale della follia nel Trentino 
dell’800. In: Alessandro Pastore/Paolo Sorcinelli (a cura di), Emarginazione, criminalità e 
devianza in Italia fra ‘600 e ‘900, Milano 1990, p. 112.



E sempre motivazioni economiche erano alla base della Risoluzione Sovrana del 
28 aprile 1824, regnante Francesco I, che prevedeva il pagamento della retta 
ospedaliera da parte dell’erario in una pubblica istituzione per i “mentecatti” 
poveri sino “che verrà eretto un tal luogo di ricovero, pel quale furono già 
incamminate le preventive pratiche, o presa intanto altra misura all’uopo”.43 
E solo un anno dopo, nel 1825, veniva emanata una Intimazione governiale, 
diretta a responsabilizzare famiglie e comuni nei confronti dei pazzi non rico-
verati, affinché fossero segnalati alle competenti autorità per motivi di ordine 
pubblico44, chiaro sintomo di un problema che non trovava soluzione.
 Il primo settembre 1830 iniziava la sua attività l’“Istituto dei mentecatti 
eretto in Hall per sovrana grazia e speciale benevolenza di Sua Maestà”, che 
aveva per “Sua destinazione: Guarigione e mantenimento dei mentecat-
ti”. Questo è stato il primo manicomio della Principesca contea del Tirolo 
Vorarlberg. Nello Statuto si specificava che potevano esservi accolti individui 
curabili e incurabili, ma non “individui soltanto imbecilli e nello stesso tempo 
innocui”, richiamando indirettamente le finalità di ordine pubblico che aveva-
no sino allora caratterizzato il ricovero dei mentecatti. Contemporaneamente 
veniva proibito il ricovero dei sudditi della Principesca contea presso manicomi 
di altre province o stati esteri.45 Precedentemente all’apertura dell’istituto di 
Hall i pazzi trentini bisognosi di ricovero erano avviati ai manicomi di Milano, 
Verona o Venezia, ma stante i costi, a cominciare da quello del trasporto, erano 
decisamente pochi coloro che erano ricoverati fuori provincia, in particolare 
tra i sussidiati dai fondi comunali46, Comunque, dopo cinque anni dall’aper-
tura del manicomio di Hall, le autorità lamentavano ancora il perdurare di 
un flusso di malati verso le istituzioni del Lombardo-Veneto e prendevano gli 
opportuni provvedimenti per bloccarlo.47 Infatti, è superfluo rilevare che la 
distanza del manicomio e la sua collocazione nella parte di lingua tedesca del 
Land era fonte di grande disagio per i malati trentini. Un Decreto governiale, 
nel 1838, stabiliva Come siano da condursi e ricondursi gli infermi in Hall, o da 
questa si rimandano.
“Il trasporto di mentecatti, che hanno beni di fortuna, resta, come il fu sino 

42   Spese di alimentazione dei mentecatti delle provincie che trovansi nella Casa per i mentecatti di 
Vienna, 10 maggio 1816, Decreto della Cancelleria Aulica, e Quando i mentecatti di altre pro-
vincie possono essere accettati nella casa per mentecatti di Vienna, 14 settembre 1817, Decreto 
della Cancelleria Aulica. In: Raccolta, 1827, pp. 942–944.

43   Il tesoro dello stato assume le spese di alimentazione dei mentecatti poveri di una Comune, 6 
maggio 1824, nr. gov.le 14507. In: Raccolta, 1824, pp. 260–262.

44   Non facendosi trasportare un mentecatto nella casa dei mentecatti, se ne deve dar parte al 
Governo, 18 agosto 1825, nr. 15850. In: Raccolta, 1825, p. 516.

45   Notificazione dell’Istituto provinciale dei mentecatti in Hall, 22 luglio 1830, nr. 16255–1498. In: 
Raccolta, 1830, pp. 418–482.

46   Grandi, Allontanamento, p. 113.
47   Divieto di porre mentecatti poveri in Istituti esteri di mentecatti. In: Raccolta, 1835, p. 418
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ad ora, affidato alle cure dei loro attinenti. Le Autorità debbono però usare 
ogni vigilanza, accioché il detto trasporto corrisponda del tutto all’uopo. Le 
spese per la condotta di mentecatti poveri all’istituto di Hall e pel ritorno dei 
medesimi vanno a carico delle Comuni del loro domicilio[…] È vietato rigo-
rosissimamente e senza differenza alcuna di far condurre all’istituto gli infermi 
di spirito per mezzo di trasporti di polizia (durante il trasporto possono essere 
ospitati da ospedali o case di ricovero […] Pel trasporto di  mentecatti perico-
losi secondo il consiglio della Direzione della casa di mentecatti è da ingiun-
gersi a tutti i Giudizi distrettuali, che facciano uso di coreggie per le mani e per 
i piedi e giammai di catene […] Inoltre i mentecatti non si trasporteranno in 
un carro aperto, ma coperto almeno con una stuoia, e non senza un individuo 
sicuro”.48

Probabilmente, il decreto non era stato sufficiente a garantire durante il tra-
sporto un trattamento umano ai malati agitati, l’I.R. Capitanato circolare di 
Trento due anni dopo in una circolare puntualizzava che

“è stato ordinato a tutti i Giudizi distrettuali l’uso delle cinture di pelle per 
legare le mani ed i piedi, abbandonando assolutamente quello dei ferri. Queste 
cinture consistono in due strisce di pelle, 4 dita larghe, rese molli col riempirle 
con materie soffici, nelle quali si legano le mani una sopra l’altra ed i piedi 
uno vicino all’altro; dette cinture vengono quindi legate insieme secondo il 
bisogno, per mezzo di forte cordame; cosicché gli avambracci e le gambe dove 
le cinture appoggiano per mezzo della legatura e col cordone, non possono più 
venir insieme a contatto”.49

I manicomi di fuori provincia, comunque, comportavano costi proibitivi per la 
maggioranza dei malati a causa delle alte rette, ed i comuni, cui competeva l’as-
sistenza degli indigenti, come già detto, raramente erano in grado di sopperir-
vi, quindi è verosimile che si trattasse per lo più di ricoveri di paganti o di casi 
particolarmente gravi, impossibili da tenere segregati in loco. Emblematico, 
per comprendere le carenze organizzative di questo settore, è il caso della città 
di Trento, dove il civico ospedale, il più grande della provincia, a norma di 
regolamento prevedeva per i pazzi solo “asilo e trattamento momentaneo”, 
come pure la locale Pia casa di ricovero e d’industria escludeva l’accoglimento 
di “insensati mentecatti o dementi”.50

 Nel 1850 il medico trentino Francesco Saverio Proch pubblicava uno stu-
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48  Decreto governiale nr. 11550. In: Raccolta, 1838, pp. 300–304.
49 Archivio Comune Trento (ACT), XXIII, 1840, 9528/1194.
50   Norme dell’Ospitale cittadino di S. Chiara di Trento, Trento 1851, p. n. n., art. 2; Ordinamento 

per la Pia Casa di ricovero e d’industria di S. Lorenzo in Trento,Trento 1835, p. 20.



dio in cui esponeva i motivi per cui egli riteneva opportuna la creazione di un 
manicomio nella parte italiana della Principesca contea: 

“in quasi vent’anni d’esperienza [il manicomio di Hall] non s’appalesò né 
sufficiente né utile ai bisogni […] la sua organizzazione […] non sembrava 
gran fatto appropriata alle nostre esigenze […] la maggior parte dei nostri 
dementi rimase abbandonata […] Non ànno ricovero i dementi per età, o 
per fisici insanabili morbi, come spesso addiviene all’epilessia, nell’apoplessia, 
nella pellagra, nello scorbuto, nell’isterismo, nella ipocondria […] Manca 
finalmente una casa ospitale per quelle poverette che divennero folli in conse-
guenza di gravidanza, o di parto. Per tali deficienze il ricco ripara alla Senavra, 
o a Santo Serviglio; ma il povero non avente di che satisfare trova sbarrata 
anche questa via […] Escluse pertanto da Hall le follie acutissime, perciò che 
la momentanea accettazione o non è possibile, o almeno tardissima all’uopo; 
escluse le croniche ed insanabili demenze, perciò che solamente alle curabili è 
dato ricetto; chi non vede il tenuissimo, e quasi nullo vantaggio che ridonda 
da quel remotissimo asilo ai nostri paesi? […] Il moral trattamento dei pazzi 
di nazione italiana non può nell’asilo di Hall conseguire pienamente il desi-
derato suo fine”.51

Il dr. Proch, essendo direttore del civico ospedale di Trento, certamente parlava 
con cognizione di causa, e auspicava la rapida soluzione di questa incresciosa 
situazione, che stava diventando insostenibile. Non pochi erano i malati di 
mente ricoverati nel suo ospedale, egli asseriva che nel 1841 erano circa 40, 
il quadruplo rispetto al passato, imputabile al diffondersi della pellagra.52 Le 
loro drammatiche condizioni di vita le aveva denunciate in una relazione del 
1849, descrivendo i “quattro camerini” destinati alla “momentanea custodia 
de’ pazzi furiosi” come vere e proprie celle “atteso il freddo che nel verno gli 
aggela, l’umidità che vi penetra e il tanfo che di continuo gli infetta”.53 Ma 
molti erano anche i pazzi “in balia di se stessi, incerti, sconciati, e raminghi 
lunghesso le vie, per le piazze, e pe’ campi”.54

 La denuncia di Proch è a ridosso della crisi politica del 1848–49, che dà 
nuova forza alle richieste trentine di autonomia politica, amministrativa e 
fiscale dal Tirolo, conducendo una dura lotta nei confronti del centralismo di 
Innsbruck e in quest’ambito è inserita anche la richiesta di un manicomio per 
la parte italiana della provincia, sostenuta da un vasto movimento di opinione 

51   Francesco Saverio Proch, Necessità d’un manicomio nel territorio della reggenza di Trento, 
Trento 1850, pp. 5–16.

52  Ibidem, p. 8.
53   Cit. in Giuseppe Olmi, Malattie e condizioni di vita. In: Belli (a cura di), Ex voto, p. 112.
54  Proch, Necessità, p. 5.
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pubblica, di cui Proch diviene il qualificato portavoce, perché la cura delle 
pazzie

“né si può, né si deve attendere dai soli materiali rimedi, ma che nel maggior 
numero de’ casi conviene affidarla simultaneamente ai morali sussidii […] 
deputando alla cura dei malati italiani unicamente connazionali [che] con-
vivendo con essi quasi in una sola, ed egual famiglia, posseggono sotto ogni 
rapporto la vera, ed intima consonanza de’ naturali sentimenti”. 

Il Nostro concludeva sottolineando come Hall, non accogliendo gli incurabili, 
di fatto si trovava nella condizione di poter rifiutare la maggior parte dei matti 
trentini, né tralasciava di stigmatizzare le sofferenze che pativano i malati 
durante il trasferimento, lo spaesamento nel luogo di ricovero, così diverso e 
lontano dalla loro terra.55

 Dopo lo scritto di Proch il problema del manicomio per la parte italia-
na della provincia continuò ad essere dibattuto, fino ad assumere – anche 
– un esplicito significato politico, quando il deputato trentino mons. Andrea 
Strosio, il 5 febbraio 1866, affermava alla Dieta di Innsbruck “il bisogno di 
un apposito istituto pei pazzi delle nostre contrade […] un bisogno profonda-
mente, universalmente e longamente sentito da tutta la popolazione del Tirolo 
italiano”. E per rafforzare ulteriormente la sua richiesta asseriva che non erano 
solo i poveri ad impazzire, perché “questa sventura anche fra noi ha sempre 
trovato libero l’accesso non meno nella capanna del pezzente, che nel palazzo 
del ricco, non meno fra le privazioni e le angustie del proletariato, che fra la 
pompa e gli agii del patrizio”. Ma la richiesta di Strosio fu respinta, avendo 
trovato maggior favore l’eventuale ampliamento di Hall.56

 Si dovette attendere il 1874 perché la richiesta di aprire un manicomio in 
Trentino fosse accolta.57

Il manicomio trentino
Dopo lunga ponderazione, un “comitato dietale” cui era stato affidato l’in-
carico di valutare la soluzione più adeguata per risolvere l’annoso problema 
dell’assistenza agli alienati della parte italiana della Principesca contea, nella 
seduta del 12 ottobre 1874, relatore il dr. von Hofer, decideva la costruzione 
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55  Ibidem, pp. 18–20.
56  Verhandlungen des Tirolischen Landtages während der IV. Session vom 23. November 1865 

bis 9. Februar 1866, Innsbruck 1866, pp. 836–843 (Protokoll der XXIV Sitzung des tirolischen 
Landtags vom 3. Februar 1866), cit. in: Giuseppe Olmi, L’istituzione manicomiale nel Trentino 
alla fine dell’800. Primi risultati di una ricerca. In: Istituto provinciale per la storia del movimento 
di liberazione nel mantovano (a cura di), Sapere scientifico e questione sociale tra ‘800 e ‘900, 
Mantova 1988, p. 329.

57   Per la storia della psichiatria in Tirolo e in Trentino cfr. Giuseppe Pantozzi, Gli spazi della follia. 
Storia della psichiatria nel Tirolo e nel Trentino (1830–1942), Trento 1989.



di un istituto per la cura dei pazzi nel Tirolo italiano. A questo primo atto 
seguì il consueto, annoso, iter burocratico, ricco di alterne vicende finanziarie, 
politiche, amministrative, non privo di irte difficoltà, in primis la scelta del 
luogo dove erigerlo. Perché, se è vero che molti buoni trentini offrirono i loro 
terreni – in vista di un lucroso affare – è altrettanto vero che pochi di questi 
si prestavano all’uopo per vari motivi, in alcuni casi ci fu anche chi espresse la 
sua contrarietà alla “vicinanza” dei matti.
 Finalmente, dopo tre anni di studi preliminari, sopraluoghi e quant’altro i 
burocrati sanno inventare, la scelta cadde sul maso S. Pietro di Pergine, allora 
alla periferia del paese, in zona salubre e ben soleggiata, di proprietà del conte 
Crivelli. Qui si chiude una pagina di storia molto accuratamente studiata da 
Giuseppe Pantozzi, a cui rimando per ogni approfondimento58, e se ne apre 
un’altra, non meno interessante, inerente il reale guadagno del conte Crivelli 
per la vendita del maso. Infatti, questo è uno dei casi in cui la memoria collet-
tiva ha alterato la verità storica. I perginesi ritenevano il conte un benefattore 
che aveva regalato il terreno per l’erigendo manicomio, attivando così un’ope-
razione che creava immediatamente centinaia di posti di lavoro per la costru-
zione dell’edificio e in seguito la stessa istituzione, per il suo funzionamento, 
avrebbe offerto molte opportunità occupazionali. E ancor oggi questo si dice. 
Ma recenti indagini di Gian Piero Sciocchetti, finalizzate allo studio dell’edili-
zia manicomiale, hanno portato a ben diverse conclusioni.59

 Il 19 settembre 1882 il manicomio di Pergine iniziava ufficialmente la 
sua attività, disponendo di 204 posti letto e di un’organizzazione funzionale 
adeguata ai tempi. Il profilo del padiglione centrale si stagliava alto e inconfon-
dibile nella sua architettura asburgica, a forma di “e” maiuscola, così simile a 
quello di Hall, ben visibile da lontano, per decenni è stato l’edificio più alto del 
paese, una nota di modernità nel vecchio borgo sovrastato dall’antico castello. 
I primi malati, 29, erano arrivati ancora in agosto, prima dell’apertura ufficiale 
ed un secondo gruppo il 12 settembre, tutti maschi provenienti da Hall. Per 
le donne era stato predisposto un trasporto separato e al 15 settembre se ne 
contavano 44. Alla fine dell’82 i ricoverati erano 196, “di cui 108 maschi, 88 
femmine. I pazzi [trentini] non accolti in un Istituto pubblico erano 399, ossia 
11 circa ogni 10.000; compresi i ricoverati nel manicomio sommavano a 595, 
oltre 16 per 10.000 ab.”.60

 Dopo un solo anno di attività il direttore del manicomio, Sterz, diceva che 
“visto lo scarso numero di licenziati guariti o morti, converrà quanto prima 
sospendere l’accettazione”.61 Sterz era stato buon profeta, perché l’anno suc-

58 Ibidem, pp. 89–102.
59   Il risultato di tali indagini sarà presto disponibile su un ipertesto interamente dedicato alla storia 

del manicomo di Pergine Valsugana e attualmente in fase di elaborazione.
60   Pietro Donati, Rapporto sanitario provinciale per l’anno 1882. Riassunto ed appunti. In: 

Bollettino dell’Associazione Medica Trentina, 3 (1884), p. 122.
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cessivo, 1884, si ebbe un picco di 250 malati. Nel primo decennio di attività 
del manicomio di Pergine – dal 1882 al 1891 –, esclusi i 91 trasferiti da Hall 
all’atto dell’apertura, la media annuale degli ingressi era stata di 140,6 malati, 
salita a circa 180 nel decennio successivo  1892–1901.62 Detti ricoverati appar-
tenevano in assoluta maggioranza agli addetti all’agricoltura, più precisamente 

1882–1891 1892–1901

maschi   74,04 %   70,50 %

femmine   84,53 %   79,60 %

Rispetto a queste percentuali le quote di ricoverati esercitanti altre professioni 
erano insignificanti, il Trentino era caratterizzato ancora da un alto tasso di 
ruralità e da un significativo appiattimento sociale, tanto da far dire a fine 
Ottocento ad un esponente liberale “Del resto le classi sociali nostre, anziché 
staccarsi per notevoli differenze di censo, si toccavano quasi tutte per le loro 
modeste, per non dire insufficienti fortune”.63

 E questo, probabilmente, spiega anche perché in provincia non si aprirono 
manicomi privati, molto in voga nell’Italia dell’epoca.64

 Persisteva la crisi economica, l’agricoltura era sempre insufficiente a sfama-
re i Trentini, in tutti i ceti sociali si viveva “un senso di disagio e d’inquietudi-
ne”65, il governo non promuoveva lo sviluppo industriale del paese e, secondo 
Battisti, non aveva riguardo neppure “per l’unica grande esportazione che fa il 
Trentino: l’esportazione di carne umana”.66

 E la degradata realtà socio-economica della provincia si rifletteva all’inter-
no del manicomio. Dal parallelo confronto con il manicomio di Alessandria, 
anch’esso al centro di una zona eminentemente agricola, risultava evidente la 
posizione svantaggiata del Trentino a fronte del 50 % dei ricoverati piemontesi 
occupati in agricoltura. Comunque, ambedue le istituzioni, in un periodo di 
crisi agraria, funzionavano come una “sacca di contenimento e custodia di 
una quota crescente di popolazione rurale espulsa dal contesto produttivo e 
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61  Cronaca dell’Associazione. In: Bollettino dell’Associazione Medica Trentina, 2 (1883), p. 73.
62 Olmi, L’istituzione, p. 330.
63   Cit. in Maria Garbari, Vittorio De Riccabona, 1844–1927. Problemi e aspetti del liberismo 

trentino, Trento 1972, p. 21.
64   Cfr. Giuseppina Salomone/Raffaele Arnone, Un crogiuolo di attività: ricerca scientifica ed assi-

stenza psichiatrica nel manicomio Vittorio Emanuele II di Nocera inferiore. In: Soprintendenza 
Archivistica per la Campania e dell’Istituto Italiano di Studi Filosofici (a cura di), Il Patrimonio 
del Povero, Napoli 1997, p. 109, nota 6; Umberto Mendia, I manicomi privati a Napoli nell’Ot-
tocento. In: Soprintendenza Archivistica per la Campania e dell’Istituto Italiano di Studi Filosofici 
(a cura di), Il Patrimonio, pp. 127–128.

65   Antonio Piscel, Il presente e l’avvenire dell’industria nel Trentino e a Rovereto in particolare. 
In: Tridentum 1898, p. 383.

66  Cesare Battisti, cit. in: Grandi, Dal paese, p. 102.



comunitario”67. Nell’emergenza di fine secolo gli improduttivi erano espul-
si dal contesto familiare delle classi lavoratrici, anche nella società rurale si 
erano allentati i legami familiari, avevano ceduto sotto la spinta della diffusa, 
persistente miseria, che imponeva ai vari membri di cercare un lavoro comple-
mentare a quello agricolo. Inoltre, il ricovero in un’istituzione della provincia 
rendeva meno duro il distacco, attenuava i sensi di colpa.
 Secondo Olmi, a fine Ottocento, le psicosi dei ricoverati di Pergine – con 
il rischio che comporta l’applicazione di categorie contemporanee sulle dia-
gnosi del passato –, erano soprattutto patologie direttamente derivanti dalle 
condizioni di vita, che rispetto al totale dei ricoveri si attestavano al 37 % 
nel decennio 1882–91 (pari a 12,67 casi su 10.000 abitanti) e al 54 % nel 
decennio 1892–1901 (pari a 16,94 casi su 10.000 abitanti). Era un aumento 
che confermava l’inarrestabile deterioramento della qualità di vita, mentre, 
al contrario, diminuivano le psicosi affettive e dissociative, che nei decenni 
considerati passavano dal 61,52 % al 41,83 %. Colpisce, invece, il forte incre-
mento delle psicosi alcooliche, che negli stessi periodi passavano dal 4,023 % 
all’8,617 %, nonché di quelle tossi-infettive che balzavanono dal 2,347 % al 
9,964 %68:

 Dai resoconti annuali del manicomio, per il quinquennio 1894–98 si desu-
me un dato molto significativo, che parzialmente illumina anche le statistiche 
precedenti: a ereditarietà (non meglio specificata), pellagra e alcoolismo, nel 
loro insieme, erano imputate l’83 % delle cause che determinavano le malattie 
mentali. Tale dato aveva il picco massimo nel 1896, col 92,8 %, ed il minimo 
nel 1894, col 70,6 %69: Il denominatore comune dei ricoveri era la miseria, 
ancora e sempre, la protagonista era la miseria, cosa che non era sfuggita ai 

67   Paola Lanzavecchia/Piero Lingua/Giuseppe Sinigaglia, La popolazione manicomiale di 
Alessandria nella seconda metà dell’Ottocento. In: Movimento operaio e socialista, 3 (1980), 
pp. 405–422.

68 Olmi, L’istituzione, pp. 331–332.
69   Elaborazioni da Jahresbericht der Landes-Irrenanstalt in Pergine für das Jahr 1896, Innsbruck 

1897 e Resoconto medico-amministrativo del Manicomio provinciale di Pergine [...] anno 1894, 
Innsbruck 1895.
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medici perginesi. In particolare, degno di nota è l’alcoolismo, considerato 
allora soprattutto un “pervicace vizio” diffuso dagli emigranti.70

 In proposito Emilio Duse, medico presso il Manicomio provinciale di 
Ponte delle Alpi, nel limitrofo bellunese, nel 1909 dava alle stampe uno 
studio su “Pellagra, alcoolismo ed emigrazione nella provincia di Belluno”, 
basato su resoconti della amministrazione provinciale, per i trienni 1880–82, 
1893–95 e 1905–07. Per la similarità della situazione territoriale e sociale 
fra Trentino e bellunese, questo studio ci aiuta a comprendere, attraverso la 
comparazione, quanto di tali problematiche non è stato studiato nella nostra 
provincia. Dalla lettura di Duse si rilevano con immediatezza le situazioni 
comuni al manicomio perginese, innanzitutto la diminuzione delle dimissio-
ni e il conseguente affollamento (richiamo quanto detto da Sterz), fenomeno 
che per l’Autore andava ricercato “sovra un mutamento nella condizione 
eziologica del morbo”. E proseguiva asserendo che la frenosi pellagrosa era 
in diminuzione (5,6 % dei ricoveri 1905–07) e circoscritta ad alcune zone, 
mentre

“l’alcoolismo, all’opposto imperversa da per tutto, e con maggiore gravità 
[…anche se la frenosi alcoolica era relativamente scarsa come causa di ricovero 
(6,4 %), però] spesso è coadiuvante di malattie mentali d’altro genere (13 % 
degli entrati); trovasi di frequente e molto più che non la pellagra, nelle fami-
glie, che hanno ormai un’eredità similare […]. Devesi ritenere quindi che sia 
causa delle numerose forme degenerative (frenosi, maniaca-depressiva, neurop-
sicosi, anomalie degenerative [...che l’emigrazione è] in rapporto diretto con 
l’intensità dell’alcoolismo e della pazzia, in rapporto inverso con l’intesità della 
pellagra e deve essere ritenuto un agente causale di molto valore”.

E concludeva, imputando l’affollamento dei manicomi dell’epoca rispetto 
al passato, al fatto che precedentemente si ricoveravano soprattutto frenosi 
pellagrose, suscettibili di guarigione, al contrario delle frenosi alcooliche che 
le avevano sostituite nel dare il maggiore tributo di ricoveri. Ma la causa che, 
direttamente, aveva portato a tale situazione era l’emigrazione che aveva fatto 
diminuire la pellagra intervenendo sull’aspetto economico dell’alimentazione, 
o quanto meno cambiandola in chi era emigrato, e aveva introdotto l’effimera 
“forza” che dava il consumo di alcoolici nella nutrizione dei nostri lavoratori 
all’estero, abitudine che avevano poi importato in patria.71
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70   Cfr. Michele Figurelli, L’alcool e la classe. Cenni per una storia dall’alcoolismo in Italia. In: 
Classe, 1978, n. 15, pp. 93–135 e Domenico Valentinelli, L’ubriachezza nei suoi rapporti 
morali, igienici, sociali ed economici. In: Atti dell’Accademia degli Agiati di Rovereto, 6 (1888), 
pp. 142–148.

71   Emilio Duse, Pellagra, alcoolismo ed emigrazione nella provincia di Belluno. In: Rivista 
Pellagrologica Italiana 1909, n. 1, cit. in: Archivio Trentino, (2002) 2, p. 92.



 Lo stesso Battisti, aveva anticipato identiche conclusioni per il Trentino 
circa dieci anni prima, inequivocabile sintomo che la situazione trentina 
seguiva sostanzialmente il trend delle province aventi le stesse connotazioni 
ambientali sociali ed economiche (il tempo non ci consente di parlare del 
Friuli, dove si ripeteva il medesimo andamento), ma la più antica genesi della 
crisi socio-economica trentina e il suo perdurare oramai attraverso più genera-
zioni, aveva accentuato maggiormente i caratteri recessivi sulla popolazione. Il 
Nostro lamentava un aumento di pazzi – e idioti – nel decennio ottanta (oggi 
tutti concordano che le istituzioni “creano” i ricoverati, forse allora ciò non era 
stato messo in relazione anche con l’apertura del manicomio); egli riportava 
nel 1880 498 pazzi, pari al 14,16 su 10.000 abitanti, saliti a 601 nel ’90, 
pari a 17,2 su 10.000 abitanti. “Nel solo manicomio provinciale di Pergine 
si curarono nell’anno 1894, ben 389 pazzi: di questi 36,7 % per eredità, 20 
% per pellagra e 13,9 % per alcoolismo. Ne risulta che l’eredità, la pellagra e 
l’alcoolismo formano da soli il 70 % delle cause delle malattie mentali”.

La concordanza con Duse è indiscutibile. E proseguiva asserendo che il mag-
gior numero di malati spettava alla città e al distretto di Trento, un’informa-
zione che personalmente interpreto attraverso tre ordini di fattori: 1) il pro-
blema del “disordine sociale” che i pazzi potevano provocare e che in ambito 
urbano era maggiormente perseguito che nei paesi; 2) la presenza dell’ospedale 
S. Chiara che sicuramente incentivava i ricoveri in manicomio; 3) la maggiore 
presenza di medici sul territorio. Ed infine, per quanto concerne il distretto il 
fattore “vicinanza all’istituto di ricovero” era sicuramente quello che determi-
nava questo triste primato.72

 Dopo quanto esposto, un doveroso approfondimento meritano i pellagrosi 
ricoverati nel manicomio perginese. In Trentino i primi concreti provvedimen-
ti per arginare l’endemia pellagrosa risalgono solo al 1898, con l’apertura del 
pellagrosario di Rovereto, in cui la terapia prevalente consisteva in una dieta 
abbondante e variata – a conferma della monofagia maidica e della sottoali-
mentazione che la generava. Attorno al Novecento l’ospedale psichiatrico aveva 
tra i ricoverati circa un 20 % di pellagrosi, con un tasso di mortalità rispetto 
al totale dei morti pari al 44,4 % nel 1900 e del 54,1 % nel 1901; ma contava 
anche un alto numero di guarigioni dovute alla già citata “terapia alimentare”: 
dei 135 pellagrosi accolti dal 1882 al 1890 il 54 % era stato dimesso e nel 
quinquennio 1894–98 su 204 ricoverati i dimessi erano saliti al 60,29 %. I 
pellagrosi rappresentavano la categoria di malati che aveva il maggiore numero 
di guarigioni (30 % nel periodo 1894–98). Il già citato Olmi, a fronte di questi 

72   Relazione sull’attività di gestione della direzione del manicomio provinciale di Pergine nell’an-
no 1893, Innsbruck 1894; Resoconto del manicomio provinciale di Pergine dell’anno 1894, 
Innsbruck 1895, cit. in: Battisti, Il Trentino, p. 249.

GR/SR 14 (2005), 1 Medikalisierung auf dem Lande/Medicalizzazione in area alpina

134



dati, fa un’interessante considerazione, individuando la volontà di: “nasconde-
re la malattia all’opinione pubblica, di confinarla all’interno del manicomio, 
nell’ambito della pazzia, di minimizzare, insomma l’incidenza di derivazione 
sociale e quindi di classe”.73 Ipotesi che condivido, anche se valuterei i costi 
reali del ricovero in manicomio rispetto a quello in pellagrosario. Dall’anno 
di apertura del manicomio le domande di ricovero erano state in costante 
aumento, palesando subito la preoccupazione di evitare la cronicizzazione delle 
degenze, non ultimo facendo corrispondere i ricoveri con il numero dei posti 
letto (che nel tempo salirono a 240). Nel solo 1891 su 202 istanze di ricovero 
68 rimasero “sospese”, secondo un criterio che portava alla rotazione rapida dei 
malati. In proposito il medico perginese Pietro Donati rilevava tre categorie di 
dimessi: guariti, non risanati, migliorati. E rilevava che quella dei “migliorati” 
era prodotta da un criterio molto “elastico” e quella dei “non risanati” era la più 
cospicua, come confermava l’alto numero di recidivi. A conferma si consideri 
che nel 1882–’91 i recidivi rappresentavano l’8,9 % dei maschi e il 7,9 % delle 
donne: nel decennio successivo queste percentuali erano entrambe triplicate. 
E, infatti, Donati scriveva: 

“I dimessi incurati o qualificati per un ricovero sono una fonte di continui e 
sempre più gravi imbarazzi ai nostri Comuni: il ritardo nelle accettazioni porta 
inconvenienti anche più seri. Qualcuno dei prenotati nel frattempo si suicida; 
un altro salta dalla finestra e si rompe ambedue le gambe; un terzo passa a vio-
lenze e mette scompiglio nella famiglia, nel paese. Anche coi rimandati come 
incurabili e non pericolosi succedono spesso simili inconvenienti e, continuan-
do col sistema attuale, si verificheranno sempre più spesso”.74

Ma questo era il sistema adottato. Lo statuto dell’ospedale psichiatrico di 
Pergine, approvato nel novembre 1881 dal competente Ministero, era comune 
a quello di Hall, di cui aveva recepito gran parte della vecchia normativa e pre-
vedeva, ancora, il ricovero dei soli curabili ed, eccezionalmente, degli incurabili 
pericolosi per la “pubblica sicurezza”.75 Tali principi escludevano a priori la 
maggioranza dei malati trentini, come già detto. Il primo direttore del mani-
comio di Pergine, Sterz, si proponeva di risolverlo chiedendo la costruzione di 
un apposito istituto per matti incurabili e non pericolosi, richiesta inevasa.76

 La preoccupazione di un ospedale mai sovraffollato e che non assumesse 
la connotazione di un cronicario era una delle preoccupazioni sempre presenti 
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73  Olmi, L’istituzione, p. 332.
74   Pietro Donati, Il Manicomio di Pergine giusta il Resoconto pel 1891. In: Bollettino dell’Associa-

zione Medica Trentina, 11 (1892), pp. 141–142. 
75  Notificazione dell’I. r. Luogotenenza dei 6 Novembre 1881 (N. 19484 - sanità), concernente lo 

statuto pei manicomi provinciali tirolesi di Hall e Pergine. In: Bollettino dell’Associazione Medica 
trentina, 1881, puntata VI (dispensata e spedita il 24 novembre 1881), pp. 31–42.

76 Cronaca, p. 74.



nei dirigenti di Pergine, poco importava se questo significava per gli ospedali 
della provincia continuare ad accettare il ricovero dei mentecatti. Il manicomio 
di Pergine aveva assolto solo parzialmente il compito di ricoverare i malati 
trentini, la soluzione dai più auspicata del ricovero definitivo degli incurabili 
si scontrava con i principi di una mentalità sanitaria che non concepiva l’assi-
stenza ai “cronici” tra i suoi doveri.77

 La Grande Guerra coinvolse il perginese e i 504 malati dell’ospedale psi-
chiatrico perginese furono evacuati in altri manicomi dell’impero, di questi 
solo 181 rientrarono vivi dopo l’armistizio nell’Ospedale Provinciale della 
Venezia Tridentina.78

 Il manicomio di Pergine ha continuato l’attività con il governo italiano e 
dalla sua amena posizione tutto sembrava ritornato alla normalità. Immerso 
nel verde di ordinati giardini, il grande cancello in ferro battuto dell’ingresso 
lasciava intravedere tutto, ma in realtà non lasciava vedere nessuno, chi era lì 
dentro, per molto tempo è stato “nessuno”. È stato un cittadino privato dei 
diritti civili79, è stato un optante inconsapevole80, impedito persino a firmare 
i propri lavori per una malintesa norma sulla tutela della privacy, è stato un 
uomo senza storia: è stato un individuo invisibile agli occhi dei sedicenti nor-
mali. Gli ospiti all’interno del recinto manicomiale, parafrasando una celebre 
favola, erano gli abitanti “dell’isola che non c’è”.

Per un dibattito: gli archivi manicomiali e la memoria futura

Oggi il manicomio fa parte del nostro passato, in Italia, e la sua chiusura ha 
spostato il luogo della psichiatria sul territorio, come la sua memoria fa parte 
della nostra cultura ed ha spostato la sua storia negli archivi.
 L’abolizione degli ospedali psichiatrici ha rappresentato sicuramente un 
momento di grave débâcle organizzativa, ma non meno rovinosa è stata, per 
altri aspetti, la situazione in cui si è venuta a trovare la sua secolare documen-
tazione interna. In tempi recenti, grazie ad una diversa sensibilità delle autorità 
preposte, è stato varato il progetto “Carte da legare”, che prevede il riordino e 
l’apertura degli archivi degli ex ospedali psichiatrici.81 I fondi archivistici sino 

77   Bruno Bortoli/Casimira Grandi (a cura di), Un secolo di legislazione assistenziale nel Trentino 
(1814–1918), Trento 1983, pp. 9–11. A conferma di quanto detto sulla cronicità, si consideri 
cosa scrisse il medico Antonio Faes: “Nell’ospitale di Trento vengono trattate tutte le malattie 
mediche e chirurgiche, meno quelle croniche che non hanno bisogno di cura” (Antonio Faes, 
Considerazioni topografico-mediche sul Trentino. In: Perini, Statistica, p. 613).

78  Guido Garbini, L’Ospedale Provinciale della Venezia Tridentina, Pesaro 1920.
79  Giuseppe Pantozzi, Storia delle idee e delle leggi psichiatriche, Trento 1994, pp. 132 e 153.
80   Cfr. Hartmann Hinterhuber, Uccisi e dimenticati. Crimini nazisti contro malati psichici e 

disabili del Nordtirolo e dell’Alto Adige, Trento 2002 (Innsbruck 1995).
81   Cfr. Alexandra Kolega, Carte da legare: il progetto per il recupero e la valorizzazio-

ne degli archivi degli ex ospedali psichiatrici. In: Casimira Grandi/Rodolfo Taiani (a 
cura di), Alla ricerca delle menti perdute: progetti e realizzazioni per il riuso degli ex 
ospedali psichiatrici nei territori italiani appartenuti all’Impero asburgico, Trento 2002, 
pp. 103–112.
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ad oggi coinvolti in questo ambizioso progetto del Ministero dei Beni Culturali 
rappresentano circa il 10 % degli storici manicomi italiani, dal profondo sud 
all’estremo nord della penisola, in alcuni dei quali la documentazione sul rico-
vero dei pazzi risale al XVII secolo.82

 Purtroppo, l’archivio del manicomio di Pergine, pur essendo stato oggetto 
di un puntuale riordino83, non è ancora aperto ad una regolare pubblica con-
sultazione, ma forse quel giorno non è lontano.
 Gli studi sino ad oggi condotti sulla follia ed i manicomi – ben lungi dalla sto-
ria della psichiatria –, iniziati nella riduttiva (e ahimè fortunata) ottica socio-eco-
nomicistica dei “pensatori sociali” ottocenteschi tanto affascinati dai numeri delle 
periodiche statistiche ospedaliere, sono stati in seguito indirizzati al superamento 
di tale impostazione, mirando alle concretezze sperimentate nella pratica della 
quotidianità istituzionale dei malati, sino ad allora testimoni ignorati. Infatti, 
l’intreccio di fonti quantitative e di biografie di pazienti consente di pervenire a 
interpretazioni “aggiuntive” nella storia dell’evoluzione manicomiale italiana, nel 
rispetto della eterogeneità delle fonti e dei gordiani nodi tematici che le sono pro-
pri, dai paradigmi alienistici alle interferenze dovute a esigenze di controllo sociale 
– quando non di ordine pubblico – di una società in profonda trasformazione. 
Questo metodo consente di individuare nella cultura tardo positivista l’elemento 
unificante della “questione follia” tra Otto e Novecento, quello da cui è scaturita 
anche la prima legge psichiatrica italiana nel 1904.84

 Durante il ventennio fascista il luogo deputato alla cura della follia cambia 
nome: da manicomio ad ospedale psichiatrico. Ed a ragione, perché si era 
consolidata la concezione organicistica della malattia mentale, le funzioni di 
custodia passiva lasciano via via più spazio ad una psichiatria attiva, anche in 
campo chirurgico, e le innovazioni terapeutiche (in tempi recenti da qualcuno 
definite “supplizi terapeutici”85) non erano in contrasto con la legislazione 
vigente, ancora ferma al 1904. Per il governo di allora “la psichiatria mantiene 
il suo carattere di istituzione sanitaria funzionale alle dinamiche di stabilizza-
zione del quadro politico e sociale complessivo dell’Italia”.86 Quindi, a pieno 
titolo, la documentazione prodotta da allora viene definita sanitaria e imple-
mentata secondo i canoni degli archivi genericamente ospedalieri, eccetto che 
per un aspetto: tali documenti sono considerati “sensibili” per un periodo 
più lungo e rigorosamente segretati. Ancor oggi, a volte, l’accesso è interdetto 
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82   Qui basti ricordare l’evoluzione storica dell’istituzione manicomiale fiorentina Pantozzi, Storia 
delle idee, pp. 13–15).

83   Cfr. l’inventario a stampa Marina Pasini/Annalisa Pinamonti (a cura di), Ospedale psichiatrico 
di Pergine Valsugana. Inventario dell’archivio (1882–1981), Trento 2003.

84   Fabio Stok, La politica psichiatrica. In: Centro italiano di storia ospitaliera (CISO) (a cura di), 
Storia della sanità in Italia. Metodo e indicazioni di ricerca. Roma 1978, pp. 254–255. Cfr. inoltre 
Alberto De Bernardi, Follia, psichiatria e società, Milano 1982.

85   Definizione di Vittorino Andreolli, cit. in: Pantozzi, Storia delle idee, p. 143.
86   Ferruccio Giacanelli, Per una storia sociale della psichiatria italiana. In: Centro italiano di storia 

ospitaliera (CISO) (a cura di), Storia, p. 224.



per i più vari motivi, ad esempio perché ciò che riguarda la pellagra è ancora 
considerato un “dato sensibile”! Dopo un silenzio durato oltre un decennio, 
è ripreso recentemente in Italia il dibattito sulla storia del manicomio, e delle 
relative cure. Un dibattito cui la storia della psichiatria trentina è debitrice del 
rinnovato interesse per la sorte dell’ex ospedale psichiatrico di Pergine, e del 
suo prezioso archivio – tralascio il destino dell’altrettanto preziosa bibliote-
ca…–. Certamente non è estraneo a ciò il venticinquennale della Legge 180 
del 13 maggio 1978, erroneamente denominata “legge Basaglia”, ma non 
solo.87 Infatti, da qualche anno si stanno ristampando le opere di Foucault, 
di Basaglia, di Goffman e non si tratta di un riscoperto amore, bensì della 
rinascita del dibattito attorno alla psichiatria ed agli ospedali psichiatrici da 
parte di un vasto numero di studiosi, impegnati in quella che qualcuno ama 
definire (forse con un po’ di ottimismo…) una nuova stagione di ricerca sulla 
storia della devianza nelle diverse culture. La ripresa di questi studi propone 
innanzi tutto originali tracce di indagine, cronologicamente più vicine a noi. 
In quest’ottica, ad esempio, il Novecento è pressoché inesplorato, perché privo 
di ricerche che portino ad un primo inquadramento obiettivo, sia rispetto al 
sapere medico sia rispetto alla politica istituzionale.88 
 In questo felice “ritorno al passato”, dopo la feconda stagione di studi nella 
seconda metà degli anni settanta del decorso secolo, fortemente condizionata 
da scontri ideologici e basata su una lettura classista e repressiva dell’istituzione 
manicomiale, gli anni ottanta sono stati caratterizzati dalla ricca produzione 
transdisciplinare su questo tema, cui hanno contribuito psichiatri, sociologi, 
archivisti e storici, non senza qualche accesa critica.89 La ricca messe di studi 
prodotti in quegli anni, peraltro, faceva rilevare come tendeva ad attenuarsi, 
invece, l’attenzione verso la storia sociale della psichiatria, nonostante i molti 
problemi rimasti insoluti e le tante domande ancora aperte.
 In proposito mi sembrano illuminanti le parole di Antonio Gibellini, scrit-
te proprio nel 1980: 

“La storiografia marxista è comunque legata al movimento operaio e interes-
sata alla sua storia, dalla quale poteva legittimamente attendersi un interesse 
sia pure indiretto all’area dell’emarginazione, della devianza, della ribellione 
[…], ha invece contribuito a lasciare ignorati certi temi, certi soggetti sociali, 
e approfondito l’idea di due mondi sostanzialmente estranei e anzi opposti: 
appunto quello delle classi portatrici di un progetto sempre più consapevole e 
maturo di trasformazione sociale, e quello del sottoproletariato, vittima senza 
speranza, area di devianza senza futuro”.90

87   Mario Colucci/Pierangelo Di Vittorio, Franco Basaglia, Milano 2001.
88  Gianfranco Contini/Ettore Staricò (a cura di), Il tramonto del manicomio, Bologna 1998.
89  Patrizia Guarnieri, La storia della psichiatria. Un secolo di studi in Italia, Firenze 1991.
90   A[ntonio]. G[ibelli]., Emarginati e classi lavoratrici. In: Movimento Operaio e Socialista, 1980, 

n. 4, p. 364.
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Pur condividendo nella sostanza l’opinione di Gibelli, ritengo però che egli 
non abbia adeguatamente considerato la difficoltà di un rapporto dialogico fra 
i “trasformatori”, che volavano alto nel cielo dell’utopia e delle buone inten-
zioni, e quelli che definisce “devianti senza futuro”, in realtà gente assetata di 
un futuro identificabile in concreti e immediati progetti di miglioramento. 
Coloro che hanno conosciuto gli aspetti deteriori della sopravvivenza quo-
tidiana, e gli infiniti patimenti della miseria umana – morale e materiale –, 
valutano con diffidenza anche chi tende loro la mano, se non lo fa secondo i 
loro parametri. Ed è gente “senza speranza”, perché speranza è una parola vaga 
per chi vive un’esistenza dominata dal tempo breve di necessità sempre impel-
lenti. Colgo l’occasione per ricordare un concetto correlato a quanto detto, 
ma raramente sviscerato in tutto il suo potenziale: la “profilassi” della miseria, 
che come ci ricorda Ernesto Rossi, è una malattia infettiva, altamente trasmis-
sibile.91 Personalmente, come studiosa di “eccedenti sociali”, affianco a questa 
definizione la “devianza per atavico destino” degli sconfitti dalla vita.92 E que-
sto, bene si intuisce anche nel disegno basagliano, in cui la “bonifica umanita-
ria” dei manicomi doveva essere sostenuta da un più ampio progetto politico 
volto a ben altre bonifiche, sociali ed economiche. Perché la massa dei malati 
di mente continua ad essere costituita da indigenti, e poco importa se urbani, 
rurali o extracomunitari. È appena il caso di ricordare la politica di Giuseppe II 
d’Austria, che oltre due secoli fa per risolvere il problema dell’assistenza a pove-
ri e mendicanti prevedeva tra l’altro i manicomi, non solo gli indifferenziati 
ospizi.93 I matti e le istituzioni a loro preposte sono sempre nell’intersezione tra 
emergenze e bisogni, al di fuori di qualsiasi scansione temporale.
 Chi si avventura negli archivi dei manicomi, anche se preparato, non può 
comunque restare indifferente all’assoluta prevalenza della presenza proletaria 
tra i malati. In quelle carte segretate e negate per decenni agli studiosi esterni 
al recinto manicomiale ci sono i percorsi di vita dei “senza storia”.94 Dörner 
negli anni settanta parlava del rapporto tra il borghese-psichiatra ed i folli 
poveri quali suo “oggetto”, sull’onda di un’epoca in cui era di moda discutere 
del processo di autocoscienza della borghesia95 e da allora molto è stato fatto, 
anche se talvolta ho ancora la sensazione che l’”autocoscienza” dei borghesi, cui 
associo politici e amministratori, sia quantomeno latitante…
 È indubbio che la mole documentaria resa oggi disponibile ha dato nuovo 
vigore agli interessi degli storici sociali, che hanno potuto finalmente prende-
re visione di quei documenti sino allora preclusi alla consultazione – legale 
– da obsolete categorie, storiograficamente datate. Le cartelle cliniche stanno 
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91  Ernesto Rossi, Abolire la miseria, Roma/Bari 1977, p. 27.
92   Casimira Grandi, Assistenza e beneficenza. In: Stuart J. Woolf (a cura di), Storia di Venezia. 

L’Ottocento e il Novecento, Roma 2002, p. 869.
93  Jean-Pierre Gutton, La società e i poveri, Milano 1977, p. 151.
94  Sorcinelli, Il quotidiano, p. 20.
95  Klaus Dörner, Il borghese e il folle, Bari 1975, p. 17.



diventando una fonte primaria, che consente di indagare in modo nuovo su 
taluni aspetti della “reclusione manicomiale”, quali il luogo di provenienza in 
relazione all’estrazione sociale, il ruolo delle famiglie e il periodo di ricovero, 
gli amministratori locali e le ordinanze di ricovero, per passare alle interferen-
ze della politica, dei mediatori sociali, affrontando, non ultimo, i complessi 
intrecci che univano la psichiatria all’eugenetica e al razzismo durante il fasci-
smo96, oppure la funzione degli psichiatri in relazione alle forme di controllo 
sociale e molto altro ancora. Certamente queste non sono nuove ipotesi di 
ricerca, ma sono ipotesi di ricerche che ora si possono fare perché la documen-
tazione è divenuta accessibile. 
 Un doveroso distinguo: la memoria dei matti affonda le sue radici nella 
mitologia ancor prima che nella storia, mentre la storia della psichiatria affon-
da le sue radici solo nel Medioevo, ma si sviluppa con significativa continuità 
dal Settecento. In Europa essa è soprattutto storia tortuosa di istituzioni 
segreganti e di modalità di trattamento oggi rifiutate, eccetto poche eccezioni, 
tra le quali nella penisola è significativo ricordare la “Real Casa dei Matti” di 
Palermo nei primi decenni dell’Ottocento, descritta con ammirazione persino 
da visitatori inglesi e, nello stesso periodo, quella di Aversa.97 È interessante 
notare come ambedue appartenevano all’arretrato Regno delle due Sicilie, a 
conferma del tortuoso percorso storico. Durante la prima metà dell’Ottocento 
l’avvio delle specializzazioni in medicina portava alla costituzione di appositi 
reparti per i malati di mente presso gli ospedali generici, ma non mancavano 
già alcuni manicomi nelle grandi città, quali il S. Maria della Pietà di Roma, 
il Bonifazio di Firenze, la Senavra di Milano, il S. Servolo di Venezia, solo per 
citare i maggiori. Tale situazione ha prodotto significative testimonianze archi-
vistiche manicomiali nelle citate istituzioni, ma ha altresì prodotto dispersione 
documentaria negli ospedali generici, privando talune province della memoria 
storica della loro follia.
 Nel periodo postunitario, tra la fine del XIX e l’inizio del XX secolo, si for-
mava il sistema manicomiale italiano, per lo più sulle tracce di precedenti isti-
tuzioni già in parte a ciò deputate in epoca napoleonica. E qui si innesterebbe 
un interessante filone di storia italiana, legato alla laicizzazione delle opere pie 
ed alle attività infermieristiche delle congregazioni religiose, ma non è questa 
la sede per discuterne, mi limito a lanciare un segnale, sperando che qualcuno 
lo raccolga…

96   Cfr. Michel Foucault, Difendere la società. Dalla guerra delle razze al razzismo di stato, Firenze 
1990; Agnes Ricciardi von Platen, Il nazismo e l’eutanasia dei malati di mente, Firenze 2000; 
Hinterhuber, Uccisi, e Angelo Lallo/Lorenzo Toresini, Psichiatria e Nazismo, Portogruaro 
(Ve) 2001.

97   Maria Carla Martino, Viaggiatori inglesi in Sicilia nella prima metà dell’Ottocento, Palermo 
1977, pp. 162–168; Pantozzi, Storia delle idee, pp. 44–47. A proposito di meridione si veda 
l’interessante esperienza del manicomio consortile di Nocera Inferiore, Salomone/Arnone, Un 
crogiuolo, pp. 103–114.
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 Il manicomio ottocentesco aveva acquisito i propri caratteri attraverso un 
processo evolutivo, rafforzato nel corso del secolo successivo, consolidando il 
suo raggio d’azione e proseguendo senza apprezzabili mutamenti teorici, né 
pragmatici, l’attività di routine segregazionista, che in Italia continuò sino alla 
fine degli anni settanta del Novecento, annoverando il ricovero di quasi cento-
mila persone. 
 L’ospedale psichiatrico italiano del Novecento è stato incapace di confron-
tarsi con le esperienze europee e nordamericane, rimanendo un luogo chiuso e 
autoreferenziale, in merito a questo non trascurabile limite molti si sono chiesti 
come abbia potuto, comunque, godere di un pressoché inalterato consenso 
sociale, esattamente come non è ancora completamente comprensibile la legge 
che ne ha decretato la chiusura, evento quasi unico nel mondo occidentale. A 
tali domande gli studiosi italiani pensano di poter rispondere individuando tre 
nuclei problematici, in bilico fra storia e psichiatria:

1.  Il ruolo della Grande Guerra come momento di crescita del potere e del 
sapere psichiatrico, nonché della paura della degenerazione della stirpe in 
seguito agli eventi bellici.

2.  Il coinvolgimento della psichiatria nella eugenetica, nella biopolitica e nel 
controllo sociale.

3.  L’analisi della riforma manicomiale, attraverso una sintesi fra l’approccio 
individualista basato sulla figura di Basaglia e quello comparativo in grado 
di cogliere il nesso tra l’esperienza basagliana e le trasformazioni politiche-
sociali del mondo scientifico internazionale.98

E, forse, sarebbe opportuno considerare anche che “Nel momento in cui sco-
perchiamo i manicomi, scopriamo soprattutto la miseria che contengono e che 
nascondono”.99 Una storia da dirottare dai fatti all’anima, per non dimenticare.

Casimira Grandi, Die Irrenanstalt eines Grenzlandes:

Beiträge zur Geschichte der psychiatrischen Anstalt in Pergine in der 

Valsugana

Die Irrenanstalt in Pergine in der Valsugana (Provinz Trient) fungierte über 
ein langes Jahrhundert, von 1882 bis 1981, als regionale psychiatrische Klinik 
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98   Franco Basaglia, Che cos’è la psichiatria, Roma 1997.
99   Relazione del gruppo goriziano. In: Istituto Gramsci (a cura di), Atti del convegno di psicologia, 

psichiatria e della psicoanalisi, Roma 1974.



des Raumes Trentino-Südtirol. Ihre Geschichte weist drei markante Phasen auf, die 
jeweils der habsburgischen, der italienisch-faschistischen und der italienisch-repu-
blikanischen Periode entsprechen. Diese Unterscheidung bezieht sich allerdings 
nur auf die institutionellen und wissenschaftlichen Begleitumstände, nicht auf die 
Praxis einer „Psychiatrie an der Grenze“, die mit der Aufnahme des „Anderen“ 
konfrontiert war.
 Psychische Erkrankungen in der Vergangenheit sind eine vielfach verschüttete 
und vernachlässigte Geschichte, die sich überdies von der Geschichte der Institution 
Psychiatrie deutlich abhebt. Die Irrenanstalt stellte dabei jenen generellen Container 
bereit, der die breite Palette an körperlichen und sozialen Pathologien aufnehmen 
sollte, die nicht in das Normensystem der gesellschaftlichen Organisation passen 
wollten. Nicht zuletzt die ungeklärte Versorgungslage von „Irren“ war eine der 
Impulse für deren Psychiatrisierung.
 Die endemische Verarmung von Bevölkerungsschichten war eines der zentralen 
Themen der Trentiner Geschichte des 19. Jahrhunderts. Vor diesem Hintergrund 
war die österreichische Regierung ständig bemüht, die Zahl der psychisch Kranken 
numerisch stark einzugrenzen. Die kommunale Verarmung sowie der Mangel an 
psychiatrischer Versorgung bildeten eine der Grundkonstanten aller Länder der 
österreichisch-ungarischen Monarchie.
 1850 veröffentlichte der Trienter Arzt Francesco Saverio Proch eine Studie, mit 
der er die Errichtung einer eigenen Trientiner Psychiatrie wirkungsvoll zu begrün-
den und eine Auskoppelung des italienischen Landesteiles aus der bisher allein 
zuständigen Anstalt von Hall zu erreichen versuchte. Die in Pergine untergebrach-
ten Patienten litten unmittelbar an den ungünstigen Lebensverhältnissen, für gut 
83 % von ihnen wurden die Ernährungskrankheit Pellagra oder Alkoholismus als 
Erkrankungsursache angegeben.
 Die „Verrückten“ und die ihnen vorangestellten Institutionen befanden 
sich in einer fast überzeitlichen Dimension am Schnittpunkt von Notlagen und 
Grundbedürfnissen. Die Ausgangslage der Hospitalisierten war in jedem Fall 
die Armut, verschärft durch einen überhöhten Alkoholkonsum. Der Trentiner 
Publizist Cesare Battisti machte in der Kombination von Vererbung, Pellagra und 
Alkoholismus die Ursache von 70 % der geistigen Erkrankungen im Trentino aus.
 Während die österreichische Psychiatrie diesem Problem nur unzulänglich 
begegnete, da sie die dauerhafte Betreuung von chronisch Kranken nicht zu ihren 
Aufgaben zählte, änderte sich die Situation schlagartig nach der Annexion des 
Trentino an Italien. Die Internierung von psychisch Kranken stellte eine Konstante 
der italienischen Psychiatrie bis gegen Ende der 90er Jahre des 20. Jahrhunderts 
dar, beinahe 100.000 Personen wurden auf diese Weise in Irrenanstalten dauerhaft 
abgesondert.
 Nach den grundlegenden italienischen Reformen der jüngeren Geschichte 
wurde die psychiatrische Grundversorgung territorialsiert, die Erinnerung daran ist 
Teil unserer Kultur und ihre Geschichte wird in den Archiven aufbewahrt.
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Antichi ordinamenti ecclesiastici in diocesi 
di Trento agli inizi del secolo XX
Il capitolo cattedrale, il decano Inama e il vescovo Endrici (1904–

1913)*

Vittorio Carrara

Una visione del mondo non muore sul colpo e un’altra non nasce, non le 
subentra, già adulta, nemmeno in seguito a eventi particolarmente traumatici 
e di portata formidabile. Se la Rivoluzione assestò un colpo durissimo alla 
Chiesa, la lenta e progressiva diffusione della sensibilità illuminista e positi-
vista ne mise in crisi le forme di pensiero, sul fondamento del quale erano 
concepite le istituzioni ecclesiastiche, le loro modalità di azione e di intervento 
nel mondo, la coscienza di sé e del proprio ruolo da parte del clero.1 Eppure 
l’accezione tradizionale, secondo la quale queste istituzioni e questo ruolo 
erano intesi, resistette ancora molto a lungo, tanto più fedele all’impronta 
originaria quanto più si manifestava in luoghi appartati e lontani dalla civiltà 
industriale, laddove la Chiesa e il clero, soprattutto il clero curato, serbavano 
integri i caratteri e il carisma dell’autorità, dotata della potestà suprema sulle 
coscienze e pure di mandati vincolanti nell’ambito della società civile.2 Tale 
prestigio era stato anzi riaffermato, talvolta, dalle strategie e dalle contromos-
se messe in campo dalla Chiesa per reagire all’attacco violento che le veniva 
portato su più fronti3 e agevolmente tramandato per mezzo dell’incontestabile 
sapienza giuridica e normativa che regolava da secoli le istituzioni e le funzioni 
ecclesiastiche.
 Angelo Gambasin ha ben mostrato come il giovane Celestino Endrici 
(1866-–1940), alla sua consacrazione alla sede episcopale di Trento (1904), 
raccogliesse l’eredità di una struttura diocesana di antica concezione, ancor 
ricca di istituti secolari che tendevano a rimanere ai margini del controllo vesco-
vile: giurisdizioni religiose immunitarie, mense capitolari e chiese arcipretali 
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*  Desidero ringraziare Giuseppe Albertoni, Emanuele Curzel e d. Livio Sparapani direttore dell’Ar-
chivio diocesano tridentino di Trento (ADT nel testo).

1   Giovanni Miccoli, “Vescovo e re del suo popolo”. La figura del prete curato tra modello tridenti-
no e risposta controrivoluzionaria. In: Giorgio Chittolini/Giovanni Miccoli (a cura di), Storia 
d’Italia. Annali, IX: La Chiesa e il potere politico dal Medioevo all’età contemporanea, Torino 
1986, pp. 881–928.

2   Per il contesto locale si vedano le acute osservazioni di Ugo Pistoia, Voci di Primiero. Un bol-
lettino parrocchiale trentino tra fascismo e dopoguerra. Schede di lettura. In: Archivio trentino 
(2004) 1, pp. 97–132.

3   Giuseppe Battelli, Clero secolare e società italiana tra decennio napoleonico e primo Novecento. 
Alcune ipotesi di rilettura. In: Mario Rosa (a cura di), Clero e società nell’Italia contemporanea, 
Roma/Bari 1992, pp. 44–123.

A
uf

sä
tz

e/
C

on
tri

bu
ti



collegiate, un numero rilevante di stazioni di cura d’anime in giuspatronato 
privato, popolare o in mano agli ordini regolari.4 Endrici si adoperò con vigore 
per avocare a sé il pieno diritto di collazione dei sacerdoti in cura d’anime, 
favorendo, “secondo lo spirito della Chiesa”5, la trasformazione in parrocchie 
di curazie, cappellanie, espositure indipendenti o dipendenti a vario titolo da 
enti e soggetti disomogenei rispetto a un moderno ordinamento diocesano.
 Nel frastagliato panorama religioso della diocesi tridentina e nel clima con-
flittuale che talvolta contraddistingueva le relazioni tra i vari ordines e le diverse 
amministrazioni clericali6, la vicenda del capitolo cattedrale è sicuramente 
marginale.7 Tuttavia essa assume un valore esemplare, connotata dai caratteri  
di una straordinaria persistenza, regolata da istituti che scandivano, ancor 
vigenti e immutati da secoli, la vita liturgica e religiosa del collegio. 
 Gli accenti polemici, che talvolta si colgono nel dialogo epistolare tra il 
giovane presule e il vecchio decano Inama (1835–1912)8, appaiono come la 
manifestazione esplicita di un conflitto generazionale. L’energia di un pensiero 
pastorale moderno, con giustificate ambizioni accentratrici, formatosi alla scuo-
la della dottrina sociale di papa Leone, si scontrava con una resistenza a tratti 
angustamente conservatrice, mobilitata allo scopo esclusivo di difendere lo status 
privilegiato di cui godevano il capitolo e i suoi componenti, forti della tradizione 
consuetudinaria cui incondizionatamente si appellavano. La dimensione storica 

4   Angelo Gambasin, La Chiesa trentina e la visita pastorale di Celestino Endrici nei primi anni del 
Novecento. In: Alfredo Canavero/Angelo Moioli (a cura di), De Gasperi e il Trentino tra la fine 
dell’800 e il primo dopoguerra, Trento 1985, pp. 343–378. Sugli studi di storia della Chiesa tren-
tina durante i primi decenni del ‘900 mi permetto di rimandare a Vittorio Carrara, Contributo 
alla storia della storiografia del Trentino-Südtirol. L’ultimo impero (1900–1918). In: Studi tren-
tini di scienze storiche 82 (2003) sez. I 4, pp. 817–830, ora anche in: Oswald Überegger (Hg.), 
Zwischen Nation und Region. Weltkriegsforschung im interregionalen Vergleich. Ergebnisse und 
Perspektiven, Innsbruck 2004, pp. 163–177; cui si debbono aggiungere: Severino Vareschi, Il 
nuovo regime della Chiesa di Trento nel secolo XIX. In: Studi trentini di scienze storiche 83 
(2004) sez. I 3, pp. 297–337, Maria Garbari, L’età di Celestino Endrici. In: Studi trentini di 
scienze storiche 83 (2004) sez. I 4, pp. 517–530 e Vittorio Carrara, Modernismo “pratico” e 
modernismo “filosofico”. Il caso del Trentino (1904–1914), c.s.

5   La citazione è da una lettera di Endrici al decano di Condino. Il vescovo spiegava le ragioni del 
suo programma e dei “conchiusi dell’Episcopato austriaco, tendenti a redimere, secondo lo spirito 
della Chiesa, il diritto di nomina dei paroci in mano della Chiesa stessa. Per elevare a parochia si 
esige la rinuncia al jus eligendi, che diventa di libera collazione vescovile, restando gli oneri del 
patronato alla comunità. Io vorrei trovare in questa azione con me concordi e favorevoli i decani 
ed i paroci interessati, perché si tratta di far sparire finché sia possibile il nome di curazia per tra-
sformarla in quella più canonica di ‘parochia’”: ADT. Acta ep. Endrici, b. 2, n. 200, Trento 1907 
[minuta]. Al riguardo si veda soprattutto Vareschi, Il nuovo regime, pp. 329–334.

6   Si veda a es. ADT. Acta ep. Endrici, b. 5, n. 37, Endrici al decano di Malè, Trento, 22.II.1910 
[minuta]. Il vescovo aveva concesso al curato di Monclassico la facoltà di binare la messa dome-
nicale, giacché i frati cappuccini del convento di Malè rifiutavano la seconda messa pro populo a 
causa di una ripicca contro il sacerdote: “facea sinistra impressione questo incapponirsi dei padri 
[...] a non voler venire; si credeva necessario distruggere la coscienza della loro necessità che mano 
mano potrebbe rendere la posizione dei frati abbastanza molesta e pesante per il clero secolare”.

7   Sui capitoli cattedrali dal punto di vista giuridico-canonico cfr. Simon Aichner, Compendium 
iuris ecclesiastici ad usum cleri, ac praesertim per imperium Austriacum in cura animarum 
laborantis, Brixinae 190510, pp. 415–429.

8  Hanns Inama-Sternegg, Geschichte aller Familien Inama, Innsbruck 1978, pp. 127–129.
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della lunga durata può dunque essere accolta come chiave di lettura per tentare di 
comprendere i caratteri dell’istituzione capitolare e lo spirito che animava l’atteg-
giamento reazionario del collegio canonicale. Non pare dunque inopportuno dare 
uno sguardo alla storiografia medievistica e di età moderna, peraltro molto signi-
ficativa per quel che concerne il nostro tema. Il volume importante di Emanuele 
Curzel, dedicato alla storia del capitolo cattedrale di Trento nell’età di mezzo9, 
permette di accertare che la definizione e le funzioni degli officia capitolari rimase-
ro grosso modo gli stessi nel corso dei secoli. Giudicando che il collegio canonicale 
fu sempre efficacemente controllato dall’autorità vescovile, Curzel rileva che solo 
l’attività normativa trecentesca del vescovo Enrico da Metz dette origine a uno 
statuto capitolare vero e proprio. Mentre gli interventi vescovili successivi non 
affrontarono la materia organicamente, ma si limitarono a contribuire alla reda-
zione di un corpus normativo a struttura aperta, una sorta di centone di articoli e 
rescritti estrapolati da costituzioni sinodali diocesane o da lettere di conferma e di 
esenzione, vescovili o papali.10 
 Questa indolenza legislatrice, mentre attestava l’inettitudine canonistica del 
capitolo, ne favoriva la tendenza a perpetuare nel tempo usi inveterati e spesso 
contrari alla normativa del Tridentino, nonché l’abitudine a fondare ogni argo-
mentazione difensiva su di una pretesa consuetudine locale con vigore di legge 
inattaccabile – o modificabile solo da un atto ufficiale proveniente dalla curia 
romana.
 Sono numerosi i vescovi che nel corso dei secoli si lamentano della pigri-
zia dei beneficiati, poco solerti nell’officiatura canonica della cattedrale, ma 
vigorosi nel difendere i loro privilegi, sia quelli di natura economica, sia quelli 
derivati dal vantaggio di scansare gli obblighi. Alla metà del Settecento il 
vescovo Firmian ricordava che nemmeno il cardinal Madruzzo era riuscito a far 
rinnovare gli ordinamenti statutari, pur avendo ottenuto di elevare l’obbligo di 
residenza dei canonici in cattedrale a otto mesi l’anno.11 Nessuno aveva invece 
potuto far rispettare il dovere di presenziare in coro per l’officiatura completa 
delle ore liturgiche: “pervetusta consuetudine freti, a matutino, laudibus, a 
prima abesse solent”, dichiarava il vescovo Alberti nel 1760.12 D’altra parte la 
renitenza ad accogliere le novità, quando comportassero elasticità e spirito di 
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  9   Emanuele Curzel, I canonici e il Capitolo della cattedrale di Trento dal XII al XV secolo, 
Bologna 2001. Cfr. anche: Canonici delle cattedrali nel Medioevo (Quaderni di storia religiosa 
10), Sommacampagna (Vr) 2003.

10   Curzel, I canonici, pp. 281–288; cfr. Cecilia Nubola, Conoscere per governare. La diocesi di 
Trento nella visita pastorale di Ludovico Madruzzo (1579–1581), Bologna 1993, pp. 109–111 e 
Luciana Eccher, Le costituzioni sinodali di Nicolò da Brno, c.s. Si considerino infine le osserva-
zioni dello stesso Endrici, riportate infra nel doc. n. 1.

11   Ugo Paoli (a cura di), Le “relationes ad limina” dei vescovi di Trento nell’Archivio segreto vaticano 
(secoli XVI–XVIII), Trento 2000, p. 274, dalla relazione del vescovo L.E. Firmian, 8.VII.1754.

12   Ibidem, p. 304, dalla relazione del vescovo F.F. Alberti, 20.XII.1760.



rinunzia, era un tratto tipico di gran parte dei capitoli dei territori asburgici, 
come notava un canonista dei tempi moderni.13 
 A conclusione della sua opera, Curzel si chiede se la collegialità del capitolo 
non fosse più che altro un’etichetta, se il capitolo non esistesse piuttosto “come 
immagine che come realtà dotata di una sua forza intrinseca, superiore alla 
sommatoria delle singole volontà”.14 In effetti le energie profuse dai canonici 
– anche da quelli del secolo XX – per mantenere inalterati i diritti acquisiti 
sembrano riguardare aspetti rivendicativi di natura e caratteristiche del tutto 
private. Tale attività, perciò, non si esercitava tanto su questioni davvero rile-
vanti, in grado di muovere un potere concorrenziale rispetto a quello sovraor-
dinato, ma per faccende minute, connesse con la ritualità delle abitudini della 
vita clericale quotidiana. Si può infine considerare, tuttavia, che questa difesa 
strenua e oltranzista era pur avanzata a livello collegiale cioè in nome dell’isti-
tuzione capitolare.
 La prebenda canonicale era un traguardo riservato a una ristrettissima élite 
clericale. Ma anche il modesto beneficio legato all’officio di mansionario15 
costituiva un obbiettivo tanto ambìto quanto lontano per i sacerdoti della dio-
cesi, per alcuni di quei preti stanchi della dura disciplina della cura d’anime.16 
Se era difficile diventare un semplice cappellano in cattedrale, figuriamoci un 
canonico! Papa Pio, che aveva raccomandato personalmente e con sollecitudi-
ne un sacerdote trentino per uno stallo capitolare, dovette aspettare un anno 
per vedere esaudite le ambizioni del suo assistito.17 Raccomandazioni assai 

13   Aichner, Compendium, pp. 418–419, rileva che nella maggior parte dei capitoli cattedrali di Austria 
e Germania non furono mai istituite le due prebende canonicali legate agli offici di teologo e di 
penitenziere, previste dal Tridentino, e poi raccomandate dal Concordato tra l’Impero asburgico e 
la Chiesa di Roma, del 1855 (ad art. XXIII. Leggo il testo del Concordato in Giambattista Pertile, 
Corso elementare di giurisprudenza ecclesiastica, avuto speciale riguardo al diritto vegliante nell’Im-
pero austriaco, 3 voll., Padova 1861–1862, I, pp. 255–264). A Trento queste due prebende furono 
invano prescritte per il capitolo da Ludovico Madruzzo, nelle costituzioni sinodali del 1593 (Nubola, 
Conoscere, pp. 109–111). Nella città del Concilio, tuttavia, l’officio del penitenziere fu introdotto 
forse proprio per disposizione del Concordato del 1855: cfr. infra, doc. n. 2 ad § 52.

14  Curzel, I canonici, pp. 447–449.
15   Ibidem, pp. 347 ss. I mansionari, cappellani, cantori erano sacerdoti che coadiuvavano i canonici 

capitolari in tutte le operazioni connesse con l’officiatura liturgica della cattedrale. Talvolta svol-
gevano anche compiti che invece a questi sarebbero spettati, v. infra doc. 1.

16   ADT. Acta ep. Endrici, b. 2, il curato Enrico Mattei al vescovo Endrici, Matassone 10.X.1907: il 
prete era mortificato ed esausto a causa delle pessime relazioni col suo comune: “Mi tengo sicuro 
che in caso d’una mia fuga da qui vorrà l’Ill.ma e R.ma Altezza Vostra appoggiarmi e difendermi. 
[...] Per dare, semel pro semper [...] una lezioncina a certi comuni, non si potrebbe far sì di desti-
narmi ad un’altra cura, per avventura vacante o vacatura?”. Poi passava alla soluzione ottimale: 
dacché s’era liberato un beneficio in cattedrale “io ho gran passione pel canto gregoriano e per la 
musica in genere, tanto che tempo fa osai ricorrere” a un posto di mansionario …

17   ADT. Acta ep. Endrici, b. 2, n. 320, Roma, 16.V.1907: autografo di Pio X, col quale il pontefice 
raccomandava d. Antonio Tait, in disagiate condizioni economiche, per un posto di canonico; 
ibid., n. 359, mons. de Montel a Endrici, Roma, 24.XI.1907: il sacerdote, rappresentante del-
l’episcopio tridentino in Roma, riferiva di un’udienza col papa, nella quale, fra l’altro, Pio X gli 
aveva chiesto di Tait. De Montel, su mandato di Endrici, gli aveva comunicato che c’erano alcuni 
ostacoli per il canonicato ma aveva assicurato che il vescovo si sarebbe adoperato presso il governo 
per far ottenere al Tait un aumento della pensione tale da raggiungere l’ammontare della prebenda 
canonicale. Inoltre il vescovo avrebbe fatto di tutto per assegnare al Tait il primo canonicato che 
si fosse reso vacante; ibidem, b. 3, n. 186, Trento, 27.VIII.1908: d. Antonio Tait, finalmente 
nominato canonico, ringrazia il vescovo per l’interessamento.
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meno titolate, come quelle del vescovo, sovente rischiavano di non aver alcuna 
possibilità di successo, bloccate dall’argomento ineccepibile dell’insufficienza 
di cassa per la copertura della prebenda, che non era poi altro che uno stipen-
dio versato dal governo.18 Al decano, mons. Giovanni Battista Inama, spettava 
l’onere di presentare al vescovo le ragioni del diniego, compito che svolse più 
di una volta e con una certa disinvoltura.19

 Inama era un prete che rivendicava alla Chiesa e al suo carisma il pre-
stigio indiscusso e intangibile dell’antico regime. Ancor giovane non aveva 
digerito le leggi confessionali (1874) con cui l’Austria aboliva unilateralmente 
il Concordato con la Chiesa di Roma (1855).20 Ma il suo porsi contro lo 
statalismo asburgico e contro gli abusi dei dominanti, nella dimensione confi-
denziale esplicitamente polemico o addirittura collerico21, non si doveva tanto 
a uno spirito fieramente difensivo della libertas ecclesiae, quanto piuttosto alla 
nostalgica rievocazione dell’ecclesia triumphans, della Chiesa dominatrice e 
autoritaria strenuamente e inutilmente difesa sino all’ultimo da Pio IX. Di 
un catechista, a suo dire diligente ma poco deciso, riferiva che non era dotato 
della “franchezza necessaria a sfolgorare le massime perverse dei tristi tempi che 
corrono”.22 Qualità che dal suo punto di vista certo non gli mancava e che il 
vescovo dovette saggiare in più di un’occasione. Quando il giovane e neoeletto 
Endrici decise di cambiar nome al periodico “Voce cattolica”, Inama, infuriato, 
gli inviò una lettera in cui si permetteva di “sfolgorare” la suprema autorità 
diocesana con una chiusa davvero impertinente: “Sempre del resto ossequiente 
a chi è unto di superiore unzione”.23 Questo temperamento spigoloso, Inama 
lo mise al servizio del capitolo, o meglio, della difesa dei privilegi dei canonici. 
Endrici, che sapeva di non aver la forza né di correggerli né tantomeno di eli-
minarli, aveva sollecitato il decano a far diretta richiesta alla s. Congregazione 
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18  Joseph Kögl, La sovranità dei vescovi di Trento e Bressanone, Trento 1964, pp. 501–512.
19   ADT. Acta ep. Endrici, b. 4, n. 85, il decano Inama al vescovo Endrici, Trento, 17.IV.1909: 

il capitolo non può accogliere la domanda di Endrici di assegnare un beneficio capitolare a d. 
Eduardo Moreschini. I beneficiati attualmente sono dieci e non c’è più cassa. Essi inoltre hanno 
già chiesto un aumento del salario poiché sono cresciuti gli affitti delle abitazioni.

20   Johannes Baptist Zwerger, I progetti di leggi confessionali presentati al parlamento il 21 gennaio 
1874, trad. it. sulla terza ed. orig. tedesca per G.B.I.S., Trento 1874. Inama cura la traduzione di 
questo volumetto, opera del vescovo di Seckau (dal 1867 al 1893). Il vescovo di Seckau (diocesi 
di Graz-Seckau dal 1963) era eccezionalmente di nomina arcivescovile (arcidiocesi di Salisburgo), 
non imperiale. Il che può in parte giustificare i toni molto polemici e i contenuti assai critici, nei 
confronti del governo, del libro di Zwerger. Su questi temi si veda almeno Peter Leisching, Die 
römisch-katholische Kirche in Cisleithanien. In: Adam Wandruszka/Peter Urbanitsch (Hg.), 
Die Habsburgermonarchie 1848–1918, IV: Die Konfessionen, Wien 1985, pp. 1–247.

21   ADT. Acta ep. Endrici, b. 1, n. 130, mons. Inama, in qualità di presidente del Comitato dio-
cesano al vescovo Endrici, Trento, 13.I.1905: “Se non si adula, se non s’incensa un governo che 
tollera bestemmie […] persino contro il santissimo Sacramento, si è irredentisti; se non si adotta il 
metodo tedesco a dimostrare fedeltà, amore, attaccamento a Casa d’Austria, cosa che non si confà 
coi nostri costumi, si è nemici dell’Impero. Si facciano friggere”.

22   ADT. Acta ep. Endrici, b. 5, n. 231, Inama decano al vescovo Endrici, Trento, 6.VII.1910: “Il 
catechista insegna bene, non c’è che dire, moralizza più degli anni scorsi, ma non pare che abbia 
la franchezza necessaria a sfolgorare le massime perverse dei tristi tempi che corrono”.

23  ADT. Acta ep. Endrici, b. 1, n. 206, mons. Inama al vescovo Endrici, Trento, 19.XII.1905.



del concilio perché ottenesse un documento di conferma degli statuti, ossia di 
esenzione dagli obblighi disattesi. I canonici pretendevano, tra l’altro, di non 
presenziare mai in capitolo per il matutino (eccetto che per certi giorni detti 
pontificali e canonicali), di ridurre il numero dei prebendati da 12 a otto, e di 
far quattro mesi di vacanza l’anno invece che tre. La s. Congregazione, peren-
toriamente, dichiarava che “prout petitur non expedire”, anche se ammetteva 
che sarebbe disposta a concedere l’anticipazione del matutino dopo i vespri 
(ma con l’obbligo dei canonici a presenziarvi) e pure la riduzione ad tempus 
dei beneficiati. Inama riferiva il responso della Congregazione a Endrici, 
insieme alla deliberazione conseguente che il capitolo di rimando si affrettava 
ad adottare.24 I canonici non si sentivano vincolati da un’espressione autori-
tativa, o meglio argomentavano in modo da non considerarla tale. Con una 
requisitoria imbevuta di formalismo, non priva di una certa maestria, Inama 
dichiarava al vescovo l’intenzione del capitolo di sottrarsi ai doveri suggeriti 
dalla Congregazione:

“E la risposta della s. Congregazione 22/11/1905 ‘non expedire’ non è per nulla 
una siffatta legge proibitiva. ‘Non expedit’ significa: non è bello, buono, utile, 
conveniente; non torna a conto, non giova; non è necessario concedervi le grazie 
domandate, ma non può nel contesto significare: vi proibiamo tali consuetudini. 
E posto che nello stile curiale si dia al ‘non expedire’ un’altra supposizione, pel 
capitolo quella risposta non corrisponde a una lex obscura, dubia, inintelligibi-
lis, che non obbliga e non muta affatto lo stato della questione.”

Il capitolo dunque si sottraeva bellamente al non expedit di Roma e riaffermava 
il suo diritto a mantenere il vecchio costume di partecipare al matutino solo 
in occasione dei pontificali e dei canonicali, perché “queste osservanze sono 
pel capitolo consuetudini fornite di tutte le condizioni canoniche per la loro 
legitimità” ed “è oggi dottrina difesa anche in Roma, che possano introdursi 
consuetudini in materie disciplinari anche contro il concilio di Trento, che 
pure contro il diritto canonico, sotto la tolleranza della Chiesa”. Dichiarazione 
falsa, anche sotto l’aspetto formale, giacché erano le consuetudini contra leges 
ad aver bisogno di legittimazione per essere accettate, non il contrario.25 Il 
culmine della pretestuosità era poi raggiunto allorché Inama poneva innanzi 
l’argomento dell’inviolabilità del giuramento prestato (su statuti non approva-
ti) da ogni nuovo conferito

24  ADT. Acta ep. Endrici, b. 2, n. 87, Inama a Endrici, Trento, 25.VI.1906.
25   Aichner, Compendium, pp. 422–423: qualora un capitolo accampi un diritto di esenzione dai 

canoni è tenuto a presentare i relativi documenti apostolici di dispensa: “Non enim statutum vel 
consuetudo suffragatur praxi contrariae, qua se canonici ab aliquis horis exemptos esse putant”.
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“per obbligo statutario i Canonici venivano e vengono tuttora immessi in pos-
sesso del benefizio con certe solennità, fra le quali vi è il giuramento, nella cui 
formola si dice fra il resto: ‘Iuro quod... ac consuetudines laudabile ven. capituli 
Tridentini hactenus observatas firmiter et inviolabiliter observabo, et numquam 
contra ea seu eas quovis modo facere vel venire volo, dummodo superiores leges 
non obstent’. Vincolati da tale giuramento come potrebbero i canonici esimersi 
dalle osservanze inveterate e passate in legitima consuetudine fino alla emana-
zione di una legge in contrario? Nol possono, né interrompendole sponte non si 
sentono di assumere tanta responsabilità pei futuri canonici”.
 La conclusione della lettera sfiora i toni dell’irrisione: i canonici avevano 
fatto il loro dovere, esaminando i buoni consigli della congregazione e riget-
tando, sicché
 
“se V. Altezza R.ma vuole rendere il suo desiderio efficace, specialmente rispet-
to ai due punti materialmente contrari al Tridentino, voglia compiacersi di 
trattare egli solo la causa con Roma, alla cui finale decisione il Capitolo non 
mancherà di rendersi ubbidientissimo. Solo si prega che qualora i canonici 
vengano obbligati ad assistere sempre il matutino, lo possano fare per rappre-
sentanza di due o tre di essi per turno, e il matutino possa sempre anticiparsi 
dopo i vespri e la compieta.”

Nonostante il ricorso a Roma, o forse proprio in virtù di questo appello a 
un’autorità troppo lontana, Endrici non riusciva a venirne fuori, imprigionato 
da una serie di argomenti formalmente assai eccepibili, ma praticamente inos-
sidabili. Gli stessi argomenti che, circa due anni dopo, Inama avrebbe riuti-
lizzato di fronte al vescovo, il quale aveva nuovamente avanzato un tentativo 
– questa volta diretto – per far officiare la cattedrale ai canonici per nove mesi 
l’anno, anziché per otto.26

 Doveva scoppiare un caso in cui il disaccordo tra le due autorità religiose 
si manifestasse in modo aperto ed esplicito, in cui il vescovo assumesse, per 
quanto era nelle sue possibilità, una posizione ferma e decisa27: Endrici voleva 
fornire il sostentamento a un sacerdote tedesco, che si sarebbe occupato prin-
cipalmente di un ufficio di curia, al provicariato per la parte tedesca della dio-
cesi. Il prete, pensava Endrici, avrebbe potuto giovarsi di un beneficio, resosi 
vacante, legato alla mansione di cappellano corale della cattedrale – non di una 
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26   ADT. Acta ep. Endrici, b. 3, n. 267, mons. Inama al vescovo Endrici, Trento, 7. XI.1908. In 
seguito alle pressioni del vescovo il decano dichiarava di non esser riuscito a imporre al capitolo 
l’estensione della residenza in cattedrale da otto a nove mesi l’anno: il decano poteva proporre, 
non imporre. Ancora una volta suggeriva al vescovo di ottenere un ordine esplicito e autoritativo 
da Roma.

27   ADT. Acta ep. Endrici, busta 2, n. 343, mons. Inama al vescovo Endrici, Trento, 1.XI.1907 e 
risposta in minuta del vescovo, Trento, 3.XI.1907, che si riproduce infra, doc. n. 1.



prebenda canonicale dunque. La risposta negativa di mons. Inama fu tanto 
inappellabile, quanto sofistica. Nella requisitoria a sfavore della candidatura il 
decano esordiva con una sentenza davvero inopportuna: “Nemo potest duobus 
dominis servire”, ossia non era possibile che un solo sacerdote detenesse i due 
offici, di impiegato di curia e di cappellano corale supplente. “Daltronde i 
cappellani corali – spiegava Inama – devono tutti osservare il regolamento, che 
esige anche e spesso prestazioni di ufficiatura straordinarie e lunghe” e inoltre 
“non furono mai occupati nel coro della cattedrale sacerdoti tedeschi, per cui 
non può il capitolo decampare dalle consuetudini legitime, che ha giurato di 
osservare”. La missiva era suggellata da una conclusione venata di sarcasmo: 
“All’occhio perspicace di V. Altezza non isfuggirà la convenienza di questa 
risposta alla Sua delicatissima domanda”.
 Allegato al responso si conserva la minuta della lettera con la quale Endrici 
controbatteva punto per punto alle speculazioni di Inama [infra doc. n. 1]. Il 
vescovo non poteva tollerare l’uso sconveniente del pensiero di Cristo, serven-
dosi del quale, più o meno inconsciamente, Inama aveva finito per equiparare 
il ministero episcopale a mammona. Endrici coglieva l’occasione per fustigare 
l’inerzia indolente dei canonici e il formalismo un po’ vacuo con cui s’invocava il 
giuramento a legittimazione di privilegi corporativi. Inama aveva pure la facoltà 
di accogliere chi voleva nel corpus canonicale, ma non aveva il potere di impedire 
al vescovo di servirsi dei sacerdoti incardinati nella cattedrale, “soddisfatto che 
abbiano al loro dovere di coro e di altre ufficiature”.28 
 Non è opportuno enfatizzare la portata di questi contrasti. Quando Inama 
morì (1912) il vescovo indirizzò ai canonici una lettera commemorativa molto 
lusinghiera29 ed è probabile che i rapporti col capitolo divenissero più distesi [doc. 
n. 2 §§ 59-60]. Eppure alla vigilia della Grande Guerra, Endrici, che era riuscito a 
far redigere un nuovo statuto capitolare, non aveva ancora ottenuto l’eliminazione 
di quei privilegi che erano stati il cruccio suo e dei suoi predecessori. Ancora era 
costretto ad appellarsi e a sollecitare Roma per un atto autoritativo che i canonici, 
proprio perché non arrivava mai, si dichiaravano prontissimi ad accogliere: “Simul 
vero paratos se dicunt ad obedientiam praestandam decisioni S. Sedis, quam invo-
co super hanc et antea nominatas consuetudines” [doc. n. 2 §§ 55-56].

1. Il vescovo Celestino Endrici al preposito del capitolo Giovanni Battista Inama

Trento, 3.XI.1907
ADT, Acta ep. Endrici, b. 2, n. 343, minuta

Reverendissimo Preposito.
Spiacente che il Rev[erendissi]mo Capitolo a voti unanimi abbia respinto la mia domanda di assegnare 

28   Cfr. infra doc. n. 2 ad § 60.
29   ADT. Acta ep. Endrici, b. 7, n. 47, Endrici al capitolo, in morte di mons. Inama, Trento, 

3.II.1912. 
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i frutti di un beneficio corale, sia pure ad tempus, ad un sacerdote tedesco che dovea fungere in pari 
tempo da assistente al canonico, pro-vicario nell’ufficio di cancelleria curiale; non posso celare la sor-
presa che mi recò tale deliberazione, nel mentre Ella prima e dopo del conchiuso capitolare dava buone 
speranze alla mia modesta domanda.
Vuol dire che la providenza aprirà qualche altra via per provedere ai cresciuti bisogni di personale, 
colla maggior parsimonia dello stesso, poiché nelle attuali circostanze io devo ripetere le parole del 
divin Salvatore: “Messis quidem multa, operarii autem pauci; rogate ergo Dominum messis ut mittat 
operarios in vineam suam”.
Non posso però accogliere le ragioni addotte nella sua dissertazione per appoggiare il rifiuto.
Ella parla di incompatibilità di uffici citando molto fuor di posto la sentenza del divin Salvatore: “nemo 
potest duobus dominis servire” perché l’adempimento del doppio ufficio in parola ridonda a servizio 
dello stesso Signore e della stessa Chiesa, senza contrasto tra mammona e Dio. L’ufficio di ufficiale di 
curia si compone benissimo con un cappellano corale, come lo comprova il fatto che due beneficiati 
fungono da impiegati di curia; lo conferma ancora il fatto che persino canonici, diligenti all’ufficiatura, 
sono addetti in pari tempo alla Curia, come utili e laboriosi impiegati della stessa. Fu sempre pratica 
diocesana che i sacerdoti addetti alla Curia ed in pari tempo beneficiati abbiano tutto il tempo necessa-
rio per assistere a tutte le funzioni, ufficiature, brevi o lunghe, ordinarie o straordinarie che sieno.
Dirò di più che questa extra-occupazione, a pro della diocesi ed in aiuto dell’Ordinario, di chi gode un 
beneficio nella cattedrale, è doverosa ed in piena conformità ai s. canoni, ed alla storia della Chiesa; è 
voluta dallo spirito che deve informare i sacerdoti di G.C., siano pure beneficiati, i quali nei considerevoli 
spazi di tempo libero dall’ufficiatura non possono né devono oziare, quasi la s. Chiesa abbia scritto in 
fronte ai beneficî ecclesiastici: “Haec otia Deus nobis fecit”.
Come vede la incompatibilità dei due uffici da lei con troppa facilità e perentoriamente asserta si ridu-
ce a ben misera cosa. Ella parla di cappellani corali e per giunta supplenti. Che se con questo volesse 
indicare che i beneficiati debbano supplire i canonici nel coro, la sua affermazione sarebbe deplorevole, 
perché un obbligo di giustizia stringe in forza dei s. canoni i canonici ad assistere personalmente al coro; 
che se consuetudini invalse hanno limitato la presenza dei canonici a questo sacro ufficio, non è certo 
questa una di quelle consuetudini che meritano di essere giurate a maggior gloria di Dio, ma tutt al più 
tollerate in vista delle umane debolezze.
Non capisco per conseguenza nemmeno la seconda ragione, che cioè l’accettazione della mia proposta 
costituisca un reato di giuramento violato, dal che Dio guardi me e tutti i miei sacerdoti.
L’invocare in questa vertenza il giuramento fatto sulle consuetudini è, per dir poco, una cosa fuor di 
posto, perché come Ella ben sa dalla Teologia Morale i giuramenti promissori seguono la natura e le fasi 
della promessa, consuetudine, legge, a cui ineriscono: se queste sono labili ed in casi concreti dannose 
al bene comune, il giuramento cade da sé, o certo dispensabile. Ed in questo riguardo ricordo come 
Ella, Monsignore, scriveva al sottoscritto che statuti e regolamenti capitolari più che tali sono una 
somma di rescritti pontifici, vescovili e consuetudini invalse di ogni qualità, tanto che sarebbe stato 
prezzo dell’opera riordinare tutto l’organismo, come feci cenno, se non erro, nel decreto visitale, in 
conformità alle sue relazioni. Per questo dissi che non era il caso di invocare come causa della negativa 
datami, il giuramento prestato.
Finalmente il terzo motivo addotto, che potea esser l’unico ragionevole, quello cioè di non creare pre-
cedenti nel personale dei cappellani corali, io lo avea prevenuto nel senso che la natura stessa del magro 
beneficio non offriva base solida per creare precedenti, offrendo sì poche attrative. Del resto, qualora mi 
fosse stata portata innanzi questa ragione colle dovute spiegazioni vocali, avrei disposto in modo che il 
precedente era escluso, e che il provvedimento fosse puramente interinale; ciò che non mi fu possibile 
fare di fronte al rescritto stilizzato in modo così perentorio.
Avrei preso a semplice notizia la partecipazione fattami, benché negativa, se essa non si fosse diffusa in 
motivazioni che oggettivamente contengono apprezzamenti e norme di indole generale restrittive della 
libertà di azione dell’Ordinario nel governo della diocesi. Per il che sento il dovere di dichiarare che, 
in conformità alle leggi ecclesiastiche ed alla costante pratica dei venerati e santi miei predecessori, mi 
riserbo piena libertà di disporre dei miei sacerdoti addetti al coro, soddisfatto che abbiano al loro dovere 
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di coro e di altre ufficiature, per quelli uffici od occupazioni che in Domino reputerò utili al bene della 
Chiesa e della società, travagliata ed insidiata da tanti nemici, che impongono azione, lavoro a tutto il 
clero, destinato secondo la sua sovrannaturale missione a cooperare per restaurare omnia in Xto.
Osservo ancora, richiamandomi a quanto sopra ho detto, che la grande scarsezza di clero e le cresciute 
esigenze dei paesi non mi permettono di levare altri sacerdoti dalla cura d’anime, finché coll’aiuto di 
Dio non si muteranno le circostanze, per rimpiazzare posti che eventualmente si rendessero vacanti nel 
corpo dei cappellani corali.
Incombe quindi l’obbligo a tutti i sacerdoti di imporsi la massima parsimonia di personale e di compor-
re le cose in modo che tutta l’attività e la forza degli stessi sia consumata al servizio di Dio e della sua 
Chiesa, senza riserve e restrizioni. Questo stato di cose e di urgenti necessità vorrei che non si perdesse 
mai di vista nelle deliberazioni del Re[verendissi]mo Capitolo riflettenti specialmente le occupazioni 
del personale addetto al coro, e questo tanto più me lo aspetto perché esso è chiamato in prima linea 
a coadiuvare e facilitare il governo della diocesi assecondando con cuor generoso et animo volenti le 
sollecitudini pastorali del Vescovo che inviano unicamente alla gloria di Dio, al bene della Chiesa e 
della società cristiana, per il bene delle quali istituzioni non dobbiamo risparmiare sacrifici, memori che 
“quotquot sumus sacerdotes ad Dei gloriam et animarum salutem praeprimis constituti sumus”.
Ed ora a Lei giudicare della chiusa della sua lettera: “All’occhio perspicace di V. Altezza non isfuggirà la 
convenienza di questa risposta alla sua delicatissima domanda”.
Il Signore La benedica, come io La benedico.
Trento 3 Novembre 1907
      + Celestino Vescovo

2. Relatio de statu dioecesis Tridentinae. Caput VI: De capitulis
Trento, 11.IV.1913

Si riproduce qui un excerptum dalla Relatio de statu dioecesis Tridentinae preparata per la visita ad limina 
del 1913 (Relatio quinquennalis). Si tratta di un manoscritto in minuta, redatto dal segretario del vescovo 
d. Augusto Guadagnini, con integrazioni e correzioni di Celestino Endrici30. Il fascicolo, conservato 
in ADT, consta di 80 pagine e il testo è suddiviso in 16 capitoli, a loro volta ripartiti in 150 paragrafi. 
L’estratto qui trascritto è il capitolo VI della relazione e occupa le pp. 37-41, §§ 52-62 del manoscritto. 
La versione definitiva e ufficiale della relazione, che non abbiamo esaminato, è conservata in Arch. segreto 
vaticano, Congr. Concist., Relationes 81431. La presente trascrizione dà conto in nota dei punti in cui il 
vescovo è intervenuto di suo pugno con correzioni e aggiunte. Questi interventi, infatti, sono molto signi-
ficativi dell’opinione di Endrici intorno al capitolo e ai suoi rapporti con la curia, e tendono a specificare 
la versione pacificante e comunque aproblematica della stesura preliminare del segretario.

[p. 37] § 52. Adest cathedrale canonicorum capitulum constans ex tribus dignitatibus et sex canoni-
cis.
Poenitentiarii officium iam a 50 circiter annis constitutum est, illumque ea qua par est diligentia explet 
canonicus, qui simul parochiam urbanam ecclesiae cathedralis regit.
Prebenda theologalis numquam erecta fuit, nec quod sciam, de ea erigenda actum est. Videbatur 
fortassis obstare quod olim capitulares praebendae iis dumtaxat petebant, qui e nobili stipite prognati 
essent; nunc vero eius erectioni obstat impedimentum, quod omnes canonicatus (excepta dignitate, quae a 
S. Pont. confertur) iurispatronatus caesareo subiciuntur. De caetero provisum est doctrinae christianae 
exponendae in cathedrali ecclesia per canonicum parochum, qui quolibet die dominico populo abunde 
catechismum diocesanum explicat.

§ 53. Provisio canonicatum et dignitatum fieri assolet iuxta Concordati Austriaci leges, quae Caesareae 
Maiestati ius tribuunt plenum et privativum huius cathedralis canonicos (praeter primam dignitatem 
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cuius collatio Summo Pontifici reservatur) nominandi et praesentandi.
Cum canonicatus aut dignitas vacare contigerit, indicto concursu, e concurrentium numero Episcopus 
tres eligit a quibus Caesar utplurimum eum nominat qui primo loco designatur et commendatur.

§ 54 Praebendae canonicales praeter praeposituralem (i.e. secunda dignitas) quam seorsim a ceteris 
administrat ipse beneficiatus, communem massam constituunt, e cuius redditibus singulis canonicis dis-
tribuitur summa quaedam, dignitatibus primae et tertiae tantisper maior quam reliquis. Singuli canonici 
[p. 38] praeterea percipiunt reditus ex domibus canonicalibus quae ad singula beneficia pertinent.
Insuper habetur massa quaedam communis pro distributionibus choralibus.
Pro expensis fabricae et cultus aliud patrimonium exstat, quod administratur a parocho et duobus 
laicis iuxta normas vigentes in Austria et sub vigilantia Curiae episcopalis, uti ceterarum ecclesiarum 
patrimonia.

§ 55. Capitulum habet quidema sua statutab, quae usibus et traditionibus constant; deest formale sta-
tutum in scriptis et ab Episcopo approbatumc.
Nomine statutorum […….]d canonici antiquitus nuncupabant collectanea quaedam decretorum, quae 
de rebus capituli olim a Summis Pontificibus vel ab Episcopis lata vel in ipso gremio sancita fuerant; sed 
ea omnia, quae moderno statui capituli paulum quidem congruunt oblivioni ferme sunt tradita.
Iampridem Sancta Sedes decreverat constitutiones esse conficiendas quod decretum renovatum est per 
me post visitationem canonicam rescribentem Capitulo statuta exaranda esse quamprimum.
Canonici obtemperarunt iussioni meae, exararunt et sanciverunt statuta quaedam, quae autem usquedum 
non approbavi ob quaedam juri communi contraria; expectandum proinde censui ut Sancta Sedes iudicium 
suum ferat de quibusdam consuetudinibuse, quas Antecessores mei numquam ratas habuerunt et de quibus 
sermo erit sub num. 56.
Habet Capitulum punctationes quasdam seu constitutiones relate ad chori servitium et sacrarum func-
tionum ordinem, eaeque ab Episcopis probatae servantur et usu vigent.

[p. 39] § 56. Canonici Ecclesiae cathedralis ita choro inserviunt et residentiam observant, ut nonnihil 
ea de re notatu dignum sit. Etenim horis minoribus et vespertinis necnon missae conventuali intersunt; 
item adsunt anniversariis quandoque fieri solitis; ast ex antiqua consuetudine ad Matutinum et Laudes 
non comparent, nisi quibusdam (scilicet 40 circiter) per annum diebus, qui propterea canonicales dic-
untur, dum contra reliquis diebus totius anni Matutinum per solos cappellanos recitantur.
Alia consuetudo Capituli haec est, ut Matutinum cum laudibus statim post horas vespertinas anti-
cipetur tempore hiemali, quin ad hoc indultum a S. Sede obtinuerit; item quod a die 18 novembris 
usque ad festum Paschatis praeterquam diebus episcopalibus et canonicalibus totum officium et Missa 
conventualis non celebrentur in choro, sed in sacristia, quae simul sacellum est (uti ferunt antiqua 
ecclesia cathedralis). Ratio huius est rigiditas tempestatis hiemalis, attenta etiam quorundam canoni-
corum senili aetate.
Adest praeterea mos ut canonici residentiam diutius deserant, quam leges patiantur. Propter calo-
res aestivos satis graves inolevit enim consuetudo iam ab antiquis temporibus ferias inchoandi die 
secunda iulii easque producendi usque ad pervigilium festi omnium Sanctorum. Quibus quatuor 
mensibus labentibus aut omnes, dempto parocho, a civitate abesse solent aut si quis forte eorum 
diutius urbanum domicilium servet, a chori servitio abstinent, solis cappellanis aut mansionariis 
interea in id officii quotidie incumbentibus.
Non semel Episcopi Capitulum animadverterunt, quod hic mos legibus Ecclesiae minus conformis sit, 
sed ipsi pratexebant consuetudinem iam a saec. XVI inductam, quam legitimam esse arbitrantur.
[p. 40] Simul vero paratos se dicunt ad obedientiam praestandam decisioni S. Sedis, quam invoco super 
hanc et antea nominatas consuetudines.

§ 57. Tres solummodo adsunt canonici honorarii, quorum unus domiciliuim habet in urbe Tridentina, 
dum alii versantur alibi.
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§ 58. Cadit.

§ 59. Canonici bonaf sunt in aestimatione tum apud clerum tum apud populum atque virtute et pie-
tate pollent nullaeque de eis querimoniae unquam auditae fuerunt. Neque discordiae inter ipsos sunt. 
Etiam cum Ordinario omnino sunt concordes, oboedientiam et reverentiam debitam praestant atque 
illum adiuvant in dioecesis administratione.

§ 60. Negotia maioris momenti iuxta sacros canones cum Capitulo comunicare consuevi, ut consen-
sum suum et consilium praestet. Ceterum capitulares omnes uni vel alio officio ecclesiastico dioecesano 
addicti sunt, ita ut eis frequens occasio praebeatur, consilio et opere Ordinario adiuvandi.
§ 61. Sede vacante capitulum plena libertate gaudet in vicario capitulari eligendo iuxta ss. canones.

§ 62. Praeter capitulum cathedralis ecclesiae habentur in dioecesi alia duo capitula penes collegiatas 
ecclesias Bulsani et Arci. Primum constat ex sex canonicis et tribus cappellanis choralibus, alterum ex 
octo canonicis sed ob exiguos redditus solumodo tres adsunt, dum de caetero numero plures omnino 
inutiles essentg. Utrique capitulo praeest Praepositus seu Archipresbyter decanus, qui simul parochia 
administrat.
[p. 41] Statuta habent approbata, quae diligenter servare student.
Canonici utrobique aliqua ex parte vi constitutionum suarum parocho in officio curae animarum sup-
petias ferre tenentur. Chori servitium iugiter praestant atque Missam conventualem quotidie celebrant. 
Vix sufficientes habent reditus ex massa communi, fere omnibus vero ex aliis ministerii spiritualis pro-
ventibus honesta sustentatio suppleturh. Haec capitula collegiata minus aestimantur a clero et populo; 
et ipsa haud raro parocho loci, eorum praesidi molestias creant eo quod jura, privilegia ecc. plus aequo 
urgent. Haec locum habent praesertim Bauzani. Ordinarius plusquam semel fortiter intervenit ut ad 
oboedientiam praestandam adducerentur.

aquidem aggiunto in interlinea da Endrici. bDopo statuta, di mano del segretario e cancellato: ab 
Episcopo approbata. Sopra ab e cancellato, di mano del vescovo: sed. cquae usibus ... approbatum aggi-
unto da Endrici. dParola di sette lettere, leggo huiates. equae autem usquedum ... consuetudinibus: righe 
corrette da Endrici. Così la stesura del segretario: quae autem usquedum approbare non potui, quia 
expectandum putavi ut Sancta Sedes iudicium suum ferat de quibusdam consuetudinibus. fbona corretto su 
optima da Endrici. gdum de caetero ... inutiles sunt aggiunto a margine da Endrici. hSeguono tre righe 
cancellate dal vescovo: In bona sunt aestimatione apud clerum et populum, etsi et ipsi uti ceteri e clero 
aliquo […..] non careant. Quanto segue fino alla conclusione aggiunto da Endrici.

Vittorio Carrara, Ältere Trienter Diözesanordnungen im frühen  

20. Jahrhundert. Das Domkapitel, Domdekan Inama und Bischof 

Endrici (1904–1913)

Bei seiner Weihe zum Bischof von Trient (1904) sah sich der junge Celestino 
Endrici mit der Leitung einer Diözese betraut, die noch alten Traditionen 
nachhing, reich an kirchlichen Einrichtungen älterer Ausrichtung, die den 
Bedürfnissen einer Neuorientierung an moderner Seelsorge und Kirchenlehre 
entgegenstanden. Das Domkapitel war eine dieser Institutionen und sein 
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Werdegang ist für manche Aspekte exemplarisch. Zunächst wird die einschlä-
gige Forschungsgeschichte zum Mittelalter und zur neuzeitlichen Entwicklung 
nachgezeichnet, um einerseits die außergewöhnlich lange institutionelle 
Kontinuität im Bereich des Kapitels aufzuzeigen, andererseits die immer wie-
derkehrenden Motive in den Auseinandersetzungen zwischen Domkapitel und 
bischöflicher Kurie. Es werden sodann für den Zeitraum 1904–1913 einige 
Quellen aus dem privaten (aber doch halboffiziellen) Briefwechsel von Bischof 
Endrici näher analysiert, die im Archiv der Erzdiözese verwahrt werden, vor 
allem sein Briefwechsel mit dem Domdekan Inama, einem alten Exponenten 
der geistlichen Elite in der Stadt Trient. Der Bischof war entschlossen, die 
seit Jahrhunderten genossenen Privilegien des Kapitels zu beschneiden, seine 
Bemühungen trafen aber auf eine indolente und renitente Haltung und den 
Unwillen zur Veränderung alter Gewohnheiten, die mehr mit dem ruhigen 
Gang eines angenehmen Lebens der Geistlichen zu erklären sind als mit 
Machtspielen. So stand auf der einen Seite der Bischof, groß geworden in der 
Schule eines unter Papst Leo XIII. initiierten offenen Umgangs mit der sozia-
len Frage, ein Verteidiger der libertas ecclesiae gegen die josephinische Haltung 
der habsburgischen Verwaltung, aber auch durchaus im Bewusstsein not-
wendiger Erneuerungen innerhalb der Kirche, um den von mehreren Seiten 
vorgetragenen Angriffen standhalten zu können. Auf der anderen Seite eine 
gesonderte geistliche Verwaltung, die noch sehr den Verhältnissen des Ancien 
Régime nachhing und für die nicht nur die Autorität des Amtes, sondern 
auch die Privilegien des Klerus unantastbar waren. Diese großen Themen und 
Fragen lässt die Untersuchung im Hintergrund mitlaufen ohne näher darauf 
eingehen zu können, jedoch mit der Absicht, bestimmte Gebräuche und 
eine bestimmte mentale Haltung zu beschreiben, die aus dem angedeuteten 
Konflikt zwischen Kapitel und Bischof so effektvoll aufleuchtet. In diesem 
Sinne ist die vorliegende Arbeit eher ein religionsgeschichtlicher Essay als eine 
Abhandlung über kirchliche Verfassungsgeschichte. Im Anhang werden zwei 
zum Thema signifikante Quellenstücke ediert, ein Schreiben des Bischofs 
an den Domdekan Inama und ein Auszug aus dem ad-limina-Bericht, den 
Bischof Endrici für 1913 vorbereitet hatte.
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“Historiae Morborum“– Le anamnesi del 
dottor Franz von Ottenthal
Un progetto InterregIIIA: Austria-Italia 2002–2007

Elisabeth Dietrich-Daum/Elena Taddei 

Studiosi e ricercatori di storia della medicina possono trovare ottimi lavori 
nati negli ultimi due decenni per quanto riguarda l’ambiente cittadino1; poco 
invece si sa della medicina in campagna, perché qui la documentazione è scarsa 
e incompleta. Inoltre nelle città che erano e sono centri di processi di moder-
nizzazione si possono seguire gli sviluppi in modo chiaro ed esemplare. 
 L’apparato amministrativo cittadino ed urbano sviluppatosi molto presto 
ha prodotto e ci ha lasciato fonti documentarie molto vaste e dense. Una delle 
grandi lacune della storia sociale della medicina è proprio la mancanza di una 
storia della medicalizzazione in aree rurali. Il progetto qui presentato mira a 
migliorare le conoscenze sullo stato di salute di una popolazione esclusivamen-
te rurale; il carattere regionale della fonte non deve essere visto come handicap, 
ma bensì come possibilità di ricostruire in modo esemplare gli sviluppi della 
medicina in un ambiente geografico ben definito e chiuso. La trascrizione e 
l’elaborazione della fonte in una banca dati non faciliteranno solo futuri lavori 
di ricerca, ma daranno anche la possibilità di un paragone con banche dati 
simili nel settore della storia della medicina, che se ancora rare, hanno il com-
pito di precisare, differenziare o intensificare i risultati delle ricerche passate e 
future.
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1      Vedi p. e. Jörg Vögele/Wolfgang Woelk (a cura di), Stadt, Krankheit und Tod. Geschichte der 
städtischen Gesundheitsverhältnisse während der Epidemiologischen Transition (vom 18. bis ins 
frühe 20. Jahrhundert) (Schriften zur Wirtschafts- und Sozialgeschichte 62), Berlin 2000 come 
anche il lavoro di Jörg Vögele, Sozialgeschichte städtischer Gesundheitsverhältnisse während der 
Urbanisierung (Schriften zur Wirtschafts- und Sozialgeschichte 69), Berlin 2001; inoltre vedi il 
volume di commento all’atlante storico di Vienna di Andreas Weigl, Demographischer Wandel 
und Modernisierung in Wien (Kommentare zum historischen Atlas von Wien, Bd. 1), Wien 
2000; Reinhard Spree, Soziale Ungleichheit von Krankheit und Tod, Göttingen 1981; Jürgen 
Reulecke/Adelheid Gräfin zu Castell-Rüdenhausen (a cura di), Stadt und Gesundheit. 
Zum Wandel von „Volksgesundheit“ und kommunaler Gesundheitspolitik im 19. und frühen 
20. Jahrhundert (Nassauer Gespräche der Freiherr-vom-Stein-Gesellschaft 3), Stuttgart 1991 
e Beate Witzler, Großstadt und Hygiene. Kommunale Gesundheitspolitik in der Epoche 
der Urbanisierung (Medizin, Gesellschaft und Geschichte, Beiheft 5), Stuttgart 1995. Delle 
ricerche locali vanno ricordati: Richard J. Evans, Tod in Hamburg. Gesellschaft und Politik in 
den Cholera-Jahren 1830–1910, Reinbek bei Hamburg 1991. Per un panorama sulle ricerche 
disponibili vedi Robert Jütte, „Stadtluft macht krank“. Neuere Arbeiten zum Thema „Stadt und 
Gesundheit“ im 19. und 20. Jahrhundert. In: Die alte Stadt 21 (1994), pp. 368–371. Alfons 
Labisch/Jörg Vögele, Stadt und Gesundheit – Anmerkungen zur neueren sozial- und medizinhis-
torischen Diskussion in Deutschland. In: Archiv für Sozialgeschichte 37 (1997), pp. 396–424; Jörg 
Vögele, Gesundheitspolitik in Stadt und Region. Zu einigen neueren Darstellungen. In: IWK: 
Internationale wissenschaftliche Korrespondenz zur Geschichte der deutschen Arbeiterbewegung 
32/3 (1996), pp. 394–398. Per l’Italia vedi tra gli altri i saggi raccolti nella rivista Medicina e storia. 
Rivista di storia della medicina e della sanità, giunta ormai al settimo numero (2004).
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Scopo del progetto
Questo progetto di ricerca partito nel 2002 e della durata di sei anni viene 
finanziato dall’Unione Europea, dal Land Tirol e dalla Provincia di Bolzano, dal-
l’Italia e dal comprensorio della Val Pusteria.  È posto sotto la direzione di due 
archivisti dell’Archivio provinciale di Bolzano, Christine Roilo e Hans Heiss e di 
Elisabeth Dietrich-Daum dell’Istituto di Storia dell’Università di Innsbruck. 
 Lo scopo del progetto è l’imissione delle più di 87.000 anamnesi del 
medico di campagna Franz von Ottenthal, raccolte in 52 anni (dal 1847 al 
1899) in cui esercitò a Campo Tures in Valle Aurina. Si tratta del rilevamento 
e dell’elaborazione per mezzo di una banca dati di tutte le anamnesi nonchè 
dei registri dei pazienti in vista di futuri studi nel campo della storia della 
medicina e di quella regionale. Il risultato di questo lavoro sarà un banca dati 
usufruibile online che renderà possibile una ricerca differenziata. Sarà di inte-
resse per storiografi come per ricercatori e ricercatrici di storia locale, di storia 
della medicina, della farmacologia oppure permetterà degli studi sulla salute di 
una popolazione rurale in base all’età, al ceto sociale, al sesso, etc.

La fonte
Le “Historiae Morborum” dall’anno 1844 (primo impiego di Ottenthal a 
Windisch-Matrei), alla sua morte nel 1899 sono le anamnesi scritte (a mano) 
in latino e in formato cancelleresco raccolte in 244 quaderni comprendenti cia-
scuno dai 20 ai 100 fogli e conservati presso l’Archivio provinciale di Bolzano. 
Questo diario di annotazioni è la traduzione in latino dei problemi e dei sinto-
mi che il paziente raccontava al medico e delle possibili cause di malattia, della 
diagnosi e della cura proposta da Ottenthal durante il colloquio di visita. Ogni 
quaderno è preceduto da un registro con i nomi scritti in ordine alfabetico su 
fogli sciolti. I primi 14 quaderni sono del periodo del suo primo impiego come 
medico giurisdizionale a Windisch-Matrei, i restanti 230 rispecchiano la sua 
attività come medico privato a Campo Tures. Le annotazioni sono ordinate in 
modo tabellare e riempiono ben sei campi diversi, che il medico tracciava con 
sottili linee a matita.
 Nel primo campo troviamo il numero corrente, che riparte da 1 all’inizio di 
ogni anno. Il paziente tiene il numero assegnato per tutto l’anno se il quarto di 
pagina a lui riservato è sufficiente; altrimenti troviamo le successive anamnesi 
dello stesso paziente sotto un nuovo numero. 
 Nel campo numero 2 ci sono i dati personali del paziente: nome, cogno-
me, luogo di residenza/provenienza o nome del maso (del datore di lavoro). Il 
cognome sarà accessibile solo in forma anonimizzata o cifrata per tutelare la 
privacy.
 Il terzo campo contiene l’onorario richiesto per la visita/medicazione/medi-
cina, spesso ampliato da una nota che indica chi pagherà la prestazione medica, 
p. e. il datore di lavoro o la cassa per l’assistenza ai poveri.
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 Il quadro numero 4 è composto dalla data della visita o dell’anamnesi.
 Nel quinto campo troviamo l’anamnesi vera e propria con l’indicazione 
dell’età, della situazione mestruale nel caso di pazienti donne e del numero 
di figli/parti. Il testo è come un protocollo dei sintomi elencati dal paziente 
e ampliati, interpretati e diagnosticati dal medico. La lingua usata è il latino; 
è perciò da tener conto che all’interpretazione di Ottenthal si aggiungeva la 
traduzione linguistica delle informazioni ricavate dal colloquio.
 Il quadro numero 6 riporta la terapia prescritta, le medicine, la prestazione 
medica (piccole operazioni, fasciature, l’estrazione di un dente), il trasferi-
mento in un ospedale oppure una perizia. Prestazioni e anamnesi precedenti 
e posteriori nonché il numero corrente di altri famigliari si trovano all’inizio e 
alla fine del protocollo. Nel caso che il medico fosse informato sulla morte di 
un suo paziente ne troviamo una nota di riferimento.
 Questo tipo di protocollo medico era generalmente in uso al tempo di 
Ottenthal e ancora nel ‘900. Ma la documentazione fino ad ora precaria 
dell’analisi dello stato di salute di una popolazione rurale e della relazione tra 
medico e paziente rende questa fonte più che preziosa e ricca. Straordinario è 
anche il fatto che Ottenthal ha segnato dettagliatamente e in modo ordinato 
le medicine e le prestazioni mediche, permettendoci di analizzare la prassi della 
professione medica in modo continuo.

Biografia2

Franz Seraph Joseph Anton von Ottenthal naque nel 1818 a Campo Tures 
come figlio di Johann Paul von Ottenthal, amministratore dei beni dei 
conti Ferrari-d’Occhieppo e della contessa Maria Hendl. Nel 1852 sposò 
Katharina von Preu con la quale ebbe dieci figli, tra i quali lo storico Emil von 
Ottenthal.
 La sua formazione medica ebbe luogo presso l’Università di Vienna dove 
si addottorò nel 1843 e conseguì il diploma di ostetricia e il dottorato in chi-
rurgia negli anni successivi. Il suo primo impiego lo portò a Windisch-Matrei 
(oggi Tirolo dell’Est) come medico giurisdizionale. Nel 1846 rinunciò a questa 
carica per tornare nel suo paese natale Campo Tures ed aprire un ambulatorio 
generico. Qui praticò per più di 50 anni e fu ripetutamente anche medico 
giurisdizionale “provvisorio” negli anni tra il 1881 e il 1888.
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2      Per i primi dati biografici vedi Christine Roilo, „Historiae Morborum“ des Franz v. Ottenthal 
– ein Zwischenbericht. In: MedGG 18 (1999), pp. 57–80. L’autrice ha realizzato impor-
tanti lavori archivistici preliminari ed ha presentato per la prima volta la fonte al convegno 
“5. Dornbirner Geschichtstage 1999”. Vedi inoltre Christine Roilo, Medizin auf dem Lande. 
Die Historiae Morborum des Franz v. Ottenthal. In: Elisabeth Dietrich-Daum/Werner 
Matt/Hanno Platzgummer (a cura di), Geschichte und Medizin. Forschungsberichte 
– Fachgespräche. Dokumentation zur internationalen Tagung „Geschichte und Medizin“, 
5. Dornbirner Geschichtstage, 9.–12. Juni 1999, pp. 151–172.



 Dal 1861 al 1882 il medico fu anche deputato regionale della dieta tiro-
lese, un incarico che lo teneva lontano dai suoi pazienti per alcune settimane 
all’anno.
 Esercitò come medico fino a due giorni prima della sua morte avvenuta il 
29 gennaio 1899.

Il distretto sanitario
Il distretto sanitario di Tures comprendeva l’intera lunga Valle Aurina e la Val 
di Tures da Gais a nordovest di Brunico fino a fondovalle a Casere (Kasern). 
 A parte alcuni passaggi alpini il distretto era in sè chiuso senza strade di comu-
nicazione sviluppate verso le valli vicine. La circoscrizione di Tures contava 
nell’anno 1847 10.315 abitanti. Oltre ad Ottenthal nella vallata operavano un 
altro medico a Cadipietra (Steinhaus) a fondovalle, un chirurgo (Wundarzt) 
e alcune ostetriche. Altre istituzioni sanitarie erano i due bagni termali e un 
bagno pubblico. La farmacia più vicina si trovava a Brunico.
 La regione si può certamente definire scarsa per quanto riguarda il rendi-
mento agricolo, svantaggiata dal clima aspro con inverni lunghi, duri e ricchi 
di neve e con un’infrastruttura precaria e un artigianato scarsamente sviluppa-
to.

Dati registrati fino ad ora (novembre 2004)
Dall’inizio del progetto ad oggi sono stati inseriti tutti i registri (1847–1899) e 
le anamnesi dell’anno 1847 e dal 1860 al 1881. Da queste risulta un numero 
di visite effettuate pari a 75.000 e ne derivano ben 32.300 sintomi diversi. 
I dati vengono trascritti conforme all’originale e quindi in latino; i singoli 
sintomi vengono inseriti inoltre in una seconda tabella e perciò convertiti nel 
nominativo singolare latino per permettere una futura ricerca uniforme e più 
ampia possibile.

Previsioni
Nei prossimi due anni verranno immesse le anamnesi dal 1882 al 1885 e poi 
quelle dell’inizio della carriera di Ottenthal come medico dal 1848 al 1859. 
Nel 2007 tutta la fonte sarà trasferita in una banca dati situata presso l’Istituto 
di Storia dell’Università di Innsbruck e l’Archivio provinciale di Bolzano e resa 
accessibile al pubblico.

Per ulteriori informationi: http://Ottenthal.uibk.ac.at
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1  Herwig Schmidl/Roland Bauer, Mein Leben für Tirol. Eduard Wallnöfer, Wien 1987, S. 43–46; 
Eine ungerechte, unfaire Sache. Interview mit Luise und Herwig van Staa. In: Echo. Tirols erste 
Nachrichtenillustrierte, 31.3.2005, S. 46–49, hier S. 46.

2  Aus der ersten Regierungserklärung Wallnöfers am 13.7.1963, zit. n. neue tiroler zeitung (ntz), 
9.12.1983. Ein Leben für Tirol, o. S. Detailliert zu den Jahren von Kindheit und Ausbildung siehe 
Hubert Senn, Land in guter Hand. In: Hubert Senn (Hg.), Die Behauptung Tirols. Zum 60. 
Geburtstag Eduard Wallnöfers, Innsbruck/München 1973, S. 149–177, hier S. 157–162.

3 Senn, Land in guter Hand, S. 164.

Anmerkungen zur NSDAP-Mitgliedschaft 
des Altlandeshauptmanns von Tirol, Eduard 
Wallnöfer

Horst Schreiber

Eduard Wallnöfer wurde am 11. Dezember 1913 in Schluderns, Südtirol, 
geboren. Sein Vater fiel im Ersten Weltkrieg, 1920 musste Eduard als Kind 
nach Oberhofen (Telfs) übersiedeln, wo seine Mutter einen Bauern geheira-
tet hatte. Für sein weiteres Fortkommen waren, typisch für einen einfachen 
Bauernsohn, vorerst Lehrer, Pfarrer und sein Erzieher in Imst, Kaplan Anton 
Wötzer, wesentlich. Im Herbst 1931 und 1932 absolvierte er die jeweils ein 
Semester dauernde Winterschule der landwirtschaftlichen Landeslehranstalt 
Imst. Im Anschluss daran trat er dem Bauernbund und der „Vaterländischen 
Front“ bei, der Einheitspartei des autoritären „Ständestaates“. Diesen Schritt 
bezeichnete Wallnöfer nach dem Krieg als „selbstverständlich“, allerdings sei 
dabei laut Herwig Schmidl weniger die Politik als die Sicherung der Existenz 
im Vordergrund gestanden. „Durch unglückliche Zustände in der Familie“ 
konnte er sein Erbe in Südtirol nicht antreten, das noch dazu aufgrund der 
Entwicklung in Italien so an Wert verlor, dass er sich in Nordtirol keinen 
eigenen Bauernhof kaufen konnte.1 In seiner ersten Regierungserklärung als 
Landeshauptmann 1963 kommt deutlich zum Ausdruck, wie sehr Wallnöfer 
von den traumatischen Erfahrungen einer zerrissenen Kindheit und einer 
unsicheren Lebensgrundlage geprägt war: „Was ich in meinem Leben woll-
te, war, daß ich für meine Familie Arbeit und Brot und die Zufriedenheit 
im Leben habe.“ Eine daraus resultierende Aufstiegsorientierung stellte 
er in Abrede: „Ich habe nie nach starken Stellungen und danach gestrebt, 
daß ich zu hohen Funktionen komme.“2 Zeitweilig soll Wallnöfer auch 
mit einer Auswanderung nach Dreizehnlinden in Brasilien spekuliert 
haben, wo eine Tiroler Kolonie unter dem ehemaligen österreichischen 
Landwirtschaftsminister, Bauernbundobmann und ersten Obmann des 
Tiroler Antisemitenbundes Andreas Thaler, mit dem Wallnöfer in Kontakt 
stand, im Entstehen war.3



4  Ebd. S. 162–164; Schmidl/Bauer, Mein Leben für Tirol, S. 46; Hanns Humer, Eduard Wallnöfer. 
Eine Biographie, Innsbruck/Wien 1999, S. 24–30.

5  Benedikt Erhard, Bauernstand und Politik. Zur Geschichte des Tiroler Bauernbundes 
(Schriftenreihe der Michael-Gaismair Gesellschaft 1), Wien/München 1981, S. 206 f.
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 Ab Dezember 1928 arbeitete Wallnöfer als Landarbeiter am Hof seines 
Stiefvaters in Oberhofen-Hornbach, mit dem er in einem konfliktreichen 
Verhältnis stand. 1933 wurde er Jungbauernobmann von Oberhofen. Nach 
der Abschaffung von Republik und Demokratie sowie der Gleichschaltung 
der staatlichen Organisationen und Interessenverbände wurden im autoritä-
ren „Ständestaat“ die Landwirtschaftskammern gegründet. Am 1. Oktober 
1934 bezog Wallnöfer die Räumlichkeiten der neu errichteten Bauernkammer 
Imst, wo er 1936 auch offiziell den Titel des 1. Sekretärs führen konnte. 
Bereits 1935 war er zum Bezirksjungbauernobmann von Imst avanciert. 1936 
bis 1938 stand er als Geschäftsführer an der Spitze der landwirtschaftlichen 
Bezirksgenossenschaft von Imst. Zudem leitete er den Absolventenverein 
der landwirtschaftlichen Lehranstalt Imst, wo er als Chefredakteur der von 
ihm gegründeten Absolventenzeitung „Scholle und Schule“ wirkte. Darüber 
hinaus bildete er sich in Buchhaltungskursen und Sonderkursen für das 
Genossenschaftswesen weiter.4

 Wallnöfers Tätigkeit im Tiroler Jungbauernbund ist auch deshalb bedeutend, 
weil seine Anführer fachlich gut ausgebildet wurden. In den Bezirken hatten 
seine Funktionäre in der bäuerlichen Basis die Stellung einer „beruflich-fach-
lichen ‚Elitegruppe‘“. Dies verstärkte sich dadurch – Wallnöfer ist dafür ein 
gutes Beispiel –, dass der Tiroler Jungbauernbund einen beträchtlichen Teil 
des Funktionärskaders der Kammern bzw. Genossenschaften stellte und eng 
mit den Lehrkörpern und den Absolventenvereinen der landwirtschaftlichen 
Landeslehranstalten sowie mit den Landwirtschaftsberatern zusammenarbeitete.5

Der Erwerb der NS-Parteimitgliedschaft
Eduard Wallnöfer hat also in zahlreichen Führungsfunktionen in den bäu-
erlichen Organisationen des „Ständestaates“ gearbeitet und sich dabei große 
fachliche Kompetenzen erworben. Im Bezirk Imst, wo er für die Kammer und 
die Genossenschaft „fast Tag und Nacht mit dem Motorrad unterwegs“ war, 
erreichte er bereits vor 1938 einen beachtlichen Bekanntheitsgrad. Daher ist es 
nicht verwunderlich, dass er unmittelbar nach dem „Anschluss“ zunächst ins 
Visier der regionalen NS-Führer genommen wurde. Sein Büro, die vorgefunde-
nen Barmittel und das Dienstmotorrad wurden von der SA beschlagnahmt. Drei 
Wochen lang soll Wallnöfer unter scharfer Kontrolle gestanden sein. Zunächst 
wurde seine bisherige Tätigkeit im Amt unter besonderer Berücksichtigung der 
Bilanzen überprüft. Dabei soll ein Revisor namens Linke eine wesentliche Rolle 
gespielt haben. Hubert Senn fasste das Prüfungsergebnis in seinem Portrait 
zum 60. Geburtstag Wallnöfers, das in gekürzter Form in der „neuen tiroler 
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  6  Senn, Land in guter Hand, S. 165. Siehe auch ntz, 9.12.1983. Ein Leben für Tirol, o. S.
  7 Ebd.
  8   Horst Schreiber, Wirtschafts- und Sozialgeschichte der Nazizeit in Tirol (Geschichte & 

Ökonomie 3), Innsbruck 1994, S. 146–148.
  9   Gustavo Corni/Horst Gies, Brot. Butter. Kanonen. Die Ernährungswirtschaft in Deutschland 

unter der Diktatur Hitlers, Berlin 1997, S. 137 und 142.
10 Tiroler Landesarchiv (TLA), 10 Vr 3194/46.

zeitung“, dem Parteiblatt der ÖVP, 1973 und dann nochmals 1983 erschien, 
folgendermaßen zusammen: „Nach diesen drei Wochen hat die Kreisleitung 
festgestellt, daß kein Anstand vorliege, daß alles, was Wallnöfer vorgelegt habe, 
in Ordnung sei und er erhält den Befehl, seine bisherige Tätigkeit fortzufüh-
ren.“6 Senn schreibt weiter, dass im Juni ein reichsdeutscher Stableiter in die 
Kreisbauernschaft Imst gekommen wäre. Wallnöfer habe dies als Abberufung 
empfunden und sich deshalb um eine neue Stelle umschauen wollen, doch sei 
ihm erklärt worden, dass er „bis auf weiteres“ bleiben könne.7

 Festgestellt werden kann, dass am 25. März 1938 reichsdeutsche Fachberater 
des Reichsnährstandes in die Gauleitungen geschickt wurden, um die personel-
len und fachlichen Ressourcen zu prüfen. Dies sollte eine rasche Überleitung 
der bisherigen Organisationsstrukturen in die quasi-staatliche Selbstverwaltung
skörperschaft des Reichsnährstandes und eine effiziente NS-Agrarpolitik garan-
tieren. Die neuen Machthaber entließen daraufhin in Tirol in erster Linie aber 
nur die Spitzenrepräsentanten der bäuerlichen Interessenorganisationen. In 
der Kammer wurden die meisten Beamten und Angestellten, die in der Regel 
sogar weltanschaulich positiv beurteilt wurden, behalten. Da die fachliche 
Kompetenz des Tiroler Bauernbundes hoch eingeschätzt wurde, konnte er als 
einziger Bauernbund in Österreich seine Tätigkeit noch ein halbes Jahr fortset-
zen, bis er wie die Bauernkammer in den Reichsnährstand überführt wurde.8 
Auch im Deutschen Reich war ein personeller Rückgriff auf meist den konser-
vativen Parteien nahe stehende Beamte und Angestellte schon allein auf Grund 
des Mangels an qualifiziertem Personal erfolgt. Daher bildeten bereits im 
„Altreich“ die Landwirtschaftskammern mit ihrem Personal- und Sachapparat 
den Kern der Landesbauernschaften.9

 Eduard Wallnöfer konnte jedenfalls im Amt verbleiben, was der Tendenz der 
personellen Gleichschaltung der Tiroler Landwirtschaft, mit dem Gros des bis-
herigen Fachpersonals weiter zu arbeiten, entsprach. Landesbauernführer Georg 
(Jörg) Wurm rechtfertigte sich nach 1945 beim Prozess vor dem Volksgericht 
gegen ihn damit, dass er Wallnöfer so wie andere Angestellte der Bauernkammern 
und des Bauernbundes geschützt und „gegen den scharfen Widerstand der 
NSDAP“ innerhalb der Dienststellen der Landesbauernschaft gehalten habe.10 
Wurm versuchte den Gegensatz zwischen ihm als Spitzenfunktionär des 
Reichsnährstandes und der NSDAP zu betonen, um vor Gericht eine partei-
feindliche Haltung zu konstruieren. Die NS-Landwirtschaftsbürokratie konnte 
und wollte auf fähige und in der Bauernschaft beliebte junge Funktionäre des 



„Ständestaates“ nicht verzichten, sofern diese sich nicht antinationalsozialis-
tisch betätigten. Wallnöfer wurde jedenfalls nicht zum Kreis jener gezählt, die 
als politisch untragbar erschienen, auch wenn er kein Nationalsozialist war 
und sein Verhalten genau unter die Lupe genommen wurde.
 In dieser Situation stellte Wallnöfer am 30. Juni 1938 im Alter von 24 Jahren 
einen Antrag an die Ortsgruppe der NSDAP Imst um Aufnahme in die Partei. 
Dabei gab er als Berufsbezeichnung Sachbearbeiter der Bezirksbauernkammer 
Imst an.11 Der Ortsgruppenleiter von Imst, Alois Starjakob, lehnte seinen 
Parteibeitritt jedoch ab. Als Grund führte er in seiner politischen Beurteilung 
an, dass sich Wallnöfer „nach der Führerrede am 20.2.1938 in gemeiner Weise 
gegen Führer und Nationalsozialismus geäußert“ habe.12 Gemeint ist die im 
österreichischen Rundfunk übertragene Reichstagsrede Hitlers in Berlin nach 
seinem Treffen in Berchtesgaden mit dem österreichischen Bundeskanzler 
Kurt Schuschnigg, der Hitler weitgehende Zugeständnisse gemacht hatte.
 Die negative politische Beurteilung Wallnöfers findet sich auch im Bericht des 
Landrates von Imst als zuständiger Kreispolizeibehörde, der die Wehrstammkarte 
Wallnöfers ergänzte. Dieser Vermerk vom Jänner 1939 lautete: „Politisch unver-
lässlich. Machte bei der Führerrede nach dem Umbruch feindliche Äußerungen 
über Partei und Staat“.13 Wallnöfers kritische Haltung war aber vor und nicht 
nach dem „Anschluss“ 1938 gefallen, wie der Polizeibericht irrtümlich anführte. 
In der „Parteistatistischen Erhebung“ mit Stichtag 1. Juli 1939, die Wallnöfer 
zwei Mal ausfüllte, wurde er als Parteianwärter geführt und zahlte nach eigenen 
Angaben bis November 1939 Mitgliedsbeiträge. Er scheint als Mitglied der 
Deutschen Arbeitsfront (DAF), der Nationalsozialistischen Volkswohlfahrt 
(NSV) und des Kolonialbundes auf.14

 Am 2. November 1939 rückte Wallnöfer zur Gebirgs-Nachrichten-
Erfassungs-Batterie 110 in die Kaserne Hall ein, wo er einen Sprengmeisterkurs 
absolvierte und Kanzleiarbeit (z. B. Ausstellung von Wehrstammkarten) 
verrichtete. Da er als „mindertauglich“ galt, musste er nicht an die Front. 
Die Rücksichtnahme des NS-Regimes auf den Umstand, dass er der ein-
zige Sohn eines im Ersten Weltkrieg Gefallenen war, gab den Ausschlag 
dafür, dass er unabkömmlich („uk“) gestellt wurde.15 Zwischen 16. Mai und  

11  Der obligatorische persönliche Aufnahmeantrag Wallnöfers ist nicht erhalten, sondern nur 
der Fragebogen, der dem Aufnahmeantrag beizulegen war. Personal-Fragebogen, 30.6.1938. 
Bundesarchiv (BA) Berlin, Parteikorrespondenz, Aufnahmeakt Eduard Wallnöfer. Ich danke 
Richard Schober, Direktor des Tiroler Landesarchiv, der mich die entsprechenden Akten des 
Landesarchivs und des Bundesarchivs Berlin einsehen ließ.

12  Ebd.
13   Polizeibericht des Landrates Imst als Kreispolizeibehörde, 16.1.1939. TLA, Evidenzarchiv, 

Wehrstammbuch Eduard Wallnöfer.
14   Fragebogen zur Parteistatistischen Erhebung 1939, unterschrieben 24.8.1939 und 7.10.1939. 

TLA, Parteistatistische Erhebung 1939.
15   Antrag Wallnöfers an die BH Imst um Streichung aus der NS-Registrierungsliste, 9.6.1947. 

TLA, BH Imst, Entregistrierte; TLA, Evidenzarchiv, Wehrstammbuch Eduard Wallnöfer (Kopie 
der Aufstellung Wallnöfers Dienstorte aus dem Wehrstammbuch freundlicherweise von Richard 
Schober zur Verfügung gestellt).
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8. Juli 1940 befand er sich laut Wehrstammbuch nicht mehr in der Kaserne 
Hall. Er konnte seinen Wehrdienst unterbrechen und die Geschäftsführung des 
Braunviehzuchtverbandes in Innsbruck übernehmen. Vom 8. Juli bis 13. September 
1940 rückte er wieder in die Haller Kaserne ein. Danach erfolgte seine Entlassung 
aus der Wehrmacht und die Fortsetzung seiner Tätigkeit als Geschäftsführer im 
Tiroler Braunviehzuchtverband in Innsbruck.16 Gleichzeitig arbeitete er auch als 
Wirtschaftsberater der Kreisbauernschaft Imst.17 In jeder Kreisbauernschaft Tirols 
war eine Wirtschaftsberatungsstelle eingerichtet18, die einen wesentlichen Beitrag 
zur Durchführung der NS-Marktordnung leisten sollte. Zu Wallnöfers Tätigkeit 
im Braunviehzuchtverband schreibt Hubert Senn:

„Wohl weil man zum Kriegführen nicht nur Kanonen, sondern auch Butter 
brauchte, weil die Landwirtschaft auch im Gau Tirol-Vorarlberg angehal-
ten war, durch gesteigerte Produktion sich am ‚raschen Sieg‘ der deutschen 
Wehrmacht zu beteiligen, gelang es dann dem Tiroler Braunviehzuchtverband 
den in Hall dienenden Braunviehzuchtexperten Wallnöfer u.k. stellen zu 
lassen und ihn als Geschäftsführer für den Verband freizubekommen. Somit 
kann Wallnöfer sich Aufgaben widmen, die er gern erfüllt: der Landwirtschaft 
des Landes zu dienen, den Bauern zu helfen und seine Kenntnisse zu vermeh-
ren, wenn auch unter geänderten politischen Verhältnissen.“19

1940 war der Tiroler Braunviehzuchtverband dabei, eine „weitgehende“ 
Umorganisation vorzunehmen, da die bisherigen Aktivitäten unbefriedigend 
geblieben waren. Der Tierzuchtamtsleiter Dipl.-Ing. Walter Koch, der wie 
Wallnöfer zu den „Schwarzen“ zählte und von Landesbauernführer Wurm 
unterstützt wurde, spielte im Verband neben dem Vorsitzenden Johann 
Gruber eine tragende Rolle. Laut Senn war er ein Freund Wallnöfers20, 
sodass es nicht verwunderlich ist, dass er auf der Suche nach kompetentem 
Personal zur „schrittweisen“ Reorganisation und Verbesserung der Effizienz 
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16  Ebd. Es handelte sich um die Gebirgs-Nachrichten-Ersatz-Batterie 111. Die Sozialversicherungs-
anstalt der Bauern gibt Wallnöfers Kriegsdienst mit 2.11.1939–30.4.1940 an, den Berufsantritt 
im Braunviehzuchtverband mit 1.5–31.7.1940. Bis 31.8.1940 existiert kein Eintrag, vom 
1.9.1940 bis 6.5.1945 ist wieder Wallnöfers Tätigkeit im Braunviehzuchtverband angeführt. 
Die Unterbrechungen durch abermaligen Wehrdienst ab September 1944 sind von der 
Sozialversicherung nicht mehr vermerkt worden. Sozialversicherungsanstalt der Bauern, Antrag 
auf Feststellung von Pensionsversicherungsdaten (Eduard Wallnöfer), Einlaufstempel 13.10.1976 
(freundlicherweise zur Verfügung gestellt von Richard Schober).

17  75 Jahre Tiroler Bauernbund, zusammengestellt und verfasst von Dr. Anton Brugger, Thaur 1979, 
S. 202.

18  Die Landwirtschaft im Alpenland. Statistische Unterlagen und Vergleichsmaterial, bearbeitet vom 
Reichsnährstand, Landesbauernschaft Alpenland, März 1941, S. 77.

19  Senn, Land in guter Hand, S. 169. Siehe auch ntz, 9.12.1983. Ein Leben für Tirol, o. S.
20  Humer, Wallnöfer, S. 32.
21   Wochenblatt der Landesbauernschaft Alpenland, 11.5.1940, S. 337; siehe beispielhaft für die 

Aktivitäten des Verbandes bzw. die Berichterstattung Kochs etwa ebd. 9.11.1940, S. 858 f. oder 
6.6.1942, S. 386 f.



des Verbandes an einem Engagement Wallnöfers interessiert sein musste.21 Seit 
dem Besuch der Landwirtschaftsschule hatte sich Wallnöfer intensiv mit dieser 
Materie beschäftigt. Senn über Wallnöfers Schulzeit: „Der Tierzuchtspezialist 
Flöck versteht es, bei Wallnöfer großes Interesse an der Tierzucht zu wecken 
– ein Umstand, der Wallnöfers Fortkommen dienlich sein sollte.“22 Die 
Heirat mit Aloisia Thaler erfolgte im selben Jahr wie der Wechsel zum 
Braunviehzuchtverband, im Dezember 1940 kam der erste Sohn zur Welt. Die 
Eltern seiner Frau übergaben dem Ehepaar einen Hof mit zwölf Stück Vieh. 
„Auf diese Weise hat Eduard Wallnöfer seiner Existenz und der seiner Familie 
eine sichere und ruhige Basis gegeben und kann sich voll seinen beruflichen 
Aufgaben widmen.“, so Senn.23

 Im November 1940 wurde Wallnöfer mit seinem Dienstauto in einen 
Verkehrsunfall mit einem Radfahrer verwickelt. Das Amtsgericht Imst verur-
teilte ihn im Jänner 1941 zu einer Strafe von 20 Reichsmark. Ob er ordnungs-
gemäß eine Parteianwärterkarte ausgestellt bekommen hat, lässt sich aus den 
vorliegenden Akten nicht rekonstruieren. Dass Wallnöfer zu diesem Zeitpunkt 
Parteianwärter war, geht daraus hervor, dass er selbst diesen Status bei der 
Abfrage seiner Personalien angab. Das Strafurteil wurde daher dem Gaugericht 
Tirol-Vorarlberg der NSDAP bekannt gemacht, das sich den Akt zukommen 
ließ, ihn am 14. Februar zurückstellte und daraufhin das Parteikreisgericht Imst 
mit einer Untersuchung beauftragte.24 Dieses stellte fest: „Der Angeschuldigte 
hat seine Aufnahme in die NSDAP beantragt. Eine Mitgliederkarte hat er 
bisher nicht erhalten, so dass er dem Ablehnungsverfahren unterliegt.“25 Das 
Verfahren wurde nun eingeleitet, „weil der Angeschuldigte am 23.1.1941 
vom Amtsgericht Imst wegen Übertretung der körperlichen Sicherheit gemäß 
§335 Stg. zu 20 RM Geldstrafe bestraft wurde.“26 Wallnöfer hatte also seinen 
Parteiaufnahmeantrag nicht zurückgezogen27 und das Parteigericht hatte zu 
ermitteln, ob die Verurteilung durch das Strafgericht und sein bisheriges 
Verhalten einer Aufnahme in die Partei entgegenstanden. Entsprechend der 
Satzung der NSDAP konnten nur „unbescholtene Angehörige des deutschen 

22  ntz, 11.12.1973, S. 8.
23  Ebd.
24   Bericht des Tiroler Landesarchivs (Richard Schober, Wilfried Beimrohr) bezüglich der Mitgliedschaft 

von Landeshauptmann Eduard Wallnöfer in der NSDAP an die Tiroler Landesregierung, 
21.3.2005, S. 5.

25  Beschluss des Kreisgerichtes Imst, 26.8.1941. BA Berlin, Parteikorrespondenz, Aufnahmeakt 
Eduard Wallnöfer.

26  Ebd.
27   Die Frage, ob Wallnöfers abgelehnter Antrag aus der Zeit der Aufnahmesperre automatisch zu einem 

späteren Zeitpunkt im Ablehnungsverfahren zu behandeln war oder der Altlandeshauptmann bzw. 
seine Dienststelle, der Reichsnährstand, gegen die seinerzeitige Ablehnung durch die Ortsgruppe 
Imst Einspruch erhoben hat, muss offen bleiben.

28   Siehe dazu: „Zum Mitgliedschaftswesen der NSDAP“: http://www.bundesarchiv.de/aktuelles/
aus_dem_archiv/galerie/00067/index.html, 10.5.2005.
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Volkes“ aufgenommen werden.28

 Das Untersuchungsergebnis, das nach einem halben Jahr zustande kam, 
war eindeutig. Da die Gesetzesübertretung als geringfügig angesehen wurde 
und laut Parteikreisgericht keinen Rückschluss auf das Vorliegen eines 
„Charaktermangels“ zuließ, beantragte es in Einvernehmen mit der Kreisleitung 
Imst am 26. August 1941 die Aufnahme Wallnöfers in die NSDAP.29 Wallnöfer 
hatte sich also in den Augen des Parteigerichts in der Zwischenzeit politisch 
umgestellt. Es lag nun nichts mehr vor, das gegen seinen Parteibeitritt gespro-
chen hätte. Seine Tätigkeit im Reichsnährstand dürfte die Zweifel an seiner 
positiven Haltung zur Partei ausgeräumt haben.
 Tatsache ist jedoch, dass die weitere Bearbeitung des Parteiaufnahme-
antrags noch viel Zeit in Anspruch nahm. Die Negativbeurteilung durch 
den Ortsgruppenleiter aus dem Jahr 1938 wurde in Wallnöfers Personal-
Fragebogen der NSDAP durch einen handschriftlichen Vermerk aufgehoben. 
Sie galt daher mit Beschluss des Kreisgerichts vom August 1941 als „über-
holt“. Bemerkenswert ist dabei, dass der Imster Kreisleiter Josef Pesjak seine 
Kenntnisnahme erst am 29. März 1943 gegenzeichnete.30 Zwischen dem Urteil 
des Parteikreisgerichts und dessen Eintrag in den Personal-Fragebogen lagen 
also 19 Monate. Danach „nahm alles den üblichen bürokratischen Lauf“.31  
Die Weiterleitung von Wallnöfers Aufnahmeantrag durch den Gauschatz-
meister an den Reichsschatzmeister mit der Bitte um weitere Bearbeitung und 
Ausfertigung der Mitgliedskarte erfolgte am 20. August 1943. Mit Schreiben 
vom 18. Februar 1944 wurde der Gauschatzmeister in Innsbruck in Kenntnis 
gesetzt, dass Eduard Wallnöfer aufgenommen worden war (Mitgliedsnummer 
9.566.289) und dass ihm die beiliegende Mitgliedskarte ausgehändigt werden 
sollte. Sein Eintrittsdatum wurde entsprechend dem Antragsdatum rückda-
tiert, im vorliegenden Fall auf den 1. Jänner 1941. Wallnöfers Verfahren hatte 
sich also vom 30. Juni 1938 bis 18. Februar 1944 hingezogen.32

 Das Tiroler Landesarchiv interpretiert diesen Umstand folgenderma-
ßen: „Mit Arbeitsrückständen einer überlasteten Parteistelle, konkret der 
Kreisleitung Imst, lässt sich diese zeitliche Verzögerung nicht erklären. 
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29   Beschluss des Kreisgerichtes Imst, 26.8.1941. BA Berlin, Parteikorrespondenz, Aufnahmeakt 
Eduard Wallnöfer.

30    Personal-Fragebogen, 30.6.1938. BA Berlin, Parteikorrespondenz, Aufnahmeakt Eduard 
Wallnöfer.

31   Bericht des Tiroler Landesarchivs (Richard Schober, Wilfried Beimrohr) bezüglich der Mitgliedschaft 
von Landeshauptmann Eduard Wallnöfer in der NSDAP an die Tiroler Landesregierung, 
21.3.2005, S. 7.

32   Gauschatzmeister, Gauleitung Tirol-Vorarlberg, an Reichsschatzmeister in München, 20.8.1943 
sowie Reichsschatzmeister an Gauschatzmeister, Gauleitung Tirol-Vorarlberg, 18.2.1944. BA 
Berlin, Parteikorrespondenz, Aufnahmeakt Eduard Wallnöfer; Karteikarte Eduard Wallnöfer 
(ausgestellt 8.2.1944). BA, NSDAP-Zentralkarte und Karteikarte Eduard Wallnöfer. BA, NSDAP-
Gaukartei.



Vielmehr lässt sie darauf schließen, dass sich maßgebliche Kräfte innerhalb der 
regionalen NSDAP gegen eine Aufnahme Wallnöfers in die Partei sperrten.“33 
Ein simpler Tatbestand ist festzuhalten: Wallnöfer wurde trotz Widerständen 
der NSDAP Imst als Parteimitglied aufgenommen. Wie können diese 
Vorgänge im Einzelnen interpretiert werden?
 Das Parteikreisgericht hatte vor seiner Beschlussfassung die Kreisleitung 
kontaktiert, der Antrag auf Aufnahme Wallnöfers war ausdrücklich „in 
Einvernehmen“ mit der regionalen Parteidienststelle erfolgt. Auch Klaus 
Mahnert hatte sich mit dem Parteibeitritt Wallnöfers einverstanden erklärt. 
Dieser übte als Gauinspekteur die Aufsicht über die Partei im ganzen Gau 
aus. Zudem war er zum Zeitpunkt der Überprüfung Wallnöfers durch das 
Kreisgericht auch Kreisleiter von Imst, nämlich von März 1940 bis Ende 
Februar 1942. Er war einer der bestinformierten Männer in personalpoliti-
schen Angelegenheiten und enger Vertrauter von Gauleiter Franz Hofer. Dazu 
kommt, dass der Vorsitzende des Parteikreisgerichts, Ernst Allrecht, gleichzeitig 
der Landrat von Imst war (1. Juli 1938–4. Mai 1945). Er gehörte zur Gruppe 
der so genannten „Emigranten“, die nach dem Verbot der Partei im Juni 1933 
nach Deutschland geflohen waren und die Hofer nach seiner Rückkehr an die 
Macht im Mai 1938 bevorzugt an die Spitze von Verwaltung und Partei gehievt 
hatte. Allrecht hatte in der Zeit der Illegalität der Partei so wie Mahnert unter 
Hofer in der SS-Sammelstelle des Flüchtlingshilfswerkes Berlin gearbeitet und 
stand Hofer daher nahe.34 Der Zeitzeuge und Imster Heimatforscher Karl 
Kugler erwähnt, dass Allrecht und Gauleiter Hofer „eng befreundet“ waren.35 
Dazu kommt, dass es sich bei den beiden Beisitzern des Parteikreisgerichts um 
verdiente Altparteigenossen handelte: Dr. Ferdinand Jenewein war einer der 
führenden Köpfe der Imster NSDAP. bzw. SA seit Anfang der 1930er Jahre und 
Fritz Walch bereits 1932 Ortsgruppenleiter von Imst. Fassen wir also zusam-
men: Der Landrat von Imst, der Kreisleiter von Imst und Gauinspekteur sowie 
zwei einflussreiche „Alte Kämpfer“ befürworteten eine Aufnahme Wallnöfers 
in die NSDAP. Hierbei handelte es sich um einen Personenkreis mit besten 
Beziehungen zur Gauleitung bzw. zu Gauleiter Hofer.
 Dass das Parteiaufnahmeverfahren bis 1941 keine Fortschritte machte, 
ist auf den Widerstand der NSDAP in Imst, speziell der Ortsgruppe, gegen 
Wallnöfer zurückzuführen. Radikale Elemente in der NSDAP wüteten nach 
dem „Anschluss“ in der Kreisstadt gegen Exponenten des „Ständestaates“ und 
feindeten jene „Schwarzen“ an, die in die Partei aufgenommen wurden oder 

33   Bericht des Tiroler Landesarchivs, 21.3.2005, S. 7.
34   Horst Schreiber, Die Machtübernahme. Die Nationalsozialisten in Tirol 1938/39 (Innsbrucker 

Forschungen zur Zeitgeschichte 10), Innsbruck 1994, S. 129 f., 137 f. und 185–187.
35   Zit. n. Manfred Thurner, Imst unter dem Hakenkreuz. In: Stadtbuch Imst, Imst 1997, 

S. 167–198, hier S. 167 und 181.
36   Siehe Schreiber, Machtübernahme, S. 146 und besonders Thurner, Imst unter dem Hakenkreuz, 

S. 174–177.
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danach strebten.36 Dass nach dem positiven Beschluss des Parteikreisgerichts 
im August 1941 noch weitere zweieinhalb Jahre bis zur tatsächlichen 
Aufnahme Wallnöfers in die NSDAP ins Land gingen, kann durchaus mit 
der überforderten Parteibürokratie im Krieg in Verbindung stehen sowie mit 
dem Umstand, dass Wallnöfer nicht die Bedeutung hatte, die eine zügige 
Durchführung seiner beantragten Mitgliedschaft aus der Sicht der befassten 
Parteistellen notwendig erscheinen ließ. Zur Komplexität des bürokratischen 
Prozesses der Aufnahme in die Partei und der Überprüfung des Erwerbs der 
NSDAP-Mitgliedschaft stellt Gerhard Jagschitz fest:

„Die ungeheure Bürokratisierung der Mitgliederbestätigung, die Ausgabe 
von immer wieder geänderten Formularen, provisorischen Mitgliedskarten, 
Zwischenbescheiden und detaillierten Anordnungen führten zu einer Vielzahl 
von Klarstellungen, Erläuterungen und präzisierenden Weisungen. Die 
Vorgangsweise war so kompliziert, dass sich nicht einmal die Zuständigen aus-
kannten. Die Mitgliederangelegenheiten führten zu einem heillosen Wirrwarr 
[…]. Die Erfassungsverfahren wurden so schleppend abgewickelt, dass noch im 
Jahr 1944 unerledigte Anträge vorhanden waren, Anträge verloren gegangen 
waren, […] und schließlich überhaupt die Erledigung auf die Zeit nach dem 
Kriegsende verschoben wurde. Dies war ein signifikanter Fall, bei dem die 
Parteibürokratie an den von ihr ausgeheckten Formalismen selbst erstickte.“ 37

 
Vergleicht man die Verfahrensdauer von Wallnöfers Aufnahmeverfahren mit 
jener von Elmar Grabherr, der als Dezernatsleiter in der Reichsstatthalterei 
in Innsbruck ab Sommer 1942 und als Personalchef im Amt des Obersten 
Kommissars in Bozen ab Herbst 1943 tätig war, so fällt auf, dass selbst er 
als absoluter Vertrauensmann von Gauleiter Hofer trotz Parteiantrags im 
März 1939 ebenso spät wie der Altlandeshauptmann mit einer sogar höheren 
Parteimitgliedsnummer, auch auf 1. Jänner 1941 rückdatiert, in die Partei 
aufgenommen wurde.38

 Plausibel erscheint die langsam arbeitende Parteibürokratie für den Zeitraum 
vom März 1943 (Zeichnung der Kenntnisnahme des Parteigerichturteils 
durch den Kreisleiter) bis Februar 1944 (Ausstellung der Mitgliedskarte 
durch den Reichsschatzmeister). Die 19 Monate Verzögerung, die zwischen 
der Zustimmung des Gerichts für Wallnöfers Aufnahme in die Partei und der 
Freigabe des Antragsverfahrens liegen, könnten durchaus darauf zurückzufüh-
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37   Gerhard Jagschitz, Von der „Bewegung“ zum Apparat. Zur Phänomenologie der NSDAP 
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ren sein, dass die NSDAP Imst eine zügigere Durchführung hintertrieben hat. 
Ortsgruppenleiter Starjakob, der 1938 für die negative politische Beurteilung 
Wallnöfers gesorgt hatte, stand zwar spätestens im April 1939 der Ortsgruppe 
nicht mehr vor, im Dezember 1942 wechselte er aber wieder von Nassereith nach 
Imst, wo er die Ortsgruppe bis 1. März 1944 führte.39 Es ist denkbar, dass er und 
seine zeitweiligen Nachfolger, die Ortsgruppenleiter Egger und Ing. Botschen, 
gegen Wallnöfer in der Kreisleitung, in der Wallnöfers Antrag (Fragebogen) 
zumindest ab 1941 lag, Stimmung gemacht haben. Durchaus ins Bild passt auch, 
dass der vielbeschäftigte Mahnert im März 1942 den Kreis Dornbirn übernahm 
und von Pesjak als Kreisleiter von Imst abgelöst worden war.40 
 Die Partei war jedenfalls kein monolithischer Block. Intrigen, Interventionen 
und Hinhaltetaktiken gegen unliebige Parteiaufnahmen stellen keine Einzelfälle 
dar. Auseinandersetzungen innerhalb der Partei und zwischen konkurrierenden 
Machtträgern, wie dem Reichsnährstand als staatlicher Monopolorganisation 
aller ernährungswirtschaftlichen Bereiche einerseits und der Partei ande-
rerseits, waren gängige NS-Herrschaftspraxis. Allerdings konnte sich der 
Reichsnährstand im Kampf um Macht und Einfluss gegenüber der Partei nor-
malerweise wenig behaupten. Wenn die Ortsgruppenleitung Imst, allen voran 
Ortsgruppenleiter Starjakob, über Intervention bei der Kreisleitung tatsächlich 
für die Verzögerung der Parteiaufnahme Wallnöfers verantwortlich gewesen sein 
sollte, dann setzte sich Wallnöfer mit Unterstützung des Reichsnährstandes bis 
hin zu Landesbauernführer Wurm nur deshalb durch, weil sich maßgeblichere 
Teile der Partei schließlich für die Aufnahme des Antragstellers aussprachen und 
man sich auf die positive Stellungnahme des Parteigerichts bzw. des Kreisleiters, 
des Gauinspekteurs und des Landrates stützen konnte. Anders ausgedrückt: In 
der Auseinandersetzung um die Aufnahme Wallnöfers in die NSDAP konnte 
ihm die Imster NSDAP erhebliche Schwierigkeiten bereiten, doch aufgrund 
der Entscheidung der höheren Parteiebene zugunsten des Beitrittswilligen zogen 
die Wallnöfer feindlich gesinnten Imster Parteikreise schließlich den Kürzeren. 
Wenn man davon ausgeht, dass in erster Linie nicht die Bürokratisierung der 
Partei für die Verzögerung des Parteibeitrittes des Altlandeshauptmannes verant-
wortlich ist, dann können die Widerstände gegen ihn in seinem Imster Umfeld 
zu guter letzt nur dadurch gebrochen worden sein, dass er die Unterstützung 
einflussreicherer Persönlichkeiten erhielt.
 Während des Krieges blieb Wallnöfer vor dem Fronteinsatz verschont. Er 
konnte seinen Wehrdienst in Tirol, Vorarlberg und Salzburg ableisten. Am  
2. September 1944 wurde Wallnöfer nach Salzburg zur Stammkompanie 
Gebirgs-Nachrichten-Abteilung 18 einberufen, vom 4. bis 26. September hielt 
er sich bei der 2./Gebirgs-Nachrichten-Ausbildungs-Abteilung 18 (Salzburg?) 

39  Nationalsozialistischer Gaudienst 1939–1942; Gauverfügungsblatt 1944, Rote Adler 1941–1943.
40  Schreiber, Die Machtübernahme, S. 138.
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auf. Dann erfolgte die Verlegung zur 3./Gebirgs-Nachrichten-Abteilung nach 
Bludenz. Im Wehrstammbuch ist nur dieser eine Tag vermerkt, dann brechen 
die Eintragungen ab.41 Laut Wallnöfers Biografen hat er in Bludenz eine 
Funkerausbildung absolviert, ist dann aber mangels Gerät wieder entlassen 
worden. Zuletzt wurde Wallnöfer unbekannten Datums zum Volkssturm 
(Standschützen) in Gossensass einberufen. Nach der Teilnahme an einem 
Unteroffizierslehrgang und der Beförderung zum Oberfeldwebel erlebte er das 
Kriegsende bei den Standschützen am Fernpass. Dort gelang es ihm, sich ohne 
Feindberührung vor dem Heranrücken der amerikanischen Truppen nach 
Barwies „abzusetzen“.42

Das Entnazifizierungsverfahren
Entsprechend dem „Verbotsgesetz“, das in den Wochen nach Kriegsende ausge-
arbeitet und österreichweit im Februar 1946 in Kraft trat, unterlagen Mitglieder 
der NSDAP oder einer ihrer Gliederungen sowie ParteianwärterInnen einer 
Registrierungspflicht. In individuellen Verfahren sollten Sühnemaßnahmen 
ermittelt werden. Hohe Parteifunktionäre, KriegsverbrecherInnen und 
DenunziantInnen wurden justiziell durch die Einrichtung von Volksgerichten 
verfolgt. Bei der bürokratischen Entnazifizierung unterschied man zwischen 
den „Illegalen“, die mit ihrem Parteibeitritt vor 1938 als die ideologisch über-
zeugten NationalsozialistInnen galten und Hochverrat begangen hatten, und 
den „Nach-Anschluss-Nazis“, die in erster Linie in der Hoffnung auf persön-
liche Vorteile und mangels Willensstärke unter sozialem und wirtschaftlichem 
Druck zur NSDAP gegangen waren.43

 Am 5. April 1946 ließ sich Eduard Wallnöfer in der Gemeinde Mieming 
registrieren, indem er sein Parteibeitrittsansuchen angab und die Rubrik 
Anwärter ausfüllte, eine Mitgliedschaft aber verneinte: „Eine Ausweiskarte habe 
ich nie erhalten. Ebenso einen ablehnenden Bescheid nicht. Der Polizeibericht 
vom 16.1.1939 mit dem Siegel der Kreispolizeibehörde Imst lautet für mich 
auf ‚politisch unzuverlässig‘.“44 Ob Wallnöfer die Mitgliedskarte übermittelt 
wurde – erst dadurch war ein Parteibeitritt formal rechtskräftig –, lässt sich den 
vorliegenden Akten nicht entnehmen. Dafür spricht, dass die Mitgliedskarte 
mit der Aufforderung zur Aushändigung nachweislich am 18. Februar 1944 
vom Reichsschatzmeister an die Gauleitung, welche die Mitgliedskarte ja ange-
fordert hatte, geschickt worden war und der Postweg München – Innsbruck 
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Anfang 1944 kein nennenswertes Hindernis darstellte. Theoretisch könnte 
die Ortsgruppenleitung Imst die Aushändigung der Mitgliedskarte unterlas-
sen haben. Dies wäre aber einer schweren Missachtung der Anweisung der  
Gau- und Reichsleitung gleichgekommen. Eines stellt das Bundesarchiv 
Berlin, das die Unterlagen des Parteimitgliedswesens verwaltet, unmissver-
ständlich fest, nämlich, dass „grundsätzlich niemand ohne seine Mitwirkung 
in die NSDAP aufgenommen werden konnte.“45

 Im Februar 1947 trat die NS-Verbotsgesetznovelle („Nationalsozialisten- 
gesetz“) in Kraft, die zwar auf Drängen der Alliierten einige Verschärfungen 
beinhaltete, aber durch den Übergang von der individuellen zur kollektiven 
Entnazifizierung, weg von der Bedeutung der Illegalität, hin zur politischen 
Funktion des Registrierten, auf eine rasche Wiedereingliederung der Ehemaligen 
abzielte. Die Registrierten wurden neben den nach dem Kriegsverbrechergesetz 
von den Volksgerichten Abzuurteilenden in zwei Gruppen eingeteilt, die mit 
unterschiedlichen, zeitlich begrenzten Sühnemaßnahmen zu bestrafen waren: 
die Belasteten (FunktionärInnen von NSDAP, SS, SD, Gestapo etc.) und die 
Minderbelasteten (einfache Parteimitglieder und ParteianwärterInnen etc.). In 
den Status des Minderbelasteten zu kommen, bedeutete sehr bald eine „stille 
Amnestie“. Ein Jahr nach Inkrafttreten des Gesetzes waren knapp 92 % der 
Registrierten als Minderbelastete eingestuft. ParteianwärterInnen konnten 
nach einem individuellen Verfahren von der Registrierungspflicht und allen 
Sühnemaßnahmen ausgenommen werden.46

 Am 9. Juni 1947 ersuchte Wallnöfer die Bezirkshauptmannschaft Imst um 
Streichung aus der Registrierungsliste. So habe er den Aufnahmeantrag in die 
Partei erst „nach wiederholten Aufforderungen“ gestellt.47 Damit unterstrich 
er, unter Druck gehandelt zu haben. Ob er tatsächlich erst aufgefordert hatte 
werden müssen oder nicht, lässt sich nicht mehr verifizieren. Zu beden-
ken gilt es, dass die Reichsleitung der NSDAP nach dem „Anschluss“ eine 
Aufnahmesperre bis Mai 1939 verhängt hatte und eine Parteimitgliedschaft 
keineswegs generell Voraussetzung für den beruflichen Weiterverbleib war. Die 
Tiroler Gauleitung unter Franz Hofer, die an der Schaffung eines Mustergaues 
interessiert war, legte aber Menschen, die in ihren Organisationen arbeiteten 
oder in (halb)staatlichen Stellen Karriere machen wollten, nahe, der Partei 
beizutreten. Dies führte jedoch an der Parteibasis immer wieder zu bösem 
Blut, da sich die verdienten „Altparteigenossen“ durch den Zustrom von 
Mitläufern, Opportunisten und Karrieristen benachteiligt fühlten. Ein Indiz 
dafür, dass Wallnöfer von seinem beruflichen Umfeld zum Parteibeitritt aufge-

45  http://www.bundesarchiv.de/aktuelles/aus_dem_archiv/galerie/00067/index.html, 10.5.2005.
46   Stiefel, Entnazifizierung in Österreich, S. 101–108 und 119 f. Siehe weiters Wilfried Beimrohr, 

Entnazifizierung in Tirol. In: Walter Schuster/Wolfgang Weber (Hg.), Entnazifizierung im  
regionalen Vergleich (Historisches Jahrbuch der Stadt Linz 2002), Linz 2004, S. 97–116.

47   Antrag Wallnöfers an die BH Imst um Streichung aus der NS-Registrierungsliste, 9.6.1947. TLA, 
BH Imst, Entregistrierte.
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fordert worden sein könnte, ist, dass er seinen Antrag an die Ortsgruppe Imst 
(Dienstort) und nicht an die Ortsgruppe seines Wohnortes richtete. Dem muss 
aber nicht unbedingt ein direkter Zwang auf ihn seitens des Reichsnährstandes 
vorangegangen sein. Wallnöfer wollte im Reichsnährstand arbeiten und dem 
Reichsnährstand war unter Landesbauernführer Wurm an seiner Verwendung 
gelegen. Ein Parteibeitritt war im beiderseitigen Interesse und angesichts der 
Vorbehalte der Ortsgruppe der NSDAP Imst neben einer entsprechenden 
Arbeitsleistung ein probates Mittel, die politische Zuverlässigkeit zu demon-
strieren.
 Wallnöfer hatte sich jedenfalls dazu entschieden, nach dem März 1938 
in der Bauernkammer bzw. im Reichsnährstand hauptamtlich und „führend 
tätig“48 zu werden.
 Aus Überzeugung ist Wallnöfer nicht in die NSDAP eingetreten. Der 
Schritt zur Parteimitgliedschaft war aber eine logische Konsequenz sei-
nes Entschlusses, sich in leitender Stellung auf der zweiten Ebene des 
Reichsnährstandes des Gaues Tirol-Vorarlberg zur Verfügung zu stellen. Der 
Beitritt zur NSV und DAF sowie zum Kolonialbund reichte in seiner beruf-
lichen Position mit seinem betont „vaterländischen“ Vorleben als Zeichen der 
positiven Hinwendung zum Nationalsozialismus nicht aus.
 Wallnöfer gab 1947 weiters an, er habe sich nach der Entlassung aus der 
Wehrmacht im September 1940 „wegen politischer Unzukömmlichkeiten, 
die aus meiner bekannt naziunfreundlichen Haltung entstanden waren, um 
eine Dienstversetzung beim Tiroler Braunviehzuchtverband beworben und 
auch erhalten. Dieser Wechsel meines Dienstortes von Imst nach Innsbruck 
gab mir die Möglichkeit, der nationalsozialistischen Bewegung den Rücken 
zu kehren.“49 Diese Argumentation scheint nicht plausibel, da auch die 
Übernahme der Geschäftsleitung des Viehzuchtverbandes nur in Betracht 
kam, wenn der Betroffene politisch positiv eingeschätzt wurde. Zudem war 
er in Innsbruck sozusagen im Zentrum des Nationalsozialismus in Tirol 
und hatte Umgang mit den führenden Repräsentanten in der Landwirt- 
schaftsbürokratie zu pflegen. Der Verband war in der Wilhelm-Greil-Straße 
9 untergebracht, dem Sitz der Kreisbauernschaft Innsbruck. Darüber hinaus 
war Wallnöfer weiterhin in Imst tätig und zwar als Wirtschaftsberater der 
Kreisbauernschaft Imst. Beide Tätigkeiten hätte er niemals ausüben können, 
wenn damals eine „naziunfreundliche Haltung“ bekannt gewesen wäre. Dass 
Wallnöfer tatsächlich Wirtschaftsberater war, geht aus Folgendem hervor: 
Das Parteikreisgericht von Imst bezeichnete ihn in seinem Beschluss vom  
26. August 1941 als Wirtschaftsberater der Kreisbauernschaft Imst. Diese 
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Angabe ist auch deshalb glaubwürdig, weil der Vorsitzende des Gerichts, 
Landrat Ernst Allrecht, zumindest zeitweilig auch die Funktion des 
Wirtschaftsberaters der Kreisleitung Imst ausübte.50 Er musste genau wissen, 
wer Wirtschaftsberater des Reichsnährstandes in Imst war. Es lag in der Natur 
der Sache, dass der Wirtschaftsberater der Partei und der Kreisbauernschaft 
wiederholt zusammentreffen und zusammenarbeiten mussten. Wir können 
daher davon ausgehen, dass Allrecht Wallnöfer kannte. Eine weitere vertrau-
enswürdige Quelle unterstreicht Wallnöfers Tätigkeit als Wirtschaftsberater in 
Imst. Anton Brugger, Direktor des Tiroler Bauernbundes 1946– 975, schrieb 
1979, als Wallnöfer Bauernbundobmann war, in der Jubiläumsschrift „75 
Jahre Tiroler Bauernbund“:

„Eduard Wallnöfer ist von Beruf Bauer und war zufolge seiner vielseitigen spe-
ziellen Ausbildung und praktischen Erfahrung schon frühzeitig anerkannter 
Fachmann auf allen Gebieten der Landwirtschaft und vielgesuchter Berater in 
wirtschaftspolitischen Fragen überhaupt. […] Mit der NS-Machtübernahme 
zunächst dienstenthoben, wurde Wallnöfer in Anbetracht seiner fachlichen 
Fähigkeiten als Wirtschaftsberater in der Kreisbauernschaft Imst eingeteilt. 
Zum Kriegsdienst eingezogen, diente er als Funker bis Dezember 1940 und 
arbeitete dann wieder als Wirtschaftsberater und Geschäftsführer des Tiroler 
Braunviehzuchtverbandes bis 1945.“51

Die Übernahme der Geschäftsführung des Brauntierzuchtverbandes unter 
Fortführung der Wirtschaftsberatung in Imst stellte eine Stärkung der berufli-
chen Stellung Wallnöfers im Reichsnährstand dar. Zudem verfügte er zur bes-
seren Mobilität nicht mehr nur über ein Motorrad wie vor 1938, sondern über 
ein eigenes Dienstauto. Auch hatte er als Übernachtungsmöglichkeit neben 
seinem Bauernhof in Barwies noch eine Wohnung in Imst, Ballgasse.52

 Wallnöfer betonte 1947 weiters, nach dem September 1940 keine 
Mitgliedsbeiträge mehr bezahlt zu haben und auch nicht dazu aufgefordert 
worden zu sein. Die Reichsleitung der NSDAP schrieb am 18. Februar 1944 
unter Stattgabe des Ersuchens Wallnöfers um Parteibeitritt: „Beiliegende 
Mitgliedskarte ist dem Betreffenden auszuhändigen unter Hinweis auf 
bestehende Meldevorschriften und nach Regelung der Beitragszahlung. Die 

50  Schreiber, Machtübernahme, S. 187.
51  75 Jahre Tiroler Bauernbund, S. 202.
52   Siehe Angaben des Gauschatzmeisters Tirol-Vorarlberg an Reichschatzmeister München, 

20.8.1943. BA Berlin, Parteikorrespondenz, Aufnahmeakt Eduard Wallnöfer sowie Karteikarte 
Eduard Wallnöfer. BA Berlin, NSDAP-Zentralkartei.

53   Ebd., Reichschatzmeister München an Gauschatzmeister Tirol-Vorarlberg, Hermann Neuner, 
18.2.1944.
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Aufnahmegebühr ist entrichtet.“53

 Zu seiner weiteren Entlastung gab er an, den Antrag zum Parteibeitritt 
aus dem Wissen heraus gestellt zu haben, dass bei den Parteidienststellen die 
Absicht bestand, ihn „aus weltanschaulichen Gründen“ abzulehnen. Dass 
seine negative politische Beurteilung 1941 aufgehoben worden war und die 
Partei seinem Beitritt schließlich zugestimmt hatte, erwähnte er nicht. Es 
ist aber schwer vorstellbar, selbst wenn Wallnöfer keine Mitgliedskarte aus-
gehändigt worden sein sollte, dass er von den Erhebungen und dem Urteil 
des Kreisgerichts Imst nichts gewusst hat. Zudem gilt es noch etwas zu 
bedenken: Sein Beitrittsansuchen war – vorerst – von der NSDAP Imst abge-
lehnt worden, schließlich verstand sich die Partei ja als Elite, die nicht jeden 
Aufnahmewilligen akzeptieren wollte. Ihr kämpferischer Teil, der Opfer für 
die Partei gebracht hatte, stand jenen TirolerInnen, die nach dem „Anschluss“ 
in Scharen in die NSDAP zu strömen versuchten, feindselig und rachsüchtig 
gegenüber. Ein wenn auch fehlgeschlagenes Beitrittsansuchen war aber jener 
Akt der äußeren Zustimmung, der, so wie im Falle Wallnöfers, sehr oft genüg-
te, um den Anwärter in seinem Amt zu belassen. Nach einer entsprechenden 
Zeitspanne der Bewährung stellte die anfängliche Ablehnung kein unüber-
windliches Hindernis mehr dar, so dass eine Aufnahme in die Partei erfolgte 
– ein in Tirol vielfach zu beobachtender Prozess.54

 Der wie Wallnöfer in Südtirol geborene Bezirkshauptmann von Imst, 
Anton Petzer, der das Erhebungsverfahren nach dem Ansuchen Wallnöfers 
um Entregistrierung am 9. Juni 1947 einleitete, hatte ein für das bürokra-
tische Entnazifizierungsverfahren typisches Problem – es standen ihm nur 
wenige Unterlagen für seine Entscheidungsfindung zur Verfügung.55 Diese 
ergaben ein für Wallnöfer durchaus günstiges Bild, da der Polizeibericht 
den Vermerk seiner politischen Unzuverlässigkeit enthielt, noch dazu mit 
dem Irrtum, dass die negative Bemerkung Wallnöfers über die Führerrede 
nach statt, wie tatsächlich geschehen, vor der Machtübernahme der NSDAP 
gefallen wäre. Der Bezirkshauptmann unterstrich in seinem Urteil ausdrück-
lich, dass Wallnöfer keiner Gliederung der Partei wie SS oder SA angehört 
hatte und seinen Mitteilungen generell Glauben geschenkt wurde, obwohl 
dieser nach eigener Angabe keine direkten Beweismittel vorbringen konnte. 
Dass die Bezirkshauptmannschaft von einer positiven Gesinnung Wallnöfers 
zur Republik Österreich ausging, liegt bereits im Umstand begründet, dass 
er am 7. Mai 1945 sofort wieder als Sekretär der Bezirksbauernkammer 
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54   Vgl. dazu Landeshauptmann Alfons Weißgatterer, der nach anfänglicher Ablehnung und anschlie-
ßender Berufung die Parteimitgliedschaft erhielt.

55   Die Abschriften des Fragebogens zur Parteistatistischen Erhebung vom 14. August 1939, der 
Polizeibericht vom 16. Jänner 1939, die Wehrstammkarte bzw. das Wehrstammblatt vom  
21. Dezember 1938 und die Angaben von Wallnöfer selbst.



und bald auch im Bezirksbauernrat Imst sowie als Gemeinderat von 
Obermieming (1945–1956) tätig war. Seit Kriegsende war er auch Mitglied 
des Pfarrkirchenrates von Barwies.56 Bezirkshauptmann Petzer hatte jedoch 
keinen Zugriff auf die heute im Bundesarchiv Berlin lagernden Akten, die 
Wallnöfers Aufnahme in die NSDAP bezeugen. Er entschied zwei Monate 
nach Untersuchungsbeginn mit Bescheid vom 13. August 1947, dass dieser 
nicht ins Verzeichnis der NationalsozialistInnen aufzunehmen war, da er nicht 
der gesetzlichen Registrierungspflicht unterliege. In seiner Begründung unter-
strich Petzer, dass Wallnöfer „der NSDAP vollkommen außer Evidenz geraten“ 
sei und nicht einmal NSDAP-Anwärter gewesen wäre:

„Seinen [Wallnöfers; H.S.] Angaben wurde Glauben geschenkt, insbesondere 
auch im Hinblick darauf, dass er sich laut seinem Wehrstammblatt schon im 
Dezember 1938 als nicht aufgenommen betrachtet hatte. Seine österreichische 
Einstellung ist im Übrigen dem Amt bekannt. Wallnöfer war sonach, da er die 
Anwartschaft der NSDAP nie erworben hat, nicht zu verzeichnen.“57

Eduard Wallnöfer und der Reichsnährstand
In der öffentlichen Auseinandersetzung um Wallnöfers Parteimitgliedschaft 
wurde immer wieder unterstrichen, dass er kein Nationalsozialist gewesen sei. 
Die Frage der ideologischen Überzeugung muss jedoch in einem größeren 
Zusammenhang diskutiert werden. Die Zahl der tatsächlich weltanschaulich 
überzeugten NationalsozialistInnen war in Tirol gering.58 Sie hätten nicht 
ausgereicht, um die Stabilität des Regimes zu gewährleisten, vor allem aber 
wäre alleine mit ihnen im wahrsten Sinne des Wortes kein Staat zu machen 
gewesen. Das Funktionieren des NS-Regimes garantierten eben nicht (nur) die 
ideologischen Nazis, sondern die deutliche Mehrheit der TirolerInnen, indem 
sie fast bis zum bitteren Ende eine passive Loyalität an den Tag legten und die 
ihnen anvertrauten Aufgaben und Arbeiten pflichtgetreu erledigten. Der NS-
Staat war auf die Kompetenz der vielen ihm ideologisch nicht nahestehenden 
Menschen, gerade in der breit gefächerten Verwaltung, angewiesen. Die enor-
me Anfangsbegeisterung ebbte relativ rasch ab, sodass wir es in Tirol in erster 
Linie nicht mit fanatischen NationalsozialistInnen zu tun haben, sondern mit 
MitläuferInnen und einem sehr breiten Spektrum diverser Ausdrucksformen 

56   Sozialversicherungsanstalt der Bauern, Antrag auf Feststellung von Pensionsversicherungsdaten 
(Eduard Wallnöfer), Einlaufstempel 13.10.1976; 75 Jahre Tiroler Bauernbund, S. 202; Schmidl/
Bauer, Mein Leben für Tirol, S. 48 f.; Senn, Land in guter Hand, S. 167 f.

57   Bescheid der BH Imst, 13.8.1947. TLA, BH Imst, Entregistrierte, Akt Eduard Wallnöfer, 
Streichung aus der Registrierungsliste.

58   Bis zum 19. November 1938 waren in Tirol 6.640 Parteimitglieder als „Illegale“ und „Alte Kämpfer“ 
erfasst. Ihr Anteil an den registrierten NationalsozialistInnen in Tirol nach 1945 wird von Stiefel 
mit 8,3 % angegeben. Schreiber, Machtübernahme, S. 164 f. Stiefel, Entnazifizierung, S. 119. 
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angepassten Verhaltens. Die lange anhaltende Unterstützung des NS-Regimes, 
das sich auch aufgrund mangelnder Unterstützung in der Bevölkerung nicht 
ernsthaft durch eine Widerstandsbewegung herausgefordert sah, ist zwar auch 
auf Überwachung, Druck und exemplarischen Terror zurückzuführen, doch 
Druck und Terror hätten nicht ausgereicht, um die Diktatur bis zum Ende 
des Krieges so funktionsfähig zu halten. Der Nationalsozialismus unterbreitete 
vielen Menschen erfolgreich Angebote, verschaffte Karrieremöglichkeiten und 
sozialen Aufstieg. Mit dieser Mischung aus Zuckerbrot und Peitsche wurden 
GegnerInnen rücksichtslos diszipliniert bis hin zur Massentötung, während die 
Mehrheit ruhig gestellt bzw. politisch neutralisiert werden konnte. Jedenfalls 
ergaben sich aus den Massenverbrechen des Nationalsozialismus direkt und 
indirekt Vorteile für viele Volks- und ParteigenossInnen, selbst wenn sie per-
sönlich an diesen Verbrechen nicht beteiligt gewesen waren.59 Generell gilt: 
„Auch durch das Durchhalten, Mitmachen und Zustimmen der Vielen in der 
agrarischen Provinz wurde die Herrschaft der Wenigen in den Zentren des 
‚Dritten Reiches‘ möglich.“60

 Zudem darf man sich das Verhältnis zwischen NS-Regime und den 
TirolerInnen nicht so vorstellen, dass sozusagen auf der einen Seite die 
GegnerInnen bzw. Verfolgten und auf der anderen Seite die ideologisch über-
zeugten Nazis gestanden wären. Es gab Teilaffinitäten zwischen der NS-Politik 
und den Regierten, die ein Mitläufertum förderten. Während bestimmte 
Maßnahmen, wie etwa die harte Vorgangsweise gegen die katholische Kirche, 
auf erhebliche Widerständigkeit stießen und zu zahlreichen Konflikten 
führten, konnte die große Förderung des Brauchtums, Investitionen in die 
Wirtschaft und Sozialtransfers von denselben Menschen in hohem Maße 
begrüßt werden. 
 Eduard Wallnöfer brachte sein Talent, sein rhetorisches und organi-
satorisches Geschick in den Reichsnährstand und die nationalsozialisti-
sche Landwirtschaftspolitik ein. So konnte er, ohne generell mit dem 
Nationalsozialismus übereinzustimmen, mithelfen, jene Maßnahmen in die 
Tat umzusetzen, die er guthieß: beachtliche Investitionen in die Infrastruktur, 
die Ent- bzw. Umschuldung vieler gefährdeter bäuerlicher Betriebe, die 
Modernisierung von Höfen oder auch die Erschließung abgelegener Dörfer 
für den Fremdenverkehr, der wie die florierende Bauwirtschaft zusätzliche 
Erwerbsquellen für Bauern und Bäuerinnen erschloss. Die Gewährung von 
Kindergeld und Ehestandsdarlehen, die finanziell für das bäuerliche Einkommen 
nicht unerheblich waren, hat Wallnöfer zweifellos ebenso positiv sehen kön-
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59   Siehe dazu Götz Aly, Hitlers Volksstaat. Raub, Rassenkrieg und nationaler Sozialismus, Frankfurt 
a. M. 2005.

60   Ernst Langthaler, Eigensinnige Kolonien. NS-Agrarsystem und bäuerliche Lebenswelten  
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nen wie die ideologischen Überhöhung und Ehrung des Bauernstandes, 
die Mobilisierung der Jugend zur Unterstützung der Landwirtschaft oder 
die Einrichtung von Erntekindergärten durch die NSV. Von Wallnöfers 
Förderer, Kaplan Wötzer, wird berichtet: „In der sich anbahnenden NS-Ära 
war es der Geistliche, der dafür eintrat, daß Sachfragen vom parteipolitischen 
Hickhack verschont bleiben müssen.“61 Der Imster Heimatforscher Karl 
Kugler betonte: „Die Bauern kamen nicht zu kurz: Ausbaugemeinden erhiel-
ten wesentliche Vorteile bei Hebung der Viehzucht mit Prämierungen und 
Vorstreckung von Geld zum Ankauf von Mustervieh.“62 Oskar Hohenbruck, 
Bauernbunddirektor vor 1938 und Berater der Landwirtschaftskammer nach 
1945, schätzte Gauleiter Hofer, weil dieser, von religiösen Fragen abgesehen, 
die „Tiroler Eigenart“ zu erhalten versucht hätte. Zur Landwirtschaftspolitik 
führte er aus, dass sich die Bauern ökonomisch gesehen 

„über das neue Regime nicht zu beklagen [hatten]. Die bauernfreundliche 
Gesetzgebung des Deutschen Reiches wurde auch auf Tirol ausgedehnt, 
der Fremdenverkehr […] stieg in ungeahnte Höhe und die Wirtschaftslage 
besserte sich […] zusehends. In wirtschaftlicher Hinsicht arbeitete die 
Landesbauernschaft vorzüglich, wenn sie auch in sehr starkem Ausmaße ver-
bürokratisiert war.“63

Die brutale NS-Kirchenpolitik hat Wallnöfer als strenggläubiger Katholik so 
wie die Mehrheit der Bauernschaft sicherlich zutiefst abgelehnt. Die Zuteilung 
von zwangsdienstverpflichteten Arbeitskräften aus dem Inland und vor allem 
die massenhafte Bereitstellung ausländischer ZwangsarbeiterInnen, deren 
Behandlung von familienähnlicher Aufnahme bis zu krasser Ausbeutung 
und Hinrichtung wegen verbotenen Kontakts mit Tiroler Bäuerinnen und 
Landarbeiterinnen reichte, stellten wiederum Anreize des NS-Agrarsystems dar, 
welche den Bauern und Bäuerinnen zwar nutzten, aber deutlich die verbreche-
rische Seite des Regimes vor Augen führten. Mit Stichtag 30. Dezember 1944 
waren 31.872 FremdarbeiterInnen im Gau Tirol-Vorarlberg tätig, darunter ein 
Drittel Frauen64, sodass wir in Tirol von 20.000–30.000 zivilen ausländischen 
Arbeitskräften und Kriegsgefangenen ausgehen können. In der Landwirtschaft 
des Gaues befanden sich zu diesem Zeitpunkt 9.240 FremdarbeiterInnen und 
eine uns unbekannte Zahl an Kriegsgefangenen.65 Ohne ihren Zwangseinsatz 

61  ntz, 9.12.1983. Ein Leben für Tirol, o. S.
62   Zit. n. Thurner, Imst unter dem Hakenkreuz, S. 184. Richtig müsste es heißen 

„Aufbaugemeinden“.
63  75 Jahre Tiroler Bauernbund, S. 98 f.
64   Florian Freund/Bertrand Perz, Die Zahlenentwicklung der ausländischen Zwangsarbeiter und 

Zwangsarbeiterinnen auf dem Gebiet der Republik Österreich 1939–1945. Gutachten im Auftrag 
der Historikerkommission der Republik Österreich: http\\www.historikerkommission.gv.at 
(doc-Dokument, S. 49), 20.3.2002.
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und ohne die Ausplünderung der Lebensmittelvorräte der besetzten Staaten, in 
denen Millionen Menschen verhungerten, wäre die Ernährungssicherung auch 
in Tirol nicht möglich gewesen. In seiner Tätigkeit für den Reichsnährstand war 
Wallnöfer mit der Zwangsarbeit in der Landwirtschaft ebenso in Berührung 
gekommen wie mit den zahlreichen Zumutungen der NS-Herrschaft, den 
vielen Vorschriften, bürokratischen Kontrollen, Ablieferungspflichten, der 
generellen Einengung bäuerlicher Autonomie, dem Terror und den vielfältigen 
Strafmaßnahmen für „Wirtschaftsverbrechen“ wie „Schwarzschlachten“ und 
„Schleichhandel“. Im Bezirk Imst befanden sich mit einer Ausnahme in jedem 
Ort ZwangsarbeiterInnen. 
 Der Reichsnährstand, bei dem Wallnöfer arbeitete, war in das positive 
Anreizsystem sowie in das Kontroll-, Lenkungs- und Sanktionssystem wesent-
lich involviert. In ihm waren alle in der Landwirtschaft, der Fischerei und im 
Gartenbau tätigen Personen und Betriebe, Verbände und Kammern zwangs-
vereinigt. Die Pflichtmitgliedschaft beim Reichsnährstand beinhaltete aber 
keineswegs eine Parteimitgliedschaftspflicht. Es ist zwischen dem einfachen 
Zwangsmitglied des Reichsnährstandes – etwa einem Bauern – und haupt-
amtlich Angestellten wie Wallnöfer zu unterscheiden, welche sich aus eigenem 
Entschluss für die Ausübung dieser Tätigkeit entschieden hatten. Zentrale 
Aufgabe des Reichsnährstandes als verlängertem Arm der Staatsführung66 
war die Produktion, der Vertrieb und die Preisgestaltung landwirtschaftli-
cher Erzeugnisse. Auf der mittleren Hierarchie war der Reichsnährstand in 
die Landesbauernschaft Tirol-Vorarlberg und die Kreisbauernschaften mit 
jeweils einer Verwaltungsabteilung und drei Hauptabteilungen sowie in die 
Ortsbauernschaften gegliedert. In den Landesbauernschaften organisierten 
die nach verschiedenen Produktsparten gegliederten Wirtschaftsverbände die 
Herstellung, Verarbeitung, Ablieferung, Verteilung und Preisfestsetzung.67 Die 
Landesbauernschaft Tirol-Vorarlberg wurde erst nach langen Machtkämpfen 
der Tiroler und Salzburger Gauleitung im Sommer 1942 eingerichtet. Bis 
dahin hatte es eine Landesbauernschaft Alpenland (Tirol-Vorarlberg, Salzburg) 
mit Sitz in Salzburg gegeben, wo mit Ausnahme der Gartenbauwirtschaft alle 
Wirtschaftsverbände konzentriert waren. Auch der Landesverband Alpenland 
der Rinderzüchter befand sich in Salzburg. Er gliederte sich in fünf Verbände, 
von denen einer in Salzburg, einer in Bregenz und drei in Innsbruck beheimatet 
waren: Neben den Verbänden für Grau- und Fleckvieh war dies der „Verband 
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66   Siehe Langthaler, Eigensinnige Kolonien. In: Tálos u.a., NS-Herrschaft, S. 350.
67   Wochenblatt der Bauernschaft Tirol, 8.6.1938, S. 6; Schreiber, Wirtschafts- und Sozialgeschichte 
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zur Zucht des Braunviehes in Tirol“, in dem Wallnöfer geschäftsführend  
wirkte.68 1941 hatte der Verband 174 Zuchtvereine mit 3.410 Mitgliedern 
und drei Zuchtwarten. Damit war er der größte Rinderzuchtverband Tirols.69

 Auf der unteren Ebene bildeten die Kreisbauernschaften und die ihnen unter-
stehenden Ortsbauernschaften „jene Institutionen, die die Agrarmarktordnung 
zwischen bürokratischen Anforderungen und bäuerlichen Interessen vor Ort 
praktizierten.“70 Die 24 Gemeinden mit 38 Ortsbauernschaften stellten in 
Imst eine überschaubare Größe dar, um sie von der Kreisbauernschaft aus 
effizient betreuen zu können.71 „Der Freiraum für bäuerlichen Eigensinn hing 
vom Maß an Solidargemeinschaft ab, das in Betrieb, Nachbarschaft und Dorf 
herrschte.“ Der Spielraum der Mitarbeiter des Reichsnährstandes, speziell der 
Kreis- und Ortsbauernführer, war jedenfalls beträchtlich.72 Wirtschaftsberater 
wie Wallnöfer hatten die Aufgabe, den Bauern und Bäuerinnen jenes fach-
liche Wissen praxisnah zu vermitteln, das notwendig war, um die vom 
Reichsnährstand vorgegebenen Ziele zu realisieren. In enger Kooperation mit 
den Landwirtschaftsschulen wurde das wirtschaftliche Denken auf dem Land 
gefördert und die Wechselwirkung von eigen- und volkswirtschaftlichem 
Nutzen entsprechend den Vorstellungen des NS-Regimes samt den diversen 
Maßnahmen und Anordnungen nahe gebracht. In den Köpfen der Bauern 
und Bäuerinnen sollte die weltanschauliche Zielsetzung der größtmöglichen 
Selbstversorgung des deutschen Volkes verankert werden.73 Die Übergänge 
von Hilfe zu Überwachung und Bestrafung waren fließend. Welche Ebene 
im Vordergrund stand, hing auch vom Verhalten der einzelnen Berater ab. 
Das „Wochenblatt der Landesbauernschaft Alpenland“ stellte jedenfalls 
fest: „Gerade so, wie wir heute von jedem politischen Tätigen verlangen, 
das Ohr stets am Herzen des Volkes zu haben, so müssen wir auch von den 
Wirtschaftberatern und Landwirtschaftslehrern fordern, mit ihrem Gehör die 
Herzschläge der Bauern zu überwachen.“74

 Über Eduard Wallnöfers konkretes Handeln in der Landwirtschaftsbü-
rokratie wissen wir kaum etwas, da nicht nur detaillierte Studien zu seiner 
Person und Politik fehlen, sondern auch erheblicher Forschungsbedarf für die 
Strukturen der NS-Herrschaft in der Landwirtschaft in allen Bereichen besteht. 
Die Erforschung der alltäglichen Vorgänge und Handlungsweisen in den regio-
nalen und lokalen Ämtern, Dörfern und Höfen steht praktisch noch zur Gänze 
aus und stellt eine der besonders schmerzlichen Forschungslücken dar. Der 

68   Die Landwirtschaft im Alpenland, März 1941, S. 77.
69   Wochenblatt der Landesbauernschaft Alpenland, 17.1.1942, S. 39.
70   Langthaler, Eigensinnige Kolonien. In: Tálos u.a., NS-Herrschaft, S. 349.
71   Die Landwirtschaft im Alpenland, März 1941, S. 74.
72  Langthaler, Eigensinnige Kolonien. In: Tálos u.a., NS-Herrschaft, S. 354.
73  Wochenblatt der Landesbauernschaft Alpenland, 7.12.1940, S. 929 f.
74  Ebd. S. 930.
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derzeitige Tiroler Landeshauptmann Herwig van Staa, der Schwiegersohn von 
Eduard Wallnöfer, wies auf eine telefonische Auskunft zweier Bauern hin, deren 
„Schwarzschlachtungen“ von Wallnöfer als Notschlachtungen ausgegeben wor-
den seien.75 Auf „Schwarzschlachtungen“ standen mehrmonatige und mehr-
jährige Zuchthausstrafen bis hin zur Zwangsversteigerung des Hofes.   
 Der Altlandeshauptmann ist in der NS-Zeit mit dem Strom geschwom-
men, er hat sich am System beteiligt, er hat aber auch Widerständigkeiten an 
den Tag gelegt und war nicht bereit gewesen, zu denunzieren und in allem 
seine Pflicht zu erfüllen. In welchen Gewissensnöten sich Wallnöfer während 
seiner Tätigkeit im Reichsnährstand befunden hat, lässt sich indirekt durch 
die Lektüre seines Vorwortes zum zweibändigen Werk „Widerstand und 
Verfolgung in Tirol 1934–1945“, das 1984 erschienen ist, erahnen. Darin 
bemerkte er:

„Wir Tiroler wollen uns bewusst zu unserer ganzen Geschichte bekennen: zu 
den Kapiteln, die uns mit Ehrfurcht und Stolz bewegen, aber auch zu den 
Abschnitten, die uns vielleicht mit einem gewissen Gefühl der Zwiespältigkeit 
erfüllen. Dazu gehört die Geschichte des Dritten Reiches, wie es hier in Tirol 
in Erscheinung trat, von Tirolern erlitten oder auch vertreten wurde, oft unter 
schweren persönlichen Gewissenskonflikten. […]
Die Geschichte der persönlichen Tragik, der inneren Konflikte, des Widerstreits 
der Überzeugungen werden wir freilich nie erfahren können.“76

Personelle Kontinuitäten und Mythos der Stunde Null
Die Diskussion um die Parteimitgliedschaft Eduard Wallnöfers enthält aber 
noch einen weiteren Aspekt: Sie verweist auf den Mythos der Stunde Null und 
den in der Tiroler Öffentlichkeit bis heute kaum thematisierten Umstand, dass 
die politische Kultur Tirols von Menschen mitgeprägt wurde, die in verschiede-
nem Ausmaß im NS-System, in der NSDAP und ihren Gliederungen verstrickt 
waren. Mit dem ÖVP-Landeshauptmann-Stellvertreter Alfons Weißgatterer, 
der bereits im autoritären „Ständestaat“ 1935 in den Dreiervorschlag des 
Landtages für die Besetzung des Postens eines Landeshauptmannes aufge-
nommen worden war, befand sich unmittelbar nach Kriegsende ein NSDAP-
Mitglied in der provisorischen Landesregierung, das sogar eine Nummer 
aus dem Block der „Illegalen“ bekommen hatte. Weißgatterer erreichte 
dies, obwohl er 1938 zunächst abgelehnt worden war, „da schwarz und eine 
Umstellung bei ihm unmöglich erscheint“. Als Zeuge für seine NSDAP-treue 
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Gesinnung hatte er NS-Landesbauernführer Wurm angeführt, der wiederum 
nach 1945 im Zuge seines Volksgerichtsprozesses Weißgatterer als Zeuge 
für seine NSDAP-feindliche Gesinnung angab.77 In der Endphase des NS-
Regimes betätigte sich Weißgatterer für die Widerstandsbewegung.78

 Nach der Ernennung von Karl Gruber, Widerstandskämpfer und erster 
Landeshauptmann Tirols 1945, zum Unterstaatssekretär für Auswärtige 
Angelegenheiten avancierte Weißgatterer im Oktober 1945 zu dessen 
Nachfolger als Landeshauptmann. In der ÖVP wurde ihm von Gegnern 
vorgeworfen, dass er „eine Reihe von Mitläufern und ehemaligen NSDAP-
Mitgliedern in das Amt der Landesregierung holte.“79 
 Karl Kunst, der in der Zeit des „Austrofaschismus“ als engagierter junger 
Sozialist mehrmals im Gefängnis gesessen hatte, hatte ebenfalls die NSDAP-
Mitgliedschaft erworben und war nach seiner Rückkehr nach Innsbruck 
Anfang Juli 1945 geschäftsführender Obmann und Obmannstellvertreter im 
SPÖ-Landesparteivorstand geworden. Noch auf Wunsch Grubers wurde er 
im August 1945 als Rechtsreferent in die provisorische Landesregierung koop-
tiert. 1961 avancierte er zum SPÖ-Parteiobmann und Landeshauptmannstell- 
vertreter.80 Die Gründung des ÖGB Tirol erfolgte an maßgeblicher Stelle durch 
zwei Sozialdemokraten, die ebenfalls NSDAP-Mitglieder waren. Zu erwäh-
nen sind der spätere Nationalratsabgeordnete und erste ÖGB-Vorsitzende 
Karl Knechtelsdorfer, während des „Ständestaates“ eineinhalb Jahre als 
„Revolutionärer Sozialist“ in Haft, sowie Wilhelm Oehm, Landessekretär des 
ÖGB, der als Beauftragter des Sozialreferats der DAF tätig gewesen war.81 
Knechtelsdorfer musste sich allerdings im Gegensatz zu Weißgatterer wegen 
der Parteimitgliedschaft von seiner Spitzenposition im ÖGB zurückziehen. 
Die soeben exemplarisch Genannten waren keine ideologisch überzeugten 
Nazis, sondern Mitläufer, die nur formal die NS-Parteimitgliedschaft ange-
nommen hatten, um berufliche Vorteile zu haben, die Existenz zu sichern 
oder nach eigenem Dafürhalten Positives für die ArbeiterInnenschaft zu 
bewirken. Landeshauptmann Weißgatterers Anerkennung als verdienter 
„Illegaler“ durch die NSDAP ist allerdings noch aufklärungswürdig. Mit 
Ferdinand Obenfeldner, NSDAP- und SS-Mitglied, wirkte ein Sozialdemokrat 

77  TLA, 10 Vr 3194/46.
78   Josef Riedmann. Die Beschlussprotokolle der Sitzungen des Exekutiv- oder Ordnungsausschusses 

der österreichischen Widerstandsbewegung in Tirol vom 4. Mai bis 5. Juni. In: Tiroler Heimat 
51/52 (1987/88), S. 205–217.

79   Michael Gehler, Die Volkspartei in Tirol 1945–1994. In: Robert Kriechbaumer/Franz 
Schausberger (Hg.), Volkspartei – Anspruch und Realität. Zur Geschichte der ÖVP seit 1945, 
Wien/Köln/Weimar 1995, S. 645–700, hier S. 654. Weißgatterers Parteinummer war 6.298.401.

80   Weg der Hoffnung: 1945–1955–1985, o. S. TLA, 23.135; Wolfgang Neugebauer/Peter 
Schwarz, Der Wille zum aufrechten Gang. Offenlegung der Rolle des BSA bei der gesellschaftli-
chen Reintegration ehemaliger Nationalsozialisten, Wien 2004, S. 147–151.

81   Markus Linder, Der ÖGB Tirol 1945–1955. In: Horst Schreiber/Rainer Hofmann, 60 Jahre 
ÖGB. Geschichte, Biografien, Perspektive, Wien 2004, S. 49–132, hier S. 51 und 62.
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in der Personalabteilung der Gestapo Innsbruck, der nach 1945 u. a. 
Direktor der Tiroler Gebietskrankenkassa, Landtagsabgeordneter, Innsbrucker 
Vizebürgermeister und stellvertretender Landesparteivorsitzender wurde.82

 Um ehemalige NationalsozialistInnen und Kriegsheimkehrer im Kampf 
um WählerInnenstimmen für sich zu gewinnen, wurde die ÖVP-nahe 
„Junge Front“ gegründet, deren Vorsitzender der Ritterkreuzträger Karl 
Ruef war. Im Proponentenkomitee schienen etwa der spätere Innsbrucker 
ÖVP-Langzeitbürgermeister und ÖVP-Landesparteiobmann Alois Lugger, 
der ÖVP-Landesparteisekretär Aloys Oberhammer und Fritz Schumacher 
auf, der NS-Landrat in Schwaz gewesen war.83 Der Einstieg Wallnöfers in 
die „große Politik“ als Landtagskandidat 1949 steht in Zusammenhang 
mit seiner Förderung durch Bauernbundobmann Alois Grauß sowie mit 
seinen Erfahrungen in den bäuerlichen Organisationen von 1933 bis 1949. 
Darüber hinaus sollen Lugger und Ruef als Exponenten der „Jungen Front“ 
zu Wallnöfer nach Barwies gepilgert sein, um ihn als ÖVP-Landtagskandidat 
zu gewinnen.84 Jedenfalls ist Wallnöfer dem Kreis der „Jungen Front“ zuzu-
rechnen.85 Wallnöfers rascher Aufstieg nach 1945 verdeutlicht, dass ihm 
seine beruflichen Tätigkeiten in vier politischen Systemen – Erste Republik, 
Diktatur des „Ständestaates“, Nationalsozialismus und Zweite Republik 
– politisch von Nutzen waren und er bereits vor 1945 in der Bauernschaft 
einen hohen Bekanntheitsgrad und fachliche Anerkennung genossen haben 
muss. Karl Gruber charakterisierte die rasche Wiederaufnahme der Arbeit der 
bäuerlichen Interessenvertretung nach dem Ende des Nationalsozialismus in 
Tirol so: „Von der alten Volkspartei waren es die Bauern, deren Funktionäre 
letztlich da waren, als ob sie nie weg gewesen wären.“86 
 Während der Bund Sozialistischer Akademiker in Tirol auch belaste-
te Nazis in Ermangelung hoch qualifizierter Kader aufnahm87, stellte das 
Landesparteisekretariat der ÖVP mit dem Juristen Kurt Gattinger 1953 einen 
SS-Sturmbannführer an, der Begnadigungsaktionen für NationalsozialistInnen 
und die Absetzung von Gerichtsverhandlungen bei der gerichtlichen 
Entnazifizierung unterstützte. Er konnte schließlich zur positiven Erledigung 
von rund 600 Amnestiefällen beitragen. Gattinger war in organisatorischer 
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Hinsicht einer der führenden Köpfe der Tiroler Volkspartei bis 1962. Er 
brachte seine in der NS-Zeit geschärften Kompetenzen ein, um sehr erfolgreich 
zunächst ab 1949 als Rechtsreferent und Sachbearbeiter für Wahlen, dann als 
ÖVP-Landesparteisekretär eine schlagkräftige Organisation aufzubauen, den 
Propagandaeinsatz zu modernisieren, Geld für die Partei aufzutreiben und die 
Partei als Serviceeinrichtung ersten Ranges zu etablieren.88

 Im Pflichtschulbereich, in dem 70–80 % der LehrerInnen in der NSDAP 
gewesen waren89, konnten nicht zuletzt aufgrund des Engagements von ÖVP-
Landesrat Hans Gamper, selbst ein ehemaliger KZ-Häftling, NS-belastete 
Lehrkräfte in großem Umfang wieder in den Schuldienst gestellt werden. 
Besonders beachtlich ist das Weiterleben einer Mentalität im öffentlichen 
Dienst, die ihr Heil in Massenparteibeitritten suchte – nun wieder bei einer 
demokratischen Partei und dies hieß in Tirol vor allem bei der politisch hyper-
dominanten ÖVP. Bis 1961 waren 55 % (sic!) der PflichtschullehrerInnen in 
der Tiroler Volkspartei (ÖAAB) organisiert, nur 2,5 % in der SPÖ.90

 Vor diesem Hintergrund sind die jüngsten Aussagen wie jene von Robert 
Fiala, dem langjährigen ÖVP-Geschäftsführer und Weggefährten Wallnöfers, zu 
verstehen, dass sich der Altlandeshauptmann für NS-Belastete eingesetzt habe. 
Diesem Personenkreis verschaffte Wallnöfer Arbeit in Landesunternehmen. 
„Die mussten ja ihre Familien ernähren“, so Fiala.91 ÖVP-Landtagspräsident 
Helmut Mader unterstrich, dass dadurch, dass die NSDAP-Mitgliedschaften 
nach dem Krieg „planiert“ worden waren, eine Aussöhnung der Lager stattge-
funden habe.92 
 Die Förderung von Opfern wie den rassisch Verfolgten oder die Pflege 
einer Erinnerungskultur, welche die vielen Opfergruppen und den Widerstand 
im breitesten politischen Sinn mit eingeschlossen hätte, stand dem 
Verständnis Wallnöfers, so wie dem Großteil der Tiroler Politikergeneration 
nach 1945, ferner. Die Opfer des Nationalsozialismus und – von der 
unmittelbaren Nachkriegszeit abgesehen – auch die kleine Schar Tiroler 
WiderstandskämpferInnen bildeten keine identitätsstiftenden historischen 
Bezugspunkte im Land und wurden daher im Gegensatz zu den gefallenen 
Wehrmachtsoldaten auch nicht in die offizielle Erinnerungskultur des Landes 
aufgenommen. Doch dies charakterisiert mit Ausnahme Wiens die Situation 

88  Gehler, Die Volkspartei in Tirol 1945–1994, S. 657 f.
89   Horst Schreiber, Schule in Tirol und Vorarlberg 1938–1948 (Innsbrucker Forschungen zur 

Zeitgeschichte 14), Innsbruck/Wien 1996, S. 324.
90  Roman Spiss, Die Fraktion Christlicher Gewerkschafter (FCG). „Garant des Grundsatzes der 

Überparteilichkeit des ÖGB“. In: Schreiber/Hofmann, 60 Jahre ÖGB, S. 153–172, hier  
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91  Tiroler Tageszeitung (TT), 22.2.2004, S. 4.
92  TT, 21.2.2005, S. 4.
93   Heidemarie Uhl, Die Transformation des „österreichischen Gedächtnisses“ in der Erinnerungs- 
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in praktisch allen österreichischen Bundesländern.93

 Jedenfalls wird klar, warum die Großparteien und ihre führenden 
Repräsentanten seit 1945 die eigene Rolle in der NS-Zeit und im Zuge der 
Entnazifizierung nicht breittreten wollten. Die politischen Eliten bestimmten, 
worüber (nicht) gesprochen wurde. Mit dem Auftreten des Verbandes der 
Unabhängigen 1949, dem Vorläufer der FPÖ, nahmen in der Folge auch 
ehemals hochrangige Nationalsozialisten wie der NS-Oberbürgermeister 
von Innsbruck, Egon Denz, oder Gauinspekteur Klaus Mahnert, der über 
die Parteimitgliedschaften der ÖVP- und SPÖ-Politiker bestens Bescheid 
wusste, bald wieder wichtige Positionen in der Kommunal-, Landes- und 
Bundespolitik ein. Mahnert zollte Wallnöfer für sein Verständnis gegen- 
über ehemaligen Nationalsozialisten auch dementsprechende Anerkennung.94 
Zwischen den beiden bürgerlichen Parteien ÖVP und FPÖ gab es ein „unge-
schriebenes Übereinkommen“, das darin bestand, in zentralen landespoliti-
schen Fragen einen gemeinsamen Nenner zu finden. 1965, während der ersten 
Periode Wallnöfers als Landeshauptmann, sicherte eine Wahlrechtsreform der 
FPÖ den Verbleib im Landtag.95 Auf Bundesebene unterstützte die SPÖ ein 
Wahlgesetz zugunsten der FPÖ, der sie auch finanziell massiv unter die Arme 
griff.96 Angesichts der extrem hohen Zahl von NSDAP-Mitgliedern in Tirol97 
wird klar, dass eine Wiedereingliederung bestimmter Gruppen in der einen oder 
anderen Form zur Stabilisierung der jungen Demokratie notwendig war. Wie 
diese Entnazifizierung tatsächlich vor sich ging, welche Kontinuitäten festzu-
stellen sind und welche mentalen und gesellschaftspolitischen Konsequenzen 
sich daraus ergaben, muss im Detail erst noch erforscht werden.

Die Diskussion um das Verhalten der Tiroler Bevölkerung in der NS-Zeit
Eduard Wallnöfer, der Fortschritt, Modernisierung und Wohlstand in Tirol 
symbolisiert, verkörperte wie kaum ein anderer Politiker nach 1945 das 
Selbstverständnis Tirols. Ein wesentlicher Teil der emotionalen Aufladung der 
öffentlichen Diskussion im Jahre 2005 liegt darin begründet, dass es nicht nur 
um Wallnöfers Person im engeren Sinn, sondern um die Infragestellung der 
bisherigen Sichtweise des Nationalsozialismus im Land, die Bewertung des 
Verhaltens der Tiroler Bevölkerung und um die Rolle der politischen Parteien 
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selbst ging.  
  Seit 1945 präsentiert sich das Land als Opferkollektiv des National- 
sozialismus, seine Einwohner als Freiheitskämpfer (Frauen bleiben ausgeblen-
det) in der Tradition von Andreas Hofer und seine Geschichte als die der ältes-
ten Festlanddemokratie“. 1946 verkündete Landeshauptmann Weißgatterer, 
dass sich Tirol während der NS-Zeit „im ununterbrochenen Freiheitskampf“ 
befunden habe, während sein Vorgänger Karl Gruber behauptete, dass sich 
in Tirol nur „eine kleine Minderheit fand“, die dem „Verführer“ Hitler 
„Gefolgschaft leistete“. Denn, so Gruber, die TirolerInnen hatten mit dem 
Nationalsozialismus mehrheitlich nichts zu schaffen gehabt, er „war eben 
‚nichtösterreichisch‘ und damit waren seine Scheußlichkeiten auch schon 
hinlänglich erklärt.“98

 Wenige Monate vor dem Bekanntwerden der NSDAP-Mitgliedschaft 
von Eduard Wallnöfer hatte die ÖVP-SPÖ-Regierung einen Antrag von 
Uschi Schwarzl (Die Grünen) abgelehnt, die eine Initiative des Landes zur 
wissenschaftlichen Erforschung des Nationalsozialismus gefordert hatte. 
Als Begründung gab die Landesregierung an, dass die NS-Zeit in Tirol laut 
Zusammenstellung einer Literaturliste des Tiroler Landesarchivs bereits 
erschöpfend untersucht sei. Der vermeintliche Schlussstrich unter den NS 
währte jedoch nicht lange. Mit der Diskussion um den Mythos Wallnöfer ist 
nun auch der Mythos des seit jeher freiheitsliebenden und demokratischen 
Tirol samt seiner Opferrolle im angeblich landfremden Nationalsozialismus 
in Frage gestellt worden. Die Überlagerung durch den Konflikt zwischen 
Landeshauptmann Herwig van Staa, der von einer Kampagne gegen ihn persön-
lich ausging, und den Grünen behinderte eine sachliche Auseinandersetzung, 
nachdem das Wochenmagazin „profil“ mit einem Artikel über Wallnöfers 
Parteimitgliedschaft die ganze Angelegenheit ins Rollen gebracht hatte.99 
Langjährige Mitstreiter des Altlandeshauptmannes stellten sich schützend 
vor ihr Idol, verwiesen auf seine Ferne zur NS-Ideologie, seine große sozia-
le Einstellung und seine enormen Verdienste um Tirol, wobei zunächst die 
Mitgliedschaft in Frage gestellt wurde. Luise Wallnöfer, die Tochter des 
Altlandeshauptmannes, konnte sich nicht vorstellen, dass ihr Vater bei der 
Partei gewesen war. Ihr Ehemann, Landeshauptmann van Staa, bezweifelte 
die Mitgliedschaft, denn sein Schwiegervater sei stets „ein erklärter Gegner 
der Nazis“ und jahrzehntelang Demokrat bzw. das Gegenteil eines Nazi gewe-

 98   TT, 9.5.1946, S. 3; siehe generell Horst Schreiber, Widerstand und Erinnerung in Tirol 1938–
1998. Franz Mair – Lehrer, Freigeist, Widerstandskämpfer, Innsbruck/Wien 2000.

 99   Lebenslauf mit Lücken. Profil 8 (21.2.2005), S. 28 f. „Das ist eine Kampagne gegen mich“ sowie 
Tirol und Die Ehre des Patriarchen. Profil 9 (28.2.2005), S. 24–26; Interview mit Luise und 
Herwig van Staa, In: Echo, 31.3.2005, S. 47 f.; Der Standard, 22.2.2005, S. 11, 25.2.2005, S. 9, 
26./27.2.2005, S. 9, 30.3.2005, S. 9; siehe zur Diskussion in Tirol TT, 21.2.2005, S. 4, 24.2.2005, 
S. 4, 12./13.3.2005, S. 6, 30.3.2005, S. 4.
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sen.100 „Walli trotz Nazi-Schock außer Streit“ titelte die „Tiroler Tageszeitung“ 
am 21. Februar 2005. Prominente Wegbegleiter des Altlandeshauptmannes 
betonten, nichts von der Parteimitgliedschaft Wallnöfers gewusst zu haben, in 
der Familie selbst war das Thema ebenfalls nie zur Sprache gekommen, wohl 
aber der Druck, der auf dem Ehepaar Wallnöfer während der NS-Zeit gelastet 
habe. Dazu Luise Wallnöfer:

„Für uns war das so neu, wir haben überhaupt nie – als Kinder, während der 
Jugendzeit und auch später, als die Dinge manchmal debattiert wurden – davon 
etwas gehört. Wir hörten immer nur, was er und die ganze Familie mitgemacht 
haben wegen seiner Einstellung. […] Meine Mutter hätte beispielsweise – sie 
war hochschwanger mit dem zweiten Kind – einen Bezugsschein für eine 
Schürze gebraucht. Da sagte der Bürgermeister, na, das hättest du dir früher 
überlegen müssen, hättest du dir um einen anderen Mann geschaut, würdest 
du eine kriegen. Sie hat keinen Bezugsschein für die Schürze bekommen, 
keine Bezugsscheine für Lebensmittel. Ich kenne nur diese Erzählungen, etwas 
anderes kenne ich nicht.“101

Bei den Grünen meldete sich Uschi Schwarzl zu Wort, indem sie nochmals 
einen Forschungsauftrag des Landes zur „ganzheitlichen“ Aufarbeitung der 
NS-Zeit einmahnte: „Keine Partei sei davor gefeit, dass auch ihre so genannten 
Helden Schattenseiten aufweisen würden.“102 Die SPÖ war auf Tauchstation 
gegangen und verzichtete darauf, in irgendeiner Weise Stellung zu beziehen. 
ÖVP-Landtagspräsident Helmut Mader wollte an seinem Vorbild „nicht 
kratzen lassen“, es wäre „unnötig“ im Leben Wallnöfers „herumzupatzen“. 
Daher interessiere ihn die NS-Vergangenheit Wallnöfers „nicht in besonderer 
Weise“.103 Der Beitritt zur NSDAP wurde in der öffentlichen Diskussion vor 
allem als eine Verhaltensweise interpretiert, die zwar sehr viele TirolerInnen 
ebenfalls an den Tag gelegt, aber sehr rasch als Irrtum erkannt hätten. Ludwig 
Steiner, ehemaliger ÖVP-Politiker und Widerstandskämpfer, sah wie andere 
Tiroler ÖVP-Spitzenpolitiker den „Zeitgeist“ walten: „Heute würde man 
sagen, dass es dem mainstream, also der vorherrschenden Richtung entsprach, 
der NSDAP beizutreten. Viele erkannten schon nach wenigen Monaten, 
dass das ein Fehler war.“ Unisono wurde für den großen Zulauf zur Partei 
ein äußerer Druck verantwortlich gemacht.104 Robert Fiala fand an der NS-
Mitgliedschaft nichts Anstößiges, denn: „Wallnöfer wusste, dass man sich 
arrangieren muss“.105 Genau in diese Richtung zielte auch der Großteil der 
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LeserInnenbriefe in der Tiroler Tageszeitung:
„Zigtausende folgten damals dem Zeitgeist und traten der NSDAP […] bei, 
weil sie hofften, in eine neue, bessere Zeit aufzubrechen. So wie meine Eltern 
auch. Wohin diese Ideologie führen würde, war nicht vorhersehbar und auch 
nicht erkennbar.“106

„Wieder einmal kann man einen Großen anpatzen. […] Wie viele andere war 
er damals überzeugt, dass diese Bewegung für unser Land und für unser Leben 
gut war. Ich stehe zu meinen verschiedenen Onkeln väterlicherseits, die groß-
teils Nazi waren. Mein Vater war von dieser Bewegung begeistert. Trotzdem 
hatte ich ihn gern und stand zu ihm. Im Zuge der Vergangenheitsbewältigung 
löschte ich ihn nicht aus. Meine Überzeugung: Zu unserer Vergangenheit ste-
hen, wie sie einmal war und entsprechend furchtbare Wirkungen gezeitigt hat. 
Auslöschen bzw. anpatzen ist der falsche Weg“.107

„Der Beitritt zu einer NS-Organisation erfolgte also vielfach nicht aus 
politischer Überzeugung, sondern war oft überlebensnotwendig. [...] Die 
Obergescheiten, die sich heute als Richter aufspielen, sollten sich daher selbst 
die Frage stellen, wie sie sich verhalten würden, wenn davon ihre Existenz, die 
Existenz ihrer Kinder und ihr Leben auf dem Spiel stünden.“108

Die LeserInnenzuschriften zeigten, dass neben der Person Wallnöfers vor 
allem die Bewertung des Verhaltens der TirolerInnen in der NS-Zeit gene-
rell das große Thema war. Zum anderen wurde klar, dass es dabei um noch 
etwas anderes ging: um die persönliche Geschichte, um geliebte Menschen 
und ihre Rolle in der NS-Zeit, um die innerfamiliären Interpretationen der 
Ereignisse. In die Diskussion um die Person Wallnöfers begannen sich die 
Familiengeschichten vieler TirolerInnen zu mischen. Ein Großteil empfand 
bereits die öffentliche Auseinandersetzung als Verunglimpfung Wallnöfers 
und infolgedessen auch als Verunglimpfung der eigenen (Groß)Eltern. Dieses 
Gespür hatte auch Landeshauptmann van Staa, als er feststellte:

„Gerade die Veröffentlichungen führen dazu, dass die Leute sagen, na, wenn 
sie jetzt schon den [gemeint ist Wallnöfer; H.S.] verdächtigen, dann wollen wir 
von der ganzen Sache gar nichts mehr wissen. Schwer wird eine Diskussion 
aber auch, weil die heutige Generation in eine ganz andere Richtung soziali-
siert wurde und familiäre Dinge vielfach entweder zur Gänze verdrängt oder 

106 TT, 26./27.2.2005, S. 28 (Siegfried Joast).
107  Ebd. (Dr. Karl-Heinz Trausnitz).
108  Ebd. (Dr. Stefan Lami).
109  Interview mit Luise und Herwig van Staa. In: Echo, 31.3.2005, S. 48.
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sich überhaupt nicht damit auseinandersetzen will.“109

Die öffentliche Reaktion schien den Landeshauptmann zu bestätigen. Zu 
ergänzen wäre allerdings, dass sich die ältere Generation und besonders die-
jenigen, die Wallnöfer noch als Landeshauptmann gekannt hatten, weitaus 
emotionaler betroffen fühlten, und dass, wenn auch vereinzelt, Gegenstimmen 
laut wurden, die ein differenzierteres Bild zeigten und darauf verwiesen, dass 
TirolerInnen auch Verhaltensweisen jenseits des „Zeitgeistes“ an den Tag 
gelegt hatten:

„Landesvater Eduard Wallnöfer war Mitglied der NSDAP. Wahrscheinlich 
weil er sich und seine Familie schützen wollte und sich auch einen Vorteil 
erwartete – wie einer meiner Großväter auch. Ich selbst wüsste nicht, wie ich 
mich in dieser Situation ‚arrangiert’ hätte. Somit kann ich dieses Verhalten 
gar nicht verurteilen. Allerdings gab es in jener dunklen Zeit auch Menschen, 
die gegen das Regime und die NSDAP aufgetreten sind, und für die Freiheit 
und Demokratie aktiv tätig waren. Sie wurden von einem System, dessen 
Fundament die NSDAP war, denunziert, eingesperrt, gefoltert und umge-
bracht. Diesen Menschen gehört mein tiefster Respekt, mein bewunderndes 
Andenken, nicht dem ‚Walli‘ oder meinem Großvater.“110

„Mein Vater war zu Zeiten der Nazi-Herrschaft Beamter der Finanz-
Landesdirektion Innsbruck, lehnte es jedoch aus ideologischen Gründen 
ab, der NSDAP beizutreten, was eine fristlose Entlassung ohne jegliche 
Unterstützung zur Folge hatte. Dafür aber brauchte er nie entgegen seiner 
Überzeugung und dem damaligen Zeitgeist ein Hakenkreuz an seine Brust 
heften.“111

Ein Resümee
Eduard Wallnöfer war vor 1938 vielfacher Funktionär in den bäuerlichen 
Interessenorganisationen des autoritären „Ständestaates“, ein prononciert 
katholisch geprägter junger Mann mit Talent, jedoch abseits seiner beruflichen 
Stellung in der Bauernkammer ohne gesicherte Existenzgrundlage. Nach dem 
„Anschluss“ stand er unter politischem Druck. Um auch im Reichsnährstand 
hauptamtlich tätig werden zu können, strebte er die Parteimitgliedschaft 
an, die er trotz Widerständen innerhalb der NSDAP Imst nach der von der 
Kreisleitung und dem Landrat Imst empfohlenen Aufnahme im August 1941 
formal erst im Februar 1944 erhielt. Seine Arbeit und sein Verhalten wurden 
schließlich als positive Hinwendung zum Nationalsozialismus interpretiert. 
Von Funktionären des Reichsnährstandes, noch dazu mit seiner weltanschau-
lichen Grundhaltung („klerikal“, „schwarz“), wurde kompetente Mitarbeit 
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und sichtbare Zustimmung zum Nationalsozialismus erwartet. Da Wallnöfer 
diesen Anforderungen in den Augen seines Dienstgebers und schließlich auch 
der maßgeblichen Parteistellen entsprach, konnte er als Wirtschaftsberater der 
Kreisbauernschaft Imst sowie als Geschäftsführer des Braunviehzuchtverbandes 
wirken und zuletzt auch die NSDAP-Mitgliedschaft erwerben. 
 Wallnöfer konnte also in seinem bevorzugten Arbeitsfeld tätig sein. Die 
Alternative hätte darin bestanden, dem Reichsnährstand generell den Rücken 
zu kehren, als Nebenerwerbsbauer eine andere Stellung zu suchen und einen 
beruflichen Neubeginn in Kauf nehmen zu müssen. In diesem Lichte gesehen 
ist die Vorgangsweise Wallnöfers unter Berücksichtigung der Zeitumstände 
und seiner persönlichen Lebenssituation als individuelle Kosten-Nutzen-
Abwägung nachvollziehbar. Es ist allerdings ebenso zu betonen, dass es 
TirolerInnen gegeben hat, die eine andere Entscheidung getroffen haben und 
den weitaus schwierigeren Weg eingeschlagen haben.
 Im Reichsnährstand half er mit, die NS-Landwirtschaftspolitik umzuset-
zen. Dabei konnte er zur Durchsetzung jener Maßnahmen beitragen, welche 
die Bauernschaft begrüßte, andererseits sah er sich auch mit den Zwängen, 
dem Terror und den Verbrechen konfrontiert, welche die andere Seite der 
NS-Agrarpolitik unter Involvierung des Reichsnährstandes darstellte. Über 
Wallnöfers konkretes Agieren ist kaum etwas bekannt, innere Konflikte 
waren vorprogrammiert. Nach heutigem Wissenstand hat Wallnöfer durch 
seine Anpassung zwar einerseits als kleines Rädchen im großen Getriebe zur 
Systemstabilisierung beigetragen, andererseits hat er sich keiner Vergehen 
schuldig gemacht und dürfte in seinem Wirkungskreis versucht haben, zum 
Wohle der Bauern und Bäuerinnen aktiv zu werden.
 Im August 1947 wurde Wallnöfer von der Registrierungsliste der 
NationalsozialistInnen gestrichen. Der Bezirkshauptmannschaft lagen aber 
wesentliche Unterlagen nicht vor. So konnte er ohne den Makel einer 
NSDAP-Mitgliedschaft und einer Registrierung als „Minderbelasteter“ 
nach 1945 politisch tätig werden. Hinsichtlich Wallnöfers sofortiger poli-
tisch-gesellschaftlicher Eingliederung ist jedoch hervorzuheben, dass seine 
Parteimitgliedschaft formaler Natur war und weitere NS-Aktivitäten bzw. 
eine schuldhafte Verstrickung in die Verbrechen des Nationalsozialismus 
nicht vorliegen. Für seinen Werdegang in der Zweiten Republik war die 
Tätigkeit im Reichsnährstand, in der er große Erfahrungen sammelte, viel-
fältige Kompetenzen erwarb und in ständigem Kontakt mit den Bauern und 
Bäuerinnen vor Ort war, zweifellos von Vorteil. Er konnte jedenfalls nach dem 
Krieg ohne berufsbiografische Brüche seine fulminante politische Karriere 
starten, die ihn bereits 1949 als Landwirtschaftsreferent für die ÖVP in den 

112  1958 Bauernbundobmann, 1961 Südtirolreferent, 1962 ÖVP-Obmann, 1963–1987 
Landeshauptmann.
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Tiroler Landtag führte.112 In seiner Eigenschaft als Landeshauptmann erwarb 
er sich große Verdienste um das Land Tirol und die Republik Österreich. 
Doch weder in der Öffentlichkeit noch in seinem politischen Umfeld oder in 
der Familie thematisierte er seine Rolle und persönliche Situation während des 
Nationalsozialismus.
 Die Diskussion rund um die Parteimitgliedschaft Wallnöfers markiert 
die verstärkte Fortsetzung eines Prozesses einer differenzierteren Bewertung 
der Rolle Tirols und der TirolerInnen zwischen 1938 und 1945 sowie der 
Konstituierung der Tiroler Gesellschaft nach 1945 unter Berücksichtigung 
des Erbes des Nationalsozialismus. Die Causa Wallnöfer hat die Frage der 
verschiedenen Beteiligungsformen diverser Gruppen und Individuen in der 
NS-Zeit und die daraus resultierenden politischen und gesellschaftlichen 
Konsequenzen für die Tiroler Gesellschaft nach 1945 aufgeworfen. Helden- 
und Legendenbildungen in Zusammenhang mit dem Tiroler Selbstverständnis 
sind daher noch genauer zu überprüfen, zu diskutieren und ins richtige Licht 
zu rücken. Echter Schaden kann dem Andenken Wallnöfers nur dann zugefügt 
werden, wenn er weiterhin mythisch überhöht wird, wenn verhindert wer-
den soll, ihn mit all seinen Stärken und Schwächen, seiner Zivilcourage und 
Angepasstheit zu sehen. Nur wenn er als Mensch und nicht als unantastbarer 
Held betrachtet wird, kann seine Persönlichkeit auch angemessen und diffe-
renziert beurteilt werden. 
 Um verstehen zu können, ist es wichtig zu wissen, was war, nach dem 
Warum zu fragen, die individuellen und zeitbezogenen Rahmenbedingungen 
zu berücksichtigen, zu vergleichen und schließlich eine Bewertung vorzu-
nehmen, die im sachlichen Widerstreit mit anderen Bewertungen liegt. Die 
Causa Wallnöfer hat gezeigt, dass es weder möglich noch wünschenswert ist, 
einen Schlussstrich unter die Geschichte des Nationalsozialismus zu ziehen. 
Dazu ist er immer noch viel zu wirkungsmächtig und unzureichend erforscht, 
trotz gegenteiliger Behauptungen. Ein Desinteresse des Landes Tirol, die NS-
Forschung finanziell zu unterstützen, würde die einseitige Sicht, nur Opfer 
zu sein, weiter fortschreiben. Wer sich hingegen zu seiner Mittäterschaft 
bekennt, übernimmt auch eine aktive Rolle bei der Untersuchung des 
Nationalsozialismus in Tirol. Altlandeshauptmann Eduard Wallnöfer gab 
wenige Jahre vor seinem Tod Folgendes zu bedenken:

„Die Feinde der Demokratie aber sind wir selbst, wenn wir das Gut der 
Freiheit gewissenlos als selbstverständlich annehmen, wenn wir die Geschichte, 
unsere eigene politische Lebensgeschichte und die Geschichte unserer Eltern 
vergessen oder gar nicht erfahren haben, wenn wir die Freiheit in Unwissen, 
Bequemlichkeit und Opportunismus versinken lassen.“113
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La fenice del mito. Ancora sulla cosiddetta 
Landesordnung già attribuita a 
Michael Gaismair

Giorgio Politi

1. Custos, quid noctis?
Sono ormai passati dieci anni dalla comparsa della monografia in cui ho com-
pendiato i frutti di oltre tre lustri di ricerche sulla rivoluzione tirolese dell’uo-
mo comune, sulla figura di Michael Gaismair e sull’enigmatico documento, 
già noto come Tirolische Landesordnung, a lui attribuito.1 Procedere a un 
bilancio in proposito se, da una parte, appare plausibile, ora che il dibattito in 
merito alle tesi da me sostenute sembra essersi esaurito e da tempo non compa-
re più nulla di nuovo, dall’altra potrebbe sembrare presuntuoso; la circostanza 
però che la mia opera sia venuta a trovarsi, suo malgrado, in rotta di collisione 
frontale con le basi stesse su cui aveva operato tutta la storiografia precedente, 
mandandole in pezzi, rende un bilancio del genere, e alcune risposte, ineludi-
bili sotto il profilo scientifico e doverosi sotto quello etico.
 Ciò risulta tanto più vero se si considera che il mio lavoro non è certo 
rimasto privo di eco; assai ampia ne è stata la circolazione in termini di copie 
vendute – per lo meno rispetto ai piccoli numeri propri di un testo fortemente 
specialistico e non privo di difficoltà per gli stessi addetti ai lavori. Assai nume-
rose sono state poi le occasioni che mi si sono offerte di esporre e discutere 
in pubblico le mie tesi da parte di università e istituzioni culturali qualificate 
sia in Italia che fuori – a Innsbruck, Zurigo, Bellinzona, Bressanone, Bolzano, 
Trento, Trieste, Padova, Torre Pellice, Perugia. Dei dibattiti svoltisi in tali 
circostanze non posso evidentemente render conto in questa sede; sì, invece, 
delle prese di posizione per iscritto, le quali pure sono risultate numerose e 
ricche di spunti. A queste, pertanto, m’accingo ora a rispondere non senza aver 
notato (a meno di qualche mia eventuale svista) il silenzio totale in merito sia 
da parte della storiografia tedesca (eccezion fatta per un breve cenno da parte 
di P. Blickle)2 che dello Schlern.
 Nel complesso, mi sembra di poter affermare che i più impegnati fra i miei 
venticinque lettori hanno seguito tre orientamenti di fondo, che potremmo 

1   Giorgio Politi, Gli statuti impossibili. La rivoluzione tirolese del 1525 e il “programma” di 
Michael Gaismair, Torino 1995.

2   In Horst Buszello/Peter Blickle/Rudolf Endres (a cura di), Der deutsche Bauernkrieg, 2., dur-
chges. und ergänzte Aufl., Paderborn/München/Wien/Zürich 1991, p. 388. Questo cenno riguar-
da ancora, peraltro, solo i due saggi che hanno preceduto la monografia e poi sono stati ripresi  
in essa.
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definire di agnosticismo, di forte consenso e di più o meno ampia contesta-
zione; a fungere da denominatore comune dei loro interventi, il calore e la 
vivacità dei toni, del tutto comprensibili per una tematica ben memore, pur 
nelle odierne temperie crepuscolari, delle contrapposte passioni d’un tempo 
non lontano.
 Al campo degli agnostici credo di poter ascrivere Giuseppe Gullino il quale, 
dopo una animata disamina che testimonia come io sia riuscito, se non altro, 
a divertire parte del mio pubblico, dichiara la propria impossibilità a scegliere 
fra le mie posizioni e quelle espresse da Aldo Stella e conclude quindi citando 
l’Azzeccagarbugli di manzoniana memoria: “io godo di questa dotta disputa 
e ringrazio il bell’accidente che ha dato occasione a una guerra d’ingegni così 
graziosa”.3 Analoga equidistanza fra le mie tesi e quelle di Stella, che di fatto 
rappresentano i due punti di vista estremi sulla questione, è stata espressa più 
di recente da Salvatore Ciriacono.4

 Del tutto concorde con i risultati della mia analisi mi è parso invece Marco 
Meriggi.5 L’unico rilievo che, mi sembra, egli muove, è d’essermi lasciato tal-
volta prender la mano dalla “ansia decostruttiva” che impronta di sé una parte 
della mia ricerca, sollecitando eccessivamente la fonte e postulando talvolta la 
necessità, in essa, di coerenze estreme che non possono darsi in un testo nor-
mativo o prescrittivo bassomedievale, come peraltro io stesso ho riconosciuto.6 
Credo di poter accogliere senz’altro questo richiamo, pur osservando a mia 
volta che Meriggi, per sua stessa ammissione, non si dichiara turbato più di 
tanto dalle incoerenze del documento “nella misura in cui lo leggiamo come 
l’espressione di un movimento fluido, piuttosto che come la cristallizzazione 
tecnicamente compiuta di una legge generale tardo-moderna e contempo-
ranea”7, nella misura in cui, quindi, lo consideriamo un assemblaggio; nella 
storiografia gaismairiana, però, io sono stato il primo a proporre una simile 
immagine del testo, laddove tutta la tradizione precedente aveva ritenuto, 
unanime, di trovarsi davanti a un’opera unitariamente concepita e scritta.
 Ciò sia detto per quanto riguarda il problema delle incongruenze interne 
al testo in genere. Nello specifico, mi ostino a ritenere determinanti alcune 
contraddizioni che a Meriggi non paiono invece particolarmente gravi. Mi 
riferisco innanzitutto al passo ove s’invoca la necessità di compilare un’unica 
legge in tutto il Paese, passo che io ho ritenuto incompatibile con il carattere, 
attribuito al nostro testo dalla tradizione, di Landesordnung, cioè di unica 
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6  Ibidem, pp. 120–123.
7  Ibidem, p. 124.



legge in tutto il Paese, appunto; anche Dieter Girgensohn, nel saggio che più 
oltre vedremo, cerca di ridimensionare le potenzialità destabilizzanti di questo 
articolo, come già aveva tentato di fare W. Klaassen prima di lui, interpretando 
l’espressione ainerlay satzung come riferita a una normativa unitaria nell’am-
bito dei pesi e delle misure e non a un’ulteriore legge costituzionale. Il fatto è 
però che l’espressione fa pendant con il terzo articolo dove, in termini ancor 
più perentori e inequivocabili, si prescrive “di stabilire una legge interamente 
cristiana, che sia fondata in ogni cosa solo sul santo Verbo eterno di Dio”.8 E 
qui, con buona pace del Grimm citato da Girgensohn, il termine satzung può 
avere solo il significato più ampio di legge complessiva, costituzionale appun-
to. Ribadisco quindi di ritenere impossibile che un testo presentato come 
Landesordnung, ossia come unica legge in tutto il Paese, contenga due volte al 
proprio interno la norma che si compili un’unica legge in tutto il Paese.
 Il secondo punto in cui mi vedo costretto a dissentire da Meriggi (e, di 
nuovo, da Girgensohn) è là dove i miei recensori dichiarano di non ritenere 
strano che la cosiddetta Landesordnung preveda la bellezza di sette fonti d’en-
trata fiscale diverse.9 In realtà, i miei recensori non mi hanno qui letto con 
attenzione, perché le fonti d’entrata elencate sono undici, non sette, posto che 
l’appendice mineraria aggiunge altri quattro cespiti a quelli previsti in prece-
denza.10 Un simile giudizio, comunque, è ancora una volta comprensibile solo 
se si è già convinti della validità della tesi principale del mio lavoro, cioè che 
la cosiddetta Landesordnung sia in realtà un assemblaggio d’elementi eteroge-
nei e in parte incongruenti. Nel momento in cui io scrivevo, però, quest’idea 
non era ancora stata avanzata da nessuno e tutta la tradizione storiografica 
considerava invece il documento come il manifesto preparato da Gaismair 
in vista d’un’irruzione armata in Tirolo nella primavera del 1526. In tal caso 
però, anche a prescindere dalle incongruenze cui danno reciprocamente luogo, 
queste undici fonti d’entrata presupporrebbero una pressione fiscale enorme 
il che, oltre a contraddire quanto previsto dal medesimo testo in altri luoghi, 
rappresenta quanto di più contrario si possa concepire rispetto alle rivendi-
cazioni di tutti i movimenti rivoluzionari di quegli anni; l’idea che Gaismair 
potesse andare in cerca di consenso fra i contadini su una base del genere è 
improponibile.
 Allo scopo di chiarire quanto poco ci si potessero permettere allora incer-
tezze o ambiguità in problemi d’ordine fiscale, è utile tener presente che l’esor-
dio della rivoluzione castigliana delle comunidades, pochi anni prima, si ebbe 
quando, appena chiuse le cortes di Santiago-La Coruña con il voto d’un tributo 

8   Ibidem, p. 122; per i passi in questione v. Politi, Gli statuti impossibili, pp. 46, 320–321, 325 
(W I, 16–19), 329 (W V, 29-30); Dieter Girgensohn, Die “Landesordnung” von 1526 und 
ihr wahrscheinlicher Urheber Michael Gaismair. In: Geschichte und Region/Storia e regione 5 
(1996), p. 377.

9  Meriggi, Statuti, p. 123; Girgensohn, Die “Landesordung”.
10  Politi, Gli statuti impossibili, p. 57.
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sostanzialmente estorto da Carlo ai deputati delle città regie grazie a pressioni 
e ricatti d’ogni genere, prese a circolare una misteriosa propaganda in cui si 
affermava che i procuratori stessi, non paghi di consentire al nuovo servicio, 
avevano autorizzato il Re a imporre altre tasse ancora; fu addirittura stampata 
e diffusa in tutto il Regno una lista di queste presunte imposte e comparvero 
perfino sedicenti esattori a reclamare i falsi carichi.
 La temperatura degli animi risultò poi evidente il 29 maggio a Segovia 
allorché, durante la riunione annuale fra i rappresentanti dei quartieri nella 
chiesa del Corpus Christi, un officiale subalterno, Hernán López Melón, osò 
accusare di lesa maestà alcuni dei presenti per aver criticato il locale corregidor. 
L’incauto fu preso, trascinato per strada e impiccato alla gogna del mercato, 
assieme a un collega che aveva osato prender le sue difese.
 Il giorno dopo, mentre il regimiento cittadino aspettava che Rodrigo de 
Tordesillas, uno dei procuratori inviati alle cortes appena concluse, tenesse la 
sua relazione in proposito, una folla circondò la chiesa di San Miguel, dove 
la riunione aveva luogo. Il malcapitato non poté nemmeno parlare: la folla 
stracciò i suoi appunti, lo trascinò verso le prigioni fra botte e insulti e finì per 
strangolarlo in strada, appendendone infine il cadavere accanto a quelli degli 
altri due.11

 Un altro recensore che mi è parso del tutto convinto dalla mia analisi è 
Giuseppe Albertoni, il quale sottolinea inoltre una quantità d’implicazioni 
ideologico-politiche della tematica gaismairiana, sia generali che relative alla 
specifica realtà tirolese. Su questo piano, Albertoni osserva che avrei trascurato 
d’indicare come Gaismair non sia stato visto come un predecessore solo dalla 
sinistra, ma anche da alcuni ambienti nazisti, che ne assegnarono per esempio 
il nome a un reggimento delle SS.
 In realtà ho omesso di ricordare questi elementi, che mi erano noti, per-
ché li ritengo scarsamente significativi in rapporto al nostro specifico caso; è 
infatti congruente con il carattere totalitario di fascismo e nazismo il tentativo 
d’impadronirsi dell’intera tradizione storica delle rispettive nazioni. Già nel 
suo rapporto al VII congresso dell’Internazionale comunista, tenuto a Mosca 
il 2 agosto 1935, Giorgio Dimitrov osservava:

“I fascisti frugano tutta la storia di ogni popolo per presentarsi come gli eredi 
e i continuatori di tutto ciò che vi è di sublime e di eroico nel suo passato 
[…] In Germania si pubblicano centinaia di libri che hanno il solo scopo di 
falsificare in senso fascista la storia del popolo tedesco […] In questi libri, i  
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più grandi uomini politici del popolo tedesco nei tempi passati vengono  
rappresentati come dei fascisti e i grandi movimenti contadini vengono rappre-
sentati addirittura come i precursori diretti del movimento fascista.”12

È molto probabile che, con quest’ultimo cenno, Dimitrov volesse alludere a 
qualcosa di preciso; due anni prima era infatti uscito il Deutsche Bauerkrieg di 
Franz, che concludeva nei seguenti termini:

“Solo un’epoca nuova ha determinato una svolta in proposito [i. e. rispetto 
all’esclusione dei contadini dalla vita politica della nazione tedesca]. Le macerie 
dell’epoca liberale, che conobbe il proprio culmine solo nelle città, stanno alle 
nostre spalle. Per la prima volta dopo la Riforma un movimento rivoluziona-
rio tedesco, il nazionalsocialismo, si è rivolto direttamente ai contadini e non 
solo li ha reinseriti, in tal modo, entro la vita politica del nostro popolo, ma 
ha addirittura fatto di loro il pilastro portante d’un nuovo edificio imperiale e 
popolare. La sconfitta del 1525, a seguito della quale la vita del nostro popolo 
è stata indebolita e immiserita per secoli interi, è superata. Anche sotto questo 
profilo il Terzo Reich dei tedeschi si è configurato come adempimento degli 
aneliti delle passate stirpi e come compimento della storia tedesca. La nuova 
Germania infatti, proprio come ha detto il Führer, o sarà un impero contadino 
o non sarà affatto.”13

Il caso di Franz è ben noto nella storiografia della “guerra contadina”; dichiara-
zioni come quella or ora riportata restano del tutto esterne alla sua opera, che 
ha potuto essere tranquillamente riproposta nel secondo dopoguerra previo il 
puro e semplice taglio d’alcune brevi dichiarazioni di fede del tipo di quella 
or ora riportata, confinate nell’introduzione e nella conclusione. Der deutsche 
Bauernkrieg è il libro d’un uomo ch’è certo stato un nazista militante, ma, 
come ha riconosciuto unanimemente la critica, e da ultimo, sia pure indiret-
tamente, perfino la stessa storiografia ufficiale dell’ex DDR, non è in alcun 
modo un libro nazista; la tesi centrale di Franz non ha nulla a che vedere con 
l’ideologia ruralista del nazismo, ma si riallaccia piuttosto alla storiografia 

12   Giorgio Dimitrov, Rapporto al VII congresso dell’Internazionale comunista. In: L’Internazionale 
comunista e il fascismo, Milano 1971, p. 91.

13  “Erst eine neue Zeit hat hier Wandel geschaffen. Das liberale Zeitalter, das allein in den 
Städten gipfelte, liegt zerbrochen hinter uns. Zum ersten Male seit der Reformation hat sich im 
Nationalsozialismus eine revolutionäre deutsche Bewegung unmittelbar an den Bauern gewandt 
und ihn damit in das politische Leben unseres Volkes wieder eingeschaltet, ja ihn zum tragenden 
Pfeiler eines neuen Reichs- und Volksaufbaues gemacht. Die Niederlage von 1525, durch die 
das Leben unseres Volkes Jahrhunderte hindurch geschwächt und ärmer gemacht worden ist, ist 
überwunden. Auch hier ist das Dritte Reich der Deutschen Erfüllung der Sehnsucht vergangener 
Geschlechter, Vollstrecker deutscher Geschichte geworden. Denn das neue Deutschland wird 
nach einem Worte des Führers ein Bauernreich sein oder es wird nicht sein.” (Günther Franz, 
Der deutsche Bauernkrieg, cito dalla Neue Ausgabe, München und Berlin 1939, pp. 306–307).
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liberale tedesca del tardo Ottocento di Eberhard Gothein e Karl Lamprecht 
– la stessa interpretazione blickliana oggi predominante, del resto, altro non è 
che uno sviluppo, sia pure modificato alla luce d’un profondo dialogo con la 
storiografia marxista, delle tesi di Franz.14

 Ciò premesso, ho indicato chiaramente, sia nella mia monografia sia, in 
termini ancor più espliciti, in un mio successivo lavoro, il profondo legame esi-
stente fra il modello franziano e la valorizzazione del leader brissinense, fino ad 
affermare quanto non mi risulta nessuno avesse sostenuto prima, e cioè essere 
in effetti Franz e non già Macek, come comunemente si crede, il vero scopri-
tore novecentesco di Gaismair; data, del resto, la sua lettura in chiave politico-
istituzionale, e non già economico-rivendicativa, dell’intero Bauernkrieg, non 
meraviglia che Franz esaltasse il solo protagonista d’esso cui venisse attribuito 
un progetto conchiuso di riforma dello Stato, fino a definirlo “forse la figura 
più grande dell’intera guerra contadina, l’unico vero rivoluzionario e capo”.15 
Credo, insomma, che indagare nessi di questo tipo sia più importante che non 
inseguire i maldestri conati di reclutamento retrospettivo di qualche gerarchet-
to di secondo o terz’ordine. 

 La recensione di Albertoni contiene però, nel titolo, un altro elemento 
interessante e che mi offre il destro per chiarire un problema complesso e 
delicato, relativo alla natura del documento già noto come Landesordnung, là 
dove il documento stesso viene definito come un falso. Il medesimo concetto 
viene poi utilizzato anche da un altro fautore delle mie tesi, il recensore, per 
me anonimo, del Südtiroler Illustrierte, il quale peraltro spinge il proprio 
entusiasmo fino a ricavare dalla circostanza che la cosiddetta Landesordnung 
sia con ogni evidenza un prodotto di cancelleria, e non già un autografo del 
suo presunto autore, la conclusione ch’essa sarebbe stata solo il frutto d’una 
manovra politica degli Asburgo, confezionata “als abschreckende Horrorvision 
für die Untertanen” – un giudizio che non ho mai pronunciato.16 E siccome 
anche Aldo Stella, come presto vedremo, mi attribuisce l’idea secondo cui i 
presunti statuti gaismairiani sarebbero un falso, credo sia opportuno soffermar-
si un istante sul complesso problema di cosa sia un falso documentario in età 
moderna.
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14   Sulle interpretazioni di Gothein e Lamprecht, cfr. l’ampia rassegna di storiografia del Bauernkrieg 
contenuta nell’introduzione a Moisej Mendelevic Smirin, Die Volksreformation des Thomas 
Müntzer und der große Bauernkrieg, übersetzt von Hans Nichtweiß, Berlin 19562; per la sto-
riografia della ex DDR, si veda la partecipazione di Max Steinmetz a Peter Blickle (a cura di), 
Bauer, Reich und Reformation. Festschrift für Günther Franz zum 80. Geburtstag am 23. Mai 
1982, Stuttgart 1982.

15   Gli statuti impossibili, p. 7; Giorgio Politi, Rivolte contadine e movimenti comunali. Una tesi. 
In: Stefano Gasparri/Giovanni Levi/Pierandrea Moro, Venezia. Itinerari per la storia della città, 
Bologna 1997, p. 165.

16 In: FF – Die Südtiroler Illustrierte, Nr. 23, a. 16, 3 giugno 1995, p. 8.



2. “E se no, no … ”

Per affrontare la questione sembrerebbe naturale rivolgersi alla disciplina ausi-
liaria della storiografia nata proprio per individuare i “falsi”; ma è proprio qui 
che la questione si rivela subito intricata perché, in effetti, la diplomatica è una 
scienza meramente formale che, almeno in linea di diritto, non si preoccupa 
affatto di stabilire se un documento dica o meno il vero, ma solo se sia o no 
ciò che dichiara di essere: 

“[...] lo scopo del diplomatista […] non è già di stabilire delle verità storiche, 
ma di accertare bensì delle autenticità documentarie. A lui in altri termini, in 
quanto puro diplomatista, non interessa di stabilire se quello che il documento 
dichiara o configura corrisponda o meno a un concreto dato di fatto, sia cioè 
storicamente vero, ma soltanto di accertare se il documento che ha sottomano è 
veramente quello che dichiara di essere, cioè un documento emanato in quella 
certa forma dalla tale autorità o dalla tale persona fisica […] che è quanto dire 
di accertare se sia diplomatisticamente vero, che è come dire autentico. Che se 
poi l’emittente o il rogatario hanno volutamente o involontariamente dichia-
rato il falso, ciò non toglie nulla alla sua autenticità […] così come, nel caso 
contrario […] di un documento inautentico che dichiari o configuri il vero 
[…].”17

In altre parole: la lettera del 3 maggio 1526 con cui il Pien collegio ordinava 
ai podestà di Belluno e Serravalle di arrestare i ribelli all’Arciduca Ferdinando 
che fossero venuti nelle loro mani è diplomatisticamente autentica, è davvero 
una ducale “in efficace forma”, ma è storicamente falsa, perché quanto afferma 
non corrisponde alla volontà effettiva della Signoria, chiarita da una lettera 
precedente, di proteggere invece i fuorusciti, ed è fatta a fini di pura tattica 
diversiva18; e converso, uno fra i più celebri “falsi” di tutti i tempi, la donazione 
di Costantino, è diplomatisticamente inautentica ma, almeno nel suo nucleo 
centrale, storicamente vera, nel senso che la circostanza di fondo da essa testi-
moniata, i primi passi del processo costitutivo d’un potere temporale della 
Chiesa, corrispondeva alla realtà.
 Ciò premesso, la diplomatica non ci è di nessun aiuto per risolvere il pro-
blema della nostra cosiddetta Landesordnung, proprio perché essa, nell’unico 
testo valido a noi noto, il testimone di Vienna, non dichiara nulla di sé; anche 
a prescindere da ciò, peraltro, il nostro documento non può esser fatto oggetto 

17  Filippo Valenti, Il documento medioevale, Modena s. d., p. 18.
18  Politi, Gli statuti impossibili, pp. 217–219.
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di analisi diplomatistica neppure nell’accezione più ampia che di questa disci-
plina dà Filippo Valenti, perché appare anche nel suo assetto complessivo del 
tutto informe.19

 Questo medesimo carattere informe del documento ci porta però ad 
escludere che si tratti di un falso anche nel senso comune del termine, che 
si tratti cioè di una contraffazione o alterazione a scopo doloso, o comunque 
intenzionale, per il semplice motivo che, in tal caso, il nostro ipotetico falsario 
avrebbe lavorato molto, ma molto meglio — i falsari, com’è ben noto, sono 
di norma bravi e spesso bravissimi. In effetti, per quanto ne sappiamo finora, 
la trasformazione di questo documento in un falso è avvenuta non in sede 
di produzione, ma d’interpretazione, è opera cioè del, o dei, nostri anonimi 
amanuensi di fine Cinquecento e di gran parte degli interpreti successivi, fino 
ai giorni nostri.
 Alla formazione di un falso concorrono di norma due condizioni, una 
volontà di ingannare da un lato e una volontà d’essere ingannati dall’altro; di 
queste, però, solo la seconda risulta decisiva, mentre la prima non è né necessa-
ria, né sufficiente. Il ruolo del falsario rimane meramente strumentale, tecnico; 
egli si limita a materializzare credenze, desideri, fantasie, timori già esistenti e 
dotati di vita autonoma; e non c’è dubbio che le condizioni ideali per la com-
parsa e la vita d’un falso si hanno quando esso corrisponde in qualche modo 
a una sorta di aspettativa generale positiva e negativa, ai più ardenti desideri 
di alcuni così come ai peggiori incubi di altri: subentra allora un’unanimità di 
giudizio che si costituisce come massimo fattore di verità del falso stesso, men-
tre risulta praticamente impossibile, per chi anche riuscisse a sottrarsi a questa 
sorta di Fata Morgana collettiva, convincere altrui dell’errore: vox clamantis 
in deserto. La comparsa e l’efficacia del falso prescindono dall’esistenza d’un 
falsario; i falsari siamo noi che, con un atto di volontà puramente soggettivo, 
puramente interiore, decidiamo di credere qualcosa che ci viene proposto, o 
addirittura di crearlo, là ove nessuno lo proponga: da questo punto di vista la 
genesi del falso è affine a quella del mito, e con questa s’intreccia. I contadini 
di Tigen Rettenberg erano talmente convinti dell’esistenza d’un antico docu-
mento che li liberava dalla servitù personale da mettere a soqquadro le volte 
del castello di Fluchenstein, senza peraltro farsi poi minimamente smuovere 
dall’esito negativo delle loro ricerche.20

 Ciò posto, non v’è praticamente limite al ventaglio di casi possibili; vi sono 
falsi creati in vista di precisi scopi e per tali creduti; falsi, invece, fatti in vista di 
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19   “[…] essere possibile oggetto della critica diplomatistica qualsiasi antica scrittura redatta per scopi 
giuridici o comunque pratici, in quanto, a seguito di tale destinazione, risulti compilata con 
l’osservanza di forme abbastanza tipiche da poter essere rapportate a un determinato modello o 
paradigma e criticamente confrontate con esso.” (Valenti, Il documento medioevale, p. 14).

20   Winfried Schulze, Bäuerlicher Widerstand und feudale Herrschaft in der frühen Neuzeit, 
Stuttgart/Bad Cannstatt 1980, p. 121.



un obiettivo, ma che prendono poi vie inimmaginabili da parte dei loro autori 
medesimi; falsi che, per così dire, si fanno da sé, in una sorta di stupefacente 
generazione spontanea.
 Nel 1565 Giovanni Soranzo, ambasciatore veneziano presso la corte 
spagnola, riferendo, nella consueta relazione al Senato, delle cortes aragonesi 
tenutesi a Monzón due anni prima, le prime da che Filippo II era salito al 
trono, e ch’erano state particolarmente tempestose per i risentimenti causati 
dalla crescente autorità dell’Inquisizione, e sottolineando le grandi differenze 
di potere fra le cortes castigliane e quelle aragonesi, scriveva tra l’altro che alle 
seconde.

“Ci va S. M. mal volentieri, perchè conviene starvi con molto suo incomodo 
e discontento […] perchè conviene sopportar molte indegnità per causa dei 
grandi e amplissimi privilegi che ha quel regno, il quale fa professione d’esser 
in molta libertà e di viver come repubblica; sopra che usano quei popoli paro-
le altissime senza alcun rispetto, e per conservazione delle loro giurisdizioni 
facilmente s’indurriano a fare grandissime e importanti sollevazioni. Quando 
accettano il re usano queste proprie e altissime parole: ‘Noi, che valemo tanto 
come voi, giuriamo a voi, che non valete più di noi, per principe ed erede del 
nostro regno, con condizione che conserviate le nostre leggi e la nostra libertà, 
e facendo voi altrimenti, noi non vi giuriamo’. E gli presentano il libro sopra 
il quale sono notati i loro privilegi, che domandano fueros, e S. M. giura la 
confirmazione.”21

Otto anni dopo una versione modificata di questo giuramento, con una precisa 
menzione circa i poteri del Justicia, l’officiale nella cui figura si compendiavano 
i privilegi del Regno aragonese, veniva citata da François Hotman, ugonotto 
e monarcomaco, nella sua Francogallia, nonché dalla massima autorità calvi-
nista, Teodoro Beza, nel De iure magistratuum; nel 1576, poi, Jean Bodin lo 
avrebbe ripreso nei Six livres de la république.
 Nel 1588 fu lo stesso storico regio di Filippo II, Gerónimo Blancas, a ripor-
tare il giuramento nel manoscritto della sua maggiore opera, gli Aragonensium 
rerum commentarii; la circostanza che la notizia fosse poi scomparsa dall’edizio-
ne a stampa dell’opera stessa, a seguito d’interventi del Consejo d’Aragón e dello 
stesso Re, doveva apparire, secoli dopo, come parecchio sospetto. Ma Blancas 
aveva fatto di più: aveva accolto una lunga e complessa tradizione che, lungo il 
XVI secolo, collegava il giuramento a un mitico complesso di leggi noto come 
i Fueros de Sobrarbe, promulgate dai fondatori della nazione aragonese fuggiti 

21   Relazione di Spagna di Giovanni Soranzo, 1565, in Eugenio Albéri, Relazioni degli ambasciatori 
veneti al Senato, s. I, vol. V, Firenze 1861, pp. 84–85.
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davanti ai mori, nel VIII secolo, sulle montagne di Sobrarbe, una piccola 
regione sullo spartiacque meridionale dei Pirenei centrali, e che avrebbero colà 
istituito la loro prima dinastia regia.
 Seguendo poi l’esempio di Aymar du Rivail, che aveva tentato di ricostruire 
le XII tavole in base ai frammenti citati nella letteratura giuridica, Blancas rese 
i fueros nel latino arcaico delle Tavole, appunto, e ne fece stampare il testo in 
capitali, dividendo le singole parole con punti – una convenzione grafica rina-
scimentale adottata per le iscrizioni; nulla di strano che, nel 1904, uno dei falsi 
fueros diventasse poi davvero un’iscrizione a lettere di bronzo, sul monumento 
eretto nella piazza principale di Saragozza in onore del Justicia dietro iniziativa 
della locale Diputación. I presunti Fueros de Sobrarbe sono sei; i primi quattro 
contengono norme del tutto comuni nel pensiero politico medievale; il V crea 
la figura del Justicia e il VI conferisce ai sudditi la facoltà di detronizzare il 
sovrano che infrangesse i privilegi del Regno e di eleggerne uno nuovo.
 Toccherà però al celebre ex segretario e favorito di Filippo II, Antonio 
Pérez, fornire nel 1593 la versione del giuramento destinata a diventare la più 
famosa: “Nos, que valemos tanto como vos, os hazemos nuestro Rey y Senor, 
con tal que nos guardeys nuestros fueros y libertades, y si no, no.”22

 Benché la forza contrattuale dei ceti nei Paesi della Corona d’Aragón sia 
ben nota, non esiste in tutta l’Europa medievale e moderna alcuna formula 
paragonabile a questa; non esistette mai nemmeno nel Regno d’Aragona, visto 
che nessun documento rimastoci d’incoronazioni regie o di sessioni di cortes ne 
fa il minimo cenno; pure, il “giuramento” fu creduto vero, animò infiammate 
discussioni politiche nel secolo XIX e veniva riportato nei manuali e nella 
letteratura specializzata, fino a non molti anni fa, proprio come esempio del 
potere delle istituzioni aragonesi.23

 Mi è qui del tutto impossibile ripercorrere anche solo i passi principali 
dell’analisi che ha consentito a Ralph A. Giesey di chiarire la genealogia di 
questa credenza, con un viaggio attraverso la letteratura giuridica, politica e 
storica aragonese del basso medioevo talmente complesso che, al confronto, la 
mia analisi della Landesordnung sembra quasi facile. Ai nostri fini importa solo 
rilevare come i fattori di questa leggenda, quiescenti per secoli, precipitassero 
drammaticamente a partire dalla seconda metà del Cinquecento, giusto quan-
do Soranzo ne rende per primo testimonianza, in perfetto parallelismo con il 
crescere della tensione fra i ceti dirigenti locali e Filippo II. Il mito, come si è 
visto, era perfettamente compiuto nel 1588, quando Blancas lo espone nella 
sua opera maggiore: tre anni dopo, il 24 maggio 1591, la folla di Saragozza, al 
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22  Ralph A. Giesey, If Not, Not. The Oath of the Aragonese and the Legendary Laws of Sobrarbe, 
Princeton/New York 1968, pp. 7, 18–30, 57–63, 136 sgg. Sono grato a Giorgio Chittolini per 
avermi segnalato, anni fa, questo studio, straordinario e poco conosciuto.

23   Cfr. per es. Henry Kamen, L’Inquisizione spagnola, Milano 19732, p. 53 [tr. de The Spanish 
Inquisition, 1965].



grido di “libertà” e “contrafuero”, strappa Antonio Pérez ai birri che lo stanno 
trasferendo dalle carceri del Justicia a quelle dell’Inquisizione: era iniziata la 
rivolta aragonese, l’unica sotto il governo degli Asburgo di Spagna.24

 Ora, com’è ben noto, fra tutti i paesi della Corona d’Aragón, il regno ara-
gonese propriamente detto era in realtà quello dove la forza delle istituzioni 
corporative era minore: il pactismo aveva come propria patria il Principato di 
Catalogna. Il contesto generale e la successione degli eventi rendono allora 
inevitabile l’idea che le vicende dei fueros di Sobrarbe e del connesso, mitico 
giuramento segnino in effetti l’incubazione della base legittimante per una 
rivolta di cui si percepiva la sempre maggiore probabilità – proprio perché una 
simile base nelle tradizioni locali non esisteva.
 Oltre al giuramento degli aragonesi, su cui ci siamo soffermati un po’ più a 
lungo perché il processo in virtù di cui esso è diventato un falso appare strut-
turalmente molto simile a quello che ha partorito la cosiddetta Landesordnung, 
molti altri casi potrebbero essere richiamati. Il giureconsulto Giambattista 
Piotto, o de’ Plotis, allievo del celebre Andrea Alciato, oratore della città di 
Novara nel secondo Cinquecento, non era mosso da chissà quali oscuri fini 
allorché, grazie alla sua amicizia con l’editore veneziano Giambattista Ziletti,  
fece inserire nell’edizione veneziana dei consilia attribuiti al celeberrimo giuri-
sta trecentesco Bartolo da Sassoferrato una decina di consilia da lui confezio-
nati e fatti risalire a un nutrito gruppo di suoi presunti antenati illustri; come 
spesso capitava ai dottori, Piotto era un gran burlone, che voleva solo divertirsi, 
prendere in giro i colleghi, mostrare quanto fosse bravo ed elevare il tasso di 
nobiltà della propria famiglia. Egli non poteva sapere, allora, che proprio uno 
di quei consilia, in cui Bartolo avrebbe risposto al quesito postogli da un imma-
ginario vescovo di Novara, Giovanni de Plotis, circa la sorte da riservare a una 
strega confessa di Orta, tre secoli dopo sarebbe stato separato dagli altri, preso 
tremendamente sul serio, e consacrato da Joseph Hansen entro la sua venerata 
opera sulla caccia alle streghe.25 I miti sono duri a morire. Il consilium sulla 
strega d’Orta era sospetto fra gli storici del diritto da tempo, proprio perché 
assente dalla tradizione manoscritta; Norman Cohn lo ha poi dimostrato falso 
oltre ogni possibile dubbio fin dalla prima edizione del suo lavoro sul sabba, 
nel 1975; pure, la mai esistita strega d’Orta campeggia trionfalmente in una 
voluminosa compilazione di Pinuccia Di Gesaro edita nel 1988 e che, per 
colmo d’ironia, riporta diligentemente, fra le fonti bibliografiche, proprio la 
monografia di Cohn.26

24   John Huxtable Elliott, La Spagna imperiale 1469–1716, Bologna 1982, pp. 317–325 [tr. de 
Imperial Spain 1469–1716, London 19814].

25   Norman Cohn, I demoni dentro. Le origini del sabba e la grande caccia alle streghe, Milano 
1994, pp. 225–231 [tr. it. de Europe’s Inner Demons 19942, 1a ed., New York 1975].

26   Pinuccia Di Gesaro, Streghe. L’ossessione del diavolo. Il repertorio dei malefizî. La repressione, 
Bolzano 1988, pp. 368, 376, 1030.
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 Quando, nel 1829, Etienne-Léon de Lamothe pubblicò, nella sua Histoire 
de l’Inquisition en France, gli atti di presunti processi celebrati nel 1335 dagli 
inquisitori di Tolosa e Carcassonne contro donne accusate di aver frequentato 
il sabba praticando culti satanici come espressione di credenze catare, processi 
che in effetti s’era inventato di sana pianta, non era mosso da chissà quali 
intenti ideologici, politici o religiosi; nobile rovinato dalla Rivoluzione e dalle 
successive vicende politiche della Francia post-napoleonica, prolifico autore 
di romanzi d’appendice con un gusto spiccato per il sinistro e il misterioso, 
grazie a cui sbarcava un lunario sempre assai problematico, Lamothe cercava 
solo d’imitare l’enorme successo dell’Histoire critique de l’Inquisition d’Espagne 
di Juan Antonio Llorente, ultimo segretario e primo storico moderno dell’In-
quisizione spagnola – un tribunale che, per secoli, aveva fatto del mistero su 
se medesimo una delle chiavi del proprio terrificante potere. Sarà solo l’incre-
dibile superficialità in virtù di cui di nuovo lo Hansen, in spregio alle più ele-
mentari cautele del mestiere, deciderà di consacrare una documentazione non 
solo presentata da Lamothe in “traduzione francese” e non come trascrizione, 
ma neppure riscontrata sull’originale, a convertire il parto fantasioso d’un 
romanziere in un mostro sacro della scienza storica.27

 Come ben si può vedere, la nostra Landesordnung si trova in buona e 
numerosa compagnia; e le vicende che la contrassegnano dovrebbero indurre 
a lasciare, credo, ogni aspetto di polemica spicciola per richiamare l’attenzione 
di ciascuno sulla fragilità, sulla aleatorietà, sulla provvisorietà delle basi ove 
si fonda, quotidianamente, la nostra rappresentazione del mondo. Ognuno 
di noi ha idee, simpatie, passioni religiose, ideologiche, civili e politiche del 
tutto rispettabili; ognuno di noi cerca di contribuire a un miglioramento della 
società presente richiamando in vario modo l’attenzione dei contemporanei 
su quelli che ritiene i problemi chiave dell’epoca sua: sarebbe però il caso di 
chiedersi, come ha scritto lucidamente uno storico dei nostri giorni, se falsi-
ficare il passato rappresenti la maniera migliore di far prendere coscienza ai 
contemporanei dei problemi del presente.28

3. “Credis vel non credis?”Aldo Stella
Per i lettori di lingua italiana a qualsiasi titolo – studenti, appassionati, studio-
si, ricercatori – la storia della rivoluzione trentino-tirolese dell’uomo comune 
e dei personaggi ad essa legati si coniuga, da trent’anni a questa parte, con il 
nome di Aldo Stella; io stesso ho mosso i miei primi passi in quest’ambito gra-
zie alla sua nota monografia del 1975.29 Credo si possa d’altra parte dire che, 
per Stella, Gaismair ha rappresentato non tanto un tema d’ordinaria ricerca 
quanto la passione di una vita; non v’è da meravigliarsi, quindi, ch’egli sia 

POLITI: La fenice del mito, 192–213 GR/SR 14 (2005), 1

203

27  Cohn, I demoni, pp. 211–225.
28  Diago Hernando, Le comunidades, p. 13.
29  Aldo Stella, La rivoluzione contadina del 1525 e l’utopia di Michael Gaismayr, Padova 1975.



tempestivamente e vivacemente intervenuto, in un primo tempo, subito dopo 
la comparsa del mio studio, con una lunga recensione30, e in termini più diffusi 
qualche anno dopo, nel corso d’un’ampia monografia dove ha completamente 
riscritto il lavoro del 1975, cercando di sintetizzare i ricchi e numerosi frutti 
delle indagini e dei dibattiti svoltisi in proposito negli ultimi tempi31; così 
come non v’è da meravigliarsi ch’egli rimanga, per quanto mi risulta, l’unico a 
giurare sulla prospettiva tradizionale della storiografia gaismairiana, quella, per 
intenderci, costruita sul presupposto in virtù di cui l’enigmatico documento 
già noto come Tirolische Landesordnung dev’essere collegato al celebre leader 
“contadino” tirolese.
 La recensione mi sembra il meno meditato fra questi due interventi e, in 
tutta franchezza, mi pone qualche problema in ordine a una risposta, perché 
Stella, pur riconoscendo senza difficoltà l’impegno da me profuso – un apprez-
zamento che del resto ha manifestato più volte, e di cui lo ringrazio – polemiz-
za poi con una persona che porta il mio nome, ma nelle cui tesi ho qualche 
difficoltà a riconoscermi. Una delle critiche ricorrenti di Stella, per esempio, è 
che io avrei ostentato, nella mia monografia e anche altrove

“Una certa “insensibilitas religiosa”, irridendo chiunque (come lo storico cana-
dese Walter Klaassen, l’austriaco Helmut Reinalter e insieme il sottoscritto) 
persiste nel ritenere il motivo ispiratore religioso tutt’altro che un semplice 
‘rivestimento’ di istanze meramente economiche.”32

Ora, per quanto riguarda lo stesso Stella, che del “cuore religioso” di Gaismair 
ha fatto il proprio cavallo di battaglia, mi risulta di avergli dato ragione nella 
critica da lui mossa in proposito a Macek fin dalla mia recensione alla sua 
prima monografia venticinque anni fa:

“Indubbiamente diverse critiche di Stella, che imputa a Macek il peccato che 
non si perdona agli storici, l’anacronismo – di non aver cioè inteso il ‘cuore 
religioso’ e la prospettiva metapolitica in cui Gaismayr si muove tuttavia 
– sono giustificate. […]”33

Per quanto riguarda invece Klaassen (ai lavori di Reinalter ho fatto solo rinvii 
in nota), i cui meriti ho largamente riconosciuto e del cui lavoro mi sono 

30  In Rivista di storia della Chiesa in Italia, a. XLIX, n. 2, luglio-dicembre 1995, pp. 533–538.
31  Aldo Stella, Il “Bauernführer” Michael Gaismair e l’utopia di un repubblicanesimo popolare, 

Bologna 1999.
32   Recensione di Aldo Stella in Rivista di storia della Chiesa in Italia, a. XLIX, n. 2, luglio-dicembre 

1995, p. 534. Il giudizio è ripreso pari pari a p. 21 di Stella, Il “Bauernführer”.
33   Cfr. la mia recensione a Aldo Stella in La rivoluzione contadina in: Società e storia 4 (1979),  

p. 253.
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giovato a fondo, le mie critiche, e anche le mie ironie, riguardavano non il 
fatto che si attribuisse a Gaismair una fede religiosa, ma il tipo specifico di 
orientamento religioso che l’autore canadese pretende di ricavare, a viva forza 
e senza alcun appoggio testuale metodologicamente sostenibile, da un testo 
quale la cosiddetta Landesordnung.34 La tesi aprioristica di Klaassen, secondo 
cui l’orientamento globale di questo scritto dovrebbe basarsi a tutti i costi sul 
Deuteronomio, lo spinge infatti a vedere citazioni bibliche dietro affermazioni 
assolutamente comuni e banali, fino ad esiti ridicoli, come quelli, per intender-
ci, di chi pretendesse di presupporre il Cantico dei cantici come fonte ispiratrice 
dell’ultimo numero di Playboy.
 Rispetto invece alla tesi centrale del mio lavoro, Stella scrive che io sarei 
“pervenuto ad affermare senz’altro che la famosa Landesordnung sia addirittura 
un falso e che anzi sia stata artificiosamente compilata un secolo e mezzo più 
tardi”.35 Ora, come ho appena cercato di illustrare, il concetto di “falso” non è 
così semplice e ovvio come comunemente si crede; in ogni caso, non mi risulta 
di aver mai affermato in alcun luogo e in alcuna sede di ritenere la cosiddetta 
Landesordnung un falso, semplicemente perché non lo credo; ho invece soste-
nuto, come conclusione delle mie ricerche e analisi, che di quel testo non pos-
siamo affermare e negar nulla, se non che il collegamento d’esso con la figura 
di Gaismair è il risultato d’una serie di equivoci. Frutto d’un malinteso bello e 
buono è, invece, la stravagante idea secondo cui io avrei collocato la compila-
zione del documento centocinquant’anni dopo la rivoluzione del 1525.36

 Una lettura attenta e una precisa valutazione delle tesi altrui sono il pre-
supposto essenziale di ogni dibattito produttivo. Stella, che mi rimprovera una 
lettura minimalista del suo saggio Die Staatsräson und der Mord an Michael 
Gaismair, fino a insinuare che io non l’abbia letto, mostra da parte sua di non 
conoscere la mia edizione di tutti gli scritti autografi a oggi noti di Gaismair 
stesso, comparsa su questa stessa rivista ancor prima dell’uscita de Gli statuti 
impossibili.37 Tale ignoramento prosegue anche nella più recente e ampia 
monografia e ciò porta Stella all’affermazione, erronea, secondo cui la ben nota 
lettera del segretario brissinense al principe-vescovo Sebastiano Sprenz del 19 
giugno 1525 sarebbe “forse l’unico [documento] a noi pervenuto nell’originale 
e di pugno dello stesso Gaismair” – mentre anche le due successive proteste 
al Consiglio aulico di Innsbruck dell’ottobre dello stesso anno sono date dal 
Nostro per manum propriam; a prendere come base della sua analisi della prima 
protesta la vecchia edizione Hollaender, fatta non sull’originale ma su copie 
sette e ottocentesche; e ad ignorare del tutto sia la protesta del 25 ottobre sia la 
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breve lettera di Gaismair alla moglie Magdalena del 23 settembre 1525, da me 
edita per la prima volta sulla base di una copia eseguita alla fine del Settecento 
dall’archivista aulico brissinense Joseph Resch.38 
 Nella sua ultima opera, peraltro, Stella si è largamente giovato anche delle 
mie ricerche, concordando con quanto da me sostenuto su molti punti o, 
almeno, ritenendo fondate alcune mie perplessità; ciò può essere visto, ad 
esempio, nel caso del colloquio che, secondo il vicario di Glorenza Jakob 
Trapp, si sarebbe svolto fra Gaismair e un certo Kristl Müllner il 19 gennaio 
1526; rispetto ai giudizi che i contemporanei, anche ostili a Gaismair, die-
dero delle sue qualità personali; o alle perplessità che suscita una frettolosa 
identificazione con il leader tirolese dello “uomo egregio di Venezia” citato 
nella relazione dell’ambasciatore zurighese Collinus.39 Ma soprattutto, Stella 
concorda nel prendere come punto di riferimento per il testo della cosiddetta 
Landesordnung il testimone di Vienna, pur rivendicando nei miei confronti 
una sorta di priorità morale rispetto a tale scelta e pur non rinunciando al 
costume di “emendare” talvolta, in modo arbitrario e non condivisibile, il 
testo.40

 Questa coincidenza di giudizio rispetto ai testimoni, peraltro, così come, 
sul fronte opposto, il dissenso, da parte di Stella, rispetto alle mie conclusioni 
circa la paternità della cosiddetta Landesordnung, non possono essere accolte da 
me né, credo, da alcun altro, perché si basano non già su un’esegesi, concorde 
o discorde, degli elementi oggi disponibili, ma sul puro e semplice arbitrio 
soggettivo: alle decine di dati e indizi di cui ho empito oltre trecento pagine 
Stella puramente e semplicemente non risponde, limitandosi ad opporre mere 
opinioni altrui (per lo più, peraltro, da me già prese in esame e confutate)41, 
quando non la negazione pura e semplice, in modo non diverso dal personag-
gio ferravilliano che, trascinato in giudizio, reagiva alla requisitoria del pubbli-
co ministero con un celebre “E io non accetto!”.42 La confutazione della mia 
analisi sarebbe infatti questa:

“Ad agitare tempestosamente le acque comparve, nel 1995, il saggio critico di 
Giorgio Politi nell’intento di dimostrare che l’attribuzione della Landesordnung 
a Michael Gaismair è storicamente infondata […] Basterà qui accennare 
al giudizio conclusivo del più obiettivo ed equanime dei recensori, Dieter 

38 Stella, Il “Bauernführer, pp. 121, 129 e n. 86.
39 Stella, Il “Bauernführer”, pp. 133–134 n. 2, 156–157; 202.
40   Ibidem, p. 263 n. 1. Quanto agli “emendamenti” si veda ad es. a p. 264 e n. 2, dove Stella “cor-

regge” l’originale dann er ein greul ist vor Got  (Gli statuti, p. 326, I/32–33) in dann es ein greul 
ist, sostenendo che er “non ha senso”; er, però, non è qui il pronome personale maschile “egli”, 
ma sta per l’avverbio eher, “piuttosto”, che senso nella frase ne ha, eccome.

41  Ibidem, p. 143
42  Attilio Bertolucci (a cura di), Il teatro di Ferravilla, Milano 1961, p. 23.
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Girgensohn: ‘… rimangono diversi dubbi sulla proposta di non ricondurre 
direttamente a Gaismair la Landesordnung, poiché l’esame filologico-codicolo-
gico svolto dall’autore in alcuni casi risulta discutibile. Infatti, attraverso una 
nuova proposta sui rapporti tra i diversi codici, si riesce a rafforzare l’ipotesi, 
secondo la quale Gaismair fu effettivamente l’autore della Landesordnung’. 
Tale essendo lo status quæstionis, forse non è da insistere più oltre su qualche 
opinabile indizio, risultato alla fine piuttosto inconsistente.”43

Chi ha deciso che Girgensohn è “il più obiettivo ed equanime dei recenso-
ri”? Stella. Chi ha deciso che il giudizio di Girgensohn rappresenta lo status 
quæstionis? Stella. Chi ha deciso che gl’indizi da me forniti sono “opinabili” e 
“inconsistenti”? Stella. E su quali mai basi? Stella.
 Ma c’è dell’altro: il “giudizio conclusivo” che Stella riporta fra virgolette 
non è di Girgensohn, ma dell’anonimo redattore che ha steso l’abstract in 
lingua italiana della sua recensione al mio libro; per colmo di sventura questo 
redattore, palesemente in imbarazzo davanti alle difficoltà filologiche dell’ar-
gomento in esame, non ha in effetti capito gran che del saggio di cui fornisce 
il riassunto, come subito vedremo e come del resto ben si può intuire dal 
fatto che parli di “esame filologico-codicologico” e di “rapporti fra i diversi 
codici”.44 Quali codici? In lingua italiana il termine “codice” significa “mano-
scritto antico di più carte riunite a libro” (Devoto-Oli); nel caso della presunta 
Landesordnung i codici c’entrano come i cavoli a merenda, perché abbiamo a 
che fare con documenti, con testimoni, non con codici.
 Così stando le cose, dunque, di nessuna replica siamo debitori a Stella, per-
ché nulla egli oppone ai nostri argomenti; e, visto ch’egli affida l’onere d’ogni 
possibile confutazione a Dieter Girgensohn, passiamo invece a prendere in 
esame le posizioni di questi.

4. I buoni conigli di Dieter Girgensohn
Fra tutti coloro che si sono occupati, a voce o per iscritto, delle mie ricerche 
gaismairiane, Girgensohn è l’unico che abbia avuto il coraggio, e la pazienza, 
di scendere nel merito dell’analisi, tentando di contestarne in parte i risultati. 
Nell’intraprendere questo generoso tentativo, però, Girgensohn è partito con il 
piede sbagliato, mancando in tal modo clamorosamente l’intento e riuscendo 
solo a creare un po’ di innecessaria confusione. Visto, poi, che il mio recensore 
invoca le “regole del metodo filologico-critico”, sia consentito a me invocare, 
per giunta, quelle del metodo diplomatico-interpretativo, facendo ricorso, a 
titolo d’esempio, a un ricordo personale.
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 Il ricordo è quello delle lezioni della mia non dimenticata maestra di paleo-
grafia e diplomatica, Caterina Santoro, fatte sempre tenendo bene in vista, 
sulla cattedra, le riproduzioni (allora solo fotografiche) dei diversi documenti, 
da un lato, e l’edizione degli stessi dall’altro. La sua voce s’interrompeva spesso: 
un moto di disappunto, un cenno di dissenso con il capo e, poi, il più impor-
tante dei suoi insegnamenti: “Ragazzi, ricordatevi di andar sempre sull’origi-
nale! Perché – non c’è niente da fare – si sbaglia, si sbaglia …”
 La diplomatica contemporanea è del tutto concorde nel ritenere l’edizione 
d’una fonte, anche la meglio fatta, come un lavoro scientifico nel metodo ma 
meramente pratico per obiettivi e risultato; soprattutto, un’edizione non può 
mai esser considerata sostitutiva dell’originale, cui bisogna sempre far ricorso 
in certi casi e soprattutto, ovviamente, quando si voglia mettere in dubbio 
l’operazione editoriale stessa. Ciò è precisamente quanto Girgensohn ha omes-
so di fare, e non a caso: perché solo in tal modo risulta possibile l’operazione 
che rappresenta la pietra angolare di tutto il suo ragionamento, ma che pur-
troppo non sta in piedi: cavar cioè fuori dal cappello un vispo coniglio dalle 
lunghe orecchie e dalle gambe scattanti: il testimone X.
 Ho scritto sopra che Girgensohn contesta solo in parte i miei risultati per-
ché, in effetti, egli concorda pienamente con me su una quantità di punti di 
grande rilievo: egli condivide, in particolare, tutte le conclusioni che ho espo-
sto nella terza parte della mia monografia, ammettendo che non esiste alcuna 
fonte contemporanea esterna alla cosiddetta Landesordnung tale da ricondurla 
a Gaismair; egli accoglie in toto i risultati della mia analisi filigranologica e la 
conseguente datazione del testimone di Bressanone alla fine e di quello vienne-
se alla prima parte del Cinquecento; egli ammette che il testimone di Vienna 
sia il capostipite di tutte le copie successive e che rappresenti non già un auto-
grafo, ma un prodotto di cancelleria; giunto però poi “al limitar di Dite”, si 
rifiuta di considerare la circostanza che i testimoni di Bressanone e Bolzano 
compiano errori di lettura identici o analoghi rispetto a un comune antigrafo 
come indizio del fatto che siano opera d’uno stesso amanuense o comunque di 
amanuensi operanti nei medesimi anni e pretende di considerarla invece come 
indizio d’una misteriosa copia comune in cui sarebbero contenuti i medesimi 
luoghi corrotti: il testimone X, appunto, la cui datazione resta, al momento, 
incerta. Sarebbe insomma stata eseguita una copia, qua e là guasta, di Vienna 
e questa copia avrebbe poi costituito il modello di Bressanone e Bolzano.45

 Peccato che le “regole del metodo filologico-critico” prevedano giustamen-
te, in casi come questo, l’obbligo tassativo d’indicare, all’interno della copia, 
errori che non possano essere spiegati sulla base dei testimoni esistenti; ora, errori 
di questo tipo Girgensohn non ne indica e ciò basta per mostrare che il suo 
testimone X è una fola. Ma c’è di peggio: Girgensohn fa elegantemente cadere 
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unter den Tisch i precisi riscontri filologici da me indicati e che dimostrano 
invece in modo incontrovertibile come l’amanuense di Bolzano avesse pro-
prio il testimone di Vienna davanti a sé e cioè la lacuna da omioteleuto nella 
sequenza di brevi articoli che precedono l’appendice mineraria e l’errata grafia 
del termine ölpaumb nell’articolo dedicato all’agricoltura. La genesi di questi 
errori, e soprattutto del primo, risulta del tutto evidente a chiunque prenda in 
esame il testimone di Vienna, perché è proprio l’alternarsi delle “M” ingrandite 
di “Man soll” a mostrare come il saut du même au même sia stato possibile pro-
prio in quel passo del testo.46 Ma Girgensohn, non avendo visto gli originali, 
non ha potuto dare il giusto peso a questa particolarità.
 Se, d’altra parte, Bressanone e Bolzano dipendessero entrambi da X, dipen-
derebbe da X anche l’omissione dei due articoli sopra richiamati, che quindi in 
X non sarebbero stati presenti; ma come avrebbe potuto in tal caso l’amanuen-
se di Bressanone trascrivere il primo di essi, come invece fa?47

 Non esiste dunque il più piccolo indizio dell’esistenza di un testimone X. 
Ma perché allora Girgensohn ne sente il bisogno? Perché questo escamotage 
gli consente d’aggirare il nodo cruciale del problema e cioè quello dell’attri-
buzione del testo visto che, come è ben noto, Vienna è adespota. Il nome di 
Gaismair, che compare nei titoli e nelle postille finali dei testimoni di Bolzano 
e Bressanone, ma non in Vienna, non sarebbe dovuto, in tal modo, a un ten-
tativo d’interpretazione dell’antigrafo da parte degli amanuensi tardo-cinque-
centeschi, come da me sostenuto, ma risalirebbe a X.
 A questo punto, però, si pone imperativamente il problema di datare X in 
quanto, se pure X esistesse, ma risalisse alla medesima epoca delle sue presun-
te copie, questo non sposterebbe di una virgola il problema: che Vienna sia 
attribuito a Gaismair, alla fine del Cinquecento, dagli amanuensi di Bolzano e 
Bressanone, o dall’amanuense di X, non aggiungerebbe nulla alla plausibilità 
dell’attribuzione stessa.
 Ecco allora Girgensohn, che ha già introdotto nel suo ragionamento due 
ipotesi, la prima sbagliata e l’altra gratuita, compiere un terzo salto mortale: a 
favore dell’idea secondo cui i titoli di Bolzano e Bressanone risalirebbero a X

“spricht besonders der Wortlaut der Überschrift in Bx […] Ein derartiges Maß 
von Abscheu klingt nicht nach einem Beobachter aus der Distanz von zwei 
Menschenaltern, man vermutet es viel eher bei einem Zeitgenossen, der die 
Ereignisse selbst erlebt und erlitten hat.”48
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Contro quest’idea militano però almeno tre considerazioni. La prima è che essa 
si basa su un’impressione soggettiva del tutto indimostrabile; Girgensohn sente 
vibrare qui un’avversione così profonda da poter essere concepibile solo in un 
contemporaneo direttamente coinvolto negli eventi; lui la sente, io no. Chi o 
cosa hanno detto a Girgensohn che non si tratta invece di affermazioni retori-
che, praticamente d’obbligo per un amanuense che forse è anche un chierico 
e comunque dipende da un Principe vescovo nel momento culminante della 
Controriforma? Non si ricorda Girgensohn i titoli, le frasi, i giudizi e le invet-
tive stereotipate delle molte stampe di regime che hanno punteggiato il corso 
del Novecento? Si rende conto Girgensohn di quanto problematico sia dedurre 
le emozioni di chiunque in presenza d’un mero testo scritto, non a carattere 
letterario, senza poter disporre delle informazioni accessorie che regolarmente 
accompagnano, su canali paralleli, la comunicazione verbale diretta, quali il 
gesto, il tono della voce, il colore del volto, lo scintillare degli occhi?
 La seconda considerazione è invece di ordine filologico: se davvero i titoli 
dei testimoni di Bolzano e Bressanone risalissero a X, perché mai risultano 
completamente differenti fra loro?
 La terza considerazione è di ordine epistemologico: Girgensohn confonde 
qui “distanza” ideologica (e quindi psicologica ed emotiva) e “distanza” cronolo-
gica; anche ammettendo, cioè, che il titolo di Bressanone vibri effettivamente 
di sdegno, ciò non ha alcun significato rispetto alla distanza temporale d’esso 
rispetto agli avvenimenti trattati. La nostra vita emotiva è atemporale; per il 
nostro io il tempo è un semplice hint, associato alle informazioni presenti entro 
una mente immersa in una perpetua contemporaneità; se noi decidiamo che 
persone o avvenimenti accaduti migliaia d’anni or sono hanno a che fare con 
i nostri bisogni e desideri più profondi, quelle persone, quegli avvenimenti ci 
commuovono proprio come se recitassero il loro dramma qui, ora, davanti ai 
nostri occhi.
 Gli elementi che si potrebbero addurre a sostegno di quest’osservazione 
sono infiniti, e ciascuno ne può trovare in abbondanza nel repertorio delle pro-
prie esperienze personali. Da parte mia, mi limiterò ad alcune esemplificazioni. 
Ho sotto gli occhi due numeri de “La rivista dolciniana”, un periodico uscito 
fra il 1993 e il 1995 e che non so se esca ancora; il numero 3-4 riporta il testo 
del discorso pronunciato a Varallo Sesia il 10 settembre 1994 da Paolo Ricca, 
decano della Facoltà valdese di teologia di Roma:

“Non è senza emozione che mi rivolgo a voi per parlare di fra Dolcino, del suo 
movimento e della sua attualità [...] con questa nostra celebrazione noi mettia-
mo in discussione il giudizio pronunciato dai padri e dai vescovi del passato e 
riapriamo il dossier relativo a dottrine e movimenti dichiarati eretici nel passa-
to. Il nostro, dunque, è un atto di grande portata teologica e storica (ecco una 
delle ragioni della mia emozione); noi impugnamo la sentenza pronunciata 
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contro Dolcino e chiediamo una revisione del processo non tanto al tribunale 
della storia, quanto al tribunale della coscienza […] Ma c’è una seconda ragio-
ne dell’emozione che provo: noi siamo qui non solo a onorare la memoria di 
un ‘eretico’ […] Noi siamo qui anche a celebrare quella che possiamo chiamare 
la vittoria d’una sconfitta. E questa è essa pure una grande emozione! Le fiam-
me del rogo hanno bruciato il corpo di Dolcino, di Margherita, di Longino 
da Bergamo, ma non hanno potuto cancellare la loro memoria e neppure la 
forza delle loro idee […] come tutti gli altri, anche il rogo di Dolcino è stato 
inutile: Dolcino, che il rogo voleva far tacere per sempre, parla ancora. Non ha 
vinto il rogo: ha vinto Dolcino. Noi siamo i testimoni e un po’ anche gli attori 
di questa vittoria. È emozionante essere i testimoni-attori della vittoria di uno 
sconfitto, come lo siamo noi in questa sera.”49

Cosa dovremmo concludere dopo aver letto questa rovente, appassionata 
perorazione? In base ai criteri di Girgensohn, vale a dire considerando il puro 
tono emotivo del discorso, che Dolcino fu probabilmente un comandante 
partigiano attivo in Valsesia – forse un antesignano della teologia della libera-
zione – trucidato dai nazifascisti durante la Resistenza; mentre invece, come 
Girgensohn ben sa, Dolcino fu un seguace di Gerardo Segalelli, arso insieme 
alla sua compagna, Margherita da Trento, nel 1307. D’altra parte, sempre in 
base alla logica di Girgensohn, dovremmo ritenere che il movimento spartachi-
sta fu un partito politico attivo nella Roma del I secolo a. C.
 Chi non ricorda la meraviglia del giovane Pierre Vilar, catapultato nella 
Catalogna del 1927, nello scoprire che alcuni lontani e per lui oscuri episodi 
storici, come il Compromesso di Caspe del 1412, la rivolta dei Segadors del 
1640 o la presa di Barcellona da parte dei soldati di Filippo V, potevano rap-
presentare per alcuni contemporanei ricordi dolorosi, che nei loro discorsi si 
ricollegavano di continuo a eventi prossimi?50 Insomma, la presunta passiona-
lità del titolo del testimone brissinense, presuntivamente desunta dal presunto 
testimone X, dimostra solo che il mio recensore si arrampica sugli specchi, in 
barba al “metodo filologico-critico” e, soprattutto, al buon senso comune. E 
siccome una presunzione tira l’altra, come le ciliegie, ecco Girgensohn pre-
sumere che il nome dell’autore manchi invece nel testimone viennese perché 
X presuntivamente sorse poco dopo di questo, o, forse, perché il testimone 
viennese aveva una copertina, recante un titolo, perduta nel corso delle pere-
grinazioni del testimone medesimo attraverso i diversi archivi.51
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49  Paolo Ricca, Attualità di Dolcino. In: La rivista dolciniana 3–4 (1995 gennaio-giugno), p. 6.
50   Pierre Vilar, Cataluña en la España moderna. Investigaciones sobre los fundamentos económicos 

de las estructuras nacionales, Tomo I, Barcelona 1978, p. 53 [tr. de La Catalogne dans l’Espagne 
moderne, Paris 1962].

51   Colgo qui l’occasione per precisare che il pezzo archivistico di cui fa oggi parte il testimone di 
Vienna è formato da carte sciolte, non rilegate, così come da carte sciolte è composto il testimone 
stesso.



 Comunque sia, facciamo finta di essere sani; facciamo finta che il testimone 
X esista davvero e che sia in grado di rappresentare il famoso anello mancante 
fra il testimone di Vienna e la figura del celebre Bauernführer come ritiene 
Girgensohn il quale, a questo punto, procede ad analizzare il carattere e i con-
tenuti del testo. E qui, dopo aver seccamente concordato con il sottoscritto nel 
negare alla cosiddetta Landesordnung qualsiasi carattere di precorrimento del 
socialismo “scientifico” ottocentesco, Girgensohn afferma: 

“Die Skizzenhaftigkeit und die Unausgewogenheit der LO berechtigen den 
Zweifel, ob es sich um das Programm eines schreiberfahrenen und in poli-
tischen Angelegenheiten kundigen Autors handeln könne. Das ist in der Tat 
kaum glaubhaft. Daher scheint eine Idee des Vf. überaus attraktiv: diesen Text 
habe gar nicht sein intellektueller Urheber selbst niedergeschrieben, sondern 
im feindlichen Lager, in Innsbruck oder in Brixen, habe man festgehalten was 
–  aus einer oder mehreren Quellen – über die Vorstellungen und Absichten 
des Aufrührers bekannt geworden war.”52

Quest’affermazione è talmente perentoria da rendere privi d’importanza i 
successivi rilievi che Girgensohn muove alla mia analisi di alcuni passi del 
testo, rilievi in parte motivati, in realtà, da equivoci e in parte contraddittori 
rispetto a quanto egli stesso aveva affermato poche righe innanzi.53 Essa mette 
in evidenza l’errore contenuto nello abstract in lingua italiana del saggio, in 
base a cui le osservazioni di Girgensohn rafforzerebbero l’ipotesi “secondo la 
quale Gaismair fu effettivamente l’autore della Landesordnung”: il termine ita-
liano “autore” fa sparire l’ambivalenza del termine tedesco Urheber, in virtù di 
cui Girgensohn distingue fra un autore intellettuale di una Landesordnung che 
però non possediamo e uno, o più, autori materiali del documento in nostro 
possesso, che però si trova in un rapporto non precisabile rispetto alla forma 
originaria.

52   “Il carattere di abbozzo e la mancanza di ponderazione della Landesordnung autorizzano il 
dubbio se possa trattarsi del programma d’un autore colto ed esperto in faccende politiche. Ciò 
risulta poco credibile. Pare perciò molto attraente un’idea dell’Autore, che questo testo non sia 
stato scritto dal suo padre intellettuale, ma che nel campo avverso, a Innsbruck o a Bressanone, si 
sia annotato quanto s’era riusciti a sapere, da una o più fonti, circa le idee e i propositi del ribelle” 
(Die “Landesordnung”, pp. 376–377).

53   Per es., Girgensohn dichiara di non vedere nel divieto di commercio di cianfrusaglie una ripetizio-
ne dell’ordine di custodire bene confini e passi, (Die “Landesordnung”, p. 377) e in effetti vede 
bene; quello che vede male è il senso del mio passo in merito (Gli statuti impossibili, p. 47–48), 
così come fraintende del tutto la mia analisi alle pp. 49–50. Egli dichiara poi di non scandalizzarsi 
per il fatto che il documento preveda sette diverse fonti d’entrata per le spese pubbliche (Die 
“Landesordnung”, p. 377) quando riconosce come tratto fondante del programma il fatto che gli 
abitanti di città e campagna debbano essere gravati solo per lo stretto indispensabile (ibidem, p. 
376). Concordo invece, oggi, sul fatto che i mercati in Val d’Adige e nella Valle dell’Inn previsti 
da W V/27–28 non siano in contraddizione con i läden progettati in V/3–5 in quanto, leggendo 
meglio il testo, appare probabile che questi läden fossero destinati alle sole merci d’importazio-
ne.
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 A questo punto però Girgensohn dovrebbe spiegarci che senso hanno tutte 
le sue acrobazie in merito al testimone X quando poi si dichiara di non poter 
individuare in base ad alcuna fonte e ad alcun elemento, né interno né esterno 
al testo, cosa corrisponda al pensiero di Gaismair e cosa no; tutti i suoi sforzi 
per costruire un percorso stemmatico alternativo rispetto al nostro crollano 
qui su se stessi, come un castello di carte, ed esitano paradossalmente verso 
una conclusione in termini pratici identica alla nostra: che non esistono cioè 
elementi tali da ricollegare con certezza il documento in nostro possesso con 
il pensiero e i progetti politici del celebre leader “contadino”; differenze inter-
pretative rispetto a questo o a quel singolo articolo diventano, a questo punto, 
del tutto secondarie.
 Queste considerazioni mettono in evidenza il carattere meramente ideolo-
gico del saggio di Girgensohn, il suo tentativo di salvare almeno i cocci d’un 
mito; da qualche parte del testo sarebbero conservate tracce del pensiero di 
Gaismair destinate però, in assenza di ulteriori e, al momento, non prevedibili 
scoperte, a rimanere per sempre celate. 
 Tanto mi sembra di dovere ai miei cortesi lettori e critici; in base a quanto 
esposto, mi sembra di poter affermare che le conclusioni da me tratte dieci 
anni or sono restano in viridi observantia; nessuno infatti, a tutt’oggi, ha 
potuto confutare gli argomenti e le prove da me addotti. Non è però il caso di 
abbassare la guardia: come si è visto, sono sufficienti una traduzione appros-
simativa, un silenzio, un cambiamento di toni e la fenice del mito è lì, pronta 
a rialzare la testa; oggi come ieri, e come sempre, el sueño de la razón produce 
monstruos.

POLITI: La fenice del mito, 192–213 GR/SR 14 (2005), 1

213



La rinascita economica dell’Europa:
il Piano Marshall e i suoi riflessi sull’area 
alpina. Un convegno a Trento

Cinzia Lorandini

Nei giorni 22 e 23 ottobre 2004 si è tenuta a Trento l’VIII sessione del 
“Seminario permanente sulla storia dell’economia e dell’imprenditorialità nelle 
Alpi in età moderna e contemporanea”, iniziativa avviata nel 1994 presso il 
Dipartimento di Economia dell’Università degli Studi di Trento, allo scopo di 
offrire un’occasione di confronto a livello internazionale su tematiche riguar-
danti l’area alpina e di promuovere l’elaborazione di un comune apparato 
analitico e concettuale volto a superare la situazione spesso frammentaria degli 
studi.1

 Principale fine scientifico dei promotori del Seminario permanente era ed è 
quello di scardinare la tradizionale visione storiografica che disegna l’area alpina 
come depressa e improntata alla staticità, proponendo una rivalutazione della 
complessità delle regioni alpine capace di tener conto sia dei vincoli strutturali 
in grado di condizionarne le traiettorie di sviluppo, sia della capacità delle 
stesse di valorizzare le proprie competenze distintive e di trasformarle in punti 
di forza.2 Dopo le prime sessioni seminariali dedicate al ruolo dell’imprendito-
rialità e della mobilità del lavoro, dell’industria idroelettrica e del turismo nello 
sviluppo dell’area alpina, si è affrontato il tema della rinascita economica del 
secondo dopoguerra e del ruolo sostenuto in tale contesto dall’Erp (European 
Recovery Program), il piano di aiuti statunitensi annunciato nel giugno del 
1947 dal segretario di stato americano George Marshall e attuato tra il 1948 e 
il 1952.
 Al convegno – organizzato dal Dipartimento di Economia dell’Università 
degli Studi di Trento con il patrocinio della Presidenza del Consiglio regionale 
e della Sise (Società italiana degli storici dell’economia) e con il coordina-

1   Per quanto riguarda gli atti delle prime sette sessioni seminariali, si vedano: Luigi Trezzi (a cura 
di), A che punto è la storia d’impresa? Una riflessione storiografica e due ricerche sul campo, 
Trento 1995; Luigi Trezzi (a cura di), Imprenditorialità nelle Alpi fra età moderna e contempora-
nea, Trento 1997; Giovanni Luigi Fontana/Andrea Leonardi/Luigi Trezzi (a cura di), Mobilità 
imprenditoriale e del lavoro nelle Alpi in età moderna e contemporanea, Milano 1998; Andrea 
Leonardi/Andrea Bonoldi (a cura di), L’economia della montagna interna italiana: un approc-
cio storiografico, Trento 1999; Andrea Leonardi (a cura di), Aree forti e deboli nello sviluppo 
della montagna alpina, Trento 2001; Andrea Leonardi/Hans Heiss (a cura di), Tourismus und 
Entwicklung im Alpenraum: 18.–20. Jh./Turismo e sviluppo in area alpina: secoli XVIII–XX, 
Innsbruck [etc.] 2003; Andrea Bonoldi/Andrea Leonardi (a cura di), Energia e sviluppo in area 
alpina: secoli XIX–XX, Milano 2004.

2  Andrea  Leonardi, Introduzione. In: idem (a cura di), Aree forti, pp. 7–11.
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mento scientifico di Andrea Leonardi e Andrea Bonoldi – hanno partecipato 
dodici studiosi provenienti dai paesi dell’arco alpino, riunitisi presso il Centro 
Congressi Panorama per discutere del ruolo del Piano Marshall nella ricostru-
zione dell’economia europea, dei suoi effetti nei vari contesti regionali alpini, 
ma anche di alcune fonti di grande interesse per studi e ricerche in materia.
 La prolusione di Roberto Tamborini, incentrata sull’importanza del Piano 
Marshall in funzione del processo di peace-keeping e institutional building del-
l’Europa postbellica, ha preceduto l’apertura dei lavori, che nella prima parte 
del convegno si sono concentrati sulle tematiche di carattere più generale, 
lasciando spazio nella seconda parte ad un approfondimento degli effetti del-
l’Erp nel contesto delle diverse aree alpine.
 Nell’ambito di una prima riflessione sulle motivazioni del successo del 
Piano Marshall, Giorgio Fodor (Trento) ha proposto un’originale interpre-
tazione, riconducendo l’efficacia del Piano al fatto che, paradossalmente, di 
“piano” non si sarebbe trattato affatto. Al termine di una puntuale ricostruzio-
ne degli eventi che portarono alla sua elaborazione, opportunamente collocati 
nel contesto della crisi economica del 1947 e dei mutamenti intervenuti sullo 
scenario internazionale, si è constatata la reazione positiva dell’economia 
europea prima ancora che il Piano fosse approvato dal Congresso e si è quindi 
evidenziato l’effetto soprattutto ‘psicologico’ degli aiuti americani, nella misura 
in cui contribuirono a ridurre il clima di incertezza che incombeva sui processi 
decisionali durante la ricostruzione.
 Sulla situazione economica dell’area alpina dopo il secondo conflitto 
mondiale, una serie di spunti interessanti sono emersi dalla relazione di Jean 
François Bergier (Zurigo), che ha suggerito l’utilità di adottare quale chia-
ve interpretativa quella del rapporto tra élites economiche e politiche, tra 
imprenditori e Stato centrale. Dopo avere posto in rilievo come già il periodo 
infrabellico avesse conosciuto l’avvio di una serie di trasformazioni strutturali, 
Bergier ha descritto i mutamenti registrati dopo la guerra nei vari settori, con 
particolare riguardo ai comparti dell’alluminio e dell’elettricità per il seconda-
rio e alle attività turistiche e di trasporto per il terziario.
 Il ruolo dell’Erp nella modernizzazione e ‘ri-progettazione’ dell’industria 
italiana è stato al centro dell’intervento di Giorgio Lombardo (Istituto San 
Paolo-Imi), il quale ha illustrato una tematica trattata in termini più ampi in 
un apposito volume dedicato alla storia dell’Imi nel periodo della ricostruzio-
ne.3 Il trasferimento del modello organizzativo e delle tecnologie americane 
influenzò in modo decisivo la cultura industriale italiana, consentendo di 
raggiungere importanti traguardi in settori come quello termoelettrico, side-
rurgico, meccanico e petrolchimico, anche se altri ambiti, come l’industria 
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televisiva e cinematografica, l’aeronautica e la cantieristica, rimasero esclusi 
dagli interventi.
 Il Piano Marshall dimostrò pari efficacia nel favorire la ripresa del settore 
turistico in area alpina, tema affrontato da Andrea Leonardi (Trento) che ha 
sottolineato come sin dall’immediato dopoguerra si fosse compreso il ruolo 
fondamentale del turismo in funzione del riequilibrio della bilancia dei paga-
menti e dell’afflusso della valuta americana. Prima ancora che venisse formu-
lato l’Erp e che fosse quindi istituita in seno all’Oece (Organizzazione per la 
cooperazione economica europea) una commissione incaricata di esaminare 
i problemi di rilancio del turismo, il Cir (Comitato interministeriale per la 
ricostruzione) aveva stilato un quadro generale dello stato delle infrastruttu-
re ricettive per valutare gli interventi necessari e per avanzare le opportune 
richieste di finanziamento all’Eximbank. In seguito gli aiuti statunitensi, come 
attesta il caso emblematico dello sviluppo delle strutture ricettive in Trentino-
Alto Adige, diedero un contributo decisivo all’espansione e alla ridefinizione 
dell’offerta turistica italiana.
 Le due relazioni sopra citate hanno indicato alcune possibili modalità di 
valorizzazione di due fonti documentarie – l’Archivio storico dell’Imi e l’Ar-
chivio storico di Bankitalia – che assumono particolare rilievo per lo studio del 
piano Marshall e che sono state oggetto di specifici interventi. Dell’Archivio 
storico dell’Imi si è occupato Mario De Luca Picione, che ha descritto anali-
ticamente la composizione dell’archivio, mettendo in risalto la sua natura di 
fonte privilegiata per la ricostruzione dei finanziamenti alle attività produttive 
connessi agli aiuti Erp. All’Imi era assegnata la gestione dei mutui Erp, ma 
anche l’erogazione dei prestiti della Export-Import Bank di Washington e la 
gestione dei fondi per l’acquisto dei macchinari. Numerose quindi le imprese 
interessate e le pratiche elaborate in fase di istruttoria, che forniscono informa-
zioni di prim’ordine per lo studio della struttura industriale italiana.
 Sull’Archivio storico di Bankitalia si é soffermato invece il direttore Sergio 
Cardarelli, che ha illustrato le varie tipologie documentarie presenti nell’archi-
vio in forza delle molteplici implicazioni della Banca d’Italia nella gestione del 
fondo lire. Benché l’istituto non comparisse ufficialmente tra i soggetti parte-
cipanti all’attuazione del Piano, esso venne coinvolto a vario titolo tramite le 
relazioni che i suoi vertici, l’ufficio studi e le delegazioni di New York e Parigi 
instaurarono con gli organismi interessati, quali il governo italiano, il Cir, la 
delegazione italiana a Washington, il Comitato per la cooperazione economica 
europea e il sistema bancario. Nell’ambito di una documentazione assai consi-
stente e varia per composizione, il nucleo più rilevante è costituito da oltre 150 
fascicoli, distribuiti tra i fondi del Servizio studi e della Segreteria particolare 
del governatore, nonché dalle carte dei protagonisti dell’istituto, che offrono 
la possibilità di esplorare diversi aspetti, da quelli economici e tecnici a quelli 
politici e diplomatici. Tali fonti documentarie contengono informazioni pre-
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ziose per lo studio delle implicazioni del Piano Marshall a livello nazionale e, 
piú specificatamente, nelle varie regioni dell’arco alpino. 
 Per quanto riguarda l’asse italo-austriaco, il convegno ha ospitato quattro 
relazioni, che hanno messo in luce le trasformazioni economiche intervenute 
a livello regionale nel periodo postbellico. In Trentino-Alto Adige, come ha 
puntualizzato Andrea Bonoldi (Trento), l’impatto degli aiuti Erp fu complessi-
vamente circoscritto. L’economia regionale visse il miracolo economico con un 
decennio di ritardo restando a lungo caratterizzata da una forte sottoccupazio-
ne rurale, accompagnata da una terziarizzazione precoce. Nononostante parte 
della storiografia abbia individuato nella conquista dell’autonomia ammini-
strativa una cesura fondamentale, che avrebbe segnato l’inizio del processo di 
sviluppo regionale, di fatto, come si è osservato, fino agli anni Settanta il Pil 
pro-capite rimase inferiore al valore mediamente registrato nel resto dell’Italia 
centro-settentrionale.
 La portata delle trasformazioni dell’economia e della società tirolese è stata 
messa in evidenza da Josef Nussbaumer (Innsbruck), il quale ha tracciato un 
quadro complessivo della situazione postbellica con riferimento ad alcuni 
aspetti fondamentali quali le condizioni abitative e alimentari, la struttura 
economica, l’energia, i trasporti e il turismo, effettuando poi un confronto 
con la situazione di fine millennio. Un esercizio di “statistica fantastica”, ossia 
il calcolo dell’ammontare globale dei consumi nell’ipotesi in cui l’intera popo-
lazione mondiale avesse goduto di uno sviluppo paragonabile a quello tirolese, 
ha consentito quindi di trarre alcune interessanti implicazioni.
 Rispetto all’economia austriaca nel suo complesso, Franz Mathis (Innsbruck) 
ha sottolineato la funzione cruciale del Piano Marshall nella ripresa della pro-
duzione industriale. A fronte della carenza di materie prime, energetiche e beni 
capitali di cui il paese soffriva nel secondo dopoguerra, la fornitura da parte 
americana di aiuti a titolo gratuito, rivolti principalmente alle industrie di base 
e al settore energetico, consentì di riattivare i processi produttivi e quindi le 
esportazioni di manufatti industriali, permettendo in un secondo tempo di 
giungere all’autonoma copertura delle importazioni.
 Per quanto concerne nello specifico i rapporti italo-austriaci, il ripristino 
dei traffici commerciali ebbe un impulso fondamentale dell’Accordo preferen-
ziale fra Trentino-Alto Adige e Tirolo-Vorarlberg, il cosiddetto “Accordino”, 
stipulato dai governi italiano e austriaco per facilitare lo scambio di prodotti 
tipici tra le quattro province, nell’ottica di quella promozione delle relazioni 
di buon vicinato caldeggiata nell’accordo Degasperi-Gruber. Fabio Giacomoni 
(Trento) ha ripercorso le fasi della nascita dell’Accordo preferenziale ed esposto 
i meccanismi del suo funzionamento fondato sul principio del contingen-
tamento, ossia sulla fissazione per ogni merce del quantitativo scambiabile 
annualmente, previo rilascio dalla Camera di commercio di competenza di un 
certificato di origine attestante la tipicità del prodotto.
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 Nei casi svizzero e francese, affrontati rispettivamente da Ruggero Crivelli 
(Ginevra) e Anne Dalmasso (Grenoble), sono emerse alcune peculiarità circa 
il rapporto dei due paesi con il Piano Marshall. La Svizzera, che al termine 
del conflitto aveva assunto il ruolo di fornitrice di merci e crediti, effettuando 
inoltre una serie di prestazioni a fondo perduto alle popolazioni colpite dalla 
guerra, venne a trovarsi in una posizione ambigua, in bilico tra il desiderio 
di conservare la propria autonomia e l’impossibilità di mantenersi estranea al 
piano di ricostruzione, data la “dipendenza” dall’estero per l’equilibrio della 
bilancia dei pagamenti. Se per un verso le esportazioni tornarono presto ai 
valori prebellici, per l’altro verso la dinamica interna di sviluppo territoriale, 
riflessa nell’andamento demografico, fu caratterizzata da una prevalente con-
centrazione della crescita in alcuni cantoni e da un rallentamento delle zone 
alpine.
 Nelle alpi francesi il contributo finanziario e tecnologico statunitense rese 
possibile la prosecuzione del programma di potenziamento idroelettrico avvia-
to prima della guerra e la modernizzazione del comparto. Tuttavia, mentre il 
ruolo della tecnologia americana fu sempre ampiamente riconosciuto, in meri-
to all’apporto finanziario del Piano Marshall prevalse una tendenza all’occul-
tamento e alla negazione. Nonostante le critiche avanzate dall’Eca (Economic 
Cooperation Administration) sul peso eccessivo attribuito all’energia idraulica 
rispetto a quella termica, gli Usa finanziarono il programma idroelettrico 
previsto dal piano Monnet, che nel 1946 aveva condotto alla costituzione 
dell’Electricité de France, completando con la nazionalizzazione del settore i 
tentativi di programmazione statale attuati dalla fine degli anni Trenta.
 Gli studiosi intervenuti hanno dunque offerto una serie di spunti impor-
tanti, sia dal punto di vista storiografico che delle fonti archivistiche, per 
approfondire l’analisi del rapporto tra Piano Marshall e ripresa economica 
nell’Europa postbellica. Ad arricchire ulteriormente il convegno hanno contri-
buito i dibattiti seguiti alle sessioni di lavoro, grazie anche all’apporto stimo-
lante di Sergio Zaninelli (Milano), Antonio Di Vittorio (Bari) e Alberto Cova 
(Milano), che hanno presieduto la varie sessioni.
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„Keine Fragen – das war das Problem“
Interview mit dem Essayisten Martin Pollack über die Geschichte 
seines Vaters und das Dilemma des Nicht-darüber-Sprechens∗

Warum das deutschnationale und antisemitische Gedankengut die Menschen 
so ergriff, lange vor dem Nationalsozialismus, das wurde oft und oft im 
Großen analysiert, theoretisch hergeleitet, pathetisch verurteilt oder als uner-
klärbares Phänomen aufgewärmt bis hin zu Filmen wie „Der Untergang“. 
Doch dadurch wird es nicht in seiner ganzen Komplexität und aus dem Leben 
der Menschen erfassbar. Es gibt Fälle, wo Texte direkt betroffen machen, 
wo man die Zeit von damals nachfühlen kann, wo die Geschichte Gesichter 
bekommt. Martin Pollacks neues Buch ist so ein Fall. Worum es geht, wird 
klar, bevor man das Buch überhaupt aufschlägt: „Der Tote im Bunker. Bericht 
über meinen Vater“.1 Der Titel ist bereits die Inhaltsangabe dieses auch auto-
biografischen Textes. Dass es sich beim Vater um den 1947 am Brenner ermor-
deten Gestapo-Chef von Linz, Gerhard Bast, handelt, erhöht die Erwartung 
an diese fundierte Spurensuche.

Dr. Gerhard Bast, geboren 1911 in der deutschen Sprachinsel Gottschee in 
Krain, SS-Sturmbannführer, auf dem Höhepunkt seiner Karriere Gestapo-
Chef von Linz, Regierungsrat, später Leiter eines für seine Brutalität bekann-
ten Sonderkommandos im Russlandfeldzug und schließlich, als Anführer einer 
Einheit, Jäger von Partisanen und versteckten Juden in der Slowakei. Die 
Alliierten führten ihn nach 1945 auf der Fahndungsliste für Kriegsverbrecher. 
Seine Flucht führte ihn im Herbst 1946 ins Pustertal, wo er Arbeit und 
Unterkunft als Knecht fand. In Südtirol sollte er einen Pass bekommen, Hilfe 
für die Flucht nach Übersee, nach Argentinien oder Paraguay. 1947, zum 
Zeitpunkt der Ermordung Basts, ist Martin Pollack noch keine drei Jahre alt. 
Ein halbes Jahrhundert später begibt er sich auf die Suche nach dem leiblichen 
Vater. Pollack stellte sich ähnlich wie Uwe Timms Bestseller: „Am Beispiel 
meines Bruders“2 und Martin Bormanns Buch über seinen Vater „Leben gegen 
Schatten“3 dem mühsamen und schmerzhaften Prozess. 

Pollacks eigene Biografie enthält eine Wendung, die sich ihm im Verlauf der 
Suche erschließt. Da ist sein Interesse am „Osten“, das er seit der Jugend 
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2  Uwe Timm, Am Beispiel meines Bruders, Köln 2003.
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hartnäckig verfolgt – der Autor und Slawist Pollack ist unter anderem ein 
gesuchter Übersetzer aus dem Polnischen – und ausgerechnet in der Nähe 
von Warschau, wo er studiert hat, trifft er erstmals auf die Blutspur seines 
Vaters. Fotos und Dokumente in den Archiven belegen Greueltaten; sie lassen 
wenig Raum für heldische Kriegsberichte. Sie lassen eine geistige Flucht aus 
der Vergangenheit nicht zu. Der SS-Mann hatte im Winter 1944/45 in den 
Karpaten Massenerschießungen befehligt, als die Sowjetarmee schon anrückte. 
Was davon blieb: Zeugnisse in verwaisten Museen; verwitterte Grabsteine, vor 
denen ihm durch den Kopf ging, „dass meine ganze Arbeit so aussah – ich 
versuchte etwas zu entziffern, was immer bruchstückhaft bleiben würde“, und 
„die beschwörende Formel aller, die Gerhard gekannt hatten: dass er immer 
ehrenhaft und anständig“ gewesen sei.4

 Pollacks vorletztes Buch, „Anklage Vatermord“5, wirkt wie eine 
Vorausahnung, handelt es doch ebenfalls vom Tod in den Alpen und einer 
tragischen Vater-Sohn-Geschichte. Doch aufgrund der beklemmenden biogra-
fischen und biologischen Nähe ist die literarische Verarbeitung in „Der Tote 
im Bunker“ ungleich brisanter. Die Geschichte des eigenen Vaters zu recher-
chieren und zu schreiben erfordert abwägende Distanz und Selbstsicherheit, 
wie sie nur wenige aufbringen. Pollack sieht sich als zufälliges Endprodukt 
und als Wendepunkt einer Tradition, auch in seinem Fall führt er dies auf 
die Umstände seiner Erziehung und seiner Zeit zurück. Er will nicht ankla-
gen, nichts beweisen, sondern der Wahrheit näher kommen. Immer wieder 
stellt der Autor die Frage nach den Gründen: „Warum ausgerechnet er?“ Wie 
wurde sein Vater, ein ausgebildeter Jurist, zum gefürchteten Nazi-Schergen? 
Die Suche von Pollack kreist vor allem um die ideologischen Wurzeln sei-
ner Vorfahren: Die untersteirischen Marktflecken im Grenzland und in der 
Gottschee als Nährboden deutschnationaler Ideologien; die Angst vor der 
Slawisierung und die ständige Bedrohungsrhetorik. Die Entfernung von der 
katholischen Kirche und dem Wiener Kaiser und die Hinwendung zur evange-
lischen Kirche und zu Bismarck. Antisemitismus war genauso selbstverständ-
lich wie die Verachtung der Demokratie. Der Weg zum Nationalsozialismus 
wurde auch seinem Vater so leicht gemacht. Was wäre gewesen, wenn zum 
Beispiel der Urgroßvater eine Slowenin geheiratet hätte? Wären die Basts nach 
1945 gute Slowenen geworden?
 Es war, wie es war. Am Schluss des Buches ist Martin Pollack wieder in 
Südtirol. Auch die Spur von Basts Mörder hat er gefunden. Rudolf G., 1947 
zu 30 Jahren Gefängnis verurteilt, ist allerdings schon verstorben. Der Bruder 

4   Vgl. Michael Freund, „Keine Fragen, das war das Problem“. In: Der Standard, 4. September 
2004, S. A 5.

5  Martin Pollack, Anklage Vatermord. Der Fall Philipp Halsmann, Wien 2002.
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lebt noch, ein Bergbauer bei Gossensass am Brenner. Sein Urteil über Rudolf 
klingt für Pollack bekannt: „Mein Bruder ist immer brav und anständig 
gewesen.“
 Lästige Widersprüche – wie der Vater, der bei der SS war oder der geliebte 
Bruder, der zum Mörder wurde – sind es auch, die den wenig ruhmreichen 
Umgang der ÖsterreicherInnen mit der NS-Zeit bis heute begleiten. Im 
Zweifel wurde das peinliche Verschweigen gewählt – in den Familien wie im 
offiziellen Österreich, wo Bundeskanzler Franz Vranitzky 1991 – 46 Jahre 
nach dem Ende des Zweiten Weltkriegs – in einer Erklärung eingestand, dass 
ÖsterreicherInnen auch TäterInnen waren. Eine Erklärung, die offiziell ein 
für alle Mal Schluss mit der liebgewonnenen Legende machte, Österreich 
sei das erste Opfer der Hitler-Aggression gewesen, war möglich geworden, 
nachdem ab 1986 die Waldheim-Affäre das Land erschüttert und die breite 
Diskussion über Österreichs NS-Vergangenheit unvermeidbar gemacht hatte.6 
Die Opferthese war einfach inhaltlich falsch, wurde aber von breiten Kreisen 
in Österreich als Generalabsolution gerne verinnerlicht. Zu unangenehm war 
der Odem des Schrecklichen.7 Martin Pollack kennt diese Sprachlosigkeit in 
den Familien aus eigener Erfahrung sehr gut, vielleicht ist ihm deswegen der 
Ausbruch so großartig gelungen.

Martin Pollack, 1944 in Bad Hall, Oberösterreich, geboren. Studierte 
Slawistik und osteuropäische Geschichte. Bis 1998 Redakteur beim „Spiegel“, 
seither freier Autor und Übersetzer. Publikationen u. a.: Galizien. Reise durch 
eine verschwundene Welt (2001) und Anklage Vatermord. Der Fall Philipp 
Halsmann (2002).

Steinacher:  Wie haben Sie mit dem Schreiben angefangen?

Pollack:  Ich habe, wie vermutlich die meisten Schriftsteller, noch während 
der Schulzeit zu schreiben begonnen, Gedichte, aber auch andere Texte. 
Während des Studiums habe ich dann schon halb „professionell“ geschrie-
ben, vor allem während meiner Aufenthalte in Polen, von wo aus ich für 
die linke Monatszeitschrift „Wiener Tagebuch“ berichtet habe. Die existiert 
nicht mehr, war damals in engem Kontakt mit „il manifesto“, ungefähr auf 
derselben Linie. Später habe ich dann als „geschäftsführender Redakteur“ und 
einziger Angestellter für das Wiener „Tagebuch“ gearbeitet. Daneben schreib 
ich literarische Texte, vor allem Reportagen – schon damals war die Nähe zur 
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dokumentarischen Literatur auffallend, von den Gedichten habe ich mich 
völlig abgewandt, ich übersetze auch keine Gedichte.

Steinacher: Familie und besonders Vater-Sohn-Beziehungen sind in Ihren 
Büchern zentral, ich denke da auch an Ihr Buch „Anklage Vatermord“. Wie 
wichtig ist Familie in Ihrem Leben?

Pollack: Ich bin zum zweiten Mal verheiratet und habe einen 27-jährigen 
Sohn, trotzdem lebe ich die meiste Zeit allein, nämlich auf dem Land. Auch in 
Polen habe ich fast immer allein gelebt (insgesamt verbrachte ich ca. acht Jahre 
dort), das heißt, ich bin wahrscheinlich kein idealer Familienmensch, obwohl 
ich eine glückliche Ehe führe. Aber in der Beziehung gibt es viel Distanz. 
Das sage ich ganz wertfrei. Das kommt vermutlich aus meiner Erziehung, 
auch zu Hause im Haus Pollack in Linz gab es viel Distanz, wahrscheinlich 
weniger intime Nähe als in anderen Familien. Natürlich trug meine persönli-
che Situation dazu bei, die beiden „Zuhause“, in Amstetten und in Linz, das 
Bewusstsein, zwei Väter zu besitzen, einen lebenden und einen toten, und 
dann auch die neun Jahre, die ich im Internat verbrachte (von 10−19 Jahren!). 
Und dann ging ich nach Wien, um zu studieren, später nach Warschau. Wenn 
Sie meine Frau nach meiner Unruhe fragen würden, würde sie jetzt nur die 
Augen rollen, sie hält mich in dieser Hinsicht für einen hoffnungslosen Fall, 
wahrscheinlich hat sie recht. Ist es da ein Widerspruch, dass ich mich so inten-
siv mit Vater-Sohn Beziehungen auseinandersetzte? Ich selber kann das nicht 
sagen, darüber habe ich, ganz ehrlich, noch nicht nachgedacht. Vielleicht ist 
das eine unbewusste Antwort auf etwas, was mir immer gefehlt hat?  

Steinacher: Wie sind Sie auf die Suche nach Ihrem leiblichen Vater gekommen 
– was war der Antrieb?

Pollack: Wenn man aus einer Familie wie ich stammt – ich meine damit die 
Familie väterlicherseits, die Bast –, hat man meines Erachtens eine gewisse 
Verantwortung. Ich spreche nicht von Schuld, persönliche Schuld trage ich 
natürlich keine. Aber es war mir sehr früh klar, dass ich diese Vergangenheit 
nicht einfach ad acta legen kann, dass ich mich ihr stellen muss, und sei es nur, 
um mehr über mich selber herauszufinden. Das war natürlich auch ein Motiv, 
dieses Buch zu schreiben: herauszufinden, wie weit ich selber von dieser Familie 
geprägt wurde. Da habe ich Einiges entdeckt, was mich sehr nachdenklich 
machte. Daneben gibt es da auch einen, ganz pathetisch gesprochen, aufkläre-
rischen Ansatz: Ich wusste, dass manche Aspekte dieser Geschichte sehr wenig 
bekannt sind, etwa die Herkunft aus der Untersteiermark, die frühe deutsch-
nationale, völkische Prägung der Familie, die dann in den Nationalsozialismus 
mündete, nicht nur in Österreich, sondern auch in Slowenien, weshalb das 
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Buch dort auf Anhieb auf großes Interesse stieß.

Steinacher: Welche neuen Aspekte haben Sie in der Biografie Ihres Vaters 
entdeckt?

Pollack: Ich habe eigentlich nur dunkle Seiten entdeckt, denn über die posi-
tiven, die er natürlich auch hatte – er war ein fröhlicher, offener, freundlicher 
Mensch, ein guter Freund, auf den man sich in jeder Situation verlassen konn-
te usw. –, wurde mir in meiner Kindheit stets berichtet, in Amstetten von den 
Großeltern, aber auch in Linz, von meiner Mutter, für die er zweifellos die 
große Liebe ihres Lebens war. Was ich dann entdeckt habe, ohne dass mich 
das wirklich überraschte, denn damit hatte ich schon rechnen müssen, war 
die andere Seite, der verbissene Nationalsozialist, der schon als junger Student 
zur SS ging, der in der „illegalen Zeit“ auf die Zerschlagung Österreichs hin-
arbeitete und dann gleich nach dem „Anschluss“ zur Gestapo und zum SD 
ging, – um dort eine Karriere zu machen. Mit allem, was zwangsläufig damit 
verbunden war. Ich habe keinen Beweis dafür gefunden, dass er Probleme mit 
diesem Dienst gehabt hätte, etwa mit der Unterdrückung Andersdenkender, 
der Drangsalierung von Zwangsarbeitern – das gehörte zu den Aufgaben 
der Gestapo! –, oder mit der antijüdischen Politik, die in den Völkermord 
mündete – woran er sich bewusst beteiligte, in Münster, in Linz, in Polen, in 
der Slowakei. Er hat meines Wissens immer und überall ordentlich und brav, 
„seine Pflicht erfüllt“, wie es so heißt, wofür er bis in die letzten Kriegstage 
ausgezeichnet wurde.

Steinacher: Das Dilemma des Nicht-darüber-Sprechens lässt sich auch 
hierzulande nachvollziehen, gilt doch seit jeher die Devise, schreckliche 
Kriegserlebnisse zu verschweigen oder sie nur ansatzweise darzustellen. Wie 
haben Sie das erlebt?

Pollack: Ich wurde so erzogen, dass man nur privat, nur zu Hause, über diese 
Dinge sprach – und auch dann nur in eher allgemeinen Formeln: Der Vater 
war immer grundanständig, er war bei der SS, ergo ein Held, bei der Gestapo, 
das wurde schon selten erwähnt. Am meisten wurde über die Opferrolle 
gesprochen, über die Zeit, die der Großvater im Anhaltelager Glasenbach nach 
1945 verbrachte, über die Plünderungen durch die Russen, über Berufsverbote 
usw. Der Großvater konnte endlose Geschichten über seine Gewehre erzählen, 
die er vor der Flucht vergraben und dann nie mehr gefunden hat. Alles andere 
schien dagegen bedeutungslos. Natürlich wurde auch über die Ermordung des 
Vaters gesprochen (das größte aller Opfer!), die Ungerechtigkeit des Schicksals, 
das uns so böse mitgespielt hatte. Über andere Opfer, Juden, Polen, Slowaken, 
Widerstandskämpfer wurde naturgemäß nicht geredet, oder wenn, dann 
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höchstens höhnisch, das waren die „angeblichen Opfer“, die ja noch einen 
Profit aus der „angeblichen Verfolgung“ geschlagen hatten. Am wichtigsten 
scheint mir die Tatsache, dass man sich selber und auch die Nazis allgemein als 
Opfer sah, ungerecht verfolgt, gedemütigt, drangsaliert, ausgeplündert.
 Also wirklich geredet hat in meiner Familie überhaupt niemand. Es sind 
auch nicht mehr viele da. Der jüngere Bruder meines Vaters lebt noch, aber 
er ist schwerkrank und kann kaum mehr reden. Aber selbst wenn, würde er 
nicht mit mir reden wollen. Mit dem Großteil meiner Familie in Amstetten 
– ich sage Amstetten um es zu lokalisieren, weil die ganze Bast-Familie nach 
Amstetten gegangen ist habe ich wenig Austausch. Bevor ich das Buch begon-
nen hatte, habe ich den Kontakt zur Familie meines leiblichen Vaters Bast 
etwas zaghaft aufgenommen, aber er erschöpft sich in höflichen Karten mit 
Glückwünschen zu Weihnachten usw.

Steinacher: Immer wieder stellen Sie die Frage nach dem Warum. „Warum 
ausgerechnet er?“ Haben Sie darauf eine Antwort gefunden?

Pollack: Nein. Natürlich spielte da die Herkunft eine wichtige Rolle, die 
Prägung durch das Elternhaus, die Tatsache, dass sich die Bastischen bis zum 
Schluss als „Grenzlanddeutsche“ betrachteten, die für ihr Deutschtum kämp-
fen mussten usw., aber das sind alles keine Erklärungen, solche Menschen gab 
es viele, nicht alle sind zur SS gegangen, nicht alle haben eine Karriere bei der 
Gestapo und dem SD angestrebt.

Steinacher: Anhand Ihres Buches kann man sehr gut nachempfinden wie dieses 
Grenzland Krain-Untersteiermark zu einem Hort des Deutschnationalismus 
geworden ist – hier gibt es ja offensichtliche Parallelen zu anderen 
Grenzregionen.

Pollack: In diesen Gebieten entstand das einfach aus dieser Konfrontation 
heraus; es waren ja die Deutschen in jedem Fall dort in der Minderheit. In 
Krain aber auch in der Untersteiermark haben sich die Deutschen in der 
zweiten Hälfte des 19. Jahrhundert bedroht gefühlt von der erwachenden slo-
wenischen Nation – der späten Nationsbildung in Slowenien. Die Slowenen 
haben ab 1848 begonnen, ihre Forderungen nach Gleichberechtigung der 
Sprache, in der Wirtschaft und in der Politik zu stellen. Die Deutschen sahen 
den Ausweg nur im starken Deutschbewusstsein. In diesem Lager erwartete 
man vom habsburgischen Österreich keine Hilfe und hat Habsburg auch 
klar abgelehnt. Österreich sah man als slawisch an und das war wiederum 
verbunden mit einer sehr radikalen antikatholischen Haltung. Georg von 
Schönerer und seine „Los-von-Rom“-Bewegung war auch für meine Familie 
prägend. Ursprünglich waren wir eine katholische Familie, mein Großvater 
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hat aber bereits 1910 in Laibach evangelisch geheiratet. Damals hat man große 
Hoffnung in das Deutsche Reich gesetzt – das preußische Reich wohlgemerkt 
und nicht etwa die österreichische Monarchie. Graz sah sich auch zur Zeit 
meines Vaters als Grenzgebiet, z. B. hat sich die Grazer Universität als letztes 
Bollwerk im deutschen Südosten verstanden. Slowenen hatten zwar keine ter-
ritorialen Ansprüche, aber es gab auch einen gewissen kulturellen slowenischen 
Einfluss in der Stadt. Die Deutschen empfanden dies alles als Bedrohung. 
Die Deutschnationalen reagierten angeblich immer aus der Defensive heraus 
– nicht aggressiv, zumindest nach ihrem Selbstverständnis haben sie sich und 
die deutsche Sprache immer „nur“ verteidigt. „Bastion“, „Bollwerk“ sind des-
halb auch defensive Vokabeln. Dass die Deutschen aber auch offensiv gegen 
andere vorgegangen sind, darauf ist man nicht gekommen. Die Entwicklung 
der Mentalität dieser Menschen hat mich interessiert. Mein Buch ist im Ansatz 
auch eine Mentalitätsgeschichte dieser Zeit. 

Steinacher: War der Boden durch diese Ideologie schon bereitet für den 
Nationalsozialismus?

Pollack: Das glaube ich auf jeden Fall. Ein Moment ist ganz ausschlaggebend, 
ich denke für Südtirol auch: Das erste ist einmal dieser Deutschnationalismus, 
der sich schon im 19. Jahrhundert festmacht – so ganz plakativ gesprochen, 
wie es mein Großvater erzählt hat, hingen im Haus des Urgroßvaters der 
Bismarck und der Kaiser Wilhelm an der Wand und nicht der Kaiser Franz 
Joseph und nicht die Sissi, die haben auch ständig diese Bismarck-Eichen 
gepflanzt, wo immer man im heutigen Slowenien herumspazierte – diesen 
ganz absurden Bismarck-Kult, hat es da unten gegeben. Daneben war schon 
im 19. Jahrhundert die ganze Ablehnung von Österreich damit verbunden. 
Österreich wurde damals durchaus als feindlich, als zu bekämpfen betrachtet, 
weil es der deutschen Einigung im Wege stand. Deshalb glaube ich, wurde 
so der Weg zum Nationalsozialismus vielen sehr sehr leicht gemacht, das war 
die gleiche Ideologie, das hieß Österreich bekämpfen, zerschlagen, Österreich 
zerstören und eben „heim ins Reich“ – nach Deutschland. Mein Vater ist da 
hineingewachsen. Da haben sich viele Leute vollkommen zuhause gefühlt 
– eigentlich ohne dass ich da etwas vereinfachen will, es gab natürlich 
die individuelle Entscheidung, es sind sicher nicht alle Untersteirer Nazis 
geworden oder sind zur Gestapo gegangen, so ist es nicht. Aber für die 
Leute war der Weg sehr einfach von der deutschnationalen Ideologie zum 
Nationalsozialismus. Dazu kam die Ausstrahlung der Stadt Graz. Das Studium 
an der Universität Graz hat noch zu dieser Einstellung beigetragen, die Stadt 
war ein Hort solcher Ideologien. Nicht ganz zu Unrecht erhielt sie während 
der NS-Zeit den Beinamen die „Stadt der Volkserhebung“. Mein Vater studier-
te in Graz und war Burschenschafter. Die Burschenschaften waren Zentrum 
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dieser nationalen Bewegung – nomen est omen. So wurde die Burschenschaft 
„Germania“ 1885 in Cilli gegründet, also in der Untersteiermark, zur 
Bekämpfung des Slovenentums. Das Deutschtum sei zu schützen. In die-
sen Burschenschaften ist diese Ideologie bis heute noch weit verbreitet. Die 
Burschenschaft „Germania zu Graz“ gibt es noch. Aus dieser Situation der 
Konfrontation in der Untersteiermark –  und die war in Südtirol wohl ähnlich 
– war es leicht, dass man dort einfach zum Deutschnationalen geworden ist 
und nicht zum „guten Österreicher.“

Steinacher: Wie verlief die Flucht Ihres Vaters nach Südtirol? 

Pollack: Darüber kann ich nicht viel sagen, weil ich kaum etwas weiß, ich 
gehe davon aus, dass er nach Südtirol ging, weil er sich dort einigermaßen 
vermutlich zu Recht sicher wähnte und weil es für ihn sozusagen am Weg 
nach Übersee lag, wohin er flüchten wollte. Auf welchem Weg er nach 
Südtirol gelangte, weiß ich auch nicht, vermutlich über Osttirol. Als begeis-
terter Bergsteiger und Schifahrer hatte er wohl keine großen Probleme, diese 
Distanzen zu überwinden. Er kannte auch die meisten Gegenden von früheren 
Touren sehr gut, was ihm sicherlich zum Vorteil gereichte. Wahrscheinlich 
hat er auch viele Leute gekannt, Bergkameraden, Hüttenwirte usw., die ihm 
behilflich sein konnten. Natürlich auch ehemalige Nazis, die es ja überall gab. 
Er hat sich sicher einige Zeit in der Steiermark versteckt, wo wir im Ennstal, 
in der Nähe des Grimming evakuiert waren, aber dort wurde ihm der Boden 
zu heiß. Ob er Kontakte zu Fluchtorganisationen hatte, kann ich nicht sagen, 
aber das würde ich schon annehmen. In Innsbruck wollte er sich noch einmal 
mit meiner Mutter treffen, die wahrscheinlich später mit mir nach Übersee 
nachfolgen sollte – was sie mit den beiden älteren Geschwistern, meinem 
Bruder (Jahrgang 1942) und meiner Schwester (Jahrgang 1939) gemacht 
hätte, weiß ich nicht. Die waren ja vom Pollack. Hätte sie die mitgenommen? 
Ich glaube eher nicht. 

Steinacher: Wie verliefen Ihre Recherchen in Südtirol?

Pollack: Die Leute in Südtirol waren extrem hilfsbereit, etwa der Künstler 
Peter Kaser aus Gossensass oder die MitarbeiterInnen der Landesbibliothek in 
Bozen. Ich habe auch vereinzelt Zeitzeugen ausfindig gemacht, unter anderem 
den Bruder des Mörders meines Vaters am Brennerbad. Ich habe eben dieses 
wenig ergiebige Gespräch mit ihm geführt und das war für mich dennoch 
interessant. Gleichzeitig war es wenig überraschend, weil er genau dasselbe, 
was meine Verwandten über meinen Vater immer gesagt haben, über seinen 
Bruder gesagt hat: „Mein Bruder ist immer brav und anständig gewesen.“ 
Verbundenheit mit dem Volk und der Scholle. Typisch für die Haltung die-
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ser Leute ist etwa der Besitzer eines Gasthauses am Brenner, der sich darauf 
zurückgezogen hat, dass er nichts sagen kann wegen seinem Vater. Das dürfte 
das normale Verhalten gewesen sein.
 Mein Vater hielt sich mehrere Monate als Knecht im Pustertal versteckt 
und offenbar wusste man, dass er zumindest ein versteckter Nazi-Offizier 
war, trotzdem hat ihn niemand in Südtirol denunziert, das ist für mich ein 
Indikator, dass die Stimmung diesen Leuten gegenüber in Südtirol eher 
wohlwollend war. Ich habe den Knecht eines Nachbarhofes befragt, der Bast 
kannte. Offenbar war Bast kein Einzelfall. Da schließt sich der Kreis wieder. 
Die deutschnationale Stimmung und das Motto „wir Deutsche müssen zusam-
menhalten gegen die Fremden, die von außen kommen“, hat sich auch nach 
1945 weiter konserviert.

Steinacher: Die große Stärke Ihres Buches ist die direkte Betroffenheit und 
Ehrlichkeit. Wie ist die Reaktion beim Publikum?  

Pollack: Die Reaktionen auf mein Buch sind sehr ermutigend und das gilt 
für Österreich und Deutschland, aber hauptsächlich Österreich. Ich kriege 
sehr viele Briefe und E-Mails, wobei die Leute mir ihre eigene Geschichte 
erzählen wollen und sagen, dass sie sich durch das Buch ermutigt fühlen, ihre 
eigene Geschichte zu erzählen. Bei uns in der Familie war es so: und dann 
kommt ein Doppelpunkt mit der Familiengeschichte der Onkel bei der SS, 
der Vater bei der Gestapo usw. Unter den Reaktionen gibt es ganz wenige 
Opferdarstellungen, und das ist auch ganz klar, denn mit diesem Buch kön-
nen sich ja nicht alle identifizieren. Auch ganz junge Leute fühlen sich vom 
Buch angesprochen und begründen das auch. Einen Satz wie „irgendwo finde 
ich bei meiner Familie Ähnlichkeiten, vielleicht nicht ganz so bizarr oder 
vielleicht nicht ganz so grimmig wie bei Ihnen, aber das interessiert mich“, 
höre ich oft. Ich erinnere mich an eine Lesung am Brenner im alten Zollhaus.  
Ein alter Herr aus Innsbruck stand auf und hat plötzlich angefangen zu  
erzählen − spontan und offen vor wildfremden Leuten über sich selbst und 
seine Familie. „Nachdem ich als Jugendlicher Mitglied der HJ war“, berichtete 
er, „habe ich mich später nie mehr einer Partei anschließen können, aus Angst, 
dass mich die Politik erneut in die Irre führen könnte.“ Vor wenigen Tagen 
in Laibach ist mir das erneut passiert. Das war für mich sehr überraschend 
und sehr positiv. Bei einer Lesung kam ein ganz junges Mädchen und sagte: 
„Ja, mein Urgroßvater war auch bei der SS“ – und da habe ich ganz spontan 
lachen müssen: Mein Urgroßvater? Das ist eine ganz andere Generation, aber 
es hat funktioniert. Sie hat mich gefragt, wie man sich mit Familiengeschichte 
beschäftigt. Für die slowenischen LeserInnen ist mein Buch so spannend, 
weil dort Ähnliches nicht passiert, d. h. eine Aufarbeitung der Vergangenheit 
steht noch aus. Sie warten jetzt darauf, dass bei ihnen auch die Vergangenheit 
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zum Thema wird und zwar besonders der Umgang mit der kommunistischen 
Epoche. Wobei sie natürlich auch die Problematik zwischen Deutschen und 
Slowenen interessiert. Nur wirkliche SpezialistInnen beschäftigen sich damit 
und viel Literatur dazu gibt es nicht. 

Steinacher: Der österreichische Bundeskanzler Wolfgang Schüssel hat vor 
wenigen Wochen erst in einem Interview gemeint, Österreich sei natürlich 
ein Opfer des Nationalsozialismus gewesen. Gibt es neue Umbrüche in der 
Zeitgeschichte, einen Rückschritt sogar?

Pollack: Es gibt sicher einen Rückschritt im Umgang mit der NS-Zeit, das 
ist auch nicht ganz aufzuhalten, dass man versucht das Täterbild einzudäm-
men und die offizielle Version von Österreich als „erstem Opfer der Hitler-
Aggression“ hochzuhalten – dass sich das an individuellen Geschichten 
beweisen lässt, dass das alles völlig anders war und viele Österreicher treibende 
Kräfte waren und dass viele auf mich zukommen und sagen, mein Vater war 
bei der SS, bei der Gestapo, fast jeder zweite war dabei, scheint es, das ist 
etwas beängstigend. Eine Slowenin hat mir neulich gesagt, sie wusste nicht, 
dass es so viele Nazis in Österreich gab. Nach einem Aufbruch der 1980er und 
90er Jahre tritt nun ein Rückschritt ein. Ich hatte aber ganz wenige negative 
Reaktionen auf das Buch. Ich habe damit gerechnet, dass man in Briefen usw. 
viele Beschimpfungen bekommt, aber von 200 Briefen ist vielleicht ein Brief 
negativ.

Steinacher: Vielen Dank für das Gespräch.
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Walter Schuster/Wolfgang Weber (Hg.), Entnazifizierung im regiona-

len Vergleich

(Historisches Jahrbuch der Stadt Linz 2002), Linz: Archiv der Stadt Linz 2004, 
726 Seiten.

Der vorliegende Band ist das Ergebnis eines von österreichischen Archivaren 
initiierten Forschungsvorhabens gleichen Titels. Die Herausgeber verstehen  
ihr Projekt als Ergänzung zu den Arbeiten der Österreichischen 
Historikerkommission. Letztere war von der Republik Österreich 1998 beauf-
tragt worden, den „Vermögensentzug auf dem Gebiet der Republik Österreich 
während der NS-Zeit sowie Rückstellungen bzw. Entschädigungen (sowie 
wirtschaftliche und soziale Leistungen) der Republik Österreich ab 1945“ zu 
erforschen.1 
 Und so liegt der Schwerpunkt des hier anzuzeigendem Sammelbandes bei 
der Auseinandersetzung mit der Entnazifizierung. Methodischer Kernpunkt 
ist, so die Herausgeber, der regionale Vergleich. Die 24 Beiträge unter-
suchen den Themenkomplex anhand der Situation in den österreichi-
schen und den angrenzenden süddeutschen Bundesländern, ferner die 
Entnazifizierungspolitik der alliierten Besatzungsmächte, die Arbeit der öster-
reichischen Justiz und die Quellenlage inklusive der rechtlichen Aspekte, die 
die Arbeit mit Entnazifizierungsakten impliziert. Untersucht wird v.a. jener 
Bereich, der von den Herausgebern mit dem gängigen, jedoch zu diskutieren-
den Begriff „Personalsäuberung“ (S. 17) bezeichnet wird, also die individu-
elle Entnazifizierung. Die politische „Säuberung“ der Nachkriegsgesellschaft 
im Allgemeinen wird nur am Rande behandelt. Neben dieser inhaltlichen 
Auseinandersetzung ist es schließlich ein weiteres Anliegen der Publikation, 
alle relevanten in- und ausländischen Archive und Aktenbestände zum Thema 
vorzustellen und zu bewerten. 
 Wie sieht es mit der Umsetzung der Vorhaben aus? Dem Anspruch des 
„regionalen Vergleichs“ kommt der Sammelband nur bedingt nach. Eine syste-
matische vergleichende Analyse fehlt sowohl hinsichtlich der Entnazifizierung 
innerhalb Österreichs als auch hinsichtlich der Entnazifizierung in Österreich 
und im benachbarten Deutschland. Jeder Beitrag steht für sich und ist in 
sich abgeschlossen. Vergleichende Überlegungen bleiben den LeserInnen 
überlassen. Auch das angesprochene Vorhaben, mögliche unterschiedliche 
Vorgehensweisen der Besatzungsmächte in Deutschland und Österreich zu 
untersuchen, wurde nur teilweise umgesetzt, zumal der Band lediglich Beiträge 
enthält, die sich mit amerikanisch bzw. französisch verwalteten deutschen 
Ländern befassen. Eine Ausnahme bilden lediglich die beiden Beiträge von 
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Jürgen Klöckler, der sich mit der französischen Entnazifizierungspolitik in 
Österreich und mit jener in Baden und Württemberg-Hohenzollern beschäf-
tigt. 
 Sehr wohl umgesetzt wurde dagegen das Ziel, relevante Quellenbestände 
vorzustellen: Die AutorInnen erweisen sich als KennerInnen der Quellenlage, 
in ihrer Mehrzahl sind es ArchivarInnen. Ergänzt wurde dieses Kernteam 
durch ausgewiesene SpezialistInnen. 
 Ein erster Blick auf das Inhaltsverzeichnis lässt die Befürchtung aufkei-
men, auf viele Wiederholungen zu stoßen, denn bei der überwiegenden 
Mehrzahl der Beiträge finden sich im Titel die immer gleichlautenden Worte 
„Entnazifizierung in“. Diese anfängliche Befürchtung erweist sich jedoch als 
überflüssig. Unterschiedliche Quellen- und auch Forschungslagen, vor allem 
aber der zum Teil sehr unterschiedliche methodische Zugänge ergeben eine 
spannende Lektüre, nicht nur was die seinerzeitige Entnazifizierungspolitik in 
Österreich, sondern auch was die heutige Forschungslandschaft betrifft. 
 Der Einführung der beiden Herausgeber folgt ein Beitrag von Dieter 
Stiefel. Er widmet sich generell den Widersprüchen und Brüchen der öster-
reichischen Entnazifizierung, die, wie er meint, sowohl in den unterschied-
lichen Interessen der Akteure als auch im Wesen der Entnazifizierung selbst 
begründet sind. 
 Wolfgang Weber untersucht die persönlichen Kontakte der politischen 
Eliten in Vorarlberg, die sich in den Umbruchjahren 1934 – 1938 – 1945 
abwechselnd Schutz angedeihen ließen, und wie diese Beziehungen die 
Umsetzung der administrativen Entnazifizierung beeinflussten. 
 Wilfried Beimrohr zeigt, wie die Amerikaner unmittelbar nach der 
Befreiung Tirols in der Frage der Entnazifizierung auch die Meinung der 
Widerstandskämpfer einholten.
 Oskar Dohle wiederum untersucht die Maßnahmen der Salzburger 
Landes- und Bezirksverwaltung bei der Entnazifizierung der Wirtschaft, 
aber auch der Lehrer. Walter Schuster beschäftigt sich mit der politischen 
Restauration in Oberösterreich nach 1945. Er untersucht die Biographien 
von Nachkriegspolitikern und Beamten und verweist auf allfällige politische 
Verstrickungen der Akteure. Dabei zeigt er auch den Widerspruch auf zwischen 
Anspruch und Umsetzung der Entnazifizierung durch die Amerikaner, aber 
auch wie die österreichischen Behörden die Regelungen umgingen. Elisabeth 
Schöggl-Ernst beschäftigt sich mit der Entnazifizierung des Justizpersonals in 
der Steiermark, einem besonders sensiblen Bereich, lag doch in ihren Händen 
die justizielle Entnazifizierung.
 Wilhelm Wadl verweist auf den Versuch einer autonomen Entnazifizierung 
in Kärnten. Klaus-Dieter Mulley untersucht die niederösterreichische 
Administration der Entnazifizierung und geht weiters der Frage nach, inwie-
weit die Sowjets versuchten, Einfluss zu nehmen. Gerhard Baumgartner zeigt 
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an Hand von Fallbeispielen personelle Kontinuitäten im Burgenland auf. 
 Mit den Entwicklungen in Wien beschäftigen sich Brigitte Riegele, die 
die Quellen aus dem Wiener Stadt- und Landesarchiv vorstellt, und Bernd 
Vogel, der sich mit der NS-Registrierung in Wien und den administrativen 
Vorbereitungen des Magistrats auseinandersetzt. Im Anhang führt er eine aus-
führliche Auswertung der Registrationslisten an. 
 Weitere Beiträge beschäftigen sich mit der Rolle der Besatzungsmächte 
im Entnazifizierungsprozess: Kurt Tweraser untersucht sowohl die von den 
Amerikanern durchgeführte Entnazifizierung in Oberösterreich und Salzburg 
als auch deren Eingreifen in die österreichische Praxis. Vorbereitungen für eine 
künftige Entnazifizierung im besiegten Deutschen Reich durch die alliierten 
Streitmächte setzten bereits 1944 ein. Siegfried Beer stellt die Vorstellungen und 
Planungen der Briten vor und zeigt, dass von „der“ Entnazifizierungspolitik 
der Briten nicht gesprochen werden kann. Barbara Stelzl-Marx beginnt ihren 
Beitrag mit einem sowjetischen Bericht aus dem Jahre 1950. Dieser durchaus 
kritischen Analyse der österreichischen Verhältnisse stellt sie die sowjetische 
Entnazifizierungspraxis in Österreich gegenüber. Jürgen Klöckler zeigt, wie 
die Erfahrungen und Einsichten aus der innerfranzösischen „épuration“ die 
Entnazifizierung in Österreich prägten.
 Jürgen Klöckler und Paul Hosner beschreiben die Entnazifizierung in 
den süddeutschen Nachbarländern Bayern sowie Baden und Württemberg-
Hohenzollern.
 Mit dem Beitrag von Rudolf Jervábek wird der Blick wieder auf 
Österreich gelenkt. Ausführlich beschreibt er die im Österreichischen 
Staatsarchiv befindlichen Entnazifizierungsakten und thematisiert die Lücken 
in der Überlieferung. Winfried Garscha berichtet von den z. T. aberwitzigen 
Problemen, mit denen er bei der – vom Innenministerium in Auftrag gegebe-
nen – Untersuchung der Rolle der Sicherheitsexekutive bei der Entnazifizierung 
konfrontiert war. Claudia Kuretsidis-Haider beschreibt die von österreichi-
schen Volksgerichten ausgesprochenen 43 Todesurteile und analysiert die 
Rolle der Volksgerichtsbarkeit bei der Entnazifizierung. Konstantin Putz stellt 
in seinem Beitrag ein am Oberösterreichischen Landesarchiv durchgeführtes 
Projekt zur EDV-geschützten Erschließung der dortigen Volksgerichtsakten 
vor. Marion Wisinger beschreibt die in den 1960er und 70er Jahren erfolgte 
„stille Amnestie“. Darunter sind jene Verfahrenseinstellungen zu verstehen, die 
nahezu unbemerkt, weil von den Medien und der Öffentlichkeit nicht thema-
tisiert, erfolgten. Martin Polaschek schließlich setzt sich mit den rechtlichen 
Aspekten der Arbeit mit Entnazifizierungsakten auseinander.
 Die Rezensentin ließ bei der Lektüre u. a. nachfolgend skizzierte Über- 
legungen mitlaufen: Kann man z. B. ernsthaft über Entnazifizierung sprechen, 
ohne auf die zuvor erfolgte Nazifizierung einzugehen, also 1945 quasi zur 
„Stunde Null“ erklären? Welche Rolle hatte der österreichische Widerstand 
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nach Kriegsende bei der Entnazifizierung und wird ihm heute noch retros-
pektiv eine Rolle zugestanden? Werden Mythen, die zur Festschreibung der 
jungen Zweiten Republik gebraucht wurden, weitertradiert oder dekonstru-
iert? Und vor allem: Wie sieht es mit dem Selbstverständnis der österreichi-
schen LandesarchivarInnen hinsichtlich ihrer Funktion als AutorInnen der 
jeweiligen Landesgeschichte aus? Wie kritisch ist ihr Blick auf die je eigene 
Geschichte? Zum Teil wurde auf die Fragen auf sehr unterschiedliche Art und 
Weise geantwortet und es dominiert ein distanziert nüchterner und kritischer 
Blick. Trotzdem finden sich in dem Band auch Äußerungen, die Erstaunen 
hervorrufen, so z. B. wenn völlig distanzlos vom „antifaschistischen Furor“ 
gesprochen wird, der „zu viel des Guten wollte“. (Beimrohr, S. 110)
 Das Bundesland Kärnten fällt bei diesem Projekt in zweierlei Hinsicht auf: 
Zum einen hat sich das Land Kärnten, anders als alle anderen Bundesländer, 
nicht an den Druckkosten für den Band beteiligt. Zum anderen wird 
das historische Kärnten im Beitrag von Wilhelm Wadl, dem Leiter des 
Kärntner Landesarchivs, quasi als Musterschüler dargestellt: Noch im Mai 
1945, so Wadl, beschloss die provisorische Landesregierung ein eigenes 
Entnazifizierungsgesetz, welches sofort umgesetzt wurde. Ab Frühjahr 1946 
erstellten die Sicherheitsbehörden auf der Basis des österreichischen Entnazifizie- 
rungsgesetzes Serienanzeigen für die Justiz. Bis Ende 1946 waren an die 1.500 
Anzeigen das Verbotsgesetz betreffend an die Justizbehörden weitergeleitet 
worden. Die Zahlen mögen überraschen. Wadl bleibt den LeserInnen jedoch 
die Erklärung für dieses scheinbar außergewöhnliche Vorgehen schuldig wie 
auch für das Zustandekommen der provisorischen Landesregierung. Kärnten 
wurde am 8. Mai nicht nur von britischen, sondern auch von jugoslawischen 
Truppen besetzt. Jugoslawien erhob als völkerrechtlich anerkannter Kombattant 
der Alliierten Anspruch auf Annexion des gemischtsprachigen Gebietes. Den 
Mitgliedern der provisorischen Landesregierung, die sich übrigens noch nach 
Absprachen mit der nationalsozialistischen Führung konstituiert hatte, war 
ihre prekäre Lage bewusst. Zum einen galt es, die Kärntner SlowenInnen 
gegen die Anschluss-Propaganda der „Osvobodilna Fronta“ (Befreiungsfront) 
unempfindlich zu machen, zum anderen musste die Regierung die Alliierten 
davon überzeugen, dass sie den Weg der Entnazifizierung konsequent gehen 
würde, wohl auch um in der Grenzfrage eine bessere Ausgangsposition zu 
erlangen. Auf diese komplexe Ausgangssituation weist Wadl jedoch nicht 
hin. Er stützt sich in seinen Ausführungen über weite Strecken nahezu aus-
schließlich auf die Analyse des mit der Entnazifizierung betrauten jungen 
Juristen der Sicherheitsdirektion, Leopold Guggenberger, aus dem Jahr 1947 
und übernimmt auch vielfach – teilweise unkritisch – dessen Argumentation. 
So z. B. wenn es heißt, dass wegen eklatanten Platzmangels [!] nur ein Teil 
derer, die gegen das Verbotsgesetz verstoßen hatten, auch tatsächlich in 
Untersuchungshaft genommen wurde. (S. 254 f.)
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 Wie eine kritische Auseinandersetzung aussehen kann, zeigt der 
Mitherausgeber Walter Schuster in seinem Beitrag zur Entnazifizierung in 
Oberösterreich. Er konzentriert sich vorwiegend auf jene politischen Eliten 
des Landes, die das neue Österreich repräsentieren sollten. NS-Verstrickungen 
werden ebenso genannt wie die Versuche, die unternommen wurden, um 
die gesetzlichen Vorgaben zu umgehen. Schuster zieht für seine kritische 
Untersuchung neben umfangreicher Literatur und den Akten der lokalen 
Archive auch Akten relevanter internationaler Archive heran.
 Trotz der angedeuteten Kritikpunkte stellt der Band ein für die künfti-
ge Forschung wichtiges Referenzwerk zum und gleichzeitig eine profunde 
Einführung in den Themenkomplex dar und erlaubt nicht zuletzt durch das 
sorgfältig bearbeitete Register ein gezieltes Nachschlagen. Hervorzuheben ist 
neben den ausführlichen Angaben zur Quellenlage vor allem das sehr umfang-
reiche, für alle Beiträge gemeinsame Literaturverzeichnis. Der Band ist durch 
Faksimiles und Illustrationen aufgelockert und – trotz aller Gewichtigkeit 
– leicht lesbar.

Brigitte Entner
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Margareth Lanzinger, Das gesicherte Erbe. Heirat in lokalen und

familialen Kontexten: Innichen 1700–1900 

(L’Homme-Schriften, Band 8), Wien/Köln/Weimar: Böhlau Verlag 2003, 377 
Seiten.

Das anzuzeigende Buch besticht in mehrfacher Hinsicht durch seinen 
Umfang und seine Komplexität. Ausgehend von einer datenbankgestützten 
Auswertung des Familienbuches im Innicher Stiftsarchiv sowie eines weiteren 
Familienbuches und unter Beizug weiterer Quellenbestände wie etwa den 
Gemeinderatsprotokollen, den Verfachbüchern (die Heiratsverträge, Kauf- und 
Erbverträge dokumentieren), sowie den Dispensgesuchen für Eheschließungen 
zwischen Schwägern oder Blutsverwandten entfaltet Lanzinger ein vielschich-
tiges Bild des im südtirolischen Pustertal gelegenen Marktortes Innichen im 
Zeitraum von zwei Jahrhunderten. Vielschichtig ist diese Untersuchung sowohl 
bezüglich der theoretisch-konzeptuellen Zugänge und Fragestellungen wie 
auch in Hinblick auf die Untersuchungsebenen, die in der Studie zum Tragen 
gebracht und aufeinander bezogen werden. Das als Dissertation eingereichte 
Projekt ruht auf einer beeindruckenden Fülle an Quellenmaterial und einer 



ebenso reichhaltigen Verarbeitung von Fachliteratur. Im Rückgriff auf die in 
der Mikrogeschichte und der Historischen Anthropologie geführten Debatten 
wählt Lanzinger einen klugen Zugang, um der Fülle der in den Akten enthal-
tenen Informationen sowie möglicher Themen und Fragestellungen einerseits 
Herrin zu werden und andererseits ebendiese Mehrdimensionalität ausfalten 
zu können. Als Schlüsselelement ihrer Untersuchung wählt Lanzinger die 
Eheschließung. Denn im punktuellen Ereignis der Heirat verdichten sich viele 
Fäden des sozialen Lebens: so konkretisieren sich politische Entscheidungen 
auf der Ebene von Besitz und Bürgerrecht, werden Vererbungspraktiken 
manifest, innerfamiliäre und intergenerationelle Gütertransfers sichtbar, 
Machtpositionen und Handlungsspielräume von Frauen und Männern sowie 
nicht zuletzt Emotionen und materielle Interessen ausgehandelt. In gleicher 
Weise zentral wie jener der Eheschließung und eng mit diesem verschränkt, 
ist der Begriff des Erbes, kommen hier doch grundlegende ökonomische 
Strukturen (Anerbenrecht, Zinspolitik, Vererbungspraxis als Privilegierung 
bestimmter Verwandtschaftslinien, lokalpolitisches Ressourcenmanagement 
und intergenerationeller Ausgleich) zum Tragen. Die Untersuchung dieser 
Themenfelder erfolgt in vier Schritten, denen je ein Kapitel gewidmet ist.
 Vorgängig vermittelt die Autorin in einem Einleitungskapitel 
(„Schnittpunkte“) wichtige Informationen zu ihrem Forschungsgegenstand 
(Geschichte des Ortes, Quellenlage etc.) und skizziert in zügigen und sou-
veränen Strichen ihren theoretisch-methodischen Hintergrund. Bereits hier 
dokumentiert sie zum einen ihren eigenständigen und reflektierten Umgang 
mit den Angeboten historischer sowie sozial- und kulturwissenschaftlicher 
Theoriebildung und gibt der Leserin zum andern einen Vorgeschmack der 
bereits erwähnten Mehrdimensionalität des Projektes. Neben Konzepten der 
Mikrogeschichte und der Historischen Anthropologie ist es vor allem die 
Frauen- und Geschlechtergeschichte, die unter anderem den Weg bereitet, 
gezielt die je spezifischen Interessen und Handlungsoptionen von Frauen 
und Männern zu untersuchen und das Ehepaar nicht ‚nur‘ als sozioökono-
mische Einheit in den Blick zu nehmen. Geschlecht ist jedoch nicht nur eine 
Kategorie zur Analyse von Paarbeziehungen und Arrangements in Haus und 
Hof, sondern wird von der Autorin konsequent genutzt für die Untersuchung 
der politischen Dimension von Heiraten und Erben.
 Eine weitere wichtige analytische Dimension sei hier erwähnt, weil sie 
insbesondere für die Historische Anthropologie eine Rolle spielt, die unter 
anderem Themenfelder in den historischen Kanon einführte und histori-
sierte, die vormals als ahistorische Dimensionen galten. Lanzinger setzt sich 
intensiv mit der Dimension von Kontinuität und Wandel auseinander und 
zeigt an verschiedener Stelle, dass ausbleibende Veränderungen und das 
Beharren auf Überliefertem nicht einfach Ausdruck einer wie auch immer 
gearteten „Gebirgsmentalität“ und entsprechender Passivität waren, sondern 
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das Ergebnis aktiver Politik, die auf den sozioökonomischen Umbruch im 
19. Jahrhundert mit dem Rekurs auf und der Verfestigung von bestehenden 
Institutionen reagierte.
 Bezugnehmend auf einen den Innichner/innen angehängten Spitznamen 
überschreibt Lanzinger das zweite Kapitel ihres Buches mit „die Suppenburger“, 
um darin die soziale und ökonomische Bedeutung des Bürgerrechts, unter-
schiedliche Dimensionen der Einbürgerungspraxis sowie deren Verbindung 
zu den praktizierten Heiratsmustern zu analysieren. Neben vielen andern 
Einsichten sei hier beispielhaft erwähnt, dass sich für Männer die volle 
Rechtsfähigkeit erst ergab, wenn sich zum Bürgerstatus auch der Status des 
verheirateten Mannes fügte. 
 Ein kürzeres mittleres Kapitel ist mit dem Titel „Äcker kälbern nicht“ 
überschrieben und befasst sich mit den Regeln und Praktiken der Nutzung 
des Bodens als einer nicht vermehrbaren Ressource. Am Umgang mit Grund 
und Boden zeigen sich erneut die lokalen Spezifika einerseits des Umgangs 
mit Besitz andererseits des Wechselverhältnisses von Kontinuität und Wandel. 
Als wesentlich am Prinzip der Subsistenzwirtschaft orientierte Landwirtschaft 
– die im übrigen bezüglich ihrer Möglichkeiten zur Ertragssteigerung an kli-
matische Grenzen stößt – beruhte die bäuerliche Wirtschaftsweise in erster 
Linie auf der Weitergabe von Erfahrung und Wissen über die Generationen 
und war von grundsätzlicher Skepsis gegenüber den von Agrarrefomern 
propagierten Neuerungen geprägt. Anhand der Nutzung des kommunalen 
Bodenbesitzes, die einer besonderen Regelung bedurfte, diskutiert Lanzinger 
vor allem die Möglichkeiten der Partizipation, die neben der materiellen 
Nutzung auch über eine turnusgemässe Ausübung einer Reihe von Ämtern 
durch alle männlichen Bürger erfolgte. Gerade in diesem – ansonsten von 
großer Kontinuität gekennzeichneten – Bereich kann die Autorin aller-
dings wichtige Veränderungen hin zu einer zunehmenden Verengung der 
Gesellschaft nachweisen: das Turnussystem verschwand und die wichtigen 
Ämter (insbesondere jenes des Alpendeputierten) waren vermehrt in den 
Händen einiger weniger einflussreicher Wirte und größerer Bauern konzent-
riert, die dieses Amt auch über längere Zeit und nicht mehr befristet ausübten. 
Überhaupt gewann die Landwirtschaft innerhalb der Innicher Ökonomie 
gegenüber früheren Jahrzehnten an Bedeutung. Analog zum restriktiven 
Zugang zum Bürgerrecht stellte die Verweigerung der an den Besitz eines 
Hauses geknüpften Zugriffsrechte gegenüber Fremden wie andernorts auch 
ein Distinktionsinstrument der Ansässigen dar.
 Das vierte Kapitel handelt ausführlich von „Haus und Hof“. Der Begriff 
„Hausen“ und seine Komposita verweist auf ein Wirtschaften, dessen zentraler 
Bezugspunkt das „Haus“ als Wirtschaftseinheit war – ein Wirtschaften nicht 
zuletzt, das sehr wohl zwischen Gewinn und Verlust unterschied, das aber 
nicht auf Gewinnmaximierung als Selbstzweck zielte, sondern sich am Erhalt 
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des Bestehenden orientierte. Misswirtschaft (z.B. wegen Alkoholmissbrauch) 
wurde als Bedrohung für das soziale Gefüge des Ortes wahrgenommen und 
seitens der betreffenden Familien wie auch durch die Gemeinde sanktioniert. 
Der Hauptteil dieses Kapitels ist der Anzahl der Häuser in Innichen, deren 
Vererbung, Aufteilung und den Formen des Besitzes gewidmet. Lanzinger 
stellt fest, dass im 18. bis ins letzte Drittel des 19. Jahrhunderts in Innichen 
kaum eine Bautätigkeit festzustellen ist. Dass sich die Zahl der Häuser kaum 
vermehrte, bedeutete jedoch nicht, dass auch die Zahl der Haushalte gleich 
blieb. Häuser wurden geteilt oder Eltern bewohnten – meist vertraglich gere-
gelt – das Haus gemeinsam mit Sohn bzw. Tochter und Schwiegertochter bzw. 
-sohn. Dieses System stieß in Anbetracht des verglichen mit andern Gebieten 
des Alpenraums ausgesprochen niedrigen Bevölkerungswachstums relativ 
lange nicht an seine Grenzen. Als Gründe für diese Situation zieht Lanzinger 
weniger die mit der „Alpinität“ verbundene Knappheit der Ressourcen in 
Betracht, sondern die von einer systematischen Begrenzungslogik geprägte 
bürgerlich-zünftische Politik, zu der nicht zuletzt die bewusste Ablehnung 
(proto-)industrieller Betriebe gehörte. Als weiteren Faktor der Stabilisierung 
nennt die Autorin die nach dem Anerbenmodell praktizierte Erbfolge, das sie 
ausführlich nicht als Modell, sondern in der Vielfalt der Handlungsoptionen 
untersucht.
 Im fünften und letzten Kapitel widmet sich Lanzinger den „Heiratssachen 
und Liebesgeschichten“ und schließt auch hier gleich ans Thema der 
Vererbung an, war doch eine Heirat häufig mit der Übernahme des elterli-
chen oder schwiegerelterlichen Hauses verknüpft. Nach dem Gehörten über-
rascht es nicht, dass Neuvermählte nicht unbedingt einen neuen Hausstand 
gründeten, sondern dass die privilegierte Option offenbar jene des Einzugs 
ins Haus des einen Elternteils war. Lanzinger arbeitet minutiös die unter-
schiedlichen Arrangements und vertragsrechtlichen Regelungen heraus, je 
nachdem ob ein Sohn oder ein Schwiegersohn ins elterliche Haus einzog. 
Die von Lanzinger untersuchten Verträge geben einen detaillierten Einblick 
in die praktizierten Formen des Zusammenlebens mehrerer Generationen 
unter einem Dach. Auch die Arrangements zwischen Braut und Bräutigam 
wurden sehr oft vertraglich geregelt, was nicht zuletzt auf die zentrale sozi-
oökonomische Dimension von Ehen verweist. In den Innichener Ehen galt 
die Gütertrennung, und Frauen unterstanden der Geschlechtsvormundschaft, 
benötigten also für den Abschluss eines Heiratsvertrages einen Rechtsbeistand. 
Weiter enthält das Kapitel eine ausführliche Analyse der geschlechtsspezifisch 
und je nach Altersabstand zwischen den Ehegatten verschieden sich gestal-
tenden Witwenschaft – z. B. die häufig stattfindende Wiederverheiratung 
eines Witwers/einer Witwe mit der eigenen Schwägerin/dem Schwager, was 
ein aufwändiges Verfahren zur Erlangung einer Ehedispens durch die kirch-
liche Obrigkeit erforderte. Die Notwendigkeit dieser Ehen wurde von den 
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Beteiligten erst in zweiter Linie mit „Neigung“ zum neuen Partner begründet 
– im Vordergrund stand häufig die Liebe zu den Eltern und zu den Kindern 
des verstorbenen Ehegatten. Neben familiären Konstellationen steuerten auch 
weitere sozioökonomische Faktoren wie die Lage eines Hofes im Tal oder in 
Hanglage sowie die Nähe durch die Nachbarschaft die Partnersuche.
 Wenn im Schlüsselmoment der Heirat, wie Lanzinger sich ausdrückt, 
vielfältige Fäden zusammenfließen, so sei als formaler Einwand die Anregung 
erlaubt, dass diesem in mehrfacher Hinsicht umfangreichen Buch ein paar 
resümierende Passagen auf der Wegstrecke und am Ende gut getan hätten. Sie 
hätten es der Leserin erleichtert, die Fäden während des Lesens straffer in der 
Hand zu behalten.
 Vor zwanzig Jahren war eine wichtige Einsicht der Pioniere einer 
Historischen Anthropologie, dass Emotionen und materielle Interessen nicht 
gegeneinander auszuspielen seien, sondern meist eng miteinander verknüpft 
sind. Dass es also bei einer Eheschließung beispielsweise nicht nur um „Liebe“ 
geht, sondern auch um materielle Interessen, sowie umgekehrt: materielle 
Interessen meist auch Kodierungen von Emotionen sind oder beinhalten. 
Margareth Lanzingers Buch findet seine Stärke sicher in ihrer äußerst diffe-
renzierten Untersuchung der sozioökonomischen Dimension der Lebenswelt 
der Innicher Frauen und Männer. Nicht nur, aber besonders im letzten 
Kapitel hätte die Rezensentin gerne mehr über Liebesdinge, verletzte Gefühle, 
enttäuschte Erwartungen und Hoffnungen erfahren, gibt es doch zahlrei-
che Beispiele aus vergleichbaren Studien, wo Frauen und Männer wider die 
ökonomische Vernunft handelten und sich beispielsweise einer Verheiratung 
verweigerten oder diese gegen den Willen der Eltern durchsetzten. Endlos ist 
auch die Litanei jener Paare, die ihre Konflikte vor den Richter trugen mit 
dem Argument, dass unter den gegebenen Streitereien ein gutes Wirtschaften 
nicht möglich sei. So wäre es anregend gewesen, zu diesen Aspekten einer 
‚Ökonomie der Liebe‘ von Lanzinger weitere Vergleichsgrundlagen zu erhal-
ten. Diese – durchaus von persönlichem Interesse geleiteten – Einwände sollen 
jedoch den Wert der Studie nicht schmälern. 
 Margareth Lanzinger hat mit ihrem Buch die Latte für weitere Mikrostudien 
hoch gehängt – es bleibt zu hoffen, dass zukünftige Historikerinnen und 
Historiker sich von ihrem Vorbild nicht abschrecken, sondern für den Gang 
in die Gemeindearchive ermutigen lassen, so dass wir zunehmend über einen 
vergleichbar differenzierten Wissensbestand zur Lebenswelt und zu den 
Handlungsstrategien von Menschen in unterschiedlichen Gesellschaften und 
Kulturen verfügen werden. 

Claudia Töngi
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1   Otto Stolz, Wehrverfassung und Schützenwesen in Tirol von den Anfängen bis 1918, Innsbruck/
Wien/München 1960, zum Teil überholt durch die entsprechenden Abschnitte bei Werner 
Köfler, Land-Landschaft-Landtag. Geschichte der Tiroler Landtage von den Anfängen bis zur 
Aufhebung der landständischen Verfassung 1808 (Veröffentlichungen des Tiroler Landesarchivs 
3), Innsbruck 1985.
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Martin P. Schennach, Tiroler Landesverteidigung 1600 bis 1650. 

Landmiliz und Söldnertum 

(Schlern-Schriften 323), Innsbruck: Universitätsverlag Wagner 2003, 454 Seiten, 
mit 51 Abb.

In einer Zeit des allzu selbstbewussten wissenschaftlichen Pointillismus sind 
handwerklich einwandfreie Studien, die sich allen Unkenrufen zum Trotz 
bemühen, mit einem gewissen Vollständigkeitswillen und quellennahe zu 
zeigen, „wie es eigentlich gewesen“, zwar relativ selten, aber gerade deshalb 
doppelt wichtig. Eine solche gelungene Arbeit ist ohne Zweifel die reife 
Innsbrucker Dissertation (2000) von Martin Schennach, Archivar am Tiroler 
Landesarchiv, die nun in den Schlern-Schriften auch die ihr gebührende schö-
ne Ausstattung (samt reicher Bebilderung) erhalten hat.
 „Zeigen, wie es eigentlich gewesen“ bedeutet auch, wo nötig mit unkritisch 
tradierten Klischees und pietätvoll gehegten Mythen aufzuräumen, freilich 
nicht in Gestalt rein deklamatorischer Depostamentierungen, sondern, wie im 
vorliegenden Fall, durch kritische Beweisführung und sachliche Darstellung.
 Martin Schennach nimmt sich in seiner gemäßigt revisionistischen Arbeit 
mit der Landesverteidigungsorganisation der gefürsteten Grafschaft eines 
Themas aus der Tiroler Geschichte an, das man auf den ersten Blick für 
ausgereizt halten möchte. Indes, bei näherem Besehen erweist sich rasch, 
wie unbefriedigend der Forschungsstand zur Organisationsgeschichte des 
frühneuzeitlichen Tiroler Militärwesens in Wahrheit ist. Otto Stolzens pos-
tum herausgegebene Arbeit etwa, bisher wohl das Standardwerk zur Tiroler 
Landesdefension, lässt allzuviele Fragen offen.1 Von Stolz war auch die kriti-
sche Hinterfragung des gerne gepflegten Mythos vom wehrhaft-heldenhaften 
Tiroler Bauern und Landesverteidiger schwerlich zu erwarten. Wer sich mit 
der Militärgeschichte der Habsburgermonarchie näher beschäftigt, weiß 
dabei, dass im 17. und vollends im 18. Jahrhundert die autonomen Landes- 
verteidigungsorganisationen der einzelnen Länder neben dem beherrschenden 
Stehenden Heer des Landesfürsten längst zu bloßen Auffangnetzen in akuten 
Krisensituationen herabgesunken waren und im Grunde als Verschwendung 
von Geld und Humanressourcen galten. Anders als andere Provinzen sperrten 
sich freilich Ungarn und Tirol mit Erfolg gegen die Aufweichung ihrer aus 
aufgebotenen Untertanen bestehenden Landesdefensionen, die sie gleichsam 



als ehernen Ausdruck ihrer speziellen Landesfreiheiten zu betrachten schie-
nen. Zum Stehenden Heer trugen sie demgegenüber nur vergleichsweise 
wenig bei und waren bei den Zentralisten und Militärs in Wien entsprechend 
schlecht angeschrieben, wurden als hinterwäldlerische und unsolidarische Mo- 
dernisierungsverweigerer gebrandmarkt. Dennoch scheiterte in seinen letzten 
Regierungsjahren auch Joseph II. – übrigens in beiden Ländern – mit seinem 
mutigen Versuch der militärischen Gleichschaltung2, ja Tirol vermochte Teile 
seines traditionellen Sonderstatus in militärischen Angelegenheiten sogar bis 
zum Ende der Monarchie zu halten. 
 Bedenkt man die ostentative Geringschätzung der rasant an Effizienz ver-
lierenden Tiroler Landesverteidigung durch die landesfürstliche Verwaltung 
und insbesondere durch die militärische Führung auch nach dem erfolgreichen 
„Rummel“ von 1703, so wird man mit Schennach in der Tat annehmen müs-
sen, dass die unser heutiges Geschichtsbild noch massiv prägenden Loblieder 
der älteren landespatriotischen oder auch gesamtstaatlichen Literatur auf den 
„Wehrwillen“ der Tiroler Bauern in der Frühen Neuzeit eine Art Rückprojektion 
des Mythos 1809 (oder gar späterer Bewährungsproben) auf weiter zurücklie-
gende Perioden der Tiroler Geschichte darstellen. Als Sanctissimum der Tiroler 
Landesgeschichte ist die Landesdefension denn auch immer wieder bearbeitet 
worden, allerdings meist in ereignisgeschichtlicher Perspektive. Bestenfalls für 
Innerösterreich hat die Forschung mit dem Erwachen des Interesses an der 
Geschichte der kroatisch-slawonischen Militärgrenze in vergleichbarer Dichte 
einschlägige Arbeiten vorgelegt.3 Donauösterreich vermag im Vergleich dazu 
nur sehr wenig zu bieten, sodass das Gesamtbild leider schief bleibt. Nicht 
zuletzt diese regionale Unausgewogenheit der Forschung hat den Topos von 
der Einzigartigkeit des Tiroler Wehrwesens weiter gefestigt.
 Martin Schennach will eben diesen vermeintlichen Sonderstatus Tirols in 
seiner strukturgeschichtlichen Arbeit relativieren und ordnet sich in die „neue 
Militärgeschichte“ ein, die seit Mitte der 1990er Jahre auch in Deutschland (in 
Österreich bislang bloß ansatzweise) das Themenfeld „Militär und Krieg“ in 
neuem Gewande wieder in der Frühneuzeitforschung heimisch gemacht hat.
 Kurz werden einleitend die kriegerischen Ereignisse durchlaufen, die Tirol 
im Betrachtungszeitraum, mehr durch Truppendurchzüge und -einquartierun-
gen als durch direkte Kampfhandlungen, berührt haben, ehe sich der Autor 
mit Verve der Administration des Kriegswesens zuwendet, und zwar: dem 
Landesfürsten als oberstem Kriegsherrn, den Organen der landesfürstlichen 
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des innerösterreichischen Territorialstaates 1564–1619 (Veröffentlichungen der Kommission für 
Neuere Geschichte Österreichs 60), Wien/Köln/Graz 1973.



Zentralverwaltung (Geheimer Rat, Regierung, Kammer), dem bisher in der 
Forschung nicht wirklich greifbaren oberösterreichischen Kriegsrat (1632–
1665), dem Kriegskommissariat, das zu keiner dauernden Behörde wurde, den 
Landständen und ihren Organen in militaribus, insbesondere den Landräten, 
dem Obersten Feldhauptmann als Chef der Landmiliz, dem Landeshauptmann 
an der Etsch, dem Obrist Haus- und Feldzeugmeister und dem von ihm betreu-
ten Zeugwesen, dem Obristen Mustermeister (1605–1636), der insbesondere 
für die Einheitlichkeit des Exerzierens verantwortlich war, und den 1636 
abgeschafften, 1704 jedoch wieder eingeführten Viertelhauptleuten, den militä-
rischen Führern des Aufgebots ihres Amtssprengels. Schennach geht dabei dan-
kenswerterweise stets auf die Wurzeln der einzelnen Behörden und Funktionen 
zurück, sodass sich vor dem Leser ein schönes Gesamtbild bis zum Ende des 
Untersuchungszeitraums um 1650, teilweise auch darüberhinaus entwickelt.
 Kernstück der gut gegliederten Arbeit ist der Abschnitt über die Entwicklung 
der Tiroler Landmiliz. Auch wenn vielleicht einige Detailfragen zu praktischen 
Abläufen unbeantwortet bleiben (oder als bekannt vorausgesetzt werden), so 
haben wir hier zweifellos die gründlichste und autoritativste Behandlung des 
Themas vor uns. Schennach beginnt, wenig verwunderlich, mit einer besonders 
eingehenden und kritischen quellenkundlichen und wirkungsgeschichtlichen 
Behandlung des Landlibells von 1511, das für das Wehrwesen der Grafschaft 
(und der konföderierten Hochstifte Trient und Brixen) ebenso bedeutsam 
wurde wie für das daran gekoppelte Steuerwesen und von den Tiroler Ständen 
zu einer der großen Landesfreiheiten stilisiert wurde. Demgegenüber verblass-
ten die wiederholten Zuzugsordnungen des 16. Jahrhunderts, was vielleicht 
der organisatorischen Stagnation dieser Zeit Gerechtigkeit widerfahren lässt. 
Erst die große Reform der Landmiliz von 1605 auf der Basis einer vorange-
gangenen „allgemeinen Mannschaftsbeschreibung“, die Drill und Exerzieren 
nach dem Muster der „Oranischen Heeresreform“ bei den nicht mehr nur ad 
hoc im Bedarfsfall mobilisierten, sondern dauerhaft in Bereitschaft gehaltenen 
„Ausgeschossenen“ heimisch machte, brachte neuen Schwung. Die milizartige 
Verfestigung erreichte mit der Sterzinger Reform 1636 ihren Höhepunkt, als 
statt der bisherigen dem Gefahrengrad angepassten drei Zuzüge (bis maximal 
20.000 Mann) vier stabile Landregimenter mit insgesamt 8.000 Mann errich-
tet wurden. Die Milizionäre waren bei Vergehen im Zusammenhang mit der 
Landmiliz für die Zeit des Musterns, Exerzierens und des Aufgebots einer eige-
nen zentral gesteuerten Gerichtsbarkeit unterworfen, freilich ohne spezielle 
Rechtsgrundlage, denn die Kriegsartikel für die geworbenen Söldner erlangten 
trotz entsprechender Bemühungen für die Landmilizionäre keine Gültigkeit. 
Die entsprechend locker gehandhabte Disziplin war gewiss hauptverantwort-
lich für die recht laxe Dienstmoral und hohe Desertionszahlen.
 1661 kehrte man zum Zuzugssystem in drei Auslagen zurück. Als äußerste 
Notmaßnahme stand der Landsturm zur Verfügung, der alle wehrfähigen 
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Männer umfasste. Geübt wurde dorfweise, in ruhigen Zeiten relativ sel-
ten, oft unter untauglichen Befehlshabern. Zweimal pro Jahr anlässlich der 
Hauptmusterungen waren (gerichtsweise) Übungen in größeren Verbänden  
vorgesehen, wobei hinsichtlich der Ausrüstung der Bauernsoldaten die 
überraschend frühe Bevorzugung von Feuerwaffen gegenüber den in den 
Söldnerheeren der Zeit noch bis weit in die zweite Hälfte des 17. Jahrhunderts 
prominent vertretenen Piken auffällt. Das Kriegsgerät kam ganz überwiegend 
aus den gut, wenngleich zunehmend durch Lieferungen aus dem Ausland 
bestückten Innsbrucker Zeughäusern, womit Schennach auch gleich dem 
Mythos der Waffenfreiheit der Tiroler Bauern das Wasser abgräbt. Feuerwaffen 
waren unter der Bauernschaft sichtlich kaum verbreitet und sollten es, ging 
es nach den Wünschen der Wilderei und Bauernaufstände befürchtenden 
Obrigkeit, auch gar nicht sein. Wohlweislich beließ man daher den Bürgern 
der Städte und Märkte ihre Waffen auch zwischen den Übungen, nicht aber 
den Bauern.
 Nicht zuzugspflichtig waren der immatrikulierte Adel mit seiner  
Dienerschaft, die Beamten der landesfürstlichen Behörden, Bergwerksverwandte 
und Salzbedienstete. Ansonsten ruhte das System der Landmiliz (wenigstens in 
der Theorie) insbesondere auf den angesessenen Bauern. Die Ersatzmannstellung 
war zwar traditionell vorgesehen, wurde aber zunehmend restriktiv gehand-
habt, ehe man 1605 den Zugriff auf Taglöhner und Dienstboten gestattete 
und so tendenziell zunehmend die sozialen Unterschichten belastete. Dies, 
Fälle von Korruption im Umfeld der Auswahl der Landmilizionäre und auch 
die Tatsache, dass die regelmäßige Ablöse der einmal Ausgewählten alle drei 
Jahre erst 1636 notdürftig verankert wurde, bargen beträchtlichen sozialen 
Sprengstoff für die Städte und Gerichte.
 Den oberen Ständen des Landes Tirol war es 1605 gelungen, die 
Mannschaftsstellung für die Landmiliz völlig auf die Städte und Gerichte 
zu überwälzen, erst relativ spät fanden sie sich wenigstens zur finanziellen 
Ablöse ihrer Mannschaftsquoten bereit. Das Adelsaufgebot nach Lehensrecht 
war in der Grafschaft schon in der zweiten Hälfte des 16. Jahrhunderts, also 
wesentlich früher als in anderen Ländern der Monarchie, außer Gebrauch 
gekommen. Der Tiroler Adel diente bevorzugt in Offiziersfunktionen in den 
Söldnertruppen in- und außerhalb des Landes, stellte Söldnerführer von über-
regionaler Bedeutung oder besetzte einträgliche Schlüsselfunktionen in der 
Kriegsverwaltung und bei der Landmiliz.
 Nach einem interessanten Kapitel über das genossenschaftliche Schützen- 
wesen, das seit dem Spätmittelalter, von den Städten ausgehend, eher der 
Pflege der Geselligkeit diente und bis zur erstmaligen Einbeziehung in das 
Landesdefensionssystem 1647 mit der Landmiliz institutionell nichts zu tun 
hatte, wendet sich Schennach in der zweiten Hälfte seiner Arbeit dem für Tirol 
weniger bedeutenden Söldnertum zu. Im Tiroler Raum trat es kaum in Gestalt 
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eigener Tiroler Regimenter in Erscheinung, sondern vielmehr durch Durchzüge 
und Einquartierungen von (kaiserlichen und spanischen) Fremdtruppen. Die 
trotz minutiöser Vorbereitung seitens der landesfürstlichen Verwaltung unaus-
weichlichen Reibungspunkte mit der Zivilbevölkerung illustriert Schennach 
am Tiroler Beispiel ebenso eindringlich wie die ewig gleichen Grundprobleme 
der frühneuzeitlichen Söldnerheere: Werbung, Truppenversorgung, die zuneh-
mende Desertion, Soldatenmeutereien, Troß und Soldatenfrauen bis hin zu 
den von arbeitslosen („gartenden“) Knechten nach Feldzugs- oder Kriegsende 
ausgehenden Gefahren und der fehlenden Gesundheits- und Altersversorgung. 
Es fällt auf, dass die angeblich so entmenschte Soldateska der Zeit des 
Dreißigjährigen Krieges, die ihr gerne angelasteten Verbrechen nicht oder 
nicht in dem behaupteten Ausmaß begangen hat.
 Schennachs Arbeit basiert auf ausgedehntem und besonders gründlichem 
Quellenstudium, speziell in den (landesfürstlichen und landschaftlichen) 
Beständen des Tiroler Landesarchivs in Innsbruck. Sicher hätte man viel-
leicht auch die Abteilungen Kriegsarchiv und Haus-, Hof- und Staatsarchiv 
(hier insbesondere einschlägiges Material in Österreichische Akten Tirol) des 
Österreichischen Staatsarchivs mit Erfolg nach brauchbaren Ergänzungen 
durchstöbern können, die Arbeit wäre dadurch aber wohl nicht wesent-
lich dichter geworden. Das ohnedies überreiche Quellenmaterial Tiroler 
Provenienz wird mit viel Geschick zu einer kompakten Darstellung destil-
liert und mit der allgemeinen Rahmenliteratur zum Thema und Studien zu 
anderen Regionen in Beziehung gesetzt und abgeglichen. Eine an Schennach 
chronologisch anknüpfende Arbeit zur Landmiliz von der zweiten Hälfte des  
17. Jahrhunderts bis ans Ende des 18. Jahrhunderts muss als dringendes 
Desiderat bezeichnet werden.
 Die vorliegende Studie vergrößert – vielleicht auch ein Ansporn für andere 
– das schon bisher gewaltige Gefälle in der wissenschaftlichen Aufarbeitung 
der ständischen Landesverteidigungsorganisationen zwischen Tirol und den 
anderen Ländern der Habsburgermonarchie weiter. Schennach legt, nicht 
zuletzt dank der ausgezeichneten Quellenlage, die Latte so hoch, dass die 
gefürstete Grafschaft wohl auch weiterhin einen Sonderstatus beanspruchen 
darf ... zumindest einen historiographischen.4

 
Michael Hochedlinger
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4   Jüngst Martin Paul Schennach (Hg.), Ritter, Landsknecht, Aufgebot. Quellen zum Tiroler  
Kriegswesen 14.–17. Jahrhundert (Tiroler Geschichtsquellen 49), Innsbruck 2004, hervorgegangen 
aus Schennachs Staatsprüfungsarbeit am Institut für Österreichische Geschichtsforschung (2001).
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Walter Schneider (Bearb.), Das Urbar des Heilig-Geist-Spitals zu Bozen 
von 1420

(Veröffentlichungen des Südtiroler Landesarchivs. Pubblicazioni dell’archivio 
provinciale di Bolzano 17), Innsbruck: Universitätsverlag Wagner 2003, 192 
Seiten.

Die Edition mittelalterlicher Urbare bedeutender Grundherrschaften ist eine 
in der landeskundlichen Forschung schon seit längerem gängige Praxis: Als 
für Tirol relevante Beispiele, die auch qualitativ einen Standard auf hohem 
Niveau setzen, seien nur die Bände über die Stifte Sonnenburg1, Neustift2, 
Stams3 bzw. Marienberg4 und, um auch eine weltliche Grundherrschaft zu 
berücksichtigen, die Vordere Grafschaft Görz5 erwähnt. In all diesen Fällen 
boten die Bearbeiter weit mehr als eine bloße Wiedergabe des Textes, viel-
mehr ließen sie sich von regem wissenschaftlichen Interesse leiten, das mit 
der Edition auch weit reichende Ansätze einer Auswertung des edierten Textes 
verband. Die jeweils ausführlichen Einleitungen sind daher weit mehr als eine 
bloße erste Aufbereitung des Textes für spätere Benutzer, sondern bestätigen 
dessen Relevanz als Geschichtsquelle in Gestalt umfassender Interpretationen 
des edierten Materials, die weit über den obligaten Text- und Sachkommentar 
hinausgehen: Warum auch sollte der Editor lediglich einem anderen Forscher 
zuarbeiten? Schließlich ist es ja in erster Linie sein Verdienst, die Fragestellungen 
erkannt zu haben, für die eine Quelle ergiebig ist, und da erscheint es nur bil-
lig, dass er es ist, der erste Ergebnisse präsentiert.
 Walter Schneider ist mit der Geschichte des Bozner Heilig-Geist-Spitals seit 
Jahren vertraut; in seinem Fall hat der – vorderhand in erster Linie mühsame 
– Vorstoß ins Detail nicht zum Überdruss geführt, sondern die Bindung des 
Bearbeiters an seinen Gegenstand zunehmend enger werden lassen: Was er in 
der Edition des ältesten erhaltenen Urbars von 1420 vorlegt, darf mit Fug und 
Recht als Krönung dieser lange gereiften Beziehung bezeichnet werden, wobei 
ein Grad an Präzision erreicht wird, der kaum einen Wunsch offenlassen dürf-
te. Die Edition erfolgt nach genau erläuterten, wissenschaftlich einwandfreien 
Prinzipien, die zugleich leichte Lesbarkeit und Übersichtlichkeit gewährleisten, 

1   Karl Wolfsgruber (Hg.), Die ältesten Urbare des Benediktinerinnenstiftes Sonnenburg im 
Pustertal (Österreichische Urbare III/5/I), Wien 1968.

2   Herbert Innerhofer (Hg.), Das älteste Urbar des Augustiner Chorherrenstiftes Neustift bei 
Brixen von 1278 (mit Nachträgen bis 1325) (Österreichische Urbare III/5/II), Innsbruck/
München 1974.

3   Werner Köfler (Hg), Die ältesten Urbare des Zisterzienzerstiftes Stams von dessen Gündung bis 
1336 (Österreichische Urbare III/5/III), Innsbruck 1978.

4   Das Registrum Goswins von Marienberg, hg. von Christine Roilo, ins Deutsche übersetzt von 
Raimund Senoner, mit Beiträgen von Josef Riedmann und Gustav Pfeifer (Veröffentlichungen 
des Südtiroler Landesarchivs 5), Innsbruck 1996.

5   Friederike Klos-Buzek (Hg.), Das Urbar der Vorderen Grafschaft Görz aus dem Jahre 1299 
(Österreichische Urbare I/3), Wien 1956.
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auch für Benutzer, die ohne primäres hilfswissenschaftliches Interesse an die 
Arbeit herangehen (dieses wird allerdings in der von Gustav Pfeifer besorgten 
kodikologischen Beschreibung der Handschrift in reichem Maße befriedigt, 
indem elf Schreiberhände geortet und teilweise bestimmten Personen zuge-
ordnet werden). Beeindruckend ist der Anmerkungsapparat, der alle im Text 
vorkommenden Orts-, Hof- und Personennamen in einer weit über den 
selbstverständlichen Standard hinausgehenden Weise identifiziert: Gerade bei 
dieser mühsamen Tätigkeit kam Walter Scheider die Vertrautheit mit anderen 
Quellen zur Spitalsgeschichte, älteren (urkundlichen) wie jüngeren (spätere 
Urbare, Rechnungen), zugute. Besonders hoch anrechnen muss man ihm den 
Verweis auf die Nummern des Theresianischen Katasters bei der Identifikation 
von Liegenschaften. Ein Personen- und Ortsregister sowie ein ausführli-
ches, außer von wirtschaftsgeschichtlichem auch von kulturgeschichtlichem 
Interesse im weiteren Sinn diktiertes  Sachregister ermöglichen dem Benutzer 
einen raschen Zugriff.
 Der Text, den Walter Schneider der Forschung in so vorbildlicher Weise 
erschlossen hat, fällt teilweise aus dem erwarteten, durch andere Urbare 
vorgegebenen Rahmen: Wer sich unter einem Urbar lediglich die nüchterne 
Auflistung der einer Grundherrschaft zu reichenden Zinse, bestenfalls die 
Nennung der Stellen, aus denen diese fließen, vorstellt und wer auf der Ansicht 
beharrt, Urbare hielten lediglich einen Sollzustand fest, der, grundsätzlich an 
älteren Konstellationen orientiert, nicht in jedem Fall ein gültiges Bild aktueller 
Verhältnisse biete, macht die Erfahrung, dass auch derlei serielle Quellen, also 
solche, die man für in erster Linie stereotyp, wenn nicht geradezu statisch, 
in jedem Fall für trocken zu halten geneigt ist, viel Leben enthalten können. 
Die Grundherrschaft ist ja in der Tat nicht nur als gleichsam anonyme Größe 
zu betrachten, die das allgemeine Strukturprinzip der Wirtschaft darstellte, 
vielmehr bot sie den Rahmen für ein System, in welchem personelle, geradezu 
individuelle Beziehungen einen ungleich höheren Stellenwert hatten als nach 
ihrer – einem viel rationalistischeren Prinzip verpflichteten – Aufhebung. 
Wenn in ihrer Verwaltung, wie 1420 im Heilig-Geist-Spital zu Bozen mit 
dem Bamberger Notar Johannes Braun, Menschen zum Zuge kamen, die für 
die Eigenheiten des hic et nunc ein besonderes Gespür hatten, erwuchsen der 
Nachwelt Zeugnisse, die das Leben in diversesten, ständigen Veränderungen 
unterworfenen Facetten, kurzum: in all seiner Kontingenz, abbilden. An den 
Eintragungen sticht vor allem ihre ungewöhnliche Ausführlichkeit ins Auge: So 
enthalten sie etwa auch Informationen über Stifter, außerdem über Vorbesitzer 
der Liegenschaften und über Grenznachbarn, woraus Umrisse eines Bildes der 
Frömmigkeitspraxis der Zeit ebenso zu gewinnen sind wie Bausteine zu einer 
Beschreibung der Fluktuation unter den Bauleuten, somit zu einem Kernthema 
bäuerlicher Sozialgeschichte. Für die Wirtschaftsgeschichte von hoher Relevanz 
sind außerdem mehrfach vorfindliche Hinweise auf Zinsveränderungen (meist 
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Nachlässe), sei es in Reaktion auf allgemeine Konjunkturschwankungen, sei es 
um – wenn auch nur befristet – plötzlich eingetretene Not zu lindern: Nach 
einem Brand etwa wollte man dem Baumann ain genad gewähren (Nr. 20).
Beobachtungen wie diese werden vom Bearbeiter in der Einleitung in gebüh-
render Form gewürdigt, ergänzt um andere Aspekte der Auswertung des Urbars, 
wie Topographie und Struktur des Besitzes, Zinsarten, Zinstermine, Gliederung 
des Textes etc., wobei in Ansätzen auch der Weg des Vergleiches mit den 
Urbaren anderer Grundherrschaften aus der engeren Umgebung beschritten 
wird. Mehrere Diagramme und ein kartographischer Anhang veranschauli-
chen das Ergebnis der Analyse. Scharfsinnig spürt Walter Schneider sogar den 
Rechenfehlern der Schreiber nach, die für ihn – sicherlich plausibel – Ausdruck 
des Realitätsbezuges der Quelle sind. In dieser Hinsicht ist auch sein Versuch, 
den im Urbar festgehaltenen Besitzstand mit dem aus Urkunden rekonstruier-
baren zu vergleichen, sehr aufschlussreich und nachahmenswert. Dadurch wird 
nicht nur die herausragende Bedeutung gerade dieser Quelle für die Sozial-, 
Agrar- und Herrschaftsverfassung der in ein weiträumig zu definierendes 
ländliches Umfeld integrierten Stadt Bozen aufgezeigt, sondern es wird dem 
Forscher auch ein Schlüssel zu einer sinnvolleren Lektüre der Gattung Urbar 
im Allgemeinen gereicht. Die Auswertung ergänzender Quellen zeigt allerdings 
auch die Grenzen der aus einem Urbar allein zu gewinnenden Erkenntnis auf.
 Eingebettet ist dies alles in einen weit ausholenden historischen Abriss, 
der nicht nur die Genese des 1420 erreichten Istzustandes, teilweise auch 
die weitere Entwicklung bis ins 19. Jh. nachzeichnet, sondern auch ein aus-
geprägtes strukturgeschichtliches Interesse erkennen lässt. In diesem Sinne 
beginnt die über 40 Seiten umfassende Einleitung mit einer Geschichte der 
1271 gegründeten Anstalt, in die allgemeine Aspekte der Geschichte Bozens 
gleichermaßen einfließen wie grundsätzliche Einsichten über Spitäler, darunter 
etwa die Verteilung der Kompetenzen auf verschiedene Amtsträger. Geradezu 
eine Fundgrube für die städtische Sozialgeschichte sind ausführliche Listen der 
Träger diverser Ämter in der Verwaltung des Spitals, die bis in die Zeit um 
1600 reichen. Besonders hingewiesen sei auf das vereinzelte Vorkommen von 
Frauen in wichtigen Funktionen. Dieses umfassende Interesse, das ein breites 
Spekturm an Forschungsdesideraten aufzeigt, findet auch im Quellen- und 
Literaturverzeichnis einen Niederschlag.
 So interessant, geradezu spannend diese Ausführungen sind, so sehr 
drängen sich bei näherem Hinsehen gerade hier allerdings gewisse Bedenken 
auf, denn einige der wesentlichen strukturell relevanten Erkenntnisse stützen 
sich auf jüngere Quellen, die zwar im Allgemeinen, nicht immer jedoch im 
Detail ausgewiesen sind. Zwar dürfte es in vielen Fällen legitim sein, auch 
Rückprojektionen vorzunehmen, im Einzelfall wird es mitunter allerdings 
doch wohl auch so sein, dass der zeitlich breit gestreute Quellenfundus manch 
eines der vielen heuristischen Probleme der Mediävistik elegant überspielt und 



somit eine vermeintliche Sicherheit der Erkenntis schafft, die möglicherweise 
nicht wirklich gerechtfertigt ist. Dies gilt etwa für die Ausführungen über 
das Personal, einen Bereich, in welchem, was Schneider übrigens bewusst ist, 
schon die Nomenklatur ein Problem darstellt. Generell wäre wohl deutlicher 
hervorzuheben, dass gerade hier mit dem Fortschreiten der Zeit von wachsen-
der Institutionalisierung auszugehen ist, die auch als Prozess der allmählichen 
Trennung von Öffentlichem und Privatem zu beschreiben ist – was wieder-
um nicht ohne Auswirkungen auf das Verhältnis zwischen Betreuenden und 
Betreuten geblieben sein kann.
 Allem Anschein nach wollte sich der Bearbeiter gegen jene Abstumpfung 
wappnen, die unweigerlich eintreten würde, wenn sich Edition darauf 
beschränkte, lediglich Fleißarbeit zu sein. Daher muss man Schneider für seine 
Einleitung trotz allem sehr danken, denn der Versuch, jenseits der Details auch 
das Allgemeine, Grundsätzliche, über der Wirklichkeit die Wahrheit zu erken-
nen, ist auch für den Benutzer der Arbeit beflügelnd. Den Spagat zu schaffen 
zwischen dem Einzelnen und dem Ganzen, Analyse und Synthese in ein aus-
gewogenes Verhältnis zu bringen ist bekanntlich auch in anderen Situationen 
wissenschaftlichen Bemühens oftmals nicht leicht.

Erika Kustatscher
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Helmut Stampfer (Hg.), Der Ansitz Rottenbuch in Bozen-Gries

(Veröffentlichungen des Südtiroler Kulturinstituts 2), Lana: Tappeiner 2003, 269 
Seiten.

Die Feier des 30. Jahrestages des Übergangs der Zuständigkeit im Bereich 
Denkmalpflege vom italienischen Staat auf die Autonome Provinz Bozen 
Südtirol am 1. Dezember 1973 war für das Landesdenkmalamt Anlass, seinen 
Sitz, das Palais Rottenbuch in Bozen, historisch und künstlerisch umfassend 
zu würdigen. Wiewohl aus neun verschiedenen Federn fließend, zum größeren 
Teil jenen von Mitarbeitern des Denkmalamtes, vermittelt der Band in seiner 
Gesamtheit den Eindruck monographischer Geschlossenheit. Dem Tappeiner 
Verlag ist für eine hervorragende Aufmachung zu danken.
 Hannes Obermair erhebt die Situation des weiträumig definierten späte-
ren Bauplatzes im Frühmittelalter zum Paradigma der Anthropisierung eines 
Raumes, indem er die Prinzipien geistlicher Grundherrschaft am Beispiel der 
Quirinus-Verehrung erläutert und den Gandlhof, den Vorgängerbau des nach-
maligen Ansitzes Rottenbuch, mit guten Gründen als typischen Weinhof des 
Bozner Beckens würdigt.



 Gustav Pfeifer nimmt eine detaillierte Beschreibung der heraldischen 
Ausstattung des 1566 zum Ansitz erhobenen Hofes im Status quo des Jahres 
1598 als Gelegenheit wahr, ein Sozialprofil der zunächst bürgerlichen Familie 
Rottenbucher zu entwerfen, wobei es ihm – ähnliche Beispiele vor Augen 
haltend – auf die Ortung typischer Züge ankommt. Sein Ziel ist es, am 
Fallbeispiel Details aus dem für viele, auch historisch Gebildete unübersichtli-
chen Feld der Heraldik zu Indikatoren zeitspezifischer Standards innerhalb der 
ständischen Gesellschaft zu machen, wobei er sich bei der Entwicklung ent-
sprechender Kriterien sozialgeschichtlicher Fragestellungen im weiteren Sinn 
bedient; mit Akribie wertet er außerdem archivalische Quellen aus. Durch 
seinen überaus interessanten Forschungsansatz schöpft er aus der Heraldik 
bisher kaum beachtete Erkenntnisse, die, sofern sie durch künftige analoge 
Untersuchungen bestätigt und gefestigt werden können, dieser Disziplin unter 
den Hilfswissenschaften einen höheren Stellenwert zu sichern versprechen, als 
sie bisher besitzt.
 Hans Heiss widmet sich der Persönlichkeit des aus Augsburg nach Bozen 
zugewanderten Kaufmannes David Wagner, der Rottenbuch um 1610 erwarb. 
Ihm gelang die auch im 17. Jh. noch schwierige, dennoch einem auch sonst 
in Europa beobachteten Muster entsprechende Synthese zwischen kaufmän-
nischem und adeligem Ethos, die in der 1620 erfolgten Erhebung in den 
Adelsstand als Folge von für das Tiroler Landesfürstentum unentbehrlichen 
Diensten einen ersten Höhepunkt erreichte. 1627 ernannte ihn der Landesfürst 
Herzog Leopold zum Kommissär, der den Bozner Landrichter in kaufmänni-
schen Angelegenheiten unterstützen sollte, worin Heiss wohl mit Recht die 
Vorstufe eines durch das nur acht Jahre später erlassene Messgerichtsprivileg 
institutionalisierten Amtes erkennt. Durch die 1635 erfolgte Übertragung des 
Pfandgerichtes Sarnthein erhielt der bürgerliche Aufsteiger sogar territoriale 
Hoheitsrechte, die auch seinen Agnaten erhalten blieben.
 Der Rekonstruktion und Auswertung von deren Biographien mit Blick auf 
ihre auch jenseits des Einzelfalls gültigen Züge gilt das Interesse von Christine 
Roilo, die die weitere Geschichte des 1650 in den Freiherren- und bereits 
1681 in den Grafenstand erhobenen Geschlechtes der Wagner bis zu seinem 
Erlöschen im Jahr 1867 darstellt. Soweit möglich in Anbetracht des Wirkens 
mehrerer Deszendenten, die Ämter in der Landesverwaltung in Innsbruck 
übernommen hatten, stellt sie die Personen in den Ansitz Rottenbuch hin-
ein. Dies tut sie im wahrsten Sinn des Wortes, indem sie sich unter ande-
rem auf die Auswertung von (im Anhang auch vollinhaltlich abgedruckten) 
Inventaren der in den einzelnen Räumen verwahrten Fahrnisse einlässt, die 
sie, im direkten Umgang mit archivalischen Quellen jeder Art sehr versiert, 
mit hoher Sensibilität für die Facetten des Alltags zum Sprechen bringt. U. a. 
ist daraus ablesbar, dass Rottenbuch in der Regel nicht Hauptwohnsitz seiner 
Eigentümer war. Der weite zeitliche Rahmen ihrer Abhandlung bietet Roilo 
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Gelegenheit, auf Phänomene eines allgemeinen Paradigmenwechsels hinzu-
weisen, wie sie seit dem Ende des 18. Jhs. und – verstärkt – in der Mitte des 
19. Jhs. sichtbar wurden.
 Mit der Familie eng verbunden ist das 1694 von Maria Viktoria von 
Sarnthein ins Leben gerufene Cölestinerinnenstift Rottenbuch nahe dem 
besagten Ansitz, dessen Geschichte bis zur 1782 erfolgten Aufhebung von 
Josef Nössing rekonstruiert wird. Seine Aufmerksamkeit gilt insbesondere 
den wirtschaftlichen und sozialen Komponenten einer derartigen Gründung; 
außerdem thematisiert er Aspekte der Frömmigkeit, die auch im aufgeklärten 
18. Jh. in der Realität der Menschen wichtig waren. In der weiteren Nutzung 
des heute nicht mehr bestehenden Gebäudes spiegeln sich charakteristische 
Grundlinien der Wirtschaftsgeschichte Bozens im 19. Jh.
 Drei weitere Aufsätze widmen sich kunsthistorischen Themen. Martin 
Laimer rekonstruiert die Baugeschichte, wobei er sieben Phasen ausmachen 
kann. Die wichtigsten sind die Errichtung des Kernbaus im 14. Jh., die 
Ausgestaltung zum Herrensitz im zeitlichen Umfeld der Freiung im 16. Jh. 
und der Ausbau zum heutigen Erscheinungsbild Ende des 17. Jhs.
 Höchst anregend – und durch besonders zahlreiche Abbildungen auch ein 
ästhetischer Genuss – ist der Beitrag von Helmut Stampfer, der die erst 1977 in 
insgesamt zwölf Räumen entdeckten Wandmalereien und bemalten Holzdecken, 
die in ihrer Qualiät mit den etwa zeitgleichen von Schloss Maretsch vergleich-
bar sind, einer umfassenden Würdigung unterzieht und zu einem Ergebnis 
gelangt, das weit über die Kunstgeschichte im engeren Sinn hinausgeht. Die 
Inhalte sind vor allem Jagd, antike Mythologie und biblische Tradition, jene 
Themen also, die neben der Heraldik und Genealogie die Mentalität des Adels 
um 1600 kennzeichneten. Bei den Jagddarstellungen dominieren heimische 
Motive vor exotischen, wobei auch die höfische Tradition der Falkenjagd noch 
Berücksichtigung findet. Für die mythologischen Darstellungen, Ausdruck 
des am landesfürstlichen Hof in Innsbruck vorgelebten Bekenntnisses zum 
Humanismus, haben Ovids Metamorphosen Pate gestanden; als unmittelbare 
Vorlage des Malers (identifiziert als Jakob Menn) ortet Stampfer die 1563 
im Druck erschienenen und auch außerhalb Tirols mehrfach verwendeten 
Holzschnitte von Virgil Solis. Der Rottenbucher Metamorphosenzyklus wird 
in Gestalt von Verweisen auf andernorts in Tirol erhaltene Darstellungen als der 
ausführlichste im Land identifiziert. Die biblische Tradition konkretisiert sich 
im Motiv von Joseph und seinen Brüdern (die Maler-Signatur GMB wird als 
Georg Müller Bambergensis aufgelöst), einem Thema, mit dem der Auftraggeber 
Josef Rottenbucher einem in der Renaissance allgemeinen zu beobachtenden 
Trend entsprach und zugleich den eigenen Aufstieg festhielt.
 Waltraud Kofler-Engl würdigt die 1694 anlässlich der Klosterstiftung 
erstmalig erwähnte Hauskapelle, wobei ihre besondere Aufmerksamkeit dem 
wenngleich viel später nach Rottenbuch gekommenen, heute in Privatbesitz 
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befindlichen Altarblatt eines nicht identifizierbaren Meisters PC  (Maria mit 
Kind im Gespräch mit Engeln und Heiligen) gilt.
 Alle bisher vorgestellten Beiträge vermitteln ein Bild jenes Rottenbuch, 
das es einst war, nämlich eines auch räumlich abgehobenen adeligen Sitzes, 
der die Landschaft, in die er hineingestellt war, prägte. Dass dies heute nicht 
mehr der Fall ist, liegt an den urbanistischen Veränderungen, die Bozen seit 
der Mitte des 19. Jhs. erfahren hat und die in einem kurzen abschließenden 
Beitrag von Klaus-Michael Mathieu nachgezeichnet werden: Aufgezeigt wird, 
wie dem Sitz sukzessive seine exklusive Position im Raum abhanden kam, bis 
er im Häusermeer der expandierenden Stadt weitgehend unterging. Mathieus 
Darstellung mutet wie ein Film an, der am Beispiel eines Gebäudes doku-
mentiert, dass die (Werte)-Welt des Adels von den Erfordernissen der neuen 
Zeit gleichsam überrollt werden musste. Dass dieser Prozess bald nach dem 
Ende des Ersten Weltkrieges einsetzte, ist eine in jeder Hinsicht schlüssige 
Feststellung.
 Aus wissenschaftlicher Sicht bleibt zu wünschen, dass auch künftig Jubiläen 
nicht aus Nostalgie gefeiert werden, sondern den Anstoß zu derart fruchtbaren 
Vorstößen in die Vergangenheit geben: Gerade an Rottenbuch wird sichtbar, 
wie untrennbar diese mit der Gegenwart verbunden ist. 

Erika Kustatscher
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Massimo Martignoni (a cura di), Illusioni di pietra. Itinerari tra 
architettura e fascismo.

(Quaderni di Archivio Trentino 5), Trento: Museo Storico in Trento 2001,  
pp. 142 

L’opera raccoglie i testi di un ciclo di incontri sul tema “architettura e fascismo”, 
che si è tenuto presso il Museo storico in Trento nel febbraio-marzo 2001. Pur 
trattandosi di una pubblicazione datata, rivolgiamo il nostro interesse ad un 
campo di esplorazione e di ricerca, che non cessa di sollecitare attenzione e 
dibattito, anche non esclusivamente tra gli specialisti. In questa sempre viva 
attualità del tema si inseriscono almeno due importanti piani di confronto e 
di riflessione. 
 Uno riguarda lo studio ed il recupero dell’architettura degli anni Venti 
e Trenta che, per quanto legata a doppio filo con il regime fascista, viene 
rivalutata nella sua ricerca di “qualità”, a fronte del disordine edilizio e della 
povertà dei linguaggi che paiono caratterizzare il paesaggio urbano moderno. 
Nell’introduzione all’opera è Martignoni a ricordare, infatti, che lo stesso 
classicismo storico, nell’iperbole del linguaggio monumentale e littorio, “è suo 



malgrado un segno distintivo di un paesaggio sempre più invaso da un’edilizia 
incontrollata e senza qualità, che tutto confonde e ingloba” (p. 8). E bastereb-
be qui solo riportare il giudizio tranciante dell’architetto sudtirolese Oswald 
Zöggeler sull’urbanistica moderna – “il risultato della urbanistica moderna 
è la periferia” – contenuto nello studio curato con Lamberto Ippolito su 
“L’architettura per una Bolzano italiana” (ed. Tappeiner, Lana 1992), per con-
fermare una sostanziale unanimità di approccio e di valutazione soprattutto da 
parte degli “addetti ai lavori” su quei vent’anni di architettura. 
 L’altro piano di confronto e di discussione, che ci coinvolge ancor più da 
vicino, è costituito dalla presenza in regione di numerose testimonianze archi-
tettoniche di quel tempo e non solo dei monumenti più importanti – quello di 
Piacentini alla Vittoria di Bolzano e quello di Ettore Fagiuoli a Cesare Battisti 
sul Doss Trento. Illusioni, ma anche memorie, di pietra che si moltiplicano nei 
molti edifici pubblici, negli “insiemi” edilizi, che fanno ormai parte costitutiva 
del tessuto e del volto urbano dei due capoluoghi. 
 E’ dentro ad una complessa e delicata operazione di sensibilizzazione del-
l’opinione pubblica  sul recupero del complesso della produzione architetto-
nica di quegli anni, almeno di quella resistita fino ad oggi, che viene in buona 
parte a collocarsi il contributo rappresentato dal volume curato dall’architetto 
Martignoni. Circa dieci anni prima, recensendo sulla stampa locale (“il mat-
tino dell’Alto Adige”, 18.02.1993) il libro di Zöggeler ed Ippolito, lo stesso 
Martignoni additava lo studio sulla Bolzano italiana come un importante 
contributo per la documentazione del valore e della ricchezza dell’architettura  
regionale della prima metà del secolo. Lamentava nel contempo che si tratta-
va di un patrimonio non sufficientemente tutelato e aggiungeva, citando gli 
esempi di Bolzano, Trento e Rovereto: “… i centri storici […] privati di quelle 
vitali relazioni urbanistiche e architettoniche che ne hanno segnato l’evolu-
zione dal neoclassicismo in poi […] saranno sempre più corpi circoscritti e 
congelati, ottimi solo per banche e boutique”. Ricordava così che si era creato 
un “vuoto fisico” nel corpo delle città dove il filo della storia si era spezzato, 
ovvero dove le sue cesure avevano lasciato le ferite più profonde. Cancellare 
quel periodo, rivendicarne la sua rimozione (anche fisica, assecondando le 
esigenze della riedificazione), portava a rendere illeggibile il disegno urbano, il 
significato del suo sviluppo. 
 Un’operazione complessa e delicata, come si è detto, che per essere avviata, 
aveva – ed ha – prima bisogno di venir compresa e “culturalmente” accettata. 
E per questo, la necessità di passare attraverso il confronto con la storia: con 
le nuove conoscenze acquisite, con l’avanzamento del dibattito, ma anche con 
le sue incrostazioni, con il peso dell’eredità del Ventennio in questa regione di 
confine. 
 Di tutto ciò il volume “Illusioni di pietra” ha inteso tener conto, offrendo 
più “itinerari” di lettura: il rapporto tra architettura (ma in generale si potreb-
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be dire dell’arte) e dittature letto attraverso l’esame delle figure di Marcello 
Piacentini e Albert Speer, architetto ufficiale del fascismo, il primo, e del 
nazismo, il secondo (Sandro Scarrocchia); il ruolo dei concorsi pubblici di 
architettura durante il Ventennio (Paolo Nicoloso); la riscoperta “difficile” del-
l’architettura moderna, ovvero un’intervista all’architetto Marzari sul restauro 
delle scuole “Raffaello Sanzio” a Trento, opera “razionalista” di Adalberto 
Libera (Silvia Mattei); l’architettura nazista letta e interpretata attraverso un 
repertorio critico tratto dalle pagine di “Architettura”, rivista del Sindacato 
nazionale fascista architetti diretta da Marcello Piacentini (Silvia Mattei); una 
sintetica guida all’architettura in Trentino Alto Adige tra le due guerre (in 
forma di in tavole) su alcune delle principali opere (Giancarlo Alessandrini e 
Massimo Martignoni); una selezione ragionata per schede di materiali filmati 
dell’Istituto Luce sull’architettura (Riccardo Pegoretti).  
 Il saggio di Sandro Scarocchia “L’edificazione dell’Asse. Marcello Piacentini 
e Albert Speer 1937–1942”, che si conclude con un’interessante intervista 
inedita all’architetto Cäsar Pinnau – collaboratore di Speer – sulla quale ritor-
neremo tra breve, si occupa di ricostruire, attraverso le figure dei due archi-
tetti di regime e la loro opera, le relazioni tra l’Italia fascista di Mussolini e la 
Germania nazista di Hitler. La tesi di fondo del saggio di Scarocchia è che nel 
periodo preso in esame, quindi nel momento del maggior vincolo reciproco 
e della maggiore vicinanza richiesta, l’architettura a cui spetterebbe il fonda-
mentale compito di celebrare ed “edificare” il volto unificante dell’Asse, non 
solo è incapace di esprimerlo, ma è anche il terreno su cui si misura la povertà 
di relazioni culturali tra i due Paesi. La mancanza di rapporti e di scambi tra 
Piacentini e Speer, eccettuati gli incontri ufficiali, e l’asimmetria dei riferimenti 
ideali ai linguaggi dell’architettura – da una parte, Piacentini interessato alla 
vicenda architettonica germanica di cui apprezza la capacità di innovazione 
espressiva a partire dal patrimonio artistico, rinascimentale e barocco, dall’altra 
Speer proiettato verso la classicità ellenica come orizzonte ideale e fondativo 
del nazismo – risultano determinanti per arrivare a dedurre che “il “buco 
nero” dell’architettura nell’edificazione dell’Asse contribuisce a delineare “un 
quadro sempre più realistico e demitizzante delle relazioni culturali tra Italia 
e Germania nel Novecento” (p. 16). Per inciso: un’affermazione non priva di 
implicazioni, se collocata all’interno del dibattito storiografico sulla natura del 
fascismo italiano.  
 L’esistenza di rapporti e di dialettiche diversi tra architettura e fascismo, da 
una parte, e architettura e nazismo, dall’altra, segnalano inoltre che, quando si 
parla di relazione tra architettura e dittatura, è opportuno e produttivo, sotto il 
profilo della ricerca e della comprensione, usare il secondo termine al plurale: 
dittature. La vicenda architettonica italiana nel Ventennio – ed è il filo rosso 
rintracciabile in tutti gli interventi contenuti nell’opera – è infatti caratterizzata 
da un dialogo o, quanto meno da una compresenza, tra il monumentalismo 
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piacentiniano e il razionalismo dei giovani architetti, ispirati da Le Corbusier. 
Saranno loro, tra l’altro, attraverso la pratica omogeneizzante dei concorsi di 
architettura, ad essere chiamati a progettare e a coniugare anche in verbo razio-
nalista quelle opere destinate a rappresentare e trasmettere i caratteri “giovani-
li”, “moderni” e “rivoluzionari” del fascismo: dalle case del fascio, agli edifici 
pubblici. Si potrebbe ancora citare il bando di concorso indetto per progettare 
“la casa per l’Alto Adige” (1934), al quale parteciperanno i maggiori giovani 
esponenti dell’architettura razionalista italiana ed in cui si prescriveva una “ine-
quivocabile” affermazione di italianità, per ritrovare il richiamo all’importanza 
di tentare una mediazione tra tradizione e modernità. Viceversa, guardando 
alla Germania, tale dialogo, tale ricerca di mediazione, non sussiste; prevale 
l’architettura “in divisa” – secondo un’allusione di Piacentini – e gli architetti 
che si ispirano al moderno sono costretti a fuggire o emigrare. Le pagine della 
rivista “Architettura”, presentate nel volume, non fanno che sostanziare la 
“misurata” critica espressa sull’architettura nazista, a conferma della mancanza 
di ponti tra le sponde culturali dei due regimi e dell’evanescenza dell’asse italo-
tedesco, di cui Piacentini e Speer sono da considerarsi figure di primo piano. 
 Nell’intervista inedita a Pinnau, che apre una piccola ma significativa fine-
stra sul gruppo di architetti che lavorava con l’architetto ufficiale del Reich, il 
collaboratore di Speer ricorda che era stato incaricato di occuparsi di Kassel, 
Brema, Innsbruck e Bolzano, secondo i piani di ricostruzione avanzati da 
Göbbels e Speer e previsti una volta terminato il conflitto. Una pura azione 
propagandistica, secondo lui (p. 41). 
 Il capitolo “I concorsi in architettura durante il fascismo” trattato da Paolo 
Nicoloso viene a coprire, nell’economia dell’intera opera e del discorso, l’am-
bito assai articolato dei rapporti tra potere e professione. Molti sono gli aspetti 
considerati e diversamente approfonditi dall’autore: la nascita di un ordine 
professionale, quello degli architetti (1923) a cui il regime dedicherà particolari 
cure; il ruolo dei concorsi nella definizione di un linguaggio architettonico 
proprio dello Stato fascista e, rispetto alla dimensione locale, la richiesta 
esplicita di far valere un’architettura “prettamente italiana”; la funzione del 
Sindacato nazionale fascista degli architetti come naturale e privilegiato inter-
locutore professionale; la nascita di una oligarchia, che crescendo all’interno 
del sindacato e all’ombra del P.N.F., fa fruttare il proprio potere politico per 
incidere pesantemente nella ripartizione e nella assegnazione degli incarichi. 
Pratica quest’ultima che, per altro, ricorda come la conquista di spazi “pub-
blici” da parte della politica e la sua prepotente interferenza – proprie del più 
generale processo di “entificazione” del partito fascista – costituiscano uno 
degli elementi di continuità con la storia del dopoguerra.         

Giorgio Mezzalira
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Abstracts

Rodolfo Taiani
Population, illness and medicine. A contribution towards the history of health in 
the region of Trentino

The author proposes a synthesis of trends within the historiographical debate 
on the history of medicine and health as they have developed in Italy since 
the 1970s, as well as of the favourable reception these have received within 
Trentino. Here, during the same period, studies on the history of medicine 
and health began to multiply in line with the new avenues of research opened 
up at the national level, as local scholars willingly took up the invitation to 
contribute to the history of the subject, particularly with regard to the per-
iod from the eighteenth to twentieth centuries. Among the various aspects 
covered by this research are: the prevalent illnesses and their relationship 
with the natural and social environment; demography; the healing arts and 
professions; the relationship between health and the organisation of society; 
sanitary organisation, and health legislation. Finally, historians have analysed 
popular health knowledge, empirical medicine, the theoretical implications of 
official medical culture, and the reorganisation of the infrastructures enabling 
recuperation.

Alois Unterkircher
 “Tyroleans! Let your children be vaccinated” – the pox as an example of mortality 
conditions and early vaccination efforts in nineteenth-century Tyrol

Edward Jenner’s vaccination against cow-pox, which had been made public in 
1796, was applied on a large-scale by doctors in Tyrol from 1801 onwards. The 
implementation of a vaccination policy for all classes of the population con-
stituted an enormous administrative challenge for provincial health officials. 
Owing to the regulations and compulsory measures involved, the vaccination 
campaign redefined the relationship between medicine and society against a 
background of a growing process of medicalisation. At the same time, however, 
it also represented a scientific problem for the medicine of the day. The article 
describes the different phases in the expansion of vaccination in the first years 
of its arrival in Tyrol and provides an historical epidemiology of cow-pox in 
this region. The process of vaccination visibly emerges as an important factor 
within a broad catalogue of policy measures by health officials, which helped 
reduce mortality rates in the nineteenth century.
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Michael Pammer
Diphtheria in imperial Austria (Cisleithania), 1880–1912

In the course of the nineteenth century, diphtheria became the most dan-
gerous disease affecting children and was responsible for about one tenth of 
child deaths. The situation changed after 1894 when Emil Behring invented 
the process of passive immunization, which reduced mortality to about one 
sixth of its former rate. This article examines the key factors that determined 
mortality from diphtheria in the western part of Austria-Hungary between 
1880 and 1912. The author examines, by political district, annual data on 
diphtheria, infant mortality, urbanization, and population density. These 
data are then analyzed using multivariate models. The results suggest that 
Behring’s discovery lowered death rates from diphtheria, but was not the 
only relevant factor. In rural areas, higher population density led to higher 
diphtheria mortality, whereas diphtheria mortality was lower in urban areas 
than the countryside. Diphtheria mortality is shown to have no systematic 
connection with general infant mortality. In addition, certain Austrian 
crownlands, such as Galicia, had a markedly higher preponderance of diph-
theria cases than others.

Emanuela Renzetti
‘With one’s feet on the ground’: the alpine environment and popular healing bet-
ween practical knowledge and medical science

Starting from the observation that the only characteristics common to the 
different cultures inhabiting the alpine region are all based on the specific 
features of the mountain environment, the author sets out to demonstrate that 
this very specificity also has strong implications in the sphere of popular medi-
cine. Using a combination of oral and written records, it is possible to trace 
the outlines of a popular science deriving from everyday practice and concrete 
experience. By means of perception, intuition and observation, popular healers 
selected and classified the products of the soil, using them for therapies passed 
down by tradition and also handing them on to medical science. In the case of 
Trentino, the scarce presence of magical elements within this body of empirical 
knowledge only confirms the natural environment’s notable capacity to reveal 
its richness and variety. This has then allowed a number of popular practices 
to be accepted as pharmaceutically effective.
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Casimira Grandi
The lunatic asylum of a border region: historical notes on the psychiatric hospital 
in Pergine Valsugana

The former psychiatric hospital in Pergine Valsugana came under the respon-
sibility of the current region of Trentino-Alto Adige / Südtirol and its precur-
sors for almost exactly a century (1882–1981). The author demonstrates how, 
in an area marked historically by endemic pauperism, this institution functio-
ned above all as an undifferentiated repository for all those physical and social 
pathologies that a well organized society did not accept. It was, therefore, a 
place of marginalisation, characterized by a culpable absence of intervention 
from the central state, even if the hospital did provide the only means of 
obtaining food and lodging for a multitude of derelict individuals. In today’s 
Italy, the lunatic asylum forms part of the past, and its closure has shifted the 
provision of psychiatric care onto communal authorities. At the same time, the 
memory of the asylum remains part of the local culture, while its history has 
moved into the archives.

Vito Carrara
Ancient church regulations in the diocese of Trento at the start of the twentieth 
century. The cathedral chapter, deacon Inama and bishop Endrici (1904–1913)

Using unpublished sources, the article examines certain aspects of the rela-
tionship between the cathedral chapter at Trento and Bishop Celestino Endrici 
in the period from 1904 to 1913. Endrici, who was a product of the school 
of social doctrine propagated by Pope Leo XIII, tried to reform his diocese 
according to more modern ecclesiological arrangements and pastoral thought. 
In doing so, he was opposed by the head of the cathedral chapter, deacon 
Inama, an old priest from the town’s clerical elite. The resultant conflict clearly 
demonstrated the persistence of regulations, institutions and privileges that 
derived from very ancient traditions.
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