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Editorial

»Psychiatriegeschichte ist immer auch
die Geschichte der Psychiatriekritik®.

Als der wohl sensibelste Bereich des
Sozialen evozierte und evoziert heute

der gesellschaftliche Umgang mit

Menschen mit psychischen Problemen
das offentliche Interesse. Diese offent-
liche Aufmerksamkeit war und ist im
Fall der Psychiatrie, wie die deutsche
Psychiatriehistorikerin Cornelia Brink
betont, in der Regel gleichbedeutend
mit 6ffentlicher Kritik.! Vor allem ist
die sich mit der Aufklirung allmihlich

durchsetzende Anstaltspsychiatrie? als

1 Zitat: Cornelia  Brink,  Radikale
Psychiatriekritik in der Bundesrepublik.
Das  sozialistische  Patientenkollektiv
in  Heidelberg.  In:  Franz-Werner
KerstinG  (Hg.), Psychiatriereform als
Gesellschaftsreform. Die Hypothek des
Nationalsozialismus und der Aufbruch der
sechziger Jahre, Paderborn/Miinchen/Wien/
Ziirich 2003, S. 165-180, hier S. 165.
Vgl. Cornelia Brink, ,Keine Angst vor
Psychiatern,”. Psychiatrie, Psychiatrickritik
und Offentlichkeit in der Bundesrepublik
Deutschland (1960-1980). In: Heiner
Fangerau/Karen Notre (Hgg.), ,Moderne®
Anstaltspsychiatrie  im  19. und  20.
Jahrhundert — Legitimation und Kritik
(Medizin, Gesellschaft und Geschichte 26),
Stuttgart 2006, S. 341-360, hier S. 341.

2 Dass die Geschichte der Anstaltspsychiatrie
nicht auf eine Institutionengeschichte ver-
engt werden sollte, sondern in Verbindung
mit Anstaltsreform und der Entwicklung
der psychiatrischen Disziplin geschen werden
muss, haben Engstrom, und Sammet gezeigt.
Vgl. Eric J. ENgstrOM, Clinical psychiatry
in Germany: a history of psychiatric practice,
New York 2003; Kai Sammer, ,Ueber
Irrenanstalten und deren Weiterentwicklung
in Deutschland“. Wilhelm Griesinger im Streit
mit der konservativen Anstaltspsychiatrie
1865-1868, Hamburg  2000. Zur
Wechselbeziehung zwischen Politik und
Psychiatrie als Disziplin vgl. Volker ROELCKE,
Die Entwicklung der Psychiatrie zwischen
1880 und 1932. In: Riidiger vom Bruch/
Brigitte KapEras (Hgg.), Wissenschaften und
Wissenschaftspolitik. Bestandsaufnahmen zu
Formationen, Briichen und Kontinuititen im
Deutschland des 20. Jahrhundert, Stuttgart
2002, S. 109-124.

Editoriale

Linterazione con le persone affette da
turbe psichiche e la loro cura rappre-
sentano oggi uno degli ambiti pitt deli-
cati del settore sociale e uno dei temi
pitt sentiti dall’opinione pubblica.!
In particolare proprio la psichiatria
manicomiale?, affermatasi nell’etd dei
Lumi come forma istituzionalizzata
per la custodia e la cura dei “malati

di mente” all'interno di “istituzioni

1 Quest’attenzione — come sottolinea la storica
tedesca Cornelia Brink — si ¢ espressa perlopilt
criticamente: “La storia della psichiatria ¢ sem-
pre anche la storia della critica della psichiatria”
(Cornelia Brink, Radikale Psychiatriekritik
in der Bundesrepublick. Das sozialistische
Patientenkolletiktiv in Heidelberg. In: Franz-
Werner KErSTING (a cura di), Psychiatriereform
als Gesellschaftsreform. Die Hypothek des
Nationalsozialismus und der Aufbruch der
sechziger Jahre, Paderborn/Miinchen/Wien/
Ziirich 2003, pp. 165-180, qui citata p. 165 e
Ipem, “Keine Angstvor Psychiater”. Psychiatrie,
Psychiatriekritik und Offentlichkeit in der
Bundesrepublik Deutschland (1960-1980).
In: Heiner Fancerau/Karen Norre (a cura
di), “Moderne” Anstaltspsychiatrie im 19. und
20. Jahrhundert — Legitimation und Kritik,
(Medizin, Gesellschaft und Geschichte, vol.
XXVI) Stuttgart 2006, pp. 341-360, qui citata
p. 341.

2 Engstrom e Sammet hanno evidenziato
che la storia della psichiatria manicomiale
non deve essere ridotta alla storia delle
istituzioni, ma deve essere analizzata in
relazione alla riforma degli istituti mani-
comiali e allo sviluppo della disciplina psi-
chiatrica. Cfr. Eric ]J. EngstroMm, Clinical
DPsichiatry in Imperial Germany: a History
of Psychiatric Practice, Ithaca (N.Y.) 2003;
Kai Sammer, “Uber Irrenanstalten und
deren Weiterentwicklung in Deutschland”.
Wilhelm Griesinger im Streit mit der kon-
servativen Anstaltspsychiatrie 1865-1868,
Hamburg 2000. Sui mutui rapporti fra poli-
tica e psichiatria come disciplina cfr. Volker
Rokrcke, Die Entwicklung der Psychiatrie
zwischen 1880 und 1932. In: Riidiger
voMm Bruch/Brigitte KapERAs (a cura di),
Wissenschaften und Wissenschaftspolitik.
Bestandaufnahme zu Formationen, Briichen
und Kontinuititen im Deutschland des
20. Jahrhunderts, Stutegart 2002, pp. 109-124.
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institutionalisierte Form der Verwah-
rung bzw. Versorgung der ,Irren® in von

der Umwelt separierten ,,totalen Institu-

3

tionen>® aus mehreren Griinden und

immer wieder unter Legitimationsdruck
geraten, besonders hinsichtlich ihrer
diagnostischen, therapeutischen und
juristischen Praxis.® Dabei ist bemer-
kenswert, dass die Kritik nicht nur von
auflen — etwa von Laienbewegungen
und politischen Instanzen® — kam, son-
dern und zuallererst von innen, von den
sich professionalisierenden Psychiatern
selbst.® Bereits in der zweiten Hiilfte des

3 Der Begriff der ,totalen Institution wird
in der Regel mit der breit rezipierten
Studie von Erving Gorrman, Asyle. Uber
die soziale Situation psychischer Patienten
und anderer Insassen, Frankfurt a.M. 1972
(engl.: Asylum. Essay on the Social Situation
of Mental Patients, New York 1961) ver-
bunden, geht urspriinglich aber auf den
Soziologen Everett Hughes zuriick. Siche
dazu Franz-Werner Kersting, Einfithrung.
In: Kersting (Hg.), Psychiatriereform als
Gesellschaftsreform, S. 3, Fn. 14.

4 Die frithe Reformbewegung wird im
Wesentlichen mit den Namen Vincenzo
Chiarugi in Iralien (1759-1820), Philippe
Pinel (1745-1826) in Frankreich und
Johann  Gottfried  Langermann  in
Deutschland (Bayreuth 1805) in Verbindung
gebracht. Fiir weitere Beispiele siche Heinz
Scuort/Rainer ToLLe, Geschichte der
Psychiatrie. Krankheitslehren, Irrwege,
Behandlungsformen, Miinchen 2006,
besonders S. 247-249.

5  AlsBeispiel kann hier die Entlassung des ersten
Anstaltsdirektorsvon Hall, Anton Pascoli,ange-
fithrt werden, der 1834 nach einer durch den
Landesprotomedikus Ludwig von Ehrhart zu
Ehrhartstein vorgenommenen Untersuchung
im Auftrag des Landesprisidiums wegen
grober Missstinde suspendiert wurde. Vgl.
Maria HempeGeer/Elisabeth  DieTrICH-
Daum, Die k. k. Provinzial-Irrenanstalt Hall
in Tirol im Vormirz — eine totale Institution?.
In: Wiener Zeitschrift zur Geschichte der
Neuzeit 8 (2008), Heft 1, S. 68-85 hier
S. 69.

6 Siche dazu: Astrid Ley, Psychiatriekritik
durch Psychiater. Sozialreformerische und
professionspolitische Ziele des Erlanger
Anstaltsdirektors Gustav Kolb (1870-1938).
In: Fancerau/Norre (Hgg), ,Moderne®
Anstaltspsychiatrie, S. 195-219.

totali” separate dall’ambiente cir-
costante, ¢ stata a piu riprese e per
diverse ragioni chiamata a legittimarsi
riguardo alla sua prassi diagnostica,
terapeutica e giuridica.* E da notare,
tuttavia, come il dibattito sui modi
di trattare i cosiddetti “mentecatti” si

sia sviluppato principalmente proprio
5

fra la classe medico-psichiatrica’ e cid

contemporaneamente al processo di
professionalizzazione in atto al suo
interno.’

Dalla seconda meta dell’ Ottocento

le considerazioni svolte dagli psichia-

3 1l concetto di “istituzione totale” viene gene-
ralmente collegato allo studio di Erving
GorrMAN, Asylum: le istituzioni totali. La
condizione sociale dei malati di mente e di
altri internati, Torino 1968 (ed. or., Asylum.
Essay on the Social Situation of Mental
Patients, New York 1961), che ha conosciuto
un’ampia ricezione, anche se originariamente
risale al sociologo Everett Hughes. In pro-
posito cfr. Tom Burns, Erving Goffman,
London/New York 1992, p. 142, cit. in
Franz-Werner Kersting, Einfiihrung. In:
KERSTING (a cura di), Psychiatriereform als
Gesellschaftsreform, p. 3, nota 14.

4 1l precoce movimento riformatore viene
collegato  sostanzialmente ai nomi di
Vincenzo Chiarugi (1759-1820) in Italia,
Philippe Pinel (1745-1826) in Francia e
Johann Gottfried Langermann (Bayreuth
1805) in Germania. Per ulteriori esempi cfr.
Heinz Scuort/Rainer ToLLe, Geschichte
der Psychiatrie. Krankheitslehren, Irrwege,
Behandlungsformen, Miinchen 2006, in
particolare pp. 247-249.

5 A mo di esempio si pud indicare il licen-
ziamento del primo direttore del manico-
mio di Hall, Anton Pascoli, che nel 1834,
dopo un’indagine effettuata dal proto-
medico regionale Ludwig von Ehrhart zu
Ehrhartstein su incarico del presidio regio-
nale, fu sospeso per gravi abusi. Cfr. Maria
HeipecGer/Elisabeth DietricH-Daum, Die
k. k. Provinzial-Irrenanstalt Hall in Tirol im
Vormirz — eine totale Institution. In: Wiener
Zeitschrift zur Geschichte der Neuzeit, VIII
(2008), 1, pp. 68-85, qui citata p. 69.

6 Al riguardo cfr. Astrid Ly, Psychiatrickritik
durch Psychiater. Sozialreformerische und
professionspolitische Ziele des Erlanger
Anstaltsdirektors Gustav Kolb (1870-1938).
In: FANGERAU/NOLTE (a cura di), “Moderne”
Anstaltspsychiatrie, pp. 195-219.
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19. Jahrhunderts gelangten die inner-
disziplinir formulierten Bedenken auch
in eine ,,massenmediale Offentlichkeit®,
hiufig durch die Psychiater veranlasst.”
Wihrend Reformansitze vor und nach
der Wende zum 20. Jahrhundert das
psychiatrische Paradigma als solches
nicht grundsitzlich antasteten und im
Wesentlichen auf eine Reorganisation
oder Optimierung der Versorgungssys-
teme zielten, griff die sich im Kontext
der Newuen Sozialen Bewegung® formie-
rende Antipsychiatrie’ der Jahre 1965 bis
1975 die medizinisch- und psychopa-
thologische Gesamtkonzeption der Psy-
chiatrie frontal an. Zu ihrer Formierung
als Bewegung trugen — zumindest gilt
dies fiir Deutschland'® — mehrere, par-
allel wirkende , Kriftefelder bei, die in
ein dynamische[s] Wechselverhilenis®
getreten sind: ,die Psychiatrie (als Insti-
tution und Profession), ihr allgemeines
Umfeld

sowie die antiautoritiren Programme

politisch  gesellschaftliches

und Aktionen der [internationalen]

7 Vgl. dazu die Beitriige von Marietta MEIER,
Der ,Fall Higi“ am Ziircher Burghdlzli.
Zur Reaktion von Psychiatrie und Behorden
auf Kritik an staatlichen Anstalten. In:
Fangerau/Norre  (Hgg.), ,Moderne®
Anstaltspsychiatrie, S. 239-257 sowie von
Heinz-Peter ScHMIEDEBACH, ,Zerquilte
Ergebnisse einer Dichterseele” — Literarische
Kritik, Psychiatrie und Offentlichkeit um
1900. In: ebenda, S. 259-281. Andere
Beispiele bei ScHoTT/TOLLE, Geschichte der
Psychiatrie, S. 206-207.

8 Karen Norre/Heiner FANGERAU, Einleitung.
In: Fangerau/Norre (Hgg.), ,Moderne®
Anstaltspsychiatrie, S.7-21, hier S. 8.

9 Zum  Begriff ,Antipsychiatrie®  vgl.
Brink, Radikale Psychiatriekritik. In:
KerstinGg  (Hg.), Psychiatriereform als
Gesellschaftsreform, S. 165.

10 Die Hypothek der Psychiatrie- und
Medizinverbrechen der NS-Zeit — die
Krankenmorde, die Sterilisierungen und
die sozialen Diskriminierungen — war ein
wesentlicher erster Bezugspunkt der anti-
psychiatrischen  Bewegung der jungen
Psychiatergeneration der 1960er- un-<.i

tri, trovarono crescente eco anche sui
mezzi di comunicazione di massa’ con-
tribuendo a una pitt ampia diffusione e
condivisione delle istanze riformatrici.
Se, tuttavia, queste istanze, emerse tra
fine Ottocento e inizio Novecento,
non intaccarono minimamente il para-
digma psichiatrico, poiché obiettivo
principale restava sostanzialmente la
riorganizzazione ed ottimizzazione dei
sistemi assistenziali, quelle sostenute
dallantipsichiatria®, che prese corpo

nell’'ambito del nuovo movimento

sociale’ degli anni Sessanta e Settanta
del Novecento, sferrarono invece un
attacco frontale allimpianto medico
e psicopatologico generale della psi-
chiatria. Alla sua costituzione in movi-

mento contribuirono vari elementi

che interagirono dinamicamente: “la
psichiatria (come istituzione e pro-
fessione), la sua generale collocazione
politico-sociale nonché i programmi

e le azioni antiautoritarie del movi-
mento studentesco [internazionale]”.!°
7 Al riguardo cfr. i saggi di Marietta MEIER,
Der “Fall Higi” am Ziircher Burghélzli.
Zur Reaktion von Psychiatrie und Behorden
auf Kritik an staatlichen Anstalten. In:
FanGERAU/NoOLTE (a cura di), “Moderne”
Anstaltspsychiatrie, pp. 238-257, e di
Heinz-Peter ScHMIEDEBACH, “Zerquilte
Ergebnisse einer Dichterseele” — Literarische
Kritik, Psychiatrie und Offentlichkeit um
1900. In: ibidem, pp. 259-281. Altri esempi
in ScHoTT/TOLLE, Geschichte, pp. 206-207.

8 Sul concetto di “antipsichiatria” cfr. BRINK,
Radikale Psychiatriekritik, p. 165.

9 Karen Novrre/Heiner FANGERAU,
“Einleitung”. In: FANGERAU/NOLTE (a cura
di), “Moderne” Anstaltspsychiatrie, pp. 7—
21, qui citata p. 8.

10 Kersting, “Einfithrung”, pp. 1-12, qui
citata p. 5. In Germania il movimento
antipsichiatrico condivise anche l'accusa
nei confronti di quei medici e quegli psi-
chiatri che si erano macchiati di orrendi
crimini nei confronti dei malati durante
gli anni del nazionalsocialismo. Cfr. Franz-
Werner KersTiNG, Vor Ernst Klee. Die
Hypothek der NS-Medizinverbrechen a.ls

Editorial/Editoriale, 5-23
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Studentenbewegung.“!" Konzeptionelle
und theoretische Impulse bezog die
psychiatriekritische Bewegung zudem
aus dem intensiv rezipierten internatio-
nalen Antipsychiatrie-Diskurs'*  von
David G. Cooper (1931-1986)"* und
Ronald D. Laing (1927-1989)", die im
Londoner psychiatrischen Krankenhaus
die ,Villa 21% eine Art Wohngemein-
schaft (,Households®), einrichteten,
von Thomas S. Szasz (geboren 1920)",
den Theoretikern Erving Goffman
(1922-1982)'¢ sowie Michel Foucault
(1926-1984)" und schliefllich von
Franco Basaglia (1924-1980)%.

1970er-Jahre. Klaus Dérner und jiingst wie-
der Franz-Werner Kersting schen in der
Beschiftigung mit der NS-Vergangenheit
ein konstitutives Element der reklamierten
Psychiatriereform der Nachkriegsgeneration.
Vgl. Klaus DORNER, Biirger und Irre: zur
Sozialgeschichte und Wissenschaftssoziologie
der Dsychiatrie, Frankfurt a. M., dritte
Auflage 1999 und Franz-Werner KersTING,
Vor Ernst Klee. Die Hypothek der NS-
Medizinverbrechen als  Reformimpuls.
In:  Franz-Werner Kersting  (Hg.),
Psychiatriereform als Gesellschaftsreform,
2003, S. 63-80, hier S. 65.

11 KEeRrsTING, Einfiihrung. In: KerstinG (Hg.),
Psychiatriereform als Gesellschaftsreform, S.
1-12, hier S. 5.

12 Informationen zur Geschichte der
Antipsychiatrie auf: www.sgipt.org/medppp/
antips1.htm, download 19.11.2008.

13 Sieche David Coorer, Psychiatry und
Antipsychiatry, London 1967.

14 Siche Ronald D. LaiNg, Phinomenologie
der Erfahrung, Frankfurt a. M. 1969.

15 Siehe Thomas Szasz, The myth of mental
illness. Foundation of a theory of personal
conduct, New York 1961.

16 Siche GoremaN, Asyle.

17 Michel Foucautr, Histoire de la folie a 'age
classique, Paris 1961 (dt. Ausgabe: Wahnsinn
und Gesellschaft. Eine Geschichte des Wahns
im Zeitalter der Vernunft, Frankfurt a. M.
1969); Ders., Surveiller et punir. La nais-
sance de la prison, Paris 1975 (dt. Ausgabe:
Uberwachen und Strafen. Die Geburt des
Gefiingnisses, Frankfurt a. M. 1994).

18 Franco Basacria, Die negierte Institution
— oder die Gemeinschaft der Ausgeschlossenen
(1968), Frankfurt a. M. 1973; Vgl. auch die
Neuauflage der Zusammenfassung der Vortriige
und Diskussionen, die Basaglia wihrend der
so genannten ,Brasilianischen Konferenzen®

-

Il movimento trasse concetti e spunti
teorici dall’attenta analisi e ricezione
del discorso antipsichiatrico inter-
nazionale delineatosi soprattutto nel
secondo dopoguerra'!: studiosi di rife-
rimento furono, fra i tanti, David G.
Cooper (1931-1986)'? e Ronald D.
Laing (1927-1989)'3, che nell’ospe-
dale psichiatrico di Londra crearono
la “Villa 217, una sorta di comunita
abitativa (bhouseholds), Thomas S. Szasz
(nato nel 1920)", Erving Goffman
(1922-1982)">,  Michel  Foucault
(1926-1984)'° ed, infine, Franco
Basaglia (1924-1980)."7

Reformimpuls. In: KerstiNG (a cura di),
Psychiatriereform als Gesellschaftsreform,
pp- 63-80. Klaus Dérner e, successivamente,
Franz-Werner Kersting hanno riconosciuto
in questa attenzione per il passato nazista
uno dei fattori determinanti che ha offerto
ulteriore gisutificazione alla rivendicazione
di riforma psichiatrica avanzata dalla gene-
razione del dopoguerra. Cfr. Klaus DORNER,
Biirger und Irre: zur Sozialgeschichte und
Wissenschaftssoziologie der Psychiatrie,
Frankfurt a. M. 1999% KERSTING (a cura di),
Psychiatriereform als Gesellschaftsreform.

11 Informazioni sulla storia dell’antipsichia-
tria sono reperibili sul sito www.sgipt.org/
medppp/antips1.htm, del 19.11.2008.

12 Cfr. David CooPER, Psichiatria e antipsichia-
tria, Roma 1969.

13 Cfr. Ronald D. Laing, La politica dell’espe-
rienza. In: La politica dell’esperienza e I'uc-
cello del paradiso, Milano 1968.

14 Cfr. Thomas Szasz, Il mito della malattia
mentale: fondamenti per una teoria del
comportamento individuale, Milano 1966.

15 Cfr. GorrmaAN, Asylum.

16 Cfr. Michel Foucaurr, Storia della fol-
lia nell’etd classica, Milano 1963; IDEM,
Sorvegliare e punire. Nascita della prigione,
Torino 1976.

17 Cfr. Franco BasacGuia (a cura di), Uistituzione
negata, Torino 1968; Ipem, Conferenze bra-
siliane, a cura di Domenico e Adolfo De
Salvia, Pistoria 1984.
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Fiir die Ausformung der ,Psychia-
trielandschaften® in den hier fokus-
Siidtirol,

Trentino und Tirol sind besonders die

sierten  Nachbarregionen
Initiativen von Franco Basaglia von
Interesse, der von Gorz (,Gorzer Expe-
riment®) und dann Triest ausgehend,
sich entschieden gegen den repressi-
ven und kustodialen Anstaltsstil der
schlecht ausgestatteten Institutionen,
Krankenhiuser und Anstalten in Ita-
lien wandte. Seine Initiativen flossen
unmittelbar in das im Wesentlichen
von ihm selbst ausgearbeitete Gesetz
180 vom 13. Mai 1978, besser bekannt
als Basagliagesetz, ein. Hauptinhalt
dieses Gesetzes war ein sofortiger Auf-
nahmestopp in den psychiatrischen
Anstalten, mit dem Ziel, diese mittel-
fristig schliefen zu kénnen und durch
kleine psychiatrische Stationen in den
Allgemeinen  Krankenhiusern  (fiir
Akutbehandlung) und gemeindenahe
DPsychiatriezentren sowie mittels der
so genannten ambulanten Dienste
zu ersetzen. Ziel Basaglias war es, die
Pflege psychisch kranker Menschen
anders zu gestalten; dabei unterstrich er
die absolute Notwendigkeit, psychisch
Kranke als genauso pflegebediirftig
anzusehen wie andere Kranke. Die
psychiatrischen Anstalten zu schlieflen,
bedeutete fiir Basaglia nicht, die psy-
chische Krankheit zu negieren, sondern
die therapeutischen Mafinahmen der
riumlichen Trennung und Einschlies-
sung abzulehnen, wodurch psychisch
Kranken vielleicht nicht die Hoffnung
auf eine vollstindige Heilung, aber
doch auf eine deutliche Besserung ihrer
Lebensbedingungen vermittelt werden
kann.

Per la formazione dei “paesaggi
psichiatrici” nel territorio di nostro
interesse, costituito attualmente da
Alto Adige, Trentino e Tirolo, assume
tuttavia un ruolo centrale la figura
di Franco Basaglia. Costui agi con
determinazione contro I'impostazione
repressiva e custodiolastica del mani-
comio e saranno proprio le sue scelte
e il dibattito cresciuto intorno a que-
ste, a porre le fondamenta della legge
180 del 13 maggio 1978, passata alle
cronache proprio come legge Basaglia.
Questa disponeva per I'ltalia I'imme-
diata cessazione dei ricoveri manico-
miali in vista di una loro chiusura a
medio termine e la sostituzione con
piccoli reparti psichiatrici negli ospe-
dali generali (per i casi gravi) e servizi
psichiatrici di base territoriali nonché
assistenza domiciliare. Lobiettivo era
quello di guardare al malato mentale
come ad una persona bisognosa di
cure al pari di qualsiasi altro infermo.
Chiudere i manicomi non significava
per Basaglia rifiutare l'esistenza della
malattia mentale, ma contrastare 'uso
dell’emarginazione, dell’allontanamen-
to o della segregazione come metodo
terapeutico, negando alle persone
malate mentalmente di aspirare se non
alla guarigione almeno ad un sensibile
miglioramento della loro condizione

clinica ed umana.'®

18 “La cosa importante — affermd Franco
Basaglia parlando della “sua” legge in una
conferenza tenuta a Rio de Janeiro il 28
giugno 1979, pochi mesi prima della prema-
tura scomparsa — ¢ che abbiamo dimostrato
che l'impossibile diventa possibile. Dieci,
quindici, vent'anni fa era impensabile che un
manicomio potesse essere distrutto. Magari
i manicomi torneranno a essere chiusi e pilt
chiusi di prima, io non lo so, ma a ogni modo
noi abbiamo dimostrato che si puo assistge
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Dreiflig Jahre nach Einfiihrung
ist das Gesetz 180 aus verschiedenen

Griinden noch immer bzw. wieder

Gegenstand von Debatten, die sowohl
im medizinisch-psychiatrischen" als
auch im politischen Feld diskutiert
werden.”® Als eine der Schwachstellen
des Gesetzes wird von Basagliakritikern
seit Jahren die pflegerische und sozia-
le Uberforderung der Angehérigen
gesehen, welche die ,Riickkehr der
,Geisteskranken in die Gesellschaft®
mit sich gebracht hitte.?! Die Politik
habe, so die Klage, die Verantwortung
auf die Verwandten jener Betroffenen
abgewilzt, die von der rasch vollzoge-
nen Entinstitutionalisierung betroffen
waren.?? An anderer Stelle wird auf das
Fehlen der Implementierung des Basa-
gliagesetzes in den psychiatrischen Jus-
tizstrafanstalten und auf die damit in

Zusammenhang gebrachte dramatisch

1979 in Sao Paulo, Rio de Janeiro und Belo
Horizonte gegeben hat, Franco BasacLia, Die
Entscheidung des Psychiaters. Bilanz eines
Lebenswerks, Bonn 2002.

19 Einen Vergleich der aktuellen Versorgungs-syste-
me in Europa bietet Klaus ErnsT, Psychiatrische
Versorgung im europiischen Vergleich. In:
Krankenhauspsychiatrie 11 (2000); Ders.,
Psychiatrische Versorgung heute. Konzepte,
Konflikte, Perspektiven, Sternenfels 22001.
Manfred Bauer/Renate ENGFER/J6rg Rappr,
Psychiatrie-Reform in Europa, Bonn 1991. Vgl.
auch Giovanni pE GirorLamo, Der gegenwiir-
tige Stand der psychiatrischen Versorgung in
Ttalien. In: Nervenarzt 72 (2001), S. 511-514.

20 Vgl. Frosinone — Convegno della Cgil sulla
legge Basaglia, 23 ottobre 2008 auf: www.
consorzioparsifal.it/notizie.asp?id=2203;
download 20.10.2008. Vgl. auch den Artikel
der italienischen Parlamentsabgeordneten
(Forza Italia) Maria Burani Procaccini auf:
www.news2000.libero.it/speciali/sp63/pg4.
html; download 13.11.2008.

21 Vgl. Scuorr/T6LLE, Geschichte der
Psychiatrie, S. 311, wo die wesentlichen
Kritikpunkte zusammengefasst sind.

22 Vgl. Centro Studi Ricerca e Documentazione
su Dipendenze e AIDS: www.cesda.net/
modules.php?op=modload&name=News&f
ile=article&sid=883; 13.11.2008.

A trent’anni dalla sua promulga-
zione la legge 180 continua ad essere
oggetto di confronto tanto all’interno
della disciplina psichiatrica'®, quanto
del dibattito politico®® cosi in Italia
come all’estero. Secondo gli oppositori
di Basaglia uno dei punti deboli della

legge consisterebbe nella mancata

predisposizione di appropriate misure
di sostegno in favore delle famiglie21,
che sarebbero state abbandonate a se
stesse di fronte al difficile compito del
“reinserimento dei ‘malati di mente’
in societd”.?? Sul versante opposto si
sottolinea invece la lungimiranza della

riforma ricordando lalta percentuale

la persona folle in un altro modo, e la testi-
monianza ¢ fondamentale. Non credo che
il fatto che un’azione riesca a generalizzarsi
voglia dire che si & vinto. Il punto importante
¢ un altro, & che ora si sa cosa si pud fare” (cfr.
Basacria, Conferenze brasiliane).

19 Un’analisi comparata dei diversi siste-
mi di assistenza psichiatrica in Europa
si trova in Klaus Ernst, Psychiatrische
Versorgung im europiischen Vergleich. In:
Krankenhauspsychiatrie, XI (2000); IpEm,
Psychiatrische Versorgung heute. Konzepte,
Konflikte, Perspektiven, Sternenfels 20012
Manfred Bauer/Renate ENGFER/Jorg
Rarrr, Psychiatrie-Versorgung in Italien. In:
Nervenarzt, LXXII (2001), pp. 511-514.

20 Cfr. Frosinone — Convegno della Cgil sulla
legge Basaglia, 23 ottobre 2008 sul sito www.
consorzioparsifal.it/notizie.asp?id=2203, del
20.10.2008. Cfr. anche l'articolo della depu-
tata italiana Maria Burani Procaccini (di
Forza Italia) su www.news2000.libero.it/spe-
ciali/sp63/pg4.html, del 13.11.2008.

21 Cfr. Centro Studi Ricerca e Documentazione
su Dipendenze e AIDS www.cesda.net/
modules.php?op=modload&name=News
&file=article&sid=883, del 13.11.2008.

22 Cfr. Scuorrt/ToérL,  Geschichte  der
Psychiatrie, p. 311, che riassume i principali
punti critici.
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hohe Suizidrate etwa in der Anstalt in
Aversa (Provinz Caserta) hingewiesen,
wo die Basaglia-,Revolution® noch
nicht angekommen sei.”> Von ,auflen”
betrachtet, entziindet sich die Kritik,
unabhingig davon, welche Gruppe
diese vorbringt, an den Umsetzungs-
problemen; das Gesetz als solches wird
nicht mehr in Frage gestellt.

Zwar ist der ideologisch-konzep-
Umbau der
italienischen Psychiatrie durch das
Gesetz 180 noch nicht vollendet, es hat

tuelle und strukturelle

die psychiatrische Landschaft Italiens
aber binnen dreiffig Jahren nachhaltig
verindert. Die Unterschiedezur psychia-
trischen Betreuungssituation in Tirol
bzw. Osterreich sind, wenngleich sich
auch diese seit den 1970er-Jahren iiber
mehrere Etappen reformierte, deutlich
zu erkennen. Zwar lassen sich auch ein-
zelne sterreichische Reprisentanten®
und Gruppen (etwa die am italieni-
schem Vorbild orientierte ,,Demokra-
tische Psychiatrie“®, die Gruppe ,Hilfe

23 Ebenda.

24 Bekannt wurde der spitere Autor des aufse-
henerregenden Buches ,Bittere Pillen® und
damalige Psychologie- und Pidagogikstudent
an der Leopold-Franzens Universitit
in Innsbruck, Hans Weiss. Mit seiner
Einreichung der Dissertation ,Materialien
fiir eine soziale Psychiatrie® [6ste er eine hefti-
ge Kontroverse aus, sodass zunichst sogar die
Verweigerung der Approbation drohte. 1976
wurden Ausziige aus seinem ,, Tagebuch eines
Irrenwiirters“ samt Kommentar im ,profil*
abgedruckt. Vgl. profil, Nr. 22 vom 25. Mai
1976, S. 30-35. Zur Kritik von Weiss an
der &sterreichischen Anstaltsversorgung vgl.
auch: DErs., Geschichte der Psychiatrie in
Osterreich. In: Osterreichische Zeitschrift
fiir Soziologie 2 (1978), S. 41-57. Vgl.
weiter: Markus ScHALLHAS, Antipsychiatrie
und Psychiatriekritik in Osterreich [Malmoe
43, Herbst 2008], S. 26-27 auf: <http://
www.eop.at/datenbank/personen/mschall-
has/Psychaitrie>; download 12.11.2008.

25 Vgl. Hermann Buscurort, Dokumentation
der Demokratischen Psychiatrie Wien, Wien
1979.

di suicidi riscontrabile in quelle realta
— gli ospedali psichiatrici giudiziari —
sopravissuti alla legge Basaglizl.23 Il
dibattito sembra in ogni caso soffer-
marsi non tanto sui presupposti teorici
e sulle soluzioni proposte quanto sugli
inconvenienti insorti a causa di un’er-
rata o meglio parziale applicazione
della legge.

Comunque sia la legge 180 del
1978 ha contribuito a trasformare
radicalmente il paesaggio psichiatrico
italiano e lo ha diversificato rispetto a
quello di altri paesi europei, compresa
I’Austria. Cid non significa che in que-
sta realtd non siano state avanzate pro-
poste di riforma e che queste non siano
state poi realizzate. Singoli rappresen-
tanti** e gruppi (per esempio “Demo-
kratische Psychiatrie”® che si ispira al
modello italiano, il gruppo “Hilfe fiir

N

23 Lesempio pitt noto ¢ quello del manico-
mio di Aversa, in provincia di Caserta (cfr.
Centro Studi Ricerca e Documentazione
su Dipendenze ¢ AIDS: www.cesda.net/
modules.php?op=modload&name=News
&file=article&sid=883, del 13.11.2008).

24 Agli onori della cronaca ¢ assurto Hans Weiss,
che avrebbe pubblicato in seguito un libro
destinato a suscitare molto clamore, Bittere
Pillen, e che allepoca studiava psicologia
e pedagogia all'Universita Leopold-Franzens
di Innsbruck. La presentazione della sua
tesi di dottorato Materialien fiir eine soziale
Psychiatrie scatend una violenta controversia,
tanto che in un primo tempo rischio di essere
rifiutata. Nel 1976 il periodico “profil” (n. 22
del 25 maggio 1976, pp. 30-35) pubblicd degli
estratti dal suo Tagebuch eines Irrenwirters
corredati da un commento critico. Sulle criti-
che mosse da Weiss all’assistenza psichiatrica
nelle strutture residenziali austriache cft. dello
stesso autore Geschichte der Psychiatrie in
Osterreich. In: Osterreichische Zeitschrift fiir
Soziologie, 11 (1978), pp. 41-57. Cfr. anche
Markus ScHaLLHAS, Antipsychiatrie und
Psychiatriekritik in Osterreich. In: Malmoe,
XLII (autunno 2008), reperibile anche su
www.eop.at/datenbank/personen/mschallhas/
Psychiatrie, del 12.11.2008.

25 Cfr. Hermann Buscurort, Dokumentation
der Demokratischen Psychiatrie Wien, Wien
1979.
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fiir Angehorige psychisch Erkrankeer®,
das Patientencafé auf der Baumgart-
nerhohe ,Komm 24, sowie die Akti-
vistengruppe ,,Kritik, Aktion, Informa-
tion“)** mit einer Mischung aus radi-
kaler und pragmatischer Psychiatrie-
kritik finden, die auch aktionistisch in
Erscheinung traten”, ihre Breitenwir-
kung und Durchsetzungskraft war aber
vergleichsweise gering und verebbte fast
ganz zu Ende der 1980er-Jahre. Warum
dies so war bzw. ist, ist noch iiber weite
Strecken unerforscht.

Die Reform der psychiatrischen Ver-
sorgung in Osterreich ist — und da sind
sich die wenigen einschligigen Publi-
kationen einig — wesentlich langsamer
erfolgt als in Italien, wo die Umsetzung
des Basagliagesetzes einen deutlichen
Bruch darstellte. Als wichtige Etappe der
osterreichischen Psychiatriereform wird
das so genannte ,,Unterbringungsgesetz®
fiir psychisch Kranke von 1991 gesehen,
das bei abnehmender Bettenzahl seit
den 1970er-Jahren von rund 20.000 auf
4.000, den Anteil unfreiwilliger Auf-
nahmen von anfinglich 96% auf 20%
reduzierte.”® Behandlungsbediirftigkeit,
ausgenommen sind befiirchtete Selbst-
bzw. Fremdgefihrdungen, ist seit dem
Unterbringungsgesetz kein Grund fiir
eine Zwangseinweisung mehr. Auch das
»Patientenverfiigungsgesetz“ von 2006,

das psychisch kranken Personen die

26 Vgl. ScHaLLHas, Antipsychiatrie und
Psychiatriekritik, S. 26.

27 Demonstrationen und Initiativen fanden auf
der Baumgartner Hohe, in Graz, Linz und
Hall in Tirol statt.

28 Vgl. die Homepage der Osterreichische
Gesellschaft fiir Neuropsychopharmakologie
und Biologische Psychiatrie: www.medizin-
medien.info/dynasite.cfm?dssd=41728&ds
mid=60797&dsrapid=437012; download
10.11.2008.

Angehorige  psychisch  Erkrankter”,
il locale autogestito dai pazienti sulla
Baumgartnerhshe “Komm 247, e il
gruppo di attivisti “Kritk, Aktion,
Information”)?° sono stati fautori attivi
di una pragmatica e radicale critica che
si & espressa anche in manifestazioni di
piazza.”” A differenza perd dell'Tralia e
per ragioni che restano ancora da inda-
gare ¢ comprendere, la loro capacita
d’incidere efficacemente sui processi
normativi ¢ stata piuttosto scarsa se
non proprio nulla.

Urn’importante tappa della riforma
psichiatrica austriaca — avvenuta in
tempi pitl lunghi rispetto all'ltalia — &
rappresentata, a detta di molti, dalla
cosiddetta “legge sul ricovero” (Unter-
bringungsgesetz) del 1991, che ha per-
messo una riduzione dei ricoveri coatti
dal 96% al 20% a fronte di un calo
dei posti letti per pazienti affetti da
disturbi psichici dai 20.000 disponibili
all'inizio degli anni Settanta ai 4.000.%®
Questo risultato ¢& stato ottenuto stabi-
lendo semplicemente che nel caso
I'individuo non fosse ritenuto perico-

loso per sé e per gli altri, il ricovero

26 Cfr. ScuariHas, Antipsychiatrie und
Psychiatriekritik, p. 26.

27 Manifestazioni e iniziative hanno avuto
luogo sulla Baumgartner Hohe, a Graz, Linz
e Hall in Tirol.

28 Cfr. il sito della Osterreichische Gesellschaft
fir ~ Neurospychopharmakologie  und
Biologische = Psychiatrie: www.medizin-
medien.info/dynasite.cfm?dssd=4172
&dsmid=60797&dsrapid=437012,  del
10.11.2008.

GR/SR 17 (2008), 2

12

Psychiatrielandschaft/Oltre il manicomio



Maglichkeit gibt, bestimmte Medika-
mente abzulehnen, gilt als Markstein der
osterreichischen Psychiatriereform. Wie
in Deutschland folgt die Gesundheits-
politik in Osterreich seit den 1990er-
Jahren dem Leitbild einer dezentralen,
gemeindenahen  psychiatrischen  Ver-
sorgung. Ingrid Zechmeister beschreibt
die Reform der osterreichischen Psy-
chiatrie mit Bezug auf Rudolf Forster”
jedoch als eine auf Einzelinitiativen
zuriickgehende ,patchwork-scenery of
various community mental health care
services“.*” Ein bundesweit abgestimm-
tes Versorgungssystem sei erst 1992
durch die vom Bundesministerium fiir
Gesundheit, Sport und Konsumenten-
schutz publizierte Expertenempfehlung
ins Auge gefasst worden.”!

29 Vgl. Rudolf FoRSTER, Psychiatriereform
zwischen Medikalisierung und Gemeinde-
orientierung. Eine kritische Bilanz, Opladen
1997.

30 Ingrid ZECHMEISTER, Paradigm Shift
in Mental Health Care: Challenges and
Approaches for Financing Community
Mental Health Care System in Austria,
Wien 2004, als pdf-Version auf: www.epub.
wu-wien.ac.at/dyn/virlib/diss/mediate/epub-
wu-01_7a2.pdf?ID=epub-wu-01_7a2;
download 13.11.2008. Vgl. auch Digs./
August OSTERLE, ,Dann war auf einmal kein
Geld mehr da!“ Zur Rolle der Finanzierung
in der &sterreichischen Psychiatriereform.
In: Psychiatrische Praxis 31 (2004) 4,
S. 184-191.

31 Vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit,
Sport und Konsumentenschutz, Empfehlung-
en fiir die zukiinftige psychiatrische Versor-
gung der Bevélkerung Osterreichs. In:
Mitteilungen der Osterreichischen Sanitits-
verwaltung 9 (1992), S. 265-289. Vgl. auch:
Rudolf ForsTer, Psychiatrische Versor-
gung und Psychiatriepolitik in Osterreich
1970-1990. In: Ulrike FroscHAUER/
Karl Krajic/Jiirgen M. Perikan (Hgg.),
Psychosoziale Versorgung und Gesundheits-
berufe in Osterreich. Ausgewihlte Aspekte
aus sozialwissenschaftlicher Perspektive, Wien
1994. Und speziell zu Tirol vgl. Ulrich ME1se/
Waulf RossLEr/Verena GUNTHER/Hartmann
HINTERHUBER, Biirgerliche Psychiatrie:
Leitlinien fiir die Reform der psychiatrischen
Versorgung in Tirol, Innsbruck 1993.

coatto non poteva pilt avvenire solo
per esigenze di cura e terapia. Anche la
legge del 2006 nota come Patientenver-
fligungsgesetz (legge sulla disposizione
dei pazienti), che ha dato alle persone
affette da disturbi psichici la possibilita
di rifiutare determinati farmaci, ¢ con-
siderata un passaggio centrale nel pro-
cesso di riforma psichiatrica in Austria.
Anche qui — come in Germania —
la politica sanitaria segue dagli anni
Novanta le linee guida di un’assistenza
affidata

ai comuni.”? Un sistema assistenziale

psichiatrica decentralizzata,

I\

concertato a livello nazionale & stato
preso in considerazione solo dal 1992,
grazie alle raccomandazioni pubblicate

dal Ministero federale per la salute, lo

sport ¢ la tutela dei consumartori.*

29 Ingrid Zechmeister, riallacciandosi a
Rudolf Forster (cfr. Rudolf FORSTER,
Psychiatriereform zwischen Medikalisierung
und Gemeindeorientierung. Eine kritische
Bilanz, Opladen 1997) descrive la rifor-
ma della psichiatria austriaca in termini di
“patchwork-scenery of various community
mental health care services”, lasciata all’ini-
ziativa del singolo (Ingrid ZECHMEISTER,
Paradigm Shift in Mental Health Care:
Challenges and Approaches for Financing
Community Mental Health Care System
in Austria, Wien 2004, reperibile in .pdf
su www.epub.wu-wien.ac.at/dyn/virlib/diss/
mediate/epub-wu-01_7a2.pdf2ID=epub-
wu-01_7a2, del 13.11.2008).

30 Cfr. Bundesministerium fiir Gesundheit,
Sport  und Konsumentenschutz, Em-
pfehlungen fiir die zukiinftige psychia-
trische ~ Versorgung der Bevélkerung
Osterreichs.  In:  Mitteilungen  der
Osterreichischen  Sanititsverwaltung, IX
(1992), pp. 265-289. Cfr. anche Rudolf
FORSTER, Psychiatrische Versorgung und
Psychiatriepolitik in Osterreich 1970-1990.
In: Ulrike FroscHaUER/Karl Frajic/Jiirgen
M. PeLikan (a cura di), Psychosoziale
Versorgung und Gesundheitsberufe in
Osterreich.  Ausgewihlte Aspekte aus
sozialwissenschaftlicher Perspektive, Wien
1994. E, per il Tirolo, cfr. Ulrike ME1se/
Wulf RossLEr/Verena GUNTHER/Hartmann
HinTERHUBER, Biirgerliche Psychiatrie:
Leitlinien fiir die Reform der psychiatrischen
Versorgung in Tirol, Innsbruck 1993.
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Die unterschiedlichen psychiatri-
schen Versorgungslagen in Italien und
Osterreich haben auf die jeweiligen
Erinnerungskulturen abgefirbe, die sich
zwar inhaltlich und zeitlich verschieden
entwickelt haben, aber mit #hnlichen
Herausforderungen und Widerspriichen
konfrontiert waren: einerseits die Tedenz
unbequeme Erinnerungen auszuldschen
und andererseits die gegenteilige Ten-
denz, nimlich Vorziige hervorzuheben,
ohne die Kosten fiir die Betroffenen adi-
quat in Erinnerung zu rufen. Jedenfalls
stellte das Basaglia-Gesetz in Italien nicht
nur einen klaren Bruch mit der Vergan-
genheit dar, es hat auch den Anstof§ zu
zahlreichen Studien zur Geschichte der
Psychiatrie und des Anstaltswesens®

32 In diesem Zusammenhang lohnt es sich,
sich die Uberlegungen Domencio Lucianos
in Erinnerung zu rufen, der von den italie-
nischen psychiatrischen Krankenhiusern als
ynatiirliche Stitten der Erinnerung® gespro-
chen und eine ,dritte Utopie® vorgeschlagen
hat: die erste bezieht sich auf die institutio-
nelle Reform zu Beginn des 20. Jahrhunderts,
die zweite auf die Dekonstruktion mit der
Einfithrung des Gesetzes 180 im Jahr 1978,
und die dritte noch ausstindige auf den
Ubergang zur sozialen, kulturellen und
wissenschaftlichen Rezeption. ,Die spezi-
fische Kontinuitit zwischen dem Studium
der Geschichte und der Valorisierung
ihrer Zeichen und Niederschlige® wird
zur unverzichtbaren Voraussetzung fiir
die Rekonstruktion der zu vermittelnden
Erinnerung. Vgl. Domenico Luciani, La
terza utopia: gli ospedali psichiatrici come
patrimonio di natura e di memoria. In:
Casimira Granp1/Rodolfo Tarant (a cura
di), Alla ricerca delle menti perdute: progetti
e realizzazioni per il riuso degli ex ospeda-
li psichiatrici nei territori italiani appar-
tenuti all'Impero asburgico, Trento 2002,
S. 13-20. Dieser Text nimmt an einem
anderen Ort versffentlichte Uberlegungen
wieder auf: Per un atlante degli ospedali
psichiatrici pubblici in Italia: censimento
geografico, cronologico e tipologico al 31
dicembre 1996 (ora aggorinato al 31 ottobre
1998), hrsg. von der Fondazione Benetton
studi e ricerche, 1999.

La differente situazione assistenzia-
le di Italia e Austria ha inciso anche sul
recupero del passato manicomiale, che
¢ st proceduto con modalitd e tempi
diversi, ma ha dovuto affrontare anche
pari difficolta legate a un duplice ordi-
ne di fattori tra loro antitetici: 'uno &
quello che tende a cancellare le memo-
rie scomode; l'altro, al contrario, &
quello che tende ad enfatizzare i meriti
senza valutarne adeguatamente i costi
umani.®! In ogni caso con l'attuazione
della legge Basaglia si ¢ assistito, per lo
meno in Italia, non solo ad una netta
cesura con il passato, ma anche all’av-
vio di una fortunata e proficua stagio-
ne di studi sulla storia della psichiatria

e dell’istituzione manicomiale®? solle-

31 In estrema sintesi si potrebbe affermare che
la coscienza della storia ha bisogno della
vergogna della memoria secondo una felice
espressione suggerita da Casimira Grandi.

32 In simile contesto ¢ utile ricordare
Domenico Luciani, che, riferendosi agli
ospedali psichiatrici italiani come “patri-
monio di natura e di memoria’, propone
una “terza utopia’: la prima si riferisce alla
riforma istitutiva all'inizio del Novecento,
la seconda alla riforma decostruttiva con la
legge 180 del 1978 e la terza, di la da veni-
re, alla transizione/trasformazione verso la
commistione sociale, culturale, scientifica.
“Lintrinseca continuita fra lo studio della
storia e la messa in valore dei suoi segni e
sedimenti” diviene pertanto presupposto
indispensabile per costruire il ricordo da
trasmettere. Cfr. Domenico Luciani, La
terza utopia: gli ospedali psichiatrici come
patrimonio di natura e di memoria. In:
Alla ricerca delle menti perdute: progetti
e realizzazioni per il riuso degli ex ospedali
psichiatrici nei territori italiani appartenuti
all'Impero asburgico, a cura di Casimira
GranDI e Rodolfo Tarani, Trento 2002,
pp. 13-20. Tale testo riprende una rifles-
sione gia sviluppata a premessa del testo
Per un atlante degli ospedali psichiatrici
pubblici in Italia: censimento geografico,
cronologico e tipologico al 31 dicembre
1996 (ora aggiornato al 31 ottobre 1998),
a cura della Fondazione Benetton studi e
ricerche, Treviso 1999.
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gegeben, die in erster Linie von Psychia-
tern selbst durchgefiihrt worden sind.»

Die aktuelle ,Psychiatrieland-
schaft® des hier behandelten Rau-
mes ist Ergebnis eines schwierigen,
unterschiedlich schnell verlaufenden
politischen und sozialen Verhand-
lungsprozesses, der — wie jilingere

Initiativen sowohl in Italien als

auch in Osterreich zeigen — nicht
abgeschlossen ist. Thre Geschichte®
begann mit der Griindung der ,k.k.
Irrenanstalt Hall® in Tirol (1830),
setzte sich fort mit der Eréffnung der
Anstalt Pergine/Trentino (1882) sowie
der Griindung der Neurologisch-
Psychiatrischen Klinik in Innsbruck
(1891) und schliefit vorliufig mit den
einschneidenden Verinderungen der

33 Seit Mitte der 1970er-Jahre ist in Italien
das Interesse an der Psychiatriegeschichte
kontinuierlich gestiegen: Romano CaNosa,
Storia del manicomio in Italia dall'Unita
ad oggi, Mailand 1979; Storia della sani-
ta in Italia: metodo ricerca e indicazioni
di ricerca, hrsg. v. Centro di storia ospi-
taliera, Rom 1978 (v.a. die Beitrige von
Ferruccio Giacomelli, Hrayr Terzian, Renzo
Villa, Fabio Stock, Antonio Slavich, Luigi
Missiroli, Marco Turchi, Stefano Bianchi e
Fabrizio Asioli); der bereits 1973 veroffent-
lichte Tagungsband Medicina, economia e
societd nell’esperienza storica, Pavia 27-29
settembre 1973 [Heft der Zeitschrift “Annales
cisalpines d’histoire sociale”, 1 (1973), 4].
Niitzlich zur Orientierung in Bezug auf
die seither vervielfachten Publikationen zur
Psychiatriegeschichte: Patrizia GUARNIERT, La
storia della psichiatria: un secolo di studi in
Italia, Florenz 1991. Diese Bibliografie wird
zur Zeit fiir die Jahre nach 1991 aktualisiert.
Von den kiirzlich erschienenen Werken sei
auf den Versuch hingewiesen, ,die Reform
und Uberwindung der Anstaltspsychiatrie
25 Jahre nach Verabschiedung des Gesetztes
180 historisch zu rekonstruieren (S. 7):
Francesco Cassata/Massimo MORAGLIO
(Hgg.), Manicomio, societa e politica: storia,
memoria e cultura della devianza mentale dal
Piemonte all’Italia, Pisa 2005.

34 Vgl. Giuseppe Pantozzi, Die brennende
Frage. Geschichte der Psychiatrie in den
Gebieten von Bozen und Trient (1830—
1942), Bozen 1989.

citata e frequentata in primis proprio
da psichiatri.®?

Il “paesaggio psichiatrico” cui par-
tecipano Alto Adige, Tirolo e Trentino,
¢ dunque interessato tuttora da un

arduo processo di negoziazione politica

34

e sociale. La sua storia’*, con i dovuti

distinguo legati alla trasformazione della
realtd politica di riferimento a seconda
del periodo e dell'area considerati, ha
avuto inizio con la creazione del “mani-
comio imperial-regio di Hall” in Tirolo
(1830), ¢ proseguita con 'inaugurazione
dell’ospedale psichiatrico di Pergine
nel Trentino (1882) e la fondazione

33 Lapertura ai temi della storia sociale e il dibat-
tito che ha accompagnato il cammino della
legge Basaglia hanno senz’altro contribuito ad
accrescere in Italia fin dalla metd degli anni
settanta l'interesse per la storia della psichia-
tria. A partire dal testo di Romano Canosa,
Storia del manicomio in Italia dall'Unitd ad
oggi, Milano 1979 e dai contributi meto-
dologici raccolti nel testo Storia della sanita
in Italia: metodo di ricerca e indicazioni di
ricerca, a cura del Centro di storia ospitaliera,
Roma 1978 (in particolare gli interventi di
Ferruccio Giacomelli, Hrayr Terzian, Renzo
Villa, Fabio Stock, Antonio Slavich, Luigi
Missiroli, Marco Turchi, Stefano Bianchi e
Fabrizio Asioli) — preceduto nel 1973 dagli
atti del convegno Medicina, economia e socie-
ta nell’esperienza storica, Pavia 27-29 settem-
bre 1973 (numero monografico della rivista
Annales cisalpines d’histoire sociale, . 1, 1973,
n. 4) — si sono moltiplicati gli studi che hanno
affrontato il difficile tema della storia della
psichiatria. Strumento bibliografico impor-
tante per orientarsi fra 'ampia produzione
rimane la rassegna di Patrizia GUARNIERI,
La storia della psichiatria: un secolo di studi
in Italia, Firenze 1991. Tale bibliografia ¢ in
corso di aggiornamento per gli anni successivi
al 1991. Fra i titoli pil recend si segnala, per
il tentativo di proporre una “ricostruzione
storiografica del movimento di riforma e
superamento dei manicomi, a venticinque
anni dalla promulgazione della legge 180"
(p. 7), il volume a cura di Francesco Cassata
e Massimo MoRraGLIO, Manicomio, societa
e politica: storia, memoria e cultura della
devianza mentale dal Piemonte all'Ttalia, Pisa
2005 che raccoglie gli atti del convegno tenu-
tosi a Torino il 20-21 novembre 2003.

34 Si ricorda lo studio di Giuseppe Panrtozzi,
Gli spazi della follia: storia della psichiatria nel
Tirolo e nel Trentino 1830-1942, Trento 1989.
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psychiatrischen Landschaft im Italien
der spiten 1970er- und mit jenen der
osterreichischen Psychiatriereform ab
den friihen 1990er-Jahren. Kontinu-
ititen und Briiche markieren den im
19.  Jahrhundert

zunichst

eingeschlagenen
gemeinsamen  Weg  der
Slrrenversorgung®, der sich 1919 poli-
tisch-administrativ, 1978 dann end-
giiltig, nun aber auch ideologisch-kon-
zeptionell, teilte. Inzwischen zeichnet
sich eine partielle Anniherung der so
unterschiedlichen Versorgungssysteme
und -ideologien ab, wozu mdglicher-
weise auch der intensive Austausch
zwischen Tiroler, Siidtiroler und
Trentiner PsychiaterInnen beigetragen
hat. Dieser Dialog findet mittlerweile
seine Entsprechung in einer Koope-
ration von Tiroler, Siidtiroler und
Trentiner PsychiatriehistorikerInnen,
die ihrerseits die Begegnung mit Psy-
chiaterlnnen aus beiden Regionen
suchen. Und sie tun dies im Wissen,
dass inter- und transdisziplinire
Zusammenarbeit von HistorikerInnen
und Psychiaterlnnen eine produktive
Erweiterung ihrer zum Teil disziplinir
verengten Perspektiven bringen wird.
Die Beitriige verfolgen das gemein-
same Ziel, durch historische Analysen
zu einem angemessenen Verstindnis
der reformierten psychiatrischen Ver-
sorgungssysteme  beizutragen. Denn
dieses Wissen ist notwendige Voraus-
setzung, um einen sachlich wie ethisch
fundierten Diskurs iiber die in den
Regionen aktuell installierten Ver-
sorgungssysteme zu fiihren. Die dazu
notwendigen wissenschaftlichen, insti-
tutionellen und politischen Vorausset-

zungen sind dank verschiedener Initia-

della Clinica psichiatrico-neurologica di
Innsbruck (1891) e si conclude, al mo-
mento, con le profonde trasformazioni
avviate sul finire degli anni Settanta e
nei primi anni Novanta, per effetto delle
due riforme avviate rispettivamente in
Italia e in Austria. Continuita e rotture
segnano la via dell“assistenza ai matti”
imboccata da tutti nell'Ottocento e poi
biforcatasi, dapprima nel 1919 dal punto
di vista politico-amministrativo, poi nel
1978 definitivamente, anche sotto il
Negli

ultimi anni sembra invece delinearsi

profilo ideologico-concettuale.

un avvicinamento parziale dei sistemi
e delle ideologie di assistenza e cura, al
quale hanno forse contribuito anche
gli intensi scambi fra psichiatri tirolesi,
altoatesini e trentini. A questo dialogo si
¢ aggiunta ora anche una collaborazione
fra storici della psichiatria tirolesi, alto-
atesini e trentini, che a loro volta cercano
incontro con gli psichiatri di tutte e
due le regioni. E lo fanno convinti del
fatto che una collaborazione interdi-
sciplinare e transdisciplinare fra storici
e psichiatri porterd a un ampliamento
produttivo del loro orizzonte, in parte
ristretto dalla propria disciplina.

I saggi perseguono il comune obiet-
tivo di contribuire, attraverso 'analisi
storica, a un’adeguata comprensione
dei sistemi di assistenza psichiatrica.
Questo sapere rappresenta il presuppo-
sto necessario per impostare un discor-
so obbiettivo ed eticamente fondato sui
sistemi assistenziali attualmente invalsi
nelle due regioni. Grazie a iniziative di
vario tipo, i presupposti scientifici, isti-
tuzionali e politici necessari a tal fine
sono oggi pill promettenti che mai. In

primo luogo va menzionata la decisio-
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tiven heute erfolgversprechender denn
je. In diesem Zusammenhang ist zuerst
die Entscheidung des Sanititsbetriebs
Trient, Gesundheitsbezirk Alta Valsu-
gana, anzufiihren, die im ehemaligen
Psychiatrischen Krankenhaus (vormals
»Landes-Irrenanstalt“) von Pergine Val-
sugana einen Raum fiir die Aufbewah-
rung und Beniitzung des Archivs und
der dazugehérigen Bibliothek einrich-
tete. Neuordnung und Inventarisierung
des Archivs wurden schon zu einem
fritheren  Zeitpunkt abgeschlossen®,
spezifische Mafinahmen zur Katalogi-
sierung des Bibliotheksbestandes sind
geplant. Die zweite Initiative, die eine
systematische historische Aufarbeitung
ermdglicht, bestand in der von Histo-
rikerInnen der Universitit Innsbruck
gemeinsam mit dem Vorstand des
Primariats B des Psychiatrischen Kran-
kenhauses des Landes Tirol in Hall,
Prof. Dr. Christian Haring und Mitar-
beitern, durchgefiihrten Ordnung und
Archivierung des historischen Akten-
bestandes des Landeskrankenhauses
in Hall. Als dritte Voraussetzung kann
die kiirzlich erfolgte Bewilligung des
InterregIV-Projekts  Osterreich-Italien
Landschaften.  Die

Psychiatrie und ihre Patientinnen und

»Psychiatrische

Patienten im historischen Raum Tirol-
Stidtirol von 1830 bis zur Gegenwart /
Lassistenza psichiatrica istituzionale e
territoriale nell’area del Tirolo storico
(secoli XIX-XXI)“* gesehen werden,
die bestitigt, dass die mit dem Antrag

35 Marina PasiNi/Annalisa Pinamontr (Hgg.),
Ospedale psichiatrico di Pergine Valsugana:
inventario dell’archivio (1882-1982), Trento
2003.

36 Vgl. dazu den Kurzbericht im ,Forumsteil
dieses Heftes.

ne dell’Azienda provinciale per i servizi
sanitari di Trento-Distretto Alta Valsu-
gana che ha riservato all'interno dell’ex
ospedale psichiatrico di Pergine Val-
sugana uno spazio per il deposito e la
consultazione dell’archivio e della rela-
tiva biblioteca di corredo. In passato
sono stati completati il riordinamento
e l'inventariazione dell’archivio®® ed &
gia stato programmato specifico inter-
vento per la catalogazione del fondo
bibliografico. La seconda iniziativa, in
grado di consentire una rielaborazione
storica sistematica, ¢ consistita nel rior-
dino e archiviazione del fondo storico
di documenti dell’Ospedale regionale
di Hall, effettuati da storici dell'Uni-
versitd di Innsbruck in raccordo con
il primariato B dell’Ospedale psichia-
trico del Land Tirolo di Hall, nella
persona del professor Christian Haring
e dei suoi collaboratori. Un terzo
presupposto ¢ dato dal recente bene-
stare ottenuto dal Progetto Interreg
IV “Psychiatrische Landschaften. Die
Psychiatrie und ihre Patientinnen und
Patienten im historischen Raum Tirol-
Siidtirol von 1830 bis zur Gegenwart/
Lassistenza psichiatrica istituzionale e
territoriale nell’area del Tirolo storico
(secoli XIX—XXI)"*°, che conferma
che le commissioni del Land Tirolo e

della Provincia Autonoma di Bolzano,

35 Marina PasiNi/Annalisa PinamonTtI (a2
cura di), Ospedale psichiatrico di Pergine
Valsugana: inventario dell’archivio (1882—
1982), Trento 2003.

36 Al riguardo cfr. la scheda nella sezione
“Forum” di questo numero.
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befassten Kommissionen der Linder
Tirol und Siidtirol sowohl der Erfor-
schung als auch der Vermittlung der
Geschichte psychiatrischer Versorgung
regionalpolitischen Stellenwert beimes-
sen und eine wissensgeleitete Diskussi-
on der unterschiedlichen Versorgungs-
landschaften férdern wollen.

Die sieben monographischen Beitri-
ge wurden im Wesentlichen chronolo-
gisch geordnet. Der Aufsatz von Maria
Heidegger und Oliver Seifert geht den
verschiedenen Positionierungsversuchen
der Anstaltsleitung der ersten, bis 1882
fiir das gesamte Territorium zustindigen
Jrrenanstalt® in Hall im 19. und frithen
20. Jahrhundert nach. Dabei kénnen die
Autorlnnen zeigen, dass diese vor allem
iiber Abgrenzungen zu ilteren und alter-
nativen Heil- und Versorgungsinstanzen
erfolgten und mit einem jeweils als
»modern® geltenden medizinisch-gesell-
schaftspolitischen Kompetenzanspruch
verkniipft wurden. Gleichzeitig aber
haben diese Positionierungen, so die
These, der Profilierung der psychiatri-
schen Arzteschaft selbst gedient. Die
Anstalt als (erste) Zentrale der ,Irren-
versorgung” Tirols sei — und hier wagen
die Autorlnnen eine ,Positionierung"
des  Untersuchungsobjekts —  weder
eine ,die Unvernunft verschlingende
Zwangsanstalt, wie dies von Vertretern
der Sozialdisziplinierungsthese propa-
giert wird, noch eine auf ,Linderung
und Heilung ausgerichtete Krankenan-
stalt“ gewesen: ,Heilung, Verwahrung,
Behandlung, Disziplinierung lassen sich
in unterschiedlichen Fillen, zu unter-
schiedlichen Zeiten in wechselndem
Mischverhiltnis wahrnehmen®, so die

Autorlnnen.

che hanno accettato questa proposta di
progetto, attribuiscono un’'importanza
politica regionale tanto allo studio
quanto alla divulgazione della storia
dell’assistenza psichiatrica e intendono
promuovere un dibattito scientifi-
camente fondato sulle diverse realta
assistenziali.

I sette contributi ospitati in questo
numero di “Storia e regione” seguono
sostanzialmente un ordine cronolo-
gico. Il saggio di Maria Heidegger e
Oliver Seifert indaga per 'Ottocento
e l'inizio del Novecento i diversi tenta-
tivi di caratterizzazione della struttura
manicomiale di Hall da parte della sua
direzione. Gli autori sostengono che
tale caratterizzazione si & sviluppata
a partire da istanze di custodia e cura
preesistenti e alternative e si & associata
di volta in volta a una rivendicazione
di competenza medica e politico-socia-
le avvertita come “moderna’. Secondo
gli autori, le successive trasformazioni
sono state frutto ed espressione anche
della  progressiva definizione della
categoria medica degli psichiatri. In
quanto (prima) struttura centrale
deputata all’“assistenza ai matti” in
Tirolo, I'Ospedale psichiatrico di Hall
non ¢ stato — e qui gli autori azzardano
un “giudizio” sul loro oggetto di inda-
gine — né una “struttura manicomiale
coatta volta a ingoiare la follia”, come
sostengono i fautori della tesi del disci-
plinamento sociale, né un “nosocomio
interessato ad alleviare la sofferenza
[dei pazienti] e a curarli”: “guarigione,
internamento, trattamento medico,
disciplinamento sono tutti elementi
riscontrabili in diversa misura a secon-

da dei casi e delle epoche”.
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Im Beitrag von Gianpiero Scioc-
chetti ,Auf dem Weg nach Hall. Die
stationire Aufnahme psychisch Kranker
des siidlichen Tirol zwischen 1804
und 1882“ werden die Ereignisse vor
der Ersffnung der Anstalt Pergine mit
den Schwierigkeiten der Verlegung der
Patientinnen aus dem Trentino in die
Landes-Irrenanstalt Hall in den Mittel-
punke geriickt. Dabei zeigt sich einmal
mehr die Bedeutung der Eréffnung der
Einrichtungen in Pergine, zumal bis
dorthin die PatientInnen aus dem siidli-
chen italienischsprachigen Teil den lan-
gen Weg nach Hall antreten mussten,
um sich in einem pflegerischen Umfeld
wiederzufinden, das sich von dem eige-
nen kulturellen Lebensumfeld deutlich
unterschied. Ahnlich der Artikel des
Psychiaters des Sanititsbetriebs Trento,
Felice Ficco ,Private Zentren fiir die
Verwahrung der ,Schwachsinnigen® im
Trentino des 19. Jahrhunderts“, worin
alternative Formen der ,Verwahrung®
von Personen mit schweren psychischen
Stérungen beschrieben werden.

Auch der Aufsatz von Elisabeth
Dietrich-Daum und Elena Taddei pro-
blematisiert den ,Weg in die Anstalt®,
allerdings in einem anderen Sinne. Auf
Basis der Notizen des Arztes Franz von
Ottenthal geht es in diesem Beitrag um
die Rolle des Primirbehandlers, um
seine rechtlich-administrative Funktion
in der ,Verwaltung des Wahnsinns®
und um die medizinisch- therapeutische
Praxis eines Landarztes in der zweiten
Hiilfte des 19. Jahrhunderts. Der Beitrag
bringt im Wesentlichen zwei Ergebnisse:
zum einen wird deutlich, dass durch
das vorgegebene Aufnahmeverfahren,
die Aufnahmebestimmungen und die

Nel saggio di Gianpiero Sciocchett,
intitolato Sulla strada per Hall. Il rico-
vero di malati di mente nel Tirolo Meri-
dionale tra il 1804 ed il 1882, ritornano
al centro del discorso le vicende relative
alle difficolta di trasferimento dei malati
di mente trentini verso il manicomio
di Hall, prima dell'apertura di quello
di Pergine. Una volta di pitt emerge
della

delle istituzioni, una vicenda che, nel

I'importanza delocalizzazione
caso in esame, ripropone non ultimo
la problematicita della collocazione
di un paziente bisognoso di cure in
un contesto culturalmente estraneo a
quello d’origine. Similmente [articolo
di Felice Ficco, psichiatria dell’Azienda
provinciale dei servizi sanitari di Trento
(Centri privati per la custodia dei mente-
catti nel Trentino dell Ottocento. “Le case
dei matti” del Basso Sarca), si sofferma su
una realtd trentina nella quale, di fronte
alle difficolea di ricovero presso la strut-
tura di Hall, nascono forme alternative
di custodia sul territorio per le persone
affette da gravi turbe psichiche.

Anche lapproccio di Elisabeth
Dietrich-Daum e di Elena Taddei
problematizza la “scelta manicomiale”,
tuttavia in un altro senso. Basandosi
sugli appunti del medico Franz von
Ottenthal, il saggio si concentra sul
ruolo del medico curante, sulla sua
funzione  giuridico-amministrativa,
nella “gestione della follia” e sulla pras-
si terapeutica adottata da un medico di
campagna nella seconda meta dell’Ot-
tocento. Due sono sostanzialmente gli
esiti cui giunge I'indagine: da un lato si
pone in risalto come una considerevole
parte dei malati non era accolta nelle

strutture esistenti vuoi per la scarsa
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Aufnahmekapazititen der Anstalten ein
beachtlicher Teil der Kranken keine Auf-
nahme fand. Und zweitens zeigt das Bei-
spiel Ottenthal, dass Gerichtsirzte aus
verschiedenen Uberlegungen zuriickhal-
tend und vorsichtig agierten, wenn es
darum ging, eine Peson ,unter Kuratel®
zu stellen oder einweisen zu lassen.

Im daran anschlieflenden Aufsatz
von Carlos Watzka und Angela Grie-
Benbéck wird ein  Strukturvergleich
der beiden Tiroler und der wesentlich
grofleren  steiermirkischen Landesir-
renanstalten zwischen 1882 und 1913
versucht. Ausgehend vom simtliche
Groflanstalten dieser Zeit betreffenden
,,Uberfiillungsproblem“ vergleichen
die Autorlnnen die Ausbauphasen,
Finanzierungsdebatten, Ausgaben-
und Einnahmestrukturen sowie die
anstaltsinternen  Differenzierungssys-
teme der ,Verpflegsklassen, wodurch
die ,Anstaltsokonomie“ konturiert
wird. Dabei wird einmal deutlich, dass
spitestens ab den 1890er-Jahren die
Anstalt als ,06konomischer Betrieb“
gefiihrt, und die Arbeitsleistung der
PatientInnen zu einem seiner wichtigen
Bestandteile wurde, zum andern, dass
die Landesbehérden da wie dort stets
reaktiv agierten und nur kurzfristig
planten. Mit Blick auf die PatientInnen
wird abschliefend die Entwicklung
der PatientInnenzahlen, ihre soziale
Zusammensetzung  dargestellt  sowie
eine Diskussion der Diagnosen, der so
genannten ,Heilungserfolge” und der
Sterblichkeit gefiihrt.

Michaela Ralser

Positionierung der Innsbrucker Neuro-

versucht eine

logisch-Psychiatrischen Universititskli-
nik in der ,Psychiatrischen Landschaft

disponibilita di posti letto vuoi per
la prassi e le norme che regolavano i
ricoveri. Dall’altro si evidenzia come
i medici legali, almeno nel caso di
Ottenthal, agivano, per varie ragioni,
con prudenza e riserbo quando si trat-
tava di porre “sotto tutela” una persona
o di farla internare.

Nel saggio successivo di Carlos
Watzka e Angela Grielenbock, si tenta
un’analisi comparata delle strutture dei
“due ospedali psichiatrici del Tirolo e del
pitt grande nosocomio della Stiria” fra il
1882 ¢ il 1913. Muovendo dal “problema
del sovraffollamento” riguardante tutte le
grandi strutture dell’epoca, gli autori met-
tono a confronto le fasi di ampliamento,
i dibattiti sul finanziamento, le strutture
di entrate e uscite nonché i sistemi di
differenziazione interni ai nosocomi rap-
presentati dalle “classi di ricovero”, deli-
neando cosi la “gestione economica del
manicomio”. Ne emerge, da un lato, che
al pit tardi a partire dagli anni Novanta
dell'Ottocento il manicomio ¢ “gestito
come un’impresa economica’ e la presta-
zione d’opera dei pazienti ne rappresenta
una componente molto importante,
dall’altro che in entrambi i casi le autorita
regionali agivano in maniera reattiva e
pianificavano interventi a breve termine.
Nella parte finale del saggio, spostando lo
sguardo sui pazienti, vengono analizzati
alcuni dati relativi al numero in costante
aumento e alla composizione sociale, e
viene tentata un’analisi delle diagnosi, dei
cosiddetti “successi terapeutici” e della
mortalita.

Michaela Ralser indaga il significato
della Clinica neurologico-psichiatrica
dell’Universita di Innsbruck all’interno

del “paesaggio psichiatrico del Tirolo”
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Tirols“ um 1900. Als ,,medikale Sozia-
lisationsagentur® fiir die ihr Anem-
pfohlenen und deren Angehérigen
funktionierten psychiatrische Kliniken
allgemein, so die Autorin, nach ganz
anderen Regeln als die ilteren Anstal-
ten. Seit ihrer Griindung 1891 fungier-
te die Neurologisch-Psychiatrische Uni-
versititsklinik in einer relativ dichten
Anstaltsumgebung als ,integrierte Stit-
te der Behandlung, der Lehre und der
Forschung® (Ralser), was sie von den
GrofSanstalten unterschied. Um 1900
erreichten die psychiatrischen Klini-
ken durch ihre ,finale Integration“ in
die akademische Medizin ihren ersten
Hohepunkt. Wihrend die psychiatri-
schen Anstalten das ,Versorgungsmo-
nopol® beibehielten, gelang es der Neu-
rologisch-Psychiatrischen Klinik, sich
das Wissensmonopol zu sichern und
den psychiatrischen Diskurs zu domi-
nieren. Die hohe Fluktuation sowie
die grofle Zahl an ,,Uberstellungen“
von Patientlnnen in eine psychiatrische
Anstalt nach dem Klinikaufenthalt
verdeutlichen schliefflich die bereits an
der Wende zum 20. Jahrhundert einge-
nommene Rolle der Klinik als ,,Durch-
gangsort und Schleuse®.

Der abschlieflende

Lorenzo Toresini, Primar der psychia-

Beitrag von

trischen Abteilung der Sanititseinheit

Meran, zeichnet mit personlicher
Anteilnahme und Sachkenntnis die
Voraussetzungen und Etappen nach,
iiber die man zwischen 1968 und 1978
zu Erlass und Bekanntmachung des
Gesetzes 180 gelangte: Das so genannte
Mariotti-Gesetz, das Gesetz 431 aus
dem Jahr 1968, sah die freiwillige Auf-

nahme ohne Verlust der Biirgerrechte

intorno al 1900. Secondo l'autrice, le
cliniche psichiatriche universitarie, in
quanto “agenzie mediche di socializza-
zione” per i pazienti ad esse inviati e i
loro familiari, funzionavano general-
mente in base a regole del tutto diverse
dalle strutture residenziali di preceden-
te concezione. Dalla sua fondazione nel
1891 la Clinica universitaria neurolo-
gico-psichiatrica svolse, in presenza di
numerosi istituti psichiatrici gia attivi
sul territorio, la funzione di “struttura
integrata di cura, insegnamento e ricer-
ca” (Ralser), differenziandosi in cid dai
grandi manicomi. Intorno al 1900 le
cliniche psichiatriche toccarono I'apice
grazie alla loro “integrazione” ufficiale
nella medicina accademica. Mentre le
residenze psichiatriche conservavano
il “monopolio assistenziale”, la clini-
ca neurologico-psichiatrica riusci ad
assicurarsi il monopolio del sapere e
a dominare il discorso psichiatrico.
Lelevata fluttuazione e il gran numero
di “trasferimenti” di pazienti in una
struttura psichiatrica dopo il soggiorno
in clinica evidenziano, da ultimo, il
ruolo di “luogo di passaggio ¢ smista-
mento” da essa assunto gia ai primi del
Novecento.

Il saggio conclusivo di Lorenzo
Toresini, allievo diretto di Basaglia
e testimone della stagione di deisti-
della
— primario psichiatra della ASL di

tuzionalizzazione psichiatria
Merano —, ripercorre con partecipazio-
ne personale oltreché con indiscutibile
conoscenza, 1 presupposti € 1 passaggi
attraverso i quali — a partire dalla
legge 431 del 1968, la cosiddetta legge
Mariotti, che consentiva il ricovero

volontario senza perdere i diritti civili,

Editorial/Editoriale, 5-23
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vor, die Zentren fiir psychische Gesund-
heit wurden eingefiihrt und das Budget
zur Deckung der Kosten des irzdichen
Personals aufgestockt. Es handelt sich
um den Blick eines Basagliaschiilers, der
den engen Zusammenhang zwischen
der Reform der Psychiatrie und den
damaligen gesellschaftlichen Ereignis-
sen unterstreicht. Somit wird die Tat-
sache verdeutlicht, dass das innovative
Gedankengut von Basaglia unauflésbar
mit der sozialen und kulturellen ,Revo-
lution® der 68er-Bewegung verbunden
war. Dariiberhinaus fordert dieser Blick
indireke all jene auf, die sich mit der
Sozialgeschichte der Psychiatrie befas-
sen, zu einer Wiederankniipfung der
vielen Erinnerungsfiden beizutragen
und an der Gestaltung einer Erinne-
rung mitzuwirken, die im Namen der
ethischen Funktion von Geschichte
wirksam und eindringlich vermittelt
werden kann. Die Geschichte der ehe-
maligen psychiatrischen Krankenhiuser
stellt ein ideales Feld fiir eine derartige
Erfahrung dar. Es handelt sich um ein
experimentelles, stindig erneuerbares
Angebot, das eine grofle Vielfalt an
Beitrigen ermdglicht, aber auch, meta-
phorisch ausgedriickt, mit einem unbe-
grenzten Horizont aufwartet, da — wie
Lorenzo Toresini aus eigener Erfahrung
mitteilt — die Mauern, die die nicht ver-
standene Schande verborgen hatten, seit
Jahrzehnten eingerissen sind.

Das vorliegende Heft nimmt eine
erste Skizzierung der ,psychiatrischen
Landschaft® des

ohne Vollstindigkeitsanspruch vor. Um

historischen Tirol

die Skizze zu vervollstindigen, sind
quellennahe Forschungen in verschie-
denster Richtung zu ditigen. Zu den

introduceva i Centri di igiene mentale
(CIM) e finanziava 'ampliamento del
budget per il personale medico a spese
dello Stato — si ¢ giunti all'emanazione
e alla promulgazione in Italia della
legge 180 del 1978. E una rilettura
che sottolinea il forte nesso fra riforma
dell’assistenza psichiatrica e quanto
in parallelo accadeva nella societa, fra
pensiero innovatore di Basaglia ¢ la
pilt ampia rivoluzione socio-culturale
in atto allora nella cultura occidentale
e della quale i movimenti del ‘68 rap-
presentano il momento di maggiore
visibilith. E anche una rilettura che
sembra rivolgere infine una sorta di
invito indiretto a coloro che si avvi-
cinano allo studio della storia sociale
della psichiatria, di riallacciare i tanti
fili della memoria e concorrere alla
costruzione di un ricordo che possa
essere efficacemente ed incisivamente
tramandato in nome della funzione
etica della storia. E la storia degli ex
ospedali psichiatrici rappresenta un
soggetto ideale per questa esperienza.
E una proposta sperimentale, bricoleu-
se, continuamente innovabile, suscet-
tibile di un’ampia varietad di apporti,
ma anche, metaforicamente, ricca
di un orizzonte senza limiti, perché
— cosi almeno nell’esperienza vissuta e
narrata da Lorenzo Toresini — le mura
che nascondevano malintese vergogne
sono state abbattute da decenni.

A questi contributi altri dovreb-
bero aggiungersi per consolidare un
quadro evidentemente appena abboz-
zato. Sarebbe necessario attivare nuove
ricerche nelle direzioni pitt diverse: fra
queste la storia della cura dei malaci

di mente, la questione della funzione
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grofiten Forschungsdesideraten gehéren
aus heutiger Sicht die Geschichte der
Pflege psychisch kranker Menschen,
die Frage der historischen Funktion
der Versorgungshiuser, die Geschichte
der NS-Vernichtungspolitik”, die Ent-
wicklung der Psychiatriereform in den
einzelnen Gebieten und nicht zuletzt
eine Geschichte der Psychiatrie aus
Sicht der Patientinnen und Patienten,

um die vordringlichsten zu nennen.

37 Wertvolle Arbeiten zu diesem Thema haben
fiir den hier fokussierten Raum Hartmann
Hinterhuber, Michael von Cranach, Selma
Karlegger, Oliver Seifert und Florian
Leimgruber geliefert, eine Dissertation von
Oliver Seifert wird derzeit vorbereitet.

storica delle strutture assistenziali, la
storia delle politiche di sterminio nazi-
ste”’, lo sviluppo delle riforme psichia-
triche nelle diverse aree e, non ultimo,
una storia della psichiatria affrontata

dal punto di vista dei pazienti.

37 Preziosi lavori sull’argomento sono stati for-
niti per l'area qui indagata da Hartmann
Hinterhuber, Michael von Cranach,
Selma Karlegger, Oliver Seifert e Florian
Leimgruber; Oliver Seifert sta preparando
sull’argomento una tesi di dottorato.
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,Nun ist aber der Zweck einer Irrenanstalt
Heilung ...":

Zur Positionierung des ,Irrenhauses” innerhalb der psychiatrischen
Landschaft Tirols im 19. und frihen 20. Jahrhundert

Maria Heidegger/Oliver Seifert

1. Einleitung

Selbstbewusst unternahm zu Beginn unseres Jahrhunderts das Psychiatrische
Krankenhaus Hall in Tirol (PKH) in der Gesundheitsbeilage des monatlich
erscheinenden Magazins ECHO den Versuch einer Selbstverortung: Sie sei
heute eine offene, ,zeitgemifie, ja eine von ,,Europas modernsten Psychiatrien®
und ,ein Ort der Begegnung®“. Dem sei nicht immer so gewesen. Friiher habe
es sich um eine ,gefiirchtete Irrenanstalt® und , Verwahranstalt gehandels,
lediglich dazu eingerichtet, um ,Geisteskranke von der Offentlichkeit fern
zu halten.“? Lichtvolle Positionierungen vor den Schatten der Vergangenheit
gehoren wohl zum jubiliumstechnischen Standardrepertoire jeder psychiatri-
schen Anstalt und liefen sich fiir alle groferen Griindungsfeste nachweisen.
Zuweilen fielen die Schilderungen ausgewogener aus, wenn zur Erhellung der
Vergangenheit die hauseigenen Quellen zu Rate gezogen wurden. Auf dieser
Grundlage anerkannte beispielsweise Primararzt Ernst Klebelsberg anlisslich
des 100-jihrigen Jubiliums der Anstalt im Jahre 1930° die frithe Einfithrung
der Arbeitstherapie 1835 und die Reduktion der Zwangsmafinahmen bereits ab
1855% als durchaus moderne Ansitze.” Dennoch wies auch er darauf hin, dass
Auflenstehende den modernen ,Betrieb” immer noch mit dem ,Irrenhaus“ der
alten Zeit assoziierten, wo ,,Heulen und Zihneknirschen“ vorherrschten.®

Ob das PKH Hall heute tatsichlich zu den modernsten Psychiatrien zihle,
wie seine Vertreter glaubhaft machen wollen, kann nicht Inhalt einer histori-

1 Johann TSCHALLENER, Beschreibung der k. k. Provinzial-Irren-Heilanstalt zu Hall in Tirol; mit
Riicksicht auf die Statuten der Anstalt, auf die therapeutischen und psychologischen Grundsitze
der Behandlung der Geisteskranken und auf ihre achtjihrigen Resultate, Innsbruck 1842, S. 96.

2 ECHO Extra, 10 Jahre TILAK, Nr. 12 (2001), S. 26-27.

3 Primararzt Ernst Klebelsberg und Verwalter Theodor Pichler benutzten damals — im Unterschied
zu den Nachfolgern unserer Tage — tatsichlich die Akten des hauseigenen Archivs. Vgl. das Vorwort
Klebelsbergs. In: 100 Jahre Landes-Heil- und Pflegeanstalt fiir Geistes- und Nervenkranke in Hall
in Tirol. Bericht fiir das Jahr 1930, Hall in Tirol 1931.

4 Die frithe Einfiihrung des Non Restraint geht zuriick auf den dritten Anstaltsdirektor Dr. Josef
Stolz (1811-1877). Vgl. Ders., Mechanischer Zwang (kérperliche Beschrinkung) bei der
Behandlung der Geisteskranken und die allmilige Beseitigung desselben in der Irrenanstalt zu Hall
in Tirol. In: Allgemeine Zeitschrift fiir Psychiatrie und psychisch-gerichtliche Medicin (AZP) 25
(1868), S. 519-551.

5  Ernst KLEBELSBERG, Zur Geschichte der Fiirsorge von Geisteskranken in Tirol (Teil 1). In:
Psychiatrisch-Neurologische Wochenschrift 33, Nr. 26 (1931), S. 317-320, hier S. 318-319.

6 KLEBELSBERG, Zur Geschichte der Fiirsorge (Teil 2). In: Psychiatrisch-Neurologische Wochenschrift
33, Nr. 27 (1931), S. 331-332, hier S. 332.
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schen Analyse sein. Die Ansicht aber, dass die ,Irrenanstalt” frither vorwiegend
zur Verwahrung und Sicherung der ,Irren® bestimmt gewesen wire, ist als
verkiirzte Wahrnehmung historischer Komplexitit zu hinterfragen. In diesem
Beitrag wird schwerpunktmiflig die historische Positionierung der Anstalts-
versorgung im 19. und frithen 20. Jahrhundert innerhalb der psychiatrischen
Landschaft Tirols” behandelt. Es wird untersucht, gegeniiber welchen alterna-
tiven Verwahr- und Heilinstanzen sich die ,moderne® Anstaltspsychiatrie zum
Zweck legitimierender Selbstverortung abgrenzte, wobei davon ausgegangen
wird, dass absichtlich ein Bruch mit der Vergangenheit inszeniert wurde, um
den ,modernen® Umgang mit den ,Irren® als Fortschritt zu mehr Humanitit
vermitteln zu kénnen (Kapitel 2).* Einer Positionierung diente auch der
Vergleich mit in- und auslindischen Neugriindungen fiir den Umgang der
sich entwickelnden biirgerlichen Gesellschaft mit psychisch abweichenden
Menschen (Kapitel 3). Ein zentraler Abschnitt dieses Beitrags widmet sich
den Normen und Statuten der psychiatrischen Einrichtung in Hall, insbeson-
dere den Kriterien der Aufnahme und Entlassung, da sich auf dieser Basis die
Frage nach der idealtypischen Positionierung besonders klar herausarbeiten
lasst (Kapitel 4). Widerspriiche zwischen Theorie und Praxis begriindeten die
Bemiihungen der Anstaltsleiter um eine Neupositionierung der Anstalt. Uber
den gesamten Untersuchungszeitraum hinweg versuchten sie erfolglos eine
Erweiterung der Anstalt zu einer Heil- und Pflegeanstalt zu erreichen (Kapitel 5).
In einem letzten Schritt wird in Frage gestellt, wie und ob die normativen
Kriterien in der Anstaltspraxis funktionierten, wozu der mikrohistorische
Blick auf die frithen Jahre der Anstaltsgeschichte gerichtet wird (Kapitel 6).

2. Vor und aufBerhalb der Anstaltspsychiatrie — Abgrenzende
Positionierung

Die Verwahrung, Versorgung, durchaus auch (Spezial-)Behandlung der ,Irren
und Irrinen®, wie die zeitgendssische Bezeichnung fiir Menschen mit psychi-
atrischen Krankheitsbildern lautete’, begann in Tirol keineswegs erst mit der

7 In den Blick genommen werden in diesem Aufsatz die Anstalt Hall und zum Teil auch jene in
Pergine. Nicht behandelt wird die Situation in Vorarlberg, wo mit der Eréffnung der landeseige-
nen ,Irrenanstalt® Valduna 1870 eine von Tirol losgeldste ,, Anstalts-Irrenfiirsorge® stattfand. Vgl.
dazu: Gernot EGGER, Ausgrenzen — Erfassen — Vernichten. Arme und ,Irre” in Vorarlberg (Studien
zur Geschichte und Gesellschaft Vorarlbergs, Bd. 7), Bregenz 1990.

8  "The darker the portrayal of the treatment of insane human beings in the past, the more important
and meritorious seemed the new places for the medical and pedagogical treatment of the mentally
ill, stellt Christina VANja mit Blick auf die Schriften der Vertreter der frithen Psychiatriegeschichte
des 19. Jahrhunderts fest: Dies., Madhouses, Children’s Wards, and Clinics. The Development
of Insane Asylums in Germany. In: Norbert Finzscu/Robert JorTe (Hgg.), Institutions
of Confinement. Hospitals, Asylums, and Prisons in Western Europe and North America,
1500-1950, Washington D. C. 1996, S. 117-132, hier S. 117.

9 Irre/Irrin, ,Irrenanstalt” usw. werden in diesem Aufsatz auch auflerhalb von Zitaten als histori-
sche Bezeichnungen unter Anfithrungszeichen verwendet. Die oftmals als neutraler vorgezogenen
Benennungen ,psychisch Kranker/Kranke® bzw. ,Geisteskranke® sind relative Etiketten. Die
Benennungen ,Patient” oder ,,Patientin® unterliegen der Eigenlogik medikaler Institutionen.
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Eréffnung der ,k. k. Provinzial-Irrenanstale Hall® am 1. September 1830.
Bereits zuvor waren die ,Irren® in Hospitilern als eigene PatientInnenkategorie
wahrgenommen und untergebracht worden;'® das Stadtspital Innsbruck
verfiigte beispielsweise im Jahre 1818 iiber Platz fiir 20 ,Irre®, die in ,5
Behiltnisse(n) der Irrenabteilung® untergebracht werden konnten. Erstmals
wurde in diesem Jahr zusitzlich zum Dienst habenden ,Irrenwirter” auch
eine ,, Wirterin fiir weibliche Irre® eingestellt."" Fiir PatientInnen aus dem ita-
lienischsprachigen Landesteil kam eine Unterbringung in den Spitilern Trient
und Rovereto, vereinzelt auch in Anstalten in Verona, Mailand oder spiter in
Venedig in Frage.'? Daneben existierte noch eine Vielzahl weiterer 6ffentlicher
Spitiler, die fiir eine voriibergehende Unterbringung und Behandlung zur
Verfigung standen — im Jahre 1825 wurden in der Provinz 57 éffentliche
Spitiler betrieben.'” Ohne Zweifel wurde jedoch der weitaus grofite Teil aller
Slrren im Rahmen der Armenversorgung in gemeindeeigenen Hospitilern,
Versorgungs- und Pfriindnerhidusern sowie privat versorgt.'
Anstaltsunterbringung kam lange Zeit iiberhaupt erst dann in Frage,
wenn eine familidre Versorgung nicht mehr gewihrt werden konnte. Im
Zuge der Medikalisierung wurde jedoch gerade familidre Unterbringung
vermehrt in Frage gestellt.”” Vor dem Hintergrund verinderter hygienischer
Standards wurde dariiber hinaus auch die unzureichende, inadiquate und
teilweise unmenschliche Unterbringung der als ,seelenkrank® betrachteten
Menschen in den Spitilern beklagt.'® Wie in anderen Lindern sollte eine eige-

10 ,Vormoderne* medizinische Behandlungen wurden lange Zeit nicht entsprechend wahrgenommen
und erst in den letzten Jahren breiter erforscht. Mit besonderem Blick auf die Steiermark vgl.
beispielsweise Carlos Warzka, Arme, Kranke, Verriickte. Hospitiler und Krankenhiuser in der
Steirmark vom 16. bis zur 18. Jahrhundert und ihre Bedeutung fiir den Umgang mit psychisch
Kranken (Veroffentlichungen des Steiermirkischen Landesarchivs 36), Graz 2007; sowie allgemein:
Vanja, Madhouses. Zum Begriff ,moderne Anstaltspsychiatrie” vgl. die Einleitung von Karen
Norre und Heiner FanGerau. In: Dies. (Hgg.), ,Moderne® Anstaltspsychiatrie im 19. und 20.
Jahrhundert — Legitimation und Kritik, Stuttgart 2006, S. 7-22 mit weiteren Literaturhinweisen.

11 Karl ScHADELBAUER, Das Stadtspital im Jahre 1839. Die Beschreibung des Spitalverwalters Fr[anz]
X. Honstetter (Veréffentlichungen des Innsbrucker Stadtarchivs, 18), Innsbruck 1958, S. 6. Eine
fundierte Untersuchung zur Unterbringung der ,Irren” im Stadtspital Innsbruck steht noch aus.

12 Vgl. KLEBELSBERG, Zur Geschichte (Teil 1), S. 317. Erst im Jahre 1835 wurde durch ein Dekret
das Einzugsgebiet der Anstalt in Hall festgelegt, eine ,,psychiatrische Grenze® geschaffen und eine
Unterbringung in den ,Irrenhiusern® Lombardo-Venetiens verboten. Vgl. Giuseppe PanTtozzi,
Die brennende Frage. Zur Geschichte der Psychiatrie in den Gebieten von Bozen und Trient
(1830-1942), Bozen 1989, S. 24.

13 Vgl. Franz von ZIMMETER-TREUHERZ, Die Fonde, Anstalten und Geschiifte der Tiroler Landschaft,
Innsbruck 1894, S. 67. Wie viele ,Irre” in den Krankenhiusern Aufnahme finden konnten, sowie
die niheren Umstinde ihrer Unterbringung ist fiir die frithe Zeit noch nicht entsprechend unter-
sucht.

14 KLEBELSBERG, Zur Geschichte (Teil 1), S. 317.

15 Zur Medikalisierung in Tirol siche: Geschichte und Region/Storia e regione 14 (2005), 1
»Medikalisierung auf dem Lande/Medicalizzatione in area alpina“ hrsg. von Elisabeth DietrichH-
Daum/Rodolfo Tarant.

16 Vgl. zu den Untersuchungen seitens der Landesbehérde iiber Missstinde im Innsbrucker Stadtspital
1818 und 1830 ausfiihrlich: Franz Xaver HonsTETTER, Die Beschreibung des Stadtspitales zu
Innsbruck, seiner Entstehung und Verbesserung in medizinischer und ockonomischer Hinsicht
bis zum Schlusse des Jahres 1838, Handschriftliche Aufzeichnungen, Sondersammlung der
Universititsbibliothek Innsbruck, Codex 1019, Bd. 215/42, fol. 18-25.
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ne Spezialanstalt fiir ,,Irre®, aulerhalb der bisherigen allgemeinen Hospitiler!”
fiir die Provinz Tirol errichtet werden. Der politische und soziale Kontext
eines entsprechenden Reformprojekts vom Beschluss 1818 iiber den ersten
Statutenentwurf 1820 bis hin zur Eréffnung 1830 ist noch nicht erforsche.
Die ,Irrenanstalc® in Hall sollte aber von Anfang an nicht als einzig zustindige
und zentrale Versorgungsinstitution innerhalb der psychiatrischen Landschaft
Tirols dienen. Als solche war sie weder vom AdressatInnenkreis, noch von
der Grofle her konzipiert, war sie doch nur fiir insgesamt 80 Minner und
Frauen gedacht. Ab 1845 konnten 100 ,Irre aufgenommen werden, 1860
durchschnittlich 110 und erst nach Erweiterungen 1868 und 1889 250 bzw.
300 Personen.'® Weiterhin nahmen auch Spitiler, wie jene in Innsbruck und
Trient, ,Irre” auf. Im Innsbrucker Stadespital waren 1839 auf ciner eige-
nen Irrenabtheilung® 12 Lokalien fiir insgesamt 16 Personen vorhanden',
im Spital in Trient wurden im Jahre 1849 annihernd 40 ,Irre verpflegt.”
Daran inderte sich in den folgenden Jahrzehnten wenig: Stets wurde in
der ,lrrenanstalc nur ein relatv kleiner Teil aller ,Irren® aufgenommen.
Im Jahre 1877 nannte Anstaltsdirektor Stolz auf Grundlage einer amtlichen
Slrrenzihlung® in den Gemeinden eine Gesamtzahl von 1169 ,Irrsinnigen®.
Von diesen wiirden 654 auf8erhalb von Anstalten, 287 in Versorgungshiusern
und 228 in der nunmehrigen Landes-Irrenanstalt (seit 1865) versorgt. Nicht
hinzugerechnet wurden die so genannten ,Blédsinnigen® und ,Cretins®, fiir
die eine Einweisung in die Anstalt in Hall ohnehin nur ausnahmsweise vorge-
sehen war.?! Auch wenn solche , Irrenzihlungen® mit entsprechender Vorsiche
zu betrachten sind??, zeigt sich doch, dass aus Platzgriinden oder aus statua-
rischen Ausschlieffungsgriinden (auf die noch zuriickzukommen sein wird),
die Mehrzahl nicht in Hall untergebracht war. Mit einer ausschliefSlichen
Perspektive auf die ,k. k. Provinzial-Irrenanstalt” bzw. ,Landes-Irrenanstalt®
kann somit — trotz des scheinbar allumfassenden Titels der Institution —
immer nur ein begrenzter Ausschnitt aus der psychiatrischen Landschaft
erfasst werden.

17 Signalwirkung fiir eine getrennte Behandlung psychisch kranker Menschen innerhalb eines allge-
meinen Krankenhauses ging vom 1784 als Projekt des aufgeklirten Absolutismus in Wien erdff-
neten ,Narrenturm® aus. Vgl. dazu Jasmine K6HLE, Der Narrenturm in Wien oder das Paradigma
des Wahnsinns, Dipl. Wien 1991 sowie Alfred SToHL, Der Narrenturm oder die dunkle Seite der
Wissenschaft, Wien 2000.

18 Zur Entwicklung des PatientInnenstandes vgl. ZimmeTER-TREUHERZ, Die Fonde, S. 586-592,
sowie Angela GRIESSENBOCK, Die ,Landes-Irrenanstalt Hall in Tirol“. Eine vergleichende
Darstellung mit der ,Landes-Irrenanstalt Feldhof bei Graz® (Zeitraum von 1830 bis 1912). In:
Tiroler Heimat 71 (2007), S. 131-156, hier S. 139.

19 Vgl. HONSTETTER, Beschreibung, fol. 26.

20 Vgl. Francesco Saverio ProcH, Necessita d’'un manicomio nel territorio della Reggenza di Trento,
Trento 1850, S. 8.

21 Josef Storz, Uber die letzte Irrenzihlung in Tirol am 21. September. Anzahl der am 31. Dezember
im Kronlande Tirol befindlichen Geistesgestdrten. In: AZP 33 (1877), S. 180-182.

22 Auf die Problematik der ,Irrenstatistik” wurde selbst von Seiten der obersten Sanititsbehérde hin-
gewiesen: Josef DAIMER, Sanitits-Bericht iiber Tirol und Vorarlberg fiir die Jahre 1883 und 1884
mit Riickblicken auf die friiheren Jahre, Innsbruck 1886, S. 238.
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3. Positionierung der Tiroler Anstaltspsychiatrie im historischen
Vergleich

Die neue Einrichtung in Hall sollte sich vor dem zuvor dargestellten
Hintergrund weit gestreuter Versorgung und Verwahrung positiv und
zukunftsweisend abheben. Sie wurde daher von Landesprotomedikus Dr.
Johann Nepomuk von Ehrhart (1779-1860) bereits 1820 in einem ersten
Entwurf als eine Einrichtung mit dem Hauptaugenmerk auf Heilung kon-
zipiert, was durchaus im damaligen Mainstream der ,Irrenreformbewegung®
lag, welche sich als Projeke der biirgerlichen Aufklirung seit dem Ende des
18. Jahrhunderts als ,gesamteuropiisches Phinomen® entwickelte.”? Diese
Bewegung war in anderen deutschsprachigen Lindern zum Zeitpunke der
Anstaleserdffnung in Hall bereits beim Abebben. IThr lag der medizinische
Optimismus zugrunde, dass es moglich wire, die ,,Irren” von ihrem ,Irresein
zu befreien.”* Doris Kaufmann spricht in diesem Zusammenhang vom ,auf-

2!

kldrerischen Paradigma der Heilbarkeit von Seelenkranken“?, Dieter Jetter

gar von einem ,,Glaubensdogma® und von einer ,metaphysischen Hoffnung®,
die sich wie eine ,Seuche® verbreitet hitte.”® Die Regierungen zahlreicher
Staaten und Linder hitten sich von solchen Versprechungen, Seelenstérungen
heilen zu kénnen, zum Aufbau eciner staatlichen ,Irrenfiirsorge” verleiten las-
sen.” Die Errichtung der Haller Anstalt fillt zeitlich in das Ende einer ersten
Griindungswelle ,moderner Heilanstalten im deutschen Sprachraum, begin-
nend mit Bayreuth 1805 und Sonnenstein 1811 — letztere als Modellanstalt
fiir weitere Einrichtungen. Andere frithe Griindungen wie das ,kéniglich-
bayerische Irrenhaus“ in Miinchen/Giesing (1803) fithrten zwar (wie im
Ubrigen auch Hall) nicht offiziell den Titel ,Heilanstalt“, boten jedoch ihren
PatientInnen ,aktive“ Therapien an.”® Fiir die Griindung all dieser Anstalten
zeichnen komplexe Problemwahrnehmungen verantwortlich. In der Literatur

23 Vgl. Dirk Brastus, Umgang mit Unheilbarem. Studien zur Sozialgeschichte der Psychiatrie, Bonn
1986, S. 41.

24 Dieser Optimismus wird zuriickgefiihrt auf die ,Griinderviter* der ,Irrenheilkunde®. J. E. D.
Esquirol (1772-1840) wire davon iiberzeugt gewesen, dass Geisteskrankheiten aus Affekten und
Leidenschaften entstiinden, aus diesem Grund miisste man sie durch giinstige Beeinflussung auch
wieder heilen kénnen — allerdings schrinkte er entsprechende Hoffnungen auf einen exklusiven
Teil aller ,Irren® ein. Zu Esquirol vgl. Kurt KoLLg, Grofle Nervenirzte Bd. 2, Miinchen 1959, S.
87-97; Auf J. C. Reil (1759-1813) cinflussreiches Werk ,,Rhapsodieen iiber die Anwendung der
psychischen Curmethode auf Geisteszerriittungen, Halle 1803 geht das Konzept der psychischen
Heilmethode zuriick. Vgl. Doris Kaurmann, Aufklirung, biirgerliche Selbsterfahrung und die
»Erfindung® der Psychiatrie in Deutschland, 1770-1850, Géttingen 1995, S. 172. Vgl. als regio-
nales Beispiel: PRocH, Necessita.

25 Kaurmann, Aufklirung, S. 146.

26 Dieter JETTER, Grundziige der Geschichte des Irrenhauses, Darmstadt 1981, S. 35.

27 Heinz FauLsTicH, Zwischen Staatsanstalt und Lokalversorgung. Zur Unterbringung der Konstanzer
Geisteskranken im 19. Jahrhundert, Konstanz 2007, S. 36.

28 Zur Anstalt Miinchen/Giesing, die einige interessante Parallelen zu Hall aufwies, vgl. David
LeDERER, Die Geburt eines Irrenhauses. Die kéniglich-bayerische Irrenanstalt zu Giesing/
Miinchen. In: Eric. J. ENastrROM/Volker Roercke (Hgg.), Psychiatrie im 19. Jahrhundert.
Forschungen zur Geschichte von psychiatrischen Institutionen, Debatten und Praktiken im deut-
schen Sprachraum (Medizinische Forschung 13), Basel 2003, S. 67-93.
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werden ,Heilungseuphorie“ und die Aussicht auf verminderte Soziallasten
seitens der Linder” als Motive ebenso genannt, wie der Wunsch, dem indi-
viduell Leidenden helfen zu kénnen, oder aber die Unvernunft angesichts
der Ausdehnung biirgerlicher Werte wie Vernunft und Wirtschaftlichkeit
auszugrenzen, und auf diese Weise die Gesellschaft zu schiitzen. Allerdings
sollten sich iiberzogene Erwartungen in Hinsicht auf Heilerfolge und auf
Senkung von Fiirsorgekosten in der Praxis nicht erfiillen, ein Umstand, der seit
den 1830er- Jahren zur Konzeption ecines erweiterten Modells der deutschen
Anstaltspsychiatrie fithrte.®' Zur Zeit der Eréffnung Halls wurde mit der ,rela-
tiv verbundenen Heil- und Pflegeanstalt” bereits ein neuer Anstaltstyp propa-
giert und gut zehn Jahre spiter mit der siidbadischen Musteranstalt Illenau
zur Behandlung und Verwahrung der ,Irren realisiert.” Von einer solchen
Orientierung war in Hall trotz andauernder Forderungen der Anstaltsdirektoren
um entsprechende Anpassungen bis zu Beginn des 20. Jahrhunderts nicht zu
sprechen. Im Vordergrund stand hier stets die statuarische Ausrichtung auf
Heilung. Diese primire Zielsetzung verschaffte der Haller Anstalt innerhalb
des sich eben erst etablierenden Spezialfachs , Psychiatrie” im internationalen
Vergleich einen guten Ruf. So nannte Heinrich Philipp August Damerow
(1798-1866) gleich in der ersten Ausgabe der ,Allgemeinen Zeitschrift fiir
Psychiatrie“ Hall in einem Atemzug mit Prag. Beide Hiuser wiirden sich posi-
tiv von der Mehrzahl der ,Irrenanstalten® im Kaiserstaat abheben, die hochst
»mangelhaft“ wiren. Im Gegensatz zu Hall und Prag dienten diese ,,mehr zur
polizeilichen Aufbewahrung als zur Heilung® und entsprichen daher nicht mehr
den ,Anforderungen der Gegenwart“.** Die allgemeine Anerkennung und der
gute Ruf veranlassten daher Michael Viszdnik (1792-1872), Primararzt der
»k. k. Irrenheilanstalt zu Wien, im Rahmen einer Bildungsreise in den 1840er-
Jahren zu verschiedenen ,Irrenheil- und Pflegeanstalten® Europas, Hall einen
Besuch abzustatten. Auch ihm war nimlich die Einrichtung ,als eine der
vorziiglichsten, wenn nicht als die beste, in den &sterreichisch deutschen
Erblanden bekannt***. Dieser positiven Einschitzung wollte sich Viszdnik
aber nicht uneingeschrinkt anschlieffen. Zwar hob er die angenchme Lage
ebenso hervor, wie die geeignete Unterbringung getrennt nach Geschlecht,

29 Siehe dazu: FaursticH, Zwischen Staatsanstalt.

30 Zur Geschichte der Psychiatrie als Ergebnis von Rationalisierungsprozessen der Moderne vgl.
Klaus DORNER, Biirger und Irre. Zur Sozialgeschichte und Wissenssoziologie der Psychiatrie,
Frankfurt a. M. 1969.

31 FaursticH, Zwischen Staatsanstalt, S. 36-37.

32 Das Programm der 1842 bezugsfertigen Modellanstalt Illenau wurde von Christian Friedrich
Wilhelm RoLLER skizziert: DERs., Die Irrenanstalt nach all ihren Beziehungen, Karlsruhe 1831.
Das Statut der Anstalt wurde abgedrucke in: AZP 1 (1844), S. 229-251. Allgemein zu diesem
Anstaltstyp: JETTER, Grundziige, S. 37-44.

33 Heinrich Philipp August Damerow, Einleitung. In: AZP 1 (1844), S. I-XLVIII, hier S. XXVIII-
XXIX.

34 Michael ViszAnix, Die Irrenheil- und Pflegeanstalten Deutschlands, Frankreichs, samt der
Cretinen-Anstalt auf dem Abendberge in der Schweiz, mit eigenen Bemerkungen, Wien 1845,
S. 204.
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Bildungsstand und Krankheitszustand, die Beschiftigung in Werkstitten und
die Unterhaltung der ,Irren” mit Musik und Gesang.”> Allerdings fiihrte er
auch Mingel an, was den zustindigen Landesprotomedikus zu einer entschie-
denen offentlichen Entgegnung veranlasste. Punke fiir Punke versuchte er die
»angedichteten® Ubelstinde zu widerlegen, damit die Anstalt nicht ,ungerech-
ter Weise in den Augen des In- und Auslandes herab gesetzt wiirde.*® Diese
Auseinandersetzung widerspiegelt einen bisher wenig beachteten Aspekt der
Psychiatriegeschichte, nimlich die Selbstpositionierung der Anstalten im inter-
nationalen Vergleich, die in Fachzeitschriften, psychiatrischer Reiseliteratur
und selbst in der lokalen Presse zum Ausdruck kommt. Daneben dienten diese
Publikationen ohne Zweifel auch der Vermittlung des Kompetenzanspruches
der neuen Anstaltspsychiatrie und einer breitenwirksamen Aufklirung iiber
die im nachstehenden Kapitel thematisierten abgrenzenden Statuten und
Aufnahmekriterien.?”

4. Heilbarkeit als Bedingung? Normative Positionierung im Spiegel
der Anstaltsstatuten

Im Folgenden wird der Frage nachgegangen, wie sich die Positionierung als
,Heilanstalt*® in den Anstaltsstatuten widerspiegelte. In der Kundmachung
der am 1. September 1830 erdffneten ,k. k. Provinzial-Irrenanstalt Hall in

Tirol* wurde festgeschrieben: ,Der Zweck der Anstalt ist nicht so sehr blofle
Verwahrung der ungliicklichen Irren, als vielmehr die Heilung derselben.“¥
Hinter dieser Aussage verbirgtsich zwar der oben erwithnte Heilungsoptimismus,
vordergriindig ging es aber um eine Abgrenzung zu den bestehenden
Institutionen, denn ausschlieflich in der ,Irrenanstalt kénne eine Heilung
der ,Seelenkranken® erreicht werden. Interessanterweise blieb aber diese
Zweckbestimmung in der offiziellen Bezeichnung der Institution als

Jlrrenanstalt — und nicht als ,Irren-Heilanstalt® — unberiicksichtige.*

35 ViszANIK, Irrenheil- und Pflegeanstalten, S. 204-205.

36 Johann Nepomuk von Enruart, Erwiederung [sic!] auf den Bericht iiber die Provinzial-Irren-
Heilanstalt zu Hall in Tirol, verdffentlicht in dem Werke: Die Irrenheil- und Pflegeanstalten
Deutschlands und Frankreichs, von Michael Viszdnik, Innsbruck 1845 [Sonderdruck einer
Artikelserie im Boten fiir Tirol 1845, Nr. 14—16].

37 Alexandra CumieLEwskl weist darauf hin, dass die Mehrzahl der von ihr untersuchten
Anstaltsirzte versuchte, durch Berichterstattung iiber den Anstaltszweck sowie durch Publikation
der Aufnahmekriterien u. a. in Tageszeitungen eciner allzu grofiziigigen Einweisungspraxis ent-
gegen zu wirken. Alexandra Chmielewski, Auf dem Weg zum Experten. Die Herausbildung des
psychiatrischen Berufsstandes in Stiddeutschland (1800 bis 1860). In: Helmut BerpinG/Diethelm
Kripper/Giinther LotTes (Hgg.), Kriminalitit und abweichendes Verhalten: Deutschland im 18.
und 19. Jahrhundert, Géttingen 1999, S. 105-140.

38 Zur Konzeption der Haller Anstalt als ,,Heilanstalt“ und zur Beriicksichtigung der theoretischen
Vorgaben im Alltag vgl. auch Maria HEpEGGER/Elisabeth DieTRICH-DAUM, Die k. k. Provinzial-
Irrenanstalt Hall in Tirol im Vormirz — eine totale Institution? In: Wiener Zeitschrift zur
Geschichte der Neuzeit 8 (2008), Heft 1, S. 68-85.

39 Historisches Archiv Psychiatrisches Krankenhaus Hall i. T. [PKH], Verwaltungsakten 1830,
Kundmachung Nr. 1.

40 Vgl. Provinzial-Gesetzsammlung von Tirol und Vorarlberg fiir das Jahr 1830, hg. auf allerhéchsten
Befehl unter der Aufsicht des k. k. Guberniums fiir Tirol und Vorarlberg, 17. Band, Innsbruck
1833, S. 417.
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Dennoch besteht kein Zweifel daran, dass sie von der obersten zustindigen
Landesbehorde als ,,Heilanstalt” betrachtet wurde. Der zweite Anstaltsdirektor
Johann Tschallener (1783-1855) verwendete konsequent die Bezeichnung , k.
k. Provinzial-Irren-Heilanstalt, in einem 1837 fiir eine breitere Offentlichkeit

“4l ebenso wie in der 1842

publizierten Portrait der Anstalt im , Tiroler Boten
publizierten umfangreichen Anstaltsbeschreibung. Doch in den Statuten war
diese Zweckbestimmung der Heilung nicht ausschliefflich vorgegeben, viel-
mehr diente sie neben der Aufnahme der ,ecigentliche[n] und heilbare[n]
Irre[n]“ auch der Verwahrung ,unheilbare[r] Irre[r], welche ihrer Gefihrlichkeit
wegen einer besonders genauen Aufsicht und Verwahrung® bedurften.* Mit
der Aufnahme so genannter ,,Unheilbarer” wurde das Konzept der Heilanstalt
von vornherein aufgeweicht. Eine weitere problematische Differenzierung
innerhalb der Gruppe der ,Unheilbaren wurde zwischen ,ruhig® bzw.
»unschidlich® und ,,gefihrlich® getroffen. Ersteren blieb eine Aufnahme eben-
so verwehrt wie den so genannten ,blddsinnigen Individuen®. Wie nicht
anders zu erwarten, fithrte die Schwierigkeit einer medizinisch fundierten
Einschitzung der Heilchancen und die Einordnung als gefihrlich oder nicht
gefihrlich in der Einweisungs- und Entlassungspraxis zu fragwiirdigen
Entscheidungen. Dennoch kann auf Grundlage der Verwaltungsakten festge-
stellt werden, dass bei Aufnahmegesuchen tendenziell statutengemifd entschie-
den wurde — auch gegen den Widerstand von Gemeinden, Angehdrigen oder
Landirzten, die mit ihren Ansuchen oftmals an einer strikten Einhaltung der
statuarischen Kriterien scheiterten.”® Auf diese Weise lief} sich nicht zuletzt die
Belegszahl iiber einen langen Zeitraum regulieren und Ausschliefungsgriinde
konnten plausibel argumentiert werden. Dies hatte den positiven Effekt, dass
es in Hall — im Vergleich zu einer Reihe anderer Anstalten — nicht zu einer
raschen Uberfiillung kam. In Heidelberg beispiclsweise, wo ebenfalls eine
Heilanstalt als Reformprojekt eingerichtet worden war, waren bereits kurz
nach der Ersffnung (1826) entgegen den Statuten beinahe alle Plitze auch mit
unheilbaren Kranken belegt.* In Tirol hingegen wurde bereits in der
Anfangszeit, als noch geniigend freie Anstaltsplitze verfiigbar waren, bei
Aufnahmegesuchen ein sehr strenger Mafistab angelegt und keineswegs eine
undifferenzierte, massenhafte Wegsperrung der ,Irren® praktiziert. Ein Blick
in das Haller Eingangsbuch zeigt, dass bis zum Jahresende 1830 lediglich
15 Minner und 5 Frauen als PatientInnen aufgenommen worden waren. Ende

41 Bote fiir Tirol und Vorarlberg, 8. 5. 1837, S. 148.

42 PKH, Verwaltungsakten 1830, Kundmachung Nr. 1.

43 Vgl. den Beitrag von Elena Tapper und Elisabeth DreTricH-DAUM in diesem Heft.

44 Bei ciner Kapazitit von 240 Betten waren 330 Personen in der Anstalt aufgenommen worden.
Siche: Alexandra CamiELEWSKI, Reformprojeke ohne Zukunft: Die Heilanstalt und psychiatrische
Klinik in Heidelberg (1826-1835). In: Eric J. EnasTroM/Volker RoeLcke (Hgg.), Psychiatrie im
19. Jahrhundert. Forschungen zur Geschichte von psychiatrischen Institutionen, Debatten und
Praktiken im deutschen Sprachraum, Mainz 2003, S. 49-66.
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1833 war erstmals die Vollbelegung mit einem Patientlnnenstand von 80
Personen erreicht.® Einer Beschreibung aus dem Jahre 1912 ist zu entnehmen,
dass auch in den folgenden drei Dezennien nach Eréffnung die Aufnahmezahl
relativ konstant und im Rahmen der Auslastungsméglichkeit blieb. Erst fiir die
1890er-Jahre wurde eine zunehmende Uberfiillung mit entsprechenden
,Ubelstinden® konstatiert. Fine Regulation der Bettenauslastung konnte
aber nicht nur mit einer rigiden Aufnahmepolitik, sondern auch iiber den Weg
der Entlassungen erreicht werden. Dementsprechend wurde 1830 verordnet:
»Da nur eigentliche Irren in die Irrenanstalt gehoren, so miissen jene welche
unheilbar, bléde, und iibrigens ginzlich unschidlich werden, aus der Anstalt
entlassen werden, damit auf andere Weise nach den bestehenden Direktiven
fiir sie gesorgt werde.“?” An diesen Richtlinien dnderte sich auch noch im Jahre
1873 wenig, als erstmals der Tiroler Landtag ein Statut zur Regelung der
Verhiltnisse in der Landesanstalt verabschiedete. In diesem Statut wurde die
tirolische Landes-Irren-Anstalt in Hall® als ,,Heil- und Versorgungs-Anstalt®
tituliert, was aber nichts an der urspriinglichen Ausrichtung und Zielgruppe
inderte. Weiterhin blieb sie reserviert zur ,Aufnahme von heilbaren und
gefihrlichen, die 6ffentliche Sicherheit gefihrdenden, und iiberhaupt aufler-
halb einer Irrenanstalt schwer zu pflegenden und zu verwahrenden unheilba-
ren Geisteskranken [...], welche im Lande Tirol heimatberechtigt sind““. Die
Entlassung ,nach erfolgter Heilung® lag unverindert in der alleinigen
Verantwortung des Direktors. Zudem konnte bei festgestellter Unheilbarkeit
tiber Ansuchen der gesetzlichen Vertreter oder der Angehérigen, vorausgesetzt
die Zustimmung der Kuratelbehorden, eine Entlassung eingeleitet werden.
Diese konnte aber auch auf Betreiben des Direktors oder des Landes-
Ausschusses erfolgen. Bei ,,gemeingefihrlichen Kranken war eine Endassung
gegen Revers dann maglich, wenn ,Verpflegung, Verwahrung und néthige
drztliche Behandlung® auch auf8erhalb der Anstalt gesichert waren.” Bereits

45 Vgl. auf Grundlage der Haller Akten: Maria HEIDEGGER/Oliver SEIFERT, Ein soziales Drama im
Jlrrenhaus®: Hall im Jahre 1834. In: Carlos Warzka/Marcel Cuanrour (Hgg.), VorFreud. Zur
Therapeutik der Seele vom 18. bis 20. Jahrhundert, Wien 2008, S. 65-87, hier S. 67-68.

46 Josef OrrER, Landes-Irrenanstalt Hall in Tirol. Sonderabdruck aus dem Illustrationswerk ,Die
Irrenpflege in Osterreich in Wort und Bild*, Halle a. S. 1912, S. 3. Die Zahlen von Offer zelgen,
dass es erst in den 1890er Jahren zu einer gravlerenden Uberfiillung der Anstalt gekommen sein
diirfte. KLEBELSBERG, Zur Geschichte (Teil 1), S. 317-318, behauptet zwar, die Anstalt wiire
bereits 1832 iiberfiillt gewesen, verwendet den Begriff ,iiberfiillt“ vermutlich aber im Sinne von
ausgelastet ebenso wie GRIESSENBOCK, ,Landes-Irrenanstalt Hall®, S. 133. Josef Stolz findet
es hingegen ausdriicklich erwihnenswert, dass 1860 ausnahmsweise zwei (!) ,iiberzihlige Irre®
aufgenommen wurden: DERs., Arztlicher Bericht der k. k. Irrenanstalt zu Hall in Tyrol iiber das
Militairjahr 1860. In: AZP 18 (1861), S. 580599, hier S. 580.

47 Provinzialgesetzessammlung 1830, S. 453.

48 Gesetz- und Verordnungsblatt fiir die gefiirstete Grafschaft Tirol und das Land Vorarlberg,
Jahrgang 1874, S. 105.

49 Ebd., S. 112-113.
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1881 wurden neue Statuten verdffentlicht, die nun nicht nur fiir Hall, sondern
auch fiir die in Bau befindliche, 1882 eroffnete Anstalt in Pergine gelten soll-
ten. In Bezug auf die normative Positionierung der nunmehr zwei
Landesanstalten inderten auch diese Statuten wenig, indem von einem
» Wohltitigkeits-Institute® die Rede war, das weiterhin ,zur Heilung von heil-
baren, namentlich gefihrlichen, sowie auch zur Verwahrung und Pflege von
unheilbaren und zugleich gemeinschidlichen Geisteskranken beiderlei
Geschlechts, welche in Tirol heimatberechtigt sind®, bestimmet war.”
Verwunderlich ist, dass auch fiir Pergine der Status ciner fast ausschliellichen
Heilanstalt gewihlt wurde. Wie zu zeigen sein wird, hatte es in Hall bereits seit
1839 Bestrebungen gegeben, die Einrichtung mit einer Versorgungs-,
Verwahrungs- oder Pflegeanstalt zu ergiinzen, sodass es nahe liegend gewesen
wire, fiir Pergine von Beginn an die Errichtung einer kombinierten Pflege-
und Heilanstalt anzustreben. Tatsichlich ergaben sich bereits nach kurzer Zeit
durch die einschrinkende Ausrichtung in Pergine erhebliche Probleme. Die
Direktion bemingelte, dass fiir ,geistig Sieche®, welche weiterhin einer
Beaufsichtigung und Pflege bedurften, keine geeignete Fiirsorge existierte und
dass gerade diese Kranken, die nur deshalb aufgenommen worden wiren, weil
es keine andere Moglichkeit ihrer Versorgung gibe, die Anstalt zu iiberfiillen
drohten.’ Entgegen des ausdriicklichen Verwendungszwecks iiberstellte man
unmittelbar nach der Eréffnung sowohl aus Hall als auch aus dem Krankenhaus
Trient gerade solche PatientInnen nach Pergine, deren Heilung als nicht sehr
wahrscheinlich galt. Sie wurden allerdings auf Initiative des Direktors und mit
Verweis auf die Statuten rasch wieder entlassen®?, wobei als alternative Unter-
bringungsméglichkeiten die ,Irrenabtheilungen® der Spitiler in Trient und Ala
in Frage kamen.® Beziiglich der normativen Positionierung der Tiroler
Anstaltspsychiatrie  wird erst zu Beginn des 20. Jahrhunderts eine
Neuorientierung greifbar. In den 1908 vom Tiroler Landtag verabschiedeten
Statuten wurde erstmals die Bezeichnung ,Landes-Heil- und Pflegeanstalt fiir
Geisteskranke“ verwendet. Damit war die Anstalt erst nach der Wende zum
20. Jahrhundert zur ,,Aufnahme von besserungs- und arbeitsfihigen unheilba-
ren, nicht gemeingefihrlichen Geisteskranken” bestimmt, sofern die
Raumverhiltnisse dies zulieflen.>® Auffallend ist, dass die Anstaltsstatuten —
auch im internationalen Vergleich — sehr spit den geinderten Anforderungen
und Realititen angeglichen wurden.

50 Gesetz- und Verordnungsblate fiir die gefiirstete Grafschaft Tirol und das Land Vorarlberg,
Jahrgang 1881, S. 32.

51 Jahres-Berichte der Tirolischen Landes-Irrenanstalten in Hall und Pergine fiir 1882, S. 18.

52 Ebd., S. 17.

53 Vgl. ZimMETER-TREUHERZ, Die Fonde, S. 599.

54 Die Statuten sind abgedruckt in Normen fiir die Tirolischen Landes-Irrenanstalten 1910, S. 3.
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5. ,Abnghrungshaus”, ,Irrenversorgungsanstalt” — Versuch einer
Neupositionierung

Schon nach wenigen Jahren des Bestehens der Anstalt in Hall zeigte sich, dass
sich der erwartete und in Aussicht gestellte Heilerfolg nur bedingt einstellte.
Die Zahl der als gefihrlich erachteten DauerpatientInnen stieg stetig an. Im
Jahre 1837 informierte Anstaltsdirektor Tschallener die Offentlichkeit iiber
die Krankenbewegung der Anstalt in den ersten Jahren. Demnach waren von
September 1830 bis April 1837 314 Minner und Frauen aufgenommen, 114
als giinzlich geheilt und 32 als gebessert entlassen worden. 49 Personen wurden
als ungeheilt entlassen, 44 starben in der Anstalt und ein Mann wurde ,als
nicht irre” entlassen. Trotz dieser stolzen Bilanz des Arztes im Hinblick auf
die Heilerfolge, erkannte Tschallener schon friih, dass sich ein Missverhiltnis
abzuzeichnen begann, das die folgenden Jahrzehnte prigen sollte. Unter den
insgesamt 74 Kranken, die Ende April 1837 in der Anstalt verblieben waren,
befanden sich nach Tschalleners Einschitzung ,,33 unheilbare, und wegen
ihrer Gefihrlichkeit lebenslinglich nicht mehr entaflbare Irre“. Damit war
beinah die Hilfte aller verfiigbaren Plitze auf Dauer besetzt. Dass dadurch der
Platz fiir die Heilbaren immer knapper werden wiirde, stand fiir Tschallener
aufler Zweifel. Bei weiteren als unheilbar angesehenen 19 Kranken kam auf
Grund ihrer Ungefihrlichkeit immerhin eine spitere Entlassung in Frage.
Nur fiir 22 ,Irre® stellte der Arzt Heilung in Aussicht. Verantwortlich fiir die
ungiinstige Verteilung machte Tschallener, ohne einen Namen zu nennen,
seinen Vorginger Anton Pascoli, unter dessen Fiithrung angeblich Unheil-
bare aufgenommen worden wiren, die ,dermalen noch die Veteranen der
Anstalt® ausmachten.” Bereits zwei Jahre spiter (1839) sah sich Tschallener
veranlasst, auf Grund der spiirbaren riumlichen Beschrinkung den zustin-
digen Landesgremien den Bau einer ,Irrenversorgungsanstalt® fiir bis zu 100
Kranke in der Nihe der bestehenden Anstalt vorzuschlagen.® Auch wenn
der Ausschuss versprach, die Sache weiter zu verfolgen, wurde dem Ansinnen
des Direktors nicht entsprochen. Am 16. Mai 1840 richtete er daher an
die Adresse der Stindeversammlung erneut die Forderung nach Errichtung
eines ,Abnihrungshauses fiir ,unheilbar Geisteskranke®, weil sich die Lage
weiter verschirft hitte. Seit der Erdffnung 1830 mussten 65 ,unheilbare
Geisteskranke® ,sich, ihren Angehérigen und den Gemeinden zur Last® wie-
der entlassen werden. Tschallener nannte eine Zahl von 40 bis 50 unheilbar
Kranken, die auf Grund ihrer Gefihrlichkeit stindig in der Anstalt verwahrt
werden miissten. Er befiirchtete, dass ,,die Heilanstalt mit Riesenschritten einer
bloflen Abnihrungs-Anstalt zueilt und heilbaren Geisteskranken den Zutritt
gegen den ausdriicklichen Willen des hochstseligen Stifters, des Kaisers Franz,

55 Bote fiir Tirol und Vorarlberg, 8. 5. 1837, S. 118.
56 KLEBELSBERG, Zur Geschichte (Teil 1), S. 319.
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versperrt *” wiirde. Trotz mehrfacher Eingaben und halbherziger Zusagen in
den folgenden Jahren wurde die geforderte Versorgungsanstalt aus finanziellen
Griinden nicht errichtet. Die bestehende Anstalt wurde 1845 lediglich um eine
» Tobabteilung® erweitert und konnte nunmehr 100 PatientInnen aufnehmen.>®
Allerdings hatte diese Erweiterung nichts mit der urspriinglichen Forderung
nach einem Versorgungshaus zu tun, da tobend sowohl die ,,Unheilbaren® als
auch die ,Heilbaren® sein konnten. Eine nach Krankheitszustand gemischte
Unterbringung wurde nicht nur anstaltsintern kridsiert, auch Fachkollegen
bemingelten diese Praxis. In seiner bereits erwihnten kritischen Darstellung
der Haller Anstalt merkte Viszdnik an, dass ,,die Anstalt ,Heilanstalt™ hiefe
und dennoch ,Unheilbare, Unreine, deren ginzliche Absonderung wegen
des Mangels an Raum nicht erzielt werden kann“ beherbergte.”” Diesem
Vorwurf entgegnete Landesprotomedikus Ehrhart, dass die Anstalt von
ihrer Organisation und von ihrem Namen her eine ,Irrenanstalt” und keine
Heilanstalt wire.®® Angesichts der publizistisch wiederholt hervorgehobenen
Betonung des Heilaspektes mutet diese spitzfindige Entgegnung kleinlich
an. Auch die Behauptung Viszdniks, die Provinz Tirol-Vorarlberg briuchte
wegen des fehlenden Bedarfs keine eigene Pflegeanstalt, lieff Ehrhart nicht
unwidersprochen, gingen die Bemiihungen des Haller Anstaltsdirekeors doch
seit Jahren in eine andere Richtung. Es wiiren, so Ehrhart, im Einzugsgebiet
von Hall ,weit iiber ein paar hundert unheilbare Irre* ermittelt worden, was
die Errichtung einer mit der bestehenden Einrichtung ,relativ verbundenen
Irrenpflegeanstalt® auf jeden Fall rechtfertigen wiirde.®! Tatsichlich wurden
die Bemiihungen um die Errichtung einer Pflegeanstalt in den nichsten
Jahrzehnten fortgesetzt, ab 1856 im ganzen Land Sammlungen zur Errichtung
einer ,lIrren-Pllegeanstalc durchgefiihrt. Zusitzlich wurde von Seiten des
Kaisers der Ertrag ciner Staats-Wohltitigkeitslotterie fiir denselben Zweck
zur Verfiigung gestellt. Die Anstrengungen um eine zusitzliche Einrichtung
wurden nicht nur auf politischer Ebene sondern auch in der Offentlichkeit
betrieben. So bezeichnete etwa Anstaltsdirektor Stolz in seiner 1863 erschiene-
nen Artikelserie im ,,Boten fiir Tirol“ die Versorgung ,,unheilbarer gefihrlicher
Irren als eine ,brennende Landesfrage®. Dabei argumentierte Stolz in zwei
Richtungen: Untermalt mit Erfahrungsberichten, schilderte er einerseits das
yauflerst bedauernswerte Loos® jener Kranken, die auflerhalb der Anstalt mehr
schlecht als recht verpflegt wiirden und hob andererseits die Notwendigkeit

57 PKH, Verwaltungsakten 1840, Mappe Patientenangelegenheiten, Johann Tschallener an die hoch-
I6bliche Stinde-Versammlung, 16. 5. 1840.

58 KLEBELSBERG, Zur Geschichte (Teil 1), S. 319 sowie DAIMER, Sanitits-Bericht, S. 191.

59 ViszANIK, Irrenheil- und Pflegeanstalten, S. 205.

60 Enruart, Erwiederung, S. 7.

61 Ebd., S. 14-15.
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fiir die Gesellschaft hervor, gefihrliche ,Irre® in einer geeigneten Einrichtung
verwahren zu kénnen.®

Trotz solcher Aufrufe wurden mit den Mitteln eines 1865 installierten
Slrrenversorgungs-Baufondes® letztendlich nicht die vom Tiroler Landtag in
Erwigung gezogene zusitzliche Versorgungsanstalt fiir ,unheilbare, ungefihrli-
che Geisteskranke® realisiert, sondern diverse Erweiterungsbauten in Hall und
auch der Neubau der Anstalt in Pergine bis ins Jahr 1885 finanziert.> Diese
Erweiterungen steigerten zwar kurzfristig die Aufnahmekapazitit, dnderten
aber nichts an der Konzeption. So brachte auch die Eréffnung von Pergine
und die damit verbundene Transferierung von 91 Patientlnnen nur kurzzeitig
eine wirksame Entlastung. Ein Jahr spiter war die Anstalt in Hall bereits wie-
der voll belegt.* Diese prekire Unterbringungssituation charakterisierte die
Lage am Ende des 19. Jahrhunderts. Auch die Eroffnung der Psychiatrischen
Klinik in Innsbruck 1892 fiihrte nicht zur erwarteten Entlastung der Anstalts-
psychiatrie, vielmehr stiegen die Belegzahlen weiter an und die Heilerfolge
sanken. Die Klinik schob offensichtlich nicht geheilte Kranke bevorzugt in
die ,Irrenanstalt ab.” Um den immer noch giiltigen Statuten geniige zu tun,
wurde von den Klinikirzten in den Krankengeschichten der Zusatz ,gefihr-
lich hinzugefiigt, sodass ,die Aufnahme in Hall nicht verweigert werden
konnte“.% Allerdings wurde die Anstaltsdirektion per Erlass im Jahr 1894
angewiesen, all jene ,Geisteskranke®, die aus der Klinik iibernommen wiir-
den, obwohl sie statutengemifd ungeeignet wiren, ,unverweilt zu entlassen“.””
Dieses Beispiel zeigt, wie strikt zuweilen auf die Einhaltung der Statuten
gepocht wurde. Der zunehmenden Uberbelegung gerade auch mit chroni-
schen LangzeitpatientInnen versuchte man mit wiederholten Antriigen an den
Landesausschuss um Vergroflerung des Belegraumes aber auch mit konkreten
Ausgliederungsmafinahmen entgegen zu steuern. In riumlicher Nihe der
Anstalt wurden im St. Josefs-Institut in Mils zum Jahresanfang 1899 insgesamt
18 ,unheilbare und ungefihrliche Kranke“ untergebracht, wo diese in der
Landwirtschaft beschiftigt wurden. Allerdings war die Aufnahmezahl dadurch
eingeschrinke, dass es an ,Wartpersonal fiir deren Uberwachung mangel-
te.®® Da die Forderungen ungehort blieben, gingen die Arzte der ,,Landes-
Irrenanstalt” im Jahre 1902 wieder in die Offensive. In einer Denkschrift an
simtliche Tiroler Landtags-Abgeordnete machten sie auf die ihrer Meinung

62 Josef Storz, Die Versorgung unheilbarer gefihrlicher Irren, eine brennende Landesfrage. In: Bote
fiir Tirol und Vorarlberg, 13. bis 16. 1. 1863, S. 37; S. 40-41; S. 45; S. 49.

63 GRIESSENBOCK, ,,Landes-Irrenanstalt Hall“, S. 134; OrrER, Landes-Irrenanstalt, S. 1.

64 OFFER, Landes-Irrenanstalt, S. 3.

65 Vgl. den Beitrag von Michaela RALSER in diesem Heft.

66 Jahresbericht der Landes-Irrenanstalt in Hall fiir das Jahr 1892, S. 2. Vgl. auch GRrIEsseNBOCK,
,Landes-Irrenanstalt Hall“, S. 140.

67 Jahresbericht der Landes-Irrenanstalt in Hall fiir das Jahr 1894, S. 3.

68 Jahresberichte der Landes-Irrenanstalt in Hall pro 1898/1899, Innsbruck 1900, S. 2 [Bericht fiir
1899]. Vgl. auch GRIESSENBOCK, ,,Landes-Irrenanstalt Hall®, S. 143.
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nach unhaltbare Situation aufmerksam, da bei einer Bettenzahl von 270 die
Anstalt schon 360 PatientInnen zu versorgen hitte.”” Diese Uberbelegung war
nach Einschitzung der Arzte trotz bestméglicher Einhaltung der Statuten,
also Unterbringung ausschlieflich von heilbaren und gefihrlichen Kranken,
nicht zu verhindern. Als ein Grund fiir die zunehmende Uberlastung wurde
angefiihrt, dass die Gemeinden die Anstaltspflege und die oft unzureichen-
de Privatpflege einer Unterbringung in einem der bestehenden (privaten)
Versorgungshiuser aus Kostengriinden vorzichen wiirden. Die Gemeinden
waren niamlich fiir jene Patientlnnen, die einer Anstaltspflege zwar nicht mehr
bedurften, weiterhin aber pflegebediirftig waren, kostenersatzpflichtig. Es lag
also in deren Interesse, die Entlassenen als ,gemeingefihrlich® darzustellen,
wodurch dann die Verpflegungskosten dem Landesausschuss zufielen und
eine Unterbringung in der Anstalt begriindet wurde. Abhilfe erwarteten sich
die Unterzeichner der Denkschrift unter anderem durch die Vergroflerung der
bestehenden Anstalt oder ,,durch Bau einer neuen Heil- oder Pflegeanstalt®.”
Der eindringliche Appell zeigte Wirkung und der Landtag beschloss noch im
selben Jahr die Erweiterung. Ein Komitee, dem auch die Direktoren der bei-
den Landesanstalten Hall und Pergine als Experten angehérten, schlug neben
anderen Mafinahmen vor, das ,,alte Haus® zu einer Pflegeanstalt fiir unheilbare
Kranke umzugestalten und fiir heilbare Kranke Neubauten im Pavillionsystem
zu errichten.”!

Auch wenn Direktor Josef Offer den Beschluss zum Ausbau als einen
»Markstein in der Geschichte der Irrenfiirsorge Tirols“ bezeichnete,
bleibt abschlieflend festzuhalten, dass mit den 1905 schlussendlich ihrer
Bestimmung iibergebenen Gebiduden lediglich ein Teil der urspriinglichen
Pline realisiert wurde. Zwar war man mit den neuen Méoglichkeiten der
Dauerbad- und Bettenbehandlung wieder auf der Hohe der Zeit beziiglich der
Behandlungsmethoden, die vorgesehene Trennung und separate Behandlung
der Heilbaren und Unheilbaren aber unterblieb ein weiteres Mal. Das Vorhaben
wurde auf eine zweite Bauperiode verschoben und schliellich nach Ausbruch
des Ersten Weltkrieges ginzlich aufgegeben.”” Somit blieben simtliche Pline
seit Direktor Tschalleners Eingaben im Jahr 1839 im Untersuchungszeitraum
letztich ohne konkrete Umsetzung.

6. Zur Praxis der Aufnahmen und Entlassungen im Spiegel der
Krankenakten

Die psychische ,Heilanstalt™ war stets ein idealtypisches Modell, welches in
der realen Anstaltspraxis eine ganze Reihe von Briichen und Schattierungen

69 Denkschrift der Aerzte der Landes-Irrenanstalt Hall an simtliche Landtags-Abgeordnete von Tirol
iiber das Irrenwesen in Deutschtirol, Innsbruck 1902, S. 2.

70 Denkschrift, S. 3—4.

71 OFFER, Landes-Irrenanstalt, S. 5-6.

72 KLEBELSBERG, Zur Geschichte (Teil 2), S. 331.
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aufwies. In den oben erwihnten normativen Beschreibungen wurde die
,Heilung® zum eigentlichen Anstaltszweck bestimmt und als ausschlagge-
bendes Kriterium fiir eine Aufnahme angefiihrt.”” Hinzu kam als zweites
Kriterium eine im vorpsychiatrischen Feld festgestellte ,Geféihrlichkeit® des
Kranken gegeniiber seiner niheren sozialen Umgebung oder sich selbst. Beide
Kategorien aber, jene der ,,Heilbarkeit” ebenso wie jene der ,,Gefihrlichkeit®,
sind als sozial konstruierte, sozialpolitisch und historisch verhandelbare
Konzepte aufzufassen.”® Die Kiriterien, nach denen ,Heilbarkeit“ in Bezug
auf die ,Geisteskrankheiten definiert wurde, waren folglich alles andere
als einheitlich. In der Praxis entschieden verschiedene Handlungstriger
(Vormundschafts- und Gerichtsbehorden, Polizei, Arzte, Psychiater) zuwei-
len unterschiedlich iiber ,heilbar oder ,gefihrlich, wobei dem Haller
Anstaltsdirektor und Primararzt in Personalunion nach dem Direktorialprinzip
in der Aufnahme- und Entlassungspraxis statutengemify das letzte Urteil
zukam. Anhand der Verwaltungs- und Krankenakten des PKH lisst sich
nachvollziehen, dass der Anstaltsdirektor tatsichlich versuchte, den statutari-
schen Kriterien fiir eine Aufnahme oder Entlassung zu entsprechen. Zwischen
diesem Anspruch und der Praxis tat sich jedoch ein Graubereich auf, ein
Feld der unsicheren Diagnosen, der verschiedenen durcheinander gemischten
Heilmethoden und ein Nebeneinander medizinischer, gesellschaftspolitischer
und karitativer Argumentationsmuster. So lassen sich im Krankenaktenbestand
des PKH sowohl zahlreiche Quellenbelege fiir die modernere Ausrichtung
der Haller Anstalt auf ,Heilung® als auch solche fiir eine blofle ,Fiirsorge®
und ,Verwahrung® als das iltere Motiv finden. Nicht zuletzt konnten die
Ansichten iiber eine angebrachte Unterbringung, mégliche Behandelbarkeit
bzw. Entassungsgriinde innerhalb des medizinischen Personals differieren, was
sich beispielsweise anhand eines Untersuchungsberichts iiber einen anstalts-
internen Konflikt im Jahre 1834 zeigen ldsst.”” Am Ende der Erhebungen vor
Ort durch Landesprotomedikus Ehrhart wurde nicht nur der erste Direktor,
Anton Pascoli, entlassen, sondern auch eine Reihe von Patientlnnen der ers-
ten Generation, die sich zu Unrecht in der Anstalt befunden hitten. Beispiele
aus den Krankenakten verdeutlichen, mit welchen Argumenten ihre reihen-
weise Entlassung legitimiert wurde. Bei den meisten wurde wie im Fall der
Katharina N. unvermittelt die Diagnosestellung verindert. Statt ,,wahnsinnig®

73 Stoiz, Arzticher Bericht.

74 Vgl. Josef Storz, Stellungnahme zur Aufnahme und der Entlassung der Irren von 1848: PKH,
Verwaltungsakten, Materialien/Ausweise 1830—1834/Speisenrechnungen 1831/Instruktionen etc.
1848-1864. Darin bestitigt Stolz die Unsicherheit der Diagnose Unheilbarkeit, die nur mit ,gro-
Ber Wahrscheinlichkeit selten aber mit volliger Gewissheit bestimmt werden kénne® (fol. 10). Das
Aufnahmekriterium der Gefihrlichkeit miisste in der Praxis hinsichtlich auf das Vorhandensein
anderer Méglichkeiten der Beaufsichtigung eingeschriinkt werden, denn an sich wire ja ,jeder
Irre® ,ein verdichtiges Individuum, das friiher od. spiter ohne Aufsicht sich od. anderen gefihrlich
werden kann“ (fol. 11).

75 Diesen Konflikt haben wir an anderer Stelle im Rahmen eines historisch-ethnographischen
Erklirungsmodells zu analysieren versucht: Siehe: HEIDEGGER/SEIRERT, Ein soziales Drama.

GR/SR 17 (2008), 2 Psychiatrielandschaft/Oltre il manicomio

38



hieff es nun beispielsweise ,Blédsinn und einstige periodische Manie®. In
ihrem ,Irrenprotokoll” wurde festgehalten, die Patientin wire ,stets gleich
geistesverloren und ihre ,angebliche Manie“ wire nichts anderes als ein ,,vor-
iibergehender Zorn®. Aus diesem Grund iibergab man sie im Dezember 1834
als unheilbar — aber auch als ,,unschidlich® — dem zustindigen Landgericht.”®
Ebenso erging es ihrer am 5. Dezember 1834 dem Stadtmagistrat Bozen iiber-
gebenen Schicksalsgenossin Catharina O. Diese wurde charakeerisiert mit den
Worten: ,Immer heiter, nirrisch, arbeitsam, folgsam, reinlich, unschidlich,
aber auch unheilbar®.”” Heilung wurde auch nicht mehr fiir Magdalena H.
in Betracht gezogen; bei ihr wire, so Sekundararzt J. G. Hechenberger mit
kritischem Seitenhieb auf den gliicklosen Pascoli, der beste Zeitpunke fiir
eine Behandlung verpasst worden, ging man doch allgemein davon aus, dass
die Dauer der psychischen Stérung eines der objektivsten Kriterien bei der
Feststellung der Heilbarkeitschancen darstellte’®:

»Vom 28. Dez. 1831 an bis zum 8. Dezember 1834 kam nie ein Arzneystoff iiber ihre
Lippen und die goldene Zeit musste vergeudet seyn, ohne fiir sie etwas anderes gethan
zu haben, als sie mechanisch nach der Tagesordnung, wobei sie meistens passiv war,
zu beschiftigen. Und so verstreichen Wochen, Monde, Jahre, ohne bei ihr eine Spur
von Besserung bemerken zu kénnen, womit der ganze Verlauf ihres Leidens wihrend
ihres langen Hierseyns kurz, aber wahr bezeichnet ist. [...] Unschidlich und nur mehr
unheilbar nach so langer Vernachlissigung ward sie am 8ten December 1834 aus dieser
ietzt so schonen Heilanstalt entlassen, um in einem Versorgungshause den Rest ihrer

Tage zu vertriumen.“”

Auch im Fall der Anna S. wurde die Diagnose kurzer Hand von ,, Wahnsinn®
zu richtiger Narrheit“ verindert. Uber lingere Zeit war Anna S. in der Anstalt
als Kiichenmagd eingesetzt worden und man lief§ sie niche allzu gern zichen.
Nach ihrer Entlassung fand Anna S. Aufnahme im Konvent der Barmherzigen
Schwestern in Zams und trat dem Orden bei.®* Gerade Frauen konnten offen-
bar durch ihre Arbeitsleistung fiir den Anstaltsbetrieb fast unabkémmlich
werden. Hingegen wire der 1834 ebenfalls entlassene Josef G. Zeit seines
Anstaltsaufenthaltes stets der ,alte, arbeitsscheue, triibsinnige Mann, ganz
unschidlich, au8er dadurch, dass er schon lange ungerecht hier war® geblieben

76 PKH, Krankenakten (KA) Frauen 1834, Katharina N.

77 PKH, KA Frauen 1834, Catharina O.

78 Vgl. zum Kiriterium der Krankheitsdauer: Storz, Stellungnahme, fol. 1. Stolz spricht darin von
der bekannten Tatsache, ,dafl die Heilbarkeit des Irrsinns in dem Grade abnimmt, in welcher
die Dauer der Krankheit zunimmt“. Vorausgesetzt, dass die Krankheit von Spezialisten in einer
Anstalt behandelt wird, ligen die Heilungschancen bei einer frithen Aufnahme innerhalb der
ersten drei Monate nach Ausbruch der Krankheit bei 75%, danach sinke die Wahrscheinlichkeit
rapide von Monat zu Monat. Bei zwei bis dreijihriger Dauer der Krankheit wire an Heilung kaum
mehr zu denken. Diese Darstellung wurde wiederholt auch in der Presse publik gemacht, um
Angehérige und Gemeinden zu einem raschen Handeln zu bewegen.

79 PKH, KA Frauen 1834, Magdalena H.

80 Der weitere Lebensweg von Anna S. lisst sich zum Teil durch spitere Wiederaufnahmen rekon-
struieren. PKH, KA Frauen 1834, Anna S.
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[Unterstreichung im Original], weshalb er als ,ungeeignet fiir das Institut®
entlassen wurde.®! Eine bemerkenswerte Anderung ist in der Einschitzung
der ,Geisteskrankheit® des Johann Sp. zu erkennen. Er war wegen ,religi-
osen Wahnsinns“ in die Anstalt eingewiesen worden. Der Haller Stadtarzt
Bachlechner, der ihn in fritheren Jahren behandelt hatte, fiihrte in seinem
drztlichen Gurtachten sogar an, dass er sich bereits mehrmals nach dem Leben
getrachtet hitte und urteilte: ,Inwiefern er heil- oder unheilbar sey, traut sich
Unterzeichnender nicht zu bestimmen; daf§ er aber seinen Geschwistrigeten
und Verwandten ein gefihrlicher Nachbar sey, ist gewif.“ Im Zuge der gro-
Ben Revision im Herbst 1834 meinte man aber nun, Johann Sp. unbesorgt
entlassen zu kénnen. Auf einmal stellte auch die ,,Gefihrlichkeit kein rele-
vantes Kriterium mehr fiir seinen Verbleib dar. Man fiihrte sogar an, dass es
besser wire, ihn einfach ,seiner stillen unschidlichen Religiositaet [zu] iiber-
lassen, unter der Leitung eines weisen Priesters.“®> Nachdem psychiatrische
Behandlungsversuche fehlgeschlagen waren, wurde eine Kompetenzzuweisung
an die konkurrierende Instanz der geistlichen Seelsorge ohne weiteres ins Auge
gefasst. Zu den Entlassenen des Jahres 1834 zihlten auch zwei Patienten aus
dem italienischen Landesteil, die beide heftig an Heimweh (,Nostalgie“®)
licten. Bei dem einen hief§ es, dass sich iiberhaupt kein Symptom mehr gezeigt
hitte, ,das seine lingere Freiheitsbeschrinkung legitimieren kénnte*®, bei
dem anderen konstatierte Hechenberger, dass an Heilung bei einem ,tief
verwurzelten Uebel ohnehin nicht mehr zu denken“ wire und es ,,der Zweck
dieser schonen Anstalt nicht mehr zul[lieff], ihn linger nutzlos hier zu behal-
ten“.® Einer der wenigen, die 1834 tatsichlich als ,geheilt” entlassen wurde,
war Johann St., dessen ,Irrengeschichte® folgende, die Positionierung der
Heilanstalt Hall charakeerisierende Passage enthilt:

»[...] und da er durch so viele Monate als ginzlich gesund — die geniigendsten Beweise
gegeben hatte, dass er nun fiir diese Heilanstalt durchaus nicht mehr geeignet sey; so
musste man endlich am 11. Nov. 1834 St. — geheilt von hier entlassen, um den strengs-
ten Directiven dieses Institutes zu entsprechen, und um nicht anderen Ungliicklichen
das vollste Recht auf den Genufl der grofiten Wohlthat seyner Majestaet, unseres
viterlich sorgenden Kaisers auf die ungerechteste Weise dadurch zu entziehen, daf3
man den geheilten St. hier noch nutzlos und gratis lang verpflegt hitte, blof§ wegen

81 PKH, KA Minner 1834, Josef G.

82 PKH, KA Minner 1834, Johann Sp.

83 Johann M. ,bewies ohne Unterlaff mit den konsequentesten Griinden, dafl er hier vor Nostalgie
werde sterben miisse.“ PKH, KA Minner 1834, Johann M. Das Erleiden von Heimweh withrend
einer Anstaltsbehandlung, das in Hall unseren Recherchen zufolge nicht ausschlieflich, doch im
besonderem Mafie die italienischsprachigen PatientInnen betraf, wurde zum Teil auch in zeitge-
néssischen Schriften als spezifisches Problem der Psyche anerkannt. Vgl. Wilhelm Griesingers
Pathologie und Therapie der psychischen Krankheiten fiir Arzte und Studierende, 5. Aufl. ginz-
lich umgearbeitet und erweitert von Willibald LEVINSTEIN-SCHLEGEL, Berlin 1892, S. 980: ,Der
Versuch der Entlassung verdient ofter vielleicht, als es geschieht, bei denjenigen Fillen gemacht
zu werden, in welchen die Sehnsucht nach dem Heim dauernd das Fiihlen und Vorstellen des
Kranken beherrscht.”

84 PKH, KA Minner 1834, Johann M.

85 PKH, KA Minner 1834, Johann L.
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der entferntesten Moglichkeit einer Recitive, die ohnehin so leicht ist, daf§ sie in jedem
gewdhnlichen Spitale gehorig behandelt werden kann, dazumal St. sich durchaus als
leicht lenksam und ganz u. gar nicht gefihrlich erwies®.%

Stichproben aus dem Kranken- und Verwaltungsaktenbestand belegen, dass
es entgegen einer weit verbreiteten Vorstellung niche allzu unwahrscheinlich
war, aus der Anstalt bald wieder entlassen zu werden und umgekehrt nicht
immer leicht, Aufnahme zu finden. Auf dem Weg in die Anstalt hatten die
Slrren® oft verschiedene Durchgangsstationen zu durchlaufen® bzw. wurden
voriibergehend in ,gewdhnlichen Spitilern, welche vorschriftgemif eine
entsprechende Anzahl von Irrenlokalien vorrithig haben sollen”®®, verwahrt.
In diesem Zusammenhang kritisierte Stolz die Praxis, frisch erkrankte und
daher eventuell noch heilbare Anwirterlnnen fiir eine Aufnahme in Hall
zunichst in einer Vormerk- bzw. Warteliste zu vermerken, da damit langfristig
dem Heilungszweck nicht mehr entsprochen und in Folge dessen auch das
»Vertrauen zur Anstalt bei dem Publicum® verloren gehen kénnte.®” Den Weg
der ,,Geheilten® oder ,,Gebesserten® aus der Anstalt zuriick in die mehr oder
weniger vorhandene biirgerliche Existenz schilderten die fiir Entlassungen
immerhin verantwortlichen Direktoren wiederholt als angstbesetzte Zisur
im Leben der Betroffenen. Von den Zinsen einer 1847 errichteten Stiftung
des verstorbenen Appellationsprisidenten Rudolph Graf von Tannenberg in
Prag konnte der jeweilige Direktor ,nach seinem Gutdiinken zwar geheilt
Entlassenen in Form eines Kleidungsbeitrags oder als Geldunterstiitzung
eine gewisse Starthilfe erméoglichen®, der Grof3teil der oft gegen den Wunsch
ihrer Angehorigen Entlassenen® diirfte allerdings einer mehr als ungewissen
Zukunft entgegen gesehen haben. In einem 1860 erschienenen Nekrolog auf
Johann Tschallener wird dieses Problem eindriicklich dargestellt:

»Kehren solche Leute ohne alle Unterstiitzung [...] nach Hause zuriick, so sind sie
zu oft statt bemitleidet und unterstiitzt zu werden, der Gegenstand dummer oder
muthwilliger Menschen. Tritt nun bei ihrer Riickkehr auch sogleich aus Mangel eines
Dienstes [...] Nahrungssorge ein, so darf man sich nicht wundern, wenn Verzweiflung
und Irrsinn abermal sich ihrer bemeistert [...].“%?

Gewohnlich argumentierten Halls Direktoren in ihren publizistischen
Initiativen fiir einen weiteren Ausbau der psychiatrischen Anstaltsversorgung
mit Beispielen aus der ,Irrenhauspraxis®. Josef Stolz entwarf in der erwihn-
ten Artikelserie 1863 zudem Bedrohungsszenarien fiir Familien, Angehorige

86 PKH, KA M:nner 1834, Johann St.

87 Aufschlussreich fiir die verschiedenen Wege und Umwege in die Anstalt sind auch die lokalen
Beispiele bei FauLsticH, Zwischen Staatsanstalt.

88 Stovz, Stellungnahme, fol. 12.

89 Ebd.,, fol. 8.

90 PKH, Verwaltungsakten 1847, Betreff ,Diverses*: Gubernialschreiben an die Direktion der
Irrenanstalt vom 25. 6. 1847.

91 Vgl. Stovz, Arztlicher Bericht, S. 580 f.

92 Bote fiir Tirol und Vorarlberg, Nr. 127-130: J. B., Nekrolog auf Dr. Johann Tschallener, hier
S. 709 (3. Teil).
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und Gemeinden durch Brandstiftungen, Totschlige und Selbstmorde, um
seine Argumente fiir die ,brennende Landesfrage® einer Anstaltsversorgung
der ,unheilbaren gefihrlichen Irren zu untermauern. Doch nicht nur
die Gesellschaft wire vor den ,Irren® zu schiitzen, auch diese vor der
»Gesellschaft“. Ein unter ,periodischen Tobsuchtsanfillen® leidender 56 jih-
riger Mann, so Stolz, wire mehrmals nach Hall gebracht worden, wo er sich
regelmiflig erholte:

»Seit dieser Zeit ist er ein ruhiger, harmloser, arbeitsamer und verlisslicher Bewohner

der Anstalt, und hat nur den einzigen Kummer, diese wieder verlassen zu miissen. B.

versichert, im heimathlichen Spitale mit einem Stocke geschlagen und einen Monat

hindurch auf dasselbe Lager gebunden worden zu sein.“”

Wenig Verstindnis zeigte Stolz fiir die Vorgangsweise der Gemeinden,
welche ,gewohnlich riicksichtslos jene Verwahrungsweise als die zweckmi-
Bigste befunden, welche den Gemeindesickel am wenigsten in Anspruch
nimmt““. Die blofle Existenz der ,Irrenanstalt® mag auf lokaler Ebene
tatsichlich die Begehrlichkeit geweckt haben, ,gefihrliche” oder ,storende®
Gemeindeangehérige auf offentliche Kosten dort unterbringen zu kénnen.”
Im Fall des am 25. November 1869 aufgenommenen David H. dringte
die zustindige Gemeinde offenbar iiber ecinen lingeren Zeitraum auf eine
Uberstellung nach Hall. Bereits im Dezember 1867 hatte der irztliche
Gutachter eine Einweisung in die Landes-Irrenanstalt befiirwortet. Die einzige
Leidenschaft des jugendlichen Kranken wire es, ein Feuer zu entziinden:

,Dieser letztere Umstand ist es, welcher den David H. nicht allein fiir die eigene
Familie, sondern auch fiir die ganze Gemeinde sehr gefihrlich macht und erfordert
dringend ihn in eine Anstalt unterzubringen oder den ungliicklichen zu Hause wie
einen Verbrecher hinter Schloff und Riegel zu legen. Dieses letztere wird zwar die
Gemeinde in etwas vor der Feuergefihrlichkeit beschiitzen aber den ungliicklichen
noch ungliicklicher machen und ihn [...] dem psychischen Ruin preisgeben.“*

Zwar kénnte man, fuhr der Arzt fort, nicht davon ausgehen, dass David H.
»bildungsfihig“ oder gar heilbar wire, doch wire auf Grund seines jugend-
lichen Alters noch zu hoffen, dass es gelingen kénnte, ihm ,einen gewissen
dufleren Schliff beizubringen®.”” Zwei Jahre spiter, im Oktober 1869, erreichte
die Irrenhausdirektion ein Schreiben unterzeichnet vom Vater und von der
Gemeindevorstehung. Man konnte sich zwar auf eine Genehmigung vom
Juli des Jahres berufen, aber aus Platznot hatte sich die Aufnahme in die
Minnerabteilung verzogert. Nun wurde auf die gesteigerte Gefihrlichkeit des

93 StoLz, Versorgung, S. 45.

94 Ebd.,, S. 41.

95 Vgl. Fritz Dross, ... die Gemiise kénnten fiiglich irgendwo anders gereinigt werden®
— Beobachtungen zur Geschichte der Anstalt als Irren- und als Krankenhaus. In: Notre/
Fangerau (Hgg.), ,Moderne® Anstaltspsychiatrie, S. 43-66, hier S. 44.

96 PKH, KA Minner 1872, David H., Krankengeschichte, verfasst vom Arzt in Welsberg am 13. 12.
1867.

97 Ebd., Krankengeschichte.
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David H. hingewiesen, auch befinde sich in der elterlichen Wohnung nur
ein einziges kleines beheizbares Zimmer und man miisste daher den Kranken
in einer kalten Kammer verwahren, ,sodafl er im Winter beinahe vor Kilte
erstarre”. Die Gemeinde selbst wire nicht im Stande

Lfiir diesen Patienten Lokal Pflegung und Wartung [zu] bestreiten, noch weniger die
Altern; indem die Gemeinde sonst fiir viele Arme zu sorgen hat, und im verwichenem
Jahre durch Schauer, Hagelschlag und Ausbruch [der] Wildbiche bedeutend heim-
gesucht wurde, von welchem Schaden sie sich erst nach vielen Jahren zu erholen im
Stande sein wird.“%

Im Fall des David H. verzogerte sich die Einweisung wohl weniger aus prinzi-
piellen Ausschliefungsgriinden, sondern aus mangelnder Aufnahmekapazitit.
Gut 30 Jahre zuvor wurde hingegen die Uberstellung eines bayerischen Priesters
aus der Anstalt in Miinchen/Giesing nach Hall mit folgender Uberlegung ver-
weigert: ,Zudem ist die Aussicht auf Heilung dieses Ungliicklichen nicht die
beste und man diirfte sich dabei nicht viel Ehre machen®.”” Dabei wire das
Miinchner Ordinariat selbstverstindlich fiir simtliche Kosten aufgekommen.
Man hatte sich mit Berufung auf ein entsprechendes Gutachten des Direktors
in Giesing, Dr. Maximilian Christlmiller, an Hall gewandt, da man noch
Heilungsresultate erhoffte und, so Christlmiller, ,dieses Haus [Giesing] fiir
jetzt noch ganz und gar aller Bedingnisse fiir eine gliickliche Behandlung
und Heilung solcher Kranken ermangelt“.' Tschallener zweifelte jedoch in
diesem Fall an den Erfolgsaussichten psychiatrischer Behandlungsversuche
in Tirol, womit eine fiir die 6ffentliche Legitimation und fiir den Ruf im
Ausland erforderliche Erfolgsmeldung ausbleiben musste. Ablehnungen von
Aufnahmegesuchen, auf deren Spuren der in den Verwaltungsakten abgelegte
Schriftverkehr mit Gemeinden oder Vormundschaften fithrt, dokumentieren
unterschiedliche Strategien psychiatrischen Handelns und multifaktorielle
Entscheidungsstrukturen. Das eine Mal wurde das Aufnahmegesuch durch
einen ungeklirten Kostenfaktor abgewiesen, dann wieder wegen fehlen-
der Einweisungspapiere bzw. irzdicher Gutachten. Hin und wieder — und
offenbar gerade wihrend der Amtszeit des spiter so geschmihten ersten
Anstaltsdirektors Anton Pascoli — nahm man jemanden aber auch aus reiner
»Barmherzigkeit“ auf, obwohl weder das Kriterium der ,,Gefihrlichkeit noch
jenes der ,Heilbarkeit zutraf.'®! In diesem Sinne wurde ,Irrenbehandlung®

98 Ebd., Schreiben des Fraktionsvorstehers von G. vom 16. 10. 1869.

99 PKH, Verwaltungsakten 1840, Ansuchen um Aufnahme des Priesters Johann Baptist A. durch das
Ordinariat in Miinchen: Replik J. Tschallener vom 15. 1. 1840.

100 Ebd., Gutachten Dr. Maximilian Christlmiller vom 9. 1. 1840.

101 Méglicherweise spiegelt der Konflike 1834 auch Auffassungsunterschiede iiber die Legitimation
und Aufgabe der Anstalt als Heil- oder als Fiirsorgeinstitution wider. Interessant in diesem
Zusammenhang ist, dass Pascoli in den Jahren vor seiner kurzen Amtszeit in Hall als Distriktsarzt
von Matrei am Brenner die medizinische Versorgung der Armen institutionalisiert hatte.
Zu Pascolis Titigkeit als Distrikesarze vgl. Marina HiLer, Gesundheit, Krankheit und die
Entwicklung der medizinischen Versorgung in der Pfarre Matrei am Brenner (1780-1910),
Diplomarbeit Innsbruck 2004, S. 31-35.
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1832 bei Barbara A. fern jeglicher medizinischer Kompetenzanspriiche als
Teil der Armenfiirsorge begriffen: ,Das bereits vorgeriickte Alter, bedeutender
Kriftemangel, die bereits schon lange bestehende Zerriittung des Organismus,
lieBen mit Recht an ihrer Heilung zweifeln; sie wurde bloff aufgenommen,
um durch ihre Zuriickweisung nicht unbarmherzig zu erscheinen®, notierte
Halls erster Sekundararzt Windbiichler iiber die 54 Jahre alte Biuerin aus
dem Trentino.'” Der Blick auf Einzelfille unterschiedlicher Zeiten und die
in ihnen jeweils ausgedriickten Handlungs- und Entscheidungshintergriinde
erdffnet eine neue Perspektive auf eine mehrschichtige Geschichte ,,moderner
Anstaltspsychiatrie, in der es zumindest im Untersuchungszeitraum niemals
um massenhafte institutionelle Ausgrenzung ging.

7. Schluss

Zum Einstieg wurde ein Beispiel fiir die moralisierende Abgrenzung sei-
tens der Psychiatrie unserer Tage gegeniiber der historischen ,Irrenanstalt®
angefiihre. Dieser holzschnittartigen Verzerrung der Vergangenheit psychi-
atrischer Versorgung wurde entgegengehalten, dass die Haller Anstalt nicht
vorrangig zur Wegsperrung der ,Geisteskranken® errichtet wurde; diese Rolle
wihrend des gesamten Untersuchungszeitraums niemals erfiillen wollte oder
aus Kapazititsgriinden konnte. Vielmehr wurde die Haller Einrichtung als
»Heilanstalt“ positioniert und behielt diesen Status bis zu Beginn des 20.
Jahrhunderts bei. Innerhalb der breiten psychiatrischen Versorgungslandschaft
Tirols nahm sie gemessen an der Anzahl der behandelten Personen stets
einen relativ geringen Stellenwert ein. Als Sinnbild psychischen und biir-
gerlichen Scheiterns jedoch iiberschattete die ,Irrenanstalt in der 6ffent-
lichen Wahrnehmung alle anderen alternativen Versorgungsinstanzen. Die
Anstalesdirektoren versuchten zwar einerseits das mit negativen Assoziationen
aufgeladene Schreckbild der ,Irrenanstalt® zu korrigieren — Stolz fiihrte bei-
spielsweise 1856 jihrliche Fastnachts-Unterhaltungen ein, um ,die Anstalt
der Gesellschaft zu nihern, in welcher leider noch immer davor ein eben so
unbegreiflicher als schidlicher Abscheu herrscht!® — andererseits bedienten
gerade auch sie sich des Negativbildes der ,alten® Zustinde, um ,.ihre“ Anstalt
jeweils neu und modern zu prisentieren. Dieser offensichtliche Widerspruch
zwischen der Selbstwahrnehmung und der 6ffentlichen Einschitzung ist ein
Faktum, das die Psychiatrie bis in die heutige Zeit beschiftigt. Die realen
Mauern wurden groflteils abgerissen, die Ressentiments, die sich — allen
Offnungs- und Modernisierungsschritten zum Trotz — sowohl gegen die
Institution als auch gegen die Patientlnnen richten, existieren weiter.

102 PKH, KA Frauen 1832, Barbara A.
103 Nekrolog auf Dr. Josef Stolz, Direktor der Landes-Irren-Anstalt zu Hall in Tirol (Separatabdruck
aus dem ,,Boten fiir Tirol und Vorarlberg" 1878, Nr. 32), Innsbruck 1878, S. 9.
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In unserem Beitrag konnten wir am Beispiel der ,Irrenanstalt in Hall
zeigen, dass ihre Positionierung innerhalb der psychiatrischen Landschaft iiber
Abgrenzungen zu ilteren und alternativen Heil- und Versorgungsinstanzen
erfolgte und mit einem neuartigen medizinisch-gesellschaftspolitischen
Kompetenzanspruch verkniipft wurde. Die Geschichte der Positionierung der
Anstalt ist zugleich als eine Geschichte der Profilierung der psychiatrischen
Arzteschaft zu schreiben und so lautet der zweite Teil des Titelzitates unseres
Beitrags (,Nun ist aber der Zweck einer Irrenanstalt Heilung...“) in seiner
logischen Fortsetzung: ,,...und die unbeschrinkte Herrschaft des Irrenarztes
ein unentbehrliches Mittel dazu®. So klar die Positionierung mit Blick auf die
Statuten erscheint, so unklar wird sie mit Blick auf die Praxis. Zwar bestitigt
sich, dass tendenziell den Statuten entsprochen wurde und damic der Heil-
gegeniiber dem Verwahrungsgedanken im Vordergrund blieb, aber es lassen
sich auch fiir alle méglichen Abweichungen Beispiele finden. Fiir Hall trifft
weder das Bild einer die Unvernunft verschlingenden Zwangsanstalt, wie
es von Vertretern der Sozialdisziplinierungsthese propagiert wird, zu, noch
wird das Bild der humanen, rein auf Linderung und Heilung ausgerichteten
Krankenanstalt der Realitit gerecht. Heilung, Verwahrung, Behandlung,
Disziplinierung, all diese Motive lassen sich in unterschiedlichen Fillen, zu
unterschiedlichen Zeiten in wechselndem Mischverhiltnis entdecken.

Maria Heidegger e Oliver Seifert, “Ora perd lo scopo di un manico-
mio & la guarigione...” Il posizionamento del “manicomio” nell’ambito
del paesaggio psichiatrico nel Tirolo dell’Otto e dei primi del
Novecento

Il saggio descrive il posizionamento storico dell’assistenza manicomiale nel-
I'Ottocento e ai primi del Novecento all'interno del paesaggio psichiatrico del
Tirolo prendendo come esempio il “manicomio” di Hall. Lanalisi verte sul
modo in cui la “moderna” psichiatria manicomiale, che in Tirolo vide la luce
nel 1830, si demarco dalle istanze di custodia e cura preesistenti per trovare un
collocamento in grado di legittimarla. Si ¢ deciso di muovere da una rottura
intenzionalmente inscenata rispetto al passato per rendere palpabile come I'ap-
proccio “moderno” alla follia medicalizzata rappresentasse un passo in avanti
verso una maggiore umanita. Al posizionamento della struttura era funzionale
anche il confronto, reso pubblico, con istituzioni dello stesso tipo, nazionali ed
estere. Una sezione centrale del saggio ¢ dedicata alle norme e allo statuto del
manicomio di Hall, in particolare ai criteri di ricovero e dimissione, poiché cio
consente di evidenziare in termini particolarmente chiari la questione del posi-
zionamento idealtipico del manicomio come “struttura terapeutica’. Da uno
spoglio degli atti amministrativi ¢ emerso che per quanto riguarda le domande
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di ricovero la tendenza fosse quella di decidere in merito sulla base dello statuto
dell’istituzione; in molti casi, tuttavia, anche contro la resistenza di comuni,
familiari o medici condotti, le cui domande venivano ripetutamente respinte
richiamandosi alla rigorosa osservanza dei criteri statutari. Cid consenti, non
da ultimo, di controllare per molto tempo il numero dei degenti e di addurre
motivi convincenti per il negato ricovero di malati. Dal materiale documenta-
rio emerge altrest che gli sforzi dei diversi direttori del manicomio in vista di
un riassetto della struttura rispondente alle mutate realtd venissero motivati da
contraddizioni fra teoria e prassi ¢ che per tutto il periodo preso in esame si sia
puntato inutilmente a un ampliamento e a una trasformazione del manicomio
in struttura combinata di ricovero e cura. Generalmente i direttori del mani-
comio di Hall, nelle loro iniziative pubblicistiche, si dichiaravano favorevoli
a un’espansione della struttura adducendo esempi tratti dalla “prassi manico-
miale” e facenti leva sulla compassione, oppure tracciavano scenari minacciosi
per comuni e famiglie. Da ultimo il saggio analizza la funzionalitd dei criteri
normativi — in particolare quelli di ricovero e dimissione — nella prassi della
struttura, soffermandosi sui primi anni della sua storia ed effettuando ur’inda-
gine microstorica. Tale indagine conferma l'ipotesi di una tendenziale fedelta
allo staturo: la vocazione terapeutica della struttura aveva la meglio su quella “di
ricovero”. Tuttavia, al tempo stesso si possono rinvenire indizi di trasgressione
di ogni tipo. Esempi tratti dalle cartelle cliniche e dai documenti amministrativi
dimostrano inoltre che, di contro a un’idea largamente diffusa, non era tanto
inverosimile venire dimessi ben presto dalla struttura e, viceversa, non sempre
era facile trovarvi accoglienza. Le domande di ricovero rifiutate, riscontrabili
nelle corrispondenze con comuni o istanze tutorie conservate negli atti ammi-
nistrativi, evidenziano differenti strategie di agire psichiatrico e strutture deci-
sionali di vario genere. La domanda di ricovero veniva rifiutata talora per un
non meglio specificato fattore di costi, talaltra per mancanza di documenti di
internamento o di perizie mediche. Di tanto in tanto perd si accoglieva qualcu-
no anche per mera “misericordia’, sebbene egli non fosse considerato “pericolo-
s0” né “guaribile”, due criteri indispensabili per essere ammessi nella struttura.
Lesame di singoli casi in periodi differenti e le ragioni di fondo in essi espresse
circa la condotta da tenere ¢ la decisione da prendere, aprono una nuova pro-
spettiva su una storia pilt complessa della “moderna” psichiatria manicomiale,
la quale, almeno per il periodo preso in esame, non ha mai seguito la linea di
un’esclusione istituzionale di massa. Per quanto riguarda Hall — questo lesito
della ricerca — 'immagine di una struttura manicomiale coatta volta a ingoia-
re la follia, quale ¢ descritta dagli esponenti di una tesi del disciplinamento
sociale, non corrisponde alla realtd, né pitt né meno di quella di un nosocomio
umano, interessato unicamente ad alleviare le sofferenze dei pazienti e a curarli.
Guarigione, internamento, disciplinamento: tutti questi elementi sono riscon-
trabili in un diverso mix in casi diversi e in epoche diverse.
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Sulla strada per Hall
Il ricovero dei malati di mente nel Tirolo

Meridionale tra il 1804 ed il 1882

Gian Piero Sciocchetti

1. Il problema della sorveglianza dei mentecatti

Giuseppe II d’Asburgo-Lorena, nel periodo in cui regnd sull'Impero romano
germanico (1780-1790), fu uno dei sovrani che si interessd dei suoi sudditi
malati di mente facendo costruire i primi due manicomi dell Impero d’Austria:
la Torre dei pazzi a Vienna e U'Asilo cittadino a Praga, appoggiandoli agli ospe-
dali generali delle rispettive cittd. Per realizzare i nuovi manicomi si ricorse alla
trasformazione di obsoleti edifici militari® e di vetusti conventi abbandonati
dagli “Ordini monastici di tipo contemplativo”, ritenud inutili per la societa
austriaca di fine Settecento e quindi soppressi dallo stesso Imperatore.

Secondo le leggi in vigore nell' Impero d’Austria sul finire del Settecento,
i maladi di mente dovevano essere ricoverati in strutture ospedaliere simili a
“carceri”: I'articolo 61 del codice penale del 1787, approvato da Giuseppe II,
prescriveva, infatti, che: “chiunque nega la religione [...] bestemmi I’Onnipo-
tente, dovra essere trattato da frenetico e tenersi chiuso in prigione nell’Ospe-
dale dei pazzi, fintantoché si resti sicuri della di lui emenda”. Tale legislatura
rimase in vigore fino al 1803.7 Il problema dell’assistenza ai pazzi fu poi ripreso
in mano dallimperatore d’Austria Francesco I d’Asburgo-Lorena che, con
sovrana risoluzione del 28 aprile 1824, dispose quanto segue:

“D’ora in poi si dovranno esimere le Comuni delle mie provincie tedesche egualmente
come furono esentate quelle del Regno Lombardo-Veneto, dal pagamento e delle spese
di alimentazione dei loro membri poveri e mentecatti [...] si notifica al Capitanato
del Circolo questa sovrana risoluzione intimata con decreto della Cancelleria aulica
Nr. 19.778, avvertendo che siccome in questa provincia non esiste paranco un Istituto
pubblico per il ricovero dei mentecatti, cosi questa sovrana disposizione sard posta ad
eseguimento, tanto che verra eretto un tal luogo di ricovero, per il quale furono gia
incamminate le preventive pratiche, o presa intanto altra misura all'uopo.”

Prima dell’entrata in funzione del manicomio di Hall in Tirol%, avvenuta nel
1830, nei territori della Contea principesca del Tirolo i pazzi erano accuditi

1 Le date del titolo si riferiscono all’anno in cui furono ricoverati presso il morocomio dell'Isola di
San Servolo a Venezia i primi mentecatti trentini e all'inaugurazione del manicomio di Pergine.

2 Generalmente venivano riattate vecchie fortificazioni dalle quali era impossibile fuggire.

3 Anno in cui il Principato vescovile di Trento fu secolarizzato ed annesso al Tirolo.

4 Primo manicomio del Tirolo realizzato a cura e spese del governo centrale viennese nel 1830.
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dalle proprie famiglie d’origine, con la probabilitd, pero, che si verificassero
gravi incidenti in caso di un’improvvisa crisi di follia acuta, che avrebbe potuto
trasformare un mentecatto in un sanguinario assassino o in un pericolosissimo
incendiario (cfr. appendice)

2. Il ricovero nei manicomi del regno Lombardo-Veneto

Nella prima meta dell’Ottocento accadeva spesso che i malati di mente trentini
fossero ricoverati presso istituti caritatevoli del regno Lombardo-Veneto, ove
i manicomi esistevano gia a partire dalla fine del XVIII secolo. Cid poteva
avvenire sia per gli ottimi rapporti di buon vicinato che intercorrevano tra gli
abitanti delle due regioni, sia per antichi accordi intercorsi tra il Doge venezia-
no ed i Principi vescovi trentini’, ma anche per la facilita con cui si potevano
trasportare i mentecatti nei manicomi veneti in qualsiasi periodo dell’anno.
Un altro motivo per preferire i manicomi italiani rispetto a quelli di altre
nazioni, scaturiva anche dalla convinzione che i malati dislocati nei manicomi
a Nord delle Alpi, avrebbero potuto soffrire troppo per I'isolamento in cui si
sarebbero trovati a causa della diversa lingua con cui si esprimeva gran parte
del personale medico, paramedico e di servizio. Al contrario sia i Veneti che i
Lombardi comunicavano e comprendevano facilmente il dialetto parlato nelle
vicine vallate trentine, evitando in tal modo che il malato di mente si sentisse
abbandonato e costretto a chiudersi sempre pitt in se stesso. Tra i manicomi
pill frequentati dai Trentini vi furono quelli di San Servolo a Venezia, quello
milanese della Senavra e I'antico lazzaretto veronese di San Giacomo.

Dei tre manicomi il pilt usufruito dai Trentini fu sicuramente quello
dell’isola di San Servolo. La prima traccia della loro presenza in quest’ultimo
compare in una relazione di Prosdocimo Salerio, medico direttore della con-

gregazione ospitaliera esistente nell’isolotto lagunare, da cui veniamo a sapere

che:

“Nel 1804 la misura gia adottata per gli uomini venne pure applicata alle donne,
anzi venne stabilito che non soltanto quelli di Venezia, ma anche i maniaci di tutte le
province venete, della Dalmazia e del Tirolo [meridionale] trovassero essi pure ricetto
sino a nuove disposizioni nell'Isola di San Servolo [...] Leccelsa superiorita, aderendo
ai ripetuti voti della Congregazione Ospitaliera, stabili che tutti gli uomini venissero
accolti nell'Tsola di San Servolo e che alle donne fosse dato ricovero nel Civico Spedale;
cid che infatti ebbe compiuta esecuzione nell’ottobre 1835”.6

5  Ad esempio va ricordato che i carcerati trentini venivano avviati nei bagni penali della Repubblica
Serenissima ove erano imbarcati, quali rematori coatt, sulle galere.

6 Prosdocimo SaLeriO, Tavole statistiche degli alienati che ebbero cura nel morocomio centrale
maschile in San Servolo di Venezia nel novennio 1847-1855 inclusivi, Venezia 1856. Le tavole si
trovano riprodotte in allegato al libro: Mario GaLzigNa/Hrayr TERzIAN (a cura di), Larchivio della
follia, il manicomio di San Servolo e la nascita di una fondazione, Padova 1980.
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Come vedremo in seguito la frequentazione del manicomio veneziano, da
parte trentina continud almeno fino al 1849, nonostante i divieti imposti da
specifiche disposizioni di leggi in vigore in tutti i regni e nei territori ereditari
asburgici.

3. Le leggi austriache sui manicomi

Con le profonde trasformazioni della societa europea avvenute a seguito delle
guerre napoleoniche, assistenza ai malati di mente non fu pitt lasciata alle
famiglie d’origine, ma poté contare su strutture assistenziali, realizzate sia dai
Comuni, che dal clero, ma anche dalla solidarieta dei cittadini. Soprattutto gra-
zie a quest’ultima, 'assistenza ai ceti pilt bisognosi veniva assicurata ospitando i
malati negli ospizi caritatevoli o negli ospedali generali, oppure mantenendoli
finanziariamente nei primi manicomi, comparsi alla fine del Settecento, nelle
localita delle vicine province italiane, quindi piti facilmente raggiungibili in
ogni stagione dell’anno.

Per gli elevati costi dei trasporti e per il mantenimento fuori provincia dei
propri malati, il problema dell’assistenza ai mentecatti aveva assillato sempre
pit l'intera popolazione trentina. Bisogna, infatti, ricordare che il Trentino
stava attraversando un periodo di profonda crisi economica, accentuata dalla
presenza di un sempre maggiore numero di persone colpite dalla pellagra.”
Quest’ultima era una malattia erroneamente attribuita al consumo di mais
non sufficientemente maturo, che colpiva esclusivamente la gente pitt povera
dell’intero Circolo di Rovereto e in gran parte di quello di Trento, ma che era
sconosciuta negli altri Circoli della Contea del Tirolo (tabelle B e C).

Nell'Impero d’Austria, il problema della carenza di strutture sanitarie
riservate ai malati di mente, fu affrontato con Sovrano Decreto del 28 aprile
1824%: I'imperatore Francesco I, tra i doveri dello Stato, dispose quelli relativi
all’assistenza ai mentecatti e alla gestione diretta dei manicomi.

Successivamente, con ordinanza del 18 agosto 1825, la Cancelleria Aulica
dispose che gli organi di polizia avrebbero dovuto anche provvedere diretta-
mente al trasporto coercitivo dei malati in manicomio, nel caso in cui essi aves-
sero rifiutato le prescritte cure ospedaliere, onde evitare che essi rimanessero a
carico dei familiari.

Il primo settembre 1830 fu inaugurata I'Imperial regia casa di cura per
matti di Hall (K.k. Provinzial-Irren-Heilanstalt zu Hall). In precedenza, con
ordinanza n. 16255-1498 del 28 luglio 1830, la Cancelleria Aulica aveva
approvato il testo del primo regolamento manicomiale del Tirolo.

7 Trail 1889 ed il 1894, nel solo manicomio di Pergine furono ricoverati ben 214 pazzi pellagrosi.
Cfr.: Cesare Barristr, 1l Trentino saggio di geografia fisica e di antropogeografia, Trento 1898,
p. 246.

8  Cfr. Raccolta delle Leggi provinciali per il Tirolo e Vorarlberg per 'anno MDCCCXXVI.
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Carta postale del Tirolo e del Vorarlberg di Josef Czichna litografata nel 1830 e nel 1850, rielaborazione
da Gian Piero Sciocchetti. Nel disegno compare I'intera rete stradale della Contea Principesca del Tirolo
e del Vorarlberg, percorribile dalle carrozze in servizio postale. Come si pud facilmente notare vaste
zone dell’ex territorio del Principato vescovile di Trento risultano prive di strade carrozzabili, ma non
di mulattiere ed altre strade di montagna a forte pendenza in grado di agevolare i trasporti con robusti
carri a carreggiata ristretta, con grosse slitte o con quadrupedi someggiati.

4. l'infelice scelta di Hall

La costruzione del primo manicomio provinciale tirolese fu iniziata nel 1826,
ma non ¢ noto chi abbia scelto la localitd ove realizzarlo. Da una pit attenta
lettura del testo della Risoluzione Sovrana del 1824, si ¢ pero in grado di desu-
mere che I'Imperatore fosse gia a conoscenza della localita prescelta: infatd,
con la stessa legge Francesco I informava il Capitano della Provincia’ che “que-

9  Dal 1816 al 1848, il Capitano della Provincia ¢ la massima autorita della Contea principesca del
Tirolo. Dipende dal Dicastero Aulico, ma anche dalla Cancelleria Aulica e dalla Camera Aulica.
Svolge attivitd permanente con il Congresso dei deputati composto da 52 membri, 13 per ogni
“ceto” e con la Dieta generale. Nell'attivita di Governo si avvale dei membri che formano il
Governo stesso, i capitanati circolari di Imst, Schwaz, Brunico, Bolzano, Trento, Rovereto da cui
dipendono i Giudizi distrettuali. Con tale organizzazione I'imperatore Francesco I concesse al
Tirolo una costituzione che ridusse la competenza della Provincia a pura formalitd, in quanto un
rigido e centralizzato, voluto dal Principe Metternich tiene costantemente sotto controllo la vita
pubblica. Cfr. Josef FonTANA, Lamministrazione del Tirolo 1816-1848. In: Josef NossinG/Heinz
NoFLATSCHER (a cura di), Storia del Tirolo. Note sulla mostra a Castel Tirolo, Bolzano 1986,
p. 115.
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Tabella A: Distanze che intercorrevano tra la sede del manicomio
provinciale di Hall in Tirol ed i piU noti centri della Contea Princi-
pesca del Tirolo e del Vorarlberg

ZONA ZONA CENTRALE DELLA | EORA
7ZONE OCCIDENTALE CONTEA DEL TIROLO: DELLA
DELLA CONTEA (V’ALli DellADIGE, CONTEA DEL
DEL TIROLO dell'ISARCO del SILL) TIROLO
A Nord delle :

) Kufstein km 68,7
Alpi e Bregenz km 196 Innsbruck km 10,5 Kitzbiihel km 84,1
Vorarlberg
A Sud delle Merano km 117 Vipiteno km 60 Brunico km 109
Albi Malles km 147 Bressanone km 88,3 Dobbiaco km 136

P Bolzano km 125
Am.pezzano Cortina km 167
e Tirolo .
. Lienz km 175
Orientale
Fondo km 161
Cles km 189 Predazzo 165
Canazei km 179
Male km 203 Trento km 181 Cembra km 181
Vermiglio km 223 Primiero km 207
Trentino Riva km 231 Rovereto km 207,3 Luserna km 216
Pejo km 231 Lastebasse km 219
Vallarsa km 224
Storo km 261 Ala km 227 Pieve tesino km 231
Bezzecca km 313 Tezze km 275
Pieve di Ledro km 318

sta sovrana disposizione sard posta ad eseguimento, tanto che verra [realizzato]
un tal luogo di ricovero, per il quale furono gia incamminate le preventive
pratiche, o presa intanto altra misura all’'uopo”.

Come previsto nel primo paragrafo della “Notificazione dell'Istituto pro-
vinciale dei mentecatti in Hall” del 22 agosto 1830 si preannunciava che “il 1°
Settembre dell’anno corrente si aprira il nuovo Istituto dei mentecatti eretto in
Hall [...] con spesa interamente a carico del Tesoro dello Stato”. La potenzialita
dell'Istituto permetteva di ospitare solamente 45 uomini e 30 donne. Come
scrive Giuseppe Pantozzi: “era un vero ospedale riservato ai malati acuti, nel
quale curare i malati di mente e ricercare la loro guarigione o, quantomeno, un
miglioramento delle condizioni psichiche”.

Il manicomio venne approntato nella cittadina di Hall in Tirol, un'impor-
tante ed antica localita sulla strada per Kufstein, ad una decina di chilometri
ad est di Innsbruck. La struttura ospedaliera fu ricavata dalla ristrutturazione di
un antico convento di suore di clausura, giudicato idoneo ad ospitarvi il nuovo
manicomio. I lavori, iniziati nel 1826, interessarono il restauro completo del-
Iedificio monastico esistente, che aveva le dimensioni esterne di 49 x 67 metri
ed era articolato su due piani, con ampio chiostro interno, da cui si ricavd un
manicomio monoblocco, di tipo chiuso.
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Purtroppo la cittd di Hall era troppo decentrata rispetto alla gran parte
dei territori del Tirolo Meridionale, del Vorarlberg e del Tirolo Orientale.
Per raggiungere il nuovo manicomio ad esempio dal Trentino, era necessario
affrontare un lungo viaggio su una rete stradale ancora in cattive condizioni a
causa dell'intenso traffico sostenuto in epoca napoleonica.

5. Il discutibile calcolo della potenzialita del manicomio tirolese

Da una statistica del 1837, eseguita dal Consiglio provinciale di sanita del
Tirolo, risulta che i pazzi assistiti in quell’anno da tutte le Congregazioni
di carita della Contea Principesca del Tirolo ammontavano a 1.550, mentre
quelli ricoverati negli ospitali comunali erano 410, per un totale di 1.920. Tra
i quasi duemila individui affetti da malattie mentali, non erano stati inseriti
quelli alloggiati presso le famiglie di origine e quelli ricoverati nei manicomi
del regno Lombardo-Veneto ed in altre province dell'Impero.

Inspiegabilmente, nel conteggio dei “mentecatti” non venne fatto alcun
riferimento a quelli in cura presso il manicomio di Hall, che poteva disporre di
soli 75 posti letto, corrispondenti al 3,75% del totale di quelli ricoverati nelle
varie strutture sanitarie. Cio permette di affermare quanto sia stata sottostima-
ta la ricettivita assegnata al primo manicomio tirolese rispetto ai reali bisogni.
Lerrato calcolo della potenzialita del fabbricato evidenzio, infatti, i limiti del-
lorganizzazione assistenziale verso i mentecatti, tanto che, viste le numerose
richieste di ricovero, gia nel 1845 i posti letto del manicomio furono portati a
100. Campliamento dell’istituto si dimostrd perd un palliativo che non risolse
il problema. Ben presto la Direzione dell’istituto di Hall inizi6 a studiare la
possibilita di un ulteriore e tangibile aumento della ricettivita dello stesso.

Fu cosi che nel 1854, il Direttore di quel manicomio, Josef Stolz, penso di
realizzare un nuovo grande istituto psichiatrico in grado di ospitare tutti i malati
mentali del Tirolo, valutati in 633 di madre lingua tedesca e 474 di lingua italia-
na per un totale di 1.107. Secondo il dottor Stolz, all’inizio della seconda meta
dell’Ottocento, nella Contea del Tirolo, esistevano 785 malati in condizioni tali
da dover essere vigilati costantemente, mentre per i rimanenti 322, meno gravi,
sarebbe stato sufficiente approntare un piccolo reparto loro riservato in ciascuno
degli ospedali generali gia esistenti nel Tirolo. Dal nuovo calcolo scaturi quindi
la necessita di creare un istituto psichiatrico in grado di ospitare i 785 pazienti
bisognosi di continua sorveglianza per cui fu avanzata la proposta di costruire
un nuovo manicomio della potenzialitd di 800 posti letto. Al termine del suo
studio, il Direttore del manicomio provinciale, prospettd I'urgenza della costru-
zione del nuovo ospedale “perché lasciare senza controllo un pazzo avrebbe
comportato grossi rischi per 'incolumita dei familiari e dei compaesani”.

Per sensibilizzare 'opinione pubblica sulla risoluzione del problema della
sorveglianza dei pazzi, il dottor Stolz pubblicd anche una serie di articoli sul
giornale Tiroler Stimmer denunciando ‘il falso pudore dei parenti che spinge
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spesso a nascondere la malattia come una vergogna e la loro cedevolezza verso
le inclinazioni di liberta dei malati: due sentimenti negativi [...] che privano il
malato del felice ricovero”.

Successivamente Josef Stolz ritornd sul problema di sottoporre tutti i pazzi
ad attenta e continua sorveglianza. Per suscitare maggiore interesse nell’ opi-
nione pubblica sull'argomento, il direttore del manicomio di Hall portd a
conoscenza dei propri lettori alcuni efferati delitti commessi da mentecatti non
sufficientemente controllati. In tal senso espose alcuni tragici, ma ricorrenti
eventi accadud, tra cui: quello di un pazzo di Bedollo che aveva ucciso il padre
mutilandone poi il cadavere; del tentativo di suicidio da parte di sette malati
in crisi depressiva; di sei casi di violenza grave e di tre incendi appiccati ad
altrettante abitazioni.

Grazie a tale campagna di stampa, il dottor Stolz ottenne il fine voluto. Nel
1866 nell’ospedale di Hall fu realizzato un nuovo reparto femminile che porto
la ricettivita globale dell’istituto a 250 posti e successivamente fu costruito un
secondo manicomio provinciale a Pergine.

Anche se ¢ giusto riconoscere al dottor Stolz il merito di essere riuscito ad
ottenere 'ampliamento del manicomio di Hall, va pero ricordato che I'ingran-
dimento dello stesso fu reso possibile grazie ad una nuova legge imperiale che
permise di decentrare, al Governo provinciale di Innsbruck, la responsabilita
della gestione del manicomio che, fino a quel momento, era stata affidata ai
lontani Ministeri viennesi gravando soprattutto sul continuo contributo finan-
ziario richiesto ai tanti piccoli Comuni trentini.

Con il decentramento ai Linder dei compiti svolti in precedenza dallo Stato,
disposto con la legge imperiale del 17 febbraio 1864, il Governo provinciale
tirolese poté cosi gestire ed amministrare autonomamente i fondi messi a dispo-
sizione dai Ministeri viennesi. Grazie all’entrata in vigore della suddetta legge,
tutte le proposte ritenute valide dalla Dieta enipontana, venivano vagliate dal
Governo provinciale che ne avviava 'iter esecutivo, inoltrandolo al Ministero
competente per il previsto nulla osta e per la definitiva approvazione imperiale.
Seguendo tale prassi burocratico-amministrativa tutte le esigenze relative alla
valutazione delle proposte, alla progettazione dell'opera e al relativo finanzia-
mento dei progetti venivano seguite ad Innsbruck ed avviate a Vienna per il
solo placet ministeriale e per la definitiva approvazione imperiale.

Grazie alla nuova legge la Giunta provinciale di Innsbruck poté deliberare
in merito all’assunzione della diretta gestione del Manicomio di Hall a partire
dal primo gennaio 1865.

6. La difficile applicazione delle nuove leggi che regolavano I'afflusso
dei pazzi presso il manicomio di Hall

La decisione imperiale di costruire il manicomio ad Hall non fu una buona
scelta perché non teneva conto del particolare stato in cui si trovava la rete
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stradale del Tirolo Meridionale né del fatto che il Trentino era stato annes-
so da pochi anni al Land Tirolo e che pertanto i suoi abitanti non erano a
conoscenza né delle preesistenti leggi tirolesi, né della diversa organizzazione
burocratico-amministrativa in vigore nella Contea tirolese. Altrettanto dicasi
da parte del Governo e della popolazione del Tirolo che non erano al corrente
dei problemi del territorio dell’ex Principato vescovile. Inoltre con 'annessione
del Trentino al Tirolo, avvenuta all'inizio del 1803, nessuno riuscl a capire il
motivo per cui i Trentini si dimostrassero cosl ostinati a mantenere la propria
autonomia amministrativa ¢ nello stesso tempo accusassero i Tirolesi di non
capirli. Oltretutto la popolazione trentina, nel periodo 1796-1815 aveva
sublto una serie di ben undici occupazioni da parte degli eserciti francesi,
austriaci, bavaresi e delle truppe volontarie di Andreas Hofer per cui la popola-
zione non riusci ad adeguarsi a legislazioni differenti tra loro, per di piti entrate
in vigore in rapida successione.

Tale era la situazione quando I'Imperatore dispose la realizzazione del
primo manicomio regionale tirolese nella cittd di Hall, quindi sotto I'oculato
controllo da parte degli organi provinciali preposti, in armonia con le direttive
del principe di Metternich, riguardanti la centralita del governo viennese, che
perd non teneva conto:

* della dislocazione decentrata della localita prescelta rispetto all'intero terri-
torio tirolese (tabella A);

e del pessimo stato di manutenzione della rete stradale dell’'intero Tirolo;

* del fatto che la popolazione dell’ex Principato vescovile di Trento risultava
completamente all'oscuro della legislazione in vigore nella parte di lingua
tedesca della Contea principesca del Tirolo;

* che nel turbinio delle guerre napoleoniche, il Trentino, aveva subito undici

diverse occupazioni da parte degli eserciti francesi, austriaci, bavaresi'’s;

10 Lalternanza dell'occupazione del territorio appartenente al Principato vescovile di Trento da parte
dell’Austria della Francia e della Baviera pud essere cosi ricapitolata: 5 settembre 1796, Napoleone
entra a Trento; 5 novembre 1796 i Francesi abbandonano Trento agli Austriaci; 30 gennaio 1797
i Francesi riconquistano Trento; 10 aprile 1797 ha termine la seconda occupazione francese;
9 gennaio 1801 terza occupazione francese di Trento; 17 aprile 1801 i Francesi abbandonano
Trento; 5 novembre 1802, dopo 20 mesi gli Austriaci tornano a Trento; 25 febbraio 1803, defi-
nitiva secolarizzazione del Principato vescovile, che viene destinato all'imperatore Francesco I; 4
febbraio 1803 il Trentino viene definitivamente annesso all’Austria e unito alla Provincia Tirolese;
settembre 1805 vengono definitivamente soppresse le “regole”; 26 dicembre 1805 il Trentino viene
annesso al Regno di Baviera; 4 gennaio 1807 Massimiliano di Baviera avvia riforme e promulga la
nuova Costituzione; 22 aprile 1809 entra a Trento Andreas Hofer; 14 ottobre 1809 con la pace di
Schénbrunn, I'Austria restituisce il Tirolo alla Baviera; 28 febbraio 1810 la Baviera cede il Tirolo
meridionale al Regno Italico; 1 luglio 1810 viene introdotto il Codice napoleonico e il sistema
monetario francese; febbraio 1812 nel Trentino transitano 60.000 fanti e 49.000 cavalieri franco-
italiani; 14 ottobre 1813 le truppe francesi abbandonano Trento ed il giorno dopo entrano quelle
austriache; 3 giugno 1814 prima dell’apertura del Congresso di Vienna I'Austria ottiene dalla
Baviera il Tirolo, il Vorarlberg e il principato di Salisburgo; 3 giugno 1815 il Tirolo unitamente
ai territori dei vecchi Principati vescovili di Trento e di Bressanone assumono la denominazione
ufficiale di “Contea principesca del Tirolo” [cfr. Sergio BENVENUTI (a cura di), Storia del Trentino.
Periodizzazione e cronologia politico istituzionale. Vol I, Trento 1994, pp.73-87].
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e che nei 17 anni e 10 mesi che intercorsero tra ingresso a Trento di
Napoleone (5 settembre 1796) e la definitiva restituzione all'Austria del
Tirolo da parte del Regno Bavarese (3 giugno 1814), il Trentino, oltre alle
occupazioni militari, aveva subito degli eventi eccezionali. E infarti da ricor-
dare che: tra il 17 aprile 1801 ed il 5 novembre 1802, Trento rimase priva di
ogni forma di governo e che era protetta dalla sola guardia civica cittadina; il
25 febbraio 1803 subi la secolarizzazione del Principato Vescovile e il suben-
tro di una diversa organizzazione burocratico-amministrativa e di controllo;
il 4 gennaio 1807 il Regno di Baviera estese al territorio occupato le proprie
leggi; dal 22 aprile 1809 al 14 ottobre 1809, Andreas Hofer con le sue
truppe volontarie tirolesi, occupod Trento; I'1 luglio 1810 nel Dipartimento
dell’Alto Adige del Regno d’Italia entrd in vigore il Codice Napoleonico;
che dopo la secolarizzazione del Principato vescovile Trentino fu instaurata
una differente legislazione ed organizzazione del territorio; che sorsero delle
grosse difficoltd che colpirono i responsabili dei trasporti, in considera-
zione del fatto che tutta la rete stradale del Tirolo meridionale facilitava il
collegamento delle vallate con Trento e con le confinanti province italiane,
ma non con Bolzano ed il Brennero." Ogni trasporto diretto dal Trentino
ad Innsbruck e Hall avrebbe dovuto pertanto raggiungere prima la strada
imperiale lungo il corso dell’Adige per poi proseguire verso Nord attraverso
la Valle dell’Isarco, la Wipptal e la Valle del Sill.

Per quanto sopra esposto, tutti i malati di mente provenienti dai territori del

Vorarlberg'?, dal Tirolo Orientale', dalle valli Dolomitiche, dall’ Ampezzano'®,

16

da Livinallongo, dalle valli trentine orientali" e da quelle occidentali'®, avreb-

bero dovuto transitare attraverso lunghi ed estenuanti tracciati stradali al limite
della percorribilitd per raggiungere Hall, in quanto non tutte le valli risultava-

no collegate direttamente a quella dell’Adige ¢ alcuni tracti di esse risultavano

inadatte al transito delle carrozze.

11 Le valli laterali all’asta dell’Adige risultavano collegate con Trento e con le province del Lombardo-
Veneto. Il traffico verso nord poteva avvenire soltanto raggiungendo prima la strada imperiale
nelle localita di Rovereto, Trento, Lavis e San Michele all’Adige. Va ricordato che nella prima meta
dell’Ottocento non esistevano le strade delle Palade, della Mendola ed i collegamenti delle valli di
Fiemme e di Fassa con la Val d’Ega. Inoltre la strada della valle del Chiese (Giudicarie) risultava
facilmente percorribile da Lardaro fino al confine di Ponte Caffaro, ma non verso Trento per la
forra del Limard a Ponte Pia.

12 Circoli distrettuali di Reute, Landeck, Imst; e del territorio del Vorarlberg (tra il Passo di Arlberg
ed il Lago di Costanza).

13 Alta Valle della Drava ad est di San Candido.

14 Ampezzo e Fodom (Cortina d’Ampezzo e Livinallongo).

15 Valle di Fassa, val di Fiemme, Primiero, valle di Cembra, valle dei Mocheni, Altopiani di Folgaria,
di Lavarone, di Luserna, delle valli del Pasubio (Vallarsa, Trambileno e Terragnolo).

16 Val di Ledro, valli Giudicarie, val Redenta, val di Sole, valle di Bresimo, Alta Valle di Non.

17 Tra i tratti di rete stradale ancora non costruiti vanno citati: il collegamento tra la valle di Ledro,
il Ponale e Riva; il collegamento tra Storo e la Strada del Caffaro; il tratto di strada tra Lardaro e
Roncone nelle valli Giudicarie; I'inesistenza di strade carreggiabili per il collegamento della Vallarsa
a Rovereto; I'inesistenza delle strade delle Palade, della Mendola, delle due Gardesane, della val
Rendeva con la val di Sole e con Tione, ma soprattutto, la rotabile del Limard in corrispondenza
del tratto Ponte Pia-Sarche.

SCIOCCHETTI: ,Sulla strada per Hall”, 47-67 GR/SR 17 (2008), 2

55



Hall in Tirol era, infatd, facilmente raggiungibile soltanto dalle localita
ubicate lungo il medio corso dell'Inn e del Sill. Raggiungere il manicomio
provinciale durante la cattiva stagione prima del 1867, era veramente un
problema per tutti i mentecatti residenti nel Vorarlberg e nell’Alta Valle della
Drava, costretti ad arrivare a destinazione rispettivamente attraverso la val
Venosta e la val Pusteria.

Alerettanti disagi erano riservati ai Trentini della val di Ledro, delle valli
Giudicarie e della val Rendena che erano costretti a raggiungere la valle
dell’Adige percorrendo il lungo itinerario attraverso Bezzecca-Storo-Lardaro-
Tione-Passo Durone-Riva-Mori-Rovereto, oppure Pinzolo-Saone-Stenico-
Ponte Arche-Passo del Ballino-Riva-Rovereto per poi proseguire verso Trento-
Bolzano-Bressanone-Passo del Brennero-Innsbruck-Hall.

A costringere a percorrere un itinerario cosi complesso per monti e per valli
per ricoverare un mentecatto trentino, fu I'entrata in vigore del provvedimento
governativo dell'8 giugno 1838, n. 11550 “Come siano da condursi e ricon-
dursi gli infermi di spirito, che si mandano alla casa dei mentecatti in Hall, o
da questa si rimandano” che prescriveva quanto segue:

“Il trasporto dei mentecatti, che hanno beni di fortuna, resta, come il fu sino ad ora,
affidato alle cure dei loro attinenti. Le Autorita debbono perd usare ogni vigilanza
[...] Le spese per le condotte dei mentecatti poveri all'Istituto di Hall e pel ritorno dei
medesimi vanno a carico delle Comuni del loro domicilio, de quali hanno gia di per sé
I'obbligo di soccorrere i loro poveri. Il Governo permette perd che queste spese vengano
scompartite sopra tutte le Comuni del Giudizio a sollievo di qualche Comune povero e
lontano dalla casa dei mentecatti. E vietato rigorosamente e senza differenza alcuna di
far condurre all’istituto gli infermi di spirito per mezzo di trasporti di polizia”.

Ottemperando alla sopra citata Legge, si pud immaginare quanto risultasse
difficile far ricoverare un povero malato nel manicomio di Hall ¢ quanto
gravasse sulle magre finanze dei Comuni “I'obbligo di soccorrere i loro poveri
mentecatti” previsto dalla legge.
Per quantificare il costo di un trasporto — nel corso della buona stagione —
da Trento ad Hall, bisogna tener presente che:
* questo aveva una durata di 2 o 3 giorni;
* una norma di legge stabiliva che il servizio fosse dato in appalto ad un
postiglione residente ad Innsbruck;
il trasporto sarebbe dovuto avvenire con la carrozza chiusa a chiave, con
all'interno uno o pitt accompagnatori forniti dal Comune di nascita o di
residenza' del mentecatto;

18 Data in cui venne aperta al traffico la linea della Siidbahn Bolzano-Hall.

19 Va ricordato che la residenza in un Comune differente da quello di nascita veniva riconosciuta
raramente ed era denominata “diritto d’incolato”; per questo motivo il conto delle spese di ricovero
in manicomio di un povero mentecatto veniva inviato normalmente al Comune di nascita per il
pagamento diretto.
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* gli accompagnatori, una volta ricoverato il malato nel manicomio, avreb-
bero dovuto provvedere in proprio a far rientro in sede.

All'epoca, il noleggio di una carrozza, aveva un costo rilevante, che avrebbero

impegnato gran parte del bilancio di uno dei qualsiasi 178 comuni trentini,

con una popolazione inferiore a 500 abitanti, posto di fronte alla necessita

di trasportare un malato ad Hall con il postiglione inviato appositamente da

Innsbruck.

Per questi motivi i Capicomune del Trentino® dovettero ricorrere a con-
tinue collette fra di loro, provvedere alla manutenzione delle strade, pagare i
debiti sottoscritti in epoca napoleonica per ottemperare alle ingiuste leggi sulla
“concorrenza stradale”.

Anche il mantenimento di un mentecatto nelle strutture “ospitaliere” aveva
un costo elevato, come possiamo rilevare dalla trascrizione stenografica del
discorso tenuto da monsignor Luigi Gentilini*!, presso la Dieta di Innsbruck
il 14 maggio 1875%, in cui cercd di far capire, ai colleghi di lingua tedesca,
quale spesa comportasse ai comuni trentini non poter disporre di un proprio
manicomio nel Trentino: “Un pazzo di un Comune del distretto politico di
Vezzano®, si trova gia da tre anni nello spedale di Trento [in attesa di un posto
letto presso il manicomio di Hall], pel quale detto Comune deve pagare 255
fiorini e 50 soldi, all’anno, spesa che ¢ forse la maggiore del Comune e che
assorbe tutta 'entrata dello stesso”. A questo punto, dopo aver conosciuto
il costo del mantenimento di un mentecatto in un ospedale generale del
Trentino®, possiamo capire il motivo per cui durante l'assedio austriaco di
Venezia (17 marzo 1848/24 agosto 1849) e il contemporaneo imperversare del
colera, tra i 152 malati di mente che morirono nell'Isola di San Servolo ben
12 provenivano dal Tirolo Meridionale. A farcelo sapere ¢ ancora il direttore

5

del “Morocomio”® veneziano Prosdocimo Salerio. Attraverso alcune tabelle

allegate ad una sua relazione, si viene a conoscenza che, nonostante le apposite

20 Cfr. Gemaindelexicon der im Reichsrate Vertretenen Kénigreiche und Linder. VIII. Tirol und
Vorarlberg, Wien 1907. Nonostante che alla data del rilevamento statistico della popolazione del-
I'Impero, relativa al censimento del 31 dicembre 1900 la popolazione era notevolmente aumentata
rispetto alla prima meta dell’Ottocento e che il numero dei comuni fosse diminuito di 66 unita
rispetto a quelli ricostituiti nel 1816 dall'imperatore Francesco I, la situazione dei Comuni del
Trentino era la seguente: 178 Comuni da 81 a 500 abitanti; 118 con meno di 1.000 abitanti;
25 con meno di 1.500; 31 con meno di 2.000; 10 con meno di 2.000; 6 con meno di 2.500;
4 con meno di 3.000 abitanti; 3 con meno di 3.500 abitanti; 3 con meno di 4.500, 4 con meno
di 5.500 abitanti; 1 (Levico) con 6.342 abitanti; 1 (Riva) con 7.550 abitanti; 1 (Rovereto) con
10.180 abitanti; 1 (Trento) con 24.868 abitanti, per un totale complessivo di 386 comuni.

21 Era stato eletto alla Dieta di Innsbruck quale delegato del Distretto di Tione.

22 Cfr. Giuseppe PanTozz1, Gli spazi della follia, Trento 1989, pp. 94-103 (capitolo 6.2, “La seduta
dietale del 14 maggio 1875. La scelta del luogo affidata alla giunta. Il sospetto di manovre dilato-
rie”).

23 Vezzano era il Comune di nascita di monsignor Gentilini.

24 Con molte probabilita si tratta dell'Ospedale di Trento, in considerazione che il Comune di
Vezzano, si trova ad una decina di chilometri dal capoluogo trentino.

25 Raro termine di origine greca (mdrds=stolto, pazzo e koméin=curare) riportato sulle tavole compi-
late da Prosdocimo Salerio.
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leggi imperiali che vietavano il ricovero dei mentecatti tirolesi in manicomi
fuori provincia®, quelli trentini continuarono ad essere ricoverati a Venezia,

almeno fino al 1849.

7. |l trasporto dei mentecatti trentini ad Hall: modalita, percorsi, tempi
e costi

A partire dal 1835, su consiglio del dottor Tschallener, direttore del manico-
mio di Hall, le superiori autoritd proibirono che, durante i viaggi, venissero
usate le catene o le manette di ferro per immobilizzare i poveri pazzi. Per
contro, raccomandarono che il trasporto in manicomio avvenisse in carrozza
completamente chiusa e sotto la costante sorveglianza di appositi accompagna-
tori forniti a spese del Comune interessato.

Con altra disposizione venne prescritto che 'accompagnatore dovesse esse-
re scelto tra persone conosciute dal malato ed in possesso di una certa istruzio-
ne perché potesse riferire al medico del manicomio ci6 che il malato avrebbe
detto o fatto lungo il viaggio. Oltre la documentazione relativa al ricovero,
Paccompagnatore avrebbe dovuto portare al seguito un’apposita impegnativa,
rilasciata dal Comune di appartenenza con la quale avrebbe potuto presentarsi
presso gli ospitali o altre strutture caritatevoli dislocate lungo litinerario per
chiedere alloggio.

Con la promulgazione di tali norme, venne anche realizzata una serie di
“punti d’appoggio” presso gli ospitali generali in cui i malati di mente potes-
sero ricevere aiuto ed ospitalitad durante il trasporto in caso di bisogno. Nelle
principali valli gli “ospitali” attrezzati per prestare soccorso furono organizzati
nelle seguenti localita:
¢ in val Venosta: a Laces e a Silandro;

e in Valsugana: a Borgo e a Pergine;
* in val di Non: a Cles;
* nelle valli dell’Adige e dell'Isarco: a Rovereto, a Trento, ad Egna, a Bolzano

e a Chiusa;

* in val di Fiemme: a Tesero.

Dalla documentazione consultata non risultano citati altri punti d’appoggio:
suona perlomeno strano perd che simili strutture non siano state previste lungo
le valli Giudicarie, la val di Sole, la valle dei Laghi, la valle di Cembra e I'alta
valle Isarco, ove sicuramente esistevano gli ospitali di Bressanone e di Vipiteno.

Collegando, tra loro, tutti i sopraddetti “punti d’appoggio”, si ricava il
tracciato della rete stradale principale che collegava il Tirolo al di qua delle Alpi
con il capoluogo della Contea tirolese.

26 Decreto della Cancelleria Aulica n. 10743-829 del 14 maggio 1835.
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La gid ricordata legge dell'8 giugno 1838 n. 11550, relativa al trasporto
dei malati nel manicomio di Hall, complicd ulteriormente il ricovero di un
mentecatto nel manicomio provinciale. Le nuove norme stabilivano, infatti,
che le spese per la fornitura dei mezzi di trasporto e per 'organizzazione dei
viaggi di andata e quello per il rientro degli accompagnatori dovessero gravare
sulle finanze del Comune ove il malato era residente.

Nel corso dell’estenuante trasferimento dei pazienti dal Trentino ad Hall,
o viceversa — che mediamente avveniva nel giro di poco pilt di due giorni, da
effettuare a carrozza chiusa — potevano essere eseguite soste per i pasti e per
i pernottamenti presso gli ospitali locali o negli ospizi delle Congregazioni di
caritd ubicati lungo il tragitto. Tale concessione non fu dettata da motivi orga-
nizzativi del trasporto, bensi da precise disposizioni governative, che impediva-
no le soste dei malati mentali nelle strutture alberghiere onde evitare qualsiasi
disturbo causato agli ospiti dalla vista di un povero essere umano immobilizza-
to con appositi mezzi coercitivi. Durante il trasporto, infatti, i pazzi pericolosi
dovevano essere legati con cinghie che, a norma di regolamento, consistevano:
“in strisce di cuoio imbottite, larghe due o quattro dita, con le quali si legano
le mani incrociate e i piedi 'uno presso I'altro”.

Dal 1844, il direttore del manicomio di Hall, in ottemperanza a precise
disposizioni del governo aveva stipulato un contratto con il cocchiere Josef
Neurer il quale si impegnava a trasportare: “qualsiasi infermo di mente dal suo
luogo di dimora [...] e trasportarlo a questo stabilimento unitamente al suo
bagaglio, come pure ricondurre al loro paese individui dimessi, risanati, da
questo stabilimento, con i loro bagagli [...] obbligato ad avere somma cura che
gli individui consegnatigli da tradurre vengano trattati con dovuto riguardo e
con dolcezza”. Tale contratto ebbe breve durata in quanto il Neurer, dopo soli
5 mesi di attivitd, fu ricoverato anch’egli in manicomio. Dalla documentazione
disponibile risulta che 'appalto per il trasporto dei mentecatti fu poi concesso
alla moglie del Neurer, Teresa Scheuring che aveva chiesto ufficialmente di
poter subentrare al marito.

Per ottemperare alle sopra citate norme di legge, che regolavano il solo tra-
sporto dei mentecatti al manicomio provinciale tirolese, si pud arguire quanto
risultasse difficile far ricoverare ad Hall un malato di mente trentino ¢ quanto
gravasse “l'obbligo di soccorrere i loro poveri mentecatti” date le scarse dispo-
nibilita finanziarie degli oltre 338 piccoli comuni trentini, con meno di 1.500
abitanti.

Per valutare il costo di un trasporto da Trento ad Hall, bisogna ricordare
che il viaggio — nella buona stagione — aveva una durata non inferiore a due
giorni e che, all'epoca il noleggio di una carrozza su lunghi tragitti di monta-
gna aveva un costo molto alto per cui qualsiasi Comune trentino per far rico-
verare un malato ad Hall finiva col dover subire un grosso salasso alle proprie
finanze.
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Per avere un termine di paragone della spesa per un trasporto da un
Comune trentino ad un altro possiamo ricorrere al tariffario, in vigore nel
Trentino nel 1887%, che ci permette di valutare in 35 fiorini il costo di un
viaggio da Pejo a Trento di 88 km con durata di 14 ore. Pertanto il viaggio
di andata e ritorno da Pejo ¢ Hall, di 510 km e della durata di 112 ore com-
portava una spesa complessiva di 240 fiorini. Verosimilmente tale sistema di
trasporto fu attuato per quasi trent’anni, cio¢ dal 18 giugno 1838 all’estate
del 1867, data in cui entrd in esercizio la ferrovia del Brennero gestita dalla
Stidbahn.

Piti 0 meno ogni Comune del Tirolo Meridionale per ricoverare un proprio
mentecatto nell'unico manicomio autorizzato dalle superiori autorita, avrebbe
dovuto sostenere una spesa media di oltre 100 fiorini.

Soltanto dopo trentasette anni dall’apertura del manicomio di Hall la
nuova linea ferroviaria della Siidbahn riuscl a valicare il Passo del Brennero,
accorciando i tempi di viaggio e diminuendo enormemente i costi per ricovera-
re un malato di mente nella cittadina nord tirolese. Cid valeva perd solamente
per i comuni dislocati nei pressi di quei 75 km di linea ferroviaria esistente
nel Trentino, da Borghetto a Salorno, ma non per quelli delle vallate laterali a
quella dell’Adige.

Per risolvere il problema della sorveglianza e della cura dei pazzi, i Trentini
continuarono a battersi presso la Dieta di Innsbruck per ottenere I'autorizza-
zione a costruire, con il proprio contributo finanziario, un manicomio locale
destinato ai malati trentini che, nel frattempo, erano diventati ancor pil
numerosi a causa dell'imperversare del flagello della pellagra.

8. Considerazioni conclusive

Come abbiamo gia detto, l'individuazione del luogo ove realizzare il primo
manicomio tirolese non fu una scelta felice, in quanto la cittadina di Hall
risultava facilmente accessibile soltanto dalle principali localita del bacino del
medio corso dell'Inn. Raggiungere il manicomio provinciale in inverno nei
cinquantadue anni che intercorrono tra il 1830 e il 1882, fu veramente un
problema per tutti i residenti nel Vorarlberg e nell’area di Lienz, costretti ad
arrivare ad Innsbruck attraverso la val Venosta e la val Pusteria.

Peggiori disagi furono riservati ai Trentini della val di Ledro, delle valli
Giudicane e della val Rendena diretti ad Innsbruck, che erano costretti a
raggiungere la valle dell’Adige, prima di dirigersi verso Nord per arrivare a
destinazione.

Altro motivo di disagio all’atto del ricovero era costituito dal fatto che non
veniva fatta alcuna differenza tra i malati di lingua italiana da quelli di lingua
tedesca, per cui, non facendo alcuna distinzione tra gli appartenent ai due

27 Quando la rete stradale era gia stata migliorata rispetto alla prima meta dell'Ottocento.
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gruppi linguistici, nelle statistiche del manicomio di Hall le notizie della fre-
quentazione del manicomio da parte trentina non ¢ facilmente rilevabile dalla
documentazione esistente. Salvo qualche rara eccezione, il mentecatto, una
volta ricoverato, veniva assegnato al reparto competente® senza tener conto
della componente linguistica. Cunica occasione in cui tutti i pazienti di lingua
italiana si trovavano assieme era durante la riunione svolta settimanalmente
dal cappellano del manicomio. Rilevare perd la presenza trentina dal numero
dei partecipanti all'ora di religione, risulterebbe falsata perché, per vari motivi,
non vi partecipavano gli agitati, i sudici e quelli tenuti in isolamento.

La suddivisione dei malati nei due raggruppamenti etnici fu sempre richie-
sta da parte trentina; non fu perd mai attuata in quanto cid avrebbe potuto
mettere in luce la scarsa disponibilita di posti letto a favore dei Trentini, rispet-
to al reale fabbisogno.

Con il ricovero presso il manicomio provinciale di Hall, per il povero
mentecatto trentino iniziava un lungo calvario contraddistinto da un periodo
di profondo sconforto dovuto all’isolamento causato dall'uso di una diversa
lingua, da un diverso modo di vivere e, non ultimo, da un differente tipo di
alimentazione.

Pur ammettendo che il ricovero in manicomio di un malato produceva,
almeno inizialmente, un senso di liberazione per i componenti della famiglia
d’origine, ben presto, tra i parenti piti stretti e pitt anziani, subentrava un pro-
fondo senso di angoscia, causato dall'impossibilita di ricevere notizie dai loro
congiunti ¢ senza poter avere la possibilita di far loro visita sia per I'elevato
costo del viaggio in carrozza (80-100 fiorini), sia per il tempo occorrente per
il viaggio di andata e ritorno della durata di 4-6 giorni. Altrettanto accadeva
allammalato che, non avendo la possibilita di dialogare nel proprio idioma,
finiva col chiudersi sempre piu in se stesso, accentuando cosi il disagio deri-
vante dalla lontananza dei propri cari che faceva insorgere in lui la convinzio-
ne di essere stato abbandonato.

Aleri problemi dovevano essere risolti dai Capicomune dei piccoli paesi
trentini, che oltre al pagamento delle spese per il ricovero dei propri malati
dovevano spesso provvedere al loro mantenimento nei normali ospedali, in
attesa che si liberasse un posto presso il manicomio provinciale di Hall. Va con-
siderato che la retta in manicomio risultava alquanto inferiore a quella in vigore
nei normali ospedali ed oltretutto era totalmente a carico dell’amministrazione
governativa e non di quella comunale. Accadeva spesso che nei piccoli e picco-
lissimi Comuni trentini il costo assistenziale dei pazzi o dei pellagrosi incidesse

pesantemente sulle gia misere disponibilita economiche comunali.

28 1 reparti del manicomio di Pergine erano suddivisi in maschili e femminili, a loro volta esistevano
reparti riservati ai cronici, agli agitati e ai sudici. Inoltre esistevano reparti riservati ai degenti affetti
da malattie comuni, ai malati di mente lavoratori e due all’accettazione.
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Tabella B: | elenco delle localita trentine in cui la popolazione risultava
affetta da pellagra, alla data del 1904

Notificazione dell'imperial regia luogotenenza, del 20 giugno 1905 N° 6974, relativa alla fis-
sazione dei territori della pellagra. In base al § 1 della legge 24 febbraio 1904 B.L.P. N°25.

DISTRETTI
RIVA PRIMIERO BORGO TRENTO ROVERETO
Dro Canale San Bovo | Borgo Calavano Ronchi di Ala
Nago Imer Bosentino Cavedine Avio
Torbole Mezzano Caldonazzo Civezzano Borghetto
Oltresarca. Siror Casotto Cognola Brentonico
Transacqua. Castelnuovo Faedo Castellano
Centa Fornace Chienis
Grigno Gardolo Chizzola
Ivano Fracena Grumo Cimone
Levico Lasino Folgaria
Novaledo Lavis Isera
Ospedaletto Masi di Vigo Lenzima
Pedemonte Meano Lizzana
Roncegno Nave San Rocco | Monzano
Vill'’Agnedo Povo Marano
Ranzo Marco
Ravina Mori
Tenna Nogaredo
Toss Nomesimo
Vigo d’Anaunia Noriglio
Villazzano Pannone
Zambana Patone
Pederzano
PomArolo
Revian
Folas
Ronzo
Sacco
Sasso
Noarna
Serravalle
Santa Margherita
Terragnolo
Vallarsa
Valle San Felice
Volano
TOTALE : 4 TOTALE: 5 TOTALE: 14 TOTALE: 21 TOTALE: 36
TOTALE: 80 LOCALITA

Per questi motivi i Trentini preferivano ricoverare i propri malati presso i mani-
comi del Regno Lombardo-Veneto. Nel 1867, la grave crisi economica che,
dall’inizio della seconda meta dell’Ottocento, stava attanagliando 'economia
trentina divenne sempre pitt opprimente.” Crebbe contestualmente anche
Pesigenza di costruire un nuovo manicomio nel Tirolo Meridionale per far

29 La causa di questa ennesima crisi ¢ da ricercarsi nell’introduzione di nuove imposte applicate
dall'Impero austro-ungarico, per favorire la commercializzazione dei prodotti agricoli e dei cereali
ungheresi, a scapito di quelli abitudinariamente importati dalla Lombardia e dal Veneto.
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Tabella C: Il elenco delle localita trentine in cui la popolazione risultava
affetta da pellagra, alla data del 1911

Notificazione dell'imperial regia luogotenenza, del 20 maggio 1911 N° XIV-617/1 relativa
all’ ampliamento dei circondario delle pellagra. In Base al § 1 della legge 24 febbraio 1904
B.L.P. N°25

DISTRETTI
MEZZOLOM- TIONE
RIVA PRIMIERO BORGO TRENTO BARDO
Drena Miss-Sagron Luserna Giovo Rovere d. L.. Agrone
Strigno Valda Arno

Bersone
Bolone
Magesa
Moerna
Persone
Treore
Turano

TOTALE: 1 | TOTALE: 1 TOTALE: 2 TOTALE: 2 TOTALE:1 TOTALE: 9

TOTALE: 16 LOCALITA

fronte all’aumentato numero di mentecatti trentini.*® Ben presto la richiesta di
usufruire di un manicomio nelle vicinanze di Trento si trasformo in un “grido
di dolore” rivolto prima al Landtag di Innsbruck e, successivamente, diretta-
mente all Imperatore Francesco Giuseppe.

Purtroppo vari e validi motivi politici ed economici resero assai lungo 'izer
burocratico-amministrativo per la costruzione del manicomio perginese. La
cerimonia di apertura, approntata in ogni suo particolare e fissata solennemente
per il 19 settembre 1882, non poté aver luogo. I disastri provocati il giorno
prima dallo straripamento dell’Adige e del Fersina e I'allagamento della citta di
Trento che resero impraticabile 'intera rete stradale dell’ Hinterland Trentino e
dell’Alta Valsugana® costrinsero a rinviarla al momento pili propizio.

Con l'apertura del nuovo manicomio di Pergine sembrd che tutti i problemi
relativi al ricovero dei malati di mente trentini in un istituto da tanto agognato dalla

30 Il tipo di farina disponibile a buon prezzo non era perd in grado di mantenere la cottura, per cui la
pastasciutta — caratteristico ed economico alimento trentino — non mantenendo la cottura si tra-
sformava facilmente in una poltiglia poco appetibile. Per tale motivo il Trentino inizid a consumare
la farina di mais, prodotta facilmente nelle localita del basso Trentino, favorendo inavvertitamente
I'insorgenza della pellagra e il conseguente aumento tra le popolazioni dei Distretti di Trento e
Rovereto di turbe mentali associate allo sviluppo di questa malattia.

31 Tale inondazione, ancor oggi, viene ricordata come la pili grande calamita della storia trentina che
provocd danni per oltre cento milioni di fiorini.
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popolazione locale fossero risolti. Cosa che perd non avvenne. Ben presto i posti
disponibili nellistituto di Pergine si dimostrarono insufficienti per cui si dovette
ricorrere nuovamente al ricovero presso gli ospedali generali ed anche a Pergine si
incomincio a fare progetti per 'ampliamento della capacita ricettiva dell’istituto.

APPENDICE
L'immanente pericolo d’incendio di un’abitazione rurale® e la presen-
za in famiglia di un mentecatto soggetto a crisi di follia acuta
Il primo manicomio del Tirolo realizzato a cura e spese del governo viennese
fu inaugurato nel 1830, grazie allinteressamento personale di Francesco I,
imperatore d’Austria. Fino a quel momento nei territori della Contea principe-
sca del Tirolo i pazzi venivano accuditi dalle rispettive famiglie d’origine, con
serie probabilita di gravi incidenti in caso di un loro raptus di follia acuta, che,
improvvisamente, avrebbe potuto trasformare un tranquillo mentecatto in un
sanguinario assassino o in un pericolosissimo incendiario. In tal caso, non appe-
na il comportamento di un malato di mente superava il limite di sopportazione,
erano gli stessi membri della famiglia a segregarlo in locali ove non potesse
recare danno a sé ed ove non procurasse disturbo e pericolo alla comunita.
Nel 1817 la popolazione trentina, era ripartita in 503 centri abitati®® di cui:
quattro piccole cittd, una trentina di centri abitati che raramente superavano
il migliaio di abitanti e oltre quattrocento tra piccoli paesi, villaggi, gruppi
di case e un gran numero di malghe e di baite d’alta quota che erano usate
esclusivamente nel periodo dell’alpeggio estivo. Questi tipici nuclei abitativi
di montagna*, erano formati da costruzioni prevalentemente lignee. Il rischio
d’incendio era pertanto elevato e costituiva motivo di costante preoccupazio-
ne per la popolazione rurale.”” Le abitazioni risultavano, infacti, facilmente
inflammabili a causa delle strutture lignee dei solai, dell’orditura dei tetti,
delle pavimentazioni, dei manti di copertura dei tetti anch’essi realizzati con le
tipiche scandole di larice.

32 Varicordato che le caratteristiche abitazioni con i ballatoi in legno e i tipici pontesei sulle facciate
esposte a Sud, risultavano esistenti ancora nella periferia di Trento fino all’inizio del Novecento.

33 Cfr. Raccolta delle Leggi Provinciali per il Tirolo e Vorarlberg, Elenco dei Giudicj cumulativi nel
Tirolo e Vorarlberg, che esisteranno dal primo di Maggio 1817 in conformita della sovrana patente del
14 marzo 1817, e dei Comuni, e Luoghi compresi nel rispettivo Circondario, p. 172 e pp. 223-244.

34 Situazione assai simile a quella esistente nell’odierna provincia di Bolzano, che perd non risultava
frazionata in un cosi elevato numero di centri abitati come nel Trentino, in parte derivante dalla
cosiddetta legge del “Maso Chiuso”, inesistente nel Trentino. Si tenga presente che all'inizio di
questo Millennio la Provincia di Trento conta 477.859 abitanti con 223 comuni e dispone di un
territorio di 6.206 kmq, mentre quella di Bolzano conta 464.264 abitanti con 116 comuni ed un
territorio di 7.400 kmgq.

35 La situazione migliord con l'entrata in vigore del decreto della Cancelleria Aulica dell’1° luglio
1817 con cui veniva approvato il “Regolamento generale per gli incendi da osservarsi nei paesi del
contado del Tirolo — Vorarlberg”. Nonostante le precauzioni prese vanno ricordati gli incendi di
Borgo (1862), del rione San Martino di Trento (1870), della contrada Brevine di Tione (1895), di
Cavareno (1906), di Javre (1910), di Pinzolo (1813), in cui gli incendi avvennero quasi tutti nel
periodo estivo, quando i pompieri volontari e gli uomini validi si trovavano impegnati altrove.

GR/SR 17 (2008), 2 Psychiatrielandschaft/Oltre il manicomio

64



Analogamente a quanto accadeva nel Tirolo centro-settentrionale, anche
nel Trentino esisteva un’organizzazione antincendio formata da gruppi di
pompieri volontari, pronti a circoscrivere gli incendi in modo da non farli
estendere ad interi gruppi di case o peggio ad interi quartieri. Nel Trentino le
case d’abitazione venivano sempre pilt ampliate per ricavarne nuovi locali per
le famiglie dei figli. Tale situazione faceva si che in pochi decenni gli edifici
si addossassero sempre pilt gli uni agli altri, riducendo spesso tangibilmente
la larghezza delle strade. Le flamme potevano estendersi cosi assai facilmente
ai fienili ed alla legna da ardere perfettamente accatastata sotto i ballatoi ¢ le
rampe delle scale esterne, trasformando interi paesi in immensi roghi senza
scampo per gli abitanti.

Il pericolo di veder bruciare interi quartieri costringeva tutti gli abitanti dei
paesi pili piccoli ad attuare ogni possibile prevenzione antincendio tendente a
spegnere immediatamente le flamme o a circoscriverne I'estensione, in base alle
norme previste negli szatuti in vigore in ogni Comune trentino.

Oltre all'impegno di mantenere pulite le canne fumarie e di vigilare sull’'uso
delle lanterne a fiamma libera nelle abitazioni, si doveva anche fare in modo
di assicurare — con muri ed accorgimenti “taglia fuoco” — che I'incendio non
si propagasse agli edifici vicini. Il maggior pericolo che il fuoco si estendesse
da un edificio all’altro poteva derivare dai tipici “pontesei”, costituiti da grosse
mensole portanti in legno, dalle tavole dei ballatoi e dai graticci di listelli, su
cui in autunno, si ponevano ad essiccare le pannocchie di mais, le mele ed
alri cipi di frutta — tagliate a fettine — che servivano per aumentare le scorte
alimentari per l'inverno.

Particolarmente pericolosa risultava anche la tipologia delle case rurali esi-
stenti nelle valli Giudicarie e nel Bleggio, ove il manto di copertura degli edifici
era costituito da covoni di paglia opportunamente sovrapposti tra loro.

Non era perd tanto il pericolo d’incendio che poteva essere causato dal sur-
riscaldamento delle canne fumarie o dalla fuoruscita di faville dai comignoli,
a spaventare cosl tanto la popolazione, gia da tempo abituata alla prevenzione
degli incendi, quanto invece quello che poteva essere causato da un’improvvisa
crisi di follia acuta manifestata da un pazzo furioso residente in casa e normal-
mente rinchiuso nelle buie cantine ove la presenza di una lampada a petrolio
o la fiamma di una candela avrebbero potuto generare roghi spaventosi.

Per ovvi motivi la sorveglianza di un pazzo in famiglia doveva essere costan-
te per cui, essa veniva affidata perlopitt alle persone pill anziane, quindi gene-
ralmente non pit in grado di intervenire tempestivamente ed energicamente
in caso di incendio. Va anche ricordato che nell'ambito rurale trentino due
particolari situazioni rendevano problematica la continuita della sorveglianza
prolungata ai mentecatti: la prima causata dall’emigrazione stagionale femmi-
nile verso gli stabilimenti tessili del Vorarlberg e da quella maschile verso la
Svizzera, la Cecoslovacchia, il Nord Tirolo e le province italiane; la seconda
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quando nella buona stagione, gran parte delle persone valide e dei ragazzi, si
spostava in alta montagna con gli animali della comunitd soggiornando per
vari mesi nelle “malghe”, nelle “baite”, nei “masi” e nelle “casare”.

Negli alpeggi tutto risultava perfettamente organizzato in quanto ogni
valido componente della famiglia vi soggiornava ininterrottamente da maggio
a fine settembre, lavorando da prima dell’alba ad oltre il tramonto accudendo
al bestiame, dedicandosi alla produzione casearia, ma anche a quelle mansioni
straordinarie che gli alpigiani trentini dovevano svolgere, per antica consuetu-
dine (“pioveghi” o “curve”), per la salvaguardia dei boschi comunitari, per la
manutenzione delle strade comunali e per il mantenimento della servibilita dei
secolari edifici d’alta quora.

Appare evidente che la mole dei lavori da svolgere in favore del territorio
comunale, nel corso della buona stagione costringeva le persone piti anziane e
malandate a rimanere in paese da sole, provvedendo ai pilt elementari lavori di
routine, che spesso comprendevano anche assistenza ai malati e la sorveglianza

dei mentecatti e dei sempre pilt numerosi malati di pellagra.

Gian Piero Sciocchetti, Auf dem Weg nach Hall. Die stationdre Auf-
nahme psychisch Kranker des sidlichen Tirol zwischen 1804 und 1882

Im Lichte der Regierungsmafinahmen vom 5. Juni 1835 und vom 8. Juni
1838 muss die Wahl des Ortes, an dem die erste Tiroler Landesirrenanstalt
entstehen sollte, als nicht gliicklich bezeichnet werden. Die erste der beiden
Verfiigungen untersagte nimlich die Unterbringung der nicht selbst zahlenden
psychisch Kranken aus dem Trentino in den Irrenanstalten des Lombardo-
Venetianischen Konigreiches, wihrend die zweite prizise Bestimmungen hin-
sichtlich der Modalititen und Zeiten fiir den Transport der Kranken nach Hall
festlegte, wo die Anstalt seit 1830 ihre Titigkeit aufgenommen hatte.

Um nach Hall zu gelangen, hitten die ,Irren aus Osttirol, aus den
Dolomitentilern, aus der Gegend von Ampezzo, Livinallongo sowie den Tilern des
ostlichen und des westlichen Trentino lange und beschwerliche, kaum durchgehend
befahrbare Wege zuriicklegen miissen. Denn nicht alle Téler waren direke an das
Etschrtal angeschlossen und einige Streckenabschnitte waren fiir den Kutschenverkehr
nicht geeignet. Das Erreichen der Landes-Irrenanstalt in der kalten Jahreszeit war
auch fiir die im Vorarlberg und im Oberen Drautal Ansissigen, die das Vinschgau
bzw. das Pustertal durchqueren mussten, ein Problem. Ebensolche Schwierigkeiten
erwarteten die Trentiner aus dem Val di Ledro, den Giudicarie-Tilern und dem
Val Rendena, die gezwungen waren, das Etschtal auf der langen Wegstrecke iiber
Bezzecca-Storo-Lardaro-Tione-Passo Durone-Riva-Mori-Rovereto oder aber iiber
Pinzolo-Saone-Stenico-Ponte Arche-Passo del Ballino-Riva-Rovereto zu erreichen
und ihre Reise dann iiber Trento-Bozen-Brixen-Brennerpass und Innsbruck bis
nach Hall fortzusetzen. Insgesamt kann gesagt werden, dass Hall in Tirol vor 1867,
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dem Jahr, in dem die Brennerbahn eréffnet wurde, nur von den Orten entlang des
mittleren Inn und der Sinn gut zu erreichen war.

Zu den objektiven Schwierigkeiten beim Transport kamen weitere im Moment
der Einlieferung in die Anstalt, da keinerlei Unterschied gemacht wurde zwischen
den Kranken italienischer Muttersprache und denen deutscher Muttersprache.
Abgesehen von einigen wenigen Ausnahmen wurde der Geisteskranke, wenn er
einmal aufgenommen war, ohne Beriicksichtigung der sprachlichen Komponente
der zustindigen Abteilung zugewiesen. In der Landesirrenanstalt von Hall wur-
den Kranke aus dem Trentino auf diese Weise leicht in Verzweiflung gestiirze: Sie
mussten mit einer ungewohnten Sprache und mit einer anderen Lebensart und
nicht zuletzt auch mit einer anderen Ernihrung umgehen.

Ein weiteres Problem war das der finanziellen Tragbarkeit. Die Gemeinden
mussten, aufler fiir die Reisekosten, auch noch solange fiir die Unterbringung
der Kranken in den normalen Spitilern aufkommen, bis in der Anstalt von
Hall, die hiufig voll belegt war, ein Platz frei wurde. Ganz offensichtich
stellten diese Ausgabenposten eine erhebliche Belastung fiir die drmlichen
Finanzen vieler Gemeinden dar.

Aus all diesen Griinden blieben die meisten Kranken sich selbst iiberlassen
oder wurden von den Herkunftsfamilien aufgenommen, die im Ubrigen vor
Zwangsmafinahmen nicht zuriickschreckten, ,wenn das Maf$ des Verkraftbaren
voll war®. Als Alternative wandten sich die Trentiner, solange dies noch méglich
war, an die Irrenanstalten des Lombardo-Venetianischen Kénigreiches.

Die wahrscheinlich im Zusammenhang mit der schweren wirtschaftlichen
Krise im Trentino seit Mitte des 19. Jahrhunderts zunehmende Zahl der
registrierten Schwachsinnigen stirkte die Position derjenigen, die eine neue
Irrenanstalt im siidlichen Tirol befiirworteten. Schon bald verwandelte sich
diese Forderung in einen ,Schmerzensschrei®, der zuerst dem Landtag in
Innsbruck und dann Kaiser Franz Joseph direkt in den Ohren klang.

Die Eréffnung der neuen Einrichtung léste jedoch nicht alle Probleme, die
mit der Pflege der psychisch Kranken im Trentino zusammenhingen. Schon
bald waren auch die zur Verfiigung stehenden Pflegeplitze in Pergine unzurei-
chend, sodass man erneut auf die allgemeinen Krankenhiuser zuriickgreifen
musste. Und auch hier, wie zuvor in Hall, wurden Pline fiir die Erweiterung
der Aufnahmekapazitit in Angriff genommen.
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Centri privati per la custodia dei
mentecatti nel Trentino dell’Ottocento
“le case dei matti” del Basso Sarca:

Felice Ficco

Nel 1850 Francesco Saverio Proch, medico primario e direttore dell’ospedale
di Trento, pubblicava un opuscolo di circa venti pagine dal titolo Necessiti d'un
manicomio nel territorio delle reggenze di Trento’. A ventanni dall’apertura ad
Hall, in prossimita di Innsbruck, del primo manicomio provinciale tirolese’,
I’Autore esponeva le diverse ragioni che rendevano difficile il ricovero in quella
sede dei cosiddetti “mentecatti” provenienti dal territorio trentino e conse-
guentemente ['urgenza di attivare analogo istituto anche nella parte italiana

della provincia:

“Listituto di Hall — asseriva il medico — nel Tirolo tedesco aperto [...] anche per questa
parte italiana in quasi vent'anni di esperienza non s'appalesd né sufficiente né utile
ai bisogni dei due circoli di Trento e Roveredo. [...] La sua organizzazione [...] non
sembra gran fatto appropriata alle nostre esigenze”.*

Il medico lamentava soprattutto i lunghi tempi di attesa fra la richiesta di
ricovero ¢ la risposta. Ne conseguiva che “alcuni non vi si ricettano mai, aleri
invece, [...] non sammettono assai volte che dopo parecchi mesi dall'implo-
rata accettazione”.’ Cosi, “non accettandosi [...] nel manicomio di Hall che

la minima parte de’ nostri impazziti, il loro numero va fatalmente nelle nostre
contrade tutto giorno crescendo”.®

La denuncia del medico Francesco Saverio Proch muoveva senz’altro dal-
Pintento “umanitario” di intervenire in favore delle persone affette da gravi

turbe psichiche, impegnandosi concretamente nel difficile compito di favorire

1 Il presente articolo riprende, con correzioni e integrazioni, il precedente intervento dello stesso
Autore, La “casa dei matti” di Chiarano: un centro privato per la custodia dei mentecatti nel
Trentino dell’Ottocento, comparso su Archivio trentino, 2006, n. 2, pp. 31-51.

2 Francesco Saverio ProcH, Necessith d’'un manicomio nel territorio delle reggenze di Trento, Trento
1850.

3 Notificazione dell'Istituto provinciale dei mentecatti in Hall. “Con alta approvazione dell’Ecc.
Imp. Reg. Cancelleria aulica dei 22 luglio 1830, Nr. 16255 — 1498, si aprira il 1 settembre del’an-
no corrente il nuovo Istituto dei mentecatti eretto in Hall per sovrana grazia e speciale benevolenza
di Sua Maesta con ispesa considerevole interamente a carico del tesoro dello Stato. Onde promuo-
vere la partecipazione a quest’Istituto tanto benefico per la classe infelice dei mentecatti recansi a
pubblica notizia la costituzione e 'organizzazione corrispondente al piano sovranamente approvato
di questo Istituto» (cfr. Bruno Borroti, Casimira Granpi, Un secolo di legislazione assistenziale

nel Trentino (1814-1918), Trento 1983, pp. 60-61.

4 ProcH, Necessita d’'un manicomio, p. 5.

5  Ibidem.

6 Ibidem, p. 7.
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la nascita anche in Trentino di un apposito istituto in grado di offrire un digni-
toso ricovero. Altro obiettivo era perd anche quello di migliorare Iefficienza
degli ospedali civili.” La custodia dei matti, prevista dalla normativa vigente®,
riduceva, infatti, sensibilmente la loro capacit operativa sia dal punto di vista
organizzativo che finanziario.’

Numerose altre considerazioni potrebbero essere sviluppate intorno allo
scritto del medico trentino, ma per il momento ¢ sufficiente isolare il dato che
qui pilt interessa: a metd Ottocento la struttura di Hall, vuoi per numero di
posti insufficiente, vuoi per oggettive difficolta di trasferimento dei malati in
quellIstituto'’, non era in grado di soddisfare la domanda di assistenza ai mala-
ti di mente espressa dalla parte italiana del Tirolo." Anche la risposta garantita
dalle istituzioni locali appariva del tutto insufficiente a causa delle scarse risorse

7 Casimira Granpi, Allontanamento ed emarginazione istituzionale della follia nel Trentino
dell’800. In: Alessandro Pastore/Paolo SorciNELLI (a cura di), Emarginazione Criminalita e
Devianza in Italia fra ‘600 e ‘900, Milano 1990, p. 114: “¢ altresi il caso di ricordare come nel
1841 il solo ospedale di Trento accoglieva circa 40 pazzi, cifra quadrupla rispetto al passato e segno
inequivocabile dell'insorgere di quella patologia, la pellagra, che sara la maggior tributaria nella
seconda meta del secolo del locale manicomio di Pergine”.

8 Si tratta del decreto dell’8 giugno 1838 che stabiliva espressamente che “nella maggior parte degli
ospedali maggiori [fossero create] abitazioni destinate pei mentecatti” e che ogni ospedale fosse
“provveduto di una, o secondo il bisogno di pilt di una di tali camere” (cfr. BortoL/GraNDI, Un
secolo di legislazione, p. 148).

9 Lesempio di Arco aiuta a comprendere questa preoccupazione. Nel 1862 la Congregazione di
Carita di Arco incarica una commissione, della quale fanno parte il Medico e la Superiora delle
Suore della Caritd, di elaborare un “Piano per migliorare le condizioni dello spedale di Arco”
(26 maggio 1862), poiché era stato “osservato che il numero degli ammalati o ricoverati nello
spedale ¢ molto maggiore di quello che colle attuali entrate si pud mantenere, ed essendo quindi
necessario qualche provvedimento sia per introdurre la maggior possibile economia nell'ammini-
strazione interna dello spedale sia per ridurre il numero degli ammalati, limitandosi possibilmente
ad accogliere quelli che lo sono realmente” (Archivio Comune di Romarzollo, busta n. 509,
Atti 1862, n. 225, lettera della Congregazione di Carita di Arco al Capocomune di Romarzollo,
d. 6 maggio 1862). Ebbene questa commissione nella relazione finale afferma che nell'ospedale
di Arco vi & un numero elevato di ricoverati superiore alla disponibilita di posti letto dovuta alla
presenza di persone non bisognose strettamente di cure mediche e tra queste “vi sono dei pazzi
incurabili a quali lo spedale altro non pud prestare che la custodia che potrebbero avere anche
senza che l'arte medica possa lusingarsi di porger loro verun giovamento” (Archivio Comune
di Romarzollo, busta n. 580, Atti 1862, n. 580. Lettera della Congregazione di Carita di Arco
al Comune di Romarzollo, d. 27 ottobre 1862, con allegata copia del “Piano per migliorare le
condizioni dello spedale di Arco” — d. 26 maggio1862 — elaborata dalla Commissione all'uopo
nominata dalla Congregazione di Carita).

10 Su questo aspetto cfr. il saggio di Gian Piero SCIOCCHETTI in questo stesso volume.

11 Queste criticita spiegherebbero anche perché la percentuale di italiani ricoverati ad Hall fu sempre
sensibilmente inferiore a quella degli ospiti di lingua tedesca. Il direttore del manicomio di Hall,
Josef Stolz, nella sua relazione congressuale del 1869 spiegava questa differenza semplicemente
col rifiuto da parte italiana, in passato, di presentare domanda: come a dire che i tedeschi erano
pilt numerosi semplicemente perché avevano fatto affluire pitt domande di quelle presentate dagli
italiani. Solo pit di recente le richieste pervenute da Sud sarebbero aumentate (dalle 9 del periodo
amministrativo 1854-1855 alle 20 del 1868), ma la ragione principale risiedeva probabilmente
nell’accresciuta difficolta di dirottare i malati trentini sugli istituti vicini del regno d'Iralia (Milano,
Venezia, Brescia) (cfr. Giuseppe Ormt, Listituzione manicomiale nel Trentino alla fine dell’800:
primi risultati di ricerca. 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). Il “Divieto di porre mentecatti
poveri, in Istituti esteri di mentecatti” emanato ancora nel 1835 dall'Imp. Reg. Cancelleria Aulica
(cfr. BortoLI/GRraNDI, Un secolo di legislazione, pp. 132-133 e Giuseppe Pantozzi, Gli spazi
della follia: storia della psichiatria nel Tirolo e nel Trentino, Trento 1989, p. 62) aveva di fatto
trovato definitiva applicazione nel momento in cui 'annessione del Lombardo—Veneto al Regno
d’Tralia aveva interrotto antichi canali di comunicazione.
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finanziarie disponibili.'* Nella maggioranza dei casi, i malati vivevano pertanto
abbandonati a se stessi o ospitati presso le famiglie d’origine, che non esitavano
ad utilizzare strumenti coercitivi, quali corde e catene, quando “il limite di
sopportabilita era superato”."?

Ed ¢ proprio per far fronte ad una situazione nel suo complesso assai
carente che si attivano soluzioni alternative o meglio parallele di assistenza.
Fra queste vi ¢ l'affidamento dei malati a privati presso le loro abitazioni,
dietro pagamento di una retta. Di una simile realtd si ¢ trovata traccia fra
le carte d’archivio in relazione alla vicenda relativa all’affidamento di alcuni
pazzi ad un paesano di Chiarano, Comune di Romarzollo' nell’estremo sud
del Trentino, certo Domenico di Giuseppe Negri. Costui accoglieva nella sua
casa posta al centro del paese alcuni mentecatti dozzinanti. Gli stessi abitanti
del posto solevano indicare questo edificio con il nomignolo “la casa dei
matti”.

Non si sa se proprio a strutture di questo genere si riferisse Francesco
Saverio Proch quando, parlando dei malati riuniti da parte di qualche volen-
teroso, scriveva di case “incresciose, malinconiche, povere di aria, di luce, di
pulitezza, di ogni altro pilt necessario elemento di vita”."” In questi luoghi,
“analoghi pilt presto a covile di bruto che a stanza d'uomo”, avrebbero
alloggiato “i miseri [infermi] assai volte male riparati, peggio nutriti, succidi,

negletti, legati, battuti, innocenti vittime di ogni pilt barbaro trattamen-

to”.1

12 Basti citare, come esempio, quanto scrive nel 1849 il Capocomune di Dro Fravezzi: “La custodia
del maniaco N.N. porta al Comune una vistosa spesa giornaliera per I'imperiosa circostanza che
I'infelice appartiene alla Classe dei poveri e che la Congregazione di Carita ¢ priva di mezzi per
supplire ai bisogni di moltissimi concorrenti”. Al malato di mente di Dro provvedevano giorno e
notte, uno o talvolta due custodi, “a seconda che la pazzia prende pitt 0 meno un carattere furioso”,
ricevendo una paga di un fiorino al giorno pilt un fiasco di vino. Il Comune versava inoltre un
contributo giornaliero di dieci carantani “pel mantenimento dell’infelice [...] fino a tanto che dura
la pazzia o che verra trasportato allistituto” (cfr. Romano Turrini, Lassistenza ad Arco: 'ospitale,
la Pia Casa di Ricovero, la Provvidenza, I'Asilo d’infanzia, Arco (TN) 1990, p. 74).

13 Pantozzi, Gli spazi della follia, p. 18. Sul tema dell’assistenza domestica ai malati di mente cft.
Patrizia GUARNIERI, Matti in famiglia. Custodia domestica ¢ manicomio nella Provincia di Firenze
(1866-1938). In: Studi Storici XLVIII (2001), 2, pp. 447-521.

14 Romarzollo non esiste come paese, ¢ il nome del Comune che accoglie le frazioni di Chiarano,
Padaro, Varignano e Vigne. Per la prima volta Romarzollo viene nominato nel documento di divi-
sione dei beni dei conti d’Arco del 1269: “tam in burgo Archi, quam ultra Sarcha et Roncomazolio”.
Il toponimo ¢ composto da “ronco”, cio¢ luogo roncato, messo a coltura, identico per senso a fratta
o novale e da “marzolo” cio¢ “marcidus” che tende a marcire, qui nel senso di acquitrinoso, umido,
percid verde per abbondante vegetazione. Il comune di Romarzollo non esiste pitt e i paesi che
includeva fanno ora parte del Comune di Arco. Per ulteriori notizie cfr. Inventario dell’Archivio
Storico del Comune Cessato di Romarzollo — Comune di Arco — (1403-1929) e degli Archivi
Aggregati (1894-1929), a cura della Societa Cooperativa ARCOOP di Rovereto, PA.T. Servizi
Beni Librari e Archivistici, Trento 2000. Inoltre cfr. Romano Turrini, Chiarano, frammenti di
storia, arte e tradizione, Arco (TN) 2001.

15 ProcH, Necessita d’'un manicomio, p. 8.

16 Ibidem.
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1. La “casa dei matti” di Chiarano

Lattivitd svolta da Domenico Negri non era certamente sconosciuta anche al
di fuori del ristretto ambito comunale nel quale risiedeva. Lo dimostrano le
richieste di inserimento di malati che riceveva anche da Comuni molto distan-
ti da quello di Romarzollo. La scarsa ricettivita delle strutture esistenti, non
ultima, come si diceva, quella di Hall, costringeva le amministrazioni locali a
ricercare continue soluzioni al problema della permanenza dei pazzi presso i
loro domicili. In tal senso la “casa dei matti” di Chiarano costituiva pur sempre
un tipo di risposta.

Nell'agosto del 1865 ¢ il Capocomune di Torbole a scrivere a quello di
Romarzollo per verificare, dopo un primo inutile tentativo ad Hall, la possi-
bilica di ospitare presso I'abitazione di Domenico Negri un certo Innocente
Castellini, il quale dava “segni di pazzia”.

“Rivoltosi il Comune — scrive il Capocomune di Torbole — all'Ospizio di Hall d'Inn-
sbruck, riferisce che non vi ¢ posto. Si dice che in Varignano vi sia un locale addattato
per custodire simili infelici e che il Comune si presti contro pagamento della fissata
giornaliera mercede. Questo individuo non ¢ furioso, esaltato per animosita che ha
contro la sorella ed altri individui del paese. Li si rivolge quindi a codesto lodevole
Comune colla preghiera di volerlo ricevere e custodire in Varignano nel luogo accid
destinato pronto questo Comune a soddisfare le spese relative”."”

La risposta del Capocomune di Romarzollo fu piuttosto elusiva: da una parte
volle negare ogni coinvolgimento nell'impresa di Domenico Negri, poiché
priva di qualsiasi autorizzazione superiore, ¢ dall’altra sembrd insinuare una
sorta di tacita “tolleranza” nei confronti di un’attivitd della quale evidentemen-
te non si poteva fare a meno. In prima bartuta il Capocomune di Romarzollo
negd pertanto lesistenza del centro gestito da Domenico Negri, poi dichiard
di non poter “officiosamente adoperarsi” per il collocamento del maniaco di
Torbole ed infine suggeri di rivolgersi a Negri stesso, nonostante sul capo di
questi pendesse gia un provvedimento di sospensione di ogni attivita.

“Questo Comune non tiene luogo alcuno per custodire individui ammalati che passi
a pazia ne di altre specie, anzi per simili infelici rivoltosi questo Comune allo stesso
Ospizio dell’Ala d’Innsbruck ed ebbe ottenuto lo scopo pel collocamento d’un certo
Stefenelli Francesco di Chiarano. Essere ben vero che in questo Circondario Comunale
viene ricoverati simili ammalati ma questo Comune non ebbi nulla da che fare, anza
tutti all'oposto di tale ricovero, per cui lo scrivente officiosamente non pud adoperarsi
favorevolmente a cid venga colocati il giovane infelice Castelini perché sarebbe far
contro alle disposizioni pell’allontanamento degli attuali pazzi colocati presso il sudetto

» 18

Negri”.

17 Archivio del Comune di Romarzollo, Atti 1865, busta 516, prot. n. 475, lettera del Comune
di Torbole al Comune di Romarzollo, datata 11 aprile [molto probabilmente il mese ¢ agosto]
1865.

18 Archivio del Comune di Romarzollo, Atti 1865, busta 516, prot. n. 475, lettera del Capocomune
di Romarzollo al Comune di Nago e Torbole, datata 15 agosto 1865.
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2. “Lascia liberamente i pazzi”

Il provvedimento di sospensione dell’attivita cui si accennava precedentemen-
te era stato conseguenza probabilmente delle lamentele che gli abitanti di
Chiarano cominciarono a riversare sulla “casa dei matti” da un certo periodo
in avanti.

Il 26 febbraio 1866, ad esempio, un certo Antonio Tosi presentd una denun-
cia circostanziata al Capocomune poiché uno degli ospiti di Domenico Negri
aveva inseguito sua moglie con in mano “sesione [?] e badillo arcato nella
campagna cosiddetta ai Caseggi”.”

Il pretesto fu immediatamente colto: il Capocomune ne approfittd per
esortare . r. Pretura di Arco ad intervenire per “allontanare quei pazzi” e
togliere i crescenti motivi di preoccupazione motivati sia da considerazioni di
“ordine pubblico” sia probabilmente anche dal fatto che tutti i pazzi ospitati
in casa Negri non erano originari del paese di Romarzollo.”

Lintervento non produsse alcun particolare effetto, ma spinse ugualmente
I'i. r. Pretura di Arco ad assumere maggiori informazioni su quanto segna-
lato dall’autorita comunale. Con lettera del 6 marzo 1866 fu ingiunto al
Capocomune di Romarzollo di verificare e comunicare prontamente quante e
quali persone fossero custodite da Domenico Negri, il loro Comune di prove-
nienza e se fra loro ci fossero individui da ritenersi pericolosi per la sicurezza
pubblica.”!

Si apprende cost dalla risposta del Capocomune, datata 18 marzo 18606,
che i pazzi ospitati da Domenico Negti a quella data erano cinque: Francesco
del fu Giacomo Benini di Riva, Davide di Fulvio Cherotti di Lomaso, Giovino
di Manzano Vitori di Mori, Francesco Malfer di Dro e Fernando Malfer,
anch’egli di Dro.”

Ottenuto l'elenco, I'i. . Pretura di Arco si attivd successivamente per far
rientrare alle loro originarie abitazioni tutti gli ospiti, comunicando la deci-
sione alle autoritd politico-amministrative di riferimento. E quanto accade il
20 marzo 1866 con una lettera indirizzata all’i. r. Pretura di Stenico e relativa
al maniaco Davide Cherotti del distretto di Lomaso:

19 Archivio del Comune di Romarzollo, Atti 1866, busta 518, prot. n. 108. Lettera del Comune di
Romarzollo all’i.r. Pretura di Arco, datata 26 febbraio 1866, in cui ¢ riportata la denuncia presen-
tata da Tosi Antonio di Chiarano contro Domenico Negri e in cui chiede 'allontanamento dei
pazzi da lui custoditi.

20 Archivio del Comune di Romarzollo, Atti 1866, busta 518, prot. n. 108.

21 Archivio del Comune di Romarzollo, Atti 1866, busta 518, prot. n. 146, lettera dell’i.r. Pretura di
Arco al Comune di Romarzollo, datata 6 marzo 1866.

22 Archivio del Comune di Romarzollo, Atti 1866, busta 518, prot. n. 146, lettera del Capocomune
di Romarzollo all’i.r. Pretura di Arco, datata 18 marzo 1866.
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“Risulta [...] dai rilievi in proposito assunti dalla scrivente che certo Domenico di
Giuseppe Negri di Chiarano tiene in propria custodia il maniaco Cherot Davide di
Savio. Siccome da un canto il prefato maniaco riesci pericoloso alla sicurezza pubblica,
e dall’altro canto il [...] Domenico Negri non possiede né autorizzato a tenere in custo-
dia maniaci, né si trova provisto dei diversi provvedimenti all'uopo necessari, cosi si ha
'onore di ricorrere la sua gentilezza a voler mediante il Capocomune di pertinenza far
levare il maniaco Cherot dall’attuale suo custode Domenico Negri e collocarlo poi ove

meglio piace allo stesso”.

Nella risposta del 13 aprile 1866 il Capocomune di Lomaso lasciava perd
intendere quanto sarebbe stato meglio conservare le cose come stavano, inter-
venendo semmai per rilasciare a Domenico Negri quell’autorizzazione ufficiale
di cui era privo e che gli avrebbe finalmente consentito di esercitare liberamen-
te il suo “umanitario mestiere” con sollievo di tante famiglie:

“si fa conoscere che dalle informazioni prese in Romarzollo, da persona degna di tutta
fede, e cola appositamente, risulterebbe che Davide Cherotti di Fulvio maniaco non
diede fin ora nessun disturbo al proprio custode Domenico Negri di Chiarano.

Che poi quest’ultimo non sia abilitato a tenere in custodia maniaci non era noto alla
famiglia di Davide Cherotti, e che tale autorizzazione la fosse necessaria ¢ perd certo, che
I'umanitario mestiere di esso Negri ¢ in lui, e nel suo paese molto invidiato, tuttavia se la
prelodata I.R. Pretura di Arco insiste giacché il maniaco Cherotti sia levato da Chiarano,
la famiglia dello stesso & pronta a ritirarlo”.**

Le garbate obiezioni del Capocomune di Lomaso, che interpretava proba-
bilmente un sentimento diffuso, non restarono inascoltate. Nessuno, infatti,
volle assumersi la responsabilita di una decisione che apparisse come definitiva.
La breve nota di riposta inviata dall’i. r. Pretura di Stenico all’i .r. Pretura di
Arco, datata 17 aprile 18606, richiedeva nuovamente conferma sull’opportunita
o meno di allontanare Davide Cherotti dal centro di Chiarano.”> A questo
punto anche I'i. r. Pretura di Arco pensd bene di rinviare ulteriormente la
decisione premurandosi di recuperare un altro parere da parte del Comune di
Romarzollo.?

Non si sa come fini la storia con Davide Cherotti e quale esito ebbe il
rimpallo di note tra un ufficio e l'altro; di certo, anche nel caso fosse stato

23 Archivio del Comune di Romarzollo, Atti 1866, busta 518, prot. n. 151. Lettera dell’i.r. Pretura
di Arco all’i.r. Pretura di Stenico, datata 20 marzo 1866.

24 Archivio del Comune di Romarzollo, Atti 1866, busta 518, prot. n. 245, lettera del Capocomune
di Lomaso Giuseppe Festi all'i.r. Pretura di Stenico, datata 13 aprile 1866.

25 “Colla preghiera di significare se il Cherotti debba tosto venir levato da Chiarano dai propri atti-
nenti, nel qual caso la scrivente ne li diffiderebbe”. Nota sul verso della lettera del Capocomune di
Lomaso Giuseppe Festi all’i.r. Pretura di Stenico, datata 13 aprile 1866 (Archivio del Comune di
Romarzollo, Atti 1866, busta 518, prot. n. 245).

26 “Si trasmette al Comune di Romarzollo pella propria relativa dichiarazione, che vorra far conoscere
alla scrivente entro il corrente mese” (Archivio del Comune di Romarzollo, Atti 1866, busta 518,

prot. n. 245).
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deciso per l'allontanamento, il centro gestito da Domenico Negri continud
a funzionare. Un suo ridimensionamento o addirittura una sua chiusura,
come qualcuno aveva auspicato, avrebbe posto tali e tanti problemi rispetto
al ricollocamento degli ospiti che si preferl soprassedere sull'intera vicen-
da. Lo testimonia se non altro la firma nel maggio del 1866 di una nuova
convenzione fra il Municipio di Riva e Domenico Negri per la custodia del
maniaco Francesco Benini.”” Anche in questo frangente il Capocomune e la
Rappresentanza comunale intervennero con decisione poiché Domenico Negri

anziché “desistere dal ricevere maniaci” continuava a concludere “nuovi con-

tratti pella custodia dei medesimi”.?®

27 Nel maggio del 1866 la stessa Pretura di Riva dopo “essersi convenuto col custode di detto maniaco
per una rigorosa sorveglianza” (Archivio del Comune di Romarzollo, Atti 1866, busta 518, prot.
n. 361, lettera dell’i. r. Pretura di Arco al Comune di Romarzollo, datata 30 maggio 1866) incarica
quella di Arco col tramite del Comune di Romarzollo “di esaminare pitt da vicino in che cosa
consistano i maggiori rigori di sorveglianza e se questi siano atti a garantire sotto ogni aspetto la
sicurezza pubblica” (Ibidem). Sul verso della lettera il Capocomune di Romarzollo Marino Marini
rispose (11 luglio 1866) che “questo Comune ritirate le debite informazioni risulta che il maniaco
Francesco Benini gira tuttora per la campagna con ustoriamenti [?] taglienti per cui attesso [?]
il suo carattere furioso se lo deve ritenere pericoloso. Colla seduta di oggi n. 446 insiste questa
Rappresentanza per I'alontanamento del detto Benini per la sicurezza personale e per insuficiente
sorveglianza” (Ibidem). Nonostante questo rapporto il Municipio di Riva stipula il 18 ottobre 1866
una “nuova convenzione col custode del maniaco Benini relativamente ad una esatta sorveglianza”
(Archivio del Comune di Romarzollo, Atti 1866, busta 519, prot. n. 728, Lettera dell'i.r. Pretura
di Arco al Comune di Romarzollo del 18 ottobre 1866). Ma la sorveglianza da parte dell'infermiere
Domenico Negri doveva essere proprio scarsa se infine il Municipio di Riva ¢ costretto a ritirarlo
dal centro “In conto dei molti reclami avanzatesi tanto da parte del Comune di Romarzollo quanto
dall'LR. Pretura di Arco, questa Cittadina Rappresentanza si ¢ trovata indotta a levare dalla di lui
custodia il maniaco Francesco Benini di fu Giacomo e di provvedergli altro collocamento. Vorra
quindi qui condurlo nel giorno 16 andante ad ore 9 anti, essendosi disposto il tutto pella consegna
al nuovo di lui custode” (Archivio del Comune di Romarzollo, Atti 1866, busta 519, prot. n. 834,
lettera del Municipio di Riva al Comune di Romarzollo del 10 dicembre 1866). Il nuovo custode
¢ Giovanni Maccabelli di San Giacomo, frazione di Riva. La presenza in zona di un’altra “casa
dei matti”, oltre a rivelare che il centro del Negri non era un caso isolato, conferma il bisogno
largamente diffuso nella comunita di trovare soluzioni pratiche per il collocamento dei malati. Le
iniziative intraprese per la chiusura della struttura del Negri non sortirono effetti concreti. Infatti a
distanza di un anno (1867) troviamo un nuovo episodio riguardante un “certo Giovanni Leonardi
di Preore il quale affetto di mania non pericolosa si trovava da pitt di un anno a questa parte in
custodia di Negri Domenico fu Giuseppe di Chiarano, si allontano li 14 corr.e dal predetto suo
custode senza che fino adesso si avesse potuto trovare le traccie del medesimo. Esso Leonardi tiene
la fissa idea di voler vivere da selvatico, e pascessi solo di erbe, egli ¢ dell’eta di anni 35, di statura
media, con poca barba, e va vestito alla contadina” (Archivio del Comune di Romarzollo, Atti
1867, busta 520, prot. n. 328, lettera dell’i.r. Pretura di Arco al Capocomune di Romarzollo del
21 aprile 1867). Il mentecatto fu rintracciato e ricondotto nella casa dei matti. Due anni dopo
fugge nuovamente e il Capocomune di Romarzollo scrive una lettera al Capitanato distrettuale di
Riva in cui “Non sa lo scrivente che Leonardi Giovanni fu Gid di Preore maniaco sia fuggito dal
suposto custode Domenico Negri di Chiarano, nepure da parte di questo comune acorda che siano
riconsegnati al Negri il sudetto maniaco, fin tantoche il processo in[.Jcorso relativo al scoglimento
dei pazzi colocati presso il sudetto Domenico Negri ne siano decisio [?] in suo favore, ora il detto
processo si trova presso 'Eccelsa Giunta provinciale” (Archivio del Comune di Romarzollo, Atti
1869, busta 526, prot. n. 365, lettera del Capocomune di Romarzollo al Capitano distrettuale di
Riva del 2 maggio 1869).

28 “Ritenuto che in nessun caso pud essere attivato un manicomio in mezzo al paese e meno in sito
cosi angusto come quelo del sunominato Negri; ritenuta la sudeta inconvenienza per le cause
altresi dei maniaci sono di scandalo ai fanciulli in ispecie pel loro parlare scorretto; visto altresi
che lo stesso lascia girare non solo nel paese ma ben anco nelle campagne e sui monti con armi da
taglio per cui incutono ragionevole timore in ogni persona. Trovano unanimemente d’insistere non
solo che sia dichiarato insustistente il contratto pel maniaco Benini ma che sia proibito in genere
al Negri per viste anche di polizia di non tenere ulteriormente pazzi nella casa sua e che come _s:
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Clera bisogno di altre e ben piti pesanti denunce di quelle lanciate dal ricor-
dato Antonio Tosi perché la vertenza con Domenico Negri potesse registrare
conclusioni pili favorevoli al numero crescente di detrattori.

3. Un “disordine madornale”

Nel marzo del 1869 “alcuni possidenti di Chiarano” inviarono una “suppli-
ca’ al Comune di Romarzollo in cui si lamentava il grave disordine che i
pazzi custoditi dal Negri provocavano nel paese. Si richiedeva pertanto che
fosse “tantosto levato il disordine entro indicato”. Questa volta la denuncia
assumeva una certa rilevanza poiché raccoglieva le firme di diversi frazionisti,
altrettante riprove di come nel fratctempo fossero sensibilmente diminuite le
soglie di disagio e di tolleranza generale. Si riporta di seguito il contenuto
della lettera:

“Onorevole Comunita di Romarzollo

In questo Comune vi ¢ un disordine pubblico, il quale dovea essere fatto conoscere
pria d’ora, perché ¢ in onta alla Legge, di grave pericolo alla vita, alla proprieta ed assai
scandaloso.

Questo disordine ¢ il seguente.

Gia da gran tempo Domenico Negri di Chiarano ha assunto l'incarico della custodia
dei pazzi d’ogni genere i quali continuano a sussurrare e strepitare al massimo grado.
Sono oltremodo insoportabili per gli urli bestiali ed in massima parte per le orrende
bestiemme e per il modo di scandalizzare le femmine, ed i teneri bambini, ossia gio-
ventil.

Di tratto in tratto si portano sui tetti fumando i sigari e pippe, domandando continua-
mente zolfanelli al vicinato, onde accendere fuoco con grave pericolo dei caseggiati, ed
il vicinato non puo rifiutarsi per non essere sottoposto alle imprecazioni vibrate, ed a
qualche altro sinistro accidente che il pazzo da altro non ¢ capace.

Vengono osservati in casa e sui tetti la maggior parte ignudi e schifosi.

I sottoscritti confinanti non possono ulteriormente tollerare questo disordine mador-
nale e percid portano reclamo a questa Onorevole Autorita, onde con tutta sollecitudi-
ne voglia ripa[ra]re il predetto disordine, altrimenti sarebbero costretti di farlo tantosto
conoscere alla Superiorita.

C . . » 29
O tutto rispetto §i rassegnano .

La risposta del Capocomune non si fece attendere. Questa volta il numero e
Pautorevolezza dei firmatari non permetteva deroghe. Il 7 marzo 1869 fu cosi

replica sono causa di scandalo mettono in pericolo il paese per gli incendi che potrebbero causare
e per 'immoralitd” (Archivio del Comune di Romarzollo, Atti 1869, busta 526, prot. n. 424 ed
ant., delibera del Comune di Romarzollo n. 741 del 6 novembre 1866, “Per copia conforme al suo
originale ad uso d’Ufficio”).

29 Archivio del Comune di Romarzollo, Atti 1869, busta 526, prot. n. 424 ed ant., lettera di
alcuni abitanti della contrada di Chiarano al Capocomune di Romarzollo contenente la richiesta
di allontanamento dei pazzi custoditi nella propria casa da Domenico Negri. I firmatari della
“supplica” sono: “Perini Giuseppe, Parolari Lodovico, Domenico Vicenzi, Perini Angela, e non
sapendo scrivere fanno la croce X Bortolo Parolari, Steteli [?], Mancabelli Sebastiano”, datata 2
marzo 1869.
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approvata la risoluzione n. 177% con la quale il Comune di Romarzollo inti-
mava a Domenico Negri di allontanare immediatamente tutti i pazzi custoditi
presso la sua abitazione:

“In seguito ad istanza da pres. 2 corr. da diversi frazionisti del Comune — ¢ scritto nella
comunicazione inviata a Domenico Negri —, questa Rappresentanza Comunale [...]
deliberd che i pazzi che lui tiene in custodia siano tosto all’ontanati da questo Comune
e consegnati al proprio Comune o famiglia a scanso dessere all’ontanati colla forza ed
a sue spese”.’!

Una nuova delibera comunale, la n. 242, datata 23 marzo 1869, confermava
le precedenti deliberazioni ed insisteva perché i pazzi tenuti “arbitrariamente in
custodia” da Domenico Negri, senza alcuna forma di autorizzazione da parte
del Comune o delle autoritd superiori, fossero immediatamente rispediti ai
loro luoghi d’origine.*

Domenico Negri, tuttavia, si guardd bene dal corrispondere alla volonta
degli amministratori e prima di tutto cercd di prendere tempo chiedendo al
Comune di Romarzollo di “ottenere copia dell’istanza presentata da alcuni indi-
vidui di Chiarano li 2 marzo p.p.”.* Solo cosi avrebbe potuto documentarsi e
difendersi contro le accuse che a suo parere gli venivano ingiustamente rivolte.

La contromossa di Domenico Negti spiazzo il Capocomune di Romarzollo,
il quale, non sapendo come destreggiarsi in una situazione divenuta improvvi-
samente intricata, ricercd presso il Capitanato distrettuale di Riva un parere su
come agire di fronte all'inaspettata richiesta.’*

“Nel restituirgli gli atti qui rimessi col suo rapporto 9 andante N. 281 — si legge nella
risposta del Capitanato distrettuale di Riva —, devo osservargli che se avesse com’s di

30 Archivio del Comune di Romarzollo, Atti 1869, busta 526, prot. n. 424 ed ant., delibera del
Comune di Romarzollo riguardante “I'alontanamento” dei pazzi dal paese di Chiarano e custo-
diti da Domenico Negri (datata 21 aprile 1869): “Preletta la supplica di diversi frazionisti di
Chiarano da pres. 2 corr. N. 190 la Rappresentanza ritenuto che i pazzi colocati presso Domenico
Negri da Chiarano formano scandalo alla gioventt, e per la pubblica sicurezza in genere, per cui
insiste per I'alontanamento in base al deliberato della Rappresentanza dei 6 9bre 1866 N 741.
Letto e Firmato”. Seguono le firme dei consiglieri comunali: Giacomo Povoli, Antonio Bonomi,
Antonio Barboncini, Marco Mancabelli, Sperandio Vivaldi, Giacomo Segalla, Francesco Fioriolli,
Domenico Pasini, Lodovico Povoleri, Domenico Prati, Giovanni Marchi, Quintilio Fioriolli, Luigi
Tosi, Domenico Andreasi, Francesco Prandi, Domenico Giuliani.

31 Archivio del Comune di Romarzollo, Atti 1869, busta 526, prot. n. 424 ed ant., lettera di alcuni
abitanti della contrada di Chiarano al Capocomune di Romarzollo contenente la richiesta di
allontanamento dei pazzi custoditi nella propria casa da Domenico Negri (verso della lettera in cui
il Capocomune di Romarzollo intima a Domenico Negri di allontanare i pazzi da lui custoditi,
datata 7 marzo 1869).

32 Archivio del Comune di Romarzollo, Atti 1869, busta 526, prot. n. 424 ed ant., delibera del
Comune di Romarzollo in risposta alla “rimostranza” di Domenico Negri avversa alla deliberazione
della Rappresentanza comunale di Romarzollo del 7 marzo 1869 n. 177, datata 23 marzo 1869.
I consiglieri firmatari sono: Francesco Fioriolli, Giacomo Segalla, Domenico Andreasi, Sperandio
Vivaldi, Domenico Prati, Giovanni Marchi, Quintilio Fioriolli, Luigi Tosi, Francesco Prandi,
Bernardo Barboncini, Giacomo Povoli.

33 Archivio del Comune di Romarzollo, Atti 1869, busta 525, prot. n. 281, presentata il 6 aprile
1869. Lettera senza data scritta da Domenico Negri al Comune di Romarzollo, molto probabil-
mente scritta pochi giorni prima del 6 aprile 1869.

34 Archivio del Comune di Romarzollo, Atti 1869, busta 525, prot. n. 281, lettera del Comune di
Romarzollo al Capitanato distrettuale di Riva, datata 6 e 9 aprile 1869.
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prescrizione, chiamato a sé il Negri, e contestatogli il fatto a suo carico denunziato
non ci sarebbe il bisogno ora di rilasciare allo stesso la domandata copia. Nel mentre
quindi richiamo la sua attenzione a volersi per I'avvenire attenere nella procedura stret-
tamente al disposto della legge comunale 9 Gennaio 1866, lo invito a rilasciare la copia
domandata al supplicante Negri, ommettendo perd i nomi dei denunzianti, qualora
supponga, che potessero incontrare qualche dispiacere.

E la cosa sta realmente come ¢ additata nel suo rapporto non posso a meno di appro-

vare la presa deliberazione”.”

Apparentemente infastidito dai pili recenti sviluppi, al Capitanato distrettuale
di Riva non restava altro che assecondare la domanda di Domenico Negri e
rassegnarsi, non si sa quanto realmente dispiaciuto, all'inevitabile rinvio di
ogni definitiva decisione.

4. |l difficile “sfratto”

Ricevuta copia dell’istanza inviata dai frazionisti contenente la richiesta di
allontanamento dei pazzi dalla sua casa, Domenico Negri prepard una lunga
e circostanziata lettera, dalla quale traspariva, per modi e contenuti, un gran-
de senso di sicurezza e, si potrebbe dire, quasi un sentimento di sfida nei
confronti della Rappresentanza comunale.*® Nella lettera venivano elencati i
macti assegnati alla sua custodia e si attestava uno stato di servizio di almeno
venticinque anni condotto con piena soddisfazione di quanti si erano rivolti
a lui per assolvere un compito cosi delicato. Costoro, come si evince anche
dalla documentazione consultata, erano spesso proprio quei Comuni e quelle
Autorith superiori (Preture e Podestd) che ora apparivano come la controparte
nella vertenza, ma che in passato avevano consentito alla “casa dei matti” di
agire pressoché indisturbata sotto I'ala di una sorta di protezione/copertura
non ufficiale.

Il Capocomune di Romarzollo si affido al parere dell’Eccelsa Giunta pro-
vinciale di Innsbruck richiesto in data 21 aprile 1869.%

“Sul ricorso di Negri Domenico di Chiarano — recitava la risposta della Giunta pro-
vinciale datata 1 maggio 1869 — contro il conchiuso della rappresentanza comunale
[...] col quale venivagli ingiunto di allontanare dal Comune e consegnare a chi si
deve i maniaci, che tiene in sua custodia, la Giunta provinciale qual Rappresentanza
comunale visti in proposito i decreti emessi da codesto Comune, nonché la rimo-
stranza di parecchi frazionisti di Chiarano sul contegno pericoloso, e scandaloso dei
maniaci custoditi dal ricorrente, e considerato, che in base al § 27 punt 2 e 7 spetta
al Comune la cura pella sicurezza della persona e della proprieta, e la polizia in linea
di moralita trova di respingerlo e di confermare con cio la suddetta deliberazione della
Rappresentanza comunale dei 30 Marzo a.c. N. 235738

35 Archivio del Comune di Romarzollo, Atti 1869, busta 525, prot. n. 303, lettera del Capitanato
distrettuale di Riva al Comune di Romarzollo, datata 11 aprile 1869.

36 In appendice si riporta il testo integrale della lettera.

37 Archivio del Comune di Romarzollo, Atti 1869, busta 525, prot. n. 323, lettera del Capocomune
di Romarzollo Marino Marini alla Giunta provinciale di Innsbruck, datata 21 aprile 1869.

38 Archivio del Comune di Romarzollo, Atti 1869, busta 526, prot. n. 424 ed ant., lettera della
Giunta Provinciale di Innsbruck al Capocomune di Romarzollo, datata 1 maggio 1869.
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Lindicazione perentoria di procedere secondo quanto gia disposto dai pre-
cedenti decreti comunali e la comunicazione a Domenico Negri, datata 11
maggio 1869, del termine di otto giorni entro il quale procedere dal momento
del ricevimento, segnava in un certo senso la definitiva vittoria del Comune
di Romarzollo.”

Questa volta la risposta di Domenico Negri (21 maggio 1869) fu,
infatti, pitt misurata. Di fronte alla nuova prescrizione del Capocomune di
Romarzollo, rafforzata dal parere della Giunta provinciale di Innsbruck, egli
mird ad ottenere una proroga o quantomeno a dilazionare il pitt possibile i
tempi del provvedimento.”

Con questa lettera finisce anche la storia del centro di Domenico Negri.
Nel senso che non si sono rintracciati aleri documenti a suo riguardo fino a
tutto il 1871.

La ragione di questo “silenzio” risiede sicuramente nella morte di Negri
stesso sopraggiunta il 16 novembre 1869 per “Apoplessia ful.[minante]”, all'eta
di 68 anni.*! Solo cosi la contesa che lo vide opporsi al Comune di Romarzollo
ebbe finalmente termine e gli ospiti speciali della sua abitazione trovarono una
diversa collocazione.

5. Note conclusive

La “casa dei matti” di Domenico Negri rappresentd una realta particolare nel
panorama psichiatrico del Trentino nell’Ottocento, collocata com’era al centro
del paese di Chiarano e, soprattutto, funzionante per circa un quarto di secolo.
Nonostante le rimostranze dei paesani il centro continud a vivere, per quanto
risulta, senza provocare situazioni concretamente di danno ma solo di presunta
pericolosita. Risulta anche che i pazzi godevano di una discreta liberta, gira-
vano liberi nel paese portando con loro anche “armi” ma pilt probabilmente
arnesi per il lavoro nei campi.

La struttura ospitava diversi maniaci (¢ il caso di dirlo, erano ospiti “custo-
diti” dal Negri, nel senso che non vi era alcun intento terapeutico o “riabilita-
tivo”); vi era anche un certo “ricambio” dei malati che provenivano da diversi
Comuni del sud del Trentino anche distanti tra loro.

A parte il contrasto con il Comune di Romarzollo, le istituzioni locali si
mostrarono in genere assai tolleranti nei confronti del centro: anzi ne utilizza-
rono i servizi inviandovi a pagamento i propri malati. Nonostante tutto si pud

39 Archivio del Comune di Romarzollo, Atti 1869, busta 526, prot. n. 424 ed ant. (verso della
lettera della Giunta provinciale di Innsbruck al Capocomune di Romarzollo, dove il Comune di
Romarzollo ingiunge a Domenico Negri I'allontanamento dei pazzi da lui custoditi, datata 11
maggio 1869).

40 1l testo della lettera ¢ riportato integralmente nell’appendice documentaria.

41 “Negri Domenico poss. Di Chiarano fu per ordine sepolto, fatto I'abito ai 18 da D. Boniselli Cap.®
collinvito del Rev.® Capitolo” (Archivio della Parrocchia di Arco, Registro dei morti per I'anno
1869).
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anche dire che ci fu una sorta di complicita da parte della comunita di Chiarano
che nel bene e nel male accolse questa struttura nel suo territorio mostrando
“segni di stanchezza” solo nel periodo conclusivo della convivenza.

La “casa dei matti” di Chiarano non fu perd un caso isolato: la documen-
tazione d’archivio svela episodicamente I'esistenza di una vera ¢ propria rete
di assistenza privata articolata sul territorio. Il maniaco Francesco Benini, ad
esempio, affidato in un primo momento a Domenico Negri, fu successiva-
mente assegnato nel dicembre del 1866 ad un certo Giovanni Maccabelli di
San Giacomo. Costui, come in precedenza Domenico Negri, firmo con il
Municipio di Riva un contratto per la custodia del malato, che sara rinnovato
'anno successivo.*?

Questa rete privata, della quale si ¢ appena scorta lesistenza®, seppe
garantire, pur con i suoi evidenti limiti, una risposta concreta al problema
della collocazione dei malati di mente altrimenti assente e forse, alla luce di
come si evolse successivamente I'istituzione manicomiale, precorse un modello
di assistenza territoriale che oggi, muzatis mutandis, sembra recuperare nuova
attenzione.

Nel riproporre il contesto e nel ricostruire alcuni dei passaggi attraverso i
quali prese forma questo genere di intervento 'analisi storica si apre cosi all’at-

tualita dell’assistenza psichiatrica e alle sue prospettive future.

APPENDICE

Archivio del Comune di Romarzollo, Atti 1869, busta n. 525, n. 307, lettera di Domenico
Negri al Capocomune di Romarzollo, senza data ma registrata all’arrivo in Comune con
la data del 14 aprile 1869

Negri Domenico di Chiarano.

In relazione al conchiuso 23 Marzo p.p. intimato li 6 Aprile a.c. col decreto attergato N. 235 denunzia
gl'individui da esso detenuti a nome dei Comuni entro indicati invocando i necessari provvedimenti
con questi, ed analogo eventuale permesso, e riservando il Ricorso.

Spett.le Sig. Capo Comune

Non essendosi I'Onorevole Rappresentanza Comunale compiaciuta di far luogo alla mia Rimostranza,
mi riservo di produrre, entro il termine stabilito dalla legge, il Ricorso alla preposta Autorita compe-
tente contro la deliberazione 23 Marzo statami intimata il 6 Aprile a.c. coll'attergato N 235, per cui
vorrebonsi entro 8 giorni allontanare i cosi detti pazzi da me detenuti. Mi faccio per altro un dovere di
far conoscere a Lei, ed alla Comunale Rappresentanza, che gl'individui suddetti, inaudita parte e forse
per segreti, e misteriosi rilievi dichiarati scandalosi, e pericolosi, vennero a me affidati dall’Autorita, e
dai Comuni rispettivi, e perfino dallo stesso Comune di Romarzollo; ond’¢ che in ultima analisi I'or-
dine di sfratto, di allontanamento, ¢ dei conseguenti provvedimenti dovrebbesi in fine far tenere non
tanto a me, quanto ai Comuni, ai quali appartengono; motivo per cui per norma anche dello Spettabile
Comune gl'individui stessi colle relative indicazioni si denunziano come appresso.

I del Comune di Romarzollo

1. Miori Domenico d° Ballim di Varignano

2. Mascher Matteo di Chiarano

Questi due individui furono a me affidati dalle rispettive famiglie d’accordo dell’Autorita sotto gli occhi
del Comune locale, che prego d’intendersi colle famiglie rispettive, o coll’ Autorith competente nel caso

42 Archivio Storico Comune di Riva del Garda, 544.1/4, Poveri, Orfani, Derelitti e Illegittimi,
Sovvenzioni e Sussidi, fasc. 1863.79, Francesco Benini. Cfr. anche nota 27.

43 Altre realta analoghe a quelle di Domenico Negri e Giovannni Maccabelli potranno sicuramente
emergere da un’indagine pilt approfondita e contribuire a completare il quadro dell’assistenza
psichiatrica in Trentino in periodo premanicomiale.

44 La lettera non sembra sia stata scritta direttamente dal Negri: la firma col suo nome e cognome evi-
denzia, infatti, una difficolta di scrittura ed ¢ completamente diversa dalla calligrafia precedente.
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voglia e possa anche per loro applicare il minacciato provvedimento. Il Miori trovasi presso di me da
pochi mesi, ed il Mascher da oltre 25 anni.

II del Comune di Arco

3. Alimonta Teresa, ch’¢ provveduta del certificato d’incolato® del Comune di Arco, e che intorno al
1866 mi venne affidata dall'LR. Pretura e dal Sig. Podesta di Arco.

Pria dunque di eseguire il minacciato ordine di sfratto, ed allontanamento della sud.a donna abbiasi la
compiacenza di accordarsi coll’Autorita Pupillare, e col Comune d’Arco a cui appartiene, non essen-
do conveniente ch’io abbia a consegnarla a quegli Uffici pria che non le abbiano procurato un altro
collocamento.

III del Comune di Riva

4. Torboli Giuseppe d.° Trivelem [?], ch’e provveduto del certificato d’incolato del Comune di Riva, e
che da circa un anno mi venne affidato da quel Sig. Podesta.

5. Longhi Gio tessitore ch’¢ pur provveduto da analogo certificato d’incolato del sud.o Comune, e mi
venne affidato da quel sig. Podesta avanti 8 mesi.

Anche a riguardo di questi due individui di Riva pria di applicare la misura dello sfrazto, ed allonta-
namento, prego d’intendersi col Comune cui appartengono, onde si abbia il tempo di procurare il
necessario collocamento.

IV del Comune di Lomaso

6. Cherotti Davide di Tauvio [?], che mi fu affidato da circa 4 anni da suo fratello Felice Cherotti di
Tauvio [?]. Anche nel 1866 circa si tentd di allontanare quest'individuo, ma in seguito ad atti pertrat-
tativi tra le L.R. Preture di Arco e Stenico dovette esser lasciato in pace presso di me. Quando quindi
anche per quell'individuo si voglia eseguire il minacciato sfratto, ed allontanamento, prego di concer-
tarsi col Comune di Lomaso onde d’accordo colla rispettiva famiglia, ed Autorita Pupillare si abbia il
tempo necessario di collocarlo diversamente.

Del resto qualunque sia I'esito del Ricorso che ora da me, e forse in seguito anche dai cointeressati
Comuni andassi ad interporre contro il conchiuso della Onorevole Rappresentanza di Romarzollo, non
manco frattanto d’invocare I'eventuale permesso che occorresse per mantenere sotto la mia sorveglianza
glindividui sopradenunziati almeno fino a tanto che sara decisa la presente questione dalla competente
Superiore Autoritd, e nel caso il Ricorso sortisse esito sfavorevole sino a tantoche i Comuni e le famiglie
cui appartengono gl'individui abbiano provveduto loro un altro collocamento; e spero di ottenere alme-
no un tale permesso, perché ritengo, che né il Comune, né la Rappresentanza voglia con precipitato
rigore applicare /o sfratto, una delle piic terribili, ed odiose misure a carico di poveri infelici, che per le
indicazioni surriferite sono giustificati sul loro diritto d’incolato, e che non aggravano in nulla i fondi
di beneficenza del paese; mentre pei riguardi di moralit; e sicurezza non ¢ stata mai pronunciata alcuna
condanna, per cui d’altronde sono io pronto a rispondere, ed a subire le legali conseguenze, quando si
sorta dal mistero, a me se ne faccia regolare contestazione.

Domenico Negri

Archivio Comune di Romarzollo, Atti 1869, busta n. 526, n. 424 ed ant., lettera scritta da
Domenico Negri al Comune di Romarzollo s. d. .

Domenico Negri di Chiarano

Invoca provvedimenti, e concerti pel diverso collocamento dei maniaci da esso custoditi pria di abban-
donarli, onde i Comuni cui appartengono prendano le analoghe disposizioni nel caso non si vogliano
tollerare sotto la sua custodia dietro le precauzioni ch’egli ¢ pronto ad osservare.

Spettabile Municipio

Giusta comunicazione 11 m.c. N. 381 del Sig. Capo Comune la giunta Provinciale con suo decreto 1
m.c. N. 3088 avrebbe confermato il decreto del Capo Comune stesso dei 7 Marzo a.c. N. 177 col quale
si ordina l'allontanamento dei maniaci che io tengo in custodia e cid pel motivo, che in base a rimo-
stranza (da me ritenuta infondata) di parecchi frazionisti di Chiarano il contegno dei sud.ti maniaci fu
ritenuto pericoloso e scandaloso.

Sorpassando la circostanza che i frazionisti denunziatori vollero esser tenuti celati perché il Sig. Capo
Comune non si arrischid nemmeno di far figurare i loro nomi nella copia della relativa loro rimostranza
a me stata comunicata, io rimango nella persuasione che lo Spettabile Municipio ha verso di me com-
messo I'ingiustizia di condannarmi senza sentirmi, e senza almeno precettarmi previamente a custodire
quei disgraziati in modo che non abbia a presentarsi in avvenire il lamentato pericolo o scandalo a
scanso di penalitd; e dell’ordine di allontanamento in caso di trasgressione.

Ma dacche piacque ormai alla Superiorita di sostenere il Comune, e gli occulti frazionisti denunziatori
in questa dispiacente facenda, a me non resta ora altro, che pregare lo Spettabile Municipio a voler
d’accordo coi Comuni ai quali appartengono i disgraziati individui provvedere al modo di conveniente
esecuzione dell’emanato ordine predisponendo pei medesimi un altro collocamento, dal momento che

45 1l diritto d’incolato (“la pertinenza”) rappresentava una specie di cittadinanza comunale e di domi-
cilio di soccorso.

46 Inviata molto probabilmente qualche giorno prima del 21 maggio 1869 data di ricevimento della
lettera che appare scritta da persona diversa dal Negri.
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non si vogliono ulteriormente tollerare sotto la mia custodia, non essendo d’altronde compatibile coi
riguardi né di convenienza, né di sicurezza, né di umanita, ch’io debba gettarli su d’una strada finche
non ¢ loro provveduto da chi s'appartiene.

Si compiaccia impertanto lo Spettabile Municipio prendere in benigna considerazione la cosa pria di
precipitare esecuzione dell’ordine relativo e quindi previamente concertare:

1. con se stesso pel collocamento dei maniaci Mascher Mattio di Chiarano e Miori Domenico d°
Ballim di Varignano;

2. col Municipio d’Arco per un diverso collocamento della maniaca Alimonta Teresa;

3. col Municipio di Riva per un collocamento di Benini Francesco di S. Giacomo, che da pochi giorni
sintruse contro mio volere in casa mia;

4. col Comune di Lommaso per un diverso collocamento di Cherotti Davide di Tauvio, e

5. col Comune di Preore per un collocamento di Leopardi Gio fu Gio che da pochi giorni s'intruse in
casa mia contro mia voglia.

In ogni caso quando non piaccia allo Spettabile Municipio continuare agli disgraziati il riguardo che
meritano finche sono a dovere custoditi col lasciarli presso di me sotto quelle cautele che si volessero
prescrivermi, e che io sarei per adempiere, prego di metterli a disposizione dei Comuni rispettivi onde
vengano a prenderseli e d’esonerarmi da ulteriore responsabilita.

Non dubito d’essere esaudito, ritenendo d’aver cosi adempiuto all’ordine per ciod che mi riguarda, e sperando
d’altronde che le viste di umanita, convenienza, e sicurezza consiglieranno allo Spettabile Municipio di con-
certare coi sud.ti Comuni pria di abbandonare affatto i disgraziati pei quali fu emanato I'ordine ¢ pei quali
d’altronde non posso far altro che metterli a disposizione dei rispettivi Comuni.

Mi raffermo con rispetto.

Domenico Negri

Felice Ficco, Private Zentren fir die Verwahrung der ,Irren” im
Trentino des 19. Jahrhunderts: ,La casa dei matti” im Basso Sarca

Francesco Saverio Poch, Primar und Direktor des Krankenhauses von Trient,
hat im Jahr 1850 eine Schrift mit dem Titel ,Necessita d’'un manicomio nel
territorio delle reggenze di Trento® verdffentlicht. Zwanzig Jahre nach der
Eréffnung von Hall bei Innsbruck, der ersten ,,Landesirrenanstalt von Tirol,
hat der Autor in dem 20-seitigen Opuskel die zahlreichen Griinde dargelegt,
welche die Pflege der so genannten ,Schwachsinnigen® aus dem Trentino in
dieser Anstalt so schwierig machte. Poch unterstrich daher die Dringlichkeit,
auch im italienischen Teil des Landes ein vergleichbares Institut zu erdffnen.

Dass der Arzt Francesco Saverio Proch auf die Situation aufmerksam
machte, hatte zweifellos humanitire Griinde, nimlich die Absicht, durch die
Eréffnung einer geeigneten Einrichtung, die eine wiirdige Betreuung bie-
ten sollte, konkret etwas zugunsten der Personen mit schweren psychischen
Stérungen zu unternehmen. Ein anderer Beweggrund war jedoch auch der
Wunsch, die Effizienz der Krankenhiuser zu verbessern, in denen er selbst
wirkte. Die von den geltenden Gesetzen vorgesechene Aufbewahrung der
Schwachsinnigen in den Krankenhdusern minderte nimlich deren operative
Einsatzfihigkeit erheblich, sowohl unter finanziellen als auch unter organisa-
torischen Gesichtspunkeen.

Der von dem Trentiner Arzt aufgezeigte Zustand der Pflege fiir die
Geisteskranken im Trentino war also fiir die Mitte des 19. Jahrhunderts
als eher kritisch zu bezeichnen. Die Anstalt in Hall hatte eine zu geringe
Aufnahmekapazitit und wohl auch objektive Zuginglichkeitsprobleme,
nicht zuletzt durch die notwendige Verlegung der gebietsfernen Personen.
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Daher war sie nur in geringem Mafle in der Lage, den Bedarf in ihrem
Zustindigkeitsbereich zu decken. Auch die Unterstiitzung durch die loka-
len Institutionen war vollkommen unzureichend, da diese nicht auf geeig-
nete Strukeuren und Mittel zuriickgreifen konnten. In der Mehrzahl der
Fille blieben die Kranken daher sich selbst iiberlassen oder waren bei der
Herkunftsfamilie untergebrache. Es ist offensichtlich, dass dies bei den schwe-
ren Fillen zu erheblichen Problemen fithren musste.

Eben um dieser objektiven Mangelsituation etwas entgegenzusetzen,
entwickelten sich im Lauf der Zeit Alternativlosungen oder, besser gesagt,
parallele Losungen fiir die Pflege. Zu diesen gehorte die Uberlassung der
Kranken in der Obhut von Privatpersonen. Beispiele hierfiir gibt es aus dem
siidlichen Teil des Trentino, fiir die Gegend von Arco, wo das Archivmacerial
fiir die Zeit von etwa 1850 bis zur Eréffnung der neuen psychiatrischen
Anstalt Pergine im Jahr 1882 solche Pflegedtigkeiten von Privaten dokumen-
tert. Diese Menschen nahmen die ,,Schwachsinnigen® gegen Bezahlung eines
Kostgeldes in ihren Hiusern auf; gleichzeitig nahmen sie die unvermeidlichen
Auseinandersetzungen mit einem Teil der Bevélkerung, der sich von den unbe-
quemen Gisten gestort fiihlte, und mit den kommunalen Wiirdentrigern auf
sich. Denn diese waren nicht immer bereit, eine Situation an der Grenze des
Erlaubten zu verwalten, die von den zustindigen iibergeordneten politischen
und den Verwaltungsbehérden mehr toleriert als autorisiert war.

Wir wissen nicht, ob Francesco Saverio Proch sich auf solche Einrichtungen
bezog, als er von Kranken sprach, die von cinigen Freiwilligen zusammen-
gebracht wurden; er schrieb iiber ,bedauernswerte, triibselige Hiuser mit
schlechter Luft, wenig Licht und Mangel an Sauberkeit und an jedem anderen
lebensnotwendigen Element®. In diesen Orten, ,die eher einem primitiven
Stall als einer menschlichen Unterkunft dhnelten®, wurden ,die Armseligen
oft schlecht geschiitzt, noch schlechter ernihrt, vernachlissigt, angebunden,
geschlagen, unschuldige Opfer barbarischer Behandlungen jeglicher Art.”

Wie dem auch sei und auch in seiner Begrenztheit, konnte dieses private
,Netz“, dessen Existenz hier zum Vorschein kommt, offenbar eine konkrete
Antwortauf die Probleme liefern, die durch die Behandlung der Geisteskranken
aufgeworfen wurden und die andernfalls komplett gefehlt hitte. Und viel-
leicht, wenn man die anschlieSende Entwicklung der Institution Psychiatrie
betrachtet, war sie sogar der Vorliufer eines Modells der gebietsnahen Pflege,
die heute, mutatis mutandis, neue Aufmerksambkeit zu erfahren scheint.

Bei der Rekonstruktion des Kontextes und dem Riickverfolgen der
Stationen, wihrend derer sich diese parallele Pflegeform konkretisierte, 6ffnet
sich daher die historische Untersuchung hin zur aktuellen Situation und fiir
deren Zukunftsaussichten.
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Curare — segregare — amministrare.
l'assistenza e la gestione dei “mentecat-
ti” in un contado del Tirolo: |'esempio
del medico generico Franz von Ottenthal

(1818-1899) di Campo Tures

Elisabeth Dietrich-Daum/Elena Taddei

Quando nel 1847 Franz von Ottenthal inizid a esercitare privatamente la pro-

fessione medica nel paese natio di Campo Tures in Valle Aurina, i cosiddetti

“mentecatti” venivano per lo pilt assistiti presso le proprie case dai famigliari o

in luoghi di ricovero pil disparati: ospizi, ospedali e talvolta carceri gestiti sia

da comuni sia da ordini religiosi.! Anche la progressiva diffusione in Austria,

nel corso del XIX secolo, di istituti specializzati per il trattamento e l'assistenza

ai malati di mente? non contribui a modificare la situazione. Ancora nel 1850,

ad esempio, l'istituto di Hall, il primo manicomio tirolese, inaugurato il primo

settembre del 1830, era in grado di offrire ospitalitd, fra uomini e donne, a

solo 100 individui complessivamente.” Il ricovero era peraltro previsto solo nei

In Austria e nel sud della Germania furono particolarmente gli ospedali Fatebenefratelli a occuparsi
della cura e dell’assistenza dei “matti” (Iistituzione pitt vecchia ¢ quella di Graz del 1656). Vedi
Carlos Warzka, Vom Hospital zum Krankenhaus. Zum Umgang mit psychisch und somatisch
Kranken im frithneuzeitlichen Europa, K8ln/Weimar/Wien 2005.

La tendenza all'internamento di malati mentali comincid in tutta I'Europa gia alla fine del XVII
secolo, ma la fitta rete di istituti specializzati si intreccid appena nel XIX secolo. Vedi il quadro
d’insieme in Heinz ScHoTT/Rainer TOLLE, Geschichte der Psychiatrie. Krankheitslehren, Irrwege,
Behandlungsformen, Miinchen 2006, pp. 236-326.

Per le date salienti dell’introduzione dei manicomi in Austria vedi Oesterreichs Wohlfahrts-
Einrichtungen 1848-1898. Festschrift zu Ehren des 50 jihrigen Regierungs-Jubiliums Seiner
k. u. k. Apostolischen Majestit Kaisers Franz Joseph I., (Wien 1900), Bd. III: Gesundheitspflege.
Le lamentele del tempo sulla miseria dei “matti” incatenati nelle stalle o rinchiusi nelle rimesse
sono collegate anche in Tirolo alla storia della fondazione del primo manicomio del territorio e
in seguito alla destinazione della soluzione del problema sociale alla psichiatria in via di forma-
zione. Vedi Hans Werss, Zur Entstehungsgeschichte der Psychiatrie in Osterreich. Jahresarbeit
am Institut fiir Hohere Studien, Wien 1977, pp. 13-15; Johann TsCHALLENER, Beschreibung der
k. k. Provinzial-Irren-Heilanstalt zu Hall in Tirol; mit Riicksicht auf die Statuten der Anstalt, auf
die therapeutischen und psychologischen Grundsitze der Behandlung der Geisteskranken und
auf ihre achgjihrigen Resultate, Innsbruck 1842, p. 64. Anche Josef Stolz, succeduto a Tschallener
come direttore del manicomio di Hall descrive nel 1863 in una serie di articoli nel giornale Ziroler
Stimmen vivamente la miseria degli “incurabili” in un mondo crudele e indifferente con lo scopo
di motivare la costruzione di un apposito istituto di degenza nelle vicinanze dell’istituto di cura:
Josef StoLz, Eine brennende Frage, serie di articoli nel quotidiano di Innsbruck Ziroler Stimmen
del 22, 23, 29 e 30 gennaio 1863.

SecondoRedingeripostilettosalironodurantegliannisessantadel XIX secoloa 130, con’ampiamento
nel 1868 a 250, un numero che si trova anche nei rapporti annuali pubblicati a partire dal 1881.
Vedi Thomas REDINGER, Zur Geschichte der psychiatrischen Disziplin. Die ,Irrenanstalt von
Hall in Tirol (1830-1882), Dipl. Innsbruck 1998, p. 30 s. Cfr. anche Jahresbericht der Landes-
Irrenanstalt Hall fiir das Jahr 1881, in: Tiroler Landesarchiv (TLA), Landschaftliches Archiv 1882,
Akten des Landesausschuss, Allgemeine Reihe, ZI. 12968.
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casi di malattie classificate come guaribili o di soggetti ritenuti pericolosi per
s¢ e per gli aleri®

Lungo lintero arco di vita del medico Franz von Ottenthal la sistema-
zione dei malati di mente restd un problema aperto e questo nonostante gli
istituti fossero nel frattempo saliti a tre, con I'apertura di Valduna nel 1869 e
di Pergine Valsugana nel 1882.7 I circa 500 posti letto disponibili negli anni
ottanta non erano, infatti, ancora sufficienti a garantire un’assistenza psichia-
trica ospedaliera adeguata a fronte di una domanda peraltro in continua cresci-
ta a causa del cosiddetto [rrenboom, ossia un consistente aumento del numero
dei “matti” registrato a partire dalla metd dell'Ottocento.® Nulla poterono,
dunque, i frequent interventi di ampliamento delle strutture decisi proprio
per migliorare lo stato di costante sovraffollamento di questi istituti e i malati
continuarono ad essere respinti. Ai comuni restava cosi il difficile compito di
scegliere dove collocare i propri “matti”, optando fra le poche sistemazioni
alternative disponibili: le famiglie di origine, alcuni privati o le sedi succursali
dei grandi ospedali psichiatrici.

Il personale medico, sia pubblico sia privato, attivo sul territorio rivestiva
pertanto un ruolo centrale nelle cure alle persone affette da “disturbi psichici”
e pilt in generale nella “gestione della pazzia®.” Lo testimoniano le statistiche
che evidenziano quanto fosse alto il numero di pazienti “seguiti” fuori dal
manicomio. Intorno al 1880, in Austria, alle circa 6.000 persone sistemate
presso i cosiddetti [rrenanstalten (ospedali psichiatrici), si sommavano 1.343
pazienti collocati in altri ricoveri e 18.800 malati curati privatamente.'* Nello
stesso anno, nel distretto giudiziario di Brunico, il territorio qui analizzato,
erano ben 61 (36 uomini e 25 donne) i “matti” che vivevano presso la propria
famiglia.'" Si pud dunque presumere che tre quarti dei “martti” censiti fosse

5 Vedi a proposito: Maria HEipEGGER/Elisabeth DieTricH-DauM, Die k. k. Provinzial-Irrenanstalt
Hall in Tirol im Vormirz — eine totale Institution. In: Wiener Zeitschrift zur Geschichte der
Neuzeit 8 (2008), quaderno 1, pp. 69-85.

6 Vedi Norbert SCHNETZER (a cura di), 600 Jahre Valduna: Der lange Weg — vom Klarissinnenkloster
zum Landeskrankenhaus, Rankweil 1999; Gernot EGGER, Ausgrenzen — Erfassen — Vernichten.
Arme und ,Irre” in Vorarlberg ( Studien zur Geschichte und Gesellschaft Vorarlbergs 7), Bregenz
1990.

7 Vedi a questo proposito il catalogo della mostra: Alla ricerca delle menti perdute. Viaggi nellisti-
tuzione manicomiale, a cura di Rodolfo Tarani, Trento 2003; inoltre: Casimira Granp1/Rodolfo
Taiant (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; Quinto
AnTONELLI/Felice Ficco (a cura di), Psycopathia sexualis. Memorie di un internato psichiatrico,
Trento 2003. A Rodolfo Taiani vanno inoltre i ringraziamenti delle autrici per i miglioramenti
apportati a questo saggio.

8 Carlos Warzka, Der Irrenboom‘ in Steiermark. Zum Problem der Zunahme psychischer
Erkrankungen in der Moderne. In: newsletter MODERNE 5 (2005), quaderno 1, pp. 21-26.

9 Vedi a proposito Doris Kaurmann, Aufklirung, biirgerliche Selbsterfahrung und die ,Erfindung®
der Psychiatrie in Deutschland, 1770-1850, Géttingen 1995, pp. 236-260.

10 Intorno al 1900 ancora quasi il 50% delle persone bisognose di cure psichiatriche venivano assi-
stite privatamente. Cfr. Hans Werss, Geschichte der Psychiatrie in Osterreich. In: Osterreichische
Zeitschrift fiir Soziologie 2 (1978), pp. 41-57, qui pp. 44 € 52.

11 Osterreichisches Staatsarchiv (OStA), Allgemeines Verwaltungsarchiv (AVA), Ministerium des
Innern (MdI), allg. Sign. 36, Kt. 977, ZI. 4909 ex 1885: R. Erginzungsbericht iiber

Sanititsangelegenheiten im politischen Bezirke Bruneck im Jahr 1880.
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seguito direttamente sul territorio dai medici locali. Solo intorno al 1900 que-
sta proporzione comincid lentamente a invertirsi.

Ma come si pud descrivere in maniera esauriente lo sviluppo storico di
questa funzione “psichiatrica” svolta dai medici comuni? Di quali competenze
della materia disponevano e a quali obblighi dovevano rispondere in un siste-
ma sanitario ancora in formazione'” e in una disciplina ancora alla ricerca di
un proprio riconoscimento ufficiale?

Nelle pagine che seguono si cercherd di rispondere proprio a queste
domande, altrettante questioni cui la storiografia ufficiale non ha riservato,
fino ad oggi, particolare attenzione. Innanzitutto si dara conto sinteticamente
delle condizioni generali dell’assistenza medica in Tirolo nella seconda meta
del XIX secolo e si illustrera la figura del medico di campagna Franz von
Ottenthal nonche la sua formazione professionale. Le fonti utilizzate sono state
le pitt varie, non ultime quelle recuperate nell'archivio privato dell'Ing. Horst
Schober cui vanno i pilt sinceri ringraziamenti di chi scrive. Successivamente
saranno esaminati i segni di malattia mentale annotati dal medico ¢ le eventua-
li terapie indicate. Infine si analizzeranno alcuni casi estrapolati dalle anamnesi
e dalle perizie mediche/psichiatriche eseguite da Ottenthal, per scoprire come
venivano “trattate” le persone che soffrivano di malattie mentali all'interno del
sistema medico e sociale del tempo. Linteresse si ¢ concentrato sulle persone
e sulle istituzioni coinvolte nei processi di medicalizzazione della psiche (il
ruolo del medico, dei famigliari, dei comuni, dei tribunali, della polizia e della
direzione dei manicomi), ma anche sulle manifestazioni sintomatologiche e sui
comportamenti oggetto di lettura psichiatrica.

La fonte principale sulla quale si basa il nostro studio ¢ costituita dalle
Historiae Morborum, ossia una quantitd impressionante di anamnesi che Franz
von Ottenthal elabord tra il 1847 ¢ il 1899. Questa raccolta ¢ stata organizzata
in una banca dati nell'ambito di un progetto InterreglIIA (Austria-Italia) rea-
lizzato tra il 2002 e il 2007."

La documentazione accumulata e conservata nel tempo dal medico di
Campo Tures ¢ interessante almeno per tre motivi: innanzitutto Ottenthal
assisteva privatamente anche persone affette da malattie mentali; in secondo
luogo, avendo rivestito in pili occasioni funzioni di medico legale, svolse
numerose perizie psichiatriche; infine, in qualitd di deputato al Landtag fra
il 18061 e il 1882, sostenne attivamente il progetto per la realizzazione di un
secondo ospedale psichiatrico nella parte meridionale del Tirolo, quello che
poi sara il manicomio di Pergine in Valsugana. Oltre alle Historiae Morborum
sono stati consultati documenti dell’Archivio dell'odierno ospedale psichia-

12 Cfr. Elisabeth DieTricH-DaUM, Die Klage der Arzte. Marktprobleme und Professionalisierung in
der zweiten Hilfte des 19. Jahrhunderts in Osterreich. In: bricolage. Innsbrucker Zeitschrift fiir
Europiische Ethnologie, quaderno 5: Medikale Kulturen, Innsbruck 2008, in stampa.

13 Vedi www.uibk.ac.at/ottenthal/.
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trico di Hall (PKH), dell’Archivio provinciale tirolese ad Innsbruck (TLA),
dell’Archivio provinciale di Bolzano (SLA) e dell’Archivio di Stato di Bolzano
(ASBz). La ricerca ha permesso in questo modo di individuare istituzioni ed
enti investiti dal processo di ospedalizzazione.

1. Il medico Franz von Ottenthal nel sistema di assistenza ed
amministrazione medico-sociale
1.1 Lorganizzazione sanitaria

I medici generici e i chirurghi costituivano generalmente il primo gradino di
una scala gerarchica politico-sanitaria che si sviluppava di pari passo con quella
amministrativa' e che mutod frequentemente e significativamente tra il 1850
e il 1900.

Alla base del’'amministrazione politica agivano i comuni che secondo la
legge provvisoria comunale del 17 marzo 1849 dovevano preoccuparsi del-
I’assistenza medica dei propri amministrati e della remunerazione dei medici
condotti. Solo la legge provinciale per I'organizzazione del servizio sanitario
nei comuni dell'anno 1884'¢ basata sulle disposizioni della legge sanitaria
dell'Impero del 30 aprile 1870 (Bollettino delle leggi dellImpero nr. 68,
§§ 3-5) regolamentd definitivamente dopo decenni di contrastanti versioni
I'amministrazione sanitaria in Tirolo. Un complicato intreccio di norme relati-
ve al diritto d’incolato (pertinenza)'” delle leggi comunali e provinciali sanitarie
obbligava i comuni a farsi carico dell’assistenza dei poveri e dei malati di mente
domiciliati nel proprio territorio quando questi non potevano essere soste-
nuti dai propri famigliari. Cid significa che i comuni dovevano preoccuparsi
della sistemazione, di vitto e cura medica di queste persone o direttamente o
versando la retta al manicomio o altro istituto fuori del territorio comunale
presso il quale avveniva il ricovero. Non devono pertanto meravigliare i nume-
rosi contrasti insorti fra comuni, perennemente indebitati, e la direzione del
manicomio di Hall a causa di quest’obbligo, dei quali resta traccia nella docu-
mentazione d’archivio: in pilt occasioni, come testimoniato nel fondo della
Pretura di Brunico, la direzione del manicomio si vide costretta a minacciare

14 La continua insoddisfazione di questa struttura amministrativa e il ripetuto cambiamento della
grandezza e delle competenze delle singole entith amministrative persistera anche nella seconda
metd del XIX secolo. Cfr. Wilfried BEtMrOHR, Das Tiroler Landesarchiv und seine Bestinde
(Tiroler Geschichtsquellen 47), Innsbruck 2002, pp. 104, 220; Richard ScHOBER, Geschichte des
Tiroler Landtages im 19. und 20. Jahrhundert, Innsbruck 1984, pp. 282-287.

15 Il decreto comunale provvisorio del 1849 fu piti volte riformato: prima dalla legge dell'Impero del
24 aprile 1859 [Bollettino (Boll.) delle leggi dell'Impero No. 58], poi con la legge del 5 marzo
1862 (Boll. delle leggi dell'Impero No. 18).

16 Decreto provinciale del 20 dicembre 1884 (Boll. prov. No. 1/1885).

17 Anche la legge provvisoria d’incolato del 17 marzo 1849 (Boll. delle leggi dell' Impero No. 170) fu
modificata in diversi punti a scapito di persone non nate nel comune di residenza. Per lo sviluppo
e la problematica del diritto d’incolato austriaco vedi in particolar modo Ilse REITER, Ausgewiesen,
abgeschoben. Eine Geschichte des Ausweisungsrechtes in Osterreich vom ausgehenden 18. bis ins
20. Jahrhundert, Frankfurt a. M./Berlin/Bern et.a. 2000.
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la dimissione immediata di alcuni ricoverati se i comuni di pertinenza non
avessero prontamente provveduto al pagamento della somma prevvista.

Come quella politica anche 'amministrazione sanitaria aveva una struttura
piramidale che vedeva al vertice il consigliere luogotenenziale poi consigliere
sanitario (Gubernial-, Medizinalrat) ¢ via via scendendo il protomedico, i
medici circolari, i medici distrettuali, i chirurghi circolari e i medici condotti.
Il protomedico sorvegliava I'intero personale sanitario di un territorio provin-
ciale.!®

I medici della Valle Aurina sottostavano alla Pretura di Brunico. I loro com-
piti principali, oltre all'assistenza medica della popolazione, riguardavano le
visite mortuarie, le vaccinazioni, la sorveglianza dei locali e dei generi alimen-
tari, il rilievo e la denuncia di casi di malattie epidemiche e infine la perizia e la
cura delle persone affette da disturbi mentali. Lassistenza alle persone “malate
di mente” rientrava, dunque, fra i compiti del medico, senza perd che fosse
richiesto per questo incarico un particolare titolo di studio o una formazione

specialistica."”

1.2. Franz von Ottenthal — medico privato e legale a Campo Tures
(1847-1899)

Il dottor Franz Seraph Joseph Anton von Ottenthal, nato il 23 maggio del
1818 da Johann Paul von Ottenthal e da Maria Anna contessa Hendl, pratico
privatamente per oltre 50 anni la professione medica a Campo Tures. Si iscris-
se nell’anno accademico 1837/38 presso la facolta di medicina dell’'universita
di Vienna - a Innsbruck tale facolta fu attivata solo a partire dal 1869.% Gli
atti dell’archivio universitario di Vienna documentano che Ottenthal divenne
dottore di medicina e chirurgia nel 1843. L'anno successivo sostenne anche

I'esame per il magistero in ostetricia.”! La sua carriera professionale lo porto

18 Ignaz G. LascHAN (a cura di), Systematisch geordnete Sammlung der in der Provinz Tirol und
Vorarlberg bis Ende Juni 1845 erflossenen und noch in Wirksamkeit bestechenden Gesetze und
Verordnungen im Sanititswesen, Innsbruck 1847, pp. 1, 11. Riguardo a questa “piramide di
dipendenze” vedi anche: Thomas N. Burg, ,,Sieches Volk macht siechen Staat”. Arzt, Stand und
Staat im 19. Jahrhundert, Wien 1994, pp. 58-67, p. 108 s. Una buona visione d’insieme dello svi-
luppo della classe medica nel XVIII e XIX secolo offre: Johannes WiMmeR, Gesundheit, Krankheit
und Tod im Zeitalter der Aufklirung. Fallstudien aus den habsburgischen Erblindern, Wien/Kéln
1991.

19 Un'analisi dei processi di concorso e assegnazione di funzioni sanitarie nel XIX secolo ha dimo-
strato che per questi ambiti posti di lavoro erano necessarie le raccomandazioni di influenti
persone, di enti politiche e/o clericali che dovevano attestare la moralitd, fiducia, il timore di
Dio ¢ la buona reputazione dei concorrenti oltre alla bravura in campo medico. Vedi Mary
LinpEMANN, Health & Healing in Eighteenth-Century Germany, Baltimore/London 1996,
pp. 95-103. Inoltre Elena TapDEI, Bestellungsverfahren von Arzten in Tirol in der zweiten
Hilfte des 19. Jahrhunderts: Qualifikationen, Auswahlkriterien und Erwartungen. In: Elisabeth
DierricH-Daum/Martin DinGes/Robert JoTTe/Christine Roro (a cura di), Arztpraxen im
Vergleich: 18.— 20. Jahrhundert (Verdffentlichungen des Siidtiroler Landesarchivs 26), Innsbruck/
Wien/Bozen 2008, pp. 221-237.

20 Gerhard OBerkorLER/Peter GOLLER, Geschichte der Universitit Innsbruck (1669-1945),
Frankfurt a. M./Berlin/Bern u.a. 19962, p. 142.

21 Universititsarchiv Wien, Medizin 11, No. 2 1839-1846, f. 118vr.
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dapprima a Windischmatrei nel Tirolo dell’Est, dove lavord come medico
legale fino al 1846 ed infine nel 1847 a Campo Tures, dove apri uno studio
medico nella residenza Neumelans, immobile di proprieta della sua famiglia
da pili generazioni. In questo ambulatorio praticd ininterrottamente fino al
1899. Lo studio medico si trovava all'interno dell’ampio giudizio patrimoniale
di Tures nel distretto sanitario di Brunico e il raggio di azione del medico si
estendeva per tutta la Valle Aurina da Villa Ottone a nordest di Brunico fino
ai piedi della vallata a Predio. Il guidizio patrimoniale di Tures contava nel
1847 10.315 abitanti. Vi esercitavano la professione medica, oltre a Ottenthal,
anche il medico condotto Daimer a Campo Tures e un chirurgo in fondo alla
valle.”? In pitt occasioni, tra il 1861 e il 1888, Ottenthal ricopri anche I'incari-
co di medico legale, medico condotto provvisorio nonché di cassiere giuridico.
Franz von Ottenthal mori il 29 gennaio 1899* all’eta di 81 anni a Campo
Tures. Solo un mese prima aveva fatto domanda presso il governo provinciale
per ritirarsi dall’activith e godersi la meritata pensione.

1.3 La formazione del medico

Ci si domandava pocanzi di quali competenze psichiatriche disponevano i
medici ai tempi di Ottenthal. In realtd assai scarse se si considera che la for-
mazione universitaria non offriva grandi aiuti.** Ancora nella seconda meta
del XIX secolo solo i §§ 16-18 dell'ordinamento degli studi della facolta di
medicina dell'Universita di Vienna prevedevano una lezione sulle malattie
croniche con sede nel sistema nervoso, nella quale dovevano essere spiegate
anche la melancholia, la pazzia e I'ira.®® Inoltre non esistevano medici vera-
mente versati nel trattamento delle malattie psichiche ad eccezione dei pochi
“specialisti” che lavoravano nelle cliniche universitarie o nei vari manicomi sia
pubblici che privati. La formazione in questambito, come Ottenthal stesso
dimostra, doveva pertanto confidare molto sullo studio personale e sull’espe-
rienza acquisita. Va peraltro osservata una costante crescita a partire dagli anni
quaranta dell’Ottocento dell'interesse per lo studio delle malattie psichiche,
cosi come testimoniato dalle tesi di laurea in medicina conservate presso la
Biblioteca nazionale di Vienna. Tra il 1825 e il 1850 furono accettate, infatti,
numerose quelle relative a tematiche di contenuto “psichiatrico”: sei di queste

22 Gertrud EGGER, Von Badern, Barbieren und Wundirzten. Medizin und Heilkunst im Ahrntal. In:
Gemeinde Ahrntal (a cura di), Ahrntal. Ein Gemeindebuch, Steinhaus 1999, pp. 60-69; Wolfgang
MEssNER, Wirtschafts- und Sozialgeschichte des Tauferer Tales/Ahrntales im ausgehenden 18. und
im Laufe des 19. Jahrhunderts, Dipl. Innsbruck 2004.

23 Siidtiroler Landesarchiv (SLA), Matriken (MA) Taufers im Pustertal, bobina 100.

24 1 primi passi verso una formazione psichiatrica furono intrapresi dalla clinica universitaria di
Vienna a partire dal 1870 e da quella di Graz dal 1872. La clinica universitaria di Innsbruck apri
appena nel 1891 un istituto di psichiatria, quando Ottenthal esercitava gia da pit di 40 anni ed
era responsabile della cura dei “matti” del suo territorio insieme al collega dott. Daimer. Vedi
ScHoTT/TOLLE, Geschichte der Psychiatrie, pp. 295-296.

25 Joseph Krorarscuex, Osterreichische Staatsverfassung, Bd. 3, Wien 1795, p. 729.
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trattavano il tema del “cretinismo”, sei quello della “melanconia”, cinque quel-

lo della “psiche” e ventuno quello delle “malattie mentali”. 2

Di tutte queste
sono sei quelle conservate nel lascito di Ottenthal portanti una dedica dei suoi
compagni di corso. Che linteresse per questo campo fosse alto, lo dimostra
anche un rilevamento iniziato dall’Accademia delle scienze di Vienna nel 1857
riguardante il numero e la vita quotidiana dei “cretini” nei singoli territori della
monarchia. I risultati, per quanto poco eloquenti, furono pubblicati dal dott.
Skoda nel 1862.7

Purtroppo la dispersione parziale del fondo Ottenthal non consente di
affermare con certezza se il medico di Campo Tures conoscesse e utilizzasse
le opere dei primi psichiatri, come ad esempio il T7aité médico-philosophique
sur l'alienation (1801) di Philippe Pinel, I'opera di Jean Etienne Dominique
Esquirol, Des maladies mentales (1838), l'opera principale di Wilhelm
Griesinger, pubblicata nel 1845, Die Pathologie und Therapie der psychischen
Krankheiten, definita anche la “magna charta” della psichiatria, o per lo meno
se fosse a conoscenza delle pubblicazioni dei direttori dell’ospedale psichiatrico

di Hall, Johann Tschallener®® prima e Josef Stolz* pit tardi.*’

2. Il medico come “terapeuta”

Le Historiae Morborum (per brevita HM) sono la fonte che documentano
lazione terapeutica di Ottenthal.® Per la diagnosi delle malattie mentali il
medico di Campo Tures utilizza lo schema suggerito dal direttore di Hall
Johann Tschallener .** Costui distingueva nel suo schema forme di malattia
“fisse”, nel senso di croniche, da quelle di manifestazione “periodica” e sud-
divideva le “malattie della mente” nelle seguenti categorie: Blodsinn (cretinia),
Melancholie (melanconia), Narrheit (follia), Nymphomanie (ninfomania),
Wahnsinn (pazzia) e Tobsucht (ira).

Le “diagnosi” di Ottenthal non si limitano perd a identificare le forme di
malattia, ma contengono in varia densitd informazioni, che indicano anche la

26 Vedi i risultati di ricerca nella banca dati della Biblioteca nazionale austriaca: ONB, Katalog
1501-1929, alle voci “Melancholie”, “Paranoia”, “Cretinismus”, “Psychica,” del 25-10-2007.

27 Archivio di Stato di Bolzano (ASBz), Landgerichtsakten (LA) Taufers, 1857, 1061. Skopa, Referat
iiber den Inhalt der Berichte welche iiber den Kretinismus in der Osterreichischen Monarchie
cingelangt sind, Wien 1861, TLA, Statthalterei, Sanitit 11062, 1862.

28 TSCHALLENER, Beschreibung.

29 Josef Storz, Mechanischer Zwang (kérperliche Beschrinkung) bei der Behandlung der
Geisteskranken und die allmilige Beseitigung desselben in der Irrenanstalt zu Hall in Tirol. In:
Zeitschrift fiir Psychiatrie XXVIII (1871), pp. 519-551.

30 Secondo informazioni dell'attuale proprietario Horst Schober il lascito librario di Ottenthal a
Neumelans fu spartito tra gli eredi. Purtroppo non esiste un inventario della biblioteca.

31 Per le implicazioni analitiche e metodologiche di questo tipo di fonti vedi Ulrike HorrmMANN-
RicuTER/Asmus FINzeN, Die Krankengeschichte als Quelle. Zur Nutzung der Krankengeschichte
als Quelle fiir Wissenschaft und psychiatrischen Alltag. In: BIOS 11(1998), Heft 2, p. 280-297.
Inoltre: Kai SAMMET, Paratext und Text. Uber das Abheften und die Verwendung psychiatrischer
Krankenakten. Beispiele aus den Jahren 1900-1930. In: Schriftenreihe der Deutschen Gesellschaft
fiir Geschichte der Nervenheilkunde 12 (2006), p. 339-367.

32 Vgl. TsCHALLENER, Beschreibung, tabella No. 2.
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loro presunta origine, ad esempio, 'alcoolismo (Siuferwahn), I'eta avanzata dei
pazienti (paranoia senilis) o un avvenimento particolarmente traumatizzante.”
Questo lascia intendere che lo schema delle “malattie mentali” adottato dal
medico si riveld, con 'andare del tempo e con la maggiore esperienza, sempre
pili inadeguato e soggetto a progressivi ampliamenti secondo le nozioni del
momento.**

Tra il 1848 e il 1899, con un tasso maggiore negli anni ottanta e novanta,
sono ben 764 le anamnesi di Ottenthal nelle quali viene registrato il termine
melancholicus rispettivamente melancholica per parlare dei disturbi psichici di
un/una paziente.

Sebbene fosse in generale molto prudente nel formulare diagnosi o ipo-
tizzare possibili eziologie, Ottenthal credeva che alcune patologie fossero di
origine genetica o inerenti alla natura umana, mentre altre insorgessero a
causa di particolari avvenimenti come, ad esempio, una perdita economica o
un grave lutto in famiglia. Per quanto riguarda le donne Ottenthal attribuiva
spesso la ragione scatenante di una crisi alla perdita di un bambino.”> Quando
il medico diagnosticava “melanconia” prescriveva preferibilmente della digi-
tale o dell’oppio come calmanti, un semplice lassativo come la  “Tinctura
Colocynthid” oppure un ricostituente. Un lassativo fu prescritto, ad esempio,
nel febbraio 1861 alla “melanconica” Elisabeth M., sofferente di amenorrea. A
questa prescrizione fu poi aggiunta una mistura di acetato di zinco e nitrato di
sodio in occasione della seconda visita in marzo, quando la donna si disperd
della perdita del posto di lavoro e manifestd “dubbi religiosi”.*®

Il trattamento a base di “Acet. Zinci” fu suggerito, riscontrata I'inefficacia
della “Tinct. Cupri”, anche al contadino quarantenne Anton P. di Caminata
di Tures, che poco dopo la morte del figlio aveva mostrato segni di “melanco-
nia”.%’

Al secondo posto fra i disturbi di natura psichica per maggiore ricorrenza
si trova “Uisteria” (Hysterie) (705). Qui va precisato che il termine non veniva
usato esclusivamente per la descrizione di una malattia nel senso di hysterica/us
esselest (88) ma anche per caratterizzare il corso e la manifestazione di diverse
funzioni corporali come per esempio “alvus hysterica”, “diarrhoea hysterica”,
“menstrua hysterica’, “congestio hysterica’. Non sorprende che anche nelle
anamnesi di Ottenthal listeria costituisca un attributo principalmente femmi-
nile. Su 98 ricorrenze solo dieci (delle quali otto negli anni cinquanta e due

33 Vedi a riguardo Kaufmann, Aufklirung, pp. 260-274.

34 Per i singoli quadri sintomatologici vedi ScHOTT/TOLLE, Geschichte der Psychiatrie, pp. 327—
418.

35 Per quanto riguarda gli avvenimenti che “scatenavano” una malattia mentale notati nelle anamnesi
del manicomio di Hall vedi Ellinor FORSTER, Soziale Reprisentationen von psychischer Krankheit.
Ein Vergleich der Vorstellungssysteme von Arzten und Laien 1830-1850. In: Virus 6 (2007),
p. 25-53.

36 HM, 1861/1, 267.

37 HM, 1874/2, 469.
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negli anni ottanta) sono relative a un paziente maschio definito “isterico” da
parte di Ottenthal.

227 notazioni nelle HM si riferiscono invece alla malattia psichica indicata
con il termine “paranoia”. Ottenthal associava la diagnosi “paranoia” soprattut-
to ai processi biologici dell’invecchiamento (paranoia senilis), alla menopausa,
alla gravidanza e al parto, ma anche alla mania religiosa (religiéiser Wahn).

Per evidenziare la metodologia adottata da Ottenthal e le sue difficoltd nel
formulare una diagnosi e decidere una terapia si consideri 'esempio della quaran-
taseienne Agnes . di Lappago. Costei fu in cura dal medico tra il 1885 ¢ il 1887,
lamentando in prima battuta vari dolori alla schiena, alla pancia e allo stomaco.
Successivamente, il 16 marzo 1885 Ottenthal scrisse di una “alteratio intellectus”
e riconobbe I'impossibilitd in quel momento di constatare la presenza o meno di
alcuna tara ereditaria. Nel corso di ulteriori consultazioni seguite nella primavera
e nell’estate del 1885 Ottenthal diagnosticd ripetutamente “paranoia” fino a
quando il 22 ottobre 1885 annotd che lo zio della madre soffriva di pazzia e che
la paziente mostrava tendenze suicide.® Le prescrisse 'assunzione ogni tre ore
della punta di un coltello di P[ulvis] Opii 0.1 Extr.[actum] Catechu 1 Artemis[ia]
5, un farmaco ad alto contenuto di oppio molto in uso per calmare lo stomaco e
I'intestino ed alleviare i dolori in generale.*” Ma il medicinale probabilmente non
fece effetto, dal momento che la paziente tornd per altre dodici volte fino al set-
tembre 1887 nell’ambulatorio del medico. La frequente variazione dei medicinali
prescritti pud essere ricondotta al modificarsi del quadro sintomatologico della
paziente, ma si pud anche ipotizzare, che Ottenthal provasse in sequenza diversi
medicinali a sua disposizione per ottenere gli effetti desiderati.

Al quarto posto per numero di citazioni (166) troviamo I'ebetismo (heberu-
do), indicato come conseguenza diretta di infermitd o problemi fisici presenti
fin dalla nascita, come ad esempio, incontinenza, paralalia e sorditd, ma anche
di abbandono sociale. Significativo in tal senso appare 'esempio di Maria R.,
una bambina di sette anni condotta nell’'ambulatorio di Ottenthal nel 1856 a
causa di un’insufficienza respiratoria. Lo stato di trascuratezza nel quale giaceva
la bambina poteva trovare spiegazione, secondo il medico, solo nelle scarse
cure ed educazione ricevute dalla madre ebete: “a matre hebetis animi educata
non sequitur infantes”.*’

Infine le Historiae morborum di Ottenthal registrano 88 volte la diagnosi
“pazzia’ (vesania, vesanus/a esse) quale diretta conseguenza di preesistenti stati
di “melanconia”, “paranoia” e “isteria”. Stupisce in un certo senso la rara (solo
34 volte) menzione dell’ira (ira, iracundus/a esse).

38 HM, 1885/5, 1737: ,[...] avunculus a matre vesanus erat per 2 annos. paranoja religiosa [...]
Verdammt spricht von selbstmord diarrhoea 1 [-] 5 Kinder — schwere Geburt 2 mal Miliaria sonst
gesund*.

39 Hunnius. Pharmazeutische Worterbuch, 8. neu bearbeitete und erweiterte Auflage, Berlin/New
York 1998, ,,Opium®, p. 1003
40 HM, 1856/2, 405.
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In altri casi il medico non riuscl a diagnosticare una malattia psichica ben
precisa: i sintomi riscontrati non erano sufficienti a concludere alcunché, sia
perché i/le pazienti lamentavano contemporaneamente pitt disturbi, sia perché
si era in presenza di un’evoluzione dei disturbi stessi piuttosto repentina.!

Per quanto riguarda le terapie applicate si nota che i medicinali prescritti
miravano prima di tutto a stabilizzare i processi fisiologici corporali. Questo
per pilt ragioni: innanzitutto per I'adesione di Ottenthal ai principi della
teoria umorale secondo i quali un regolare decorso delle funzioni fisiologi-
che di base era fondamentale al ristabilimento dell’equilibrio e al successo di
qualsiasi intervento terapeutico.”? Inoltre la gamma di medicinali efficaci nel
trattamento delle malattie mentali era limitata e le conoscenze empiriche sulle
loro proprieta calmanti e curanti erano generalmente ancora scarse.” Anche le
richieste di cura espresse dai/dalle pazienti presso 'ambulatorio di Ottenthal,
tipiche per il rapporto medico-paziente** del periodo, contribuivano a influen-
zare fortemente la prassi prescrittiva del medico.

Limpressione generale che si ottiene ¢, dunque, quella di un terapeuta che,
nel tentativo di rispondere alle tante sollecitazioni dei/delle pazienti che chie-
devano pitt di quanto le conoscenze e i mezzi del tempo permettessero, non
disdegna la sperimentazione. Altro aspetto importante che emerge dalla docu-
mentazione analizzata ¢ il fatto che ad Ottenthal ci si rivolgeva non solo per la
sua competenza medica ma anche perché ritenuta persona di fiducia, sorta di
“psicologo” se non addirittura come “padre spirituale” cui confidare problemi
di ogni genere. Il medico li annota tutti accuratamente anche perché proba-
bilmente in essi riscontra, cosi come i suoi/le sue pazienti, altrettante possibili
cause di malattie sia fisiche che psichiche: i riferimenti sono alla poverta, alle
violenze, alle paure, alle ansie esistenziali di ogni genere®, magari suscitate

46

anche da una “profezia” sfavorevole®, ai conlflitti di coppia, alle pene amorose

(“ob amorem frustratum™?’) e alle preoccupazioni del vivere quotidiano.
Lidea che nel XIX secolo fossero in primo luogo i sacerdoti ad occuparsi dei
problemi dell’anima delle persone va percid profondamente riconsiderata.

41 A causa del gran numero di casi contenuti nelle Historiae Morborum non & stato ancora possibile
fare uno spoglio statistico delle malattie mentali; inoltre avrebbe superato di molto i limiti posti a
questo saggio.

42 Vedi ScHorT/TOLLE, Geschichte der Psychiatrie, p. 328.

43 Ibidem, pp. 416, 480-487.

44 Cfr. le riflessioni nei singoli saggi degli atti del convegno: Ambulatori medici a confronto: dal
diciottesimo al ventesimo secolo/Arztpraxen im Vergleich: 18.-20. Jahrhundert.

45 HM, 1861/1, 267.

46 HM, 1890/4, 2056.

47 HM, 1863/2, 446.

48 Come ha potuto mostrare gia David Lederer attraverso 'esempio della Baviera, la cura delle anime
gestita dal clero specialmente per mezzo della confessione aveva, gia all'inizio dell’eta moderna, un
ruolo importantissimo nel superamento della vita peccaminosa delle persone e dei disturbi psichici
e mentali derivanti da essa. Cfr. David LEDERER, Madness, Religion and the State in Early Modern
Europe. A Bavarian Beacon, Cambridge 2006, pp. 1-49.
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3. Le vie della psichiatrizzazione: la tutela e il ricovero ospedaliero

La funzione di medico legale comportava fra i vari doveri da una parte la
stesura di Irrengutachten (perizie psichiatriche)”, utili sia per il ricovero in
manicomio sia per 'eventuale interdizione del malato/della malata, e dall’altra
esecuzione delle autopsie® sui malati di mente deceduti.

Tra questi tre tipi d’intervento il piu ricorrente era quello relativo ai proces-
si di tutela; assai meno frequenti erano invece gli accertamenti per appoggiare

o meno il ricovero in manicomio e le autopsie.

3.1 Sotto “curatela”

I paragafi 269, 270 e 273 del codice civile del 1811 (Allgemeines buergerli-
ches Gesetzbuch) stabilivano che una persona adulta doveva essere posta sotto
tutela quando non era in grado di provvedere autonomamente a sé stessa e di
difendere i propri diritti.”? Coloro che rientravano in questa casistica (orfani,
sordomuti, folli, cretini, “spreconi” e quant’altri) dovevano essere affidati a
un tutore maschio’® o amministratore il quale era responsabile della gestione
del patrimonio del tutelato e di ogni procedimento legale.”* Linterdizione era
decisa dal tribunale.”® Listruzione del processo richiedeva la presentazione
anche di una perizia medica (vedi § 283 ABGB 1811).”° In questo tipo di
processo, perlopiu richiesto dai famigliari, il malato/la malata diventava un
vero e proprio oggetto, poiché non aveva voce in capitolo, non poteva avvalersi
di mezzi legali e spesso non veniva messo/a al corrente neppure di quanto era
stato deciso rispetto al suo futuro. Per effetto della sentenza d’interdizione il
malato psichico/la malata psichica perdeva ogni autonomia: non aveva possibi-
lita di farsi valere e neppure poteva decidere il luogo e il tipo di sistemazione.
Se lui/lei era gid in un manicomio non poteva ricevere visite o mettersi in

contatto con un legale.”

49 Cfr. ASBz, Kreisakten (KA) Bruneck, 1848, 906/2, Sanitit, Infoblatt.

50 Cfr. p.e. in SLA, Nachlass Ottenthal (NL Ottenthal), Verordnungen und Dekrete il protocollo
dell'indagine di Ottenthal sul decesso di Katharina A. dell'anno 1885 (No. 8186) ricoverata nel-
l'ospedale di Campo Tures.

51 SLA, Verordnung der Ministerien des Inneren, der Justiz und der Finanzen vom 17. Februar 1855,
No. 33.

52 Cfr. Allgemeines buergerliches Gesetzbuch fiir die gesammten Deutschen Erblinder der
Qesterreichischen Monarchie (ABGB), Theil 1, Wien 1811.

53 1I'§ 192 del’ABGB del 1811 escludeva le donne, i monaci e le persone che vivevano fuori dal
paese dalla possibilita e dal dovere di assumersi la responsabilita di una tutela. A questo proposito
vedi anche Ursula FLossmann, Osterreichische Privatrechtsgeschichte, dritte verbesserte Auflage
Wien/New York 1996, p. 47.

54 Per le questioni patrimoniali e ereditarie il tutore doveva cedere la facolta di decisione al tribunale
tutelare.

55 Vedi qui il caso di Maria M. di Costa di Tures che venne visitata da Ottenthal e dal suo collega
Daimer per attestare se soffrisse veramente di “pazzia o cretinismo” come affermava suo fratello il
quale aveva inoltrato la richiesta di ricovero presso il tribunale. SLA, NL Ottenthal, 252, No. 2133
IVb3.

56 Furono appena la prassi guidiziaria e la legge del 1854 (§ 185) a creare un modo di azione utile
nei casi d’interdizione che restd in vigore fino all'introduzione dell’ordinanza per I'interdizione del
1916. Vedi Frossmann, Osterreichische Privatrechtsgeschichte, p. 49.

57 Cfr. FLossmann, Osterreichisches Privatrecht, p. 49.
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Ottenthal fu coinvolto in questo tipo di procedimento soprattutto in quei
casi che riguardavano pazienti che frequentavano il suo ambulatorio. Alle
anamnesi riguardanti queste persone aggiungeva nelle HM anche copia della
perizia.

Un esempio che si potrebbe definire da manuale ¢ quello del sordomuto
Johann M. di Molini.’® Ottenthal era stato incaricato nel 1888 dal tribunale
distrettuale di predisporre una perizia sullo stato di salute mentale del soggetto
per argomentare la richiesta di prolungamento dell'interdizione. Il medico, che
conosceva il paziente fin dall’infanzia, invid una relazione molto dettagliata,
nella quale presentava lo stato fisico e psichico dell'individuo. Ottenthal riscon-
trd che lespressione del sordomuto era vuota (geiszesleer), il collo deformato dal
gozzo (Kropfgeschwulsten) ¢ la camminata lenta, affaticata e incerta (schlostrig).
La sua unica e principale occupazione era quella di mendicare in giro cibo
e vestiti. In precedenza era gia stato allontanato dall'Istituto provinciale per
sordomuti per I'impossibilita riconosciuta di educarlo. A conclusione della sua
perizia il medico valutava, pertanto, che il livello di «cretinismo» e «sordomuti-
smo» osservato era tale che né ora né mai Johann M. si sarebbe potuto sottrarre
alla tutela.”® Un simile parere sarebbe stato pitt che sufficiente ad orientare la
scelta del tribunale verso 'accoglimento della richiesta d’interdizione, ma non
si pud neppure escludere del tutto che sulla decisione abbia pesato anche la
preoccupazione sulle possibili lamentele da parte della popolazione di fronte
all’abitudine del soggetto di andare elemosinando per le case del paese.

Ma non sempre Ottenthal esprimeva giudizi cosi netti come nel caso
appena ricordato. In presenza di diagnosi incerta, la parola d’ordine era cau-
tela. Un esempio in tal senso ¢ rappresentato dal cinquantottenne Anton P. di
Caminata, visitato nel 1898. Sebbene il paziente fosse stato ricoverato a Hall
per “pazzia’ alcuni anni prima, Ottenthal rifiutd di sostenere I'interdizione
attestando al contrario la capacitd di amministrare il proprio patrimonio.®
Caso analogo ¢ quello di Maria W. Costei nel 1889 si trovava ricoverata nel-
Pospedale di Campo Tures e secondo la deputazione comunale di San Pietro
era “impossessata dalla pazzia® e doveva essere messa sotto tutela. Ottenthal
respinse 'istanza d’interdizione non riscontrando alcuna malattia psichica.®’

Si potrebbe quasi affermare che Ottenthal, I dove coglieva margini
d’azione, preferisse ritardare se non addirittura impedire il pronunciamento
d’interdizione per i suoi pazienti. Forse questo suo atteggiamento “protettivo”
traeva giustificazione dalla sua lunga attivitd prestata in varie funzioni presso
la deputazione comunale e il tribunale. Qui aveva potuto constatare quali
conseguenze amministrative e finanziarie nascessero per un comune e un tri-

58 HM, 1888/4, 1687.

59 HM, 1888/4, 1687.

60 HM, 1898/1, 142.

61 SLA, NL Ottenthal, Verordnungen und Dekrete, No. 1691/VII Sz — 1889.
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bunale da una dichiarazione d’interdizione e cercava perciod di perorarla solo in
situazioni ineludibili. D’altronde non solo il perito, ma anche il tribunale agiva
con cautela e se necessario prendeva una decisione solo dopo aver ascoltato
un secondo parere, per esempio quello del medico condotto, come nel caso
descritto sopra.

Latto d’interdizione colpiva spesso coloro usciti dal manicomio “non
curati” o fuggiti dallistituto. E quanto accadde nel caso di Nikolaus O. di San
Giovanni, il quale scappd dal manicomio di Hall nel dicembre 1898 rifugian-
dosi presso la madre. Questa si rivolse al comune pregando di non mettere
suo figlio sotto tutela poiché era sua intenzione mantenerlo “con il proprio
capitale” fino a quando non fosse guarito. Anche i fratelli erano contrari all’in-
terdizione.®> Dato che in quel momento Nikolaus O. risultava nullatenente
si pud presumere che la famiglia si opponesse alla tutela non per ragioni di
ordine economico ma solo affettivo e culturale. Come sottolineato nella lettera
della madre i famigliari confidavano in un miglioramento dello stato di salute
del loro congiunto anche per rifuggire il senso di disagio e vergogna verso un
procedimento d’interdizione.

3.2 La “strada per il manicomio”
Il ricovero in manicomio di un malato/una malata mentale non era operazione
semplice. Raramente era sufficiente la sola perizia medica. Certo questa alla
fine era determinate, ma era preceduta da altri passi compiuti da famigliari,
sacerdoti, comuni o tribunali di competenza. La predisposizione del “parere”
medico seguiva, infatti, la richiesta di ricovero avanzata da privati, comuni (se
la persona si trovava nell’ospedale comunale) o tribunali (se la persona era sotto
tutela). Nella sua relazione il medico doveva indicare se il ricovero in manico-
mio avrebbe contribuito alla guarigione del malato/della malata o se esso/essa
costituisse un pericolo per sé e/o per gli altri. Riconosciuta l'opportunita del
ricovero seguiva la richiesta formale di ammissione indirizzata alla direzione
del manicomio con allegate la perizia medica, la carta d’incolato e, per i nulla-
tenenti, un certificato d’indigenza valido.
Il parere del perito, come si diceva, aveva un peso determinante nella decisione
finale di ricovero o meno del malato/della malata ed ¢ per questo motivo che
gid negli anni quaranta dell'Ottocento il direttore dell'ospedale psichiatrico
di Hall, Johann Tschallener, si premurd di inviare ai medici, ai tribunali e ai
magistrati un istruzione® per la compilazione delle “perizie psichiatriche”.*
Anche Ottenthal sembra attenersi a questo modello che, sulla base di uno
schema in 16 domande, avrebbe dovuto permettere di raccogliere informazioni

62 DPsychiatrisches Krankenhaus (PKH) Hall, fascicolo contenente i documenti di tipo amministrati-
vo del paziente Nikolaus O. di San Giovanni in Valle Aurina del 1898.

63 Cfr. TSCHALLENER, Beschreibung, pp. 66-69.

64 Di solito le “perizie psichiatriche” venivano trascritte alla lettera nell'anamnesi del/della paziente.
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non esclusivamente d’interesse medico sulla persona da ricoverare. Le ragioni
per le quali Ottenthal nelle sue “anamnesi dei matti” seguisse negli anni ses-
santa i 16 punti del primo schema di Tschallener, negli anni settanta e ottanta
un modello invece a dieci domande recuperato dallo stesso schema, per passare
poi negli anni novanta a un prontuario di 29 domande, potranno forse essere
ricostruite solo dopo uno studio comparato sulle perizie condotte da altri
medici.® Al momento non ¢ neppure possibile spiegare, perché il medico nei
suoi appunti preferisse seguire per le HM i modelli proposti®® e nella perizia
per il manicomio, in presenza delle stesse informazioni, una forma narrativa e
non schematica.

Listruzione di Tschallener suggeriva d’iniziare con 'indicazione dei dati
personali: cognome e nome, ceto, etd, carattere. Successivamente il medico
avrebbe dovuto riportare informazioni circa lo stato di salute psico-fisica dei
genitori, fratelli e parenti del/della paziente, per ampliare poi lo sguardo alle
malattie pregresse, all'educazione, alla frequenza scolastica, alle cattive abitu-
dini di vita (attivitd sessuali, onania, “forti passioni”, gioco d’azzardo, abuso
alcolico, atteggiamento rissoso ecc.).

Anche nei casi di suoi pazienti Ottenthal, perd, non sempre riesce a pene-
trare nella loro vita privata, tanto che questo genere di informazioni o manca
del tutto o ¢ ridotta ad annotazioni brevi e laconiche del tipo “un po’ di onania,
non beve”.®’

Qualche notizia in pitt viene invece fornita relativamente al punto cinque
dello schema, ossia rispetto al comportamento e al sentimento religioso. Qui
Ottenthal cercava di scoprire se si trattasse di una persona con dubbi religiosi
(Religionszweifler), con comportamenti libertini (freigeisterisch) o se fosse stata
turbata da un confessore troppo severo. Ad esempio, nel 1864, seguendo il
caso di Sebastian O. di San Giovanni, annoto che il paziente, dotato di poche
conoscenze in materia di fede e religione a causa della sua scarsa istruzione,
aveva da poco iniziato a dedicarsi con grande fervore, ma scarso esito, allo
studio del catechismo e dei libri di preghiera.®®

Anche il sesto punto s'incentrava sulla condotta sociale della persona e in
particolare sul sentimento politico. La questione posta era se il malato/la mala-
ta fosse da comprendersi fra coloro politicamente insoddisfatti e desiderosi di
un rinnovamento (Neuerungssiichtige). Questa domanda rimaneva solitamente
senza risposta e solo raramente Ottenthal si limita a constatare che la persona
non si interessava agli avvenimenti politici oppure che il suo comportamento
non si distingueva da quello dei suoi compagni. Sulla base dei dati disponibili

65 Per fare questo le anamnesi del fondo archivistico dell'istituto manicomiale di Hall dovrebbero
essere elaborate in modo sistematico, cosa che fino ad ora non ¢ stata possibile.

66 Spesso Ottenthal riassumeva diverse domande in una risposta o invertiva 'ordine delle domande.

67 HM, 1885/1, 455.

68 HM, 1864/2, 940.
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non ¢ possibile stabilire a cosa mirasse questo tipo di valutazione: se fosse sug-
gerita da una precisa prospettiva clinica oppure dall’intenzione preventiva di
controllare il/la paziente una volta entrato/a in manicomio.

I punti sette ¢ nove miravano a fotografare il comportamento del/della
paziente in rapporto alle relazioni sociali. Anche in questo caso il medico si
limita normalmente a descrivere situazioni e problemi che potevano aver con-
tribuito a scatenare la malattia: nel caso di Sebastian O. la rabbia a causa di
una penalizzazione da parte dei fratelli del malato® o in quello di Theresia B.
lo scompenso emotivo causato dall'improvvisa morte del padre.”

In generale si pud affermare che i comportamenti fuori dalla “norma”, rile-
vati e ritenuti come tale, tanto nell'ambito sociale (mendicare, vagabondare,
oziare), quanto in quello religioso (scarso o eccessivo sentimento religioso), in
quello morale (onania, masturbazione, rapporto con l'altro sesso) o in quello
politico (partecipazione a riunioni di carattere sovversivo) rivestivano una
grande importanza diagnostica. Il fatto che le domande relative a questi aspetti
fossero ritenute di centrale importanza nello schema pud essere inteso come
indizio di progressiva psichiatrizzazione di ogni comportamento divergente.”
Lottavo e il decimo punto insistevano invece sui disturbi fisici e su quanto
questi potessero aver influito sullo stato di salute mentale della persona. In
verita Ottenthal non sembra assegnare grande importanza a questo passaggio
o per lo meno esprime pilt di una riserva a riguardo: difficilmente, infatti, si
arrischia ad associare infermitd pregresse o andamento dei cicli mestruali con
il disturbo mentale. Raramente compilate risultano anche le domande dodici
e tredici, che chiedevano di indicare se la persona esaminata pensasse in modo
giusto o insensato, se avesse percezione degli oggetti o della realta. Al posto di
queste indicazioni Ottenthal descrive ampiamente le paure del/della paziente
(inferno, persecuzione) e come queste si ripercuotessero sul suo comportamen-
to (isolamento, insonnia, atteggiamento suicidario) e in quali condizioni si
manifestassero particolarmente i sintomi. Ottenthal, sebbene umoralista, tiene
conto anche dell'influsso della luna: constata, infatti, che Sebastian O. era pil
pauroso e irritato con la luna levante che con quella calante.”

Passando al quattordicesimo punto il perito doveva indicare il tipo di tera-
pia adottata e gli eventuali effetti ottenuti. Qui Ottenthal rivela ben poco ¢
annota in stile telegrafico solo se era stata intrappresa o no una cura. Sembra
quasi che non voglia svelare i regimi dietetici imposti e i medicinali prescritti.

Lo schema d’indagine si concludeva con la sollecitazione di un parere circa
Popportunitd del ricovero basato sia sulla valutazione di pericolosita del/della

69 Cfr. HM, 1864/2, 940.

70 Cfr. HM, 1883/1, 241.

71 Su questo tema vedi ultimamente Kai SammeT, Wirre Reden auf den Scillies. — Augusterlebnisse
eines Paralytikers. In: Historische Anthropologie 13 (2005), pp. 220-244.

72 Cfr. HM, 1864/2, 940.
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paziente, sia dell’aspettativa di miglioramento grazie alla cura. Nel rispondere
a questa domanda il medico argomenta in modo differenziato: quando si trat-
ta di persone “pericolose”, a rischio di suicidio o con manie di persecuzione,
Ottenthal sostiene il ricovero in manicomio. Se invece non gli sembra sussi-
stere pericolo né per la persona né per gli altri lascia la decisione alla direzione
del manicomio.

Quando, come nel caso della trentaseienne Agnes B. di Campo Tures, non
riscontra motivi sufficienti per sostenere il ricovero, allora consiglia almeno
un soggiorno nelle vicinanze del manicomio.”” Anche la perizia condotta
su Theresia B. si chiude con un’osservazione piuttosto enigmatica, cio¢ che
sebbene una guarigione fosse improbabile con la giusta cura si sarebbe potuto
certamente ottenere un miglioramento.”

Volendo rispondere in modo soddisfacente alle sollecitazioni poste dallo
schema, il medico avrebbe dovuto basarsi sulle informazioni fornite da terzi
qualora non si trattasse di un/una paziente dei dintorni. Era necessario fare
delle ricerche nell’ambito sociale della persona, interrogare i famigliari o
chiedere consiglio ai sacerdoti. Come procedesse Ottenthal nella raccolta di
queste informazioni e a chi si rivolgesse, sono aspetti riscontrabili solo in poche
perizie, come ¢ altrettanto incerto chi avviasse la richiesta di ricovero davanti al
medico o al tribunale.

Nel caso dell’ecclesiastico Peter G., che aveva gia trascorso due anni in un
manicomio e che nel 1891 si ripresentd da Ottenthal, sembra essere stato il medi-
co stesso a prendere liniziativa di un ulteriore ricovero. Secondo le annotazioni
del medico il paziente mostrava sintomi di pazzia e minacciava di ferirsi. In un
primo momento potevano anche aiutare della tintura di belladonna e oppio, ma
non sostituivano la necessita del ricovero a Hall cosi come indicato dal medico.”

Si pud presumere che di regola liniziativa per un ricovero partisse dalle
persone intorno al malato/alla malata, prima di tutto dai famigliari o even-
tualmente dai gestori degli ospedali o dei ricoveri. Negli atti della sanita rela-
tivi ai casi di interdizione registrati nel territorio di Ottenthal non sono stati
riscontrati fino ad ora, fra quelli analizzati, casi di intervento della polizia. Chi
invece per vari motivi giocava un ruolo importante in questo contesto erano
i sacerdoti. Ottenthal, per esempio, si consiglid con un chierico in relazione
a un disturbo mentale di un alcolizzato. Dall’ecclesiastico il medico venne a
sapere che il paziente, che secondo le annotazioni mediche “di notte vedeva gli
spiriti” e beveva cinque o sei litri, parlava temporaneamente in modo confuso.
Secondo il parere del medico il paziente, che prendeva a pugni la nipote, era
prossimo al “delir.[ium] tremens”. Ottenthal annota inoltre che il cappellano
era del parere che il paziente andasse ricoverato in manicomio.”®

73 HM, 1886/2, 582.
74 HM, 1883/1, 241.
75 HM, 1891/4, 1683.
76 HM, 1879/1, 363.
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Dall’anamnesi, gia citata precedentemente, di Anton P di Caminata si
intuisce addirittura che il paziente attribuisse la colpa della sua malattia alla
sorella e al sacerdote.”” Certo questa scarna annotazione spinge a riflettere sul
ruolo dei preti in questo contesto. Pili concreto, invece, ¢ il caso della cin-
quantatreenne Anna I, figlia di contadini di San Giorgio di Bruncio.”® Costei
era stata ricoverata per nove mesi a Hall, poiché le era stata diagnosticata una
forma di follia (Aberwitz). Dopo le sue dimissioni sembrava guarita, lavorava
diligentemente e tranquillamente ed anche nelle cose di fede non manifestava
stravaganze. Fu il sacerdote ad accorgersi nel 1863 per primo del rinnovato
disturbo mentale della paziente ed a esortarla a rivolgersi ad un medico.”
Limportanza del ruolo assunto dal sacerdote emerge, seppur in termini
negativi, anche dall’'anamnesi di Sebastian O. di San Giovanni. Lecclesiastico
aveva, infatti, rifiutato I'assoluzione al paziente in occasione della confessione
pasquale perché questi lo aveva contestato in modo chiassoso (grell).*°

I sacerdoti erano generalmente ben informati su quanto accadeva all’inter-
no della loro parrocchia (conflitti in famiglia e fra vicini, litigi all'interno della
parentela, preoccupazioni e paure di ogni tipo, gravidanze, malattie e lutti) *',
né poteva essere diversamente, considerate le informazioni di natura privata di
cui disponevano grazie alle confessioni e 'autorita collegata alla loro posizione
di primato nel campo dell’istruzione, nel rilascio del permesso di matrimonio
o del certificato di poverta, nella gestione degli ospedali, orfanotrofi e dei rico-
veri.*? Inoltre, per tutto I'Ottocento, i sacerdoti costituirono importanti pedine
al servizio degli organi governativi provinciali nella promozione delle varie
campagne medico-sanitarie, fra le quali le vaccinazioni, dalle quali nasceva non
da ultimo un intenso contatto con il medico del posto.*?

Il ricovero in manicomio non era garantito, peraltro, dal solo parere affer-
mativo espresso dal medico sulla base dei dati e delle informazioni raccolti.
Come gia accennato in precedenza la richiesta di ricovero in manicomio veniva
spesso respinta a causa di mancanza di posti-letto. Sembra perd che in questi
casi il/la paziente fosse registrato/a in una sorta di lista d’actesa: ad esempio,
nel 1860, la direzione del manicomio di Hall comunico alla Pretura di Brunico
che finalmente si era liberato un posto per ricoverare il «matto» Johann H. di

77 HM, 1874/2, 469. Cfr. nota 37.

78 Nell’atto della paziente contenuto nel fondo del OP di Hall viene indicata I'eta di 48 anni.

79 HM, 1863/3, 1020 e archivio dell’istituto manicomiale di Hall, libro 1, No. 678 ex 1863.

80 HM, 1864/2, 940.

81 Cfr. Giinther PALLAVER, Das Ende der schamlosen Zeit. Die Verdringung der Sexualitit in der
frithen Neuzeit am Beispiel Tirols, Wien 1987, paticolarmente pp. 65, 70 e 120.

82 Un cospiquo numero di ricoveri ed ospedali della seconda meta del XIX secolo erano stati fondati
e venivano mandati avanti dalla congregazione delle Sorelle della Misericordia (“Barmherzige
Schwestern”).

83 Cifr. il saggio di Alois UNTERKIRCHER, , Tyroler! lasset eure Kinder impfen® — Sterblichkeitsver-
hilenisse und frithe Seuchenprophylaxe in Tirol am Beispiel der Pocken im 19. Jahrhundert.
In: Geschichte und Region/Storia e regione 14 (2005), 1 ,Medikalisierung auf dem Lande/
Medicalizzazione in area alpina, a cura di Elisabeth DieTricH-DAUM/Rodolfo Taiani, pp. 42-69.
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San Lorenzo di Sebato. S’invitava pertanto ad organizzare prontamente il tra-
sporto.* Trascorsi due anni dal ricovero, la Pretura fu informata che Johann H.
doveva lasciare il manicomio. Il paziente era stato giudicato pericoloso e incu-
rabile, e non rientrava percio fra coloro per i quali era previsto il ricovero. A
causa della sua pericolosita il paziente non poteva, perd, a detta della direzione
manicomiale, tornare a vivere con i fratelli, e andava possibilmente ricoverato
in un ospedale. Neppure l'offerta di 100 fiorini da parte della famiglia riusci a
far cambiare idea al direttore del manicomio che consiglid di adoperare questa
somma per la sistemazione del paziente in un ospedale e di aspettare 'amplia-
mento del manicomio gia in progetto.®

Questo caso mostra una volta di pitt la precarieta della sistemazione dei
“mentecatti’. La direzione manicomiale, in momenti di difficoltad, non si
faceva scrupolo per carenza di spazi di mandare a casa i pazienti pit “perico-
losi” e cid nonostante gli statuti dell’istituto obbligassero espressamente ad
assisterli.® Inoltre 'esempio di Brunico conferma come le amministrazioni
godessero di margini d’azione piuttosto ridotti circa la sistemazione dei “loro
matti”. Questo problema era di vecchia data visto che gia nel 1857 Ottenthal
e il suo collega Daimer con la loro firma avevano sostenuto una delibera del
comitato guidiziale che richiedeva di mettere a disposizione a Campo Tures
vicino alla gendarmeria un locale per i “matti”, dato che al manicomio di Hall
e al reparto dell’ospedale di Brunico i/le pazienti venivano respinti/e a causa
del sovraffollamento.?” Inoltre Ottenthal si adoperd anche nel suo ruolo di
deputato provinciale in favore della costruzione di un secondo manicomio
nella parte meridionale del Tirolo. I/le pazienti posti ad uno stadio di malattia
tale da lasciare poche speranze nella guarigione e in una reintegrazione sociale,
dovevano, secondo il principio sostenuto all'interno del manicomio provincia-

le, essere “segregati” o accuditi altrove.® Per volgere in positivo il bilancio dei

84 ASBz, KA Bruneck, 1860, 1031, Nr. 743 il direttore del manicomio dott. Stolz alla Pretura di
Brunico.

85 ASBz, KA Bruneck, 1862, 1043, Nr. 118, 156.

86 Sul tema delle divergenze nella prassi di ricovero nel manicomio di Hall vedi il saggio di Maria
Heidegger e Oliver Seifert in questo quaderno.

87 ASBZ, LA Taufers, 857, 1061. Un caso simile si manifestd ad Ala nel 1888 quando il magistrato
civico inoltrd la richiesta di poter adattare a sede distaccata dell’OP di Pergine aperto nel 1882
e gia sovraffollato I'edificio dell’ex-orfanotrofio di Ala. La proposta era nata non da ultimo dalle
lamentele che denunciavano, che a causa della mancanza di posti-letto ogni anno 30-40 incu-
rabili venivano rilasciati dal manicomio a carico dell’ospedale di Trento o delle singole famiglie.
Lamministrazione cittadina richiese percid un finanziamento di 8.000 fiorini da parte del fondo
provinciale per rispristinare I'edificio che poteva offrire assistenza per 30-35 malati. Alla fine
il ricovero per malati mentali fu aperto con grande ritardo e solo dopo ulteriori finanziamenti
da parte della provincia. Cfr. TLA, Stenografische Sitzungsprotokolle des Tiroler Landtages, 7.
Session, 6. Periode, 1888, p. 153-156. Per un approfondimento vedi Elena TapDEI, ,Pertanto
si chiede alla Eccelsa Dieta...“ Spigolature sulla storia di Ala sulla base dei protocolli della Dieta
tirolese (1861-1914). In: I Quattro vicariati e le zone limitrofe. Rivista semestrale di cultura e vita,
Nr. 99, (2006), Rovereto, pp. 141-159.

88 Gia nel 1839 Tschallener aveva sottolineato la necessita di un reparto di assistenza per gli incurabili
davanti al consiglio provinciale (Stindischer Ausschuss-Congress). Ma il concetto di “istituto di
cura e assistenza” (Heil- und Pflegeanstalt) a Hall fu realizzato solo nel 1905 dopo diversi addatta-
menti e ampiamenti degli edifici.
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“matti” trattati con successo nei grandi manicomi occorreva giocoforza — cosi
come accadeva per i malati di tubercolosi* nei sanatori di prima generazio-

. e cpom . « . . - 90
ne — ignorare gli “incurabili”. La tesi della “segregazione ad ampio raggio
seguita da Michel Foucault va pertanto rivista in senso storiografico come ha
dimostrato anche I'esempio della cura dei “mentecatti” in Tirolo. La sistema-
zione di malati di mente in manicomi pubblici rimase indubbiamente limitata
per lo meno fino agli anni ottanta dell’Ottocento.”

Elisabeth Dietrich-Daum/Elena Taddei, Versorgt — verwahrt — verwaltet.
Vom Umgang mit dem ,Irrsinn” am Lande am Beispiel des Dr. Franz
von Ottenthal {1818-1899)

Der Beitrag analysiert anhand der in fast fiinfzigjihriger Praxis entstandenen
Krankengeschichten des Siidtiroler Landarztes Franz von Ottenthal (1818-
1899) wie mit Menschen mit psychischen Problemen bzw. Erkrankungen in
einer lindlichen und strukeurell benachteiligten Region medizinisch wie sozial
yverfahren® wurde. Wie in den anderen Kronlindern der Habsburgermonarchie
konnte auch Tirol bis zum Ende des 19. Jahrhunderts keine ausreichende psy-
chiatrische Versorgungsstruktur anbieten. Bis kurz vor der Jahrhundertwende
diirften drei Viertel bis die Hilfte der Kranken im Wesentlichen von den
niedergelassenen Arzten vor Ort versorgt und betreut worden sein. Die
Arzte waren somit massiv gefordert und nahmen unweigerlich eine zentrale
Rolle in der Behandlung von Menschen mit ,Seelenstdrungen® sowie in der
»Verwaltung® des ,Irrsinns® ein. Gleichzeitig ist davon auszugehen, dass die
Behandlung von ,Irren® den Berufsalltag von insbesondere Landirzeen aufler-
ordentlich geprigt haben muss.

Nach einer Skizze der medizinisch-sanitiren Rahmenbedingungen des
Kronlandes in der zweiten Hilfte des 19. Jahrhunderts stellen wir uns
die Frage, wie die Rolle der Primirbehandler als ,Psychiater angemessen
beschrieben werden kann, wobei Ausbildung und Praxiserfahrungen Franz von
Ottenthals sowie seine Notizen in den , Irrengeschichten als Quellengrundlage
dienen. Insbesondere die Gutachtertitigkeit Ottenthals im Zusammenhang
mit Kuratelverfahren zeigt sehr klar, dass weder der Arzt noch die Gerichte
eine restriktive Politik verfolgten, sondern vielmehr darauf Bedacht nahmen,
die Rechte der ,,Subjekte® nach Maglichkeit zu wahren. Als Therapeut diirfte
Ottenthal vor allem eine physiologische Stabilisierung der Kranken ange-

89 Cfr. Elisabeth DierricH-DAauM, Die ,Wiener Krankheit“. Eine Sozialgeschichte der Tuberkulose
in Osterreich, Wien/Miinchen 2007, pp. 226 e 360.

90 Vedi Michel Foucaurr, Wahnsinn und Gesellschaft. Eine Geschichte des Wahns im Zeitalter der
Vernunft, Frankfurt a. M. 1973.

91 Vedi a proposito la critica di Kaurmann, Aufklirung, p. 129.
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strebt haben, wie er auch hiufig geduflerten PatientInnenwiinschen nach
spezifischen Arzneien nachkam. Bemerkenswert erscheint uns in diesem
Kontext, dass Ottenthal in einer Reihe von Konsultationen nicht wegen sei-
ner Kompetenz als Mediziner aufgesucht wurde, sondern als , Vertrauter®, als
Psychologe angesprochen wurde, zuweilen gar in die Rolle eines ,Seelsorgers*
schliipfen musste. Armut, Angst vor gewalttitigen Ubergriffen, vor Bestrafung
im Jenseits wegen versiumter Beichte, Existenzsorgen aufgrund von Unfillen
und Verlust der Dienststelle, Zukunftsingste nach ,Zigeunerprophezeiungen®,
Ehekonflikte und Liebeskummer notierte der Arzt sorgfiltig, woméglich auch
deshalb, weil auch er diese wie seine PatientInnen als Ausloser fiir physische
und psychische Probleme einstufte. Die Vorstellung, dass vorrangig Priester fiir
die seelischen Probleme der Menschen des 19. Jahrhunderts zustindig waren,
muss in dieser Hinsicht sicher relativiert werden.

Wie in der Frage der ,Entmiindigung® psychisch kranker bzw. als solche
wahrgenommenen Menschen agierte Ottenthal duf8erst zuriickhaltend, wenn
ein Patient/eine Patientin in die ,Irrenanstalt® eingewiesen werden sollte.
Ob diese Haltung des Arztes mit seiner Rolle als Gemeindepolitiker und
Landtagsabgeordneter zu tun hat, im Wissen um die prekire Versorgungslage
geschah oder medizinisch-ethischen Uberlegungen folgte, bleibt offen. Faktisch
zeigen die ,Historiae Morborum® hingegen eindeutig, dass Michel Foucaults
These von der ,groflen EinschlieSung® psychisch kranker Menschen im
19. Jahrhundert einer konkreten geschichtswissenschaftlichen Uberpriifung
nicht stand hile. Den Unterbringungsméglichkeiten von psychisch kranken
Menschen in éffentlichen Anstalten waren zumindest bis in die 1880er-Jahre
auch in Tirol deutliche Grenzen gesetzt.
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Zur Anstaltspsychiatrie in Osterreich um
1900: Ein Strukturvergleich der Tiroler und
der steiermérkischen Landesirrenanstalten

Carlos Watzka/Angela GriefSenbick

Im folgenden Beitrag soll die Sozialgeschichte der Unterbringung und
Behandlung psychisch kranker Menschen in staatlichen Anstalten in der
Habsburgermonarchie des spiten 19. und frithen 20. Jahrhunderts erortert
werden, und zwar anhand eines Vergleichs' dreier ausgewihlter Institutionen,
der ,Landes-Irrenanstalt Feldhof bei Graz® einerseits, der ,Landes-Irrenanstalt
Hall in Tirol® sowie der ,Landes-Irrenanstalt Pergine andererseits.”

Diese Institutionen stellten im Untersuchungszeitraum (und auch noch
lange danach) die jeweils einzigen dffentlich finanzierten Spezialanstalten zur
dauerbaften Unterbringung chronisch psychisch Kranker in klar definierten
Einzugsregionen dar, der gesamten Steiermark (inklusive der 1918 an den
SHS-Staat gefallenen Untersteiermark) im Fall des 1874 eréffneten , Feldhof™,
des deutschsprachigen Teils Tirols in Hall (gegriindet schon 1830) und des ita-
lienischsprachigen Teils Tirols in Pergine.’ Letztere Anstalt wurde im Jahr 1882
gegriindet, womit eine Unterteilung des bis dahin gemeinsamen Einzugsraums
der Anstalt in Hall — eben des gesamten damaligen Tirol — nach sprachlichen
Grenzen stattfand. In der gleichfalls gemischtsprachigen Steiermark fand

1 Zum heuristischen Wert komparativen Verfahrens in der Medizingeschichte vgl. Lutz SAUERTEIG,
Vergleich: Ein Konigsweg auch fiir die Medizingeschichte? Methodologische Fragen komparativen
Forschens. In: Norbert PauL/Thomas Scuricu (Hgg.), Medizingeschichte: Aufgaben, Probleme,
Perspektiven, Frankfurt a.M./New York 1998, S. 266-291.

2 Vgl. zur Geschichte des Feldhof um 1900: Carlos Warzka, Die ,Landes-Irrenanstalt Feldhof
bei Graz“ und ihre Insassen 1874-1913. In: Blitter fiir Heimatkunde 80, Heft 1 (2006),
S. 14-40; Norbert Weiss, Im Zeichen von Panther & Schlange. Die Geschichte zum Jubildum
der steiermirkischen Landeskrankenanstalten, Graz 2006, bes. S. 39—-100. Zur Geschichte der
Landesirrenanstale Hall vgl. Angela Griessexsock, Die Stadt und ihre ,Irrenanstalt”. In:
Romedio ScamrTz-Esser/Alexander Zanesco (Hgg.), Neues zur Geschichte der Stadt. Hall in
Tirol 2008, S. 258-169. Vgl. auch: Angela GriessenBock, Die ,Landes-Irrenanstalt Hall in
Tirol“ (1830-1913) dargestellt im Vergleich mit der ,Landes-Irrenanstalt Feldhof bei Graz“. In:
Carlos Warzka/Marcel CaanRrOUR (Hgg.), Vor Freud. Therapeutik der Seele vom 18. bis zum
20. Jahrhundert, Wien 2008, S. 89-108. Zentrale Quellenbestinde zur Geschichte dieser Anstalten
sind die jeweiligen gedruckten Jahresberichte, die fiir Feldhof in der Universititsbibliothek Graz
sowie der Steiermirkischen Landesbibliothek, fiir Hall und Pergine in der Universititsbibliothek
Innsbruck bzw. im Landesmuseum Ferdinandeum verwahrt sind. Dieselben werden im Folgenden
als ,Jahresbericht” unter Angabe des Anstaltsstandortes und des Berichtsjahres zitiert. Fiir die
Steiermark existieren auch fiir einen GrofSteil des hier betrachteten Zeitraums sehr informative
gedruckte Berichte iiber die Beschliisse der Landesvertretung, die vom Landes-Ausschuss in Graz
herausgegeben wurden. Sie sind im Folgenden zitiert als ,Landesvertretungsberichte Steiermark”
mit Angabe der Teilnummer und des Berichtszeitraums.

3 Fiir Vorarlberg bestand seit 1870 in Valduna eine eigene ,Landesirrenanstalt“. Vgl. hierzu:
Gernot EGGER, Ausgrenzen — Erfassen — Vernichten. Arme und ,Irre in Vorarlberg, Bregenz
1990, Norbert Scanerzer/Hans SpeEranpIo (Hgg.), 600 Jahre Valduna. Der lange Weg — vom
Klarissenkloster zum Landeskrankenhaus, Rankweil 1999.
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eine solche Separierung — diesfalls der ,deutschen und der ,slowenischen®
psychisch Kranken — trotz gelegentlicher Initiativen hierzu bis zum Ende der
Habsburgermonarchie nicht statt.*

So bestanden wihrend der hier zu betrachtenden Periode — fiir die eben das
Jahr 1882 den Beginn markieren soll — in den beiden Kronlindern nur die drei
genannten ,Landesirrenanstalten®. Daneben existierten allerdings — in Graz
ab 1873/74 und in Innsbruck ab 1891 — psychiatrische Universititskliniken’,
deren vorrangige Funkdon jedoch von Beginn an die kurzfristige stati-
onire Behandlung von Akutkranken war. Weiters griindete man in der
Steiermark — nicht aber in Tirol — vor 1914 auch verschiedene (in ihren
Aufnahmekapazititen aber viel beschrinktere) private ,Nervenheilanstalten®
und ,Sanatorien® fiir psychisch Kranke aus den oberen Schichten. In beiden
Kronlindern bestanden auch geistlich gefiihrte Einrichtungen sowie reine
»Pflegeanstalten® fiir ,Irrensieche, bei welchen therapeutische Bemiihungen
als aussichtslos erachtet wurden, nimlich in der Steiermark die Landes-Irren-
Siechen-Anstalt Schwanberg (ab 1892) und in Tirol das St. Josefs-Institut in
Mils (ab 1899). Eine Unterbringung chronisch psychisch Kranker erfolgte
dariiber hinaus, im Fall der so genannten ,ruhigen® Patientlnnen, oftmals
auch dezentral, in gemeinde- oder landeseigenen ,, Versorgungshiusern®. Alle
diese Einrichtungen kénnen im Rahmen des vorliegenden Beitrags jedoch
nicht niher erértert werden. Fiir die meisten von ihnen wiren eingehende
Forschungen iiberhaupt erst durchzufiihren. Der grofite Teil der psychisch
Kranken befand sich im hier betrachteten Zeitraum aber — in allen Regionen
Osterreichs — in familiirer Pflege.

Es sei hinzugefiigt, dass die Auswahl gerade der Linder Tirol und
Steiermark fiir eine vergleichende Analyse ihrer ,Landesirrenanstalten® pri-
mir aus dem Umstand herriihrt, dass dieselben im Hinblick auf die hier
speziell verfolgten Forschungsfragen von den Verfassern dieses Beitrags
bereits ausfiihrlicher untersucht wurden. Selbstverstindlich bestanden ent-
sprechende Organisationen auch in den anderen Kronlindern Cisleithaniens
(in geringerer Verbreitung noch in Ungarn, wo sich das Paradigma der
Anstaltsunterbringung chronisch psychisch Kranker erst spiter durchsetzte).
Die ,PatientInnengeschichte® in der Zeit vor 1914/1918 wiire fiir viele che-
malige Kronlinder aber erst aufzuarbeiten.®

4 Vgl. Ignaz von Scarpaterti, Das Irrenwesen in der Steiermark. Ein Beitrag zur Frage der
Erweiterung und Ausgestaltung der Irrenversorgung. In: Mitteilungen des Vereins der Arzte in
Steiermark 4 (1899), bes. S. 84 f.

5 Vgl. Kurt Korrg, Die Lehr- und Forschungsstitten fiir Psychiatrie, Neurologie, Neurochirurgie
und Neuropathologie im deutschen Sprachgebiet. In: Kurt Korie (Hg.), Grosse Nervenirzte,
Stuttgart 1956, S. 267-282.

6 Fiir Wien publizierte Eberhard Gabriel jiingst grundlegende Beitriige zur ,Landes- Heil- und
Pflegeanstalt fiir Geistes- und Nervenkranke in Wien® (,Steinhof*), die auch die konkreten
Lebensverhiltnisse der PatientInnen erdrtern: Eberhard Gasrigr, 100 Jahre Gesundheitsstandort
Baumgartner Héhe. Von den Heil- und Pflegeanstalten Am Steinhof zum Otto Wagner-Spital.
Mit einem Beitrag von Sophie Ledebur, Wien 2007. Zur frithen Geschichte dieser Institution vgl.
v. a. S. 1146, 207-220 sowie 221-248.
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Die institutionelle Entwicklung der Landesirrenanstalten

Ein grundlegender Unterschied zwischen der Situation in Tirol und jener in
der Steiermark besteht darin, dass die ,Landesirrenanstale Hall“ in der ers-
ten Hilfte des 19. Jahrhunderts gegriindet wurde (1830), wobei die Anstalt
unter dem Titel einer ,k.k. Provinzial-Irrenanstalt” in einem chemaligen
Klarissenkloster eingerichtet wurde, und bis iiber das Ende der hier betrachte-
ten Periode stets am urspriinglichen Standort auflerhalb der Stadtmauern, aber
unweit der Stadt Hall bestehen blieb.” Feldhof bei Graz stellt demgegeniiber
— wie auch Pergine — eine Neugriindung aus der zweiten Jahrhunderthilfte
dar, welche eine friihere, innerstidtisch gelegene Anstalt abléste, und wurde
auf einem groflen landwirtschaftlichen Areal nahe dem Dorf Puntigam erbaut,
das damals noch deutlich auflerhalb der Stadt Graz gelegen war.® Die Anstalt
»Pergine wurde auf einem Gutshofgelinde am Rande der gleichnamigen
Gemeinde im Siiden des Trentino errichtet.’

Ein hervorstechendes gemeinsames Strukturmerkmal aller drei Anstalten
im spiten 19. und frithen 20. Jahrhundert stellc dagegen ihr rasantes
»Wachstum®, eine nahezu kontinuierliche und erhebliche Ausbautitigkeit,
dar. Die wichtigsten Etappen waren hierbei die folgenden: In der Steiermark
begannen die konkreten Planungen fiir eine Neuerrichtung einer Irrenanstalt
in den 1860er-Jahren, nachdem — &sterreichweit — die Verantwortlichkeit fiir
alle Heil- und Pflegeanstalten in die Kompetenz der Linder tibergegangen war.
Auf die Auswahl eines geeigneten Grundstiickes wurde grofiter Wert gelegt,
ebenso auf eine moglichst kostengiinstige Errichtung, was den Baubeginn
bis ins Jahr 1870 verzdgerte."” Ende 1872 konnte die neue Anstalt in Betrieb
genommen werden, 1874 wurde sie offiziell mit einem ,Belagsraum® von
340 Betten erdffnet. Die Organisation war dabei von Beginn an als Heil- und
Pflegeanstalt konzipiert, allerdings sollte der Schwerpunke auf therapeutischen
Behandlungen liegen. In einem Zentralgebiude wurden getrennte Trakte
fiir beide Geschlechter eingerichtet, und zugleich Stationen fiir ,ruhige®
PatientInnen von solchen fiir ,unruhige und unreine® Kranke geschieden.
Daneben bestanden zum einen ein ,Pensionat” fiir Personen aus ,hoheren
Stinden® in einem eigenen Gebdude sowie zwei Hiuser fiir ,Kolonisten®.
Als letztere wurden Personen bezeichnet, die als zu einer etwas ,freieren
Behandlung® geeignet betrachtet wurden, und daher auf dem Anstaltsgelinde
bei landwirtschaftlichen und sonstigen Arbeiten zum Einsatz kamen, wih-
rend die sonstigen Patientlnnen — die angesichts von nur 50 Planbetten

7 Die Gehzeit ins Zentrum von Hall betrigt vom Psychiatrischen Krankenhaus aus rund zehn
Minuten.
8 Puntigam, heute ein Bezirk von Graz, liegt rund 5 Kilometer, mit der Eisenbahn etwa 5 Minuten
Fahrzeit vom Grazer Bahnhof entfernt.
9 Vgl. Giuseppe PanTozz1, Die brennende Frage. Geschichte der Psychiatrie in den Gebieten von
Bozen und Trient (1830-1942), Trient 1989, S. 78-93.
10 Vgl. zu den Bauphasen: WEiss, Panther & Schlange, bes. S. 52 f.
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fiir ,Kolonisten® das Gros stellten — im Allgemeinen in ihren jeweiligen
Stationen eingeschlossen bleiben sollten. Wirtschafts- und Nebengebiude
(darunter insbesondere Kiichen- und Waschanstalt, Meierhof, Kapelle und
Leichenhaus) sowie Personalwohnungen und Administrationsriumlichkeiten
im Zentralgebiude erginzten den Anstaltskomplex. !

Schon im ersten Jahr des reguliren Betriebs, 1874, monierte der Direktor,
der berithmte Richard von Krafft-Ebing, erneut jene Uberfiillungserscheinun-
gen, welche den Behorden aus dem Betrieb der alten , Irrenanstalt am Paulustor
bereits wohlbekannt waren.'> Man entschloss sich daher zunichst, neben klei-
neren Zubauten am ,Feldhof*, zur Errichtung von ,Anstaltsfilialen, dislo-
zierten Abteilungen, deren Oberaufsicht beim Direktor der Landesirrenanstalt
verblieb, die aber im ,Alltagsbetrieb® weitgehend autonom von geistlichen
Gemeinschaften gefiihrt wurden. Eine erste solche Filiale entstand 1877
in Schloss Lankowitz in der Weststeiermark, sie wurde von Barmherzigen
Schwestern geleitet und diente zur Unterbringung ruhiger, chronisch kranker,
weiblicher ,Irrer”. Ein Pendant fiir minnliche , Geisteskranke“ wurde 1883 in
Kainbach im Osten von Graz vom Orden der Barmherzigen Briider initiiert. In
administrativ-finanzieller Hinsicht blieben die bald iiber 200 ,Irrenpfleglinge®
dieser beiden Einrichtungen, ebenso wie die ca. 40 InsassInnen einer weiteren,
kleinen Filiale im oststeirischen Hartberg (ab 1887), im Verbund der ,,Landes-
Irrenanstalt Feldhof* erfasst, auch was die Anstaltsstatistiken betrifft. Dies
gilt jedoch nicht fiir die 1891 aus denselben Motiven der ,Entlastung® des
Feldhof eréffnete ,Landes-Irren-Siechenanstalt” in Schwanberg mit weiteren
200 , Verpflegsplitzen®, welche eine eigene Direktion erhielt."

Ungeachtet der vielen ,Auslagerungen® von Patientlnnen — es fanden
auch regelmiflig ,Abgaben® ungeheilter, chronisch Kranker an allgemeine
Versorgungshiuser von Gemeinden statt — kam es in der Anstalt am Feldhof ab
den 1880er-Jahren zu erheblichen Ausbauten: 1885 genehmigte der Landtag
die Auffithrung von Verlingerungen der Seitentrakte des Zentralgebiudes zur
Schaffungvon 80 weiteren Betten, 1894 entstand ein zweites Pensionatsgebiude
und im Jahr 1900 ein ganzer neuer Trakt fiir mehrere Dutzend InsassInnen, der
die Zentralanlage nach riickwirts abschloss. In den Jahren 1900-1908 wurde
unter dem etwas irrefiihrenden Namen , Pflegeabteilung D sukzessive eine im
Grunde genommen vollstindig neue Anstalt neben der alten fiir mehr als 300

11 Vgl. Josef Czermak, Mittheilungen iiber die neue Landesirrenanstalt bei Graz. In: Sitzungsberichte
des Vereins der Aerzte in Steiermark 8 (1871), S. 1-6, Otto HassmanN, Die steiermirkische
Landes-Irren-Heil- und Pflegeanstalt ,,Feldhof*. In: Heinrich Scuross (Hg.), Die Irrenpflege
in Osterreich in Wort und Bild, Halle a. d. Saale 1912, S. 297-301, sowie das handschriftliche
Bauprogramm aus dem Jahr 1869 in: StLA, LaA Rezens VI-3, 9044/1869. Vgl. auch Warzxa,
Landes-Irrenanstalt Feldhof, S. 20-24.

12 Landesvertretungsberichte Steiermark, III. Theil (1872-1877), S. 330.

13 Zu den Einrichtungen der Filialen des Feldhof und der Landes-Irren-Siechenanstalt vgl. bes.: Lan-
desvertretungsberichte Steiermark, IV. Theil (1878-1884), S. 277f., und V. Theil (1885-1890),
S. 504-507.
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InsassInnen errichtet, 1903 schliefllich noch ein ,Isolierhaus® fiir psychisch
Kranke, die zugleich unter ansteckenden kérperlichen Krankheiten litten.'*
Diese enormen Ausweitungen des ,,Fassungsvermdgens® der Landesirrenanstalt
sollten dazu dienen, den stindig gréfler werdenden ,,Zustrom® von ,Irren® zu
bewiltigen. Auf die ,PatientInnenbewegung® wird noch niher einzugehen
sein, die Entwicklung der Gesamt-Betten- und InsassInnenzahlen ist der ver-
gleichenden Tabelle weiter unten zu entnehmen.

Die ,k. k. Provinzial-Irren(heil)anstalt® in Hall in Tirol wurde am
30. September 1830 in dem fiir diese Zwecke adaptierten ehemaligen
Klarissenkloster als erste Spezialheilstitte fiir psychisch Kranke des Kronlandes
Tirol mit Vorarlberg erdffnet. In der Griindungszeit bestand das Haupthaus
aus einem rechteckigen Gebiude mit einem mit einer Gartenanlage ausge-
statteten Innenhof, und war fiir einen Belegraum von 80 PatientInnen kon-
zipiert.” Im Jahre 1845 wurde die ,, Tobabteilung® um 20 gesonderte, &stlich
des Hauses gelegene Zellen erginzt, wodurch sich der Bettenstand auf 100
erweiterte. Zur Zeit der Ubernahme durch das Land in den 1860er-Jahren
wurden in der nunmehrigen ,Landes-Irrenanstalt® bis zu 128 psychisch
Kranke einquartiert. 1868 wurde der Neubau eines 6stlich des Hauptgebdudes
gelegen , Frauenhauses bezogen, in welchem 120 Patientinnen untergebracht
werden konnten. Das Hauptgebiude beherbergte ab dieser Zeit ausschliefSlich
die minnlichen Patienten. Die Aufnahmekapazitit der Anstalt betrug 250
Betten, die aber in den Folgejahren aufgrund von Uberfiillung stindig iiberbe-
legt waren und durch Notunterkiinfte bzw. Bettprovisorien erweitert werden
mussten.'®

Im Jahre 1882 wurde die zweite Tiroler ,Landes-Irrenanstalt® in Pergine fiir
psychisch Kranke aus dem siidlichen und italienischsprachigen Landesteil als
ein Ergebnis langjihriger politischer Verhandlungen und Versorgungsdebatten
im Landtag eroffnet. Dem Zeitgeist entsprechend war die zweite Landes-
Irrenanstalt in eher lindlicher Umgebung gelegen und in einer E-férmigen
Anordnung erbaut worden, wobei die Anlage auch cin separiert gelegenes
Waschhaus mit einer Badeanstalt umfasste.” Im August und September
des Eroffnungsjahres wurden 91 italienischsprachige Patientlnnen von Hall
nach Pergine transferiert. Die Bettenzahl betrug zunichst 204, doch bereits
drei Jahre nach der Eréffnung wurde sie (u.a. durch die Errichtung von

14 Vgl. Landesvertretungsberichte Steiermark, VI. Theil (1891-1896), S. 368, VII. Theil (1897—
1902), S. 585-589 und VIII. Theil (1903-1908), S. 697, sowie: Hassmann, Feldhof, S. 300.

15 Vgl. Johann TsCHALLENER, Beschreibung der k. k. Provinzial-Irren-Heilanstalt zu Hall bei
Tirol. Mit Riicksicht auf die Statuten der Anstalt, auf die therapeutischen und psychologischen
Grundsitze der Behandlung der Geisteskranken und auf ihre achtjihrigen Resultate, Innsbruck
1842.

16 Vgl. Franz von ZiMMETER TREUHERZ, Die Fonde, Anstalten und Geschifte der Tiroler Landschaft
geschichtlich und sachgemif dargestellt, Innsbruck 1894, S. 591.

17 Vgl. Pius DE1aco, Il manicomio provinciale tirolese di Pergine [1912]. In: Casimira GRaANDI/
Rodolfo Tarant (Hgg.), Alla ricerca delle menti perdute, Trento 2002, S. 35-50.
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»Verbindungstrakten®) auf 240 erhohe.'® Auffallend ist, dass die Anstalt in
Pergine trotz ihrer rund 50 Jahre spiteren Griindung gegeniiber jener in Hall im
Wesentlichen deren Organisationsstruktur iibernahm, ohne dass Neuerungen,
wie z.B. eine Trennung von Heil- und Pflegeanstalt, realisiert worden wiren."
Ab 1882 wurden die Barmherzigen Schwestern in Hall und die Schwestern
der Gottlichen Vorsehung in Pergine mit der Pflege der weiblichen Patienten
— einschliefflich der Ausspeisung und Wischeversorgung — betraut. Die innere,
auch riumliche Gliederung der beiden tirolischen Anstalten erfolgte nach den
Kriterien des 3-Klasse-Verpflegssystems, der geschlechtlichen Trennung sowie
der Separierung von ,ruhigen® und ,unruhigen® PatientInnen.

Durch die Ersffnung der ,Landes-Irrenanstalt® in Pergine konnte fiir
eine kurze Dauer die Uberfiillungssituation in Hall gemindert werden. In
den Jahren von 1887 bis 1888 wurde der Bau des Mittelgebiudes, welches
das Haupt- mit dem , Frauenhaus® verbinden sollte, realisiert. Aufgrund des
enormen Anstiegs des Bedarfes an PatientInnenversorgungsplitzen im letz-
ten Dezennium des 19. Jahrhunderts wurde ab 1899 eine geringe Zahl von
,unheilbaren® und ,ungefihrlichen® Patientlnnen in das St. Josefs-Institut
in der Nachbargemeinde Mils ausquartiert. Der weiter ungemindert statt-
findende Zuwachs an PatientInnen erforderte sodann in den Jahren von
1902-1905 Neubauten, wobei zwei separierte Pavillons als ,, Wachabteilungen®
fiir mannliche und weibliche Patienten sowie das ,,offene Landhaus fiir minn-
liche Kranke auf dem Anstaltsareal in Hall errichtet wurden. Daneben kamen
auch das Wirtschaftsgebiude und das Okonomiegebiude mit Stallungen
neu hinzu. Mit der Eréffnung dieser Neubauten als ,Landes-, Heil- und
Pflegeanstalt fiir Geisteskranke war nun Platz fiir 400 PatientInnen geschaf-
fen worden. Durch Erwerb der landwirtschaftlichen Kolonie Gaislod im
Jahre 1908 und Grundpachtungen erhéhten sich sowohl die wirtschaft-
lichen als auch die therapeutischen Méoglichkeiten des Anstaltsbetriebes
in Hall. Eine geplante weitere Bauphase, die das Anstaltsareal um eine
Direktionskanzlei, Arztewohnungen, Laboratorien, Archiv, Bibliothek, eine
anstaltseigene Apotheke sowie eine Anstaltskapelle und einen Festsaal mit
Biihnenvorrichtung bereichern sollte, kam aufgrund des Beginns des Ersten
Weltkrieges nicht zustande.?* Ahnlich wie die Anstalt in Hall hatte sich auch
jene in Pergine stindig mit Uberbelegungsproblemen auseinander zu setzten,
sodass auch diese zweite ,Landesirrenanstalt® von Um- und Ausbauarbeiten

18 Vgl. Jahresbericht der Landesirrenanstalten Hall und Pergine fiir das Jahr 1882, Bibliothek
Ferdinandeum, Z 1447. Jahresbericht der Landesirrenanstalt Pergine fiir das Jahr 1885,
Universititsbibliothek Innsbruck, 21119.

19 Vgl. dazu das Statut fiir die tirolischen Landes-Irrenanstalten Hall und Pergine, Kundmachung
des k. k. Statthalters vom 6. November 1881, Tiroler Landesarchiv, Statthalterei 1913, Abt. VI,
407-50c.

20 Vgl. Josef OFrER, Landes-Irrenanstalt Hall in Tirol. Sonderabdruck aus dem Illustrationswerk ,, Die
Irrenpflege in Osterreich in Wort und Bild, Halle an der Saale 1912, S. 9.
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betroffen war. In der Bauperiode von 1902 bis 1905 errichtete man die
LPortiersloge”, die ,Zwillingspavillons® fiir jeweils 50 (tobsiichtige) Minner
und Frauen, das Kiichenhaus und das Leichenhaus. Durch den Ankauf des
Gutshofes ,Alla Costa“ wurde ein Wohnhaus zur Beherbergung von 20 in
der agricolen Kolonie arbeitenden Patienten geschaffen. In der benachbarten
,Casa Martina“ konnten acht weibliche arbeitsfihige Kranke untergebracht
werden. Die Eréffnung dieser Neubauten in Pergine erfolgte ebenfalls 1905
und umfasste einen nunmehrigen Belegplatz fiir insgesamt 370 psychisch
Kranke.?!

Nach diesen Ausbau- und Erweiterungsarbeiten in Hall wie Pergine
wurde in beiden Institutionen auch die Eigenregie eingefiihrt. Die ,Landes-
Heil- und Pflegeanstalten® sollten ihren Wirkungskreis als eigenstindige
wirtschaftliche Betriebe erweitern.”? Bereits wenige Jahre nach Ausfithrung
der Erweiterungsbauten hatten beide Anstalten erneut mit Uberbelegungen
und Platzzmangel zu kidmpfen. Insgesamt stellte das ,GroBprojekt’ der
Modernisierung der Tiroler ,Irrenheil- und Pflegeanstalten® im ersten
Jahrzehnt des 20. Jahrhunderts den Héhepunkt der ,Landesirrenfiirsorge®
dar. Die gemeinsame Geschichte der beiden Tiroler Institutionen endet mit
dem Ersten Weltkrieg.

Politische Aspekte der Anstaltstatigkeiten

Das spite 19. Jahrhundert wird in der Literatur als das ,goldene Zeitalter des
Irrenwesens® bezeichnet?, tiberall in den , zivilisierten Lindern® Europas explo-
dierten die InsassInnenzahlen der psychiatrischen Anstalten. Verschiedentlich
wurde versucht, eine gezielte Internierungsstrategie politischer Behérden
gegeniiber sozial abweichenden Personen hierfiir verantwortlich zu machen.
Eine nihere Beschiftigung mit den historischen Quellen legt zumindest
fiir Osterreich nahe, dass die Entstehung der modernen psychiatrischen
Grof8anstalten zwar als Exklusionsprozess zu verstehen ist, jedoch als ein
dezentral, von einer Vielzahl sozialer Akteure in ihrem Zusammenwirken her-
beigefiihrter Prozess, der seinerseits im Kontext der gesamtgesellschaftlichen
Modernisierung steht.

Fiir die Steiermark zeigt die Analyse der behordlichen Akten, dass die
Landesbehirden keineswegs an einer méglichst rigiden Internierung von
sozial Devianten als ,Irre” interessiert waren: Seit der Griindung 1874 war
der Feldhof stets ,iiberfiillt“, reichten die Unterbringungsplitze nicht hin,
den ,Andrang“ an Patientlnnen zu bewiltigen, die von ihren Familien,
Arzten oder lokalen Behérden seingewiesen wurden. Die Aufnahme-, aber

21 Vgl. PanTOzZ1, Frage, S. 141-154.
22 Vgl. Ernst KLEBELSBERG, 100 Jahre Heil- und Pflegeanstalt. In: Jahresbericht Hall 1930, S. 19.
23 Robert CastEL, Das goldene Zeitalter des Irrenwesens, Frankfurt a. M. 1979 (zuerst frz. 1976).
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auch die Entassungsraten waren kontinuierlich hoch, im Durchschnitc der
Jahre 1882-1913 lagen erstere bei 33 %, letztere bei 19 % der jihrlichen
GesamtlnsassInnenzahlen, wobei nur ein Drittel der Entlassenen als geheilt
galt.?* Die Anstaltsdirektion verkiindete mehrmals, aus Platzmangel keine wei-
teren Kranken mehr aufnehmen zu kénnen?, und 1891 sah sich der Steirische
Landesausschuss selbst zu der Erklirung veranlasst, dass bis auf weiteres nur
»hach Maf§gabe etwa freiwerdenden Raumes Pfleglinge an die Irrenanstalt [...]
iiberbracht werden diirfen®.2

Ungeachtet dieser Situation, die bis zum Ersten Weltkrieg anhielt, war das
Vorgehen der Landesbehérden stets ein reaktives und nur kurzfristig planen-
des gewesen. Wurde eine Anstaltserweiterung bewilligt, hatte sich dieselbe
stets am Grundsatz des ,geringsten Kostenaufwandes® zu orientieren, der
schon bei der Errichtung des ,Feldhof™ als zentral hervorgehoben wurde?,
sodass wenige Jahre spiter neue Anstaltserweiterungen oder ,Auslagerungen®
von InsassInnen an nicht-staatliche Organisationen, wie sie insbesondere
die von geistlichen Orden gefithrten ,Anstaltsfilialen darstellen, notwendig
wurden. Selbst als duflerst dringend erkannte Ausbauvorhaben wurden aus
finanziellen Griinden mehrere Jahre hinausgeschoben, so 1880 die Errichtung
zusitzlicher , Tobtrakte®, die erst 1885 realisiert wurde.”® Auch weitere
Sicherungsmafinahmen des Anstaltsgelindes gegen Entweichungen, etwa
durch durchgingige Vergitterungen aller Fenster in den Erdgeschossen, wie sie
etwa die Statthalterei als oberste Sicherheitsbehérde wiinschte, wurden vom
Landesausschuss — mit Verweis auf die ,freiere Behandlung®, aber wohl v.a.
aus Griinden der Sparsamkeit — abgelehnt.”” All dies spricht nicht gerade fiir
ein konsequentes Verfolgen einer Internierungsstrategie, obwohl die Institution
des ,,Feldhof* selbstverstindlich in dem Sinn eine ,Internierungsanstalt dar-
stellte, als sich der tiberwiegende Teil seiner InsassInnen nicht freiwillig dort
befand und in geschlossenen Bereichen ,verwahrt wurde.

Gemif! dem Anstaltstatut von 1882 diente die ,steiermirkische Landes-
Irrenanstalt [...] [als] Wohlthitigkeitsinsticut zur Heilung von heilbaren und
zur Verwahrung und Pflege von unheilbaren und zugleich gemeinschidlichen
Geisteskranken beiderlei Geschlechts, welche nach Steiermark zustindig
sind“.*® Sowohl iiber die Frage der ,Heilbarkeit®, als auch iiber jene der

24 Berechnung anhand der Daten der Jahresberichte Feldhof.

25 In den Jahresberichten Feldhof fiir 1891 und 1911-13 ist dies explizit dokumentiert, entsprechen-
de Situationen diirften aber hiufiger eingetreten sein. Vgl. Landesvertretungsberichte Steiermark,
V. Theil (1885-1890), S. 505.

26 Landesvertretungsberichte Steiermark, VI. Theil (1891-1896), S. 366.

27 StLA, LaA Rezens VI-3, 9044/1869.

28 Landesvertretungsberichte Steiermark, V. Theil (1885-1890), S. 504.

29 Vgl. Landesvertretung, III. Theil (1872-1877), S. 329.

30 Statut der steiermirkischen Landes-Irrenanstalt 1882, § 1, wiedergegeben in: Landesvertretungs-
berichte Steiermark. IV. Theil (1878-1884), S. 137. Bereits § 1 des Statuts von 1870 hatte ebenso
gelautet. Vgl. Landes-Ausschuss (Hg.), Statut der steiermirkischen Landes-Irrenanstalt, Graz
1870, S. 1.
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»Gemeingefihrlichkeit“ als Aufnahmekriterium entstanden immer wieder
hitzige Debatten zwischen der Anstaltsleitung und anderen Akteuren, ein-
schliellich der vorgesetzten Behérden, denen hier nicht niher nachgegangen
werden kann. Festzuhalten ist aber, dass in ,Feldhof* von Beginn an auch
zahlreiche Personen, die weder als heilbar, noch als gefihrlich angesehen wur-
den, untergebracht waren, was die Anstaltsleicung als Ubel ansah, dem sie
aber nicht beikommen konnte. Die Ursachen hierfiir sah man, wohl zu Recht,
in der Nutzungspraxis der Landesirrenanstalt durch Gemeinden und lokale
Behorden. Dr. Otto Hassmann, Direktor des Feldhof seit 1912, erliuterte
hierzu in einer Enquete, die 1913 anlisslich der ,,Ubelstinde® in Feldhof ein-
berufen wurde:

,Ein weiteres Moment ist in der hiufigeren Inanspruchnahme der irrenirztlichen
Behandlung und Pflege zu suchen, besonders von Seite mancher Gemeinden, die es
genau wissen, daf§ die Méglichkeit der Versorgung armer und listiger Geisteskranken in
der Irrenanstalt leichter und noch dazu kostenlos gegeben ist, als in den Siechenanstalten.
[...] sie einfach aus der Anstaltspflege zu entlassen, kann der Arzt nicht verantworten,
weil der Hilfsbediirftige auflerhalb der Anstalt verwahrlost oder weil die Zustinde in
der Gemeindeversorgung die Entlassung einfach verbieten [...].“*

Spitestens ab 1894 wurde die steirische Landesirrenanstalt, diesen Verhiltnissen
Rechnung tragend, offiziell als ,Landes-Irren-Heil- und Pflegeanstalt bezeich-
net,” womit auch das Bestehen der Verwahrungsfunktion unterstrichen
wurde. Die Anstaltsleitung bemiihte sich allerdings regelmiflig, moglichst
viele PatientInnen durch Entassungen oder Transfers in gemeindecigene
Siechenanstalten usw. wieder ,loszuwerden®, strukturell wurde gegen diese
absichtsvolle ,,Fehlnutzung® durch lokale Akteure aber wenig unternommen.
Auch ein weiterer chronischer Streitpunke, hier zwischen den staatlichen
Sicherheitsbehérden und den Landesbehérden, nimlich die Unterbringung
,verbrecherischer Irrer in , Feldhof™, konnte bis zum Ersten Weltkrieg nicht
beigelegt werden, und es verblieb stets eine Anzahl ,Striflinge” (in den
1880ecr-Jahren etwa zwei Dutzend), die aus Sicht der Anstaltsleitung dort fehl
am Platz waren, in der Anstalt.?

Auch im Tiroler Landtag dominierte seit der Ubernahme der Irrenanstalten
indie Landeskompetenz im Jahre 1865 die Frage nach effizienten Erweiterungen

31 Vgl. hierzu etwa: Landesvertretungsberichte Steiermark, III. Theil (1872-1877), S. 337.

32 N.N., Bericht iiber die am 8. Juli 1913 abgehaltene Enquete zur Beratung von Mafinahmen gegen
die Uberﬁ'jllung der Landes-Irrenanstalt Feldhof und die daraus sich ergebenden Ubelstinde, 0.0.
1913,S.6 f.

33 Vgl. Jahresbericht Feldhof 1894; auch: Werss, Panther & Schlange, S. 72-74.

34 Vgl. den Bericht iiber die Ubelstinde 1913, sowie die Jahresberichte Feldhof von 1882 bis 1893,
welche die jeweilige Anzahl von Strafgefangenen in der Anstalt nennen. Vgl. zu dieser Problematik
fiir Deutschland: Christian MULLER, Heilanstalt oder Sicherungsanstalt? Die Unterbringung geis-
teskranker Rechtsbrecher als Herausforderung der Anstaltspsychiatrie im Deutschen Kaiserreich.
In: Heiner Fancerau/Karen Norre (Hgg.), ,Moderne® Anstaltspsychiatrie im 19. und
20. Jahrhundert — Legitimation und Kritik, Stuttgart 2006, S. 103-115.
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der Tiroler ,Irrenfiirsorge”. Aufgrund der Kompetenziibertragung war zum
einen zunichst von einer zusitzlichen ,Belastung” des Landes die Rede, zum
anderen eroffnete sich dadurch fiir den siidlichen Landesteil die Maglichkeit,
seinen Forderungen zur Schaffung einer eigenen ,Irrenanstalt fiir die psy-
chisch Kranken aus den italienischsprachigen Gebieten nachzukommen
(vor allem den Bezirkshauptmannschaften Borgo, Cavalese, Cles, Primiero,
Riva, Rovereto, Tione und Trient). Obgleich seit der Griindung der ,k. k.
Provinzial-Irrenanstalt in Hall italienischsprachige PatientInnen aufgenom-
men wurden (es handelte sich in den ersten Jahrzehnten aber um Auflerst
geringe Zahlen), beriicksichtigte man ihre Sprachzugehorigkeit lediglich
im ,Religionsunterricht“. Nach Sprachenzugehérigkeit getrennte Wohn-
und Schlafriume waren nicht vorhanden.” Seit den 1860er-Jahren war die
Anstaltspopulation italienischsprachiger PatientInnen in Hall auf rund ein
Drittel der InsassInnenzahl herangewachsen. Zu den wichtigsten Argumenten
der Befiirworter der Errichtung einer italienischtirolischen Anstalt in den poli-
tischen Debatten — die seit den 1850er-Jahren im Gange waren — zihlten die
sprachliche Barriere bei der Verstindigung des Personals in Hall mit den itali-
enischsprachigen ,Irren, das angeblich unterschiedliche , Temperament®, die
weiten Anreisewege aus dem Siiden nach Nordtirol, biirokratische Hiirden bei
der Aufnahme und die damit einhergehenden langen Wartezeiten, sowie nicht
zuletzt die kalten und unbestindigen meteorologischen Verhiltnisse in Hall.?
Bis Ende der 1870ecr-Jahre folgten laufend emotionale Landtagsdebatten,
in denen die anfangs nur von der italienischsprachigen Minderheit getra-
gene Forderung nach einer zweiten ,Landes-Irrenanstalt® spiter auch von
Deutschsprachigen — u.a. auch aufgrund der Problematik des wachsen-
den Platzmangels in Haller ,Irrenanstalt® — befiirwortet wurde. Bei einer
Landtagssitzung im April 1877 einigte man sich auf Pergine als Standort fiir
eine neu zu errichtende Landesirrenanstalt im siidlichen Teil Tirols. ¥

Wie bereits erwihnt wurde, entsprach die neue Landesirrenanstalt in
Pergine in ihrer funktionalen Gliederung dem Haller Modell. Eine der wich-
tigsten Fragen der Geschichte der Psychiatrie im Tirol des 19. Jahrhunderts
war auch im Konzept der zweiten ,Landesirrenanstalt® nicht beriicksichtigt
worden: die Forderung der Trennung von Heil- und Pflegeanstalt, wobei in
letzterer der Grofiteil der versorgungsbediirftigen ,unheilbaren Irren® zentral
untergebracht und verpflegt werden sollte.*

Die Anstaltszwecke wurden in dem Statut fiir beide Tiroler Anstalten nun
aber gleich weit wie im Statut des Feldhof definiert: Demnach handle es sich

35 Vgl. die ,Tagesordnungen® fiir die in der Anstalt verpflegten Minner und Frauen, in:
TSCHALLENER, Beschreibung, S. 46-54.

36 Vgl. PanTozz1, Frage, S. 59-67.

37 Vglebd. S. 59-89.

38 Vgl. zur Problematik der bestehenden Versorgungsliicke bei Pflegeplitzen fiir ,ungefihrliche® und
sunheilbare® psychisch Kranke den Beitrag von Dietrich-Daum und Taddei in diesem Band.
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um ein ,,Wohlthitigkeits-Institute zur Heilung von heilbaren, namentlich
gefihrlichen, sowie auch zur Verwahrung und Pflege von unheilbaren und
zugleich gemeinschidlichen Geisteskranken beiderlei Geschlechtes“.? In
beiden Tiroler Irrenanstalten waren die durchschnittlichen Aufnahme- und
Endassungsraten sehr hoch, in Hall betrugen sie fiir den Zeitraum 1882-1913
31 % bzw. 27 %, in Pergine — hier liegen nur Daten von 1882 bis 1897 vor
— 44 % bzw. 33 %. Trotzdem kam es auch in diesen beiden Anstalten zu
Uberfiillungsproblemen, wenn auch in geringerem Mafe als in der Steirischen
Landesirrenanstalt. Hierfiir diirfte unter anderen auch der Umstand verant-
wortlich gewesen sein, dass psychisch Kranke, die als ,,unheilbar® und zugleich
yungefihrlich diagnostiziert wurden, aus Hall und Pergine bis nach 1900
meist bald wieder entlassen wurden, um in Versorgungshiusern oder den
cigenen Familien weiter gepflegt zu werden.® Der Riicktransfer von psychisch
Kranken in lokale Versorgungsinstitutionen war wohl nicht zuletzt deswegen
einigermaflen gut durchfithrbar, weil gemifl der Tiroler Gesetzeslage die
Gemeinden in jedem Fall die Unterbringungskosten fiir mittellose psychisch
Kranke zu tragen hatten, gleichgiiltig, ob sich diese nun in gemeinde- oder
landeseigenen Anstalten — wie der Landesirrenanstalt — befanden.’ Die
Versorgung in den psychiatrischen Institutionen in Hall bzw. Pergine erfolgte
in solchen Fillen aber zu einem — gegeniiber denjenigen Kranken, fiir deren
Unterbringung ihre Familien aufkommen konnten — reduzierten Tarif.

Eine Wende, wodurch welche auch die spitere Entwicklung der Tiroler
Jlrrenanstalten® zu ,Heil- und Pflegeanstalten® begiinstigt wurde, war durch
die Griindung der Universititsklinik fiir Psychiatrie in Innsbruck 1891 einge-
treten. Wie dies dhnlich auch in Graz nach der Trennung der beiden Positionen
des Direktors der Landesirrenanstalt und des Leiters der Psychiatrischen
Universititsklinik im Jahr 1880 der Fall war, entstand in Tirol nach der
Etablierung der Psychiatrischen Klinik eine Kluft, welche Wissenschaft und
Betreuung der Akutkranken von der Unterbringung chronisch psychisch
Kranker zunehmend trennte. Die ,Irrenanstalten® in Hall und Pergine wurden
in der Folgezeit zunehmend mit PatientInnen belegt, die fiir die damalige psy-
chiatrische Forschung uninteressant waren, als unheilbar galten und lediglich
verwahrt werden sollten.” Fiir die Anstaltsleitungen in Hall und Pergine ergab
sich durch diese Situation das Bediirfnis einer Neupositionierung. Diese war
nur moglich durch eine explizite Ausweitung des Zustindigkeitsbereichs auf
die ,Pflege®, die allerdings unter Beibehaltung der fiir Heilzwecke eingerich-
teten Abteilungen erfolgte. 1905 fand daher die Umbenennung der beiden
Tiroler ,Landesirrenanstalten® in ,Landes- Irren- Heil- und Pflegeanstalten®

39 Vgl. Statut fiir die tirolischen Landes-Irrenanstalten Hall und Pergine 1881, S. 1.
40 Vgl. Jahresberichte Hall 1882-1913.

41 ZimmMmETER TREUHERZ, Fonde, S. 591-592.

42 Vgl. GRiessENBOCK, Landes-Irrenanstalt, S. 96.
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statt®, und somit die Modifizierung des offiziell formulierten Anstaltszwecks
um die ,Aufnahme von besserungs- und arbeitsfihigen unheilbaren, nicht

gemeingefihrlichen Geisteskranken 4.

Diese Entwicklung wurde in der
Offentlichkeit sehr begriifit, weil es nun zu weniger Riickiiberstellungen chro-
nisch Kranker in die Gemeindeverantwortung kam. Verbunden waren diese
Umstellungen wiederum mit betrichtlichen Ausbauten.® Die Umsetzung
derselben, insbesondere die Verbreiterung therapeutischer Angebote, wur-
den durch einen Skandal in der Haller ,Landesirrenanstalt beschleunigt,
der um die Jahrhundertwende fiir Schlagzeilen sorgte. Der Stab der Haller
Anstaltsirzte trat mit der Abfassung eines Manifests fiir eine Erweiterung und
therapeutische Erneuerung der Anstalt an die Offentlichkeit, und erwirkte
damit, dass die bereits linger geplanten Baumafinahmen in Hall und Pergine
in den Jahren von 1902-1905 tatsichlich ausgefiihrt werden konnten.*” Der
in Tirol wie in der Steiermark gegebene Streitpunkt um die Versorgung der
yverbrecherischen Irren® in Spezialanstalten konnte vor Ausbruch des Ersten
Weltkrieges nicht gelost werden.

Okonomische Aspekte der Anstaltstétigkeiten

Psychiatrische Groflanstalten, wiesiediehierbehandelten, Landesirrenanstalten®
darstellen, waren selbstverstindlich auch Wirtschaftsbetriebe, deren Erhalt
eminente Mittel kostete, die aufzubringen waren. Hier entwickelten sich, da
das ,Irrenwesen“ Lindersache war, offensichtlich innerhalb Osterreichs ver-
schiedene Modelle.

In der Steiermark finanzierte sich der Anstaltsbetrieb im Wesentlichen aus
Zuschiissen des Landes und Verpflegskostenbeitrigen der Kranken selbst bzw.

ihrer Familien, zum geringeren Teil aus Einnahmen aus der — von der Errichtung
8

des Feldhof an bestehenden — ,Eigenregie“®®, privaten Zuwendungen und

anderen Einkiinften. So betrugen etwa im Jahr 1890 die Gesamteinnahmen
der Landesirrenanstalt rund 322.600 f1.*, wovon knapp 213.200 fl., also ziem-
lich genau zwei Drittel®, Beitrige des Landesfonds fiir diejenigen Kranken
waren, bei denen weder ein eigenes Vermdgen noch eines von Angehérigen
zum Kostenersatz herangezogen werden konnte.’ Die Ausgaben der Anstalt

43 Vgl. Jahresbericht Hall 1905-1911.

44 Vgl.Normen fuir die Tirolischen Landes-Irrenanstalten, Innsbruck 1910, Bibliothek Ferdinandeum,
EB. 80655.

45 Vgl. OrrER, Landes-Irrenanstalt, S. 7-14.

46 Es handelte sich um den Ausbruch von Typhus in der Anstalt, welcher das Leben einer Patientin
forderte.

47 Vgl. dazu GriesseNBOCK, Landes-Irrenanstalt, S. 144-150.

48 Vgl. CzerMak, Mitteilungen, S. 4.

49 Die Zahlenangaben hier und im Folgenden sind zur besseren Ubersichtlichkeit gerundet.

50 Dieses Verhiltnis stellt sich in anderen Jahren #hnlich dar, im Zeitraum 1882-1896 betrug der
Anteil des Landesfonds durchschnittlich 60 %.

51 Vgl. Landesvertretungsberichte Steiermark, VI. Theil (1891-1896), 2. Abteilung, Beilage 41. Eine
Zusammenstellung im Jahresbericht der Anstaltsleitung pro 1895 weist sowohl Einnahmen als
auch Ausgaben fiir 1890 (wie auch fiir andere Jahre) deutlich niedriger aus, so die Einnahmen mit
ca. 266.200 fl. Hier wurde aber die Gebarung der Anstaltsfilialen nicht eingerechnet.
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lagen gewshnlich nur etwas unter den Gesamteinnahmen, was aber natiirlich
nur auf die Einrechnung der Landeszuschiisse bei den Einnahmen zuriickzu-
filhren ist. Im Jahr 1890 betrugen die Ausgaben insgesamt ca. 279.900 f1.52
Der erfolgte Zuschuss von ca. 213.200 fl. stellte dabei nahezu 4 % des
gesamten Landesbudgets dieses Jahres dar’?, die sffentlichen Kosten fiir den
Betrieb der ,Landesirrenanstalt waren also auch relativ zum Gesamtgebaren
des Landes Steiermark durchaus erheblich, was die schon dargelegte, grof3e
Zuriickhaltung bei den Ausbauprojekten verstindlicher macht.

Hinsichdlich der einzelnen Kostenbestandteile nahm die Erndhrung der
Anstaltsbewohner — zu denen auch das Personal zihlte — einen besonders
wichtigen Rang ein; ab dem Jahr 1896 weisen die Jahresberichte die hier-
fir aufgewandten Summen gesondert aus: In jenem Jahr wurden in der
Zentralanstale am Feldhof fiir insgesamt knapp 324.600 Tagesportionen
— davon 60.000 fiir Bedienstete — sowie #rztlich verordnete Extraspeisen u.i.
insgesamt 116.500 fl. aufgewandt, was fast genau 50 % der Gesamtausgaben
darstellte.”* Weitere Kosten fielen natiirlich fiir stindig nétige Renovierungs-
und Ausbauarbeiten an, fiir den Gebiudebetrieb, sowie fiir die Lohne des
Personals. Eine detaillierte Aufstellung hierzu ist fiir das Jahr 1912 erhalten:
Auch in diesen Jahren stellte die ,Bekostigung® den grofiten Posten der
Ausgaben dar, etwa 603.000 Kronen bei einem Gesamtaufwand von mehr
als 1,3 Millionen Kronen (46 %). Den nichst grofiten Einzelposten stellten
bereits ,,Gehilter und Léhnungen® mit 160.000 Kronen (12 %), allerdings
summierten ,Beheizung und Beleuchtung®, ,Erhaltung der Gebiude und
Anlagen® sowie ,Hauserfordernisse“ und , Inventar-Anschaffungen® insgesamt
auf fast 320.000 Kronen (24 %). Aus 6konomischer Hinsicht mochte wohl
bedenklich erscheinen, dass weitere 108.000 Kronen (8%) fiir ,,Passivzinsen
und Kapitalsriickzahlung® aufzuwenden waren, wihrend die Aufwendungen
fiir ,Heilmittel und irztliche Erfordernisse® mit ca. 10.300 Kronen (0,8%)
finanziell geradezu vernachlissigbar erscheinen, was freilich kein besonders
giinstiges Bild auf den Stellenwert des therapeutischen Faktors im Betrieb der
nunmehrigen Groffanstalt mit einem durchschnittlichen ,Belag® von mehr als
1700 PatientInnen wirft. Pro InsassIn und Tag wurden so nichteinmal 2 Heller (!)
fiir die medizinische Versorgung aufgewandt, wihrend die Verkéstigung allein
mit mehr als 1 Krone, also iiber dem 50-fachen, zu Buche schlug, und der
Gesamtaufwand pro InsassIn und Tag 2 Kronen 16 Heller betrug.”

Die Verpflegskosten orientierten sich an diesen Aufwenden, waren aber,
wie iblich, nach Klassen gestaffelt, wobei die InsassInnen der héheren

52 Vgl. Landesvertretungsberichte Steiermark, VI. Theil (1891-1896), 2. Abt., Beilage 41.

53 Dasselbe betrug rund 5.421.600 fl. Vgl. Hans Peter Hyg, Strukturen und Probleme der
Landeshaushalte. In: Helmut RumpLE/Peter Ursanttsca (Hgg.), Die Habsburgermonarchie
1848-1918 — Band 7: Verfassung und Parlamentarismus, Wien 2000, Teilband 2, S. 1555.

54 Jahresbericht Feldhof pro 1896.

55 Berechnungen auf Basis des Jahresberichts Feldhof pro 1912/1913.
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Verpflegsklassen nicht nur mit einer erheblich besseren Verpflegung rechnen
konnten, sondern auch geriumiger und bedeutend komfortabler unterge-
bracht waren®® — man kénnte fast sagen: menschenwiirdig im Gegensatz zu
den gewéhnlichen , Irren® der III. Klasse, die unter erbirmlichen Bedingungen
in Massensilen leben mussten, und von denen hunderte nicht einmal {iber ein
Bett verfiigten, sondern auf Strohsicken liegen mussten, die jeden Abend neu
ausgegeben und in den Gingen ausgelegt wurden, weil nicht geniigend Raum
fiir die Aufstellung von Betten vorhanden war! (Niheres hierzu siche weiter
unten.)

Die allermeisten InsassInnen — im Durchschnitt der Jahre 1890 bis 1913
immerhin 89 % — waren in Feldhof in der III. Verpflegsklasse unterge-
bracht, 7 % in der II., und lediglich 4 % in der I. Klasse respektive dem
»Pensionat®. Die reguliren Verpflegsgebiihren, die von den Kranken bzw.
deren Angehorigen zu leisten waren, betrugen 1895-1899 80 Kreuzer tiglich
fiir die III. Klasse, 1 Gulden 80 Kreuzer fiir die zweite, und 3 Gulden fiir die
erste Klasse.”® Mit der Umstellung von Gulden- auf Kronenwihrung, die in
den Jahresberichten der Landesirrenanstalt nicht 1892, sondern erst 1900 vor-
genommen wurde, verdoppelte sich der Betrag gemif dem Umrechnungskurs
nominell. 1908 erfolgte eine tatsichliche Erhohung, die vor allem die héheren
Klassen betraf.>

In Tirol setzten sich gemif8 der fiir beide Landesirrenanstalten gemein-
samen Statutenordnung von 1881 die Einkiinfte derselben aus ,dem
Ertrage der Realititen und nutzbaren Rechte der Anstalten [...], aus den
Verpflegs- und Heilkosten-Vergiitungen, [...] aus sonstigen verschiedenen
Einnahmen und aus dem Landesfonde® zusammen.®® Der Wirtschaftsfaktor
der Anstalts-Okonomiebetriebe gewann erst durch die Anstaltserweiterungen
und Neukonzipierungen der Folgezeit an Bedeutung. Im hier als Beispiel her-
angezogenen Jahr 1890 betrugen die Gesamteinnahmen der beiden Landes-
Irrenanstalten rund 146.800 fl. Mit einer Summe von ca. 72.700 fl. belief
sich der finanzielle Zuschuss des Tiroler Landesfondes fiir beide Anstalten
zusammen auf fast 50 %, d.h. er entsprach der Hilfte der Anstaltseinnahmen.
Die zweite Hilfte der Einnahmen setzte sich aus Gemeindezuschiissen,
Zahlungen der ,Parteien sowie ,sonstigen Einnahmen® zusammen, wobei

56 Hieriiber gibt u.a. das Anstaltsinventar von 1876 detailliert Auskunft: StLA, Laa, Rezens, VI-3,
13722/1876.

57 Berechnung anhand der entsprechenden Daten in den Jahresberichten 1890-1913.

58 Zum Vergleich: 1 Kilo Schwarzbrot kostete damals 12 bis 20 Kreuzer; ein ,Hausfriulein® konnte,
nebst Unterkunft, umgerechnet pro Tag mit einem Lohn von 1 Gulden rechnen, ein staatlich
bediensteter Kanzlist im Jahr 1898 — ohne Wohnung — mit 2 Gulden 40 Kreuzer. Vgl. hierzu:
Robert BaravaLLE, Preise und Léhne in Graz im 19. Jahrhundert (1820 bis 1914). In: Zeitschrift
des Historischen Vereines fiir Steiermark 57 (1966), bes. S. 116, 119 sowie angeschlossene
Tabellen.

59 Vgl. Jahresberichte 1907 und 1908.

60 Vgl. Statut fiir die tirolischen Landes-Irrenanstalten Hall und Pergine 1881, S. 1.
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die Zahlungen der Gemeinden mit insgesamt knapp 44.400 fl. (30 %) und
die Verpflegskostenersitze der ,Parteien mit ca. 25.800 fl. (ca. 18 %) die bei
weitem grofiten Einnahmequellen bildeten. Die ,sonstigen Einnahmen®, zu
denen auch die Ertrige aus anstaltseigener landwirtschaftlicher Produktion
zihlten, waren zu diesem Zeitpunkt dagegen noch ziemlich bescheiden und
betrugen fiir Hall und Pergine zusammen etwas mehr als 3.800 f1.¢!

Die Ausgaben der beiden Tiroler ,Landesirrenanstalten® beliefen sich im
Stichjahr 1890 auf rund 148.600 fl., wodurch sich gegeniiber den erwihnten
Einnahmen ein Verlust von rund 1.800 fl. ergibt, die Anstalten also geringfiigig
negativ bilanzierten. Die oben erwihnten Zuschiisse des Landesfonds betrugen
dabei 3,5 % des gesamten Landeshaushaltes.®” Zu den wichtigsten Zielen in
der spiteren Planung des Landesausschusses betreffend die Erweiterungsbauten
der Irrenanstalten zihlte so auch die Verbesserung von deren konomischer
Lage, die u.a. durch die Einfiihrung der Eigenregie — einhergehend mit der
Aufstockung der damit befassten Beamtenschaft, und mittels einer erweiter-
ten agricolen Kolonie— erméglicht werden sollte. Im Haller Eigenregiebetrieb
hatten u.a. eine eigene Anstaltsbickerei, eine Sodawassererzeugung, ein
Gutsbetrieb und hauseigene Werkstitten Bestand.®® Die in den Anstalten
Hall und Pergine anfallenden Ausgaben setzen sich, dhnlich wie in Feldhof,
vorwiegend aus den Komponenten Infrastrukturerweiterung und —erhaltung
(Baumafinahmen, Beheizung, Inventar usw.), Verpflegung der InsassInnen und
des Personals sowie Entlohnung des Personals zusammen. Wihrend fiir andere
Kostenbestandteile in den Jahresberichten keine niheren Informationen zu
finden sind, werden Verpflegskosten fiir die InsassInnen fast durchwegs genau
berichtet; insgesamt beliefen sich die Ausgaben fiir die Ernihrung am Ende
der hier betrachtete Periode, im Jahr 1913, auf ca. 298.000 Kronen, was 46 %
der damaligen Gesamtausgaben (ca. 646.000 Kronen) entsprach.*

Die Verpflegsgebiihren, die die einzelnen PatientInnen bzw. die Gemeinden
zu tragen hatten, waren auch in Tirol in drei Klassen gegliedert. In den frii-
hen 1880er Jahren betrugen die ciglichen Kosten fiir die I. Klasse 2 fl., fiir
die II. Klasse 1 fl. 20 kr., und fiir die III. Klasse 78 kr., wobei es dann noch
die Kategorie einer ,ermifligten Gebiihr® fiir die III. Klasse bei denjenigen
Kranken gab, fiir deren Erhaltung die Gemeinden aufkommen mussten; diese
betrug 50 kr.; Erhshungen erfolgten bis in die 1890er-Jahre nur fiir die I. und
I1. Verpflegsklasse, und betrafen so nur eine Minderheit der PatientInnen: In
Hall waren 1882-1892 93 % aller InsassInnen in der III. Klasse untergebracht,
in Pergine waren es, bezogen auf den Zeitraum 1882-1896, sogar 96 %.%

61 Vgl. Jahresbericht Hall 1890, Jahresbericht Pergine 1890.

62 Vgl. zum Gesamthaushalt des Landes: Hyg, Landeshaushalte, S. 1555.

63 Vgl. Jahresberichte Hall 1900-1911.

64 Vgl. Jahresbericht Hall 1913.

65 Berechnung anhand der Jahresberichte Hall 1882-1892 und Pergine 1882-1896.
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Das Anstaltspersonal

Wihrend im Text dieses Beitrags iibergeordnete organisatorische Ebenen
der Anstaltsgeschichte im Vordergrund standen, gilt es nun, sich denjeni-
gen Menschen zuzuwenden, durch die bzw. fiir die diese Einrichtungen
primidr Bestand als ,soziale® Erscheinungen hatten: Der Zielgruppe der
AnstaltsinsassInnen einerseits und dem Personal andererseits.

Betrachtet man die zeitgendssischen Quellen zur Personalstruktur, so fillt
fiir alle hier behandelten ,Landesirrenanstalten” — und in anderen Regionen
Osterreichs diirfte es sich nicht wesentlich anders verhalten haben — zunichst
die gering erscheinende Menge des irztlichen Personals auf: Im steirischen
Feldhof amtierten in den 1880er-Jahren insgesamt nur vier Arzte, wobei
der Anstaltsdirektor mit eingerechnet ist und keineswegs immer alle diese
Mediziner ihr Studium bereits abgeschlossen hatten. Grund hierfiir war
schlichtweg der Umstand, dass sich keine promovierten Arzte fanden, die
sich um die ausgeschriebenen Assistenzarzt-Stellen beworben hitten.®® Dies
wirft bereits ein bezeichnendes Licht auf die medizinisch-therapeutischen
Verhiltnisse ebenso wie auf die Arbeitsbedingungen fiir das Personal selbst. In
diesem Zusammenhang ist auch die Arzt-PatientInnen-Relation sehr bedeut-
sam: Um 1890 kamen auf einen Arzt in der Zentralanstalt am Feldhof ca. 151
PatientInnen. In der Folge steigerte sich zwar die Anzahl der angestellten Arzte
sukzessive (bis auf neun ab dem Jahr 1912); allerdings glich die Zunahme
immer wieder nur den enormen Anstieg der Patientlnnenzahlen aus, sodass
die Arzt-PatientInnen-Relation zwar zeitweilig (in den Jahren nach 1900) auf
ca. 1:130 sank, 1912 betrug sie aber sogar 1:154.

Fiir Tirol stellt sich die Situation beziiglich des drztlichen Personals etwas
anders dar: In den Anstalten in Hall und Pergine waren in den 1880er-Jahren
statutengemif$ insgesamt drei Mediziner beschiftigt. Neben dem Direktor,
der auch als Primararzt fungierte, waren ein Hilfsarzt und ein ,Aushilfsarzt”
bzw. , Assistent” — dhnlich wie in Feldhof zumeist ein Medizinstudent — titig.®®
Das Arzt-Patientlnnenverhilinis in Hall und Pergine war aber um einiges
giinstiger, es betrug in der Landesirrenanstalt Hall 1:92, in der Anstalt in
Pergine 1:76.% In den 1890er-Jahren erweiterte sich das Personal der Haller
Landesirrenanstalt um insgesamt zwei fixe Hilfsdrzte-Posten.”” Nach den
Vergroflerungen der beiden Tiroler Landesirrenanstalten belief sich 1912
in Hall die Gesamtanzahl der Arzte einschlieflich Aushilfsirzte auf sieben.
Auch hier standen also fiir eine betrichtliche Menge von Patientlnnen — zu

66 Vgl. die Jahresberichte Feldhof 1882-1913.

67 Berechnet auf Grundlage der Jahresberichte fiir Feldhof 1886-1913 (anhand der Verpflegstage
bzw. durchschnittlichen Insassenzahlen fiir die Zentralanstalt).

68 Vgl. Statut fiir die tirolischen Landes-Irrenanstalten Hall und Pergine 1881, S. 2.

69 Berechnung anhand der Jahresberichte Hall und Pergine 1882-1892 (auf Grundlage der
InsassenInnenzahlen jeweils zu Jahresende).

70 Vgl. die Jahresberichte fiir Hall von 1892-1898.
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Jahresende 1912 iiber 600 — nicht allzu viele Mediziner zur Verfiigung, doch
immerhin ergab das Arzt-PatientInnenverhiltnis 1:88, und hatte sich gegenii-
ber dem spiten 19. Jahrhundert etwas verbessert.”! Zu bedenken ist auflerdem,
dass ja nicht alle Anstaltsbeamten rund um die Uhr im Einsatz waren, weshalb
das tatsichliche Betreuungsverhiltnis natiirlich nochmals deudich geringer war.
Innerhalb des nicht-irztlichen Personals, das zahlenmilig und wohl auch
fiir die alltigliche Patientlnnenbetreuung weit bedeutender war, stellten die
»Wiirter und ,Wirterinnen® die wichtigste Gruppierung dar. Thre Anzahl
betrug in Feldhof (ohne Filialen) 1887 85 Personen und stieg in der Folge bis
auf 186 im Jahr 1912, was in Bezug auf die jeweiligen InsassInnenzahlen aber
keine grofe Verinderung bedeutete. Das Verhiltnis zwischen WirterInnen
und Padentlnnen lag rechnerisch geschen stets zwischen 1:6 und 1:7.7? Die
»Wartpersonen waren dabei jeweils in Abteilungen des gleichen Geschlechts
im Einsatz, wobei die minnlichen Wirter in der Zentralanstalt durchgehend
weltlichen Standes waren, wihrend in den Frauenabteilungen, neben sikularen
Wirterinnen, eine nicht unbetrichdiche Anzahl von Barmherzigen Schwestern
arbeiteten — 1910 insgesamt 28, wobei allerdings jene Ordensfrauen mit ein-
gerechnet sind, die im administrativen und hauswirtschaftlichen Bereich
titig waren.”? Die Anstaltsfiliale in Lankowitz, die ausschliefflich weiblichen
Pfleglingen vorbehalten war, wurde sogar ausschliefllich von Barmherzigen
Schwestern betrieben, wihrend jene in Kainbach, fiir minnliche Pfleglinge,
von den Barmherzigen Briidern geleitet wurde. Vom Land Steiermark besol-
dete Anstaltsirzte besaflen diese Filialen des Feldhof nicht. Jedoch war die
Anstaltsfiliale in Kainbach baulich und organisatorisch mit einer ordenseige-
nen ,,Idioten- und Kretinen-Anstalt“ verbunden, und konnte in dieser Filiale
so — zumindest in den 1880er- und 1890er-Jahren — sicherlich auf die medi-
zinische Expertise des fiir die letztgenannte Anstalt titigen Ordensgeistlichen
und promovierten Mediziner Dr. Alfred de Cald zuriickgegriffen werden.”
Die Arbeitsbedingungen miissen insbesondere in der Zentralanstalt am
Feldhof vielfach entsetzlich gewesen sein. Darauf weist neben Beschreibungen
des Anstaltsalltags auch die enorme Fluktuation im Pflegepersonal hin:
1912 verliefen mehr minnliche Wirter (106) — meist von sich aus — die
Anstalt, als iiberhaupt Planposten vorhanden waren (86); aber auch bei den
91 Wirterinnen gab es 61 Kiindigungen!” Die irztliche Leitung sah neben

71 Berechnet anhand des Jahresberichts Hall 1912/13. Fiir die Landesirrenanstalt Pergine sind,
zumindest in Nordtirol, fiir die Zeit nach 1897 keine Jahresberichte erhalten geblieben, sodass die
entsprechenden Zahlen nicht eruiert werden konnten.

72 Vgl. hierzu mit niheren Quellenangaben: Warzka, Landes-Irrenanstalt, S. 28.

73 Vgl. Hassmann, Feldhof, S. 301.

74 Vgl. Vinzenz PRANGNER, Geschichte des Klosters und des Spitales der Fr. Fr. [sic] Barmherzigen
Briider in Graz und der innersterreichischen Ordensprovinz zum heiligsten Herzen Jesu, Graz
1908, bes. S. 369.

75 Jahresbericht Feldhof 1912/13.
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den schlechten Arbeitsbedingungen und der geringen Entlohnung in der
schlechten Eignung und nicht vorhandenen Ausbildung des Pflegepersonals
Probleme, die die PatientInnenbetreuung beeintrichtigten, wobei man sich
der wechselseitigen Bedingtheit dieser Umstinde durchaus bewusst war.”®

In Tirol wurde die Struktur des Wartpersonals der beiden Landesirren-
anstalten mit der gemeinsamen Statutenordnung im Jahre 1881 dahin-
gehend gedndert, dass in beiden Institutionen neben den weltlichen minn-
lichen Pflegern und der fiir Hall nun stark reduzierten Zahl an sikularen
Pflegerinnen auch geistliche Ordensfrauen den Wart- und Pflegedienst fiir
weibliche psychisch Kranke sowie die Haus- Kiichen- und Reinigungsarbeiten
iibernahmen.”” In Hall waren dies die Barmherzigen Schwestern, in Pergine die
Schwestern der Géttlichen Vorsehung. Diese stellten jeweils die Majoritit der
weiblichen Pflegekrifte, in Hall etwa kamen 1912 auf 31 Ordensfrauen nur 7
weltliche Pflegerinnen. Die Verhiltniszahlen der InsassInnen pro WirterInnen
in der Haller Anstalt betrugen 1885 ca. 1:8, in den 1890er-Jahren blieb das
Verhiltis in etwa gleich. Durch die Steigerung der Patientlnnenzahl ver-
schlechterte sich dieser Ratio in der Folge aber bis auf 1:13 im Jahr 1912.7%

Wie aus den Quellen der 1890er-Jahre hervorgeht, waren die weltlichen
Wirterlnnen in den Tiroler Landesirrenanstalten in drei Gehaltsklassen unter-
teilt. Fiir die Organisation der Irrenanstalten war es von grofSer Bedeutung,
das Wartpersonal iiber eine lingere Zeit zu beschiftigen, damit der einige
Erfahrung erfordernde Betrieb méglichst reibungs- bzw. problemlos ablaufen
konnte. Dementsprechend erhéhte sich das Gehalt des Wartpersonals nach
fiinf, spiter jeweils nach zehn Jahren, gemessen an die Verwendungsklasse,
betrichtlich. Natiirlich ist hier zu bedenken, dass die Arbeitsstellen der
ol Wirterklasse® nur einer bescheidenen Zahl privilegierter Bediensteter
zuteil wurde.”” Die Beamtenschaft der Tiroler Anstalten beinhaltete wei-
ters auch den Anstaltskaplan als fixen Bestandteil des Personals, dessen
Funktion sich vom Messdienst in den Anstaltskappellen bis zur geistlichen
PatientInnenbetreuung erstreckte. Die Bedeutung des Religionsunterrichts
im therapeutischen Konzept der psychiatrischen Anstalten war im Vergleich
zur ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts zwar fraglos gesunken, doch struktu-
rierte das Kirchenjahr mit seinen Feiertagen nach wie vor die markantesten
Einschnitte im Anstalcsalltag.®

In der steirischen Landesirrenanstalt dagegen versuchte die drztliche Leitung
mdgliche Einflussnahmen von Geistlichen auf die PatientInnenbetreuung

76 Direktor Heinrich Sterz etwa bemerkte 1905 in einem Schreiben an die vorgesetzte Landesbehsrde:
»Bei den derzeitigen geringen Lohnen ist der Wechsel des Personals so stark, dass ein Unterricht
der Neueintretenden dadurch ginzlich illusorisch ist.“ — StLA Rezens VI-3, 26994/1905.

77 Vgl. Statut fiir die tirolischen Landes-Irrenanstalten Hall und Pergine 1881.

78 Vgl. Jahresberichte von 1885-1912.

79 Vgl. TLA, Landschaftliches Archiv 1894, Akten des Landesausschuss, Allgemeine Reihe,
7222/1894 ad 172.

80 Vgl. die Jahresberichte fiir Hall und Pergine 1882-1913.
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von vornherein zu minimieren. Zwar gab es auch hier einen katholischen
Anstalsgeistlichen, jedoch waren gemif§ den Statuten des Feldhof von 1896
— und dies galt sinngemif§ wohl auch schon zuvor — ,aufler dem einfachen
Morgen-, Tisch- und Abendgebete® alle irgendwie gearteten religiosen
Uebungen® von ,ciner besonderen Erlaubnis des Directors® abhingig.5' Auch
die Teilnahme an den Sonn- und Feiertagsmessen war den Patientlnnen nur
mit drztlicher Erlaubnis méglich, und der geringe Umfang der Anstaltskapelle
— die noch dazu ausgesprochen ,abseitig® am Anstaltsgelinde situiert war
— legt nahe, dass dieselbe nur einem kleineren Teil der Insassen gegeben
wurde.*? Die klar antiklerikale Ausrichtung der Anstaltsorganisation zeigt sich
weiters an dem Umstand, dass dem Personal sogar ,die Aufstellung von religi-
osen Emblemen (Bildern, Crucifixen) auf dem Tracte [und] die Betheilung der
Kranken mit Heiligenbildern, Gebetbiichern und dergleichen® statutenmifSig
untersagt war.%

Abgesehen vom soeben behandelten Betreuungspersonal waren in den
Landesirrenanstalten selbstverstindlich auch noch andere Berufsgruppen
titig, im administrativen Bereich ebenso wie im technischen und haus- und
landwirtschaftlichen. Hier sei lediglich darauf hingewiesen, dass dessen
Umfang in allen hier behandelten Anstalten ein betrichdicher war, und sich
mit zunehmender Organisationsgrofle sowie im Rahmen der Etablierung
bzw. Verstirkung der ,Eigenregie“ stark vermehrte und einen erheblichen
Kostenfaktor darstellte.

Die Insasslnnen — Lebensbedingungen in den Anstalten

Uber die eigentliche ,Existenzgrundlage® der Landesirrenanstalts- Organi-
sationen, ihre InsassInnen bzw. PatientInnen, unterrichten publizierte Quellen
und administrative Akten nur sehr fokussiert, insbesondere kommen kaum
jemals individuelle Lebenslagen zur Sprache. Immerhin aber kann anhand
der zur Verfiigung stehenden Materialien ein Umriss der allgemeinen
Lebensbedingungen in den Anstalten gegeben werden:

Beziiglich der Steiermark miissen die Verhiltnisse in der Landesirrenanstalt
am Feldhof fiir den gesamten hier betrachteten Zeitraum — zumindest fiir die
LI Klasse-PatientInnen®, die ja die iiberwiegende Mehrheit stellten — als
durchwegs elend charakeerisiert werden. Dies betrifft, neben der unzulingli-
chen Betreuungssituation insbesondere die riumlichen Gegebenheiten. Die
stindige Uberfiillung der Anstalt hatte eine Beengtheit der Unterbringungs-
verhiltnisse der InsassInnen zur Folge, die aus heutiger Perspektive nicht vor-
stellbar ist. Doch auch ein zeitgendssischer Berichterstatter, der Anstaltsarzt
Ignaz von Scarpatetti, hielt in einem erschiitternden Bericht aus dem Jahr

81 Dienst-Instruktionen fiir die Landes-Irrenanstalt in Feldhof, Graz 1896, S. 68.
82 Zur Lage der Anstaltskapelle vgl. Czermax, Mitteilungen, Situationsplan (o. S.).
83 Dienst-Instruktionen Feldhof 1896, S. 68.
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1899 fest, dass die konkreten Lebensbedingungen fiir ,,Aufenstehende® kaum
nachvollziehbar wiren. Er beschreibt die ,, Wohnverhiltnisse“ in der steirischen
Landesirrenanstalt so:

,Was eine solche Uberfiillung bedeutet ist nur fiir denjenigen verstindlich, der sie
selbst mitzumachen hat und sie tiglich fithlt. Das Unhaltbare liegt dabei nicht in den
tiber 300 Nothbetten (!), die allabendlich auf den Tagriumen aufgelegt werden und
wodurch die betreffenden Kranken bestindig ihre Strohsicke und Bettwische verwech-
seln und so [...] die Ausbreitung contagidser Krankheiten begiinstigt [wird], nicht in
der Herabminderung des von der Hygiene[wissenschaft] als nothwendig bezeichneten
Luftcubus [...], sondern in anderen schwerwiegenden Umstinden: [...] In den groflen
Tagriumen geht es bunt durcheinander, die Irren [...] singen, hiipfen, springen, tanzen
und balgen sich durcheinander. [...] Aus den obigen Umstinden resultiert eine in nicht
so schr iiberfiillten Anstalten nicht mehr bestehende Beschrinkung der Kranken. [...]
Ist es besser — bei unseren Verhiltnissen — die Kranken sich gegenseitig zerschlagen
und verstiimmeln zu lassen, alle Tage so und so viele Verbinde zu wechseln, oder
sie gegenseitig, weil und wo es eben nicht anders geht, durch Zwangsmafiregeln zu

schiitzen?“ %

Sowohl die Anwendung von Zwangsmafinahmen als auch das Auftreten von
gegenseitigen Verletzungen der InsassInnen und wechselseitigen Ansteckungen
mit infektigsen Erkrankungen stehen also in enger Korrelation mit den rdum-
lichen Verhiltnissen, und diese waren in Feldhof ausgesprochen ungiinstig.
Tatsichlich war auch die Sterblichkeit unter den InsassInnen hier besonders
hoch (siche weiter unten); auch die Anzahl schwerer Verletzungen, die in
den Jahresberichten festgehalten wird, und die entweder von autoaggressi-
ven Akten oder von Attacken seitens anderer InsassInnen oder des Personals
herrithren musste, war erschreckend hoch (so ereigneten sich gemify dem
Jahresbericht fiir 1903 in jenem Jahr 17 Suizidversuche und 77 andere schwere
Verletzungen).®

Die Ernihrungssituation scheint demgegeniiber vergleichsweise giins-
tig gewesen zu sein. Vorkommende Klagen beziehen sich auf die Qualitit
der Nahrung, die — cine hiufige Beschwerde in Groflanstalten — wenig
schmackhaft und eintdnig sei®’; es wird aber nicht etwa eine grundsitzliche
Unterversorgung thematisiert.”” Die Trinkwasserversorgung wiederum war
in Feldhof lange alles andere als befriedigend; sie erfolgte aus gewdhnlichen
Brunnen am Anstaltsgelinde, was angesichts der Verunreinigung mit Fikalien
eine auch im Hinblick auf Epidemien problematische Vorgangsweise darstell-

84 ScarrateTTI, Irrenwesen, S. 78-81.

85 Jahresbericht Feldhof 1903.

86 Vgl. Jahresbericht Feldhof 1895. Dieser Eindruck wird auch durch erhaltene Speisepline fiir die
Zentrale am Feldhof bestitigt: Vgl. StLA, Laa Rezens VI-3, Nr. 10345/1900.

87 Dies gilt freilich nur fiir die Zeit bis 1913, denn wihrend des Ersten Weltkriegs setzte gerade auch
in Osterreich ein ,Hungersterben® in der Psychiatrie ein. Vgl. hierzu allgemein: Heinz Faurstich,

Hungersterben in der Psychiatrie 1914-1949, Freiburg im Breisgau 1998.
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te, was den zustindigen Behorden spitestens seit 1883 bekannt sein muss-
te.®® Aus Kostengriinden erfolgte die Errichtung eines Tiefenbrunnens und
Wasserkanals zur Behebung dieses Problems aber erst 1904/05.%

Ein weiterer Bereich, der bei der Erérterung der Organisation von
Irrenanstalten um 1900 nicht iibergangen werden kann, ist jener der
Heranziehung der InsassInnen zu Arbeitsleistungen. Derselben wurde seitens
der Anstaltsleitung in der Steiermark grofle Aufmerksamkeit geschenkt, ins-
besondere wohl wegen des stetigen Drucks zur méglichsten Kostenreduktion.
Die Arbeitsleistungen der InsassInnen werden in den Jahresberichten der
Anstalt eindeutig im Rahmen des 6konomischen Diskurses erdrtert, und nicht
etwa innerhalb eines therapeutischen. Die Arbeitsleistungen der ,Pfleglinge®
wurden hierbei in den 1890er-Jahren numerisch in Tabellen zusammengefasst,
wobei nicht etwa Diagnosen, sondern die Art des Arbeitseinsatzes die Basis
fiir die klassifikatorische Unterscheidung bildeten, und jeweils die Summe
der eingesetzten Pfleglinge und der erzielten Arbeitstage angegeben wurden.
Dass demgegeniiber in der Uberschrift betont wurde, die Arbeits-Verwendung
sei ,aus hygienischen und psychiatrischen Riicksichten® erfolgt, muss als
héchst durchsichtige Kaschierung gelten, ungeachtet des Umstandes, dass die
Arbeitsverwendung drzdlicherseits sicher tatsichlich auch als Therapeutikum
begriffen wurde, neben dem offensichtlich primiren 6konomischen Nutzen. Als
Gegenleistung erhielten die ,arbeitenden® InsassInnen geringe Entlohnungen
und wurden hinsichtlich der Verpflegung besser gestellt als die restlichen
PatientInnen. Ebenso bekamen sie bei den jihrlichen Weihnachtsfeiern kleine
Prisente. Die Verwendbarkeit fiir anstaltsinterne Arbeiten war demnach ein
zentrales Kriterium im institutionellen Bewertungsprozess der Patientlnnen,
den Erving Goffman zutreffend als , Privilegiensystem bezeichnet hatte.”® Die
hier beschriebene Zweitrangigkeit der therapeutischen Intentionen trict umso
deutlicher hervor, als die Jahresberichte der steirischen Landesirrenanstalt iiber
die therapeutischen Aktivititen ansonsten meist kein einziges Wort verlieren.
Angegeben wird im Normalfall lediglich in statistischen Tabellen die Anzahl
der jihrlich als geheilt Entlassenen. Nur sporadisch scheinen nihere Angaben
zu therapeutischen psychiatrischen Aktivititen auf, und zwar dann, wenn es
sich nach Auffassung der Berichterstatter um — wenigstens potenzielle — wis-
senschaftliche Fortschritte handelte.”!

88 Der Jahresbericht des Feldhof fiir 1883 bemerkt anlisslich einer ,Blattern- und Typhus-
Epidemie®, dass die Ansteckung ,,vom verunreinigten Erdreich des Gartens der Tobabteilung* — wo
sich Senkgruben befanden — ihren Ausgang genommen haben miisse.

89 Vgl. hierzu Weiss, Panther & Schlange, S. 83-88.

90 Vgl. Erving Goreman, Asyle. Uber die soziale Situation psychiatrischer Patienten und anderer
Insassen, Frankfurt a. M. 1973 (zuerst amerik. 1961), bes. S. 54-58.

91 So etwa im Jahresbericht Feldhof 1895.
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Eine hnliche Verquickung von Therapie und Arbeitsleiscungen lisst sich an
den Beschreibungen in den Jahresberichten der Anstalten in Hall und Pergine
finden.”” Der Grof8teil der Titigkeiten, die in den Haller Jahresberichten fiir
den Zeitraum von 1882 bis 1913 beschrieben werden, galten schon seit der
ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts als ,sinnvolle” und innerhalb der Institution
durchfiihrbare Beschiftigungen der Patientlnnen, wobei diese zumeist nach
Geschlechtern getrennt verrichtet wurden. Die minnlichen Patienten wur-
den vorrangig mit Feld- und Gartenarbeiten, mit Tischler-, Ausbesserungs-,
Maler- und Anstreicherarbeiten sowie den jihrlich stattfindenden Anstalts-
Renovierungsarbeiten beschiftigt. Zu den typischen Patientinnenarbeiten in
der Anstalt zihlten die Anfertigung sowie die Ausbesserung von Kleidung, die
Arbeiten am Spinnrad, das Korbflechten, die Mitarbeit in der Ausspeis- und
Anstaltskiiche, sowie jahreszeitlich wechselnden Arbeiten in der Landwirtschaft.”
Durch die Einrichtung von ,agricolen® Kolonien der Anstalten in Hall und
Pergine und die Einfiihrung der Eigenregiebetriebe um 1906 erweiterte sich
das Spektrum der von PatientInnen auszufithrenden Arbeiten, und gleichzeitig
wurde auch die wirtschaftliche Situation der Institutionen verbessert. In den
Sommermonaten bzw. zu Erntezeiten war es in Hall z.B. iiblich, dass arbeits-
fihige Patientlnnen den benachbarten Bauern zugeteilt wurden und unter
Aufsicht von Wirtern Arbeit gegen (Tarif-)Entlohnung verrichteten.” Auch die
Arbeiten innerhalb der Landesirrenanstalten wurden — wie im Feldhof — mit
mifligen Entlohnungen vergolten.

Hinsichdich der angewandten Therapien gesellten sich im Zuge der
Ausbauarbeiten der beiden Tiroler Institutionen nach 1900 zu den Mafinahmen
der Arbeits- und ,Betttherapie“ nun neue Heilbehandlungen, darunter die
Verwendung von Dauerbiddern. Insgesamt diirften die Lebensverhiltnisse in
den Tiroler Irrenanstalten, wenn auch sicher oftmals trist, so zumindest giinsti-
ger als in der Steiermark gewesen sein, was sich schon an den sehr unterschied-
lichen Mortalititsraten ablesen Lisst (siche hierzu im Folgenden).

Die Insasslnnen — quantitative Aspekte der Anstaltstatigkeit

Im letzten Teil dieses Beitrags werden zentrale, quantitativ fassbare Parameter
der Titigkeiten der drei hier untersuchten Landesirrenanstalten erdreert.
Aufgrund der mit der Quantifizierung gegebenen starken Standardisierung
konnen, im Gegensatz zum Vorangegangenen, hier die einzelnen Aspekte der
Anstaltsaktivititen jeweils unmittelbar verglichen werden.”” Die unterschiedli-

92 Im Folgenden wird aufgrund der Quellenlage primir auf die Landesirrenanstalt in Hall eingegangen.

93 Vgl. Jahresberichte von Hall 1882-1913.

94 Vgl. Jahresberichte von Hall 1906-1913.

95 Grundlage der folgenden Darstellungen bilden die Jahresberichte der Landesirrenanstalten
Feldhof und Hall fiir 1882-1913 und der Anstalt in Pergine fiir 1882-1897. Fiir Vergleiche
von Merkmalsverteilungen mit solchen in der Gesamtbevélkerung wurden weiters die
Volkszihlungsergebnisse des Jahres 1880 herangezogen: k.k. Statistische Central-Commission (Hg.),
Oesterreichische Statistik, Bd. I, Wien 1882.
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chen Dimensionen der einzelnen Anstalten lassen sich am besten durch einen
Vergleich der Betten- bzw. InsassInnenzahlen darstellen: Wie in Tabelle 1
ersichtlich ist, hatte die steirische Landesirrenanstalt (Feldhof einschliefSlich
seiner Filialen Kainbach, Lankowitz und Hartberg) sowohl am Beginn der hier
betrachteten Periode, 1882, als auch gegen deren Ende, 1910, eine deutlich héhe-
re Bettenzahl als die beiden Tiroler Anstalten, die GesamtinsassInnenzahl betrug
1897 in Feldhof 1524, in Hall 428 und in Pergine 393, das heifSt, in Feldhof
fast doppelt so viel wie in den beiden Tiroler Institutionen zusammen. Bezogen
auf die Einwohnerzahlen ergeben sich allerdings nicht so weit voneinander lie-
gende Werte; fiir das Stichjahr 1897 liegt die Proportion von InsassInnen und
EinwohnerInnenzahl zwischen 1:822 fiir das Einzugsgebiet von Pergine (siidli-
ches Tirol und Trient), 1:876 fiir jenes von Feldhof (Steiermark) und 1:1039 fiir
jenes von Hall (nérdliches Tirol). Bis zum Ersten Weltkrieg fand weiters tiberall
ein kontinuierliches, starkes Anwachsen der InsassInnenzahlen statt, sodass sich
jene Proportionen deutlich verinderten: Im Stichjahr 1910 befand sich bereits
etwa jeder 600.ste Einwohner der Steiermark zumindest zeitweilig als ,,Pflegling
in der Landesirrenanstalt, im nérdlichen Tirol war es sogar etwa jeder 500.ste.
Vergleicht man sodann die verschiedenen Parameter der ,InsassInnen-
bewegung®, so zeigt sich, dass die Tiroler Landesirrenanstalten eine deut-
lich niedrigere Sterblichkeit aufwiesen als die Steirische (1882-1897: ca. 5
% versus ca. 12 %) und zugleich deutlich hohere Entlassungsraten hatten
(siche die Tabelle). Die Rate der diagnostizierten Heilungen war jedoch nur

Tabelle 1: Ubersicht zu den InsassInnenzahlen und -bewegungen 1882-1913

Parameter Zeitraum . Feld.h.of Hall Pergine
incl. Filialen
* 1882 470 250 204
Bettenzahl 1910/1912 1608 500 -
. 2 913 371 196
GesamtinsassInnenzahl 9 1524 428 393
910 %4402 94(?)3 .
Verhiltnis : : :
InsassInnen-EinwohnerInnen** ”%(1)20 - j%%g ;1014(1)%39 41% 223
)5, 1880~ A 0 o
Aufnahmerate s 1898-1913 323 % 305 % -
. )s 82-189 0% 7.2 % 13.6 %
Rate angegebener Heilungen s, 1898-1904 5.4 % 4.4 % -
)s, 1912-1913 1.8 % 0.6 % -
] N 82-189 1.3 % 17.6 % 19.1 %
Rate sonstiger Entlassungen )s, 1898-1904 2.8 % 25.0 % -
s. 1912-1913 qgo 2 430 =
Entlassungsrate gesamt ﬁs gé: g?% gg % goog ’)426_70 0
Mortalititsrate ﬁs zé: (zz £ i % gg %2039003 - 0o
Abgangsrate gesamt DS TROSTO13 3019 3530 —

*  Die Bettenzahl in der Zentralanstalt am Feldhof ohne Filialen betrug 1882 350;
1910/12 ca. 1240.

** Fiir die Anstalten in Hall und Pergine berechnet gemifl den Einzugsgebieten der
betreffenden Bezirkshauptmannschaften.
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in der Anstalt in Pergine signifikant héher als jene in der Steiermark. In Bezug
auf die Heilungsraten ist aber die Verinderung im Laufe der hier betrachteten
Zeitspanne sehr auffillig: Wihrend im Zeitraum von 1882-1897 in Feldhof und
in Hall je ca. 7 % als geheilt entlassen wurden und in Pergine sogar nahezu 14
%, waren es in den Jahren 1912/13 in der Steiermark nur knapp 2 %, in Hall
gar weniger als 1 %.

Ein weiterer, in den Anstaltsstatistiken meist ausfiithrlich dargestellter
Aspeke ist jener der Anteile der einzelnen Krankheitsformen. Fiir die frii-
hen 1880er-Jahre ergibt cine Gegeniiberstellung der Steirischen und der
Tiroler Situation auffillige Unterschiede: In Hall und Pergine waren deutlich
weniger Menschen mit den Diagnosen ,Blodsinn®, |, Epileptisches Irresein®
und ,Paralytisches Irresein® untergebracht als in der steirischen Irrenanstalt
(siche das Diagramm 1). Wahrscheinlich hingen diese Differenzen mit der

Diagramm 1: Krankheitsformen in Feldhof, Hall und Pergine 1882-1886

O Manie m Melancholie

& Verrlcktheit o Blédsinn

m Paralyt. Irresein @ Epilept. Irresein

Feldhof Hall Pergine

9,0 14,2

zu diesem Zeitpunkt noch gegebenen Ausrichtung der Tiroler Anstalten als
,Heilanstalten® zusammen, da man daher besonders bemiiht war, als ,,unheil-
bar“ geltende PatientInnen an andere Institutionen bzw. in Familienpflege zu
iibergeben, wihrend der Feldhof bereits explizit als ,Heil- und Pflegeanstalt®
gefiihrt wurde. Die dominante Diagnosekategorie in den beiden Tiroler
Institutionen war die , Verriicktheit“ mit Anteilen von ca. 57 % (Hall) bzw.
ca. 48 % (Pergine), wihrend in Feldhof (samt Filialen berechnet) nur 34 %
der Insassinnen mit dieser Diagnose versehen wurden. Maglicherweise resul-
tieren die verschiedenen Diagnosehiufigkeiten der einzelnen Kategorien zum
Teil auch nur aus unterschiedlichen pathologischen Auffassungen und Graden
der Vertrautheit mit neu eingefithrten psychiatrischen Krankheitsbildern,
denn ,Verriicktheit® muss sicherlich als das am wenigsten spezifizierte
Krankheitsbild gelten, und es ist auffillig, dass am ,Feldhof* diese Kategorie
in den 1880er-Jahren, also nach bereits mehrjihrigen Wirken des berithmten
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Psychopathologen Richard von Krafft-Ebing ebendort, besonders gering aus-
fill, spezifische, damals ,,moderne® Diagnosen, dagegen hiufiger.

In den 1890er-Jahren wurde dsterreichweit eine neue psychopathologi-
sche Klassifikation eingefiihrt, die von 1894 bis 1913 unverindert blieb.”
Eine Auswertung der Jahresberichte zu den Krankheitsformen fiir Feldhof
und Hall in diesem Zeitraum zeigt weiterhin deutliche Differenzen (siche
Tabelle 2).”” Den hochsten Anteil der Krankheitsdiagnosen in Feldhof stellte
die kombinierte diagnostische Kategorie ,Primire Verriicktheit/Paranoia/
partieller Wahnsinn®® mit ca. 21%. An zweiter Stelle folgte die ,,Secundire
Geistesstorung/Dementia/erworbener Blédsinn® mit rund 18%, an dritter
Stelle ,Wahnsinn/Amentia/Verwirrtheit“ mit 11%, knapp gefolgt von der
yParalytischen Geistesstorung” bzw. ,Paralysis progressiva“ mit 10 %. In
der Haller Irrenanstalt nahm demgegeniiber die ,Secundire Geistesstorung”
mit nahezu 37 % den ersten Rang ein, mit groflem Abstand zur Kategorie
der ,Primiren Verriicktheit“ mit ca. 15 %, wihrend unter den anderen
Krankheitsformen keine einen Anteil von 10 % erreichte. Mehr als die Hiilfte
aller PatientInnen wurden in Hall demnach mit diesen beiden hiufigsten
Diagnosen — unter insgesamt 19 Kategorien — versehen, wihrend es in Feldhof
nur knappe 40 % waren. Die dort relativ hiufigen Diagnosen ,,Wahnsinn®
bzw. ,Progressive Paralyse“ wurden in Hall dagegen nur fiir je 5 % der
Patientlnnen gebraucht. Unter den insgesamt weniger hiufigen Diagnosen
wurde ,Epileptische Geistesstérung in Feldhof deutlich 6fter diagnosti-
ziert, weiters ,Idiotie“ bzw. ,Imbecillitit®, wihrend es sich bei ,,periodischer
Geistesstorung und ,Melancholie“ umgekehrt verhile. Auch Alkoholismus
wurde ab 1894 gesondert angefiihrt, und trat mit ca. 5 % Anteil an der
Gesamtpatientlnnenzahl in Feldhof und 6 % in Hall in etwa gleich hiufig
auf. Im Kontext der Unterbringung in diesen 6ffentlichen psychiatrischen
Anstalten wenig bedeutsam waren schliefSlich die im psychopathologischen
Diskurs der Jahrhundertwende so beliebten Etiketten ,,Hysterie® (jeweils unter
3 %) bzw. ,Neurasthenie® (je unter 1 %)%; dasselbe gile fiir Erkrankungen
mit im Gehirn lokalisierbarer somatischer Grundlage (,Geistesstérungen mit

96 Vgl. dazu Josef Dammer, Handbuch der 6sterreichischen Sanitits-Gesetze und Verordnungen [...],
Erlass des k. k. Ministeriums des Innern vom 24. Jinner 1894, Z. 851 betreffend der Einfiihrung
cines neuen Formulars fiir die statistischen Jahresberichte der Irrenanstalten, Erster Theil, Leipzig/
Wien 1896, S. 93-99.

97 Fiir die Anstalt in Pergine konnten, betreffend die Zeit ab 1897 bislang keine entsprechenden
Angaben aufgefunden werden.

98 Aufzihlungen mehrerer Termini, die hier mit ,/“ versehen sind und als eine klassifikatorische
Einheit betrachtet werden, wurden auch in den zugrunde liegenden Klassifikationsschemen
bereits so zusammengefasst. Auf die zeitgendssischen Bedeutungsgehalte der Diagnosen kann
hier nicht niher eingegangen werden. Abgesechen von damaligen psychiatrischen Lehrbiichern
informiert hieriiber konzise: Brockhaus’ Konversations-Lexikon, Leipzig/Berlin/Wien, 14. Auflage
1892-1895.

99 Vgl. hierzu: Carlos Warzka, Funktionen von Vielfiltigkeit und Einheitlichkeit, Vieldeutigkeit
und Eindeutigkeit in psychiatrischen Lehren. In: newsletter Moderne (2003), Sonderheft 2,
S. 39-44.
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Herderkrankungen®) und andere Kategorien von zahlenmif3ig noch geringerer
Bedeutung (siche Tabelle 2).

Tabelle 2: Krankheitsformen und Geschlecht in Hall und Feldhof 1894-1913*

Diagnose-Kategorie Feldhof Hall

Gesamt | Minner | Frauen | Gesamt | Minner | Frauen

Idiotie/Angeborener Blédsinn 4,1 4,3 3,9 1,1 1,5 0,5
Imbecillitit/Angeborener Schwachsinn 7,0 8,5 5,5 5.4 5,8 4,6
Melancholie 4,5 3,2 5,9 6,9 3,4 10,6

Manie 2,1 1,7 2,4 2,5 1,0 4,5
Wahnsinn/Amentia /Verwirrtheit 10,9 7,9 14,1 5,0 3,6 7,1

Primire Verriicktheit/Paranoia/
part. Wahnsinn

Periodische Gs./Intermittierende Gs. 5,6 3,6 7,8 7,6 4,9 11,3

Secundire Gs./Dementia/
erworb. Blodsinn

21,3 19,5 23,1 15,2 15,9 14,3

17,6 16,9 18,3 36,7 39,9 32,5

Paralytische Gs../Paralysis progressiva 10,1 14,4 5,6 5,0 7,0 2,3
Epileptische Geistesstérung 7,8 9,8 5,7 4,8 6,3 2,5
Hysterische Geistesstérung 2,6 0,4 5,0 2,2 0,2 4,9

Neurasthenische Geistesstérung 0,9 1,2 0,6 0,6 0,7 0,5
Geistesstorung mit Herderkrankungen 0,5 0,5 0,4 0,6 0,7 0,6
Geistesstorung mit Pellagra 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,1
Delirium alcoholicum/Alkoholismus 4,7 7,8 1,5 6,1 8,4 2,8
Andere Intoxikationen 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0
Simulanten 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

ohne Geistesstérung 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0
Beobachtung 0,2 0,2 0,1 0,1 0,1 0,0

* Angaben in % der jeweiligen GesamtinsassInnenzahlen; Gs. = Geistesstorung

Besondere Beachtung verdienen hinsichdich der Hiufigkeiten von
Krankheitsformen die Geschlechterunterschiede: Zwar erscheint die
»Hysterie“ tatsichlich als fast ausschlieflliche ,Frauenkrankheit; auch in
anderen Kategorien, wo dies bislang kaum beachtet wurde, treten aber enorme
Ungleichgewichte auf: Sowohl in Feldhof als in Hall wurden etwa doppelt so
viele Frauen als Minner mit der Diagnose ,, Wahnsinn/Amentia/Verwirrtheit*
bedacht; und auch die klassischen Krankheitsformen ,Melancholie“ und
,Manie“ sind deutlich stirker weiblich ,besetzt“. Uneinheitlich ist der Befund
dagegen fiir die insgesamt zahlenmiflig mit Abstand wichtigsten Kategorien,
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,Primire Verriicktheit” bzw. ,,Secundire Geistesstorung . Sowohl bei ,,Delirium
alcoholicum® als bei ,,Paralysis progressiva“ dominieren die Minner in Feldhof
wie in Hall sehr deutlich.

Abgesehen von den Krankheitsformen bieten die statistischen Materialien
zu den Landesirrenanstalten, zumindest fiir Teile des hier betrachteten
Zeitraums, auch Informationen iiber die soziale Zusammensetzung der
PatientInnenschaft (siche Tabelle 3). Sogar hinsichtlich so basaler Kriterien

Tabelle 3: Soziale Zusammensetzung der PatientInnenschaft I*

Kategorie Ausprigung | Feldhof* | Steiermark |  Hall ® Pergine © Tirol
1882-1892 | VZ 1880 | 1882-1892 | 1882-1892 | VZ 1880

Geschlecht minnlich 49,6 49,4 51,9 52,6 49,4
weiblich 50,4 50,6 48,1 47,4 50,6

Alter bis 9 0,1 20,7 0,0 0,0 19,2
10 bis 19 4,0 17,8 1,5 2,1 17,5

20 bis 29 22,3 15,9 14,2 18,8 15,9
30 bis 39 27,3 14,4 29,8 27,5 13,6

40 bis 49 26,1 12,5 25,7 30,8 11,5

50 bis 59 13,6 9,4 18,0 15,8 10,1

60 bis 69 5,2 6,3 9,5 4,2 7,6

70 bis 79 1,2 2,5 1,7 0,8 3,6

80 u. ilter 0,1 0,3 0,0 0,0 0,7
Familienstand P ledig 64,4 65,8 74,9 57,3 66,7
verheiratet 29,1 29,5 19,0 34,7 27,2

verwitwet 6,3 4,7 6,1 7,9 6,1

geschieden 0,2 — 0,0 0,0 -

Religion katholisch 98,5 99,1 99,8 100 99,8
evangelisch 1,0 0,8 0,2 0,0 0,2

israelitisch 0,4 0,1 0,0 0,0 0,0

andere 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0

* Angabe in % jeweils bezogen auf die durchschnittlichen GesamtinsassInnenzahlen

A Durchschnitte fiir Feldhof ohne das Jahr 1885.

B Durchschnitte fiir Hall ohne das Jahr 1889; fiir Konfession und Familienstand zudem
ohne 1883 bzw. 1883 u. 1886.

© Durchschnitte fiir Pergine ohne die Jahre 1888, 1889, 1892.

P Die Kategorie geschieden tritt bis 1892 lediglich am Feldhof ab 1889 auf.
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wie dem Geschlecht lassen sich gewisse Unterschiede zwischen der steirischen
und der Tiroler Situation erkennen: Wihrend das Verhiltnis zwischen minn-
lichen und weiblichen Insassen am Feldhof (gemessen anhand der Anteile an
den GesamtinsassInnenzahlen pro Jahr) in den 1880er-Jahren nahezu exakt
demjenigen in der steirischen Gesamtbevolkerung entsprach (49,4 % Minner
versus 50,6 % Frauen), war in Tirol — bei derselben Geschlechterrelation in der
Bevilkerung — im selben Zeitraum ein Uberhang minnlicher Insassen gegen-
iiber den weiblichen festzustellen; die Verhiltnisse betrugen in Hall 51,9 %
versus 48,1 %, in Pergine sogar 52,6 % zu 47,4 %. Uber die Ursachen fiir
diese Differenzen kann derzeit nur spekuliert werden.

Auch die Altersstrukturen der Anstaltspatientlnnen weisen deutliche
Unterschiede auf. Uberall war der Anteil von Kindern und Jugendlichen bis
19 Jahren sehr gering im Vergleich zu deren Anteil an der Gesamtpopulation,
was natiirlich mit dem selteneren Auftreten psychischer Erkrankungen in diesen
Altersklassen zu tun hat; in Feldhof mit 4,0 % aber doch deutlich hsher als in
Hall und Pergine (1,5 bzw. 2,1 %). Auch bei den 20 bis 29-Jihrigen zeigt sich
fiir die Steiermark im Zeitraum 1882-1892 ein hoherer InsassInnenanteil, der
zudem den Anteil dieser Alterskohorte in der steirischen Bevélkerung deutlich
tibersteigt (22 % vs. 16 %), im Gegensatz zur Tiroler Situation. Folgerichtig
sind umgekehrt die héheren Alterskohorten in Hall und Pergine stirker ver-
treten. Auffillig ist aber — sowohl fiir die Steiermark als auch fiir Tirol — die
enorme Uberreprisentation der 30-39- und der 40-49-Jihrigen unter den
AnstaltspatientInnen. Diese beiden Klassen zusammen stellten in Feldhof iiber
53 % der InsassInnen aber einen nur halb so grofSen Anteil (27 %) in der stei-
rischen Gesamtbevélkerung. In Hall und Pergine betrugen ihre Anteile unter
den PatientInnen 56 % bzw. 59 %, ebenso fast das Doppelte des Anteils dieser
Altersklassen in der Tiroler Gesamtbevélkerung (ca. 30 %). Auch die 50-59-
Jahrigen waren in allen drei Anstalten noch iiberproportional hiufig vertreten,
die Anteile der Seniorlnnen, besonders der iiber 70-Jihrigen waren dagegen
wiederum deutlich geringer als in der Gesamtbevélkerung. Hierfiir sind als
wahrscheinliche Ursachen die vergleichsweise schlechten Lebensbedingungen
in den Landesirrenanstalten einerseits und damit verbundene, erhohte
Mortalitit gerade unter kérperlich geschwichten Menschen zu nennen,
andererseits das starke Bemiihen der Anstaltsleitungen, ,harmlose® psychisch
Kranke in Siechenhiuser oder Familienpflege zu transferieren, wovon natiirlich
SeniorInnen wegen ihrer vielfach bereits reduzierten korperlichen Energien
besonders betroffen waren. Auch der Familienstand wird im Zeitraum 1882—
1892 in den Berichten aller drei Anstalten genannt; diesbeziiglich stechen vor
allem die deutlichen Unterschiede zwischen der PatientInnenstruktur in Hall
und jener in Pergine hervor: Wihrend in letzterer Anstalt iiber ein Drittel der
InsassInnen verheiratet war, waren es in der ersteren nur knapp ein Fiinftel. In
der Steiermark entspricht die Verteilung der Familienstinde der InsassInnen
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des Feldhof grob jener der Gesamtbevilkerung; die Verwitweten sind aber, wie
in Pergine, zu einem gewissen Grad iiberreprisentiert (siche Tabelle 3).

Anhand der Verteilung der Religionsbekenntnisse zeigt sich zunichst die
nahezu véllige konfessionelle Homogenitit beider hier betrachteten Regionen
noch in den 1880er-Jahren: Uber 99 % der Einwohnerschaft sowohl Tirols
als auch der Steiermark waren katholisch, und dhnlich verhilt sich dies
auch unter den jeweiligen AnstaltspatientInnen. Betrachtet man die Anteile
der Menschen evangelischen bzw. auch jiidischen Glaubens, zeigt sich aber
doch fiir die Steiermark eine gewisse Uberreprisentation derselben unter den
InsassInnen. In Tirol kann dies nicht beobachtete werden, hier war der Anteil
der Nicht-Katholiklnnen marginal.

Tabelle 4: Soziale Zusammensetzung der PatientInnenschaft IT*

Berufskategorien (1882-92) Feldhof * Hall ® Pergine ©

G M F G M F G M F

Geistliche 05107 (021]261(30](21]09] 16|00
Militir 1,6 | 2,8 | 0,5 1,1 {21]1007]05( 09| 0,0
Bildungsbiirgertum 57 187128149 |72(26]23]| 31|14
Besitzbiirgertum 40 | 42| 38| 76| 48 10569 | 7,8 | 5.8

Handwerker und Industrie-/

Fabriksarbeiter 17,2 126,11 86 | 17,6 26,6 7,9 | 9,0 [ 13,0 | 48

Beschiftigte in Land- und
Forstwirtschaft u. Bergbau (Stmk.); | 17,6 | 19,8 | 15,4 | 39,8 | 35,8 [ 44,0 | 62,7 | 55,8 | 70,3
Bauernstand (Tirol)

Taglohner und Diener (Stmk.) 33,8 | 25,6 | 41,9

Taglshner (Tirol) 11,4 | 14,1 | 8,6 13,1 | 17,4 | 8,3

Dienstmigde (Tirol) 931 0,0 (192 45| 0,0 | 9,6

ohne bestimmbaren Erwerb

17,6 | 8,1 | 26,7

(Stmk,)
Pfriindner 3,0 241350100 00| 00
Vagabunden 021011 03]00{ 00| 00
Striflinge 2,0 | 40 | 0,1 2,4 | 3,6 1,1 0,3 | 0,6 0,0

* Angabe in % jeweils bezogen auf die durchschnittlichen GesamtinsassInnenzahlen
G = Gesamt, M = Minner, F = Frauen

A Durchschnitte fiir Feldhof ohne das Jahr 1885.
B Durchschnitte fiir Hall ohne das Jahr 1889.
€ Durchschnitte fiir Pergine ohne die Jahre 1888, 1889, 1892.
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Schwieriger als fiir die vorangegangenen Kriterien stellc sich ein
Vergleich der Informationen zu den Berufs- bzw. Schichtzugehérigkeiten
der PatientInnen dar, da unterschiedliche Klassifikationsschemata gebraucht
wurden. Fest steht aber, dass sowohl in Tirol wie auch in der Steiermark der
groflte Teil der Insasslnnen den unteren Schichten zuzurechnen ist.!® Im
Zeitraum von 1882 bis 1892 wurden in der Anstalt in Pergine ca. 63 % der
InsassInnen dem ,Bauernstand® zugerechnet, ca. 18 % als , Taglshner” bzw.
»Dienstmigde® bezeichnet und 9 % als Handwerker (Fabrikarbeiter werden
dort noch nicht angefiihrt). Nur etwa 9 % der InsassInnen waren dagegen
dem ,Biirgertum® zuzurechnen, zusammen mit den dort kaum als InsassInnen
auftretenden Geistlichen und Militirangehorigen ergaben sich ca. 11 %. In
der Landesirrenanstalt in Hall galten deudich weniger, nimlich etwa 40 %
der InsassInnen, als dem ,Bauernstand“ zugehdrig; hier war der Anteil der
Handwerker und Fabrikarbeiter mit ca. 18 % doppelt so hoch wie in Pergine,
und auch der des ,Biirgertums®, der Geistlichen und Militirpersonen deut-
lich grofler (zusammen mehr als 16 %). Auch der Anteil der Taglshner und
Dienstmigde war in Hall mit ca. 21 % gegeniiber Pergine etwas grofer. Als
Hintergrund dieser Unterschiede kommen wohl primir sozioskonomische
Differenzen der jeweiligen Einzugsgebiete der Anstalten in Frage, auf die hier
nicht niher eingegangen werden kann. In Feldhof stellten Handwerker und
Industriearbeiter, dhnlich wie in Hall, mit ca. 17 % der Patientlnnen bereits
einen relativ hohen Anteil, jedoch lassen sich einige andere stindisch-beruf-
liche Kategorien, die fiir Feldhof gebraucht wurden, kaum direke mit jenen
der Tiroler Anstalten vergleichen: Hier nahmen , Taglohner und Diener® den
ersten Rang ein (34 %); diese Kategorie umfasste aber wohl deutlich breitere
Schichten als die beiden Vergleichskategorien , Taglshner” und , Dienstmigde
in Tirol. Zudem wurden 18 % der Insassinnen in Feldhof — insbesondere,
aber keineswegs ausschliefllich Frauen — gar keiner Erwerbskategorie zuge-
ordnet, wihrend in Tirol diesbeziiglich anders verfahren wurde. Vergleichbar
sind wiederum die prozentualen Angaben fiir Biirgertum, Geistliche und
Militirangehérige; hier ergibtsich fiir Feldhofein Anteil von zusammen ca. 12 %,
damit deutlich weniger als in Hall. Gesondert verzeichnet wurden in allen
drei Landesirrenanstalten schliefSlich diejenigen Personen, die der unbeliebten
InsassInnenkategorie der ,Striflinge® zuzurechnen waren. Thr Anteil lag in
Feldhof und Hall bei ca. 2 %, in Pergine war er mit 0,3 % verschwindend

gering.

Schlussbemerkung

Im vorliegenden Beitrag wurde ein Uberblick iiber die Entwicklung der
Tiroler Landesirrenanstalten Hall und Pergine und Feldhof bei Graz in den

100 Dies zeigt schon der ganz iiberwiegende Anteil der Personen in der III. Verpflegsklasse.
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Jahren von 1882 bis 1913 gegeben. Nach einer Darstellung der verschiede-
nen baulichen Ausbauphasen im Kontext eines durchgingig — insbesondere
in Feldhof und Hall — gegebenen ,,Uberfﬁllungsproblems“ wurden politische
Aspekte erdrtert, wie strukturelle Vorgaben der jeweiligen Landesbehérden
und Interakdonen der Anstaltsleitungen mitc denselben, und — damit in
Zusammenhang stehend — die gesellschaftlichen Funktionen der psychi-
atrischen Anstalten. Daran schlossen sich Darlegungen zur Finanzierung,
zur Ausgabenstruktur und zum anstalesinternen Differenzierungssystem
der ,Verpflegsklassen“. Auch Zusammensetzung, Aufgabenbereiche und
Arbeitsbedingungen des Personals wurden behandelt; schliefilich setzte sich der
Aufsatz mit den Lebensbedingungen der PatientInnen, ihrer jeweiligen sozi-
alen Zusammensetzung, sowie den die InsassInnen unmittelbar betreffenden
»Ergebnissen der Anstaltstitigkeiten — Heilungen, sonstigen Entlassungen
und Todesfillen innerhalb der Institutionen — auseinander.

Carlos Watzka e Angela GrieBenbdck, La psichiatria manicomiale in
Austria intorno al 1900: un confronto strutturale fra i manicomi dei
Lander Tirolo e Stiria

Il saggio presenta una panoramica sullo sviluppo dei manicomi del Land
Tirolo, Hall e Pergine, e di quello del Land Stiria, Feldhof presso Graz, negli
anni dal 1882 al 1913. Innanzitutto sono state ricostruite per sommi capi le
diverse fasi di ampliamento delle strutture, intraprese nel contesto di un grave
“problema di sovraffollamento™ nel corso di quei tre decenni a Feldhof il
numero dei letti ¢ stato pilt che triplicato, a Hall ¢ stato pit che raddoppiato
e a Pergine un raddoppio dei letti ha avuto luogo gia fra il 1882 ¢ il 1897.
Allacciandosi a questo fattore, sono poi stati esaminati aspetti politici quali
direttive strutturali delle rispettive autoritd regionali e interazioni fra direzioni
delle strutture e autoritd regionali, e, connesse a questo aspetto, le funzioni
sociali delle strutture psichiatriche. I loro principali compiti risiedevano — an-
corché in proporzioni diverse a seconda della struttura — nella “guarigione” e
nella “cura”, vale a dire nel ripristino delle facolea di reintegrazione dei malati
psichici “guaribili” e nella custodia e assistenza degli “inguaribili”, in particola-
re di coloro che erano giudicati pericolosi per sé e per gli altri.

E seguita un’esposizione riguardante il finanziamento, la struttura delle
uscite e il sistema di differenziazione interno delle “classi di assistenza e cura’:
i costi di gestione dei manicomi erano elevati, e le sovvenzioni pubbliche
necessarie a tal fine ammontavano nel 1890 — anno scelto come esempio — al
3,5 per cento del budget regionale del Tirolo e quasi al 4 per cento di quello
della Stiria. Cid nonostante le strutture lamentavano una costante carenza di

risorse: penuria di camere e scarsita di personale. Sono stati esaminati anche
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composizione, ripartizione dei compiti e condizioni di lavoro del personale.
Gia a Hall e Pergine il rapporto medico-pazienti, rispettivamente di 1:76
1:92 negli anni ottanta dell'Ottocento, era ritenuto insoddisfacente e a Feldhof
il rapporto era di gran lunga peggiore. Anche i “sorveglianti” ponevano note-
voli problemi, riguardanti la loro spesso scarsa idoneitd, riconducibile a bassi
stipendi. Per quanto riguarda invece i religiosi impegnati nell’assistenza para-
medica, mediamente pilt motivati, esistevano conflitti specifici in Stiria, dove,
diversamente che in Tirolo, la struttura manicomiale aveva un orientamento
rigorosamente laico.

Da ultimo si sono esaminate puntualmente le condizioni di vita dei pazien-
ti, la loro composizione sociale, nonché gli “esiti” delle cure manicomiali,
riguardanti directamente i degenti: guarigioni, dimissioni per ragioni di altra
natura e decessi allinterno delle istituzioni. La stragrande maggioranza dei
degenti di tutte e tre le strutture era formata da pazienti ricoverati in “terza
classe”, poco o punto in grado di contribuire alle spese di degenza. Tali persone
erano alloggiate in condizioni a dir poco di grande ristrettezza, il che accresceva
visibilmente il tasso di mortalitd: ogni anno decedeva in media '11-12 per
cento dei pazienti, di cui la meta almeno per malattie infettive. Nei manicomi
del Tirolo invece la mortalita risulta dimezzata, un dato che rinvia a migliori
condizioni di ricovero e che dovrebbe essere riconducibile in ultima istanza
anche alle dimensioni pilt piccole dei due manicomi. Lalimentazione dei
pazienti di terza classe era semplice e monotona, ma in generale sicuramente
sufficiente. Le direzioni manicomiali si sforzavano inoltre di coinvolgere il
maggior numero di pazienti in attivita lavorative, in modo da poter garantire
loro un vitto migliore. La poca importanza accordata ai metodi terapeutici da
parte delle direzioni delle strutture si riflecte in particolare nella scarsa tema-
tizzazione dei medesimi e nelle relative voci di spesa, talora ridotte al minimo.
Nei manicomi del Tirolo, durante 'Ottocento, il numero dei dimessi era deci-
samente pil alto che in quello della Stiria. Ma si ¢ potuto anche appurare che
la percentuale delle guarigioni constatate in entrambi i Linder della monarchia
conobbe una rapida diminuzione a partire dal 1900. Notevoli differenze emer-
gono anche da un confronto fra le strutture riguardante le forme di malattia
diagnosticate, riconducibili da un lato, almeno fino a un certo punto, alla
diversa composizione del “materiale umano”, ma suscettibili di essere spiegate,
dall’altro, forse anche con pratiche diagnostiche diverse tra loro.
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Im Vordergrund die Klinik. Das Beispiel der
Innsbrucker Psychiatrisch-Neurologischen
Universitatsklinik um 1900

Michaela Ralser

Lange Zeit galt die ,Anstalt” als michtigste und umfassendste aller psychia-
trischen Institutionen. Seit wenigen Jahren erst richtet sich der Blick der
Medizin- und Sozialgeschichte auch auf eine Reihe anderer Einrichtungen
im Feld und die Geschichte der Psychiatrie wird als Ensemble sich verschrin-
kender Wissens- und Praxiskomplexe unterschiedlicher sich selbst im Wandel
befindlicher Systeme analysiert. Eine dieser neu ins Blickfeld geratenen
Einrichtungen ist die historisch psychiatrische Klinik.

Der Beitrag diskutiert die Vorbedingungen der psychiatrischen Kran-
kenanstalt, beschreibt ihre historische Gestalt am Beispiel der Griinderjahre
der Innsbrucker Psychiatrisch-Neurologischen Klinik und erldutert in einigen
wenigen Punkten ihre spezifische Stellung im Rahmen der psychiatrischen
Landschaft(en) um 1900.

Wenn die Medizin selbst den Beginn ihrer modernen Entwicklung mit der
Schwellenzeit um 1800 angibt, so hat dies wesentlich den Grund darin, dass
ab diesem Zeitpunkt die moderne Krankenanstalt als klinisch-therapeutischer
Versorgungsraum zu entstehen beginnt. Die moderne Anstalt erst bildet die
Voraussetzung, medizinische Erkenntnis auf die vergleichende Empirie bestin-
dig verfiigbarer (massenhafter) Erkenntnisobjekte zu griinden’, ,massenver-
bindliche“ Krankheits- und Gesundheitsnormen zu erstellen und durchzuset-
zen?, verlisslicher und umfassender therapeutische, kurative und ,hygienische’
Mafinahmen zu erproben und zur Anwendung zu bringen, sowie erstmals eine
Stitte zentraler Erkenntnisbildung und Erkenntnisiibertragung auszugestalten
— mit eigenen Lehr-, Kommunikations- und Aufschreibsystemen, welche die
neu gewonnenen Daten dokumentieren, verarbeiten und adressieren. Mit der
modernen Klinik entsteht flichendeckend ein zentraler Apparat der Dokumen-
tation: die systematische Erfassung der Krankengeschichte in der administra-
tiven Schriftlichkeit der (Kranken)Akte. Die Krankenakte ist das Textgewebe
des Innenraums der Krankenanstalt, ihre ,rede- und handlungsunmittelbare
Stellung™® gibt preis, was ,ergebnisorientierte Aufschreibsysteme zwangsliu-

1 Vgl. Michel Foucaurr, Die Geburt der Klinik. Eine Archiologie des #rztlichen Blicks, Frankfurt
a. M. 1988 [1963].

2 Vgl. Ute Freverr, Krankheit als politisches Problem 1770-1880, Gottingen 1984.

3 Cornelia Vismann, Akten. Medientechnik und Recht, Frankfurt a. M. 2000, S. 25.
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fig unterschlagen: Sie ,protokolliert” den Prozess. Und der Wandel ihrer
Registraturen und Formate spiegelt auch den Wandel der Institution selbst.

In einem sehr allgemeinen Sinn liefe sich die Klinik als spezifischer
Behandlungsraum bezeichnen, der sich seit dem Ende des 18. Jahrhunderts
vom unspezifischen — cher administrativ-sozial motivierten — Versorgungs-
raum des Hospitals abzugrenzen beginnt und iiber eine fast hundert-
jahrige Ausdifferenzierung und Professionalisierung im Krankenhaus, so
wie wir es bis heute im Wesentlichen kennen, miindet.’ ,Von einer relativ
unbedeutenden Wohlfahreseinrichtung am Rande der Gesellschaft, die fiir
die Gesundheitsverhiltnisse der Bevélkerung wenig bedeutend war, ist
das Krankenhaus zu der zentralen Institution des modernen Gesundheits-
wesens geworden.“® Seine Kennzeichen sind bekannt: die Trennung der
Sphiren, die Trennung der Kranken nach ihren Krankheiten, die Speziali-
sierung des Arztestandes, die Intensivierung der Medizin als empirischer
(Natur) Wissenschaft, die Hierarchisierung zwischen irztlichem und pflegen-
dem Personal, sowie die relative Ausgesetztheit der Patienten und Patientinnen
beiden gegeniiber, den Arzten und den PflegerInnen.” Bevor gegen Ende des
19. Jahrhunderts die ,PrivatpatientInnen® eine eigene und neue KlientInnen-
gruppe darstellten, wurde das 6ffentliche Krankenhaus fast ausschliefSlich von
Mitgliedern der Armuts- und ArbeiterInnenbevélkerung in Anspruch genom-
men.® Ich werde noch zeigen, dass dies fiir die psychiatrische Klinik — auch
aufgrund unterschiedlicher Einweisungsmodalititen — zwar der Tendenz nach,
aber nicht in jedem Fall und nicht auf gleiche Weise zutrifft.

Die psychiatrischen Institutionen verdanken sich einer von der allgemeinen
Medizin gesonderten, aber eben auch gemeinsamen Entwicklung. Auch fiir sie
gilt das Ende des 18. Jahrhunderts als eigentliche Geburtsstunde. Deutlicher
als vom Hospiz werden sie von all den anderen vermischten Strukturen abge-
grenzt, die sich im Verlauf des 17. und 18. Jahrhunderts zur Verwahrung
und Einsperrung der ,Irren® als Teil der ,Problempopulationen® der Zeit her-
ausgebildet haben: den Arbeits- und Armenhiusern sowie den Zuchthiusern
und Gefingnissen.” Wenn im spiten 18. und frithen 19. Jahrhundert das
alte Zucht- und Tollhaus in seine Komponenten zerfiel, dann war dies eine
Folge der sich in allen Lindern Europas, in den einen frither, den anderen

4  Ebd.

5  Robert JuTTE, Vom Hospital zum Krankenhaus. 16.-19. Jahrhundert. In: Alfons LasiscH, ,,Einem
jeden Kranken in einem Hospitale sein eigenes Bett“. Zur Sozialgeschichte des Allgemeinen
Krankenhauses in Deutschland im 19. Jahrhundert, Frankfurt a. M./New York 1996, S. 31-51.

6 Reinhard Sprek, Quantitative Aspekte der Entwicklung des Krankenhauswesens im 19. und
20. Jahrhundert. In: LaBiscH, ,,Jedem Kranken...“, S. 51-88, S. 51.

7 Vgl. dazu die rechtlose Stellung der PatientInnen in den Krankenhiusern um 1900 in Albert
Moutr, Der Krankenhausarzt. In: DEgs., Arztliche Ethik, Stuttgart 1902, S. 177-195.

8  Barbara Erkeres, Der Patient und das Krankenhaus. In: LasiscH, ,Jedem Kranken...%, S. 357-373.

9  Vgl. Gerhard AMmER/Alfred Stefan Weiss (Hgg.), Strafe, Disziplin und Besserung. Osterreichische
Zucht- und Arbeitshiuser von 1750-1850, Frankfurt a. M. 2006.
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spiter, ebenso wie in den USA durchsetzenden, neuen Auffassung: vom Irren
als krank und von der Irrenfrage als medizinischer Herausforderung.' Oder
anders ausgedriickt: Es war die Folge eines Transformationsprozesses, der darin
bestand, die polivalente Gestalt des/der ,Irren‘ in einen konzisen, wenn auch
noch wenig bekannten ,Krankheitsfall zu verwandeln, immer deutlicher in
einen Fall von Geisteskrankheit, in einen Defekt des Gehirns und des Nerven-
gewebes. Dass diese wesentlich neue Orientierung in der Praxis oft eine impro-
visierte Antwort, eine von alten und neuen Vorstellungen und Zwecken durch-
wirkte Verwahr- und Behandlungsstrukeur mit vermischter Funktion erzeugte,
respektive bewahrte, gilt als sozial- und institutionengeschichtlich erwiesen.
Entscheidender als die durchgingige Realisierung aber ist der Vorgang selbst:
die schriteweise Medikalisierung der Irrenfrage. In einem Biindnisdialog aus
Medizin, Politik und Justiz sollte es ab 1800 Aufgabe der Mediziner wer-
den, im Wege der irztlichen Expertise den Rechts- und Krankheitsstatus der
Jrren‘ zu bestimmen, die bisherigen Verfahren der Bestrafung und/oder der
Wohleitigkeit mit drztlichem Wissen anzureichern und den ,Irren® eine eigene
Krankenanstalt zu errichten, deren erstes Kennzeichen — egal welche Funktion
sie sonst noch erfiillte und egal wie viele der Parameter sie ihren Vorgingerinsti-
tutionen entlehnen wird — das therapeutische Milieu unter Hoheit des Arztes
zu sein hatte. Diese Gemengelage aus Fortschrittserwartung, administrativer
Notwendigkeit* und #rztlicher Bereitschaft ist der Geburtsakt der Psychiatrie,
respektive ihres Ortes, der Anstalt, von der man annahm, dass sie selbst schon
Heilfunktion ausiibte.

Wenn auch in der Anfangszeit alle vermischten Strukturen weiter exi-
stierten, muss die 6ffentliche Irrenkrankenanstalt — unabhingig davon, wie
sie sonst noch beurteilt werden kénnte — als institutionengeschichtlich erfolg-
reich gelten. In allen Lindern Europas wurde ihre Einrichtung beschlossen,
iiberall, wo sie als einzelne entstand"!, folgten ihr weitere, bis in der zweiten
Hilfte des 19. Jahrhunderts und dariiber hinaus die Anstaltsobsorge sich zur
dominanten Versorgungs- und ,Behandlungs‘einrichtung fiir so genannte

10 Robert CastEL, Die psychiatrische Ordnung, Frankfurta. M. 1979 [1976]; Roy PorTER, Madness,
New York 2002; Michel Foucaurr, Uberwachen und Strafen. Die Geburt des Gefingnisse,
Frankfurt a. M. 1991 [1975]; DERs., Wahnsinn und Gesellschaft. Eine Geschichte des Wahns
im Zeitalter der Vernunft, Frankfurt a. M. 1989 [1961]; Erving GOFFMANN, Asyle. Uber die
soziale Position psychiatrischer Patienten und anderer Insassen, Frankfurt a. M. 1973 [1961];
Dirk Brastus, ,Einfache Seelenstérung®. Die Geschichte der deutschen Psychiatrie 1800-1945,
Frankfurt a. M. 1984; u.a.

11 Die ganz frithen (Kranken-)Anstalten fiir Irre reichen in fast allen Lindern Europas und den
USA bis ins spite 18. und beginnende 19. Jahrhundert zuriick. In Frankreich/Paris wurde das
erste Asyl 1793 (Philippe Pinel) gegriindet, in England/London bereits 1751 (William Battie), in
Italien/Florenz 1788 (Vincenzo Chiarugi), in Deutschland die Anstalt Sonnenstein bei Pirna im
Jahre 1811 (Gottlieb Piemetz), in Osterreich der Wiener Narrenturm im Jahre 1784 und in den
USA das erste Irrenasyl in Pennsylvania im Jahre 1773 (Benjamin Rush). Der Ausbau erfolgte in
den verschiedenen Lindern in unterschiedlichem Tempo, jedoch im Verlauf des 19. Jahrhunderts
iiberall in betrichtlichem Ausmaf.
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Geisteskranke entwickelte.”? ,Im Laufe cines einzigen Jahrhunderts war aus
der cher die Ausnahme bildenden, [...] auf die Stidte beschrinkten Asylierung
von ,Geisteskranken® die erste und iibliche Maffnahme geworden.“" So ist
es mehr als verstindlich, dass die groffte Anzahl der sozial- und medizinge-
schichdichen Forschungen, die sich mit der Psychiatrie des 19. und begin-
nenden 20. Jahrhunderts befassen, in allen Punkten die Anstalt fokussieren
und sie aus unterschiedlicher Perspektive untersuchen.' Ich werde hier einen
anderen Weg gehen und mich einer Institution zuwenden, welche zwar in
jeder Hinsicht die Anstalt fiir Geisteskranke zur Voraussetzung hat, wesent-
lich aber nach anderen Regeln funktioniert und erst im letzten Drittel des
19. Jahrhunderts entsteht: die psychiatrische Klinik.

Der Begriff Klinik ist hier nicht mehr nur im allgemeinen Sinn des
Wortes als spezifischer Behandlungsraum in Abgrenzung zum unspezifischen
Hospital und zu anderen vermischten Einrichtungen ab 1800 gefasst, son-
dern im heute eher gebriuchlichen Sinne verwendet: als Spezialeinrichtung
oder Krankenhausabteilung, vorrangig angeschlossen an Universititen
und Akademien. Ich gehe davon aus, dass die Entwicklung, die mit der
Medikalisierung der Irrenfrage und Asylierung der ,Kranken im Geiste'
am Beginn des 19. Jahrhunderts einsetzte, durch die finale Integration
der Psychiatrie in die akademische Medizin und die Einrichtung psychia-
trischer Kliniken an wesentlichen Universititsorten am Ausgang desselben
Jahrhunderts einen Hohepunke erreicht, der gleichzeitig einen Wendepunkt
cinleitet: die Normalisierung der Psychiatrie, wie ich meine, als Voraussetzung
fiir ihre Verallgemeinerung." Dies gilt nicht nur fiir die Entwicklung der Jahr-
hundertwendepsychopathologie'®, welche iiber weite Strecken das diagnostische
Inventar noch heute tiblicher Klassifikationssysteme darstellt'”, sondern wesent-
lich auch fiir bis heute giiltige Siganturen der Seele und des Korpers.

12 In Osterreich etwa entsteht im Verlauf des 19. Jahrhunderts in beinahe jedem der heutigen
Bundeslinder eine grofle Anstalt: die Niederdsterreichische Landes-Heil- und Pflegeanstalt fiir
Nerven- und Geisteskranke am Steinhof bei Wien (1904-1907), Gugging bei Klosterneuburg
(1885), die Landes-Irrenanstalt Feldhof bei Graz (1874), Niedernhart bei Linz sowie die Landes-
Heil- und Pflegeanstalt Mauer-Ohling (1903) und fiir das Land Tirol in seinen historischen Gren-
zen Hall i.T. bei Innsbruck (1830) und Pergine im heutigen Trentino (1882), sowie die ,Valduna*
in Rankweil/Vorarlberg (1870).

13 Edward SHORTER, Geschichte der Psychiatrie, Berlin 1999 [1997], S. 61.

14 Vgl. beispielhaft einige der rezentesten Studien im Feld — Karen Notrk, Gelebte Hysterie. Erfah-
rung, Eigensinn und psychiatrische Diskurse im Anstaltsalltag um 1900, Frankfurt a. M. 2003;
Peter SANDNER u.a., Heilbar und niitzlich. Ziele und Wege der Psychiatrie in Marburg an der
Lahn, Marburg 2001; Ann GOLDBERG, Sex, Religion and the Making of Modern Madness: The
Ebersbach Asylum and German Society, New York 1999; Marietta MEIER u.a., Zwang zur Ord-
nung. Psychiatrie im Kanton Ziirich 1870-1970, Ziirich 2007.

15 Vgl. Francoise CasTeL/Robert Caster/Anne LoweLL, Psychiatrisicrung des Alltags, Frankfurt
a. M. 1982 [1979].

16 Germann E. Berrios, The History of Mental Symptoms. Descriptive Psychopathology since the
Nineteenth Century, Cambridge 1996, S. 1.

17 Selbstverstindlich haben sich die Diagnosen bis heute ausdifferenziert, sind die Verfahren der
Diagnostik verfeinert, hat der Einsatz neuer Technologien die Methoden der Erkenntnisgewinnung

transformiert und findet jede Diagnosebildung in Auseinandersetzung mit der sie umgebenden
-

GR/SR 17 (2008), 2 Psychiatrielandschaft/Oltre il manicomio

138



Als Beispiel fiir die Untersuchung der psychiatrischen Klinik um 1900
wihle ich die Innsbrucker ,Neurologisch-Psychiatrische Klinik®, fallweise
und insbesondere anfangs auch schlicht ,,Abtheilung fiir Nervenkranke® oder
seltener ,Irrenabteilung® genannt, welche an der Medizinischen Fakultit der
Leopold-Franzens-Universitit im Jahr 1891 gegriindet wurde. Zu einem
Zeitpunkt, als die lokale Irrenanstalt in Hall i. Tirol bereits mehr als 60 Jahre
existierte, und knappe 10 Jahre nach Eréffnung der zweiten, verhiltnismifig
nahen Anstalt in Pergine, im heutigen Trentino, sowie etwa 20 Jahre nach
Begriindung der dritten — wenn auch nicht allzu grofSen — Anstalt im Umbkreis,
der Valduna in Vorarlberg. Die dichte Anstaltsumgebung der Innsbrucker
Klinik legt die Vermutung nahe, dass weniger der Versorgungsaspeke — schlief3-
lich wurde auch eine nicht unwesentliche Zahl an , Irrenbetten® im stidtischen
Innsbrucker Krankenhaus gefiihrt —, sondern vielmehr die klinisch-wissen-
schaftliche Motivation ausschlaggebend dafiir war, im ,Zentrum® der univer-
sitiren Klinik auch eine Abteilung fiir Nervenkranke einzurichten und zu
betreiben.

Die neu gegriindete Innsbrucker Neurologisch-Psychiatrische Klinik
war Teil einer mittelgrofen Universitit, sie war als Nervenabteilung in ihrer
Grofendimension durchschnittlich, vom Griindungsdatum her im Mittelfeld
und bestand aus einer psychiatrischen und einer neurologischen Abteilung,
die bei Zeiten getrennt, meist aber zusammen betrieben wurden. Sie verfiigte
iiber einen fiir beide Ficher gemeinsamen Lehrstuhl und iiber einige wenige
Assistenz- und Hilfsdrzte, sie war — wie aus den Archiv-Akten zu erfahren ist —
bestindig gut ausgelastet, ebenso wie sie materiell dauerhaft unzureichend
ausgestattet war.'® Sie fungierte, und das ist entscheidend, als integrierte Stitte
der Behandlung, der Lehre und der Forschung, und dieses Merkmal unter-
scheidet sie am deutlichsten von den Anstalten iiblicher Art. Im Unterschied
zu den meisten Anstaltsdirektoren, welche vielfach in lindlicher Umgebung
und mit geringem Wissenschaftsanschluss, von wenigen Ausnahmen (etwa
das Schweizer Burghdlzli) abgeschen, ,ihre Anstalten als organische, pater-
nalistisch organisierte, sich selbst versorgende Modell-Familien fiihrten,
begannen die Klinikirzte und einige wenige akademische Anstaltspsychiater
in der zweiten Hilfte des 19. Jahrhunderts, inspiriert von den ,Fortschritten

materiellen Kultur der Zeit statt. Dessen eingedenk sind die groffen psychopathologischen
Gliederungen und Systematiken der Epochenschwelle um 1900, insbesondere die KRAEPELINSCHEN,
bestimmende Vorldufer der aktuell giiltigen Klassifikationssysteme, etwa dem Diagnostischen und
statistischem Manualpsychiatrischer Storungen, kurz DSM. Vgl. Roy PortER, Psychiatrie. In:
Degs., Die Kunst des Heilens. Eine medizinische Geschichte der Menschheit von der Antike bis
heute, Heidelberg/Berlin 2003 [1997], S. 495-527, hier S. 514/515.

18 Die fiir den Anfang noch allgemeinen Informationen zur Innsbrucker Neurologisch-Psychiatri-
schen Klinik der Anfangszeit stammen alle aus der bislang einzigen allgemeinen Geschichte der
Innsbrucker Medizinischen Fakultit (Franz Huter), den wenigen, erhaltenen Publikationen ihrer
ersten Vorstinde (Gabriel Anton und Carl Mayer) und aus dem von mir ausgewerteten dies-
beziiglichen Aktenbestand des Innsbrucker Universititsarchivs. Vgl. Franz Huter (Hg.), Hundert
Jahre Medizinische Fakultit Innsbruck 1869-1969 in 2 Binden, Innsbruck 1969.
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der somatischen Medizin, die Psychiatrie an die klinischen Wissenschaften
der ,Pathologischen Anatomic“ und ,Experimentellen Psychologie® heran-
zufiihren" und mit Hilfe einer Reihe von Professionsverbinden und entspre-
chenden Publikationsorganen die biologische und/oder klinisch-psychiatri-
sche Richtung zu etablieren. Diese hat sich schliefSlich im letzten Drittel des
19. Jahrhunderts gegeniiber allen anderen Versuchen, auch gegeniiber der
vermischten, vorrangig paternalistisch-pidagogischen Anstaltspflege durch-
gesetzt. Das gile niche fiir das Versorgungsmonopol, zumindest niche fiir
das der chronisch ,Kranken‘. Dieses verbleibt bis in das letzte Drittel des
20. Jahrhunderts in den Hinden der Anstaltspsychiatrie.”® Es gilt aber fiir
die Diskursdominanz: Diese liegt gegen Ende des Jahrhunderts nahezu
ausnahmslos in den Hinden der akademischen Psychiatrie. Derart, dass
die psychiatrische Wissenschaft schliefflich durch die neugewonnene, pro-
fessionelle Autoritit des Klinikpsychiaters auf dem Feld der ,Privention und
Prophylaxe® um 1900 als Gesellschaftswissenschaft avant la lettre auftreten und
als michtige gesundheitspolitische Beratungswissenschaft die Debatten um
Degeneration, Eugenik und Rassenhygiene ,sozial‘psychiatrisch mobilisieren
und ,profilieren® wird.

Die Innsbrucker Klinik fiir Neurologie und Psychiatrie entstand also
im Anschluss an die Ernennung des ersten, auflerordentlichen ,,Ordinarius
fiir Psychiatrie und Nervenpathologie“, Gabriel Anton (1858-1933), im
Jahre 1891. Die erste iiberlieferte Patientin, ein Kind, das Midchen Rosa
H., wurde im Juni 1891, der erste iiberlieferte Patient, Herr Christian N.,
drei Monate spiter aufgenommen — sie mit der Diagnose ,Myelitis und
Typhus abdominalis®, er mit der noch diffusen Bezeichnung ,Anoia“.
Beide kamen sie von weiter her: sie aus Barbian im heutigen Siiddrol, er
aus Luzern.”! Mit dem eigentlichen Stiftungsdatum, der Aufnahme der ers-
ten Kranken — die meisten Aufnahmen erfolgten erst im letzten Drittel des
Jahres 1891 —, war die Innsbrucker Klinik die vierte der in Osterreich zur
damaligen Zeit existierenden Universititskliniken fiir Psychiatrie. Sie war in
den Riumen der heutigen Kinderklinik untergebracht, in denen auch die
Hautklinik und die HNO-Abteilung Platz finden mussten, anfangs noch in
den Kellerrdumen des Gebdudes, spiter dann in dessen Erdgeschoss. Wie die
Abteilung im Detail ausgesehen hat, ist nicht tiberliefert. Aus den diversen

19 Vgl. Eric. J. ENgsTrOM, Clinical Psychiatry in Imperial German Psychiatry, New York 2003.

20 Die Unterbringung insbesondere chronifizierter und hospitalisierter ,Kranker® in den grofen
Anstalten wird erst im Anschluss an die Kritikwelle der 2. Antipsychiatriebewegung der 70er-Jahre
in den 80er- und 90er-Jahren des 20. Jahrhunderts (!) in einer Kooperation aus NGOs, Psychiatrie-
verbinden und Administrationen im Rahmen von Ausgliederungs- und Enthospitalisierungspro-
grammen und mit Unterstiitzung der neuen, regionalen ,Psychiatriepline’ schrittweise, wenn auch
nicht vollstindig, aufgehoben werden. Fiir die Nervenheilanstalt Hall i. Tirol etwa begann der
Prozess erst im Anschluss an das neue Unterbringungsgesetz in den frithen 1990er-Jahren. Allein
in Italien wurde dieser Vorgang durch ein Gesetz, die Legge 180, oder geliufiger: Legge Basaglia
von 1978 ausgeldst und durchgesetzt.

21 Krankenakte R.H. und C.N. aus dem Krankenaktenbestand ,, Weiber” und ,,Minner“ 1891-1893,
alle im Tiroler Landesarchiv (TLA).
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Eintrigen in den Krankenakeen ldsst sich mit relativer Sicherheit schliefen,
dass die Abteilung, oder zumindest grofle ihrer Teile, geschlossen gefiihrt
wurde, dass die PatientInnen — ob alle, ist nicht mit Sicherheit zu sagen —
in Mehrbettzimmern, respektive in so genannten groflen ,Wachesilen®
untergebracht waren und dass die Minner von den Frauen getrennt wurden.
Fiir Kinder gab es keine eigene Abteilung — sie wurden gemeinsam mit den
Erwachsenen gefiihrt. Selbst die urspriingliche Bettenzahl ist nicht iiberliefert
— aus der Anzahl der Krankenakten pro Jahr allerdings kann zumindest die
Zahl der jihrlichen Aufnahmen ermittelt werden, und bereits von Anfang an
kann diesbeziiglich festgestellt werden, dass diese von Jahr zu Jahr (mit Aus-
nahme der spiten Kriegsjahre des Ersten Weltkriegs) zunahmen, von den etwa
105 jihrlichen Aufnahmen im Jahr nach der Griindung 1892/93 bis zu gut
drei Mal so vielen im Jahr 1915.

Aus den zahlreichen Schreiben??, die der Ordinarius, Carl Mayer (1862—
1936), welcher die Psychiatrische Universititsklinik ab dem Jahr 1894 als
Nachfolger des ersten Vorstandes, Gabriel Anton, vierzig Jahre lang leitete,
an das Ministerium und die Universititsverwaltung richtete, erfahren wir,
dass die Betten des Ofteren derart knapp wurden, dass etwa im Jahr 1909
26 DPadentlnnen auf Matratzenlagern nur behelfsmilig versorgt werden
konnten.” Dass dieser Zustand allerdings die Regel gewesen wire, kann
aus der Analyse der Krankenakten nicht bestitigt werden. Mit Sicherheit
aber waren die Verhiltnisse prekir: die Krankenriume ungeniigend, die
Arbeitsbehelfe mangelhaft, die ,Heil Bider-Vorrichtungen unzureichend sowie
kaum Arbeitsriume fiir die Wissenschaftler vorhanden. Und alle ,Mingel®
wiren, wie seit 1905 bestindig gefordert, nur durch einen Neubau zu behe-
ben gewesen. Dieser wurde noch 1914 beschlossen, jedoch wihrend des
Ersten Weltkriegs nicht realisiert. Dennoch #nderten sich die Verhiltnisse ab
Kriegsende zumindest fiir die so genannten ,neurologischen® PatientInnen.
Die aufgelassene Kadettenschule an der Stelle des heutigen Finanzamtes am
Innsbrucker Innrain wurde zur Neurologischen Fachklinik umgebaut: mit aus-
gedehnten Laboratorien, der inzwischen umfangreich gewordenen Bibliothek,
gut ausgestatteten Einzel- und Mehrbettzimmern und einem grofSen Garten.
Die Psychiatriepatientinnen und -patienten verblieben in den Hauptgebiuden
der Universititsklinik, bis im Jahr 1937 der Neubau eréffnet wurde. Dieser
befand sich an der Stelle der heutigen, nach 1945 wiederaufgebauten und
Jahre spiter noch einmal stark ausgebauten Universititsklinik fiir Psychiatrie
— unmittelbar gegeniiber dem alten Klinikstandort von 1891.

22 Das erste iiberlieferte Schreiben Carl Mayers an das Hohe k. u. k. Ministerium fiir Cultus
und Unterricht stammt aus dem Jahre 1905. Insgesamt diirfte es mehr als zehn Ansuchen an
Ministerium, Universititsverwaltung und Gemeinde Innsbruck zur Verbesserung der Klinikbedin-
gungen gegeben haben.

23 Innsbrucker Universititsarchiv (IUA), Ordnungssystematik: Lehrkanzel fiir Psychiatrie, ohne
Aktenzahl, S. 1: Schreiben von C. Mayer an das Rektorat der Universitit aus dem Jahr 1910.
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Eine erste Sichtung der Krankenakten — entsprechende Aufnahme-
biicher sind nicht iiberliefert — ergibt, dass die grofle Mehrheit der
Patienten und Patientinnen, welche die Psychiatrische Universititsklinik in
den Griindungsjahren aufsuchen, aus dem Kronland Tirol, dem heutigen
Einzugsgebiet von Tirol und Siiddrol inklusive dem Trentino, stammten.
Immer wieder aber kamen PatientInnen auch aus Vorarlberg, Bayern oder
sogar aus Bohmen und Mihren. Die Stadt-Land-Verteilung scheint bei einem
leichten lindlichen Ubergewicht ausgewogen, ebenso wie das Verhiltnis
zwischen den Geschlechtern. Frauen und Minner wurden in etwa gleich
hiufig aufgenommen: mit den Jahren allerdings immer deutlicher mit einem
minnlichen Uberhang. Insgesamt scheint auch die Altersverteilung eher
durchschnittdich — im Untersuchungszeitraum mit den duflersten Altersgren-
zen einer 4-jihrigen und einer 80-jihrigen Patientin. Allerdings gab es bei
den Frauen im Unterschied zu den Minnern eine eindeutige Konzentration
auf die jungen Jahre: auffillig zahlreich waren die Einweisungen von 18- bis
20-jihrigen Frauen. Auch was die Klassenzugehorigkeit der eingewiesenen
Patienten und Patientinnen anlangt, bestitigt sich im Wesentlichen das,
was aus der historischen Krankenhausforschung bekannt ist. In den ersten
20 bis 30 Jahren ab Griindung der Klinik, von 1891 bis 1918, entstammte
der Grofteil der aufgenommenen Patientinnen und Patienten den ,unter-
biirgerlichen® Schichten: konkret der Kleinbauern- und -biuerinnen-, der
ArbeiterInnen- und Armutsbevilkerung der Region. Die Eingewiesenen
arbeiteten vorwiegend als Dienstmigde und Knechte, als Tagelshnerlnnen,
Niherinnen, Zugehfrauen, als kleine Handwerker und Facharbeiter, solche
insbesondere im Bahndienst. Unter den Eingewiesenen aber fanden sich
auch Lehrerinnen, Klosterfrauen und Priester, Bahnweichenwirterinnen,
Wirtinnen und Prostituierte, Handelsvertreter oder Wandervortragende.
Nicht wenige waren Gymnasialschiiler oder Studenten, seltener Studentinnen.
Schon dieser ersten Aufzihlung lisst sich entnehmen, dass der Grof3teil der
Aufgenommenen zwar den ,unteren’ Schichten zugehérte, im Unterschied
zu Allgemeinen Krankenhiusern aber auch Mittelschichtszugehorige, ins-
besondere Angehérige von Bildungsberufen, immer wieder in die Klinik
aufgenommen wurden — ob freiwillig oder unfreiwillig, ist nicht immer leicht
festzustellen. Fest steht jedenfalls, dass sowohl die Anstaltspsychiatrien wie die
Krankenhiuser und mit ihnen ihre Psychiatrischen Abteilungen auch noch um
1900 von einer sozialen Auflen- und Binnendifferenzierung gekennzeichnet
waren. Wer es sich leisten konnte (wie etwa die Angehérigen der biirgerlichen
Mittel- und Oberschicht), zog der Anstaltsobsorge das privat gefiihrte Sanato-
rium fiir Nervenkranke, der 6ffentlichen Klinik das Privatkrankenhaus vor
oder beanspruchte in der Anstalt die 1. Pflege- und Verkéstigungsklasse, in der
neurologischen (nicht der psychiatrischen) Klinik das fiir KlassepatientInnen
bereitstehende Einzelzimmer.
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Mehr als die klinisch-psychiatrische Praxis dies um 1900 einléste, entsprach es
der Rhetorik der Zeit, sich als exakte, empirisch orientierte und experimentell
operierende Wissenschaft darzustellen. Das galt — wie die Antrittsvorlesungen
beider Lehrstuhlinhaber belegen* — auch fiir Innsbruck. Beide waren als
Meynert-Schiiler” der neuroanatomischen Richtung verpflichtet, beide — wenn
auch in unterschiedlichem Ausmaf$ — hatten sich forschungsseitig durch Nekro-
und Mikroskopie bewihrt, beide ein neurologisches Untersuchungsverfahren
entwickelt und eine Reihe — mehrheitlich neuropathologischer — wissenschaft-
licher Publikationen vorgelegt. Zwischen Klinik und Labor aber wird sich trotz
der eindeutig neuropathologischen Orientierung der Innsbrucker Psychiater
und trotz ihres vorrangig nervenphysiologischen und hirnanatomischen
Forschungsinteresses fiir die allcigliche Praxis der Krankenanstalt an der
Wende vom 19. ins 20. Jahrhundert die klinische Beobachtung als Erkenntnis-
strategie durchsetzen. Waren Neurophysiologie und Hirnanatomie am expe-
rimentellen und topischen (hirnorganischen) Nachweis der Herkunft der
(Geistes)Krankheit interessiert, so zielt die klinische Beobachtung auf die
Vorhersage ihrer Zukunft im Lichte ihrer Vergangenheit, respektive dem, was
der damaligen Psychiatrie als solche galt: die Vorerkrankungen, die ,allgemeine
und personliche Pridisposition’, gleichbedeutend mit ,Erblichkeitsverhilt-
nissen, Entwicklungsstérung und Erziehung' und schliefflich der Gang der
eigentlichen Erkrankung, welcher zur Einweisung in die psychiatrische Klinik
fithrte. Die Erhebung der Krankendaten, die Art der Anamnesefithrung, der
Einsatz von Testverfahren, die erkennungsdienliche Beobachtung der Kranken
und ihre zu Lehrzwecken vorgenommenen Vorfiihrungen folgten wie an den
meisten Universititspsychiatrien der Zeit®® auch in Innsbruck den Kraepe-
linschen Vorgaben der empirisch klinischen Methode und dem evolutionis-
tisch-vererbungstheoretischem Paradigma. Das dokumentieren die Innsbrucker
Krankenakten auf ausgezeichnete Weise.

Wie schon die neuropsychiatrische Orientierung setzte auch die entwick-
lungsgeschichtliche Perspektive auf die ,,Beherrschung des Krankheitsbildes“”
als begrifflichem System der schliissigen Verstindigung und des medizini-
schen ,Fortschritts’. Die ,Beherrschung der Krankheit® blieb nachrangig. Die
wenigen medizinischen Behandlungsmethoden, die an der Innsbrucker
Nervenabteilung zum Einsatz kamen — die Faradisationen, Abreibungen,
Bidder und Diidten, die seltene Verabreichung angstlgsender, schmerzstil-

24 Gabriel AnToON, Eréffnungsrede beim Antritt der Neuen Lehrkanzel fiir Psychiatrie und
Nervenkrankheiten in Innsbruck, Separatdruck der Wiener Klinischen Wochenschrift, 47 (1891);
Carl MaYER, Antrittsvorlesung. In: Archiv fiir Psychiatrie, 14 (1896), S. 81-91.

25 Theodor Meynert begriindete die Wiener hirnanatomische Schule. Vgl. Theodor MEYNERT,
Klinische Vorlesungen iiber die Psychiatrie, Wien 1890.

26 Eric. J. ENGsTROM, Bedside Science: Clinical Research in Heidelberg. In: Ders., Clinical
Psychiatry..., New York 2003, S. 121-146.

27 Emil KraepeLin, Ein Lehrbuch fiir Studierende und Arzee; 5., vollstindig tiberarbeitete Ausgabe,
Leipzig 1896 [1871], S. 3.
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lender und beruhigender Medikamente blieben vergleichsweise unspezifisch,
zumindest die ersten dreiflig Jahre lang. Die durch griindliche Anamnese und
Verlaufsbeobachtung ermittelte Diagnose diente entgegen dem iiblicherweise
unterstellten Zusammenhang von Diagnose und Therapie — wie mir scheint —
mehr der Systematisierung der wissenschaftlichen Psychiatrie, der professions-
politischen Stirkung des Psychiaters und schliefllich der Autoritit der neurolo-
gisch-psychiatrischen Klinik als Teil der medizinischen Universitit und als erste
Ausbildungsstitte fiir angehende Mediziner. Medizinerinnen kamen noch nicht
in Betracht. Die erste Innsbrucker Medizinstudentin begann ihr Studium 1911.

Allerdings entwickelte sich in diesem Rahmen zusehends auch eine neue
diagnostisch-prognostische Kultur, welche die Klinik mit ihren didaktischen
Einsitzen der ,Lehre am Krankenbett® und ,,dem Krankenbett in der Lehre®
nichtnurzum propideutischen Milieu fiir Medizinstudenten, sondern auch zum
bangen Durchgangsraum fiir manche Patientinnen und Patienten wandelte.
Dies gilt zum einen fiir die mit der Zeit immer hiufiger ,zur Begutachtung”
Aufgenommenen®, zum anderen fiir die nicht wenigen, die mit dem Vermerk
»ungeheilt” (oft schon nach kurzer Zeit) aus der Klinik entlassen wurden.
Manche von ihnen wurden in ,Familienobsorge® iibergeben, fiir den weit gro-
Beren Teil, deren Zustand nach Einschitzung der Arzte durch einen weiteren
Klinikaufenthalt nicht verbessert werden konnte, wurde die ,,Verbringung in
eine Anstalt“ angeordnet. Fiir die Innsbrucker Klinik war dies in 90 Prozent
der Fille, die Heil- und Pflegeanstalt in Hall in Tirol, in etwa 8 Prozent der
Fille die Heilanstalt in Pergine im heutigen Trentino, in den selteneren Fillen
die Nervenheilanstalt Valduna in Vorarlberg oder eben eine andere Anstalt,
die den Fiirsorgebestimmungen der Zeit entsprechend fiir den Patienten oder
die Patientin zustindig war. Damit kommt der psychiatrischen Klinik der
vorletzten Jahrhundertwende, wie das Innsbrucker Fallbeispiel zeigt, auch die
Funktion zu, Durchgangsort und Schleuse zu sein.

Zusammenfassend lisst sich sagen: Die psychiatrische Klinik erweist sich
als interessanter Gegenstand sozial-, medizin- und psychiatriegeschichtli-
cher Forschung. In der Etablierung und Verallgemeinerung psychiatrischer
Wissensbestinde spielte sie eine entscheidende Rolle: Nicht nur dominierte
sie den fachinternen Psychiatrie-Diskurs um 1900, sie intervenierte auch
serfolgreich® in die Gesellschaftsdebatten um Degeneration, Privention und
Prophylaxe und wurde durch die vergleichsweise hohe Fluktuation ihrer
PatientInnen auch zur wesentlichen medikalen Sozialisationsagentur fiir die
ihr Anempfohlenen und deren Angehérigen.
28 Zuschends hiufiger richten auch Gefingnisverwaltungen, Gerichte, Jugendfiirsorgeeinrichtungen,
Erziehungsheime und Klosterschulen Untersuchungsbegehren und Gutachtensanfragen an die
Klinik. Aus den Krankenakten der Innsbrucker Nervenklinik kann zweifelsfrei rekonstruiert

werden, dass die Diagnosetitigkeit der Klinik im Untersuchungszeitraum auch fiir klinikferne
Einrichtungen immer mehr an Bedeutung gewinnt.
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Michaela Ralser, La clinica in primo piano. L'esempio della Clinica
psichiatrico-neurologica dell’Universita di Innsbruck intorno al 1900

A lungo il “manicomio” ¢ stato considerato come la pilt potente e compiuta
istituzione psichiatrica. E solo da alcuni anni che la storia della medicina e la
storia sociale hanno appuntato la loro attenzione su una serie di altre strutture
in campo psichiatrico (dagli ospizi all’assistenza domiciliare, dai sanatori per
malati di nervi alle case di cura miste) e che la storia della psichiatria viene
analizzata come un insieme di saperi e di pratiche incrociantesi, afferenti a
sistemi diversi, investiti essi stessi da un processo di mutamento. Una della
nuove strutture apparse all’orizzonte degli studiosi ¢ la clinica psichiatrica
quale si ¢ storicamente affermata e sviluppata. Essa vide la luce nell’ultimo
terzo dell'Ottocento come parte della psichiatria accademica.

Il saggio discute i presupposti dell'ospedale psichiatrico, ne descrive la
forma storica prendendo come esempio gli anni di fondazione della Clinica
psichiatrico-neurologica dell’Universita di Innsbruck e, attraverso la disamina
di alcuni aspetti, ne illustra la posizione occupata nell'ambito del paesaggio
psichiatrico intorno al 1900.

La “Clinica neurologico-psichiatrica” della Facolta di Medicina dell’Univer-
sitd Leopold-Franzen di Innsbruck — talora ¢, in particolare all'inizio, chiamata
anche semplicemente “reparto per malati di nervi” o, pili raramente, “reparto
dei matti” — fu fondata nel 1891, quando il locale manicomio di Hall in Tirolo
esisteva da ormai pilt di 60 anni. Essa vide la luce 10 anni dopo l'apertura
del secondo manicomio relativamente vicino, quello di Pergine nell’odierno
Trentino, e circa 20 anni dopo la nascita del terzo — ancorché non troppo
grande — nosocomio psichiatrico nei dintorni, il manicomio di Valduna nel
Vorarlberg. La densita di strutture psichiatriche nella zona induce a ipotizzare
che cid che abbia indotto a creare e gestire un reparto psichiatrico al “centro”
della clinica universitaria non sia stato tanto l'aspetto dell’assistenza e cura
quanto la motivazione clinico-scientifica. Con la consuetudine della clinica,
incentrata sull “apprendimento presso il letto del malato”, e con quella della
psichiatria, che si avvaleva del “letto del malato nell’apprendimento”, della
presentazione dei pazienti in aula, il reparto assurse a importante luogo di for-
mazione. La sua posizione strategica riguardava il contesto della produzione,
gestione e trasmissione di conoscenze psichiatriche. In questo modo la Clinica
neurologico-psichiatrica non riusci soltanto a insegnare la psichiatria ai medici
generici (dal 1903 a Innsbruck Neurologia e Psichiatria divennero materie
d’esame obbligatorie per tutti), ma anche ad affermare la sua superiorita (per
esempio nei confronti della psichiatria manicomiale) e a conquistare un ruolo
chiave nel processo decisionale riguardante lo smistamento dei pazienti.
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Dalla legge Mariotti a Basaglia

L'evoluzione dell’assistenza psichiatrica italiana e il superamento
dell’esperienza manicomiale nel decennio 1968-1978

Lorenzo Toresini

Com’¢ ampiamente noto, il Parlamento italiano il 13 maggio 1978 vard
una radicale riforma dell’assistenza psichiatrica, voltando definitivamente
pagina rispetto a quella sorta di applicazione integralista della presa in cari-
co della sragione da parte della Ragione che furono i manicomi. Si trattava
invero di un’utopia non impossibile, per certi versi assai simile a quella del
perseguimento della pari dignita fra soggetti umani, ma che poi, in maniera
molto analoga, subl nella sua realizzazione storica un’involuzione talmente
autoritaria da svuotarla gradualmente di contenuti sino a definitivamente

affossarla.

1. Storia
1.1 Premesse: antecedenti pratici

Negli anni sessanta in Inghilterra il giovane psichiatra Ronald Laing affermava
che “nessuno pud vietare a chicchessia di vivere con uno schizofrenico”. Cosi
egli si mise a vivere con degli schizofrenici e fondd a Kingsley Hall la prima
residenza psichiatrica della storia. In quella stessa Kingsley Hall (casualita o
continuitd?) aveva soggiornato Gandhi nel periodo in cui egli aveva negoziato
—nel 1947 — con la Gran Bretagna la liberazione dell'India.

In quegli stessi anni Maxwell Jones a Dingleton, in Scozia, aveva aperto
un manicomio (non nuovo, ma nel senso che prima era “chiuso”), e lo aveva
trasformato in una comunita terapeutica. Erano gli anni di Summerhill e della
pedagogia permissiva.

Nel 1961 Franco Basaglia prendeva servizio come direttore nel manicomio
di Gorizia. Diciassette anni prima egli aveva provato a Venezia, in quanto
antifascista, il carcere e ne aveva serbato un ricordo di profondo orrore.
Quell’orrore fece si che quando gli portarono, come si faceva con il direttore
tutte le mattine, il libro delle contenzioni per la firma egli si rifiuto, in tal
modo non legittimando quella pratica che egli fin dal primo giorno considerd
disumana. Da quel gesto di liberazione scaturl tutta la successiva riforma in
Italia e forse nel Mondo.

1.2. La prima legge di riforma

La legge 180 ¢ passata alla Storia come “legge Basaglia” ¢ come la legge che
chiuse i manicomi. Tutto cid & sicuramente vero. Tuttavia ci si dimentica
di quanto la legge 180 del 13 maggio 1978 sia stata preceduta da un’altra
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importantissima legge, la legge 431 del 1968, che conteneva quarant’anni fa i

seguenti tre punti qualificanti:

* consentiva il ricovero volontario in Ospedale Psichiatrico senza perdere i
diritti civili, assimilando i pazienti psichiatrici agli altri ammalati e acco-
munando lospedale psichiatrico a qualsiasi altro ospedale, naturalmente
solo per quanto riguarda quei pazienti che avevano fatto richiesta di essere
ricoverati ai sensi dell’articolo 4 di tale legge;

e introduceva i Centri di igiene mentale (CIM), quale embrione di servizio
comunitario;

* finanziava 'ampliamento del budget per il personale medico e psicologico
a spese dello Stato. In questo punto la norma introduceva I'elemento delle
équipes mediche per ogni divisione psichiatrica. Una divisione doveva com-
prendere 125 posti letto. Le spese supplementari delle Province, che allora
reggevano i manicomi, dovevano essere poste a carico dello Stato. Nei mani-
comi con 1.200 ricoverati (era allora una cifra normale) in cui preesistevano
due équipes, una per le donne ed una per gli uomini, poterono essere assunti
medici per almeno altre otto divisioni (un primario, un aiuto ed almeno
un assistente per ciascuna divisione). Si cominciava cosl a curare e non pill
soltanto a custodire.

Ma perché tale normativa fu cosi importante?

* Perché, per quanto riguarda la possibilita di assunzione/ricovero volontario,
si ammetteva per la prima volta, implicitamente, ma chiaramente, che anche
il paziente psichiatrico potesse avere “coscienza di malattia”. Cosa antece-
dentemente negata come affermazione assoluta. La legge 1904 prevedeva
s1, all’articolo 53 del regolamento attuativo 1909, la possibilita del ricovero
volontario, ma il paziente che si fosse volontariamente recato in manicomio
prima del 1968 per farsi ricoverare veniva assimilato ad un coatto, vale a dire
si presupponeva sempre e comunque la sua totale mancanza di coscienza di

malattia, e quindi la sua totale incapacita di intendere e di volere.

Perché listituzione dei Centri di igiene mentale (che dopo il 1978 presero
il nome, con un termine ben pit chiaro, di Centri di sa/ute mentale) funse
da presupposto, saldandosi con il precedente concetto di capacita di avere
coscienza di malattia, alla possibilita del paziente di collaborare con il medico
e con i feams territoriali. Si sviluppd il lavoro di team, si introdusse il concetto
per cui listituzione pubblica, destinata al controllo, si trasformasse in un ser-
vizio reale a disposizione della gente e potesse legittimamente diventare ope-
rativa sul territorio. Non fu poca cosa, da un lato pensando che fino ad allora
era vietato ai medici e infermieri del manicomio uscire dal manicomio per
curare la gente (i dimessi o coloro che avrebbero potuto usufruire di misure
di carattere preventivo), dall’altro pensando che a tutt’oggi in Germania (in
Austria e in tanti altri Paesi) ¢ tuttora impossibile fuoriuscire dall’istituzione
centrale per curare sul territorio, essendo quest’'ultima funzione riservata al
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privato convenzionato. Quest'ultimo, proprio in quanto privato, va da sé
che non si assume alcun carico che superi una certa soglia di difficolea e di
rischio, riservando il controllo alle porte chiuse e ai muri.

La legge 180 del 1978 conteneva e contiene i seguenti punti qualificanti fon-

damentali.

¢ riformava le procedure e I'apparato concettuale retrostante al trattamento
involontario. In pratica e i breve:

e autoritd responsabile della limitazione di liberta del cittadino a scopo tera-
peutico non era piu la Magistratura ¢ soltanto eccezionalmente la Polizia
(in pratica la stragrande maggioranza di ricoveri coatti veniva disposta dalla

Questura e rarissimi erano gli interventi del Pretore). Tale fatto sancl:

L]

che il Sindaco, in quanto autoritd eletta e politicamente verificabile con
mezzi democratici, avrebbe dovuto rispondere ai propri concittadini, in tal

modo prevenendo possibili abusi;

che il Trattamento sanitario obbligatorio veniva definito come una misura
sanitaria (al pari di quarantena e vaccinazioni) in cui l'esigenza di salute supe-
rava nel necessario bilanciamento il sacrosanto diritto alla liberta individuale;

che prevalevano le esigenze di cura su quelle di custodia;

che si chiudevano le ammissioni di nuovi ricoveri nei vecchi manicomi. La
legge implicava un significato antiterapeutico dei manicomi, dal momento
che se ne vietava a un certo punto l'accesso. In prima istanza si ammise che
chi era gia stato “contaminato” potesse ripercorrere gli ambient in qualche
modo “settici” del manicomio. Non i cittadini non ancora “contagiati”.

regolamentava la vendita degli immobili manicomiali e il riutilizzo nelle
nuove strutture territoriali. In tal modo essa sanciva lirreversibilita delle
decisioni prese e la strategia di riconversione delle risorse da dentro a fuori.

1.3. Fasi successive di realizzazioni della riforma
La riforma, come si ¢ visto poc’anzi, ¢ iniziata ben prima della legge 180 del
1978 e si ¢ sviluppata quasi in cerchi concentrici espandendosi man mano da

citea piccole a medie a grandi.

1.3.1 Citta piccole anni sessanta

La cited piccola per antonomasia, dove fu per la prima volta sperimentata una
trasformazione radicale nei rapporti all'interno dell’Istituzione totale, al punto
che quest’ultima diventd “Comunita terapeutica”, fu Gorizia. Gorizia ¢ una
citta di 60.000 abitanti. La sua provincia, che include anche Monfalcone, con
altrettanti 60.000 abitanti, risulta essere la pit piccola d’Italia in termini di
abitanti. In realtd la cittd di Gorizia fu relativamente poco influenzata dalle
trasformazioni che avvennero per la maggioranza dei casi dentro le mura di
cinta dell'Ospedale Psichiatrico. E ¢id in quanto la cittd, democristiana e
conservatrice, impedi la fuoriuscita dal manicomio di servizi, personale ed
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utenti. Quando I'équipe di Basaglia nel 1972 si dimise, sperando di forzare la
mano al Consiglio provinciale, chiamato ad esprimersi sulla richiesta di aprire dei
servizi territoriali, Amintore Fanfani in persona intervenne con un telegramma
epocale indirizzato, alle ore 4.00 del mattino, al Consiglio provinciale stesso,
con l'ingiunzione di accettare le dimissioni del team medico della psichiatria.
La stessa Provincia di Gorizia chiamd poi un team dall'Ospedale Psichiatrico dei
Colli di Padova, a sostituzione dei medici dimissionari. Quello stesso Ospedale
DPsichiatrico dei Colli che dormiva sonni tranquilli e dove nessuno si sognava di

metterne in discussione la manicomialitd: funzioni, valori, strutture e significati.

1.3.2 Citta medie anni settanta

Nel 1971 Basaglia arriva a Trieste, incaricato dal presidente della Provincia,
Michele Zanetd, di dirigere quell’ Ospedale Psichiatrico che, costruito nel 1911
per ospitare 600 pazienti, ne contiene sessant’anni dopo gia il doppio e il numero
sta incessantemente aumentando. Lo stesso arrivo di Basaglia richiama giovani
medici da tutta Italia, ma anche dalla Francia e da quella Spagna che sta vivendo
gli ultimi sussulti del franchismo. Il manicomio di Trieste e la stessa citta ven-
gono divise in sei parti —“settori” —, in cui un settore dell'ospedale ¢ destinato a
prendersi cura di un quartiere della cittd. Cid secondo le migliori tradizioni della
psichiatria moderna di derivazione francese. Con una differenza sostanziale, pero,
per cui in Francia il flusso & dato da persone che entrano e a Trieste le persone
escono e vengono reinserite. Nel primo caso si rimane nella tradizione della
diagnosi precoce ¢ del depistage, finalizzato all’allontanamento (“deportazione”)
dei diversi dal contesto sociale. Nel secondo caso i soggetti, nel momento che
entrano in un’ottica di reinserimento sociale, accedono a un programma di recu-
pero e ad un processo di riabilitazione sociale ed esistenziale. Assieme a questi
il personale, che trasforma ruoli, competenze e stili di lavoro. Da guardiani gli
infermieri si trasformano in terapeuti ed assistenti sociali. Lideologia e la pratica
della comunita terapeutica, che riabilita ma intrattiene le persone all’interno delle
cinta del manicomio, viene a Trieste fin dall’inizio superata.

In quegli stessi anni Agostino Pirella, gid braccio destro di Basaglia e
coautore de Listituzione Negata (Torino 1969), riceve I'incarico di dirigere il
manicomio di Arezzo. Qui si sviluppa un’analoga e altrettanto profonda espe-
rienza di deistituzionalizzazione del manicomio. Punti forti: slegare i pazienti
legati (ai loro letti), lavorare con le porte aperte, reinserire, fare partecipare la
popolazione degli accadimenti all'interno e gli internati della vita della citea.
Parola d’ordine: il paradigma dell'ultimo. Finché l'ultimo fra gli ultimi rimar-
ra sequestrato, squalificato, svalorizzato, valorizzato nel suo ruolo di capro
espiatorio, ci sard sempre un impegno attorno a lui. E cio a partire dalla chiara
consapevolezza del fatto che la sua mancanza di libertd determinera la non
liberta di tutto il resto della popolazione dei ricoverati, ma anche del personale
e, in ultima analisi, anche del corpo medico e psicologico.
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A Ferrara nel 1971 arriva Antonio Slavich. Anch’egli era stato uno stret-
tissimo collaboratore di Franco Basaglia a Gorizia. Inizialmente delegato
per i minori, poi ottiene la responsabilitd del manicomio, trasformandolo e
riducendolo fino alla chiusura definitiva negli anni successivi. Slavich viene
inizialmente incaricato di occuparsi dei servizi per i minori, ma successivamen-
te viene insediato a pieno titolo come direttore del Manicomio e insieme dei
nascenti servizi di salute mentale territoriali.

A Perugia negli stessi anni Manuali e il suo zeam mettono in discussione
l'ospedale psichiatrico aprendolo e trasformandolo in maniera analoga, forse
caratterizzata da una forte impronta intellettuale e intellettualista.

1.3.3 Citta grandi anni ottanta

Il processo di estensione alle grandi cittd del movimento e delle pratiche di
superamento manicomiale degli anni ottanta si intreccia strettamente con la
attualizzazione della legge 180 del 13 maggio 1978. Antonio Slavich viene chia-
mato a Genova per dirigere i locali manicomi e inizia un complesso processo
di trasformazione e di successiva riduzione degli stessi, fino alla loro definitiva
chiusura e sostituzione con dei servizi decentrati sul territorio e in diversi
Servizi psichiatrici di diagnosi e cura (SPDC) negli ospedali generali. A Torino
viene chiamato Agostino Pirella. Egli far chiudere i manicomi di Collegno e di
Grugliasco. A compimento vi ¢ Roma, dove il primo gennaio 1980 viene chia-
mato Franco Basaglia a dirigere i nascenti servizi territoriali di quella Capitale.
Nel maggio dello stesso anno egli si reca a Berlino per il Gesundpeitstag. Li ha
uno svenimento, cade e si produce una frattura vertebrale. Nel luglio gli viene
diagnosticato un cancro dell’etmoide e il 30 agosto muore. Lo svenimento non
era stato una casualitd, bensi la prima espressione del cancro a diffusione cere-
brale e la frattura vertebrale fu un segnale di una metastasi gia esistente.

Nel frattempo Franco Basaglia aveva gia introdotto degli elementi fon-
damentali di cambiamento nella psichiatria romana, che non cesseranno di
produrre i loro effetti nel futuro. Per esempio portd a Roma tre primari da
Trieste, tutti di origine romana, e che erano negli anni settanta venuti a Trieste
per lavorare con lui. Costoro costruiranno 'asse portante del suo intervento in
quella cicth: Giorgio Cogliati, Tommaso Losavio e Renato Piccione. Nel 1990
Tommaso Losavio chiuderd definitivamente 'ospedale psichiatrico di Santa
Maria della Pieta, riconsegnandone il parco e i sontuosi edifici umbertini alla
cittd, al punto che nel 2000 alcuni di questi furono riutilizzati come foresterie
per il Giubileo.

1.4 | processi: anni sessanta-ottanta

La psichiatria assolve al mandato sociale del controllo (Franco Basaglia).
Lazione di “liberare liberandosi” metteva in discussione gradualmente, seppur
radicalmente, questo mandato. La magistratura in quegli anni non tardd molto
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ad accorgersi di quanto stava accadendo fra le mura dei manicomi in via di tra-
sformazione. E cosl inizid a mostrare il suo volto forte con una serie di tentativi
di misure repressive. Nel 1968 a Gorizia Miklus uccise la moglie nel corso di
un permesso a casa dal manicomio. Basaglia venne incriminato, processato,
ma poi assolto. Nel 1971 Savarin uccise 2 Muggia, presso Trieste, la madre ¢ il
padre. Nuovo processo a Franco Basaglia per omicidio colposo. Terminera in
assoluzione. Successivamente verranno incriminati via via tutti o quasi tutti i
medici di Trieste per i motivi pilt svariati. Una paziente oligofrenica ingerisce
una fascia e soffoca. Avrebbe dovuto essere sorvegliata a vista a vita in mani-
comio. Un paziente epilettico dimesso a domicilio cade nella vasca da bagno
in cui 'acqua era troppo calda. Si ustiona e muore giorni dopo. Non avrebbe
dovuto essere dimesso. Una giovane donna (non ospite del manicomio), gia
leucotomizzata, uccide il figlio quattro giorni dopo aver avuto un colloquio
con due psichiatri (di cui uno ¢ lo scrivente). Dopo nove anni di processo,
passato per tutti e tre i gradi di giudizio, i due psichiatri vengono assolti dall’ac-
cusa di omicidio colposo. La donna si impiccherd nell’Ospedale Psichiatrico
Giudiziario (OPG) di Castiglione delle Stiviere cinque anni dopo." Si chiarisce
con questi processi che un delitto di un terzo non pud essere ascritto ad un
medico che in quanto tale non dispone delle sfere di cristallo. Un paziente
non ¢ mai totalmente non in grado di intendere e di volere. La magistratura in
fondo ha dovuto riconoscere questo fatto.

2. La legge 180
2.1 Storia

Sotto 'onda delle emozioni suscitate da tutti questi eventi, sottolineati da
amplissimi dibattiti mediatici, si aprono le porte alla proposta dei Radicali di
un referendum. Quei Radicali che gia avevano trionfato con il divorzio e poi
con l'aborto. In questione era I'abolizione della legge 1904 “Dei manicomi
e degli alienati”. Franco Basaglia fu contrarissimo a tale referendum, e per il
rischio di una sconfitta: il Paese non era maturo per una svolta cosl, appunto,
radicale, e soprattutto per il rischio concreta di un’abolizione, assieme alla legge
1904, anche del connesso budger: le risorse per lassistenza. Come si vedra
successivamente anche in questo Franco Basaglia aveva visto lontano. Franco
Basaglia vedeva una nuova legge che regolamentasse il graduale passaggio
dall'oppressione manicomiale ad una rete di servizi demedicalizzati. Con lui
fu contrario al referendum, per i soliti motivi politici generali, il Parlamento
italiano. Ma ci volle il sequestro di Moro, e con quello 'instaurarsi del regime
di “Emergenza nazionale — compromesso storico”, per consentire il crearsi di
quegli spazi politici che consentirono il varo di due leggi, la 180 del 13 maggio

1 Il marito si dara fuoco, devastando il proprio appartamento con un’esplosione di gas, ben vent'anni

dopo.
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1978 e la 194 del giugno nello stesso anno, che faranno la storia sociale recente
del Paese.

2.2 Contenuti

La legge 180, poi integrata nella riforma sanitaria 833 del 23 dicembre 1978,

si articola sostanzialmente su tre paradigmi chiave.

 La riforma della coazione psichiatrica. I nuovo Trattamento Sanitario
Obbligatorio prevede che esso: abbia una durata “in automatico” non
superiore ad una settimana. Possa essere rinnovato?, ma “l'onere della
prova” spetta allo psichiatra. La legge 1904 aveva una durata del periodo di
osservazione di un mese, dopo il quale scattavano o la dimissione, oppure il
ricovero definitivo; sia responsabilitd del Sindaco e non pit della Polizia (o
del Pretore). Cid a sottolineare da un lato il prevalere del carattere sanitario
ben pitt che di quello repressivo della misura di limitazione di liberta del
soggetto, dall’altro a prevenire il rischio dell’'uso politico della psichiatria. 11
Sindaco, quale autorita politica cittadina che risponde al proprio elettorato,
difficilmente fungera da corpo separato; il ruolo della Magistratura viene
confinato in quello di un controllo “ex post” di legittimita, nella figura del
Giudice Tutelare.

Il passaggio della crisi dal manicomio all’ospedale civile. Viene vietato da
subito il ricovero di nuovi pazienti nei vecchi manicomi. Si rende obbliga-
toria apertura di nuovi reparti, meglio: “servizi” negli ospedali civili. Per i
vecchi pazienti si ammette la possibilitd, qualora necessario, per ulteriori tre
anni, di richiedere la riammissione nel vecchio Ospedale Psichiatrico. Per la
veritd questa costruzione, il Servizio psichiatrico di diagnosi e cura, non fu
voluta da Franco Basaglia. Rappresentd tuttavia un compromesso, che fra
Ialtro ebbe il vantaggio di accontentare i sindacati dei medici e degli infer-
mieri. Questi si vedevano aumentare i parametri contrattuali e quindi gli

stipendi e insieme videro aumentare prestigio e potere.

La chiusura graduale ma definitiva del manicomio e la riconversione delle
risorse da esso rappresentate nei servizi alternativi territoriali. Come spesso
succede nella storia, una chiusura cosi, sancita dall’alto, se ¢ vero che sanci
il nuovo nella psichiatria italiana in maniera inequivocabile e quindi rappre-
sentd uno strumento formidabile di espansione dei contenuti della riforma,
tuttavia essa pose le fondamenta, in mancanza di una elaborazione sufficien-
temente approfondita, di cid che avvenne di negativo in quegli anni, e sta
tuttora avvenendo. E cio¢ la mancata cesura con talune pratiche manicomiali
in senso stretto, quali la contenzione fisica del paziente con legatura al letto
e le porte chiuse a chiave.

2 In teoria senza limiti.
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2.3 Stato di realizzazione

La realizzazione della legge 180 fu ben presto avversata da quanti temevano

conseguenze catastrofiche, da un lato, e da quanti ben presto si apprestarono a

cavalcare strumentalmente la situazione dall’altro.

* Ospedali Psichiatrici Giudiziari (OPG). Si disse per esempio che i pazienti
psichiatrici erano sempre e comunque pericolosi e che la chiusura dei mani-
comi “civili” avrebbe aumentato vertiginosamente il numero degli internati
negli OPG. Questi erano circa 1.000 nei sei OPG del Paese, oggi essi risul-
tano essere circa 800.

® Familiari. Si disse che i ricoverati sarebbero stati abbandonati alla mercé delle
famiglie, che se ne sarebbero dovute fare integralmente carico e senza aiuto
alcuno. Nel 1980 il ministro liberale Altissimo?® venne a Trieste ad incontrare
il movimento dei familiari, sostenendo che la legge era inapplicabile. E cid
a soli due anni di distanza dal varo della norma. Dimenticava il Ministro
che la legge 1904 aveva visto promulgare il proprio regolamento attuativo
soltanto 5 anni dopo, nel 1909. Dimenticava il Ministro che 74 anni dopo,
nel 1978 appunto, quella legge del 1904, che prevedeva un manicomio per
ogni provincia d’Italia, non era ancora stata del tutto applicata, dal momento
che non tutte le Province italiane disponevano ancora di un manicomio. Tra
queste per esempio la provincia di Matera e quella di Bolzano.

* Impegno ¢ wvolontarismoliato. Si disse per esempio che la legge 180 per
diventare applicabile aveva bisogno di livelli di impegno da parte degli ope-
ratori della Salute Mentale che non potevano essere appannaggio di tutti.
Dimenticando che anche per esempio la cardiochirurgia aveva necessita di
livelli di abnegazione non comuni, ma che grazie a questo impegno essa si era
fatta man mano strada in tutto il Mondo fino ad imporsi come cosa assoluta-
mente normale. La legge 180 fu quindi correttamente applicata inizialmente
laddove si trovarono dei veri e propri militanti di tale disciplina. Cid a livello
tecnico, ma anche come amministrativi ed amministratori-politici. Anzi, le
esperienze migliori si realizzarono proprio 13, dove queste componenti riusci-
vano ad incontrarsi e ad agire in sinergia positiva.

® Macchie di leopardo. Le “macchie di leopardo” iniziarono ad estendersi gra-
dualmente e ad occupare sempre pil spazio nel territorio nazionale. Isole
sempre pitt ampie in cui la psichiatria territoriale inizid a funzionare, ad
attuare della corretta prevenzione, a realizzare una “presa in carico” dei casi
anche a domicilio, spesso anche facendosi carico delle relative famiglie.

Nord-Sud. Un momento importante fu quando ci si comincid a rendere
conto del fatto che anche al Sud le cose si muovevano. Un adagio nazionale
(ed internazionale) sosteneva, infatti, per circa tutti gli anni ottanta che se la
Riforma poteva anche funzionare al Nord, cid non era vero e non avrebbe
mai potuto essere vero al Sud. In cio appellandosi alla “solita” sciatteria o

3 Iliberali furono gli unici a votare in Parlamento contro la legge 180.
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presunta tale del nostro Sud. Fu importante viceversa il fatto che al Sud siano
cresciute, a partire dagli anni novanta, delle esperienze esemplari: Matera,
Napoli, Caltagirone. Tali tre esperienze furono riconducibili ai nomi dei tre
rispettivi leaders carismatici: Rocco Canosa a Matera, Emilio Lupo a Napoli
¢ Gaetano Interlandi a Caltagirone (CT). Assieme a loro altri ed altre espe-
rienze, soprattutto in Campania e in Puglia. In Campania le esperienze di
no restraint abbinato a lavoro territoriale furono poi rafforzate dal lavoro di
Rotelli e Del Giudice ad Aversa (Caserta) negli anni duemila. Attualmente
un’altra esperienza esemplare si sta snodando in Calabria, a Paola (CS): la
deistituzionalizzazione del manicomio Giovanni XXIII. A Caltagirone (CT)
in Sicilia, due anni fa si ¢ tenuta la conferenza di tutti i Servizi psichiatrici
di diagnosi e cura che operano con le porte aperte e senza mai legare al letto

nessuno.

Privatismo. Un grande contributo, purtroppo negativo, alla contrapposi-
zione fra Nord e Sud ¢ oggi costituito dal cosiddetto modello lombardo.
Quest'ultimo rappresenta la prova provata dell’incapacita del privato di farsi
carico della malattia mentale grave nella sua declinazione sociale. Dal momento
che loperativita territoriale viene concepita come uno semplice smistamento
alle strutture private circostanti o distanti, una reale presa in carico ed una pre-
venzione efficace non vengono prese nemmeno in considerazione. In tal modo
i Servizi psichiatrici di diagnosi e cura lombardi risultano non gestibili. A ci6 fa
eccezione il modello di Mantova, che perd ¢ erede del modello di Arezzo degli
anni settanta. Cosl si autoavvera la profezia dell’inapplicabilita della legge 180
in quella che viene ritenuta la piti avanzata delle Regioni italiane.

3. La deistituzionalizzazione

Tuttavia la chiusura dei manicomi e la successiva/contemporanea realizzazione
di alternative territoriali, fin qui descritta, rappresenta un processo che, ben
lungi dall’essere concluso con la promulgazione di tale normativa, in realtd
da tale atto ha solamente preso I'avvio, estendendosi fra l'altro ben presto
agli altri Paesi d’Europa. Il processo di deistituzionalizzazione dei contenitori
della follia e della sofferenza mentale si & ben presto rivelato un processo di
singolarizzazione e risingolarizzazione (Felix Guattari) dei trattamenti e delle
relazioni terapeutiche istituzionali. Della malactia mentale, prima considerata
esclusivamente o prevalentemente un disturbo del funzionamento del sistema
nervoso centrale, veniva riconosciuta la prevalente natura interazionale e socia-
le. Si trattava in sostanza di un gigantesco studio di carattere antropologico o
psichiatrico-transculturale, in cui la costruzione dei sintomi e delle sindromi,
variamente associate nei soggetti, veniva decritta a partire dai linguaggi loca-
li, di gruppo, di appartenenze, di famiglia, biografiche ¢ via dicendo. Mano
a mano che si attuava la trasformazione delle relazioni intraistituzionali si

comprendeva quanto queste stesse fossero state fino ad allora responsabili di
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una serie di strutturazioni o sovra-strutturazioni patologiche. Si scopriva e si
dimostrava infine quanto la “patoplastica” istituzionale incidesse, aggravando-
la, sulla malattia “di strada”.

Il razionale scientifico di questo procedere alla fine assomiglia molto a quello
di un grande preconizzatore scientifico della batteriologia, Semmelweisz, che
sosteneva che i medici portavano la sepsi sulle proprie mani. Analogamente ¢ la
strutturazione della risposta, nell’ambito della Salute Mentale, che a sua volta
struttura la domanda. Servizi “forti”, autoritari, riduzionistici, determinano nella
comunitd la genesi di una malattia “adulterata’, deformarta ed aggravata dalle
modalita di risposta alla stessa. Analogamente a quanto sostenne Semmelweisz,
noi psichiatri ci siamo dovuti rendere conto di quanto le nostre strutture, i nostri
settings, le nostre stesse diagnosi e gli stigmi che ne procedono, rappresentino il
substrato ¢ il portato di quella “sepsi”, quanto meno ideologica, che rischia quo-
tidianamente di riprodurre e di rilanciare la malattia mentale nel suo riprodursi
sociale all'infinito, come in un infinito gioco di specchi contrapposti.

4. |l budget: una contraddizione storica

Negli anni ottanta si presentd in Italia una delegazione di /zbours inglesi che
venne ad esternare le sue preoccupazioni relativamente al supposto rischio rap-
presentato secondo i membri di tale delegazione dalla deistituzionalizzazione
dei manicomi. Ad avviso dei labours infatti una deistituzionalizzazione degli
Istituti psichiatrici avrebbe comportato nei fatti una graduale ma inarrestabile
riduzione delle risorse, in pratica del budger di solidarietd, per la psichiatria e
in definitiva per la tutela della Salute Mentale.

Da parte nostra rispondemmo, ingenuamente sorpresi, che non ci pareva
che il pericolo della successiva, graduale riduzione del budger potesse rappre-
sentare motivo sufficiente per non realizzare il progetto della liberazione dei
malati mentali da quelle orrende strutture che erano e sono i manicomi, lad-

dove questi ancora sopravvivevano e sopravvivono.

5. La reinvenzione istituzionale

Ma nel mentre si smantellavano le istituzioni appariva chiara la necessita di
costruire delle organizzazioni, sia pure alternative alle prime isticuzioni stesse.
La struttura portante dell’organizzazione psichiatrica alternativa al manico-
mio fu il Dipartimento di Salute Mentale. In esso confluirono ben presto i
Servizi psichiatrici di diagnosi e cura, il o i Centri di Salute Mentale, le resi-
denze abitative protette o semiprotette, sanitarie, sociali o privato-sociali. Del
Dipartimento di Salute Mentale fanno parte anche quella congerie di attivita
che non si vedono ma che rappresentano I'asse portante di quelle che ho chia-
mato prevenzione e presa in carico territoriale: 'attivita domiciliare.

Un capitolo a sé ¢ dato dalle cooperative. Nate come progetti di inclusione
sociale esse talvolta si sono trasformate in momenti di nuova gestione centra-
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lizzata di poteri neoistituzionali e neomanicomiali, che vanno evidentemente
sottoposte a processo di revisione critica e continuano a rappresentare la
necessita di non abbassare mai la guardia di fronte al pericolo mai sopito, della
rinnovata autoreferenzialita di sempre nuovi poteri.

6. Dati
6.1 Alcuni dati

Negli anni 2003-2005 si ¢ dato avvio in Italia ad una ricerca che ha indagato

il numero, la distribuzione ¢ il peso specifico dei Servizi di Salute Mentale. 11

primo dato da cui partire & quello del numero di posti letto nei manicomi.

Nell’anno 1968 tale cifra ammontava a 100.000. Tale era il numero di inter-

nati nei manicomi in Italia in quell’anno.

La normativa italiana, la legge 180 del 13 maggio 1978, prevede che i
reparti per la psichiatria acuta negli ospedali generali dispongano di non pitt di
15 letti. E cid evidentemente al fine di evitare concentrazioni di casi acuti che
determinerebbero rapidissimamente la reinsorgenza di reparti di manicomio o
simili: fosse di serpenti.

La ricerca detta “Progress” ha chiarito che nel nostro Paese esistono oggi

(2004):

® 321 Servizi psichiatrici di diagnosi e cura (SPDC) in altrettanti ospedali civili.
Questi 321 reparti dispongono insieme di 3.997 letti per acuti. Se quindi
dividiamo tale cifra per il numero di SPDC esistenti si trova che in media
ciascun SPDC dispone di 12,4 posti letto. Cid a conferma della validita
dell'ipotesi originaria, e cio¢ che non solo non ¢ il caso di concentrare piu di
quindici pazienti acuti nello stesso reparto, ma che cid ¢ anche ampiamente
fattibile.

* 1.552 strutture residenziali con complessivamente 17.101 posti letto variamente
assistiti. La media dei posti letto per struttura residenziale ¢ di 17.101: 1.552
= 11,01. Di nuovo viene confermata la tesi dell'opportunita del “piccolo &
bello”.

* Il totale quindi dei posti letto in Italia risulta essere: 3.997 in SPDC; 17.101
in strutture residenziali; 162 nelle cliniche universitarie?; 3.975 nelle cliniche
private’; per un totale di 25.235 posti letto attuali in Italia.

6.2 Interpretazione di questi dati
Si confronti soprattutto la situazione del 1968 con quella odierna. Da un lato
si potrebbe agevolmente sostenere che oggi si ¢ determinato un vuoto assisten-

4 In realta succede che ben raramente le cliniche universitarie si facciano carico di casi psichiatrici
veramente acuti e pesanti (salvo rare eccezioni).

5  In realtd succede che ben raramente le cliniche private si facciano carico di casi psichiatrici vera-
mente acuti e pesanti.
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ziale in psichiatria, dal momento che il numero di posti letto ¢ crollato al 25 %:
dai precedenti 100.000 (1968) ai 25.235 (1994).

D’altro canto si potrebbe, si dovrebbe e si deve avere il coraggio di consta-
tare e di affermare che oggi il 75 % in meno di cittadini italiani con disturbi
psichici viene escluso dalla societa civile e recluso in istituzioni spesso senza via
d’uscita.
¢ I Centri di Salute Mentale sono stati contati nel nostro Paese nel numero

di 707: a questi si aggiungano 1.107 ambulatori periferici e 612 Centri
Diurni. Cid significa, sommando, un complesso di 2.426 strutture territo-
riali nel totale. Se ora si divide la popolazione nazionale di 57.857.262 per
la surriportata cifra si ottiene che esiste una struttura territoriale ogni 23.848
abitanti. Tali strutture diurne offrono complessivamente 11.619 posti di
occupazione diurna per altrettanti pazienti o utenti. Cio significa una media
di 18,9 posti per struttura diurna.

I Dipartimenti di Salute Mentale (DSM) sono nel Paese nel numero di
211. Questi rappresentano una vera ¢ propria rete. I reparti dell’ospeda-
le generale (SPDC) e tutte le strutture territoriali relative al medesimo
territorio vengono coordinati da un’unica direzione. In ogni caso ciascun
Dipartimento di Salute Mentale dispone in media di: 1,5 SPDC con 15 o
meno posti letto; 3,3 Centri di Salute Mentale; 5,2 ambulatori perifericis
2,9 Centri Diurni. Ciascun Dipartimento haa disposizione circa 55 posti
assistiti. Il bacino d’utenza di ciascun DSM consiste in media di circa
274.205 abitanti.

7. Significati e conclusioni

Levoluzione e la attuazione della legge Mariotd (1968) prima e Basaglia
(1978) poi ¢ stata un’operazione complessa, difficile e faticosa. Essa ha impli-
cato livelli notevoli di impegno personale da parte di chi, operatore tecnico,
amministratore politico o funzionario, familiare e/o utente ha creduto in
quest'opera titanica di decostruzione-ricostruzione culturale, sociale ¢ scienti-
fica. La chiusura dei manicomi, iniziata trent’anni fa, quarant’anni fa e forse
centocinquant’anni fa (Connoly) non pud certo considerarsi conclusa. Altre
barriere, altre porte chiuse, altri muri sono da abbattere e rispettivamente da
aprire. E queste sono le porte e i muri che stanno nelle nostre menti, nelle teste
di tutti. Viviamo nell’era del rilancio del paradigma e dell’ideologia della sicu-
rezza. Dalla chiusura dei manicomi, cosi come dalla storia di Berlino, dovrebbe
scaturire con chiarezza almeno una lezione: che i muri non sono mai serviti e
non serviranno mai a risolvere i problemi. Questi servono solo a fissarli, cosi
come questi sono, vale a dire: irrisolti, semmai con il tempo ad aggravarli, o,
come si dice in medicina: a “cronicizzarli” e radicalizzarli.

Se, come si diceva in apertura, ¢ ampiamente noto che il Parlamento ita-
liano il 13 maggio 1978 vard la legge 180/833, meno noto ¢ tuttavia il fatto
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che la legge fu votata da tutto I'arco parlamentare, dal PCI al’MSI, con l'unica

esclusione del PLI, che espresse voto contrario.®

Lorenzo Toresini, Vom Mariotti-Gesetz bis Basaglia. Die Entwicklung
der psychiatrischen Versorgung in ltalien und die Uberwindung der
Anstaltserfahrung in den Jahren 1968-1978

Am 13. Mirz 1978 verabschiedete das italienische Parlament eine radikale
Reform der psychiatrischen Versorgung, die eine ,nicht unmégliche Utopie
zum Ausdruck brachte und in gewissem Sinne stark derjenigen von der
Erlangung der gleichen Wiirde fiir alle dhnelte. In den 60er- Jahren hatte
zuerst Ronald Laing behauptet und dann in die Praxis umgesetzt, dass nie-
mand verbieten konne, mit Schizophrenen zu leben und so die erste psych-
iatrische Wohnanlage erfunden. Maxwell Jones war es dann vorbehalten, in
Dingleton, Schottland, cine psychiatrische Anstalt in die erste therapeutische
Wohngemeinschaft umzuwandeln.

1961 nahm Franco Basaglia seinen Dienst als Direktor der psychiatrischen
Anstalt von Gorizia auf und weigerte sich, das Ruhigstellungsbuch zu unter-
zeichnen. Aus dieser ersten Geste der Befreiung entwickelte sich die Reform in
Italien und vielleicht weltweit. Dem Gesetz 180 — 833 ging 1968 das Gesetz
431 voraus, das einerseits die freiwillige Einweisung ohne Verlust der biirger-
lichen Rechte vorsah, andererseits die Zentren fiir psychische Gesundheit als
embryonalen Gemeinschaftsdienst einfiihrte und schliellich die Aufstockung
des Budgets fiir medizinisches Personal staatlich finanzierte.

Auf der Grundlage des Gesetzes 431/68:

a. wurde zum ersten Mal eingerdumt, dass auch der Psychiatriepatient iiber

eine Krankheitswahrnehmung verfiigen konnte;

6 Bibliografia essenziale: Psychiatrie im Aufbruch?, Klagenfurt 1990; Franco BasagLia, Llstituzione
Negata, Torino 1968; IpEm, Crimini di Pace, Torino 1975; IpEm, La Maggioranza deviante, Torino
1971; IpEM, Psychiatry Inside Out, New York 1987; Robert CasteL, Lordine psichiatrico, Milano
1980; Klaus DORNER, Il Borghese e il folle, Bari 1975; John Conotry, Trattamento del malato
di mente senza metodi costrittivi 1856, Torino 1976; Erving GoremaN, Asylums, Torino 1968;
Jacques HocHMANN, Psichiatria e comunitd, Bari 1973; Heinz Karscunig, Die andere Seite der
Schizophrenie: Patienten zu Hause, Miinchen 1989; Loren R. MosHER/Lorenzo Burrtr, Psichiatria
territoriale, Milano 1991; Bruno Norcio/Lorenzo Toresini, Psichiatria e Nazismo, Pistoia 1994;
Thomas Simons, Absage an die Anstalt, Frankfurt a. M./New York 1980; Antonio Sravich, La
scopa meravigliante. Preparativi per la legge 180 a Ferrara e dintorni 1971-1978, Roma 2003;
E Sain/Bruno Norcro/Salvatore MaranniNo, Il Trattamento Sanitario Obbligatorio. In: A
Review of the Regional Centre of Studies for Documentation and Professional training in the Field
of Psychiatric of Friuli-Venezia Giulia, Trieste 1987; Michele TanseLLa, Lapproccio epidemiologi-
co in psichiatria, Torino 1985; Lorenzo ToResINI (a cura di), Wahnsinn und Verantwortung/Follia
e responsabilitd, Trieste 1991; Richard WarNer/Michele TaNseLLA, Schizofrenia e guarigione,
Milano 1991; Josef ZEHENTBAUER/Patrizia D’ONoFrIO/Lorenzo Toresini, Die Auflosung der
Irrenhduser — Netzwerk Psychiatrie Texte, Miinchen 1999.
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b. fungierte die Einrichtung der Zentren fiir psychische Gesundheit fiir
den Patienten als Voraussetzung zur Zusammenarbeit mit dem Arzt und
den Gebietsteams. Die Teamarbeit entwickelte sich und es setzte sich die
Vorstellung durch, dass die fiir Kontrollaufgaben bestimmte 6ffentliche
Einrichtung sich in eine reale Dienstleistung fiir die Menschen verwan-
deln kénne.

Gesetz 180/87 enthielt und enthile die relevanten Punkte: Zustindige Behorde
fir die Einschrinkung der Freiheiten des Biirgers fiir therapeutische Zwecke
wurde demnach der Biirgermeister, der als gewihlte und politisch kontrollier-
bare Autoritit den Biirgern verantwortlich ist: Die Obligatorische Sanitire
Behandlung wurde als gesundheitliche Mafinahme definiert, bei welcher die
gesundheitliche Erfordernis iiber dem Recht auf individuelle Freiheit steht;
dabei iiberwiegen jedoch die Notwendigkeiten der Behandlung gegeniiber
denen der Verwahrung. Das Gesetz 180 beendete die Praxis der Einlieferung
in die Anstalt, womit dieser implizit eine antitherapeutische Bedeutung ver-
liechen wurde. Das Gesetz regelte auch die Veriuflerung der Anstaltsgebiude
und deren Wiederverwendung in den neuen Gebietsstrukturen. Damit wurde
die Unumkehrbarkeit der getroffenen Entscheidungen sanktioniert.

Die Reform entwickelte sich in den 60er-Jahren zunichst in den kleinen
Stidten. Dort wurde eine radikale Umstellung in den Bezichungen im Inneren
der ,Absoluten Institution® vollzogen, bis diese sich zur ,therapeutischen
Gemeinschaft® wandelte. Die erste dieser Stidte war Gorizia mit 60.000
Einwohnern. Danach folgten die mittelgroflen Stidte. 1971 nahm die Reform
in Trieste ihren Lauf. Die Pfleger verwandelten sich allmihlich von Wirtern
in Therapeuten und Sozialarbeiter.

Die zweite mittlere Stadt war Arezzo mit Agostino Pirella. Danach Ferrara
mit Antonio Slavich, der ebenfalls ein Mitarbeiter von Franco Basaglia gewe-
sen war, dann Perugia mit Manuali. SchliefSlich waren die groffen Stidte dran:
Genua, ebenfalls unter der Fithrung von Antonio Slavich, und in Turin Pirella.
In Rom wurde Franco Basaglia am 1. Jinner 1980 zum Direktor des psychia-
trischen Krankenhauses Santa Maria della Pieta und zum Koordinator der im
Entstehen begriffenen Gebietsdienste der Hauptstadt berufen.

Die Richterschaft brauchte damals nicht lange um festzustellen, was vor
sich ging und dass die Psychiatrie ihr eigenes Mandat zur sozialen Kontrolle
stark in Frage stellte. Es kam zu einer unendlichen Serie von Prozessen gegen
die Psychiater, und zwar immer nur gegen die ,,demokratischen Psychiater®.

Das italienische Parlament verabschiedete 1978 unter dem Druck eines
geplanten Referendums das Gesetz 180, das ,die Irrenanstalten schloss“.
Die Schliefung der psychiatrischen Anstalten und die folgende gleichzei-
tige Verwirklichung der territorialen Versorgungsstrukturen stellc einen
Prozess dar, der mit dem Erlass der gesetzlichen Bestimmung noch lange

TORESINI: ,Dalla legge Mariotti a Basaglia”, 146-160 GR/SR 17 (2008), 2

159



nicht abgeschlossen war, sondern erst seinen Anfang genommen hatte. Der
Prozess der Deinstitutionalisierung der ,,Aufbewahrungsorte des Wahnsinns*
und der psychischen Leiden stellt einen Prozess der Singolarisierung und
Resingolarisierung der Behandlungen und der therapeutischen Beziehungen

dar.
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Maricuricomio: un gioco per varcare il
muro

Silvia Alba/Fabrizio Andreis

“Correva I'anno 1889 ed in una limpida e fredda giornata invernale nel manicomio
nessuno sospettava quello che sarebbe presto accaduto. Il primario del settore agitati
stava concludendo gli ultimi minuti di servizio quando, alla tenue luce della luna, scor-
se in fondo al corridoio un’ombra sospetta, un paziente in fuga. Immediatamente corse
alla ricerca di una guardia; ando diretto in portineria, dove poco prima l'aveva vista
confabulare con alcuni pazienti, ma non la trovd, sembrava che si fosse dileguata.

In quel mentre un rumore di vetri rotti lo attird in una stanza da tempo chiusa e Ii...
La mattina seguente suor Maria trovo, riverso nel sangue, il cadavere del Dottore.

Il commissario inizia 'indagine.

Chi ha ucciso il dottore?

E perché?”

Inizia cosi “Il fuggitivo”, uno dei tre racconti che animano “Maricuricomio: un
gioco per varcare il muro”. Gli altri due sono ambientati nel Novecento, uno
durante il fascismo “Sara Leddi” (anagramma di Ida Dalser) e l'altro negli anni
della riforma Basaglia “Linnamorato”.

Si sta parlando di manicomio, quello di Pergine Valsugana in provincia di
Trento.

Che cos’é?

E un gioco da tavolo con un impianto investigativo pensato per far giocare i
ragazzi delle scuole medie di Pergine Valsugana. Partendo da fatt reali sono
stati elaborati dei racconti fantastici con un enigma da scoprire. I ragazzi,
organizzati in squadre, sono guidati da un conduttore alla ricerca della verita.
Ogni racconto ¢ associato a luoghi reali del manicomio e della Pergine storica;
ad ogni luogo ¢ associato un personaggio che suggerisce indizi, a volte veri
altre volte falsi, attraverso i quali procede I'indagine. Per accedere a nuove
tracce occorre muoversi sul tabellone e rispondere a domande che richiedono
conoscenze pilt in generale sul tema della follia e della nascita dei manicomi
e pilt in particolare sulla storia del manicomio di Pergine e delle persone che
vi hanno lavorato e vissuto. Il debriefing finale ¢ il momento del confronto e
del dibattito sui ragionamenti e sulle deduzioni che hanno permesso o meno
di risalire alla soluzione dell’enigma, legata perlopiti al nome di un assassino.
Talvolta, grazie alle suggestioni ispirate dalle storie ambientate in una dimen-
sione comunque «altra» dal vissuto quotidiano dei ragazzi, le soluzioni per
cosl dire scorrete possono dare origine a nuove storie che avrebbero potuto
comunque verificarsi in quella complicata e multiforme realtd che furono i
manicomi.
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Come nasce Maricuricomio?
Era il 2001 e '’Amministrazione comunale di Pergine si apprestava a speri-
mentare i primi processi di progettazione partecipata per coinvolgere il mondo
della scuola, ed in particolar modo, i bambini e gli adolescenti nel progetto,
rimasto 'unico in Trentino, Pergine, citta dei bambini. 1 principi ispiratori
del progetto locale erano quelli dell’iniziativa nazionale Citta sostenibili delle
bambine e dei bambini, promossa dal Ministero del’Ambiente con la legge
285/97. Centinaia di cittd italiane, grandi e piccole, si stavano adoperando
per attivazione di processi virtuosi guidati da almeno due principi considerati
fondamentali:
* una nuova centralitd del bambino/ragazzo nella comunita di appartenenza;
e laffermarsi di una cooperazione sistematica tra amministratori, progettisti
e destinatari del progetto attraverso un approccio partecipativo a tutti i
livelli.
A Pergine il lavoro ha coinvolto gli alunni e gli insegnant su diverse tema-
tiche, quali il miglioramento degli spazi scolastici, dei parchi, della mobilita
autonoma e della crescita del senso di appartenenza attraverso la conoscenza
della storia locale, come si proponeva il percorso partecipativo che ha dato vita
al gioco Maricuriconio.

Perché proprio un gioco?

Quando '’Amministrazione di Pergine ci ha chiesto di ragionare con i ragazzi
dei corsi superiori dell'Isticuto Marie Curie sugli spazi manicomiali, ci siamo
posti fin da subito l'obiettivo di individuare uno strumento didattico durevole
e capace di attivare curiosita e interesse su quel grande muro, fisico e mentale,
che separa da sempre il manicomio e la sua storia dal tessuto urbano e dagli
abitanti. C¢ ma ¢ come non ci fosse ¢ non ci fosse mai stato. Un insieme di
grandi edifici che galleggia in un parco, ora pubblico, piti grande del centro
storico della cittd e che attualmente ospita nel suo padiglione storico anche il
Liceo Curie con centinaia di ragazzi tutti nati dopo il 1978, 'anno della legge
178, la cosiddetta Basaglia.

Abbiamo deciso, quindi, di proporre un gioco didattico costruito con la
partecipazione dei ragazzi di una terza del Liceo scientifico e destinato agli
alunni delle scuole medie della cittd. Questo strumento avrebbe permesso, a
nostro parere, di raggiungere le finalita che ci eravamo poste:

e far maturare nei ragazzi la consapevolezza del valore del luogo scolastico nel
quale vivevano quotidianamente;

 fornire allAmministrazione comunale, alle scuole locali e quindi, di riflesso
agli abitanti di Pergine, uno strumento di sensibilizzazione e di formazione
durevole nel tempo, efficace ed innovativo, relativo ad un argomento diffi-
cile da affrontare con i tradizionali strumenti informativi e didattici;

* introdurre momenti di educazione tra pari e cooperazione tra giovani.
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Gli strumenti, i materiali e le azioni

Lintero processo ¢ stato sviluppato nel corso dell’anno scolastico 2001-2002.
All'interno della normale programmazione scolastica della classe coinvolta
sono stati organizzati 16 incontri di laboratorio facilitati dal gruppo Palomar,
con la collaborazione dell’architetto Piero Zanini e con il contributo degli
insegnanti di italiano, filosofia, e storia dell’arte.

Il lavoro si & concentrato da un lato sullo studio del gioco didattico Laberinto
(edizioni La meridiana), la cui struttura (impianto e regole) ¢ servita da rife-
rimento per la costruzione del gioco Maricuricomio, ¢ dall’altro sullindagine
intorno al tema della follia in generale, e della storia della struttura manicomiale
di Pergine in particolare. La ricerca ha visto i ragazzi impegnati nel recupero di
informazioni e suggestioni attraverso filmati, testi di storia locale, ricerche elabo-
rate da studenti degli anni precedenti, interviste con persone che avevano lavo-
rato nel manicomio e visite guidate alle strutture esistenti. Con il procedere del
lavoro di ricerca il materiale grezzo veniva di volta in volta inserito nella struttura
del prototipo e, periodicamente, si svolgevano opportune sessioni di gioco con
alcune classi della Scuola media Andreatta. Durante la fase di ricerca intorno al
manicomio di Pergine si ¢ manifestata da parte dei ragazzi la volonta di capire
cosa ha significato per il paese la presenza del manicomio che costituiva, da un
lato, una fonte di reddito importantissima e dall’altro ragione di disagio e pre-
senza di cui vergognarsi. Il riutilizzo funzionale in corso della grande area in cui
insistevano le strutture manicomiali porta con sé il forte rischio della rimozione

di un capitolo di storia vissuto dagli abitanti con tanta ambiguit.

Che ne é stato del gioco Maricuricomio?

\

Nel maggio 2002 il gioco Maricuricomio ¢ stato presentato in una mostra
pubblica organizzata presso la Sala Maier di Pergine e consegnato dai ragazzi
ufficialmente al sindaco. Durante I'apertura dell’esposizione sono state orga-
nizzate delle sessioni di gioco che hanno coinvolto numerosi ragazzi delle
scuole medie della citta.

Successivamente la proposta dei consulenti di farne delle copie da conse-
gnare alle scuole medie e da lasciare a disposizione degli abitanti nella Ludoteca
e nella Biblioteca comunale non ¢ stata accolta dall’ Amministrazione, e il gioco
Maricuricomio ¢ rimasto in un cassetto.

Linteresse intorno a questo lavoro, perd, non ¢ del tutto scemato: nel 2005
¢ stato pubblicato in un numero speciale del Bollettino comunale di Pergine e
quest’anno ¢ apparso sul primo numero della rivista Paesaggio Urbano. Inoltre,
nel maggio del 2006 grazie all'interessamento del seminario permanente A/la
ricerca delle menti perdute, coordinato dal Museo storico e dal Dipartimento di
Scienze umane e sociali dell’Universita degli studi di Trento, ¢ stato presentato
nel corso dell'incontro di lavoro dal titolo “Per un superamento dei confini
politico-amministrativi: riflessioni sulla storia sociale della psichiatria in un
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territorio alpino”. Si tratta purtroppo di un interesse di nicchia, che non ¢
ancora riuscito a contagiare chi ha la facolta di fare arrivare il gioco ai ragazzi
delle scuole medie suoi naturali destinatari.

Viene da pensare che il gioco paghi il prezzo della difficolth ad essere com-
preso dai pit, a causa degli aspetti che lo rendono cosl interessante ¢ innovativo
a chi in questi anni ne sostiene la validitd: per prima cosa il fatto di veicolare
conoscenze in un modo che non trova grande accoglienza tra gli insegnanti,
e secondariamente il fatto di restituire lo spirito ad un passato doloroso e tal-
mente familiare agli abitanti di Pergine da non poter essere ancora affrontato
con serenita.
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Psychiatrische Landschaften

Die Psychiatrie und ihre Patientinnen und Patienten im historischen
Raum Tirol-Sidtirol von 1830 bis zur Gegenwart/L'assistenza
psichiatrica istituzionale e territoriale nell'area del Tirolo storico
(secoli XIX-XXI). Ein Interreg IV-Projekt (Osterreich-ltalien 2008-2011).!
Eine Projekiskizze

Oliver Seifert

Hall und Pergine: zwei Orte, zwei Namen dies- und jenseits des Brenners, die
auch heute noch als Synonyme fiir Wahnsinn, Verriicktheit und Andersartigkeit
in der Alltagssprache Verwendung finden. Mehr oder weniger ernst gemeinte
Drohungen und Beleidigungen wie ,Du gehérst nach Hall/Pergine oder
,Du kommst nach Hall/Pergine® waren und sind Teil des sprachlichen
Standardrepertoires von Generationen von Nord- und SiidtirolerInnen und
TrentinerInnen. Beide Orte ,verdanken® ihren landesweiten Bekanntheitsgrad
in erster Linie wohl der Tatsache, dass hier im 19. Jahrhundert ,Irrenanstalten®
zur Heilung, Behandlung und Verwahrung von Menschen mit psychischen
Auffilligkeiten errichtet wurden. Ganz entgegen dieser sprachlichen Prisenz
der beiden Orte und damit auch ihrer psychiatrischen Anstalten ist das
Wissen sowohl um die Geschichte als auch um die gegenwirtige Situation der
Psychiatrie und ihrer Patientlnnen vergleichsweise gering ausgebildet. Ein sol-
ches Wissen wiire aber eine wichtige Voraussetzung dafiir, die bis heute beste-
henden Vorurteile gegeniiber Menschen mit psychischen Problemen abzu-
bauen und ein neues Verstindnis gegeniiber den seit den Griindungsjahren
etheblich transformierten psychiatrischen Versorgungssystemen zu entwickeln.
Daher hat sich das im Oktober 2008 gestartete Interreg-Projekt zum Ziel
gesetzt, einerseits die geschichtliche und aktuelle Dimension der Psychiatrie in
den historischen Grenzen von , Tirol — Siidtirol — Trentino® zu erforschen und
andererseits dieses Wissen in weiterer Folge fiir eine breitere Offentlichkeit
zuginglich zu machen.

Historische Ausgangslage

Siidtirol, das Trentino und Tirol sind durch eine wechselvolle Geschichte mit-
einander verbunden. Wenig iiberraschend finden diese Verflechtungen auch
in der Geschichte der psychiatrischen Versorgungssysteme ihren Niederschlag.
Im 19. Jahrhundert verfiigte das Kronland Tirol vorerst iiber eine und spiter
iiber zwei Anstalten zur Heilung, Pflege und auch Verwahrung psychiatrischer

1 Das Projekt wird im Rahmen des InterregIV Programms von der Europiischen Union, Italien, der
Autonomen Provinz Bozen und der Tiroler Landesregierung finanziert.
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Patienten und Patientinnen. Die 1830 erdffnete und seit 1865 als landeseigene
Anstalt gefiihree k. k. Irrenanstalt Hall“ nahm psychisch kranke Menschen aus
Nord- und Siidtirol und aus dem Trentino auf. Mit der Eréffnung der zweiten
,Landesirrenanstalt in Pergine im Jahr 1882 war nunmehr eine getrennte
Unterbringung der italienischsprachigen Bevilkerung moglich. Gerade fiir die
Frauen und Minner aus dem italienischsprachigen Teil des Kronlandes war
bis dahin der Weg in die Anstalt, aber vor allem die Unterbringung fern der
Heimat, in einer sprachlich und wohl auch kulturell als fremd empfundenen
Umgebung alles andere als einfach. Heimweh, Verstindigungsprobleme, unge-
wohntes Essen und dhnliches prigten den Versorgungsalltag. Gleiches gilt fiir
die Stidtiroler PatientInnen, die nach dem Verlust des siidlichen Landesteils
als Folge des Ersten Weltkrieges, in das nunmehr italienische ,Irrenhaus® nach
Pergine iiberstellt wurden. Dies sollte jedoch nicht die letzte Ubersiedlung
sein. Im Zuge der so genannten Option wurden ab 1939 zahlreiche Stidtiroler
PatientInnen in die damalige ,Gau-Heil- und Pflegeanstalt Hall, von dort
zum Teil nach Schussenried in Baden-Wiirttemberg, oder direke von Pergine
nach Zwiefalten, ebenfalls in Baden-Wiirttemberg gelegen, tiberstellt. Somit
endete der Weg ins ,Deutsche Reich® fiir viele SiidtirolerInnen in einer Anstalt
und schlimmstenfalls mit dem Tod. Auch fiir die Anstalt in Hall bedeutete die
Zeit des Nationalsozialismus einen gravierenden Einschnitt. Insgesamt wurden
im Rahmen der NS-,Euthanasie® 360 PatientInnen in die Tétungsanstalt
nach Hartheim bzw. nach Niedernhart deportiert. Nach 1945 gingen die
Wege der beiden groflen Anstalten endgiiltig auseinander. Das Engagement
von Franco Basaglia (1924-1980) und die auf seine Initiative zuriickzufiihren-
de Schliefung der psychiatrischen Anstalten fithrten in Italien zu einer grund-
legenden Reform der psychiatrischen Versorgung. Withrend das psychiatrische
Krankenhaus in Pergine geschlossen wurde, nimmt das PKH Hall neben der
Universititspsychiatrie in Innsbruck nach wie vor eine zentrale Position in der
regionalen Versorgung psychisch kranker Menschen ein.

Projekiziele

Ziel des Projektes ist die Erforschung und die Vermittlung der Geschichte
der psychiatrischen Versorgung im Raum Tirol-Siidtrol-Trentino vom
19. Jahrhundert bis in die Gegenwart. Neben der notwendigen Grundlagen-
forschung wird das Hauptaugenmerk insbesondere auf die Vermittlung der
Inhalte gelegt. Diese wird auf verschiedenen Ebenen stattfinden. In einem ers-
ten Schrite wird ein Konzept fiir die Erweiterung des bestehenden historischen
Archivs des PKH Hall zu einem fiir unterschiedliche Zielgruppen (wissen-
schaftliche Forscherlnnen, Angehdrige, Arzte, Pflegepersonal etc.) zugingli-
chen Dokumentations-, Forschungs- und Lernort ausgearbeitet. Weiters wer-
den im Rahmen einer Open-Source-Dokumentation archivalische Materialien
zur Tiroler Psychiatriegeschichte wie Fotos, Bilder, Akten, Literatur aufbereitet
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und auszugsweise im Internet zuginglich gemacht. Historische Analysen und
aktuelle Standortbestimmungen werden in einem Sammelband dargelegt.
Den Betrachtungszeitraum bilden dabei die Griindungsjubilien 180 Jahre
Psychiatrie Hall (1830-2010), 130 Jahre Psychiatrie Pergine (1882-2012)
und 120 Jahre Psychiatrie Innsbruck (1892-2012). Speziell fiir die Ausbildung
von Menschen im medizinisch-psychiatrischen Bereich wird ein Didaktiktool
zusammengestellt, das neben der Vermittlung von Grundziigen der Tiroler
Psychiatriegeschichte auch ein Bewusstsein dafiir schaffen soll, dass heute allge-
mein anerkannte Standards und Methoden in der Betreuung, Begleitung und
Therapie als zeitlich bedingte und historisch gewachsene Momentaufnahmen
zu verstehen sind, die einer stindigen Verinderung unterliegen. Fiir eine brei-
tere interessierte Offentlichkeit sollen im Rahmen einer Wanderausstellung die
Meilensteine der psychiatrischen Betreuung und Begleitung im historischen
Raum Tirol, Stidtirol und Trentino dargestellt und visualisiert werden.

Projektteilnehmer

Als Lead Partner zeichnen die Institute fiir Geschichtswissenschaften und
Europiische Ethnologie (Elisabeth Dietrich-Daum, Maria Heidegger,
Hermann Kuprian, Elena Taddei) sowie fiir Erziehungswissenschaften
(Michaela Ralser) an der Universitit Innsbruck fiir die Durchfithrung und
Abwicklung des Projektes verantwortlich. Der Projektpartner in Siidtirol ist
das Siidtiroler Landesarchiv/Archivio Provinciale di Bolzano in Konvention
mit der Arbeitsgruppe ,,Geschichte und Region/Storia e regione® (Siglinde
Clementi). Des Weiteren erfolgt die Verwirklichung der Projektziele in enger
Zusammenarbeit mit drei assoziierten Partnern: Psychiatrisches Krankenhaus
des Landes Tirol in Hall i.”T. (Christian Haring, Wolfgang Markl), Servizi
di Salute Mentale di Merano/Dienste fiir psychische Gesundheit Meran
(Lorenzo Toresini, Irene Pechlaner) und Universititsklinik fiir Psychiatrie der
Medizinischen Universitit Innsbruck (Hartmann Hinterhuber). Zudem wird
eine inter- und transdisziplinire Kooperation mit verschiedenen Institutionen
aus den Bereichen Wissenschaft, Medizin, Archiv- und Museumswesen und
Administration angestrebt. Beabsichtigt ist ein inhaltlicher Austausch mit fol-
genden Institutionen: Universita degli Studi di Trento — Facolta di Sociologia,
Lern- und Gedenkort Schloss Hartheim, Azienda Provinciale Servizi Sanitari
della Provincia Autonoma di Trento (Archivio storico e Biblioteca scientifica
dell’Ex ospedale psichiatrico di Pergine), Fondazione del Museo Storico del
Trentino, VertretungsNetz PatientInnenanwaltschaft.

Diese grenziiberschreitende, inter- und transdisziplinire Zusammenarbeit
von MedizinerInnen, Pflegekriften, HistorikerInnen und Pidagoglnnen soll
die Realisierung der formulierten Projekeziele erméglichen.
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Der Landarzt Franz von Ottenthal
(1847-1899) und seine Patientlnnen

Ein regionalhistorisches Projekt wird zum Katalysator fir international
vergleichende Studien zur Sozialgeschichte der Medizin!

Elisabeth Dietrich-Daum

Regionalstudien bzw. -projekte erleiden nicht selten das Schicksal begrenzter
Rezeption. Die Ursachen dafiir sind vielfiltig und nicht immer allein eine
Frage des heuristischen Werts und der methodischen Qualitit der Arbeit.
Erfahrungsgemify werden mit der Wahl der Publikationssprache und des
Publikationsorgans wesentliche Vorentscheidungen fiir oder gegen eine erfolg-
reiche internationale Vermittlung der Ergebnisse getroffen. Aber selbst die
Beriicksichtigung dieser und anderer publikationsstrategischen Uberlegungen
garantiert den ForscherInnen nicht die gewiinschte Aufmerksamkeit innerhalb
der scientific community. Hingegen diirfte die Einbindung in einschligige wis-
senschaftliche Netzwerke mehr denn je das ausschlaggebende Kriterium dafiir
sein, ob die eigenen Ergebnisse wahrgenommen, diskutiert und aufgegriffen
werden. Was so simpel klingt, ist in der Praxis ein aufwindiges Unterfangen.
Kontinuierliche Kommunikation mit FachkollegInnen auf Kongressen und in
Workshops, Unterstiitzung arrivierter WissenschaftlerInnen, in unserem Falle
jene durch Robert Jiitte und Martin Dinges vom Institut fiir Geschichte der
Medizin der Robert Bosch Stiftung in Stuttgart, und nicht zuletzt eine gehs-
rige Portion Eigeninitiative sind die notwendigen Zutaten fiir die angestrebte
wissenschaftliche Rezeption.

Das iiber sechs Jahre konzipierte InterreglIIA-Projekt ,,Historiae Morborum
—Datenbankzur medizin- und sozialhistorischen Untersuchung eines Hochtales
im alpinen Kernraum® (2002-2008) hat in einem langen und arbeitsinten-
siven Lernprozess die oben skizzierten Kriterien beriicksichtigt, wodurch
es gelungen ist, die Projektgruppe und das Hauptergebnis des Projekees
— die Datenbank — international zu platzieren.? Die Projektgruppe ,Historiae
Morborum® ist seit 2008 Kooperationspartnerin in einem von Martin Dinges
(Institut fiir Geschichte der Medizin der Robert Bosch Stiftung Stuttgart) und
Marion Ruisinger (Friedrich-Alexander-Universitit Erlangen-Niirnberg) ein-
gebrachten Paketantrag bei der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG),

1 Das Projekt wurde im Rahmen des InterregllIA-Programms (Osterreich-Italein) von der
Europiischen Union, Italien, der Autonomen Provinz Bozen, dem Land Tirol und der Universitit
Innsbruck finanziert.

2 Fiir weitere Informationen siche: www.uibk.ac.at/ottenthal/.
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in welchem ForscherInnen aus Deutschland und der Schweiz die Geschichte
der Arztpraxen vergleichend untersuchen wollen. Diese internationale nun-
mehr von Martin Dinges und Michael Stolberg (Institut fiir Geschichte der
Medizin der Universitit Wiirzburg) geleitete Projekegruppe konstituierte sich
spontan und informell im Anschluss an das vom Siidtiroler Landesarchiv und
der Universitit Innsbruck in Innsbruck organisierte Symposion ,Arztpraxen
im Vergleich: 18.— 20. Jahrhundert®, deren Tagungsband von Robert Jiitte,
Martin Dinges und den Projekdeiterinnen Christine Roilo und Elisabeth
Dietrich-Daum 2008 veréffentlicht wurde.?

Die besondere Stellung, die den ,Historiae Morborum® im DFG-Projekt
zukommt, hat im Wesentlichen drei Griinde. Zum Einen kann nunmehr nach
der Fertigstellung der Datenbank der Wandel einer érztlichen Praxis iiber ein
halbes Jahrhundert kontinuierlich untersucht werden und zwar anhand einer
Quelle, die sich durch Vollstindigkeit, Homogenitit und Kontinuitit aus-
zeichnet und damit den Anspriichen lingerfristiger Beobachtungen geniigt.
Zum Zweiten ist die Datenbank online zuginglich und zwar in einem
mehrsprachigen Abfragemodus — deutsch, italienisch und englisch — was
die internationale Nutzbarkeit erhoht. Der dritte Grund fiir die besondere
Bedeutung der ,Historiae Morborum® liegt in der hohen Informationsdichte
der transkribierten Quelle, die eine strukturierte Analyse des Praxisgeschehens
im 19. Jahrhundert erlaubt.* Damit ist einmal die Méglichkeit erdffnet, das
Aufgabenprofil eines Landarztes im 19. Jahrhundert und den regionalen medi-
zinischen Marke zu beschreiben (Geburtshilfe, Medikamentenverschreibung,
Notfallmedizin, ,Impfgeschift“ etc.), zum anderen kann der dadurch struk-
turierende Arbeitsalltag des Primirbehandlers priziser gefasst werden. Aber
auch Praxisorganisation (Frequenz, Besuchsform etc.), die zeitgendssischen
Aufzeichnungspraktiken und ihre Typologien wie Medien (Konsiliarkorres-
pondenz), die Frage der Honorierung (Vergiitungspraktiken), der Einfluss von
Epidemien, Hungersnéten, Kriegen und dhnlich wirkender zeitgeschichtlicher

3 Elisabeth DieTricH-DaUM/Martin DinGEs/Robert JoTTE/Christine RorLo (Hgg.), Arztpraxen im
Vergleich: 18. bis 20. Jahrhundert, Innsbruck/Wien/Bozen 2008.

4 Zur Strukeur der Quelle und der Datenbank vgl. die Beschreibungen bei Elisabeth DieTricH-
Daum, ,Historiae Morborum® — Die Krankengeschichten des Franz von Ottenthal. Ein
InterreglIIA-Projekt: Italien-Osterreich 2002-2007. In: Historicum, Sommer 2003 (2004), S.
20-21. Digs./Andreas OBERHOFER, Die ,,Historiae Morborum” des Dr. Franz von Ottenthal. Ein
Interreg I1IA-Projekt: Osterreich-Italien 2002-2007. In: Rainer ALsHEmMER/Roldand WEIBEZAHN
(Hgg.), Kérperlichkeit und Kultur 2004. Interdisziplinire Medikalforschung. Dokumentation
des 7. Arbeitstreffens des ,Netzwerk Gesundheit und Kultur in der volkskundlichen Forschung”
Wiirzburg, 31. Mirz — 2. April 2004 (Volkskunde & Historische Anthropologie 10), Bremen
2005, S. 203-214. Digs./Elena TapDEI, ,Historiae Morborum® — Le anamnesi del dottor Franz
von Ottenthal. Un progetto Interreg IITA: Austria-Italia 2002-2007. In: (Geschichte und Region/
Storia e regione, 14 (2005), 1 Medikalisierung auf dem Lande — Medicalizzazione in area alpine)
2005, S. 157-160. Elena Tappei, Historiae morborum: Le anamnesi del medico generico Franz
von Ottenthal. In: Medicina e storia. Rivista di Storia della medicina e della sanita, Bd. 9/ Jg. 5
(2005), S. 89-98.
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Phinomene, das Diagnosespektrum und therapeutische Vorgehen, die Arzt-
Patienten-Kommunikation, die Struktur der Patientenschaft® (Geschlecht,
Alter, Ehestand, soziale Klassen, Berufsgruppen, Wohnort etc.), die angegebe-
nen Motiven fiir die Heiler-/Arztwahl, die sozialen Verflechtungen innerhalb
der Klientel, das Verhiltnis Theorie, bzw. medizinische Konzepte und Praxis,
bzw. therapeutisches Vorgehen, die Inanspruchnahme von Fachliteratur in
den Praxisaufzeichnungen und schliefllich der Umfang und die Strukeur von
Arztebibliotheken sollen im DFG Projekt vergleichend untersucht werden.
Ein weiterer Vorzug der Datenbank besteht darin, dass sie auf Grund
ihrer Feinstruktur synchrone wie diachrone Auswertungen erméglicht. Die
Abfragen koénnen zeitlich (Tag, Monat, Jahr), riumlich-geografisch (Adresse,
Herkunftsort), patientlnnenbezogen (Alter, Geschlecht, Stand, Beruf), thera-
pie- und beschwerdenbezogen (Medikamente, Therapieformen) ausgerichtet
und miteinander verkniipft werden. So lisst sich zum Beispiel feststellen, wie
viele Sduglinge in einem bestimmten Jahr mit welchen Beschwerden zum
Arzt gebracht wurden, aber auch, ob und inwiefern der Arzt sein therapeuti-
sches Vorgehen im Laufe seiner Praxistitigkeit bei spezifischen Beschwerden
geindert hat. Auch kann analysiert werden, welche Medikamente in welchen
Dosierungen Ottenthal bei kranken Siuglingen verschrieb, wie sich die
Besucherfrequenz der Siuglinge entwickelte und wo Hiufungen auftreten.
Analog diesem Beispiel kénnen alle Altersgruppen, getrennt nach Geschlecht
abgefragt werden. Die Stirke der Datenbank, ihre Komplexitit, wird aber
erst wirklich sichtbar, wenn Abfragen miteinander verkniipft werden, um
Vergleichswerte zu ermitteln. Um beim Beispiel der Siuglinge zu bleiben:
Durch eine kombinierte Abfrage der Parameter Alter (Kategorie Siuglinge)
und Herkunftsort des Siuglings kann untersucht werden, ob die riumliche
Entfernung von der Arztpraxis die Eltern gehindert hat, ihr Kind zum Arzt
zu bringen oder nicht. Eine verkniipfte Abfrage Alter (Kategorie Siuglinge)
und Geschlecht wiirde zum Beispiel ergeben, dass im frithen Siuglingsalter
(Geburt und erster Lebensmonat) mehr minnliche als weibliche Babys, wih-
rend in den folgenden Lebenswochen umgekehrt mehr Midchen als Knaben
zu Ottenthal gebracht wurden. Warum diese Verteilung so war, hat Alois
Unterkircher ausfithrlich untersucht.® Ein weiteres Beispiel kombinierter
Abfragen hat Andreas Oberhofer exemplarisch fiir die Gruppe der im Prettauer

5 In der Onlineversion der Datenbank wurden die Namen der PatientInnen auf Grund ethi-
scher Uberlegungen des Besitzers der Quelle anonymisiert. Eine Vollversion steht nur fiir
Forschungszwecke zur Verfiigung. Diese kann per Formular auf der Homepage beantragt werden
und bedarf der Genehmigung durch die Projektleitung. Bei der Beniitzung der Personendaten in
der Vollversion sind die allgemeinen Archivregeln zu beachten. Namen von PatientInnen miissen
in den Publikationen anonymisiert werden.

6 Alois,UNTERKIRCHER, Ein ungleicher Start ins Leben? Morbiditit und Mortalitit von ménnlichen
und weiblichen Siuglingen um 1860 in den Krankenjournalen des Siidtiroler Landarztes Franz v.
Ottenthal. In: Martin Dinges (Hg.), Minnlichkeit und Gesundheit im historischen Wandel ca.
1800 — ca. 2000 (MedGG-Beiheft 27), Stuttgart 2007, S. 53-72.
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Bergwerk beschiftigten Knappen und Angestellten durchgefiihre, indem er die
Parameter Beruf und Beschwerden kombinierte.” Die Datenbank bietet aber
nicht nur einen Datenpool fiir medizinhistorische Vergleichsstudien. Auch
verschiedenen Teildisziplinen der Geschichtswissenschaft (Sozialgeschichte,
Geschlechterforschung, Hofe- und Familiengeschichte, Tourismusgeschichre,
Namensforschung, Biografiegeschichte), den Nachbardisziplinen Ethnologie
(Medikalkulturforschung, Geriteforschung, Nahrungsforschung) oder den
Sprachwissenschaften (Alltagsgebrauch der lateinischen Sprache durch den
Arzt) wie der mit der Medizingeschichte verwobenen Psychiatriegeschichte®
und der Pharmaziegeschichte bietet sie umfassendes strukturiertes Material.

Die Datenbank ist seit Mirz 2008 zuginglich. Sie enthilt 179.341
Eintragungen aus 18.000 Ordinationstagen und rund 7.000 Visiten von
PatientInnen aus dem Tauferer Ahrntal und Umgebung. Ein auf der
Homepage bereit gestelltes Manual und verschiedene Ubersichtsgrafiken
helfen bei der Recherche in der Datenbank. Ebenso kénnen weitere erliu-
ternde Analysebeispiele sowie Informationen zur Sozialgeschichte des Tauferer
Ahrntales in den angefiihrten Publikationen auf der Homepage entnommen
werden.

7 Andreas OBERHOFER, Hiuer — Holzer — Schmelzer. Unfille und Krankheiten im Bergbau
Prettau. Eine Auswertung der Krankengeschichten des Siidtiroler Landarztes Dr. Franz von
Ottenthal (1818-1899). In: Wolfgang INGENHAEFF/Johann Bair (Hgg.), Bergvolk und Medizin.
3. Internationales Bergbausymposium Schwaz 2004, Innsbruck 2005, S. 251-268.

8  Ein entsprechendes Analysebeispiel liefern Elena Taddei und Elisabeth Dietrich-Daum in diesem
Band.
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Andreas Hofer — Ein Tourismusheld?@!

Tagung im Touriseum, Schloss Trauttmansdorff (5. und 6. September 2008)

Thomas Obnewein

»2009 wird man sich der Figur Andreas Hofer nicht entziehen kénnen: Die
Tagung hat durch ihre Ergebnisse, aber auch durch die grofie Teilnehmerzahl
bewiesen, dass es ein waches Interesse an Andreas Hofer gibt. Inzwischen
wissen sehr viele Leute, dass er im Grunde eine verfiigbare, immer wieder
umgedeutete Figur gewesen ist. Das wichtigste Ergebnis dieser Tagung ist,
dass die Teilnehmer mit der Erkenntnis nach Hause gegangen sind, selbst Teil
dieses Deutungsprozesses um Andreas Hofer zu sein. ,Alle stricken an diesem
neuen Kleid fiir Andreas Hofer mit®, sagte der wissenschaftliche Leiter Konrad
Késtlin zum Abschluss der Tagung ,,Andreas Hofer — Ein Tourismusheld?!”.

Andreas Hofer war und ist eine Figur, die immer wieder fiir touristische
Werbezwecke vereinnahmt wurde. Die vom Touriseum veranstaltete Tagung
auf Schloss Trauttmansdorff wollte deshalb nicht den klassischen, histo-
rischen Helden Andreas Hofer zeigen, sondern die ,Werbefigur” Andreas
Hofer untersuchen und die Auswirkungen ermitteln, die diese auf den
heimischen Tourismus hatte und auch heute noch hat. Die Palette der 13
in den Referaten abgehandelten Themen reichte vom Andreas-Hofer-Bild
in den Reisefiihrern, iiber Hofer in Film und Theater, Hofer als Souvenir,
dem Schlachtfeldtourismus zu Anno Neun bis hin zur aktuellen Rolle des
ytouristischen Andreas Hofer. Die Tagung selbst bildet gemeinsam mit einer
Sonderschau (3. April bis 15. November 2009) und dem Tagungsband, der
als Band 3 in der Studienreihe des Touriseums im Friihjahr 2009 erschei-
nen wird, den Beitrag des Landesmuseums fiir Tourismus zum Gedenkjahr
2009.

Kennen die Siidtirol-Touristen Andreas Hofer iiberhaupt? Die
Bekanntheitswerte sind erstaunlich hoch: 94 bzw. 86 Prozent der Urlaubsgiste
aus Deutschland und Osterreich kennen Andreas Hofer, bei der Gesamtheit
aller Siidtirol-Urlauber sind es immerhin noch fast zwei Drittel. Dies hat
eine Umfrage ergeben, die von Brigitte Strauff und Thomas Ohnewein in
St. Leonhard in Passeier, Hafling, Brixen und im Ahrntal durchgefiihrt worden
ist. Insgesamt haben Strauf§ und Ohnewein 167 Giste zu Andreas Hofer inter-
viewt. Der Bekanntheitsgrad ist je nach Umfrage- und Herkunftsort, Alter und
Geschlecht der Giste sehr unterschiedlich. In St. Leonhard in Passeier kennen
drei Viertel aller Giste Andreas Hofer; das sind erwartungsgemify bedeutend
mehr als in den anderen vier Umfrageorten. In Hafling, einem Bergdorf in
der Meraner Umgebung und nur einen Halbtages-Ausflug von St. Leonhard
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entfernt, kennen Hofer noch 57 Prozent der Giste, wihrend in Brixen und im
Ahrntal noch 50 Prozent mit dem Freiheitshelden etwas anfangen konnen.

Noch gréfer als beim Urlaubsort ist der Unterschied bei der Herkunft der
Giiste: Withrend Hofer vielen Urlaubern aus dem deutschsprachigen Ausland
ein Begriff ist, haben nur 16 Prozent der Italiener je vom Passeirer Sandwirt
gehort. Die Bekanntheit Hofers geht laut Angabe der Befragten, vor allem
unter den ilteren Siidtirol-Urlaubern, auf die Schule zuriick. Besonders in
Osterreich scheint Hofer auch heute noch fixer Bestandteil des Lehrplans
zu sein: 88,3 Prozent der befragten Giste aus Osterreich kennen den Tiroler
Freiheitshelden aus der Schule. Nur in St. Leonhard (23,8 Prozent) und im
Ahrntal (dort sogar 36 Prozent) gaben die Giste an, von Andreas Hofer im
Urlaub erfahren zu haben.

Generell ist festzustellen, dass bei Gisten mittleren Alters Hofers
Bekanntheitsgrad hoher ist als bei jiingeren und ilteren Urlaubern und ein
eindeutiger Unterschied zwischen Minnern und Frauen besteht: Nur knapp
die Hilfte der weiblichen Befragten weif§ von Hofer, bei den Minnern sind es
70 Prozent.

Das Andreas-Hofer-Bild der Urlauber ist grundsitzlich geprigt vom vie-
lerorts tradierten Mythos der um Freiheit ringenden Tiroler. So nannten 60
Prozent derjenigen, die Hofer kennen, als Schlagwort den ,Freiheitskampf™.
Grundsitzlich wird Hofer im historischen Kontext sehr positiv eingeschitzt.
52,4 Prozent der deutschsprachigen und 66,4 Prozent der italienischsprachi-
gen befragten Hofer-Kenner stuften ihn als ausgesprochen positiv besetzten
Akteur ein. Auch die Charaktereigenschaften, die dem Sandwirt zugeschrieben
werden, sind iiberwiegend positiv: Begriffe wie freiheitsliebend, gerecht, mutig
und gliubig sind die am hiufigsten genannten Actribute. Interessant und aus-
sagekriftig ist die Tatsache, dass Andreas Hofer von keinem der 167 Befragten
als grundsitzlich negativ besetzte historische Figur eingestuft worden ist.

Die Untersuchung zum Bekanntheitsgrad Hofers beim Siidtirol-Urlauber
des Jahres 2008 hat ergeben, dass der Sandwirt nach wie vor eine erstaunlich
bekannte Personlichkeit ist. Damit sollten alle Voraussetzungen gegeben sein,
um den ,Helden® von Anno Neun auch als Werbetriger fiir den Tourismus
einzuspannen. Frieda Raich hat dazu eine Fallstudie durchgefiihre und ist zum
Schluss gekommen, dass die Figur auch fiir den Tourismus eine grofle Strahlkraft
hat. Sie schrinkte aber ein, dass er nicht fiir ganz Siidtirol als Werbetriger die-
nen kann, sondern nur in seiner engeren Heimat, dem Passeiertal. Dort ist
Hofer so etwas wie ein ,Botschafter”, der ein Alleinstellungsmerkmal darstellt
und das Passeiertal dadurch von anderen Urlaubszielen abhebt.

Die Fallstudie von Monika Mader zeigte auf, wie die touristische
Vermarktung des Andreas Hofer im Passeiertal erfolgte. Bereits in der ersten
Hiilfte des 19. Jahrhunderts tauchte der Sandhof in Reiseberichten auf und die
ersten Fremden besuchten ihn.
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Doch nicht nur der Sandwirt wurde in der Reiseliteratur vor 1850
gewiirdigt, sondern auch Schloss Tirol. Nach Anno Neun wird die ,zwei-
te Stammburg der Habsburger® — Schloss Tirol — zu einem patriotischen
Denkmal. Siegfried de Rachewiltz fithrte aus, dass mehrere der alten Haudegen,
Andreas Hofers ,alte Garde®, entsorgt wurden, indem man ihnen die Posten
des ,,Schlosshauptmanns und des Portiers auf Schloss Tirol anbot. Meran
entwickelte sich in dieser Zeit vom , Kuhdorf* zum Kurort und zum obligaten
Programm eines jeden patriotisch gesinnten (oder nur neugierigen) Kurgastes
gehorte der Besuch der zwei Nationalheiligtiimer, des Sandwirts in Passeier
und der Burg Tirol. In den Besucherbiichern von Schloss Tirol, die ab 1832
offiziell gefiihrt wurden, spiegelt sich die Geschichte des Vormirz, des aufblii-
henden Andreas-Hofer-Mythos, und des , Freiheitskampfrourismus® mit einer
Prignanz, die man in anderen Quellen vergeblich sucht, wider. Hinzu kommt,
dass diese Besuche zu einem feststehenden Bild in der Reiseliteratur dieser Zeit
wurden, der wesentlich dazu beigetragen hat, die Resonanz des Hofer-Mythos
zu verstirken.

Der Tourismus im Passeiertal hielt sich laut Monika Mader zunichst jedoch
in Grenzen, daentsprechende Strukturen fehlten. Eine touristische Vermarktung
von Andreas Hofer fand nicht statt. Touristische Initiativen wurden erst
zu Beginn des 20. Jahrhunderts durch die Schaffung von Infrastrukturen
wie Straflen und Gasthiuser unterstiitzt. Einschneidendes Erlebnis war der
Kaiserbesuch 1899 im Sandhof. In den 1950er-Jahren setzte ein wirtschaftli-
cher Aufschwung ein, der eng mit einem touristischen Wachstum verkniipft
war. Trotz dieser Entwicklung hat es auch in dieser Phase keine aggressive
Vermarktung von Andreas Hofer im Passeiertal gegeben. Heute werden neue
Initiativen fiir die touristische Nutzung Andreas Hofers ergriffen, wobei das
»~MuseumPasseier” eine wesentliche und von der Bevélkerung anerkannte
Rolle spielt. Einer kritischen Betrachtungsweise der Ereignisse von 1809 wird
von den Museumsmachern dabei der Vorrang gegeben werden, grundsitzlich
ist aber eine konservative, bewahrende Erinnerung zu beobachten.

Die Passeirer haben laut der Studie von Frieda Raich das Potenzial, das in
Andreas Hofer steckt, erkannt. Neben der Erweiterung des ,,MuseumPasseier*
beim Sandwirt trifft man auch im Dorf St. Leonhard selbst immer wieder
auf Andreas Hofer. Etwas weiter talauswirts wird derzeit am ersten Fiinf-
Sterne-Hotel des Tales gebaut, das frei nach Andreas Hofer ,,Hotel Andreus”
heiffen wird. Um in der globalisierten Kommunikation vorne mit dabei
zu sein, wurde aus ,Andreas“ kurzerhand ,Andreus“. Eine Studie zu den
Hotels, die den Namen Andreas Hofer tragen, hat Marcus Herntrei vor-
gestellt: Ein Hotelname ist eine Wort- bzw. Dienstleistungsmarke, die als
solche mit Markenassoziationen verbunden werden kann. Damit eine Marke
ihre Funktionen wie etwa Orientierung, Vertrauen, Kommunikation und
Profilierung erfiillen kann, ist eine positive Ausrichtung der vorhandenen
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Assoziationen entscheidend. Die Studie Herntreis hat gezeigt, dass Hotels
mit dem Namen ,Andreas Hofer” einen Teil dieser Funktionen erfiillen,
jedoch einige wichtige unberiicksichtigt lassen. Einer der Griinde hierfiir ist,
dass sich manche Hoteliers der Markenfunktionen ihres Hotelnamens und
der damit verbundenen Potenziale nicht voll bewusst sind und diese somit
ungenutzt lassen. Dabei bietet gerade der Name Andreas Hofer zahlreiche
Maoglichkeiten und Gelegenheiten, die Marke im Hotelbetrieb zu leben und
ihr zu einer Identitit zu verhelfen, ist Herntrei tiberzeugt. Ein Beispiel dafiir ist
das Gedenkjahr 2009, dem die meisten befragten Hoteliers in ihrer Planungen
keine Bedeutung beimessen.

Konstatiert die Umfrage von Straufl und Ohnewein dem vermeintlich
antiquierten Freiheitskimpfer bei den deutschsprachigen Gisten jetzt schon
nicht fiir méglich gehaltene Bekanntheitswerte, so darf man gespannt sein,
wie Andreas Hofer im kommenden Gedenkjahr vermarktet wird. 2009 stehen
iiber 180 Veranstaltungen, Initiativen und Projekte in Nord- und Siidtirol,
aber auch im Trentino auf dem Programm.

Gestaltungs- und Deutungsmaglichkeiten gibt es also viele. Das Touriseum
hat Andreas Hofer bei seiner Tagung als Tourismusheld bezeichnet. Vom
Freiheits- zum Tourismushelden: Taugt Hofer nicht mehr zum nationalen
Mythos oder ist der Sandwirt ein Held fiir alle Fille, jederzeit austauschbar
und fiir jedes Thema einsetzbar? Die Vielschichtigkeit der Figur Andreas
Hofer zeigt sich in den verschiedenen Interpretationen im Laufe der
Geschichte: ,,Die Entdeckung Andreas Hofers als wichtige, identicitsstiften-
de Personlichkeit ist nicht von Stidtirol ausgegangen, sondern kommt von
auflerhalb, von Nordeuropa — England, Schweden und Deutschland®, erklirte
Konrad Késtlin.

Der schwedische Reisende Per Ulrik Kernell etwa hat um 1822 die Orte,
an denen Andreas Hofer gelebt hat, aufgesucht und wie sakrale Stitten, wie
Kirchen, begangen. Reinhard Johler betonte ebenfalls den Umstand, dass
der Mythos Andreas Hofer in England und Norddeutschland konstruiert
und von auflen nach Tirol gebracht wurde. Uber die Figur Hofer ist Tirol
bekannt geworden und der Fremdenverkehr habe sich auch deshalb im
19. Jahrhundert entwickeln kénnen. Johler ist auch der Frage nachgegangen,
ob der Tourismus Helden wie Hofer benétigt. Nationen, Regionen, aber auch
soziale Bewegungen aller Art — so lehrt die Geschichtswissenschaft — bediirfen
der Mythen und auch der Helden. Manche dieser Helden werden schnell ver-
gessen, andere aber — wie etwa Andreas Hofer — bleiben in Erinnerung — wobei
diese Erinnerung in Hoch- und Volkskultur immer wieder neu bearbeitet
wurde und wird. Jedes Volk, so kann man konsequent, wenn auch ein wenig
zugespitzt behaupten, besitzt daher die Helden, die es verdient.

Doch wer war Hofer eigentlich? Elmar Gobbi hat auf der Tagung ver-
sucht, dem Sandwirt ein Gesicht zu geben. Anhand des Bestandes der
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Grafiksammlung und der Studienbibliothek des Stadtmuseums Meran wurden
einige Uberlegungen zur Wechselwirkung zwischen bildlicher Darstellung und
schriftlicher Uberlieferung tiber Hofer angestellt. Gobbi zeigte auf, dass das
tradierte Hoferbild nicht von ungefihr kommt. Die wenigen authentischen
Bilder wurden noch zu Lebzeiten Hofers reproduziert und verbreitet. Sehr bald
wurden zusitzlich zu diesen Bildvorlagen die Lebensbeschreibungen ergin-
zend hinzugenommen. Spitestens mit der Errichtung des Hoferdenkmals in
Innsbruck wurden Szenen dargestellt, die es in Wirklichkeit nicht gegeben hat.
Gleichzeitig wurden in den Portrits jene Details bzw. Attribute herausgestri-
chen, die der gewiinschten Aussage entgegenkamen. Leider wisse man tiber die
Verbreitung der Bilder noch viel zu wenig, so Gobbi. Kam der Rebell Hofer
den nationalen Gefiihlen, die sich um die Mitte des 19. Jahrhunderts nicht
nur in Deutschland regten, gerade recht? Er wurde in jedem Fall instrumen-
talisiert, aber ob das eine ausreichende Erklirung fiir seine rasche und weite
Verbreitung ist, wollte Gobbi dahingestellt lassen. Auffallend sind jedenfalls
die Widerspriiche in Bild- und Textquellen, die teilweise unterschiedliche
Botschaften vermitteln.

Es wiire hochst an der Zeit, so Gobbi, die bewusste Manipulation der Bild-
und Textquellen genauer zu untersuchen, um den historischen Hofer besser
freilegen zu kénnen.

Eine mit Hofer vergleichbare Heldenfigur hat Barbara Piatti mit Wilhelm
Tell vorgestelle. In ihrem Vortrag zeichnete sie anhand Friedrich Schillers
Wilhelm Tell (1804) die Kombination eines filmreifen Plots mit grandiosen
Schauplitzen nach. Kaum erschienen, avancierte das Drama Schillers nimlich
zum Reisefithrer durch jene Landschaft, die Schiller selbst nie gesehen hatte,
und die ,,Originalschauplitze” wurden zu Zielen emotionsgeladener literari-
scher Wallfahrten.

PR-Mafinahmen gab es am Vierwaldstittersee im Gegensatz zum Passeiertal
schon im 19. Jahrhundert. Der Grat, der zwischen echter Literaturbegeisterung
und Schiller-Verehrung einerseits und kalkuliertem touristischem Effekt ande-
rerseits verliuft, ist schmal. Im Falle des Vierwaldstittersees ist das Resultat
eine Umgestaltung der Gegend. Piatti beschiftigte sich sowohl mit semanti-
schen Uberformung als auch mit der realen Modellierung einer literaturtou-
ristischen Region — ein Resultat, das nur entstehen konnte, weil ein Text von
weltliterarischem Format und ein spektakulirer Landschaftsraum buchstiblich
miteinander verschmolzen waren.

Andreas Hofer, der im Gegensatz zu Tell ein zeitnah existierender Held
war, entwickelte sich zunichst zu einer Ikone fiir Intellektuelle und Studenten,
die eine liberale, fast republikanische Idee des Freiheitshelden vertraten, des
romantischen Freiheitshelden in den Bergen. Als ,deutscher Held wurde er
erst spiter ,erfunden®. In der zweiten Hilfte des 19. Jahrhunderts haben die
Habsburger aus Andreas Hofer den biederen Landmann gemacht. Hofer wurde
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in die antimoderne Propaganda eingebaut. Wolfgang Jochbergers Referat zum
Schlachtfeldtourismus zu Anno Neun war auch ein Beleg dafiir. Vor hundert
Jahren stand ganz Tirol im Bann der Landesjahrhundertfeier 1809-1909.
Mit zahlreichen Veranstaltungen wurde damals an die Tiroler Freiheitskimpfe
erinnert. Hohepunke des Veranstaltungsreigens war der Landesfestzug in
Innsbruck, bei dem auch Kaiser Franz Josef anwesend war. Die Folge der
Gedenkfeiern war der Schlachtfeldtourismus, iiber den Jochberger berichtete:
Spezielle Reiseftihrer und Landkarten kamen auf den Markt und besonders der
Bergisel stand im Zentrum des Publikumsinteresses.

Eine Interpretationsform des Hofer-Mythos in der Zeit vor und im Ersten
Weltkrieg hat auch Claudia Schlager aufgegriffen: Andreas Hofer als Herz-
Jesu-Held. Diese Deutungsform durch die katholischen Kirchen Osterreichs
und Deutschlands im Ersten Weltkrieg diente der Etablierung des Herz-Jesu-
Kultes als Nationalkult. Die Tiroler Herz-Jesu-Verehrung symbolisierte den
Zusammenhang zwischen Herz-Jesu-Kult und Krieg und wurde dem katho-
lischen Publikum durch Predigten, in religiosen Kleinschriften und auflagen-
starken Zeitschriften vermittelt. Ein wichtiges Anliegen war dabei, die franzs-
sischen Wurzeln des Kultes in den Hintergrund zu dringen. Insbesondere die
Tiroler Jesuiten entwickelten ein ,deutsches Kultprofil, indem sie Andreas
Hofer und die Tiroler Herz-Jesu-Verehrung in den Mittelpunke riickten.
Hofer wurde dabei als kimpferischer Vaterlandsverteidiger prisentiert und zur
zentralen Figur einer minnlichen Frommigkeir stilisiert: Der Herz-Jesu-Held
Hofer fungierte als Prototyp des katholischen Soldaten. Vielen galt allerdings
die Herz-Jesu-Verehrung als fiir Minner nicht geeignete Frommigkeitsform.
Mit dem Hofer-Mythos konnte dieser distanzierten Haltung der minnlichen
Katholiken entgegen gehalten werden. Die Instrumentalisierung des Hofer-
Mythos trug auch stark zur Popularisierung der Figur Andreas Hofer bei.

Die Verbreitung von Andreas Hofer iiber die Tiroler Landesgrenzen hinaus
hingt auch eng mit der Aufnahme der Tiroler Heldengeschichte in Schul- und
Jugendbiicher zusammen. Martin Steidl zeigte mit seiner Analyse von Schul-
und Jugendbiichern aus der Zeit von 1860 bis 1960 auf, dass der Hofer-Stoff
den Jugendlichen in einer von radikalen gesellschaftspolitischen Briichen
geprigten Zeit ein zu erreichendes Ideal vorgeben sollte. Vor dem Analyseraster
der Industrialisierung und Sikularisierung wies Steidl darauf hin, dass Hofer
vor allem auch ein Vorbild aus der Unterschicht fiir die Unterschicht sein
sollte.

Die Verankerung Andreas Hofers im kollektiven Gedichtnis durch
mannigfaltige Initiativen hat Siegfried Steinlechner griffig mit ,Der Hofer-
Mythos. A never ending story“ beschrieben. Der Heldenmythos um Andreas
Hofer, so Steinlechner, blithe nach wie vor, zumindest in Festtagsreden und
Leitartikeln. Das positive Image Andreas Hofers ist in weiten Kreisen der
Tiroler Bevolkerung tief verwurzelt und der Mythos vom Freiheitskampf des
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Jahres 1809 weit verbreitet. Mindestens 80 Hofer-Dramen und eine uniiber-
schaubare Menge an volkstiimlichen Balladen, Rollengedichten, Romanen
und Erzihlungen hielten und halten die Erinnerung an das Jahr 1809 wach.
Andreas Hofer und die Ereignisse von 1809 wurden und werden iiber das
gesamte 20. Jahrhundert bis heute in vielfiltigster Weise immer wieder als
Vorlage fiir Spielfilme, Dokumentationen, Berichterstattungen im Radio und
Fernsehen verwendet. Neuerdings werden sogar Medienkampagnen rund um
die Person Andreas Hofers und die Ereignisse von 1809 gefiihrr.

Barbara Stocker hat untersucht, ob Andreas Hofer, dessen Heldenmythos
nach Steinlechner immer noch lebendig ist, auch in der heutigen Zeit fiir
die Werbebranche einsetzbar ist. Stocker hat herausgefunden, dass Hofer als
Markentriger selbst im regionalen Raum nur noch bei Nischenprodukten auf-
taucht, wie zum Beispiel als Bezeichnung fiir einen Kise aus dem Passeiertal.
Die Botschafter der modernen Werbung sind reich, schén, erfolgreich und
haben all das, von dem andere triumen. Minner, die mit Gewalt und Kampf
zu tun haben, sind keine beliebten Werbetriger mehr, wie das noch im
19. Jahrhundert der Fall gewesen ist. Die Entmythologisierungen in den letzten
20 Jahren, gepaart mit den politischen und gesellschaftlichen Verinderungen,
lassen Hofer oft nur mehr als ,Held des Fremdenverkehrs“ in manchen
Kopfen fortleben. Und selbst da ist Hofer nur mehr in beschrinktem Maf3e
ein Anziehungspunke, weil die Werbung mit anderen Mitteln arbeitet. Stocker
stellt sich die Frage, ob Hofer den Anspriichen der modernen Werbeindustrie
entspricht. Thre Antwort darauf: Der gestandene Mann vom Typ Hofer ist ab
den 1950er- und 1960er-Jahren vom attraktiven Draufginger abgelost wor-
den. In den 1970er-Jahren traten entbl6fite Minnerkorper in der Werbung auf
und seit den 1990er-Jahren werden auch die ilteren Minner als Kiufer ange-
sprochen. Ob jung oder alt, im 21. Jahrhundert ist der atcraktive, gesunde,
erotische, gutsituierte, sportliche Mann fester Bestandteil der Werbung.

Hofer ist heute vielleicht kein Werbetriger und Held mehr, aber er ist
immer noch identititsstiftend und gewissermaflen mit der Landschaft ver-
schmolzen. Konrad Késtlin formuliert es so: ,,Hofer ist nicht mehr die zentrale
Figur, aber ich denke er ist inzwischen fiir Siidtirol ein Marketinglabel gewor-
den. Marketinglabel bedeutet natiirlich auch, dass er in ganz verschiedenen
Kontexten greifbar wird. So zum Beispiel im Andreas-Hofer-Kise: Hofer
steht bei diesem Produke fiir Soliditit, fiir Bodenstindigkeit, fiir die lokale
Produktion, fiir lokale Herkunft. Das zeigt, dass Andreas Hofer auch heute
verfiigbar ist, aber in einer anderen Weise als das bisher der Fall war, und dass
es nur mehr ein Teil der Gesellschaft — auch der Siidtiroler Gesellschaft — ist,
die ihn als Helden sieht.“
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Giannantonio Manci. Una vita da non
archiviare

Chancen und Perspektiven des historischen Dokumentarfilms im regio-
nalen Umfeld

Ulrich Beuttler

In Deutschland versuchen derzeit Geschichtslehrer, mittels der 10-teiligen
ZDF-Serie ,Die Deutschen“ bei ihren Schiilern das eher laue Interesse fiir
die Vergangenheit zu wecken. Kann der historische Dokumentarfilm jedoch
mehr leisten als spannendes Anschauungsmaterial zu trockenen Fakten? Falls
ja, taugt er nur fiir nationale und internationale Grof3ereignisse oder auch fiir
jene der Regional- und Lokalgeschichte, die meist weniger spekeakulir sind
und die schlechteren Verkaufsargumente auf ihrer Seite haben?

Gerade diese letztere Frage ist von erheblichem Interesse, denn histori-
sche Dokumentationen, ,sind gewdhnlich teurer als die Reportage vor der
Haustiir, so der deutsche Dokumentarfilmer Wolfgang Bergmann und stellen
daher bei Beschaffung und Auswahl der Mittel eine Herausforderung fiir den
Produzenten dar. Geht es beim Fernsehen noch darum, ob ein Dokumentarfilm
den Sprung ins Hauptprogramm schafft oder in einen Spartenkanal (History
Channel) abgedringt wird, so stellt sich fiir den lokalen Dokumentarfilm die
Frage, ob er iiberhaupt eine mehr als spontane Verbreitung iiber Einladungen
interessierter Vereine und Gruppierungen erreicht.

Der im Frithjahr 2008 innerhalb von wenigen Monaten unter der Regie
von Katia Bernardi und Luca Bergamaschi gedrehte Film iiber den Trentiner
Widerstandskimpfer Giannantonio Manci (,,Giannantonio Manci. Una vita
da non archiviare®) bietet eine Reihe von interessanten Aufschliissen zu diesen
Themen und Material fiir weiterfiihrende Uberlegungen. Der Low-Budget-
Film wurde vom Kulturassessorat der Autonomen Provinz Trient und der
Fondazione Museo Storico produziert, hat eine Dauer von 38 Minuten (weni-
ger als eine Schulstunde) und wurde am 15. Juli in Trient im Kino Multisala
als Erstauffiihrung gezeigt. Nach Schitzung der Veranstalter waren mehr als
250 Personen gekommen, so dass sich der urspriinglich geplante Saal als zu
klein erwies. Weitere Auffithrungen waren laut Bernardi zum Zeitpunkt der
Erstellung dieses Beitrags (September 2008) geplant, ebenso wie eine Nutzung
in den Schulen. Sicher ist, dass der Film ab 2009 als DVD einer Biographie
tiber Manci beigelegt wird, die zu diesem Zeitpunkt erscheinen soll. Buchautor
ist der Direktor des Museo Storico, der auch im Film zu Wort kommt.

Einige dieser technischen Daten sind im Hinblick auf die eingangs gestell-
ten Fragen bemerkenswert. Denn diese stellen sich vor dem Hintergrund
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langer Produktions- und immer schnellerer Verfallszeiten historischer Biicher
und Schriften, zu denen der subjektiv immer stirker empfundene Zeitmangel
und die fehlende Konzentrationsfihigkeit der potenziellen Leser erschwerend
hinzukommen. Der Wissenskonsument von heute ist nicht mehr bereit, nur
eine Stimme zu héren, er ist daran gewohnt, schriftliche und bildliche Quellen
zu kombinieren. Das gilt fiir Schiiler ebenso wie in zunehmendem Mafle
zumindest fiir die jiingeren Erwachsenengenerationen. Der Dokumentarfilm
erhilt daher in Verbindung mit anderen Medien eine ganz neue Bedeutung.
Er kann ein Buch aktualisieren und anschaulich machen, insbesondere, wenn
es sich um ,sperrige“ Themen handelt, und umgekehrt kann das Buch zum
Nachschlagewerk, zum Mittel der Vertiefung fiir den Film werden. Der Film
selbst kann als DVD oder im Internet in einzelne Szenen zerlegt, analy-
siert und nach thematischen Fragestellungen bearbeitet werden — auch von
Schiilern. Er kann dariiberhinaus selbst Teil eines allgemein zuginglichen
Archivs werden — wie es zum Beispiel auf der Rai-Website www.lastoriasiamo-
not.rai.it der Fall ist. So kann auch eine Dokumentation iiber eine bekannte
Personlichkeit der Lokal- oder Regionalgeschichte, deren Bedeutung iiber die
lokalen Zusammenhinge hinausweist, zu einem wichtigen Mosaikstein einer
grofleren Filmdatenbank werden. Synergiceffekte sind besonders interessant,
wenn, wie im hier besprochenen Fall, Buch und Film parallel entstehen und
so die ,Aufgabenverteilung® schon im Entstehungsprozess festgelegt werden
kann. Auch kann sich dann, wie hier geschehen, die Vorarbeit des Historikers
und dessen Beratung positiv auf die Produktionszeit des Films und somit auf
dessen Kosten auswirken.

Der Justizfall und die historische Figur

Man kann sich dem Film ,,Giannantonio Manci. Una vita da non archiviare”
auf verschiedene Weise annihern, je nachdem, ob man das schon angespro-
chene Networking der Personen und Institutionen, denen die Produktion des
Films zu verdanken ist, den Justizfall und die politische Figur Manci oder den
Aufbau des Films und dessen Mittel in den Vordergrund der Betrachtung
stellt. Alle Ansatzpunkte sind spannend.

Beginnen wir mit dem Justizfall, zumal es sich — wie der zweite Teil des

Filmtitels (,da non archiviare®) zum Ausdruck bringt — um eine noch nicht
abschlieflend bewertete Geschichte handelt.
Nach Ansicht von Bartolomeo Costantini, der ihn als Militirstaatsanwalt
bearbeitet hat, stellc der Fall Manci unter den ungeklirten Kriegsverbrechen
deutscher Besatzungstruppen an der italienischen Zivilbevolkerung einen der
bedeutendsten dar.!

1 E-Mail von Bartolemeo Costantini vom 09.09.08.
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Als Prisident des Nationalen Befreiungskomitees (CNL) von Trient und
einer der fithrenden Kopfe der Resistenza war Graf Giannantonio Manci am
28.06.1944 von der Gestapo verhaftet und in den folgenden Tagen mehrfach
verhért und gefoltert worden. Er starb am 6. Juli in Bozen, nachdem er sich —
laut offizieller Version — im damaligen Hauptquartier der Gestapo (urspriinglich
Palazzo Alti Comandi, heute Commando Truppe Alpine in der Diazstraf3e) aus
dem Fenster gestiirzt hatte. Bis heute ist der Justizfall Manci nicht geklirt. Er
fiel den besonderen Nachkriegszustinden zum Opfer, die aus dem Feind und
Titerstaat des Zweiten Weltkriegs einen potenziellen Verbiindeten gegen die
vermeintlich groflere Gefahr des Kommunismus machten. Aus dem Protokoll
des Obersten Kontrollorgans der Militdrjustiz vom 23.3. 19992, das sich mit
den Griinden der unterlassenen Strafverfolgung auseinandersetzt, lassen sich
die Fakten rekonstruieren. Demnach hat die oberste italienische Militirjustiz
— mit Riickendeckung durch einen Beschluss des Ministerrats — die Unterlagen
iiber die Kriegsverbrechen deutscher Soldaten in Italien 1945/46 nicht, wie
gesetzlich vorgesehen, an die zustindigen Militirstaatsanwilte weitergeleitet.
Das Motiv: Man wollte eine Kompetenzklirung der Zustindigkeiten bei den
Alliierten erreichen und die Akten bis dahin zentral verwalten. Grundlage fiir
das Vorgehen der Militirjustiz war die Verfolgbarkeit von Gewaltverbrechen
italienischer Militirangehoriger gegen Privatpersonen eines Feindstaates nach
dem Milidirstrafgesetzbuch von 1941, eine Regelung, die umgekehrt (laut
Art. 13) auch auf Verbrechen auslindischer Soldaten an der italienischen
Zivilbevélkerung anwendbar ist. Nachdem jedoch bereits im Spitherbst
1944 die Siuberung vom Faschismus ihren anfinglichen Schwung verloren
hatte und die Alliierten sich nach Kriegsende rasch aus Norditalien zuriick-
zogen, wurde auch eine Verfolgung deutscher Kriegsverbrecher nicht mehr
mit Nachdruck verfolgt. Einige wenige Untersuchungen ,versandeten®.
Dazu kam, dass nach Aufgabe der alliierten Strafjustiz im Jahre 1948 die
Bezichungen zwischen der 1949 gegriindeten Bundesrepublik Deutschland
und Iralien auf einem Abkommen von 1942 beruhten, das es nicht ermég-
lichte, deutsche Staatsbiirger an Italien auszuliefern. Zudem stand nun der von
den Alliierten gewiinschte Wiederaufbau einer deutschen Armee einer weiteren
Aufarbeitung der von deutschen Militdrangehorigen begangenen Verbrechen
im Weg. 1960 hat der damalige Generalstaatsanwalt Santacroce zunichst die
Archivierung der zentral in Rom gehorteten Kriegsverbrecherakten (Anzeigen,
Zeugenaussagen und Polizeiberichte) verfiigt und diese schliellich in einen
abgelegenen Archivraum im Palazzo Cesi (dort im sog. ,armadio della ver-
gogna®), dem Sitz der Obersten Militirjustiz, verbringen lassen.

2 Consiglio della Magistratura Militare, Inchiesta sui procedimenti per i crimini di guerra, relazione
conclusiva, 23.3.1999.
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Erst 1965-68, nach entsprechenden Anfragen der deutschen Bundes-
regierung zur Herausgabe von Kriegsverbrecherakten, wurden ca. 1300 Faszikel
an die Militirstaatsanwilte in den Provinzen iibertragen, weitere erst in den
Jahren 1994-1996. Im Zuge von Ermittlungen, die vor allem dem Fall Priebke
galten, kamen so 1995 auch die Akten iiber den Fall Manci zum Vorschein.
Zustindiger Militirstaatsanwalt in Verona war Bartolomeo Costantini, der
auch den Fall ,Mischa® bearbeitet hat und heute am Berufungsgericht in
Trento titig ist. Fiir Costantini sind ein Bericht der Carabinieri von 1946, der
im Hinblick auf Manci von ,defenestrazione“ spricht und andere Dokumente,
in denen von ,omicidio und ,uccisione® die Rede ist, genauso glaubhaft wie
die offizielle Variante vom Selbstmord, die allerdings vor allem vom zustin-
digen Aufseher Mancis im Dienst der Gestapo gestiitzt wird. Es sei durchaus
moglich, so der Jurist, dass die Gestapo beim Sturz aus dem Fenster nachge-
holfen habe, um die Spuren der Folter zu verbergen. Wiren die Akten direkt
nach dem Krieg an die zustindigen Stellen gegangen, so ist er iiberzeugt, dann
hicten die allesamt namentlich bekannten Hauptverdichtigen — angefangen
bei SS-Hauptmann Thyrolf — mit Hilfe der Alliierten zur Rechenschaft gezo-
gen werden konnen. In den 90er-Jahren aber gab es praktisch keine lebenden
Zeugen oder Verdichtigen mehr, das Verfahren musste daher 1997 eingestellt
werden.?

Wo aber die Justiz keine Schliisse mehr ziehen kann, so der Jurist, miisse
die Geschichte diese Aufgabe iibernehmen. Im Falle von Manci hat dies
Giuseppe Ferrandi, der Direktor des Museo Storico in Trento, getan. Ferrandi
hat Costantini 2004 kennengelernt und dieser hat dem Museo Storico gerne
alle ihm zur Verfiigung stehenden Unterlagen iiberlassen. Denn Ferrandi
schreibt an jener bereits erwihnten Biographie von Manci, welcher die
DVD vom Film beigelegt wird.* Die historische Bedeutung von Manci sieht
Ferrandi vor allem in der Kohirenz, mit der dieser seit den zwanziger Jahren
den Faschismus als anti-risorgimentale Bewegung begriffen und bekimpft
hatte. Der in Povo bei Trento geborene Manci, dessen Vater zweimal Podesta
von Trento war, nahm 1920 an der Eroberung von Fiume teil. Nachdem er
Mitte der zwanziger Jahre mit Gigino Battisti und anderen ,ex-combattenti®
demokratischer Orientierung ,Italia Libera“ gegriindet hatte, war Manci 1929
,Giustizia e Libertd“ beigetreten. Danach gehorte er Anfang der 40er-Jahre
zu den Griindern des Movimento Socialista Trentino und schliefflich zum
Fithrungszirkel des Trentiner CLN. Fiir Ferrandi ist sich Manci mit dem
Selbstmord in der Gestapohaft treu geblieben: Von den Weggefihrten sollte

3 Interview mit Bartolomeo Costantini vom 08.09.08.

4 Zu Manci sind bereits zwei Monographien erschienen: Beppino Diserrori, Giannnantonio
Mangi, 14 Dicembre 19016 luglio 1944, Trento 1946; Vincenzo CaLl, Giannnantonio Manci,
1901-1944, Trento 1994.
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niemand verraten, das begonnene Werk nicht kompromittiert werden, wenn
er der Folter nicht mehr standgehalten hitte.

Ferrandi will nach eigener Aussage eine politische Biographie schreiben, die
im Film nur angeschnittene Aspekee ausfiihrlich behandeln wird. Er verhehlt
aber ,die mangelnde Distanz zur Person Manci nicht. Sein Groflvater war
ein Weggefihrte von Manci und einer der letzten, der diesem in der Gestapo-
Haft begegnete. Mit der Familie Manci verbindet Ferrandi eine jahrelange
Beziehung.®

Eben dieser ,personliche Aspekt® so scheint es, war der Ansatzpunke fiir
das Filmprojekt und jedenfalls der Punkt, an dem sich die Interessen von
Filmemachern und Historiker trafen: Die Familie Manci, insbesondere der
weibliche Teil, spielt im Film eine Hauptrolle, wohl auch weil andere Zeugen,
insbesondere aus der CLN-Gruppe nicht mehr zur Verfiigung standen. So
entstand eine ganz besondere Sichtweise: Giannantonio erscheint in der
Erzihlung von Schwester und Nichte als Vorbild, als moralischer Halt und
tragischer Held. Die politische Figur tritt in den Hintergrund, der Justizfall
wird zur schmerzlichen, ungeklirten Erfahrung. Auf diese Weise werden die
historisch-politische Rekonstruktion und der Justizfall Manci im Film zu
gesonderten Ebenen, die den Einblendungen mit Costantini und Ferrandi

zugewiesen werden.

Die verschiedenen Ebenen des Filmprojekts

Schon drei Jahre vor der Erstauffiihrung hat Regisseurin Katia Bernardi ihr
Projekt mit einem Interview mit der damals schon 100-jihrigen Manci-
Schwester Viola begonnen und spiter im Museo Storico Beratung gesucht.
Auf Costantini war sie durch die Vermittlung von Ferrandi gestoflen, das
Drehbuch hat sie zusammen mit Luca Bergamaschi geschrieben. Den Film
in der jetzigen Fassung realisierten sie und Bergamaschi dann mit einem
Team, das sich erst im Friihjahr 2008 beim Bergfilmfestival in Trient ken-
nengelernt hatte. Der historische Dokumentarfilm ist also hier in Wahrheit
ein Kooperationsprojekt von Zeitzeugen (Familie), Historiker, Jurist und
jungen Dokumentarfilmern. Schon allein dies verleiht ihm Modellcharakeer,
unabhingig vom Ergebnis. Fiir die Regisseurin schligt sich diese Kooperation
im Film in mindestens finf verschiedenen Ebenen nieder. Die Interviews
mit Historiker und Jurist dienen demnach zunichst der ,,Wiedergewinnung
des Andenkens® (recupero della memoria), die Zeugenaussagen hingegen der
Rekonstruktion des Menschen, aus dem sich dann wiederum die historische

5 So die Darsellung in der von Ferrandi verfassten Festschrift zu Giannantonio Manci, die am
25. April 2004 in der Sala Filarmonica von Trento verlesen wurde; von Ferrandi als nicht korri-
gierter Entwurf tiberlassen.

6 Interview mit Giuseppe Ferrandi am 29.08.2008.
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Figur ableiten lisst. Der ungeklirte Justizfall Manci ist fiir Bernardi eine
zusitzliche ,kriminalistische Ebene® (elemento del giallo), die Aufmerksamkeit
und Neugier des Zuschauers fesselt. Der Erzihlung des untersuchenden
Staatsanwalts haben die Filmemacher aufSerdem eine weitere stilistische Ebene
gegeniibergestellt, nimlich eine Schreibmaschine, die in umgekehrter zeitli-
cher Abfolge (vom gewaltsamen Tod zu den Anfingen der antifaschistischen
Titigkeit) die Vorgeschichte des Justizfalls in Form der offiziellen Dokumente
auf die Leinwand tippt. Gemeinsam lésen diese beiden Elemente aus Sicht der
Regisseurin ,,das Problem der Langsamkeit des historischen Films“.”

Der Film zeigt zu Beginn die Leiche Mancis im Hof des Alpini-Kommandos.
Das offene Fenster mit wehendem Vorhang lisst erahnen, was geschehen ist. In
einer anderen Szene folgt man den unsichtbaren Gestapo-Hischern durch sich
sachte 6ffnende Tiiren im Haus der Manci bis zu ihrem Opfer. Ansonsten ist
LAction Mangelware. Die wenigen Einstellungen mit dem ,lebenden® Manci
sind statisch und zeigen eine in ihrer Umgebung ruhende Personlichkeit.
Die durch Augenzeugenberichte vermittelten familidren Aspekee sind fiir
Bernardi wichtiger. Der Fiction, also der schauspielerischen Rekonstruktion,
steht sie cher skeptisch gegeniiber, nicht nur weil diese hohe Kosten hat.
Die Filmemacher wollten nur so viel davon, wie nétig war, um Manci dem
Zuschauer niher zu bringen, ,ihn nicht auf ein Foto zu reduzieren, um ihn

zumindest in einigen Szenen an den Orten seines Wirkens zeigen zu konnen.

Die unterschiedlichen Bewertungen zum Film

Regisseurin Bernardi sieht in den verschiedenen filmischen Ebenen eine
geplante Komposition, auch wenn beispielsweise die zentralen Interviews mit
der Schwester Mancis drei Jahre vor dem Film in der aktuellen Fassung (mit
historisch-kommentierender und kriminalistischer Komponente) entstanden
sind. Es stort sie nicht, dass die historische und politische Dimension der
Figur im Film deutlich hinter der des Familienmenschen und der des Justizfalls
Manci zuriickerite und dass durch die eindriicklichen Augenzeugenberichte
der Frauen — Schwester, Tochter und Kusine — insbesondere der Held und
Mirtyrer in Manci hervorgehoben wird. Die Filmemacher forcieren diesen
Aspeke in den dramatischen Szenen sogar noch: mit einer Filmmusik aus
der Zauberfléte von Mozart (,,Ach, ich fiihl’s, es ist verschwunden®), die den
Freitod aus Liebe thematisiert. Dass die Mischung der verschiedenen Elemente
und insbesondere von Augenzeugenberichten und Fiction stimmt, darin
fihle sich Bernardi durch die Zustimmung der Familie Manci zum Resultat
ihrer Arbeit bestitigt. Nach Uberzeugung der Regisseurin hat die Familie

7 Interview mit Katia Bernardi am 09.09.08. Bernardi hat bereits verschiedene Filmprojekte,
insbesondere zu Kunst-Themen, fiir die Kulturassessorate der Provinzen Trentino und Siidtirol
verwirklicht.
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viele Menschen zur Erstauffithrung ecingeladen und so wahrscheinlich einen
wichtigen Beitrag zur iiberraschend hohen Zuschauerzahl geleistet. Ein Film
also iiber die Familie fiir die Familie und den erweiterten Bekanntenkreis, so
konnte man meinen.

Die Familie Manci kann in der Tat im Film nicht nur eine Darstellung
von Giannantonio Manci sehen, der offenbar ihrer Erinnerung gerecht wird,
sondern auch ein Stiick gelungener Aufarbeitung eines dunklen und traurigen
Kapitels, vielleicht sogar ein Stiick Wiedergutmachung fiir die nie geklirte
Todesursache und die fehlende Bestrafung der Téter. Fiir Bernardi wird mit
dem Auftreten von Ferrandi und Costantini im Film auch gezeigt, dass sich
yjemand um die offenen Fragen kiimmert®.

Der Historiker Ferrandi sicht im Film die Erginzung zum Buch, bevorzugt
also die Elemente, die Manci aus der theoretischen Ebene herausheben und
zur lebendigen Figur werden lassen, das Heldenhafte und das Spektakulire
(il fatto clamoroso) hervorheben. Fiir ihn ist klar, dass das Buch die Aspekte
behandelt, die der Film nur am Rande beriicksichtigt. Er sicht die histori-
sche Unterstiitzung und den Justizfall nicht unbedingt als zwei Ebenen eines
harmonischen Gesamtkunstwerks, sondern cher als ,nacheriglich hinzuge-
kommene Elemente®, die die familidre Sphire erweitern. Tatsichlich wirken
Historiker und Staatsanwalt im Film wie externe Kommentatoren, trotzdem
sie ein mehr als rein sachliches Interesse an der Hauptfigur haben.

Der chemalige Militirstaatsanwalt Bartolomeo Costantini ist vom Ergebnis
des Films schr angetan, weil er an die Notwendigkeit der Zusammenarbeit
zwischen Justiz und anderen ,,Ermittlungsebenen®, vor allem der historischen,
glaubt, aber auch an die Notwendigkeit der Einbezichung eines breiteren
Publikums.

Der Film erfiille somit zahlreiche Anspriiche, nur méglicherweise niche
den, fiir sich genommen eine ausreichende Darstellung der historischen Figur
Manci zu bieten. Aber vielleicht macht gerade dies ihn fiir den didaktischen
Einsatz interessant, dass er als erginzendes und belebendes Mittel genutze
werden konnte, wobei die ,,Belebung” auch in Bezug auf die sonst oft gesichts-
losen Berichterstatter gilt. Auch in Siidtirol, das unter dem Faschismus gelit-
ten hat und sich noch heute oft als dessen Opfer sieht, konnte die filmische
Auseinandersetzung mit cinem geradlinigen Trentiner Antifaschisten, der
unter ungeklirten Umstinden in Bozen den Tod gefunden hat, ein berechtig-
tes Interesse finden.
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Marietta Meier/Brigitta Bernet/Roswitha Dubach/Urs Germann,
Zwang zur Ordnung. Psychiatrie im Kanton Zirich, 1870-1970.
Unter Mitarbeit von Gisela Hirlimann, mit einem Schlusswort von
Jakob Tanner

Zijrich: Chronos Verlag 2007, 348 Seiten, 40 Abbildungen.

Ausgeldst durch eine dffentlich wie politisch brisante Debatte um die euge-
nisch motivierten Praktiken von Zwangssterilisation und Zwangskastrationen
in verschiedenen schweizerischen psychiatrischen Anstalten bis teilweise in die
1980er-Jahre des vergangenen Jahrhunderts hat sich eine qualifizierte Gruppe
von Historikerinnen und Historikern bereits Ende der 1990er-Jahre unter
der Leitung von Marietta Meier und Jakob Tanner dazu entschlossen, das
Thema ,Zwang in der Psychiatrie” anhand eines regionalen Fallbeispiels im
Kanton Ziirich aus sozial-, kultur- und wissenschaftshistorischer Perspektive
zu untersuchen. Dabei ging es ihnen grundsitzlich weniger um die Suche
nach Schuldigen, sondern um die Erstellung einer empirisch abgesicher-
ten Grundlage fiir die Beantwortung der Frage, welche Konsequenzen die
Vergangenheit der Psychiatrie in der Gegenwart haben kann. Es ging wei-
ter darum, aufzuzeigen, wie Politik, Medizin, Behérden und eben auch
die Gesellschaft heute mit den historisch nachweisbaren, sich indernden
Zwangspostulaten und Zwangsnormen umgehen konnen, im Bewusstsein um
den problematischen ordnungspolitischen und therapeutischen Zweck der
DPsychiatrie.

Im Rahmen des Nationalen Forschungsprogramms ,Integration und
Ausschluss“ (2003-2006) entstand daher diese spannende und fundierte
Studie, die in ihren theoretischen und methodischen Ansitzen durchaus iiber
eine regional fokussierte Darstellung der Ziiricher Psychiatrie im Zeitraum
zwischen 1870 und 1970 hinausgeht. Vielmehr wird hier — nicht zuletzt auch
angeregt durch Forschungsimpulse aus der Alltags- und Geschlechtergeschichte
— in einer Kombination aus quantitativen und qualitativen Methoden das
Zusammenspiel von Psychiatrie, Justiz und Sozialbehérden in diesem Zeitraum
historisch-kritisch untersucht. Im Vordergrund steht dabei die Frage nach der
Ambivalenz bzw. Zwangsformigkeit von psychiatrischen Maffnahmen, d.h.
nach der Interaktion zwischen PatientInnen, Institutionen und Gesellschaft.
Dahinter verbirgt sich freilich auch die zentrale Frage nach den Motiven und
gesellschaftlichen Ordnungsvorstellungen zu deren Legitimation sowie jene
nach der komplexen (re)integrativen Funktionsweise derselben. Konkret: Wie
wird iiberhaupt die Grenze zwischen Ordnung und Unordnung gezogen? Wo
hére ,verniinftige Ordnung auf, wo fangen Unordnung oder die ,,dunklen
Regungen des Unbewussten® an? Wieviel Unordnung ist tolerierbar...? usw.
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Vom ,,Zwang zur Ordnung® bis zur Ordnung ohne Zwang reichen nimlich
die Konzepte, die es aus historischer Perspektive notwendig machen, sich nicht
auf eine Definition des Zwangsbegriffs zu beschrinken, sondern nach einer
Referenzordnung zu fragen, die sich analytisch in die Trias von ,,Ordnung des
Selbst®, ,Anstaltsordnung” und ,gesellschaftliche Ordnung® auffichern lisst.
Nur so kann nach Ansicht der AutorInnen auch der rote Faden beschrieben
werden, der sich durch die vorliegende Publikation zieht, eben die ,Rolle der
Psychiatrie bei der Herstellung und Reproduktion sozialer Ordnung und der
damit verbundenen Zwangsmomente® (S. 9). Die ,psychiatrische Ordnung”
(Robert Castel), die sich primir in Anstaltsform manifestiert, bildet den
Ausgangspunkt und gleichzeitig das Untersuchungsfeld der Arbeit am Beispiel
der Ziiricher Psychiatrie, die wihrend des erwihnten Zeitraums hauptsichlich
aus der 1867 ecingerichteten ,Pflegeanstalt Rheinau®, der 1870 gegriindeten
»Psychiatrischen Universititsklinik Burghholzli“ und der 1913 institutionali-
sierten ,,Psychiatrischen Universititspoliklinik bestand.

In einem ersten, von allen Forscherlnnen gemeinsam verfassten, dennoch
gut lesbaren und instruktiven Teil werden einerseits die theoretischen und
methodischen Grundlagen erarbeitet, auf denen in der Folge die individuellen
empirischen Forschungsergebnisse der Autorlnnen des zweiten Teils basieren.
Sie umfassen ,,Uberlegungen zu einer Geschichte des psychiatrischen Zwangs*“
hinsichdlich einer sozial- und kulturgeschichtlichen Betrachtungsweise von
psychiatrischen Anstalten, aber auch die Frage nach der Historisierung
des Themas ,Zwang®“ und einen Uberblick iiber den Forschungsstand der
Psychiatriegeschichte sowie iiber die Folgerungen fiir einen analytischen
Zugang des Zwangsbegriffs in derselben. Andererseits werden in diesem ers-
ten Teil bereits konkrete Ergebnisse aus der ilteren Projekephase prisentert,
die sich vor allem mit der geschichtlichen Entwicklung des institutionellen
Settings der Ziiricher Psychiatrie befassen, aber auch einen aufschlussreichen,
anhand von Verwaltungs- und Krankenakten empirisch ausgewerteten quan-
titativen Blick auf die beiden Anstalten ,Burghdlzli“ und ,Rheinau® werfen.
Dabei stand die Frage im Vordergrund, welche Patientlnnen in den beiden
Anstalten behandelt wurden und welche Mafinahmen angewandt bzw. welche
Motive denselben im Untersuchungszeitraum zugrunde lagen. Das Ergebnis
tiberrascht insofern, als etwa entgegen der gingigen medizinischen Sicht psy-
chiatrische Mafinahmen nicht in erster Linie fiir die ,Ordnung des Selbst“ zur
Anwendung kamen, sondern ,stattdessen Anstalts- und Gesellschaftsordnung
—vor allem die Geschlechterordnung — bei der Durchfithrung von Mafinahmen
eine wesentliche Rolle spielten.” (S. 114). Als ebenso unhaltbar erweist sich
in diesem Zusammenhang die These, wonach psychiatrische Anstalten primir
zur Versorgung und damit Disziplinierung der sozialen Unterschicht dienten.
Wihrend es nidmlich beziiglich der Einweisungs- und Diagnoschiufigkeit
zu keinen signifikanten Unterschieden zwischen Unter- und Mittel- bzw.
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Oberschicht kam, werden solche sehr wohl hinsichtlich der Behandlungsmotive
erkennbar. Dies galt auch fiir die Frauen, die so wie die Unterschicht einer gro-
Beren Wahrscheinlichkeit disziplinierenden Maffnahmen unterlagen.

Im zweiten Teil des Bandes wird sodann das quantitativ analysierte
Spannungsfeld der verschiedenen psychiatrischen Ordnungsdimensionen, in
dem sich die Akteure bewegten, untersucht und durch einige Fallbeispiele auf
unterschiedlichen Analyseebenen und an verschiedenen zeitlichen Beziigen
festgemacht. Den gemeinsamen Ausgangspunke bildet jedoch die Frage nach
der Orientierung an den diversen Ordnungsvorstellungen durch die verschie-
denen Akteure withrend der therapeutischen Behandlung, aber auch jene nach
deren gegenseitiger Bezugsetzung.

Brigitta Bernet behandelt das Thema ,Entmiindigung® am Beispiel der
Psychiatriekritik um 1900 im Zusammenhang mit der Krise des liberalen
Subjektentwurfs und kommt zu dem Schluss, dass die damals sich formierende
Laienbewegung, die im Aufstieg des Irrenwesens eine Gefahr fiir die ,biirger-
liche Freiheit® sah und die zunehmende Zahl an Anstaltseinweisungen und
Entmiindigungen als ,Entminnlichung” der Biirger durch den Staat betrach-
tete. Die Arzte dagegen orteten im liberalen Individualismus eine Gefahr fiir
die soziale Solidaritit. Zu ebenfalls interessanten Ergebnissen kommt Roswitha
Dubach in ihrer Untersuchung iiber die Sterilisationspolitik der 1930er-Jahre
anhand der Akten der Psychiatrischen Universititspoliklinik, worin sie auf-
zeigt, dass weniger eugenische Motive dafiir relevant waren als vielmehr soziale
und medizinische Indikatoren. Im Vordergrund standen wirtschafiliche
Probleme oder sittlich-moralische Wertvorstellungen, besonders aber stand die
Sterilisation in Verbindung mit der Abtreibungsfrage. Urs Germann analysiert
in seinem Beitrag die Bedeutung der Arbeits- und Beschiftigungstherapie
im Rahmen der sogenannten ,aktiveren Krankenbehandlung® zwischen
1930 und 1960. Dabei stellt er fest, dass die verordnete Arbeitsdisziplin iiber
Jahrzehnte hinweg sowohl den psychiatrischen Diskurs als auch den Ziiricher
Anstaltsalltag prigte und mit einem Sozialisierungsprozess in Form eciner
Denkfigur der ,sozialen Heilung® einherging. Mit eben dieser Denkfigur
beschiftigt sich unter anderem auch Marietta Meier in ihrer Untersuchung
iiber die psychochirurgischen Eingriffe am Gehirn als Mafinahme gegen ,,sozia-
les“ Verhalten zwischen 1945 und 1970. Dahinter stand die Vorstellung, psy-
chisch Kranke durch operative Eingriffe in Kombination mit Arbeitstherapien
wieder rascher an die Ordnung innerhalb- und auflerhalb der Anstalt anpas-
sen zu konnen. Freilich fithrten aber nicht selten auch Faktoren wie finan-
zielle Restriktionen, Uberbelegungen oder Mangel an Pflegepersonal in den
Anstalten zu solchen problematischen Eingriffen. In einem mit ,,Schlusswort*
angefiihrten Teil mit dem Titel ,Ordnungsstérungen: Konjunkturen und
Zisuren in der Geschichte der Psychiatrie® fasst schliefSlich Jakob Tanner sehr
informativ und kompetent die wichtigsten Ergebnisse der — eigentlich viel
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zu bescheiden — als Studie bezeichneten Publikation zusammen und stellt sie
in einen grofleren wissenschaftsgeschichtlichen, gesellschaftlichen und politi-
schen Kontext. Zahlreiche Abbildungen und Grafiken sowie ein umfassendes
Quellen- und Literaturverzeichnis runden diese grundlegende, iiber den regi-
onalen Untersuchungsrahmen hinaus wirkende wissenschaftliche Arbeit ab.
Sie bildet dariiber hinaus den im Vergleich zu einigen anderen europiischen
Lindern hohen wissenschaftlichen Standard ab, den die Psychiatriegeschichte
in der Schweiz in den letzten Jahren erreicht hat.

Aufgrund seciner klaren inhaltdlichen Strukturierung, besonders aber
wegen der gelungenen Verbindung von theorie- und methodengeleiteten
Uberlegungen und empirisch-analytisch fundierten Ergebnissen darf abschlie-
end angenommen werden, dass dieser Band bald in keiner einigermaflen gut
ausgestatteten psychiatriegeschichtlichen Bibliothek fehlen wird.

Hermann J.W. Kuprian

Felice Ficco/Rodolfo Taiani (a cura di), Abitare la soglia. Scene di
vita in un interno manicomiale 1949-1977

Trento: Museo storico in Trento 2008, 239 Seiten.

Das zu besprechende Buch ist das vorldufig letzte einer ganzen Reihe von
Publikationen und Initiativen, die seit 2002 im Rahmen eines umfassenden und
ambitionierten Projektes zur wissenschaftlichen Aufarbeitung der Geschichte
des Psychiatrischen Krankenhauses Pergine und zur Anniherung der breiten
Bevélkerung an die Geschichte dieser im Zuge der Basaglia-Reform von 1980
aufgelosten psychiatrischen Anstalt realisiert worden sind. Kerninitiative des
unter der Federfithrung Rodolfo Taianis vom Museo storico in Trento und
Casimira Grandis von der Universitit Trient stchenden Projektes war eine
Ausstellung mit dem gleichnamigen Titel des Projektes ,Alla ricerca delle
menti perdute. Viaggi nell'istituzione manicomiale® (,Auf der Suche nach
dem verlorenen Geist. Ausfliige in die Irrenanstalt®), die 2003 in Trient gezeigt
wurde und zu der ein umfassender Katalog erschienen ist.! Das Projekt hat
ausgehend von der Geschichte des 1882 gegriindeten und 1980 aufgelassenen
DPsychiatrischen Krankenhauses Pergine den Blick sowohl nach innen, hinter
die Mauern der historischen Anstalt, als auch nach auf8en, auf die Geschichte

1 Rodolfo Taiant (a cura di), Alla ricerca delle menti perdute. Viaggi nell’istituzione manicomiale:
catalogo della mostra, Trento 2003. Das Centro Multimediale der Universitit Trient hat die
Ausstellung filmisch dokumentiert und auf diesem Weg einen bedeutsamen Teil der Trentiner
Psychiatriegeschichte, die Geschichte Pergines und einiger Patientlnnen in einem Dokumentarfilm
erzihlt.
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anderer psychiatrischer Einrichtungen und Versorgungslagen gerichtet?, und
zudem in Zusammenarbeit mit der Trentiner Landesbehorde fiir Buch- und
Archivbestinde das Archiv der Anstalt erschlossen und der Offentlichkeit mit-
tels eines gedruckten Inventars zuginglich gemacht.?

LAbitare la soglia“ ist bereits das zweite Selbstzeugnis eines psychisch
Kranken, das im Kontext dieses psychiatrichistorischen Vermittlungsprojektes
ediert wurde.* Es handelt sich um das Tagebuch eines mit dem von den
Herausgebern mit dem Pseudonym ,Bruno® bedachten Bozners, der wihrend
seines Studiums an der Mailinder Universitit Bocconi 1949 erstmals psychisch
erkrankte und einige Monate im psychiatrischen Krankenhaus Pergine Valsugana
verbrachte. In den folgenden Jahrzehnten sollte sich Bruno von dieser Krise nicht
mehr erholen, auch armutsbedingt wurde er immer stirker zum Alkoholiker und
verbrachte sein Leben teilweise auf der Strafle und immer wieder im psychiatri-
schen Krankenhaus: Von 1949 bis 1977 wurde er zwanzigmal, jeweils fiir meh-
rere Monate in der Anstalt in Pergine aufgenommen und verbrachte schliefSlich
seinen Lebensabend im Altersheim von Levico unweit von Pergine.

Bruno hat wihrend seiner Aufenthalte in der Anstalt Pergine Tagebuch
gefiihrt. Er hat den Anstaltsablauf jeden in Pergine verbrachten Tages akribisch
protokolliert: Das Aufstehen um 6 Uhr und den Schichewechsel der Pfleger,
das in der eigenen Zubereitung eines Kaffees bestehende Friihstiick, die
Medikamenteneinnahme — er notiert genauestens Namen und Quantitit der
iiberreichten Medikamente, die er entweder notgedrungen einnimmt, wenn
es sich um Tropfen handelt, oder im Nachhinein unbemerke im Waschbecken
hinunterspiihlt, wenn es Pillen sind —, das Aufriumen und Putzen der Zimmer
und Bider der Anstalt, das Mittagessen, die Medikamentenausgabe, das erneu-
te Aufriumen, den Schichtwechsel des Pflegepersonals, das Abendessen, die
Medikamentenausgabe, das Aufriumen, und schliefSlich das Fernsehen und das
anschlielende Zubettgehen. Zwischen den protokollartigen Aufzeichnungen
finden sich immer wieder Kommentare zu seinem Status im psychiatrischen
Krankenhaus, seinen Kontakten mit Arzten und Pflegern, die aus seiner, sehr
etlittenen Sicht im Wesentlichen von seiner Ohnmacht und die Ubermacht
des Anstaltspersonals geprigt war, und immer wieder verleiht er seinen
Hoffnungen Ausdruck, bald entlassen zu werden.

Die Aufzeichnungen Brunos umfassen zwei Schulhefte und sind mit
Heft drei und vier betitelt, das zweite zudem mit dem bezeichnenden Titel
2 Mittels einer Tagung wurde der Vergleich mit den anderen in Italien aufgelassenen psychiatrischen

Anstalten, die ehemals zum Habsburgerreich gehérten, gezogen und ein Austausch iiber eine méogliche

Erinnerungskultur unter Wiedergewinnung und -verwendung der Areale betrieben, vgl. den Tagungsband

Casimira Granp1/Rodolfo Taiant (Hgg.), Alla ricerca delle menti perdute: progetti e realizzazioni per il

riuso degli ex ospedali psichiatrici nei territori italiani appartenenti all Impero asburgico, Trient 2002.

3 Soprintendenza per i beni librari e archivistici della Provincia autonoma di Trento, Linventario
dell’Archivio dell’ex ospedale psichiatrico di Pergine Valsugana a cura di Marina Pasini e Annalisa

Pinamonti, Trient 2003.

4 Das erste sind die von Felice Ficco und Quinto Antonelli veréffentlichten Erinnerungen von
Antonio ,Memorie di un internato psichiatrico®, Trient 2003.
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,Curriculum vitae meae in domo daementiae“. Das erste umfasst die Zeit vom
20. September 1974 bis zum 5. Mirz 1975, das zweite die Zeit vom 23. Juni bis
zum 22. Juli 1975. Die Numerierung lsst auf mindestens zwei weitere, frither
verfasste Hefte schlielen, die verloren gegangen sind. Dass Bruno tatsichlich
viel mehr geschrieben hat, als tiberliefert ist, ldsst sich aus seinen wiederholten
Hinweisen auf sein Schreiben in den Tagebiichern (und die aus der Sicht des
Autors dadurch bedingte Verunsicherung und Missgunst des Pflegepersonals)
ableiten und findet zudem in der Krankenakte Bestitigung, in der Brunos
standiges und regelmifliges Schreiben seit den ersten stationdren Aufnahmen
notiert wurde. Das Schreiben, so gewinnt man den Eindruck beim Lesen der
beiden Tagebiicher, stellt Brunos teils verzweifelten, aber streckenweise auch
sehr selbstbewussten Versuch der Identititswahrung in einem personlichkeits-
nivellierenden Ambiente dar, wie es die Anstalt mit Verwahrungscharakter in
den Nachkriegsjahrzehnten tatsichlich war. Gleichzeitig scheint er die Anstalt
als Kontrapunkt, zur Spiegelung seines fragilen Ichs und folglich zur Festigung
desselben zu brauchen. Zwei bedeutsame Details weisen in diese Richtung:
Der deutschsprachige Bozner schreibt fast durchgingig auf Italienisch; es
kommen nur vereinzelt deutsche Sitze in den Tagebiirchern vor. Auch scheint
Bruno ausschliefflich in der Anstalt geschrieben zu haben.

Die Edition der Tagebiicher Brunos trigt ohne Zweifel zum erklirten Ziel
der Herausgeber bei, die Patienten der , totalen Institution® aus der Anonymitit
zu holen und ihnen neben dem irztlichen Blick der Krankenakten und jenseits
des bekannten, mit Voyeurismus behafteten Zugangs zur Patientengeschichte
mittels Fotografien eine eigene Stimme zu geben (S. 6). In diesem Sinne liegt
die Bedeutung der Tagebiicher Brunos in der Dokumentation der individuellen
Auseinandersetzung eines Patienten mit der Anstalt insgesamt und insbeson-
dere mit ihrer hierarchischen Organisation. Deutlich wird dieser individuelle,
leidgepriifte Blick des Patienten Bruno nicht nur durch die sorgfiltigen Edition
seiner Tagebiicher, sondern gerade durch ihre Einbettung in mehrere andere
Texte, die es ermdglichen, das Einzelschicksal in seiner Widerspriichlichkeit zu
fokussieren und dadurch nachvollziehbarer zu machen. So umfasst der zweite
Teil der Publikation, im Anschluss an die kurz in der Einleitung kommentier-
te Edition der Tagebiicher, einen Aufriss der Geschichte des psychiatrischen
Krankenhauses Pergine, Erinnerungen zum Anstaltsleben aus der Siche des
Pflegers Valerio Fontanari, einen Kurztext zum ,psychiatrischen Lebensweg*
Brunos, seine Krisen und Aufnahmen in Pergine und schliefflich die Edition
von Brunos Krankenakte. Im Nachwort fithrt Giacomo Di Marco, Leiter der
Psychiatrie des Sanititssprengels Vallagarina-Rovereto vor, wie die Tagebiicher
Brunos fiir die heutige Psychiatrie in selbstbeobachtender Funktion genutzt
werden konnen, insbesondere um den stets vorhandenen Tendenzen institutio-
neller Entfremdung psychisch erkrankter Menschen vorzubeugen.

Siglinde Clementi
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Elisabeth Dietrich-Daum: Die ,Wiener Krankheit”. Eine
Sozialgeschichte der Tuberkulose in Osterreich

Wien/Miinchen:Verlag fiir Geschichte und Politik, R. Oldenbourg Verlag: 2007,
397 Seiten.

Die Tuberkulose gehért zu jenen wenigen Krankheiten, die in der Zeit ihrer
groflten Verbreitung als ,Krankheit aller Krankheiten® das Denken der
Menschen besonders geprigt haben, vergleichbar der spitmittelaltetlichen
und frithneuzeitlichen Pest und heute dem Krebs. Die Gemeinsamkeit liegt
in der oft erfolglosen Behandlung dieser Krankheiten und den zahlreichen
Todesopfern. Fiir das Bild von der Krankheit, wie es in Literatur, Kunst
und Musik zum Vorschein kommt, waren unterschiedliche Aspekte von
Bedeutung, etwa die Unvorhersehbarkeit und der akute Verlauf bei der Pest
und der meist chronische Verlauf der Tuberkulose. Bei der Tuberkulose sind
dabei die Asthetisierung des Krankheitsgeschehens und die Uberhohung des
Sterbens auffallend — der Patient oder, hiufiger, die Patientin, die an der
Abzehrung leiden, werden immer schwicher und vergehen oder entschwinden
cher, als dass sie qualvoll sterben. Junge Erwachsene waren diese Opfer der
Tuberkulose, ein Bild, das nicht ganz richtig, aber auch nicht ganz falsch ist.
Mit der geringer werdenden Zahl von Krankheits- und Todesfillen und
der Moglichkeit einer medikamentosen Therapie ist die Tuberkulose als
Metapher nur mehr historisch interessant. In diesem Sinn bestiinde, entge-
gen dem, was Elisabeth Dietrich-Daum in ihrem Buch iiber die Tuberkulose
in Osterreich eingangs schreibt, durchaus Anlass fiir die ,Historisierung der
Tuberkulose® (15). Freilich meint die Autorin aber damit das demographische
Geschehen, die seit einiger Zeit wieder steigende Zahl von Tuberkulosefillen
und die ungeniigende Therapie der Krankheit in den Entwicklungslindern.
Auch hier muss aber differenziert werden: Withrend heute weleweit jihrlich
ungefihr 0,25 Promille der Bevélkerung an der Tuberkulose sterben, betrug
der entsprechende Wert zur Zeit der grofiten Ausbreitung der Tuberkulose
in Europa jihrlich 3 bis 4 Promille; das heifSt in der zweiten Hilfte des
19. Jahrhunderts war jeder siebte oder achte Todesfall auf Tuberkulose zuriick-
zufithren. Auch wenn diese historischen Zahlen vielleicht etwas iiberhoht sind,
bleibt der Unterschied eklatant. Die Krankheit kam in allen Altersgruppen
vor; bezogen auf die Bevolkerung der jeweiligen Altersgruppe war die Zahl der
Todesfille unter kleinen Kindern besonders hoch. Bei der ohnehin gegebenen
hohen Kindersterblichkeit war dies jedoch weniger auffallend als die grof3e
Zahl von Tuberkulosefillen unter jungen Erwachsenen: Unter Zwanzig- bis
Dreifigjihrigen entfiel im heutigen Osterreich noch um 1900 mehr als die
Hilfte, in manchen Altersjahren bis zu zwei Drittel aller Todesfille auf die
Tuberkulose, sodass die absolute Zahl von Tuberkulosetoten mit gut 4000
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Fillen pro Jahr in dieser Kohorte ebenso hoch war wie in der Altersgruppe bis
zehn Jahre. Unter jungen Frauen war die Krankheit absolut wie relativ hiufiger
als unter gleichaltrigen Minnern. In diesem Sinn sind Violetta oder eigentlich
eher Mimi wirklich typische Schwindsiichtige.

Eher Mimi deshalb, weil die Tuberkulose fiir die unteren Klassen weitaus
gefihrlicher war und ist als fiir die oberen. Niedriges Einkommen, schlechte
Qualitit der Wohnungen, beengte Wohnverhiltnisse, mangelnde Hygiene,
minderwertige Nahrungsmittel — alles Faktoren, die miteinander zusam-
menhingen — gingen mit hoheren Raten von Tuberkuloseerkrankungen und
-sterbefillen einher. Im vorliegenden Band wird diesen epidemiologischen
Aspekten breiter Raum gewidmet. Dietrich-Daum prisentiert eine Fiille von
Datenmaterial (manches davon hat sie schon frither in Aufsatzform publi-
ziert) aus zeitgendssischen statistischen Erhebungen von der Sanititsstatistik
bis zu besonderen der Schwindsucht gewidmeten Untersuchungen, in denen
das Vorkommen der Krankheit nach den genannten Faktoren differenziert
dargestellt ist. Diese Zahlen ermdglichen es, den ésterreichischen Fall mit
dem Geschehen in anderen Lindern zu vergleichen und auch innerhalb der
Reichsratslinder und der Regionen des heutigen Osterreichs zu differenzieren.
Abgedeckt wird der Zeitraum vom 19. Jahrhundert bis zur Zeit nach dem
Zweiten Weltkrieg.

Die ,Wiener Krankheit“ war, wie der Name nahelegt, zunichst eine
Krankheit der im 19. Jahrhundert rasch wachsenden Stidte, fiir deren
Neuzuwanderer nachteilige Bedingungen wie niedrige Einkommen und
schlechte Wohnverhiltnisse besondere Giiltigkeit hatten. In Wien ldsst sich
dies im Vergleich der Bezirke nach Tuberkulosesterberaten und Faktoren wie
Wohnungsbelag, Anteil von Bettgehern (Personen, die sich mit anderen ein Bett
teilten, das sie abwechselnd benutzten) und so weiter zeigen, der einen ganz ein-
deutigen Zusammenhang zwischen dem Auftreten der Krankheit und den sozia-
len Bedingungen zeigen. Mitsteigenden Einkommen, Integration der stidtischen
Bevolkerung, Verbesserung der Wohnverhilenisse und der Infrascruktur verlor
die Tuberkulose ihren Charakter als spezifisch stidtische Krankheit. 1910 war
die Bezeichnung als ,,Wiener Krankheit® nicht mehr adiquat.

Dass die iiberfiillten Wohnungen und die sanitiren Mingel in den
Unterschichtvierteln der rasch wachsenden Stidte die Verbreitung der
Tuberkulose begiinstigten, liegt nahe und ist auch statistisch nachweisbar.
Aufgrund der Datenlage schwerer dokumentierbar sind die Auswirkungen
der von der Autorin cbenfalls besprochenen Ernihrungslage der unteren
Einkommensklassen. Welche Faktoren (einseitige Ernihrung, Proteinmangel,
Vitaminmangel) sich dabei im einzelnen in welchem Ausmafl ausgewirkt
haben, ist nicht durchwegs zu kliren und bleibt auch bei Dietrich-Daum
cher unbestimme. Mit grofer Wahrscheinlichkeit diirfte der Vicaminmangel,
vor allem auch der Mangel an Vitamin D, die Verbreitung der Tuberkulose
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begiinstigt haben (vgl. John H. White und Luz R. Tavera-Mendoza, ,Das
unterschitzte Sonnenvitamin®, Spektrum der Wissenschaft, Juli 2008, 40-47)
(in diesem Sinn hitte Lebertran, eines der unzihligen gegen Tuberkulose
verabreichten Mittel, prophylaktisch verabreicht eine giinstige Wirkung
haben miissen, ebenso die Sonnenlichttherapie, die man im Lauf der Zeit
als Standardbehandlung etablierte und die als Prophylaxe nicht viel Aufwand
—tigliche Sonnenbestrahlung entsprechend einem zehnminiitigen Sonnenbad —
erfordert hitte).

Obwohl die Datenlage nicht so giinstig ist, wie es erforderlich wire, um
die Epidemiologie der Tuberkulose quantitativ in ihren Einzelheiten abzuhan-
deln, gelangt die Autorin schliefflich doch zu einem plausiblen umfassenden
Bild der Entwicklung. Mit Uberlegungen, ab wann sich die Ernihrung der
Bevélkerung tiberhaupt verbessert haben konnte, wann sich die Wohnsituation
entspannte, wann Tuberkuloseheilstitten in nennenswertem Ausmafl verfiig-
bar waren und so weiter, werden die Zusammenhinge konkreter. Ein wichtiges
Ergebnis, das einen fiir die Medizingeschichte generell bedeutsamen Aspekt
beriihrt, ist der Umstand, dass die Tuberkulosemortalitit den sanititsstatisti-
schen Quellen nach bereits zu sinken begann, bevor irgendeiner der genannten
Faktoren eine Wirkung entfalten konnte. Als Erklirung bietet Dietrich-Daum
Mingel in der medizinischen Diagnostik an, die dazu gefiihrt hitten, dass
Sterbefille, die mit allgemeinem kérperlichem Verfall einhergingen, als Fille
von ,Abzehrung® oder dhnliches diagnostiziert und in weiterer Folge unter
Tuberkulose rubriziert wurden, obwohl gar keine Tuberkulose vorgelegen
war. Mit Verbesserungen bei der Totenbeschau stieg die Verlisslichkeit der
Zahlen, und die Angaben iiber die Hiufigkeit der Krankheit wurden rea-
listischer. Wichtg ist auch die Differenzierung nach Altersgruppen: Der
Riickgang der Tuberkulosesterblichkeit war in der ersten Phase ein Riickgang
der Tuberkulose bei Siuglingen und Kleinkindern — eine Altersgruppe, bei der
falsche Diagnosen vermutlich besonders hiufig gestellt wurden, aber auch eine
Altersgruppe, in der die Mortalitit generell besonders rasch nach unten ging,
was einen allgemein besseren Gesundheitszustand der Kinder indiziert und
eine geringere Bedeutung opportunistischer Erkrankungen erwarten lisst (ob,
wie von der Autorin im Anschluss an die Literatur vermutet, die niedriger wer-
dende Geburtenrate eine bessere Pflege und Ernidhrung der Kinder erméglicht
und auch auf diese Weise die Mortalitit gesenkt hat, sei dahingestellt).

Der zweite Strang der Darstellung (neben der historischen Epidemiologie)
ist der weite Bereich der Vorstellungen, die man sich von der Krankheit machre,
auch der Therapien, Prophylaxe, gesundheitspolitischen Mafinahmen und so
weiter. Ein Zusammenhang mit der Epidemiologie besteht zwar der Idee nach
auch bei diesen Dingen — Therapie oder priventive Gesundheitspolitik sollten
ja eigentlich die Tuberkulosemortalitit senken —, doch ist in vielen Bereichen
offenkundig, dass man viel zuwenig tiber die Krankheit wusste, auf gut Gliick
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dahinprobierte oder, wie besonders (aber nicht nur) an der Gesundheitspolitik
der nationalsozialistischen Regierung deutlich wird, sich stark von ideologi-
schen Annahmen leiten lieff. Auch die Entdeckung des Tuberkulosebakteriums
durch Robert Koch klirte niche alle mit der Entstehung und Ausbreitung der
Krankheit zusammenhingenden Fragen, da es ja viele Infizierte gab und gibt,
bei denen die Tuberkulose nicht zum Ausbruch kommt; entsprechend speku-
lierte man iiber die sonst relevanten Faktoren. Die nationalsozialistische Politik
gegeniiber der Krankheit war zunichst eine bis zur letzten Konsequenz fortge-
fiihree Politik der Kontrolle, Meldepflicht, Isolierung und so weiter, verbunden
mit Zwangsmafinahmen, wenn Kranke uneinsichtig waren und ihre Umwelt
gefihrdeten. Die ideologische Grundlage dieser Politik wird besonders bei
den ,erbgesundheitlichen® Aspekten, den finanziellen Benachteiligungen
und schliefflich Verboten von Eheschliefungen Tuberkulosekranker, und bei
der Einordnung der Tuberkulosepolitik in die MafSnahmen gegen ,,Asoziale®
deutlich. Am Ende standen medizinische Experimente und die Ermordung
von Tuberkulosekranken an verschiedenen Orten.

Wihrend in den epidemiologischen Teilen die statistischen Quellen domi-
nieren, stehen in den anderen Kapiteln Text- und Bildquellen im Vordergrund.
Gerade die Bildquellen vermitteln einen Eindruck von der Prisenz der
Tuberkulose im alleiglichen Bewusstsein der Zeit um 1900: Hygienische
Ratschlige und Vorschriften, Werbung fiir Geritschaften oder Heilstitten
(oder auch fiir Hotels, in denen es nach Auskunft der Betreiber gerade keine
Lungenkranken gab) werden aus solchen Bildversffentichungen deudich.

Der vorliegende Band behandelt eine Vielzahl von Fragen, die mit
dieser wichtigen Infektionskrankheit zusammenhingen. Der lange in die
Untersuchung einbezogene Zeitraum und die Einordnung von Krankheitsfillen,
medizinischer Entwicklung und politischen Mafinahmen in den inter-
nationalen Rahmen machen aus dem Buch weit mehr als eine regionale
Spezialuntersuchung. Ein ausgezeichneter Band, der auch fliissig geschrieben
ist und sich nicht nur an medizinhistorische Spezialisten richtet.

Michael Pammer

Andrea Leonardi/Paolo Pombeni (a cura di), Storia del Trentino,
vol. VI: L'etd contemporanea. Il Novecento

Bologna: Il Mulino 2005, 878 pp.
Con questo sesto volume si ¢ conclusa 'imponente iniziativa editoriale (pro-

mossa dall'Istituto trentino di cultura e pubblicata dalla casa bolognese 7/
Mulino), che ¢ riuscita a mettere a disposizione, nell’arco di pochi anni, un
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aggiornatissimo quadro storiografico della storia del Trentino, dalla preistoria
e protostoria (I) all'etd romana (II), medievale (III) moderna (IV) e contem-
poranea (V). Il volume, che affronta gli sviluppi novecenteschi dalla fine della
I guerra mondiale ai nostri giorni, si riallaccia, da un lato, ad alcune linee trac-
ciate in quello precedente; gli elementi in gioco nella formazione dell’identita
trentina — che vive momenti di rapida e radicale metamorfosi al passaggio
dalla Monarchia asburgica al Regno d’Italia — non possono che essere compresi
anche alla luce del percorso ottocentesco: il ruolo del Welschtirol, la contesa
nazionale, le nuove valenze geopolitiche seguite alle guerre di indipendenza
italiane.

D’altro canto, nel presente volume 'accento pilt marcato ¢ posto sulla
“trasformazione”, parola che meglio raccorda come minimo comune denomi-
natore le domande poste alle rispettive materie dai venti e pil collaboratori
(per un totale di 22 saggi). Dalla profonda crisi del Trentino di inizio secolo
lo sguardo finisce col porre il proprio punto focale sulla situazione presente,
quella di una provincia alpina connotata da diversi elementi di “successo” nel
confronto con la modernita.

Il volume si divide in quattro sezioni: storia politica, sociale, economica e,
infine, quella del “paesaggio”, inteso nelle sue varie declinazioni. Gli interventi
iniziali dei due curatori tracciano le linee interpretative generali di questa
metamorfosi, coordinando e integrando gli apporti dei diversi saggi. Paolo
Pombeni (La grande trasformazione. Il Trentino nel “secolo breve’) riflette sulla
costruzione dell’identitd regionale trentina a partire dalle strutture politiche,
sociali e culturali. Vi & sottolineata anzitutto la necessita di distinguere in qua-
lunque analisi la realta delle aree agricole delle vallate e quella dei centri urbani:
oltre a Trento, Rovereto anche quelli in un certo senso “minori” ma inseriti
in ampie reti di relazioni economiche e sociali, come le localita turistiche. 1
vulnus apportato dalla Grande Guerra, oltre che materiale, ¢ anche identitario
e se ne ricordano opportunamente le contraddittorie immagini successive:
quella alimentata nel Ventennio di un Trentino martire della causa nazionale
e quella, opposta, del lealismo asburgico di marca cattolico-rurale. Segue poi
Pindividuazione degli snodi di elaborazione della “coscienza trentina’: dalla
sostanziale delusione delle istanze autonomistiche dopo I'annessione al ruolo
(rovesciato rispetto all’'800) di “sentinella dei sudtirolesi”, dal magma dell’au-
tonomismo postbellico alla costruzione di un sistema di valori che, attraverso
lattuazione dell’autonomia politico-amministrativa, riesce a mediare fra tradi-
zione e innovazione.

Andrea Leonardi (Le traiettorie dello sviluppo: verso la conquista di un benes-
sere generalizzato) riassume gli aspetti di un difficile cammino economico, in
cui si riversano pesantemente i “ribaltoni” istituzionali. Vi ¢ ricordato il ruolo
che la rete delle organizzazioni mutualistiche, costruita dall’attivismo cattolico
nei decenni precedenti, ebbe nell’alleviare le critiche condizioni lasciate dalla
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guerra. La situazione socio-economica complessiva nel Ventennio (in partico-
lare dal crollo del 1929 fino alla meta degli anni Trenta) presenta comunque
un quadro deprimente: alti tassi di disoccupazione, ur’agricoltura priva di
vocazioni specifiche, un'industria che stenta a decollare, il crollo di una parte
consistente del sistema creditizio locale. Né¢ la ricostruzione né il primo affac-
ciarsi del “miracolo economico” sembrano scuotere ’economia trentina, inca-
pace di agganciarsi al trend delle vicine regioni padane. Il “miracolo trentino”,
se cosl si pud definire, coincide con la seconda autonomia e col pieno dispie-
garsi del ruolo di indirizzo e coordinamento da parte dell’ente provinciale.

A Fabrizio Rasera spetta di compiere il primo lungo percorso politico-istitu-
zionale (Dal regime provvisorio al regime fascista: 1919-1937). Vi ¢ anzitutto
approfondita la pesante eredita della guerra, non soltanto in termini di vittime
e danni economici ma anche di lacerazioni familiari e sociali. La contrap-
posizione di diverse esperienze, la loro frammentazione, i miti della Grande
Guerra sono alla base delle contraddizioni della memoria pubblica trentina.
Rasera ricostruisce poi i delicati equilibri del cosiddetto “periodo liberale”, tra
emergenze e necessitd immediate e proposte di strategie per il futuro, soprat-
tutto riguardo ai sudtirolesi: dalla “penetrazione pacifica” del governatore
militare Pecori-Giraldi alla “nazionalizzazione degli italiani dell’Alto Adige”
di Credaro. Il ruolo del Trentino dopo I'annessione ¢ pilt che mai legato a
quello dell’Alto Adige. Listituzione della provincia separata di Bolzano (1927)
rimette ancora in gioco i termini della questione. Emerge con tutta forza la
questione del “trentinismo” o, come suggerisce 'autore, dei “trentinismi”,
categoria dai contorni sfumati in cui trovano voce tensioni diverse. Tra queste:
la frustrazione di ceti dirigenti trentini che si vedono dapprima allettati e poi
scavalcati nella “missione nazionale” verso '’Alto Adige, la diffidenza verso la
centralizzazione romana, la concorrenza sul piano di opportunita nel pubblico
impiego da parte delle “vecchie province”. Lanalisi definisce puntualmente
i contorni del fascismo trentino, per smitizzarne I'immagine di fenomeno
importato. Se ¢ vero, infatti, che la Federazione trentina ¢ una di quelle mag-
giormente soggette al ricambio dei vertici politici, il “nucleo economico” (che
rivela una certa continuitd) ¢ saldamente trentino. Aperto a diverse prospettive
¢ poi lo sguardo al rapporto tra Chiesa trentina e fascismo: il vasto consenso
al Concordato del 29, la dura contrapposizione del 1931, I'allontanamento o
il “soffocamento” delle figure di maggior spicco dei popolari (De Gasperi), le
voci di un cattolicesimo che se non apertamente “critico” pud almeno definirsi
“pensoso” (in particolare negli ambienti del periodico di “Vita Trentina”) e
quelle piti schierate, invece, nella crociata antibolscevica. Il saggio si conclude
con la repressione e persecuzione degli oppositori: popolari, socialisti ¢ comu-
nisti. Si sarebbe potuto anche accennare alla repressione del movimento della
Katakombenschule (col famoso “martire di Salorno” Josef Noldin) e di quello
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filonazista negli anni Trenta, soggetti per ciod che riguarda la Bassa Atesina alla
commissione di confino e ammonizione di Trento.

Armando Vadagnini ricostruisce il denso decennio 1938-1948, dalle leggi
razziali, e dalle “opzioni” fino alla guerra, loccupazione, la Resistenza e 'avvio
della Repubblica. E un periodo di rapidi capovolgimenti in cui non & sempre
facile individuare gli orientamenti delle popolazioni. Nel periodo di “sospen-
sione” e “annessione mimetizzata® della Zona di operazioni nelle Prealpi,
Pidentita trentina registra persino un tentativo di strumentalizzazione da parte
della politica del Gauleiter Hofer. Riflesso di queste contraddizioni ¢ stata la
lunga controversia su figure come quella del commissario prefettizio Adolfo
De Bertolini. Cid che caratterizza il quadro politico trentino del primo dopo-
guerra ¢ il grande rilievo che il tema autonomistico riesce da subito a ritagliarsi
all'interno dei neonati partiti della repubblica, sulla spinta della mobilitazione
di massa dell’Asar.

Alfredo Canavero e Roberta Caccialupi affrontano il periodo della “prima
autonomia’, quella della Regione Trentino-Alto Adige istituita nel 1948. Vi
sono indagati i limiti della provvisoria alleanza tra DC trentina e Svp, unite
da un medesimo humus ideologico ma divise fieramente sul campo etnico.
Spiccano le figure dei protagonisti politici di quegli anni, come il presidente
della giunta regionale Tullio Odorizzi, cui si contrapporra Bruno Kessler, del-
l’ala “fanfaniana” della DC, che nel pieno del periodo terroristico avanza il suo
“piano” (1960) di apertura alle richieste sudtirolesi.

Sara Lorenzini si occupa degli sviluppi della seconda autonomia (1973—
1992), una fase decisiva di elaborazione dell'identita del Trentino, rimasto
“orfano” della questione sudtirolese. Dall’analisi degli atti del Consiglio
provinciale emergono due temi caratterizzant il dibattito politico trentino: il
“dilemma” tra mera gestione amministrativa e vera e propria politica nonché
la rivendicazione di un sempre maggiore ruolo internazionale.

Il contributo di Maria Garbari (Morte e rinascita dell’ autonomia) offre
un rigoroso quadro riassuntivo delle vicende istituzionali con un’attenzione
particolare ai momenti di frattura e di contrapposizione: I'irrompere del cen-
tralismo italiano, il naufragio e la continua riproposizione dei progetti autono-
mistici, i rapporti ambivalenti con le richieste sudtirolesi. Un cammino, lungo
un secolo, che dopo la definitiva “scissione” (costituzionale) della Regione
nelle Province (2001) “anziché chiudersi con il raggiungimento di un impianto
autonomistico stabile e condiviso [...] apriva una terza fase dell’autonomia”.

Aprendo la sezione dedicata alle “strutture del sistema sociale”, Marco
Brunazzo e Sergio Fabbrini applicano al caso trentino gli stcrumenti di analisi
g g
della “geografia elettorale”. Inserito nella “zona bianca” (a dominanza demo-
cristiana) contrapposta a quella “rossa” (socialista e comunista), il Trentino &
’area italiana che lungo tutto il corso della cosiddetta “prima repubblica”, dal
g
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1948 al 1992, ha fatto registrare la pitt alta concentrazione in percentuale di
consenso alla DC. Al di la del tradizionale orientamento cattolico e conserva-
tore della popolazione, anche qui il partito dello scudo crociato, sarebbe stato
percepito come il migliore garante della continuita del modello locale e il pit
efficiente tramite tra gli interessi locali e quelli nazionali.

Il contributo di Severino Vareschi ripercorre le vicende della Chiesa trentina
attraverso l'azione dei diversi presuli succedutisi, a partire dal lungo episcopato
di Celestino Endrici (1904-40). La diocesi viene investita dai rivolgimenti
politici, dagli spostamenti di confine, dalle tensioni etniche, sino alla “storica”
ridefinizione del 1964, con cui il testimone di una millenaria mediazione tra
mondo tedesco e italiano viene in un certo senso consegnato alla neonata
diocesi di Bolzano-Bressanone. Ma oltre che all'aspetto istituzionale, il saggio
¢ attento alla dialettica delle correnti interne, all’azione sociale dispiegata dalle
organizzazioni cattoliche, ai mutamenti del rapporto col territorio e la societ,
in particolare dopo il Concilio Vaticano II.

Lia De Finis traccia un ampio quadro delle trasformazioni del sistema
educativo trentino, partendo dal travaglio con cui la solida organizzazione
asburgica si dovette confrontare con la nuova scuola italiana; travaglio che, se
non proprio concluso, sembrod almeno alleviato dalla riforma Gentile. Efficaci
“finestre” danno poi conto dell'avvicendarsi degli orientamenti didattico-
organizzativi e, laddove necessario, anche del “clima” instaurato da studenti
e docenti all'interno delle scuole (soprattutto quelle superiori concentrate a
Trento e Rovereto). Il lungo percorso si conclude con la provincializzazione
della scuola trentina (1988), grazie alla quale si ¢ potuto dotare di ulteriori
strumenti un sistema formativo ed educativo che le odierne valutazioni com-
parative internazionali pongono a livelli di eccellenza.

La questione universitaria ¢ il tema del contributo di Vincenzo Cali. Dal
18606, con la perdita di Padova, la mancanza di un ateneo per gli “italiani d’Au-
stria” non solo provoca una “diaspora” di cervelli, ma fa di quella universitaria
una (irrisolta) questione principe delle rivendicazioni nazionali, fino ai facdi di
Innsbruck del 1904. Grande attenzione ¢ poi dedicata al cammino che porta
negli anni Sessanta, sull'onda della modernizzazione kessleriana, all’istituzione
della Facolta di Sociologia, la prima in Italia.

Gianni Faustini presenta lo sviluppo dei “media” trentini nel secolo della
comunicazione. A parte il generale “appiattimento” del Ventennio fascista, il
panorama della stampa locale si rivelera sempre relativamente vivace e variega-
to. Oggi la provincia ¢ in testa nelle classifiche nazionale anche nel campo della
lettura di quotidiani e di ascolto dei telegiornali regionali.

All'industria ¢ rivolto il primo degli interventi della sezione economica. Andrea
Bonoldi riflette sui ritardi, dovuti a motivi sia strutturali che congiunturali,
del processo di industrializzazione a livello locale, che non poté contare su
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iniziative governative paragonabili alla creazione della zona industriale di
Bolzano. Nel secondo dopoguerra la “corsa” trentina fu sensibilmente piu
lenta di quella del Centro-Nord italiano e fu frenata tra l'altro dalle scarse
competenze in materia attribuite alla Regione Trentino-Alto Adige. Anche in
seguito tuttavia, sotto la piena centralith della politica provinciale, la crescita
trentina sembra essersi interrotta “prima di tradursi come in realed simili, in un
sistema a industrializzazione diffusa caratterizzato da piccole e medie industrie
interconnesse”.

La trasformazione dell’agricoltura trentina dalla coltivazione promiscua alla
specializzazione produttiva ¢ illustrata da Cinzia Lorandini, che sottolinea in
apertura i vincoli naturali e strutturali del settore (scarsa superficie coltivabi-
le, parcellizzazione della proprietd) cui si contrappone la solida tradizione di
istituzioni di sostegno. Solo a partire dagli anni ’60 si affermeranno politiche
e tecniche che innalzeranno la coltivazione specializzata (emblematico il caso
della mela) e, valorizzando la tipicitd, permetteranno all’agricoltura trentina di
affrontare i mercati internazionali.

Il contributo di Alberto Ianes affronta minuziosamente le complesse dina-
miche del settore terziario in Trentino, dalla crisi postbellica alla definitiva
terziarizzazione negli anni ’60. Andrea Leonardi ricostruisce il percorso che
ha portato dal turismo d’élite di alcune localita trentine sullo scorcio dell’Ot-
tocento all’odierno turismo di massa pluristagionale: un’evoluzione in cui si
intrecciano tradizione (i Kurorte asburgici), politiche economiche, richiami
“nazionali”, campagne pubblicitarie, promozione di atteggiamenti ¢ modelli
moderni e internazionali.

Bruno Zanon apre la sezione dedicata ai “Mutamenti del paesaggio” affron-
tando il cruciale nesso tra attivit umana, programmazione ¢ ambiente. Le
infrastrutture, il progressivo ritiro delle attivita silvo-pastorali, la formazione
di nuove polaritd urbane hanno segnato lungo il secolo un progressivo “pre-
dominio” del fondovalle sulla montagna. Una vera e propria pianificazione
si sarebbe avuta solo negli anni Sessanta, col Piano Urbanistico Provinciale,
varato nel pieno dell’“era Kessler”.

Il saggio di Michele Nicoletti ripercorre i temi del dibattito culturale in
Trentino, attraverso l'attivitd di associazioni, circoli, riviste, etc. Dagli “studi
patri” di rivendicazione nazionale di inizio secolo, passando per 'aggressivita
delle iniziative futuriste (Alfredo Degasperi), il discorso non pud che dedicare
ampio spazio alla cultura catrolica, la cui posizione predominante non verra
meno neppure nel lungo confronto col regime fascista. Importanti poi i capi-
toli che danno conto dei dinamici sviluppi del dibattito negli anni ’60 e 70,
inflammato dalle novita conciliari e dall’avvio dell’'universita.

Vivace nell'impostazione ¢ caloroso nel tono, il contributo di Franco De
Battaglia conduce attraverso gli snodi della “cultura popolare” del Trentino
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novecentesco, nell’assunto che ogni “invenzione della tradizione” (Hobsbawm)
si nutra pur sempre di radici autentiche. Ed ¢ inevitabilmente la montagna a
riempire di sé le operazioni culturali di maggiore durata e spessore: 'avventura
dei fratelli Pedrotti tra musica corale e fotografia, il teatro dialettale dei Mor
e dei Pola, la ricerca del mondo degli “ultimi” di Gorfer e Faganello. Attorno
alla montagna si muove il cuore dell’associazionismo (Sat, Alpini, etc.). La
panoramica insegue le immagini ben dentro al presente: la Marcialonga, il
mito ciclistico di Moser, fino alle tragedie del Cermis e di Stava che “segnano
la fine dell'innocenza del turismo trentino”.

Sotto il profilo dell'antropologia Giovanni Kezich concentra la sintesi del
lungo “travaglio” identitario trentino in tre momenti esemplari: il Congresso
nazionale di arti e tradizioni popolari tenutosi a Trento nel 1934; la ricerca
“pionieristica” di Wolf e Cole negli anni Sessanta sulla “frontiera invisibile” e
la fondazione nel 1968 del Museo degli usi e costumi della gente trentina di
San Michele all’Adige.

Gli scarti e le convergenze del Trentino con i trend demografici nazionali
sono illustrati da Augusto Ascolani. Lanalisi sottolinea i periodi di crisi, spo-
polamento ed emigrazione (ad esempio tra le due guerre), le fasi di urbanizza-
zione (a partire dagli anni ’50), con grande attenzione alle dinamiche attuali,
condizionate da tendenze globali.

Conclude il volume una breve ma densa rassegna di Danilo Eccher sugli
artisti trentini del Novecento. Come taglio potrebbe sembrare un corpo a
se stante che perd risulta integrante in mold passaggi per cid che riguarda
il discorso culturale. Lindiscusso rilievo di artisti, cenacoli, gruppi trenti-
ni esemplifica gli orientamenti intellettuali d’élite e i vivaci rapporti tra la
(presunta) “periferia” ¢ i “centri” di elaborazione culturale. Un tentativo di
analoga tematizzazione sarebbe stato forse possibile anche in merito alla lette-
ratura trentina, dialettale e no (qualche spunto si trova nel contributo di De
Battaglia).

Un’opera collettiva di questo respiro impone inevitabili scelte, sacrifici e la
serena accettazione di naturali disomogeneita. Dal punto di vista della scrit-
tura, in alcuni saggi non sempre pare ben trovato 'equilibrio tra tipologie ed
obiettivi diversi: dall'enunciazione dei modelli teorici di analisi, alla questio-
ne storiografica fino all’esigenza narrativo-informativa (rincorsa spesso nelle
note). Inevitabili poi le sovrapposizioni di temi, cesure, contesti, pur inqua-
drati in prospettive diverse. Qualche accorgimento redazionale di raccordo
(ad esempio appendici statistiche) avrebbe agevolato la consultazione. Ma al
di 1a di questi aspetti marginali, il volume conclude nel migliore dei modi la
fondamentale collana, riuscendo esemplare delle enormi potenzialita che puo
offrire una “storia regionale” attrezzata dei migliori scrumenti critici.

Carlo Romeo
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Hans Karl Peterlini: Hans Dietl. Biographie eines Sudtiroler Vordenkers
und Rebellen

Bozen: Edition Raetia 2007, 463 Seiten.

Wer Lebensweg und politische Orientierung des Stidtirol-Politikers Hans Dietl
und seines Biographen Hans Karl Peterlini vergleicht, mag sich wundern, dass
das vorliegende Buch nicht schon lingst erschienen ist, zumal sich eine deut-
liche Affinitit zwischen den Personen feststellen lisst. Beide bewegten sich im
Dunstkreis der Siidtiroler Volkspartei (wenngleich Dietl wesentlich konkreter
involviert war), beide waren jedoch von Beginn ihres politischen Denkens an
mit einem oppositionellen Blick ausgestattet. Den einen wird dies schliellich
veranlassen, die Sammelpartei zu verlassen, der andere wird zu einem wichti-
gen Vertreter der SVP-kritischen Stidtiroler Oppositionspresse. Das Faible fiir
die Medien teilte wiederum auch Hans Dietl, der mit ,La realta sudtirolese®
als erster SVP-Exponent ein Blatt fiir die Italiener in Siidtirol und ab 1963
fiir ein rundes Jahrzehnt die ,Siidtiroler Nachrichten® herausgab. Bei so viel
Geistesverwandtschaft kénnten umso mehr Bedenken zur Objekrivitit der
Arbeit aufkommen, als der Autor offen Sympathien fiir Dietl einrdumt.

Ins Zentrum seiner Ausfithrungen riickt Peterlini den Nachlass
des Vinschgauer Politikers, und hier wiederum dessen persdnliche
Tagebuchaufzeichnungen. Der Umstand, dass er kaum weitere Quellen
anfiihrt, und das Literaturverzeichnis iiberschaubar, um nicht zu sagen: knapp
ausfille, nahre zusitzlich Befiirchtungen, einmal mehr liege der biographischen
Darstellung eine wenig objektive, verzerrte Perspektive zu Grunde.

Im Zuge der Lektiire werden entsprechende Zweifel jedoch ausgerdumt.
Vielmehr wird alsbald klar: Hier hat ein Autor sein kongeniales Thema gefun-
den. Peterlini mag zwar kein ausgebildeter Historiker sein, nach einer Reihe
von Publikationen' und Beitrigen zihlt er gleichwohl zu den profunderen
Kennern der Stidtiroler Nachkriegsgeschichte.

Er zeichnet ein glaubwiirdiges Bild von Hans Dietl, einem, der Politik aus
Idealismus und Leidenschaft betreibt. Dem Vorwurf, womdglich korrupt zu
sein, setzte sich dieser Politiker schon deshalb nie aus, weil er sich zeit seines
Lebens elementaren finanziellen Néten ausgesetzt sah. Die Folgen trug nicht
nur er persdnlich, sondern auch seine grofle Familie. Wie selbstverstindlich
steckte er eigenes Geld in Projekte: Die ,Siidtiroler Nachrichten® etwa iiber-
lebten nur dank des selbstlosen Engagements seines Herausgebers vergleichs-
weise lange. Peterlini zeigt Dietl als einen Politiker der Widerspriiche: In der
Vorpaketphase einer der Hardliner in der SVD, setzt er 1955 mit seinem Austritt

1 Zuletzt erschien: Siidtiroler Bombenjahre. Von Blut und Trinen zum Happy End?, Bozen 2005.
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aus der Regionalregierung einen wichtigen Schritt in Richtung Neuorientierung
der Partei, unterhilt engste Kontakte zu den Siidtirol-Aktivisten, deren politi-
scher Mentor er ist. Zeitgleich pflegt er regen Austausch sowohl mit weit rechts
stechenden Organisationen wie dem Mondseer Kreis als auch mit der Linken,
besonders der SPO. Er hilft maflgeblich bei der Griindung des ASGB. Dazu
passt, dass er, der ehemalige Falke der SVDP, als Paketkritiker nach einer Phase
der Ausgrenzung die Partei verldsst und ausgerechnet eine Partei griindet, die
die Bezeichnung ,sozialistisch“ im Namen fiihrt.

Hans Karl Peterlini belegt mit dieser Biographie einmal mehr, dass er
zu den besseren Federn im Lande zihlt. Er bedient sich einer fliissigen,
im Unterschied zu fritheren Werken wohltuend unpathetischen Diktion,
tiberfrachtet den Text nicht unnétig mit Termini aus dem Historikerjargon,
sondern formuliert schlicht und doch auf der Hohe wissenschaftlichen
Anspruches.

Auch inhaltlich meidet der Autor so manche Falle des Faches: So wilzt er
nicht iiber Seiten Dokumente aus, ohne etwas zu erldutern, sondern bringt
die Dinge auf den Punkt, beweist immer wieder den Blick fiir wesentliche
Zusammenhinge, was das Buch auch fiir in Siidtiroler Zeitgeschichte weniger
kundigen Lesern interessant macht. Allenfalls dort, wo das Hintergrundwissen
nicht so solide wirke, wie der NS-Zeit, fillt die eine oder andere schwammige
Passage auf. In diesem Kontext erweisen sich Peterlinis Schlussfolgerungen
als nicht durchwegs nachvollzichbar, etwa seine Ausfithrungen rund um die
Affire Stanek. SVP-Parteisekretir Hans Stanek war wiederholt massiv von
der Kirche angefeindet worden. Vor den Parlamentswahlen 1963 musste
ihn die Partei unter Silvius Magnago sogar als Senatskandidat von der Liste
nehmen. Der Grund fiir diese Animosititen lag aber in diesem konkreten
Fall weniger im pripotenten Verhalten der Kurie Brixen gegeniiber der Partei
und ihren nationalistischen Exponenten — wie Peterlini unterstellt, sondern
in der Vorgeschichte des Politikers: Stanek war 1943-1945 Biirgermeister
von Brixen. Als solcher setzte er die kirchenfeindliche Politik des Obersten
Kommissars Franz Hofer um: Kulminationspunkt und in Siidtirol nahezu
einzigartig war folgender Ake: Stanek lieff in Amtsgebiduden und Schulen die
Kreuze abnehmen. Uber solche Fakten sah die SVP nach dem Krieg in einem
Klima des Verdringens und Vergessens grof3ziigig hinweg, nicht aber der grofi-
teils nazikritische Kurienklerus.

DPeterlini hilt sich eng an die Chronologie des Dietl-Tagesbuches. Das
erweist sich in den meisten Textabschnitten als sinnvoll, erlaubt diese
Zugangsweise gewissermallen den ,Atem“ des Protagonisten nachzuvoll-
ziehen, ihn in seiner rastlosen Aktivitit und — eine besondere Stirke dieses
Buches — das Ineinandergreifen von Politik und Privatleben zu verfolgen.
Gelegentlich weist dieser Aufbau freilich seine Kehrseiten auf — wenn z. B. eine
Thematik in kleine Episoden fragmentiert wird.
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Im Abschnitt rund um die ,heifle Phase® der Siiddrolpolitik und ihre
Folgen geht mit dem Autor der Enthiillungsjournalist durch und er schildert
das Geschehen zu detailverliebt, wodurch der Text letztlich an Aussagekraft
einbiiflt. Stellt die Anekdote im Ubrigen ein gekonnt eingesetztes Mittel zur
Veranschaulichung oder Auflockerung des Textes dar — hier wird sie zum
Selbstzweck. Gleichzeitig fasst sich Peterlini in diesem Abschnitt mit Dietls
Einstellung zu Partei und Paket eher kurz, sodass dessen Positionierung diffus
bleibt.

Das Genre Biographie, innerhalb der Geschichtswissenschaft nach einer
Phase nahezu universeller Kritik lingst rehabilitiert, vermag einiges zu leis-
ten: So bindet es Leser, die anderweitig kaum einen Zugang zu Geschichte
finden. Gelungene Arbeiten liefern iiber die Beschreibung eciner Person
hinaus auch ein stimmiges Epochenbild mit. So auch das vorliegende Buch.
Anschaulich entlarvt der Autor etwa Vorstellungen von der ,guten alten Zeit*
der Siidtirolpolitik: Anders als die heute zerstrittene, von Individualismen
und Partikularinteressen zerriittete Sammelpartei standen, so das Klischee, die
politischen Akteure der Minderheit in der Nachkriegszeit selbstlos zusammen,
um in einer Situation ethnischer Bedringnis der rémischen Zentralregierung
das Mégliche abzutrotzen. Peterlini zeigt eine andere Wahrheit: Spitzenpolitik
verlangte dem Individuum schon damals einiges an Verrenkungen ab (auch
Diet]l war davor nicht gefeit), nur dass der permanente Kampf jeder gegen
jeden — und das ist der entscheidende Unterschied zu heute — in den Medien
weitgehend tabu war.

Dass Biographien auch Kehrseiten wie die stets virulente Tendenz zur
Beweihriucherung aufweisen, veranschaulicht Peterlinis Werk ebenfalls.
Naturgemif$ spielen Dietls langjihrige politische Weggefihrten, wie Alfons
und Hans Benedikter, Peter Brugger oder Friedl Volgger, im Buch eine erheb-
liche Rolle. Und diese Ikonen der Siidtiroler Zeitgeschichte kommen iiber-
aus schlecht weg. Wihrend eine Beschreibung des Lebens und Wirkens der
Benedikters noch aussteht, gibt es umfangreiche Arbeiten von Volgger® bzw.
tiber Peter Brugger.® Die jeweiligen Charakterisierungen kénnten nicht stirker
voneinander abweichen: Wihrend Volggers iiberhohte Selbstdarstellung, die
beitrug, ihn unter den SVP-Politikern zum Favoriten der Linken zu machen,
bereits in Oktavia Bruggers Werk tiber ihren Vater deutliche Schrammen abbe-
kommt, kratzt Peterlini neben Volgger auch am Image des, ja, vielleicht etwas
unflexiblen, aber prinzipientreuen, strammen Konservativen Peter Brugger, fiir
den Politik angeblich die reinste Mission war. Ein plastisches Beispiel: Als sich
Hans Dietl 1958 endlich eine Wohnung in Bozen kaufen konnte, musste er,
trotz seiner acht Kinder, aus finanziellen Griinden von der Anschaffung einer

2 Friedl VoLGGer, Mit Siidtirol am Scheideweg. Erlebte Geschichte, Innsbruck 1984; vgl. auch
Siegrid PEscoLLER, Friedl Volgger. Ein Leben fiir Siidtirol, Dipl. Innsbruck 2001.

3 Oktavia BrucGer (Hg.), Peter Brugger. Eine politische und personliche Biographie, Bozen
1996.
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Waschmaschine absehen. Zu dieser Zeit betrieben seine politisch wie privat
wendigen, auf die eigene Position nie vergessenden Politikerkollegen lingst
gepflegte Konversation iiber private Investitionen ganz anderer Dimension.
Volgger und Brugger — die Reihe hagiographisch eingefirbter politischer
Biographien, auch neueren Datums, liefe sich ohne Miihe verlingern. Die
Arbeit Peterlinis wirft also indireke nicht zuletzt ein Schlaglicht auf diesen
wichtigen Teilbereich der Siidtiroler Geschichtsschreibung.

Leo Hillebrand

Werner Résener, Die Geschichte der Jagd. Kultur, Gesellschaft und
Jagdwesen im Wandel der Zeit

Diisseldorfl Ziirich: Artemis & Winkler 2004, 448 Seiten, mit Abbildungen.

Der Autor Werner Rosener hat sich, wie er selbst bekennt, bereits seit
geraumer Zeit mit der Thematik der Jagd befasst und zuletzt mit dem fun-
damentalen Tagungsband ,Jagd und hofische Kultur im Mittelalter (1997)
hervorgetan. Mit diesem neuen Werk legt nun der anerkannte Fachmann fiir
Mittlere und Neuere Geschichte die summa langjihriger Recherchen vor und
will gleichzeitig neue Wege beschreiten. Dabei weckt der anspruchsvolle Titel,
der wohl vom Verlag vorgegeben wurde, angesichts des namhaften Autors
berechtigte Erwartungen, entspricht aber nicht ganz dem Inhalt. Dies stellt
auch der Autor in der Einleitung klar fest und erliutert seinen Standpunkt
bzw. Forschungsansatz.

Ubersichtsarbeiten zur ,,Geschichte der Jagd*, seien sie monographischer
Natur oder linder- bzw. epocheniibergreifend angelegt, sind in den beiden
letzten Jahrhunderten immer wieder mit gewisser Regelmifligkeit erschienen.
Eine kommentierte, im Gegensatz zur Monographie von 1997 reduzierte
Auflistung solcher Arbeiten lisst der Autor in der Einleitung Revue passieren.
Im Gegensatz dazu beansprucht das vorliegende Werk, in besonderem Maf3e
eine ,Kulturgeschichte der Jagd® (z.B. S. 15) zu sein und mdochte dies vor
allem unter dem sozialhistorischen Aspekt bzw. auf dem Hintergrund der
gesellschaftlichen Verhiltnisse verstanden wissen.

Demzufolge machte der Autor ,das umfangreiche Gebiet der Jagd in ihrer
historischen Entwicklung nur schwerpunktmifig erfassen®, ,neue Perspektiven
aufzeigen® und ,anhand des Jagdthemas Kernfragen der kulturellen und sozi-
alen Entwicklung Europas® ansprechen (S. 24). Der Schwerpunkt wird dabei
auf die Jagdverhilnisse des Mittelalters und der Frithen Neuzeit gelegt, ,als
die adelig-hofische Jagdkultur zu einem Hohepunkt ihrer Entwicklung gelang-
te“. Diesem Schwerpunkt soll auch in der Rezension gefolgt werden, denn
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allein schon ein Exkurs zur kulturellen, wirtschaftlichen und sozialen Situation
in der Moderne (S. 373-390) wiirde eine eigene Abhandlung verdienen.

Der Autor erhebt fiir sein Werk keinen Anspruch auf eine erschépfende
Behandlung der Materie, was schon aufgrund der gewaltigen Materialmenge
zur Geschichte des Jagdwesens verstindlich ist. Der ausdriickliche Verzicht
auf Themenbereiche, wie Jagdtechnik, Waffen und Jagdausiibung, ist gerecht-
fertigt und wird bis auf wenige Ausnahmen, etwa zum besseren Verstindnis
gewisser Abliufe, eingehalten. Diese Schwerpunkesetzungen sind aus metho-
dologischen Uberlegungen nachvollziehbar, doch liegen darin nicht nur
Stirken dieses Werkes, sondern auch einige seiner Schwichen, die nur zum
Teil quellenimmanent sind.

Dies kénnen etwa im Bereich der Ur- und Frithgeschichte fachspezifische
Elemente sein, bedient sich doch der Archiologe anderer Hilfsmittel und
Erklirungsmodelle als der Historiker. Beriicksichtigt man zudem die groflen
Zeitriume, mit denen der Prihistoriker operiert, so muss das gewonnene Bild
im Vergleich zu den nachfolgenden Epochen zwangsliufig unausgewogen
erscheinen. Dies relativiert auch den angesprochenen, thematischen Ansatz
des Autors, wenngleich einzelne archiologische Befunde durchaus gewisse
Riickschliisse auf soziale Erscheinungsformen zulassen. Deren Aussagekraft
bleibt aber in der Regel auf lokale Beispiele beschrinke und lisst sich kaum
verallgemeinern. Das fiir den vorgeschichtlichen Abschnitt gingige Schema
groflriumiger Kulturbereiche wird auch in diesem Werk eingehalten und
mit den frithen Hochkulturen (Mesopotamien, Agypten, China) und fiir die
Antike (Griechenland, romisches Reich) in verfeinerter Form fortgefiihre,
wobei es eine neue territoriale Konnotation erhilt.

Beginnend mit der Spitantike bzw. dem Mittelalter, also jenen Epochen,
wo sich neue nationale Einheiten herausbilden bzw. festigen, schrinke der
Autor sein Forschungsfeld ohne Angabe von Griinden ein. Wenn man von
einem Abschnitt iiber die ,Jagd der englischen Kénige® und einem Exkurs
tiber die franzésischen Jagdbiicher des Mittelalters absicht, so beschiftigt sich
der Autor von nun an fast ausnahmslos mit dem mitteleuropiischen oder
priziser dem deutschen Kulturraum. Entgegen dem allgemeinen Anspruch
der Publikation erfihrt man beispielsweise nichts tiber den italienischen,
den spanischen, den skandinavischen oder den osteuropiischen Raum. Eine
vergleichende Analyse wire sehr aufwendig gewesen, hitte aber auch wichtige
Gemeinsamkeiten und Unterschiede, Kontinuititen und Briiche offen gelegt,
wie der interessante Abschnitt iiber das englische Jagdwesen belegt. Welche
nachhaltigen Auswirkungen zum Beispiel die unterschiedliche Entwicklung
feudaler Strukturen in verschiedenen Lindern auf die europiische Jagdliteratur
hatte, hat bereits Kurt Lindner 1968 angedeutet' und ist nur einer von vielen

1 Kurt LINDNER, Die Jagd im Spiegel ihrer Literatur. Versuch einer Bestimmung ihres geistigen
Standorts (Beilage zu den Nachrichten des Deutschen Jagdschutz Vereins 1968, 4), [Bonn 1968].
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signifikanten Aspekten. Ahnliches gilt bis zu einem gewissen Grad fiir die
jagdlichen Methoden und Hilfsmittel, wie dies ebenfalls Kurt Lindner bei sei-
ner Unterscheidung zwischen ,,Volksjagd®, ,Herrenjagd“ und ,héfischer Jagd“
analysierte’. Dies gilt es noch zu verfeinern.

Unabhingig davon setzt mit der Zunahme der Schriftlichkeit bekannter-
maflen auch eine immer rascher steigende Zunahme der Quellen ein, was
uns zu einem weiteren, ambivalenten Aspekt des Werkes fiihrt. Neben dem
bekannten Problem der Quantitit der Primirquellen bleibt jenes der Qualitit
bestehen. Das von den Quellen gezeichnete Bild ist fast immer einseitig, denn
es stammt nahezu durchgehend von einer prominenten, zahlenmiflig sehr
kleinen Gesellschaftsschicht. Von der groflen Masse der Jiger, sprich vom
»gemeinen Mann®, erfahren wir kaum etwas oder nichts. Zu diesem ,,gesell-
schaftlichen Quellenfilter, wenn wir ihn so nennen wollen, gesellen sich seit
frithester Zeit auch religiése und symbolische Bedeutungsebenen in mehr oder
weniger ausgeprigter Form. Ein sprechendes Beispiel ist das bruchstiickhafte
Bild, das wir von der Jagd in der griechischen Antike haben. Der Grund dafiir
liegt in der ausgeprigten sozialen Wertung, die die griechische Gesellschaft
den verschiedenen Formen der Jagd beimafl und die literarische wie bildli-
che Zeugnisse entscheidend beeinflusste. Dies wird auch im vorliegenden
Buch unterschitzt. Zwar wird die grofle gesellschaftliche Bedeutung der Jagd
betont und mit markanten Beispielen aus Religion, Mythologie und Kunst
untermauert. Die entscheidende Fragestellung, wieso es dazu kam, wird nicht
vertieft. Ein kulturhistorischer oder ein mentalititsgeschichtlicher Ansatz, wie
etwa in den wichtigen Werken von Oddone Longo® oder von Alain Schnapp?,
hicte wesentlich zur Verdeutlichung der Rolle der Jagd in der griechischen
Vorstellungswelt und dem daraus abzuleitenden gesellschaftlichen Kontext
beigetragen. So wiirde zum Beispiel verstindlich, wieso die Lowenjagd heroi-
siert und der Vogelfang stigmatisiert wurde. Daraus ergibt sich wiederum die
Pridominanz der Léwenjagd in Text und Bild, wohingegen wir von bestimm-
ten anderen Jagdformen und Wildtieren fast gar nichts erfahren. Kurt Lindner
hat anhand des antiken Vogelfanges mit der zusammensetzbaren Leimstange
beispielhaft demonstriert, wie sehr ,die Sozialordnung [...] die Grenzen der
Uberlieferung eines Tatbestandes“ bestimmen konnte und ,nicht dessen
materielle oder kulturgeschichtliche Bedeutung®. Bilder, Texte und Realien

2 Zuerst in Kurt LINDNER, Die Jagd im frithen Mittelalter (Geschichte des deutschen Weidwerks 2),
Berlin 1940.

3 Oddano LonGo, Le forme di predazione. Cacciatori e pescatori della Grecia antica (Forme mate-
riali e ideologie del mondo antico 28), Napoli 1989.

4 Alain Scunarp, Le chasseur et la cité. Chasse et érotique dans la Gréce ancienne, Paris 1997.

5  Kurt LiNDNER, Beitrige zu Vogelfang und Falknerei im Altertum (Quellen und Studien zur
Geschichte der Jagd 12), Berlin/New York 1973.
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werden zum Triger einer Botschaft und verdanken dem ropos ihre Existenz
und zugleich ihre Uberlieferung, die im konkreten Fall eine erstaunliche longue
durée aufweist.°

Ahnlich unausgewogen prisentieren sich die Jagddarstellungen aus dem
dgyptischen Kulturraum, die bereits sehr frith einem strengen religigsen
und gesellschaftlichen Vorstellungskanon unterliegen und in der Folge zum
ikonographischen Stereotyp erstarren.” Auch in diesem Sinne bietet die weit-
liufige Kulturgeschichte der Jagd in den antiken und spitantiken Kulturen
(Mesopotamien, Agypten, Griechenland, rémisches Reich, Byzanz usw.) noch
immer ein reiches Forschungsfeld und konnte im Rahmen des vorliegenden
Buches selbstverstindlich nur gestreift werden.®

Dort, wo der Autor sich in seinem ureigenen Fachbereich (Mittelalter und
Frithe Neuzeit) bewegt, leistet er Beachtliches. Eine umfassende Kenntnis von
primiren und sekundiren Quellen erméglicht es, ein sehr dichtes, detailrei-
ches Bild und einen stringenten Diskurs zu entwerfen. Er referiert den letzten
Stand der Forschung und vermittelt komplizierte wissenschaftliche Ergebnisse
in einer auch fiir Laien verstindlichen und klaren Form (z. B. Ausbildung
der Forste, Bedeutung der Ministerialitit, das Bild der jagenden Frau). Dem
tut auch der Umstand keinen Abbruch, dass es punktuell durchaus einiger
Nachschirfungen bedarf, wie im Falle der vom Autor herangezogenen Arbeit
von K. Fietze zum Thema Frauen und hifische Jagd im Mittelalter, die gravie-
rende Schwichen aufweist.” Wichtig sind allemal die Fragen, die an das iiber-
wiegend bekannte Quellenmaterial gestellt werden. Hier werden sich auch in
Zukunft neue und bedeutsame Perspektiven erdffnen, u. a. durch interdis-
ziplinire Forschungsansitze, wie etwa im Bereich der Archiozoologie.' Wir
wissen dadurch beispielsweise, dass im Mittelalter Wildfleisch fiir die tigliche
Nahrungsversorgung in allen Gesellschaftsschichten nur mehr eine marginale,
bestenfalls erginzende Funktion erfiillte — eine Entwicklung, die bereits zu

6 LINDNER, Die Jagd im Spiegel der Literatur; Eugene J. DwyYER, , The fowler and the asp®: Literary ver-
sus generic illustration in roman art. In: American Journal of Archaeology, 82 (1978), S. 400-404.

7 Wolfgang DEcker/Michael Hers, Bildatlas zum Sport im alten Agypten. Corpus der bildlichen
Quellen zu Leibesiibungen, Spiel, Jagd, Tanz und verwandte Themen, 2 Bde. (Handbuch der
Orientalistik 1/14), Leiden 1994, Teil 1, S. 265-532 u. Teil 2, Taf. CXXX-CCC.

8 Zum Bild des Herrschers als Jager (S. 51-55) sieche etwa Bruno Triropi, Cacce reali mace-
doni tra Alessandro 1 e Filippo 5. (Pelorias, 3), Messina 1998; Thomas T. ALLseN, The Royl
Hunt in Eurasian History, Philadelphia PA 2006 und Martin SeveRr, Der Herrscher als Jiger.
Untersuchungen zur kéniglichen Jagd im persischen und makedonischen Reich vom 6.—4.
Jahrhundert v. Chr. sowie unter den Diadochen Alexanders des Grofien (Wiener Forschungen zur
Archiologie 11), Wien 2007.

9 Vgl. z. B. Cecilie HOLLBERG, ,Rezension von Katharina Fietze: Im Gefolge Dianas. Frauen und
héfische Jagd im Mittelalter (1200-1500), Kéln/Weimar/Wien: Bshlau 2005%, sechepunkte, 6
(2006), Nr. 1 [15.01.2006], URL: www.sehepunkte.historicum.net/2006/01/8450.html und die
Rezension von Martina Giesg, H-Soz-u-Kult [16.08.2005], URL: http://hsozkult.geschichte.hu-
berlin.de/rezensionen/2005-3-098.

10 Bemerkenswerte Wege der interdiszipliniren Zusammenarbeit beschreitet u.a. das Mc Donald
Institute for Archacological Research der Universitit Cambridge unter Alexs Pluskowski. Kritische
Vergleiche bei Umberto ALBARELLA, , The mystery of husbandry: medieval animals and the prob-
lem of integrating historical and archacological evidence®, Antiquity 73 (1999), S. 867-875.
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Beginn der Bronzezeit einsetzt. Punktuell konnte dies auch fiir die Fische
nachgewiesen werden.!! Die Diskrepanzen zwischen historischen Belegen und
archiologischen Befunden werfen ihrerseits ein neues Licht auf die soziale
Rollenzuweisung der Jagd. Interessante Ergebnisse kénnen trotz der gebotenen
Vorsicht'? auch fiir sachverwandte Bereiche, wie etwa dem mittelalterlichen
Pelztierhandel, erwarten werden.

Wie bereits Kurt Lindner feststellte, wurde die Jagd zu allen Zeiten im
Wesentlichen durch drei Faktoren bestimmt: die Gesellschaftsordnung,
das Jagdrecht und die Jagdtechnik.” Eine Geschichte der Jagd kann ohne
Beriicksichtigung dieser drei Elemente nicht geschrieben werden. Dies erklirt
auch manch Unausgewogenheit des Autors im Umgang mit der Macterie.
Wenn im Buch die Behandlung der Jagdmethoden— und zwar durchaus zu
Recht — ausgeklammert wird, so darf nicht iibersehen werden, dass sich gerade
auf dem Hintergrund der jagdtechnischen Entwicklungen viele der Fragen
beantworten oder zumindest genauer eingrenzen lassen, die der Autor auf-
wirft. Dabei geht es vorderhand nicht darum, ein historisch-kritisches Bild des
jagdlichen Alltags zu referieren — die technischen Abliufe sind bereits durch
die Jagdtrakeate der jeweiligen Epochen und die entsprechenden Forschungen
hinlinglich bekannt. Die Jagdpraxis kann vielmehr eine entscheidende Hilfe
bei der Bewertung und Einordnung der ,anderen Quellen darstellen. So kén-
nen sich aus der Beantwortung der banalen Frage, was wann in welcher Form
wozu dargestellt wurde, eben jene Dissonanzen ergeben, die als Indikatoren
fir die kulturelle und soziale Entwicklung der Jagd hilfreich sein kénnen.
Fallweise versucht dies der Autor anhand der Jagdtechnik nachzuvollziechen
(z. B. S. 139); an manch andrer Stelle kénnte man durchaus noch weiter
vordringen. So kann der Briickenschlag zwischen literarischen und realen
Inszenierungen (z.B. S. 108, 198-199) versucht und der symbolische Gehalt
von Ritualen und Idealbildern (z. B. S. 266) hinterfragt werden. So kann mit
der gebotenen Vorsicht auch das angedacht werden, was wir aufgrund man-
gelhafter Dokumentation nur vermuten kénnen (z. B. S. 102, 104), oder jene
Aspekte des alltiglichen Jagdbetriebes, wozu selbst jagdspezifische Quellen
schweigen. Der Rezensent hat selbst an einem jagdtechnischen Beispiel gezeigt,
wie relativ der Aussagewert zweier prominenter mittelalterlicher Quellenwerke
ist." Die Diskrepanz zwischen ,grauer Theorie* und ,griiner Praxis* hat letzt-

11 Unter anderem durch Urs AMACHER, Ziircher Fischerei im Spitmittelalter (Mitteilungen der
Antiquarischen Gesellschaft in Ziirich 63), Ziirich 1996.

12 So etwa der missgliickte Versuch von Clemens DAsLER, ,Funktionen und Ertrige der Jagd im
Hochmittelalter unter besonderer Beriicksichtigung der Pelztierjagd“. In: VSWG 91 (2004),
S. 1-19.

13 Kurt LINDNER, Geschichte der deutschen Jagd. In: Romedio Graf vox THun-HonensTEIN (Hg.),
Wild und Jagd. 2. Aufl. Hamburg 1979, S. 25-31.

14 Christoph Gasser, “Attivita venatoria e documentazione scritta nel Medioevo: I'esempio
dell’uccellagione”. In: Los libros de caza Tordessilas 2005, S. 69-82.
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hin M. Giese aus dem Blickwinkel der Urheberschaft und der Leserschaft von
mittelalterlichen Jagdtexten beleuchtet.”

Sind bei einem derart umfassenden Werk im Detail mehr oder weniger
grofle Unschirfen unvermeidbar, so mag manches auch nur ein offensicht-
liches Versehen sein, wie etwa im Abschnitt tiber die Aktivitit der Frauen
bei der Beizjagd, wo der Autor ,fiir die Beizjagd und andere Jagdformen des
Hochmittelalters vor allem drei Quellen aus dem 13. und 14. Jahrhundert“ als
sergiebig® bezeichnet (S. 184). Das hierbei erwihnte berithmee Falknereibuch
Friedrichs II. bleibt selbst heute noch unerreicht in seiner Ausfiihrlichkeir,
sagt aber kaum etwas iiber die ,anderen Jagdformen des Hochmittelalters®
aus. An zweiter und dritter Stelle (S. 184—185) zitiert der A. zwei Werke,
die ob ihrer Darstellungen bedeutsam sind, nimlich Queen Mary’s Psalter
und die Manesse-Liederhandschrift. Mag nun in diesem Zusammenhang das
vielschichtige Bildrepertoire des Psalters noch etwas iiber die Gewichtung
der Beizjagd im héfischen Umfeld aussagen, so ist die Aussagekraft der
Manessehandschrift zur Jagd des Hochmittelalters wie auch immer nur eine
eingeschrinkte. Vollends aufler Gleichgewicht kommen aber Bedeutung und
Aussagekraft der beiden Werke im Vergleich mit dem monumentalen ,De
arte venandi cum avibus“. Dagegen vermisst man den Verweis auf Henry
de Ferrieres Livres du roy Modus et de la reine Ratio (1354/77), welches
u. a. die Beizjagd behandelt und dessen Handschriften berithmt sind fiir
ihren Bilderschmuck. Dieses Werk wird im Abschnitt iiber Jagdbiicher und
Jagdliteratur im spiten Mittelalter (S. 204-209) ausfiihrlich behandelt. Dort
wiederum werden die Ruralia commoda (um 1305) des Pier de Crescenzi ent-
gegen ihrer groflen Bedeutung nur am Rande gestreift (S. 202). Dieses Werk
ist zwar zur sogenannten Hausviterliteratur zu rechnen, enthilt aber einen
ausfiihrlichen Abschnitt iiber die Jagd, der von grofer Originalitit geprigt
ist und auch zahlreiche Informationen zu eher volkstiimlich einzustufenden
Jagdmethoden enthilt — ein Aspeke, der in dieser Bandbreite und Detailtreue
fiir keinen anderen mittelalterlichen Traktat zutrifft.

Die abschlielende Frage, ob das Werk dem Anspruch gerecht wird, eine
Sozial- und Kulturgeschichte der Jagd ,,neu” zu schreiben, lisst sich nur schwer
beantworten. Rein formal gesehen reicht das bekannte Quellenmaterial fiir
viele Fragestellungen nicht aus oder es fehlen notwendige Vorarbeiten, die wie-
derum an der Weitldufigkeit des gestellten Themas scheitern. Viele, mittler-
weile klassische Vorgingerwerke, konnen zwangsliufig nur referiert werden.
Das Anliegen, neue Wege zu beschreiten, kann leider nicht ganz iiberzeugen.

15 M. GIesk, ,Graue Theorie und griines Weidwerk ? Die mittelalterliche Jagd zwischen Buchwissen
und Praxis“. In: Archiv fiir Kulturgeschichte 89 (2007), S. 20-59.
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Man kénnte beispielsweise einmal grundsitzlich untersuchen, inwieweit sich
kulturelle Modelle anhand ihrer jagdlichen Ausdrucksformen (Schrift, Bild,
Objekt u. a. m.) hinterfragen lassen bzw. in welcher Form sich gesellschaft-
liche bzw. kulturelle Vorstellungen und Modelle in den unterschiedlichen
Zeugnissen des Jagdwesens duflern. Dies sollte nicht allein ein Anliegen der
kulturanthropologischen und ethnologischen Forschung sein'®, die ihrerseits
wiederum anregende Beitrige zu einer ,Sozialgeschichte von Jiger und Jagd
geliefert hat.” Auch aus diesen Griinden bietet das Werk fiir die Fachfrau
bzw. den Fachmann nicht unbedingt viel Neues. Dessen ungeachtet gebiihrt
dem Autor das Verdienst, eine seit lingerem ausstehende Gesamtschau zur
Jagdgeschichte mit Schwerpunkt Mitteleuropa vorgelegt zu haben, die durch
groflen Kenntnisreichtum beeindrucke.

Christoph Gasser

Markus A. Denzel, Die Bozner Messen und ihr Zahlungsverkehr

(1633-1850)

(Veriffentlichungen des Siidtiroler Landesarchivs/Pubblicazioni dell archivio pro-
vinciale 21), Bozen: Athesia 2005, pp. 478.

Il volume viene pubblicato nella collana dell’Archivio provinciale di Bolzano/
Stdtiroler Landesarchiv ed ¢ il 21. della serie. Si articola in sei capitoli, &
corredato da 65 tabelle, 22 illustrazioni e alcune carte tematiche. Un agevole
riassunto di quattro pagine in tedesco, seguito dalla traduzione in italiano e in
inglese conclude il testo. Al centro del lavoro di Markus Denzel, che nei suoi
studi precedenti si & occupato dei sistemi di pagamento internazionale e delle
fiere in area tedesca solo per citare i lavori principali, ¢ I'indagine sull’affer-
mazione della lettera di pagamento alle fiere di Bolzano, risalente ai primi
decenni del XVII secolo quando si consolidd un mercato dei cambi caratteriz-
zato da regolari registrazioni dei corsi. A questi eventi egli riconduce la con-
cessione del privilegio di Claudia de’ Medici del 1635, strumento approntato
dalla reggente della contea tirolese e arciduchessa d’Austria, per fronteggiare il
contrasto tra veneziani e genovesi per il controllo del mercato dei capitali nel

16 Die entsprechende Bibliographie findet sich im Wesentlichen bei Hans Peter Hann, Materielle
Kultur. Eine Einfiihrung, Berlin 2005. Es sei lediglich bemerke, dass Untersuchungen der jagdli-
chen Sachkultur unter dem sozialhistorischen Blickwinkel fehlen.

17 Es sei lediglich an einige Arbeiten von Sergio DaLLa BERNARDINA erinnert, wie Il miraggio anima-
le. Per un’antropologia della caccia nella societd contemporanea, Roma 1987; “Linnocente piacer”,
La caccia e le sue rappresentazioni nelle Prealpi del Veneto orientale, Feltre 1989; Lutopie de la
nature. Chasseurs, écologistes, touristes, Paris 1995, ital. Ausgabe Il ritorno alla natura. Lutopia
verde tra caccia ed ecologia, Milano 1996.
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Mediterraneo condizionato dallo spostamento delle cosiddette fiere di cambio
di “Bisenzone” da Piacenza a Novi e dalla fondazione della nuova fiera di cam-
bio di Verona da parte di Venezia, come aveva gia evidenziato Giulio Mandich
nei suoi studi (1947, 1986).

Sulle fiere della citta atesina si contano gia importanti lavori (Biickling 1907,
Stolz 1921, Huter 1927, Krasensky 1957, Sprung 1981, Mandich 1979, 1981,
Grass 1986, Rizzolli 1988, Heiss 1992, 1994, Demo 1996, 2001, Bonoldi
1999), cui si aggiunge questo libro frutto di una rigorosa ricerca che ha il merito
di aver analizzato la vicenda fieristica in un ampio periodo cronologico alla luce
della sua integrazione nel sistema europeo dei pagamenti internazionali.

Come ¢ risaputo tale sistema era nato nelle cictd dell'Italia centro-setten-
trionale nella seconda meta del XII secolo, con i primi contratti di cambio stesi
davanti a un notaio, poi sostituiti nel XIV secolo da brevi lettere; esso rispon-
deva all’esigenza dei mercanti di effettuare i pagamenti delle merci scambiate
a livello internazionale, che erano rischiosi e difficili da effettuare in denaro
contante tra piazze spesso assai distant tra loro.

Al centro della fitta indagine di Denzel non vi ¢ semplicemente lo studio dei
sistemi di pagamento nelle fiere cittadine, ma la ricostruzione del contesto com-
merciale ¢ finanziario europeo indagato dall’osservatorio bolzanino per cogliere
I'importanza di questi appuntamenti nella loro funzione di “fiere di cambio” nel
panorama fieristico europeo e nel sistema dei pagamenti internazionali non in
contanti. I punti indagati dall’autore sono le modalita di sviluppo del mercato
cambiario bolzanino nel periodo compreso tra il XVII e la meta del XIX secolo;
in secondo luogo in che misura e in che modo il mercato cambiario bolzanino
fosse connesso con il sistema internazionale dei cambi non in contanti e infine
quali elementi di natura giuridica e quali fattori legati alla politica commerciale
e a quella monetaria abbiano condizionato lo sviluppo interno del mercato
cambiario bolzanino e la sua proiezione internazionale.

Prima di entrare in dettaglio sul contenuto dei capitoli del volume, vanno
date alcune indicazioni sulle fonti prese in esame. Larchivio del Magistrato
Mercantile di Bolzano, conservato presso 'Archivio provinciale di Bolzano/
Siidtiroler Landesarchiv, & una delle serie documentarie pitt complete che
si siano conservate per quanto riguarda la circolazione cambiaria nei secoli
XVII e XVIII nei principali centri commerciali e finanziari europei, pressoché
integra per quanto riguarda la quotazione dei cambi di Bolzano e abbondante
anche nella sezione relativa ai protesti cambiari. Grazie a questo materiale il
libro ricostruisce la serie dei corsi dei cambi e delle valute alle fiere di Bolzano
tra il 1618/33 e il 1850 (per le valute a partire dal 1742).

Il libro si apre con un primo capitolo introduttivo nel quale I'autore rico-
struisce la genesi delle fiere bolzanine, la presenza dei banchi di cambio fioren-
tini a Gries e Bolzano e la riorganizzazione della fiera nel 1488 all'indomani
del sequestro di merci per 200.000 fiorini da parte di Sigismondo il Ricco,
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evento che aveva dato le mosse alla cosiddetta guerra veneto-tirolese. Passa in
seguito a ricomporre la vicenda della circolazione delle prime lettere di cambio
bolzanine alla fine del XV secolo, periodo nel quale si fanno ripetuti i tentativi
da parte degli operatori di creare un banco di cambio, in un primo tempo a
Bolzano, poi a Innsbruck e infine a Trento.

La nascita del Magistrato Mercantile viene introdotta da Denzel con un’at-
tenta ricostruzione delle trattative avvenute tra i mercanti, il governo centrale
e i rappresentanti periferici tra 1609 ¢ 1633, quando la lettera di cambio era
gia radicata nell’'uso tra i mercanti presenti a Bolzano. La cosiddetta Wipper-
und Kipperzeit, contrassegnata dall’invasione del mercato tedesco e tirolese di
un’eccezionale quantitd di monete basse, tosate e falsificate e da una drastica
riduzione del prezzo delle buone monete auree e argentee, diede un’accelera-
zione all’istituzione del giudizio mercantile, osteggiato a lungo da Innsbruck.
La creazione nel 1630 delle fiere di Verona, allettante attrattiva per i mercanti
italiani, e il contemporaneo calo della presenza di operatori tedeschi in fiera
per i problemi creati dalla guerra dei Trentanni indussero il governo, pesante-
mente indebitato con i mercanti che agivano in fiera, tanto quanto con quelli
che acquistavano concessioni forestali, a cedere alla pressione dei fieranti. Sono
importanti elementi di cui tenere conto per comprendere il clima che condusse
nel 1635 la reggente a rilasciare il Privilegio motu proprio, che gia due anni
prima lei stessa aveva accordato ai mercanti nella forma da loro richiesta (un
tribunale paritetico tra operatori della nazione italiana e tedesca).

La parte restante del capitolo ¢ dedicata alla storia delle fiere nel periodo di
maggior dinamicita nel corso del ‘600 e dei primi due decenni del “700. A par-
tire dal 1720 il loro raggio d’azione si contrasse. Esse divennero centro di scambi
con 'Tralia settentrionale, 'area tedesca e austriaca, mentre vennero meno quelli
con Francia e Svizzera. Cid trasformd progressivamente tale istituzione in un
organismo locale, quello che Hans Heiss ha definito il “governo ombra tirolese”.
Ridotta a rango di fiera periferica, la Bolzano che era stata “beyond the control of
Venice and yet directly tied to its fortunes. Bolzano and its fairs flourished and failed
with the prosperity and decline of itself” subi gli esiti di un cambiamento delle
rotte commerciali, della concorrenza dei porti franchi di Ancona, Civitavecchia,
Livorno, Dubrovnik, pit tardi di quelli di Trieste, Fiume, Buccari ¢ Porto Re,
dell’apertura di nuovi passi alpini. A questi mutamenti delle direttrici dei traffici
si aggiunsero le misure di politica economica asburgica e in generale intro-
duzione di nuove pratiche commerciali che resero obsoleta listituzione fiera.
Denzel guida il lettore fino alla cessazione dell’istituto del Magistrato Mercantile
nel 1850 inscrivendone la vicenda nella storia tirolese, il passaggio del Land alla
Baviera e la sollevazione del 1809, sostenuta finanziariamente dai commercianti
bolzanini con un prestito di 100.000 fiorini.

Il secondo capitolo introduce il lettore nell’attivitd dei cosiddetti Signori
del conto, le modalita di apertura della sessione cambiaria delle fiere cosi come
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si configura nei diversi privilegi emanati tra XVII e XVIII secolo, le tipologie
di cambi praticati e vietati, 'uso prima tollerato e poi proibito della girata,
le competenze dei sensali, mentre il terzo capitolo si addentra nella materia
monetaria tirolese e imperiale, soffermandosi sugli ordinamenti emanati dai
sovrani per far fronte alle ripetute svalutazioni monetarie seicentesche.

Il quarto capitolo ¢ dedicato alle registrazioni dei cambi bolzanini tra
1618/33 e 1850, utili ai fini di conoscere i centri in affari con Bolzano che
dall’inizio delle annotazioni dei cambi presenta una cerchia stabile, anche se
ristretta, di partners. Lautore offre indicazioni sulle piazze italiane ed europee,
soffermandosi in particolare sull'importanza di Venezia quale centro finanzia-
rio e partner privilegiato degli operatori attivi a Bolzano, sia per la posizione
geografica lungo l'asse di transito commerciale nord-sud, sia per I'ampia
presenza di mercanti provenienti dalla Terraferma operativi in cittd. Fu solo a
partire dall’800 che Venezia ceder il passo a Trieste (porto franco dal 1719),
perdendo una funzione che aveva esercitato sin dal Medioevo. Il capitolo che
conta 213 pagine ¢ particolarmente utile per le 32 tabelle che riportano i corsi
dei cambi su Venezia, Verona, Bergamo, Napoli, Roma, Bologna, Ancona,
Firenze, il porto franco di Livorno, Milano, Bisenzone (Piacenza-Novi),
Francoforte sul Meno, Lipsia (¢ Naumburg), Augusta ¢ Norimberga, Vienna,
Praga, Breslau, San Gallo, Lione, Parigi, Amsterdam, Amburgo, Londra cosi
come essi comparivano nelle tavole dei “prezzi dei cambi corsi in fiera”. Le
vicende del mercato dei cambi delle piazze in affari con Bolzano appartenenti
agli stati regionali italiani, all'impero tedesco e ad altri stati europei sono
introdotte da notazioni sul loro rilievo, sui rapporti di cambio e sui termini
di scadenza delle lettere in funzione della lunghezza delle vie che dovevano
percorrere. Da questa indagine ¢ emerso che Amsterdam, Parigi, Londra e
Amburgo — cio¢ le grandi piazze finanziarie dell’Europa nordoccidentale, che
nel XVIII e XIX secolo dominavano il traffico cambiario internazionale, non
ebbero mai rapporti durevoli con Bolzano.

Il quinto capitolo corredato da 19 tabelle si occupa delle valute usate in
fiera a partire dal 1742, quando fu introdotta la cosiddetta moneta lunga, ossia
la valuta corrente, come unita di conto e di pagamento che andd a sostituire
la moneta di giro, una moneta immaginaria con cui erano prima regolate le
transazioni. Questa modifica contribui significativamente alla perdita di com-
petitivita della fiera bolzanina. Uindagine copre il periodo che va da questa
data al 1850 studiando i corsi delle valute in rapporto alle monete auree e
argentee imperiali, austriache, francesi, genovesi, romane e della repubblica
della Grande Colombia. La ricostruzione dei corsi dei cambi ha permesso di
individuare lungo I'arco cronologico di due secoli le piazze che hanno agito
da controparte nel traffico cambiario, mettendo in luce la loro importanza in
relazione alle fiere bolzanine e in generale nel panorama internazionale dei
pagamenti cambiari. Con Ianalisi di questa fonte lo studioso ha poi ricostruito
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le modifiche subite dalla rete dei centri commerciali e finanziari europei, che
erano partners delle fiere bolzanine, tra ‘600 e meta ‘800. Con le informazioni
disponibili sui corsi delle valute (1742-1850) Denzel ha individuato il ruolo
assunto nei traffici dalle diverse monete, la loro importanza per gli operatori
commerciali e quali valute ricoprissero la funzione di moneta di conto per gli
operatori mercantili.

I listini di cambio definiscono l'estensione geografica del mercato cambia-
rio cost come era ufficializzata dagli organismi fieristici, ma l'autore va oltre
tale tipo di documentazione con l'obbiettivo di ricostruire una circolazione
cambiaria piu realistica di quanto non sia quella ufficiale e lo fa servendosi di
una fonte conservata sempre presso l'archivio del Magistrato mercantile, vale a
dire gli elenchi dei protesti cambiari levati in fiera che raccolgono oltre 8.300
casi, analizzati nel sesto capitolo. Oltre agli aspetti legali ne emergono i soggetti
coinvolti nell'utilizzo di tali strumenti e il tipo di rapporto da cui essi erano
legati. Denzel non si sottrae all’annosa questione che ha spesso attanagliato i
lavori di chi ha studiato le fiere bolzanine, ovvero la preminenza della nazione
italiana o di quella tedesca nei traffici cambiari e di come tale componente si
sia andata modificando nel tempo.

Fiere o mercati? Messen oder Miirkte? Stando alle riflessioni di Markus
Denzel il privilegio claudiano diede un contributo fondamentale alla tra-
sformazione del mercato bolzanino in fiera, vale a dire in una piazza dove si
svolgevano anche operazioni di pagamento non in contanti, regolate sulla base
di un ordinamento definito e con una moneta di conto stabile, al riparo dalle
oscillazioni monetarie causate dalle manovre speculative e valutarie dei signori
territoriali. Tali misure consentirono alla fiera di mantenere il ruolo che aveva
raggiunto nell’intermediazione commerciale e finanziaria tra Italia ¢ Germania,
di rafforzare la propria posizione e di serbarla almeno fino a 700 inoltrato.
Fonte di ispirazione furono le fiere di cambio genovesi e veneziane, con cui
Bolzano si mise in concorrenza diretta, sia per il calendario degli appuntamenti
che per la struttura organizzativa. In tal modo per la prima volta fu attuato un
trasferimento in area tedesca delle innovazioni contenute nei relativi regola-
menti cambiari e Bolzano divenne il modello per istituzioni analoghe sorte a
Francoforte sul Meno, a Lipsia, a Vienna, a Braunschweig ¢ a Norimberga.

Quali sono le conclusioni cui ¢ giunto 'autore? Dal punto di vista della
circolazione cambiaria, Bolzano fu una fiera regionale con particolare rilevan-
za sovraregionale, una cosiddetta fiera di confine posta a ridosso di due aree
economiche dove si praticavano scambi di prodotti e di lettere di cambio, ma
dove la circolazione cambiaria era subordinata a quella delle merci. A Bolzano
il buon livello di integrazione nel sistema internazionale dei pagamenti non
in contanti non arrivd mai allintegrazione completa, ma consentl alla fiera
cittadina di mantenere una posizione di rilievo per il XVII e parte del XVIII
secolo, per ridursi nel secolo successivo ad una dimensione locale.

GR/SR 17 (2008), 2 Psychiatrielandschaft/Oltre il manicomio

216



Dato linteresse del tema e la serieta del lavoro dello storico tedesco in
questa sede non si pud che auspicare che esso possa circolare anche in tradu-
zione italiana; potrebbe essere un’apprezzabile iniziativa di una delle istituzioni
culturali della citta di Bolzano.

Katia Occhi

Gerald Steinacher (Hg.), Zwischen Duce und Negus. Sudtirol und der
Abessinienkrieg 1935-1941

(Verdffentlichungen des Siidtiroler Landesarchivs, Band 22, Pubblicazioni
dell’archivio provinciale di Bolzano, Volume 22), Bozen: Verlagsanstalt Athesia
2006, 287 Seiten.

Band 22 der Reihe ,Verdffentlichungen des Siidtiroler Landesarchivs/
Pubblicazioni dell’archivio provinciale di Bolzano® widmet sich dem Italienisch-
Athiopischen Krieg 193541, einem umfassenden Thema, welches Forscher,
die in vielen geisteswissenschaftlichen Disziplinen in Bezug auf Europa und
Orient (Afrika/Athiopien) arbeiten, zusammen fithrt. Das Buch, dessen ita-
lienische Ausgabe inzwischen in der gleichen Publikationsreihe erschienen
ist!, ist ein Sammelband, der die Ergebnisse des vom Siidtiroler Landesarchiv
gestarteten Projekts zum Thema ,Siidtirol und der Abessinienkrieg*? vor-
stellt. Sieben Autoren haben die folgenden Hauptbeitrige des Bands verfasst:
Gerald Steinacher, ,Vom Amba Alagi nach Bozen. Spurensuche in Siidtirol;
Nicola Labanca, ,Erinnerungskultur, Forschung und Historiographie zum
Abessinienkrieg; Ulrich Beuttler, ,, Italien und die aufenpolitische Konstellation
vor dem Abessinienkrieg“; Gerald Steinacher/Ulrich Beuttler, ,Aus der Sicht
des Soldaten: Fotoalben von Siidtiroler Kriegsteilnehmern®; Leopold Steurer,
Loudtirol und der Abessinienkrieg; Martin Hanni, ,,Der Abessinienkrieg in
der Erinnerung Siidtiroler Soldaten — Bericht zu einem Forschungsprojekt;
Aram Mattioli, ,Der Abessinienkrieg in internationaler Perspektive®, und
von Thomas Ohnewein gesammelte statistische Daten unter dem Titel

1 Gerald StemNnacher (Hg.), Tra Duce, Fiihrer e Negus. LAlto Adige e la guerra d’Abissinia 1935—
1941, Trient 2008.

2 Der Begriff , Abessinienkrieg® ist zwar nicht unkorrekt, entspricht doch der Terminologie, die sich
vor allem in der italienischen Historiographie eingebiirgert hat. Der Begriff wurde evtl. aus techni-
schen (herausgeberischen) Griinden bevorzugt (der Verstindlichkeit und Transparenz halber hat der
Autor der Rezension entschieden, den Begriff auch zu benutzen). Eine Erklirung des Begriffs wiire
hilfreich, denn ,,Abessinienkrieg® ist nicht die einzige Benennungsméglichkeit [vgl. z.B. Thomas P.
Orcansky, ,ltalian War 1935-36. In: Siegbert Unvic (Hg.), Encyclopaedia Aethiopica. I1I: He-
N, Wiesbaden: 2007, 228a—34b]. ,Abessinien war im Gegenteil zu ,Athiopien® nie der offizielle
Staatsname, auch nicht 1935. Die Unterschiede zwischen ,,Abessinien und , Athiopien® sind zwar
einem relativ engen Kreis von Spezialisten aber doch bekannt (sie sind auch in der Wahrnehmung
der heutigen Athiopier nicht unwesentlich).
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JSiidtiroler in Abessinien — Statistisches Datenmaterial“. Am Schluss des
Bandes finden sich noch englische Zusammenfassungen der Artikel, eine klei-
ne ,Auswahlbibliographie“ zum Thema, biographische Informationen zu den
Autoren sowie ein Personen- und Ortsregister. Der Band beinhaltet auch eine
grofle Anzahl von Illustrationen, von denen die wichtigste Auswahl, 149 Photos
aus Privatnachlissen der Teilnehmer des Abessinienkrieges stammt (S. 92).

Die Aufsitze sind thematisch und methodologisch vielfiltig, wobei die
Vielfalt dem nicht einfachen Ziel des Projektes entspricht: nicht nur den
Abessinienkrieg als blof3e Abfolge der historischen Ereignisse darzustellen, son-
dern ,,... eine Gesamtdarstellung des Themenkomplexes ,Abessinienkrieg und
Sudtirolfrage® zu erarbeiten...“ (S. 10). Bereits wegen der angedeuteten geogra-
phischen Spanne — Stidtirol an der Grenze der italienisch- und deutschsprachi-
gen Riume und weit entferntes Abessinien — klingt der Titel interessant. Der
Themenkomplex umfasst weiterhin einige Aspekte, die als weniger konventio-
nell betrachtet werden kénnen: Abessinienkrieg als Erfahrungsgeschichte von
Stdtiroler Soldaten, Abessinienkrieg in Erinnerung und Erinnerungskultur
der Siidtiroler. Der Band ist somit nicht nur dem Krieg 193541 gewidmet,
sondern dem Krieg in der Erinnerung von Siidtirolern, einer Provinz Italiens,
die von Italien erst nach dem Ersten Weltkrieg (1919) annekdiert wurde und
seither eine besondere Stellung innerhalb Italiens inne hat.

Auf dem Lokalkontext (Stidtirol) aufbauend, bringt das Buch einige
Tatsachen ans Licht, die im Rahmen der komplexen europiischen Geschichte
(oder der Geschichte der Kolonialkriege), sowie der modernen Geschichte
Athiopiens verschollen sind oder einfach unbemerkt bleiben: die Teilnahme der
deutschsprachigen Soldaten am Abessinienkrieg 1935-41, deren Einstellung
zum grofangelegten kolonial-milicirischen Unternehmen anders war als
Bevélkerung Italiens. Trotz dieser Tatsache wurden die Siidtiroler nach Afrika
geschickt und mussten an Kidmpfen aktiv teilnehmen: Bei einer relativ gerin-
geren Gesamtanzahl der Soldaten aus Siidtirol (héchst 2000, siche Steinacher,
»Yon Amba Alagi nach Bozen®, S. 17) kommen die Divisionsbezeichnung
,Val Pusteria“ (Pustertal) sowie der Name ,,Alpini“ relativ hiufig vor (z.B.
S.26-27). Der historische Hintergrund und die Wege der Siidtiroler durch die
Kriegsgeschichte werden im Buch in verschiedenen Kontexten erliutert.

Dank der groflen geographischen und zeitlichen Reichweite der im Band
gesammelten Beitriige ist das Buch duflerst informativ, und spricht zahlreiche
Probleme und Fragen der Forschung und der Ethik an. Die Beschreibungen
der Stdtiroler Wahrnehmung des Krieges, sowie der Auseinandersetzung mit
deren historischen Erbe und der ideologischen Interpretation in Siidtirol sind
duflerst interessant (Steinacher, ,Vom Amba Alagi nach Bozen...“). Obwohl
nicht gerade aus pazifistischen Griinden war die Zahl der Siidtiroler Deserteure
aus dem italienischen Heer sehr hoch und die Haltung der Siidtiroler dem
Abessinienkrieg gegeniiber von weniger enthusiastisch bis vollig ablehnend.
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Gerade wegen dieser Tatsache war ,Pusteria“ von der Propagandamaschine
Mussolinis aus politischen Griinden in den Vordergrund der Aufmerksamkeit
gestellt worden; einzelne in Kolonialkriegen gefallene Siidtiroler wurden zu
Helden erhoben. Die Turbulenzen um die Erinnerung am Abessinienkrieg
und Denkmiler dieses Krieges (in Italien cher eine Ausnahme) gingen in
Siidtirol auch nach dem Zweiten Weltkrieg weiter.

Diejenigen, die sich mit dem militirischen Verlauf des Krieges einigerma-
en gut auskennen, haben 6fter wenig Ahnung von den komplexen Umstinden
in der Weltordnung, die dem eigentlichen Kriegsanfang vorausgegangen sind
(Labanca, ,Erinnerungskultur...“, Beuttler, ,Italien ...“). Das Unternehmen
Italiens in Abessinien unterschied sich von sonstigen Kolonialkriegen, da
das klassische kolonialistische Modell in diesem Falle nicht méglich war
(S. 61). In einigen Aspekten wurden die militirischen Dimensionen und der
verheerende Einsatz moderner Technologien des Zweiten Weltkrieges vom
Abessinienkrieg vorweggenommen und vorbereitet, sowie das Muster fiir die
Rassengesetze, die einige Jahre spiter auch Italien zur Anwendung kommen,
vorgeprigt (S. 61 f). Es werden das Streben der faschistischen Diktatur
Mussolinis zu einem Imperium Italiens gegen das Vélkerrecht besprochen,
sowie komplizierte aufenpolitische Schritte Mussolinis angesiches der Politik
von Frankreich, Grofbritannien, der Vereinigten Staaten und das ,Driften®
Italiens zu Deutschland, dessen politische Haltung am Ende ein ,Drehpunkt®
von mehreren politischen Strategien war (S. 41-42). Die Héhe der angege-
benen Kosten der Eroberung sind bemerkenswert (S. 52), sowie die Analyse
der sich verschlechternden wirtschaftlichen Lage Italiens 1930-35, eine der
Hauptgriinde des Krieges (S. 76, 79-81).

Ein Teil des Buchs beschiftigt sich mit dem Abessinienkrieg in den
Erinnerungen der Siidtiroler. Niitzlich sind die Angaben zur Entwicklung
der Fototechnik sowie zu sozialen Hintergriinden des Wunsches mancher
Soldaten, in Afrika Fotographien zu machen (Steinacher/Beuttler, ,Aus der
Sicht des Soldaten®, S. 87-92). Die sich daran anschlieflenden Fotos aus
Privatnachlissen spiegeln den Alltag der Soldaten und ihre Wahrnehmung
des Krieges und des Lands wieder; nicht zu iibersehen ist die mangelnde
Wahrnehmung der Athiopier als Feinde, dagegen Interesse an der Natur,
dem Volk Athiopiens und dessen Briuche.> Der Kampf mit der kaiserlichen
Armee Hayld Sellases war nicht so blutig und schwierig, wie erwartet, und
wurde von vielen — von Afrika einst ganz wenig wissenden — Siidtirolern als
exotische Jagdreise wahrgenommen. Dennoch war der Krieg real, mit allen
dazugehérenden Schrecken, was einige Fotos deutlich zeigen: iiber Exotik und
Anstrengungen des Marsches hinaus — Brutalitit, Zerstorung und getdtete

3 Ich darf in diesem Zusammenhang darauf hinweisen, dass der Begriff ,koptisch (s. Fotos auf
Seiten 161, 180, 182-83, 187-89, 190, 192-93) heute in Bezug auf die Athiopisch-Orthodoxe

Kirche ohne spezielle Erklirung des Kontexts und der Griinde nicht zu verwenden ist.
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Menschen (Athiopier und Italiener), wie sie nur aus ,,Privatperspektive® gese-
hen werden konnen.

Aufgrund der komplexen Lage Siidtirol in 1935 und in den darauf-
folgenden Jahren wurde der Abessinienkrieg zum Thema von verschiedenen
politischen Parteien. ,Fahnenflucht® wurde gedeutet als eine Art der ,eth-
nisch-nationaler Resistenzhaltung der Siidtiroler (Steurer, ,Siidtirol und
Abessinienkrieg®, S. 217). Sie war eine der vielen Widerstandsmethoden, die
sich gegen das faschistische Italien — in der Hoffnung auf Hilfe von den deut-
schen Nationalsozialisten und der Vereinigung mit Deutschland — richteten.
Durch die personlichen Geschichten und Dokumente wird die Diskussion
besonders lebendig.

Die Dokumentation personlicher Erinnerungen Siidtiroler Soldaten ist
aus methodologischen Griinden interessant (Hanni, ,Der Abessinienkrieg in
der Erinnerung...“). Die Ergebnisse dieses ,,Oral History® Projektes prisen-
tieren Erinnerungen, die die Forscher bei den Siidtiroler Soldaten sammeln
konnten. Zwar stellt der Autor selber fest, dass die Erwartungen dabei nicht
zu hoch sein diirften, und Schlussinformationen aus anderen Quellen bezo-
gen werden miissen, dennoch erscheinen diese Erinnerungen unter mehre-
ren Gesichtspunkten wertvoll. Die Befragten sind die letzten Augenzeugen
des Abessinienkrieges. Zwar sind ihre Angaben aus vielen Griinden (s. z.B.
S. 242-243) nicht immer prizise und sind angesichts des grofen Umfangs der
bereits vorhandenen Informationen iiber den Abessinienkrieg cher erginzend,
stechen aber in Zusammenhang mit manchen anderen im Buch angespro-
chenen Themen. Aus den Erzihlungen kann man immer noch die damalige
Stimmung heraushéren. Es ist zwar gut, dass das Projekt endlich die Kultur
des ,Nicht-dariiber-Sprechens durchbrochen hat, es wiire aber besser gewe-
sen, wenn es frither geschehen wiire: So hitten die Erinnerungen wirklich dazu
beitragen konnen, einige Ereignisse des Abessinienkrieges auf genauere Weise
zu rekonstruieren.*

4 Zur Frage, die der Forscher auf S. 244 stellt (,Und wie erinnert man sich im heutigen Athiopien
an die Jahre des Krieges und der italienischen Besatzung?“) darf der Autor das Folgende sagen:
Es stimmt nur zum Teil, dass die Aufarbeitung der Geschichte des ,Abessinienkrieges® ,nicht
anstehe® (ibid.); es stimmt nicht wirklich, dass es im heutigen Athiopien schwierig sei, sich
offentlich zu diesem Thema zu duflern. Die Lage ist komplex. Es ist richtig, dass der Krieg — lei-
der — nie das Hauptthema der #thiopischen Historiker war. Es ist aber nétig, sich auch daran zu
erinnern, dass die Kriege mit Italien einen festen und stolzen Platz im #thiopischen Bewusstsein
sowie in der nationalen Historiographie haben. Regelmifig erscheint das Thema auf offizieller
Ebene: die Riickkehr des Aksum-Obelisk im Jahre 2007 ist ein Beispiel; die Erinnerung an
den Krieg kehrt im Zusammenhang mit der anhaltenden Spannung mit Eritrea immer wieder.
Wihrend der instabilen politischen Lage Athiopiens in den 1940-90ern kam es mehrmals zur
Revidierung der Geschichte des Landes, und so wurden auch die Ereignisse aus der Geschichte
des Abessinienkrieges entsprechend uminterpretiert. Auffillig ist, dass der ,einfache“ Achiopier
und dessen Kriegserinnerungen fast nie Objekt der Forschung waren. Mit wenigen Ausnahmen
sind die lebendigen Erinnerungen der 4thiopischen Zeitgenossen — Frauen und Minner, Soldaten,
Bauern, Priester, Ménche usw. — fast vollstindig verlorengegangen. Meines Wissens wurde es in
Athiopien mit institutionell angelegten Projekten zur Oralgeschichte des Krieges nie versucht;
heute ist die Zeit dafiir praktisch vorbei; wir werden die dthiopische Wahrnehmung des Kriegs nie
aus ,erster Hand“ erfahren.
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Die Diskussion iiber die rechtliche Bewertung des Krieges sowie den
Preis, den das Opfer der Aggression zu zahlen hatte, bildet den Abschluss des
Buches (Mattioli, ,Der Abessinienkrieg in internationaler Perspektive®). Der
Leser wird am Ende der Lektiire sicherlich damit einverstanden sein, dass die
wissenschaftlich-historische Erforschung des Abessinienkrieges noch ausbau-
fahig ist (S. 244), sowie verstehen, warum die wissenschaftliche Aufarbeitung
an manchen Themen nicht blof§ fiir ,,reine Wissenschaft®, sondern fiir unsere
Gegenwart und Zukunft notwendig ist.

Denis Nosnitsin

Leo Andergassen, Renaissancealtdre und Epitaphien in Tirol
(Schlern-Schriften 325), Innsbruck: Universititsverlag Wagner, 616 pp.

Uno dei problemi maggiori che incontra chi vuole studiare la storia dell’arte di
un territorio di ‘provincia’ ¢ sicuramente la persistente mancanza di cataloghi
sistematici delle opere che permettano di contestualizzare e di effettuare con-
fronti, sia dell’insieme dei manufatti artistici sia dei dettagli minori.

Limponente lavoro di Andergassen, che raccoglie 175 altari, interi o fram-
mentari, 52 epitaffi conservatisi e 35 epitaffi documentati ma non pit esisten-
tl, si configura appunto come un capillare catalogo ragionato, corredato da
analisi stilistica e tipologica. E un esempio paradigmatico per lavori di questo
tipo, di cui il catalogo e I'atlante della pittura del Trecento a Bolzano, usciti
rispettivamente nel 2000 e nel 2002 come corollario alla mostra tenutasi in
cittd all'inizio del nuovo secolo, formano un importante precedente.

Il tema affrontato — gli altari rinascimentali e gli epitaffi, compresi nell’arco
cronologico tra il 1517 e il 1625 circa — ¢ poi uno dei pit trascurati nella sto-
riografia artistica tirolese e sudtirolese in particolare, tradizionalmente legata
agli studi d’arte medievale da un lato e barocca dall’altro.

Il libro tratta nell’introduzione, oltre alla scarsa fortuna critica specifica,
il cauto affacciarsi dei primi elementi stilistici e tipologici rinascimentali nei
Flijgelaltiire, indice di una sostanziale diffidenza verso forme estranee al sentire
tradizionale, profondamente radicato nel paesaggio culturale tirolese. La parte
introduttiva si chiude con un paragrafo dedicato alle diverse classificazioni
tipologiche.

La parte centrale del volume ¢ quindi suddivisa in dieci capitoli che affron-
tano I'argomento in modo misto, sia attraverso una progressione cronologica
sia mediante singoli approcci tematici, articolati in approfondimenti icono-
grafici, stilistici, di ambientazione e pertinenza culturale dei singoli autori. Il
ricco quadro d’insieme viene composto dunque in modo asistematico, aprendo
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diversi filoni di indagine. Per il lettore il rischio ¢ quello di perdere di vista I'ar-
gomento principale e di arenarsi in una serie di addenda, tutti singolarmente
importanti, ma scarsamente organizzati.

Si inizia con gli altari protorinascimentali e segnatamente con laltare di
SancAnna da Castel Annenberg (Laces), ora conservato al Ferdinandeum,
realizzato da Sebastian Schel nel 1517.

Laltare, molto elegante, ¢ una costruzione a due pilastri con architrave
e timpano, predella e due strette liste laterali. La pala raffigura la Genealogia
della Madonna con, nello sfondo, la veduta della citta di Innsbruck e superior-
mente due angeli musicanti sotto ad un festone. Jesse dormiente nella predella
e un impegnativo Dio padre nel timpano concludono la raffigurazione sul lato
principale, ma anche il retro ¢ dipinto con I'Uomo del dolore fiancheggiato da
angeli e dagli strumenti della passione, mentre il retro della predella porta la
Vera Ikon. Come si vede, si tratta di un’opera complessa, ma ben risolta e con
elementi rinascimentali — i pili vistosi dei quali sono il paesaggio come sfondo
e nel contempo protagonista della pala, e gli apparati decorativi — gia perfetta-
mente ‘metabolizzati’.

Il secondo capitolo ¢ interamente dedicato a Bartlmi Dill Riemenschneider
(ca.1500-1549), artista che meriterebbe a pieno titolo una mostra ¢ una
monografia per la qualica dei suoi lavori, la multiformita delle tecniche utiliz-
zate (dalla pittura su tavola all’affresco, alla maiolica), la ricchezza delle sugge-
stioni artistiche che confluiscono nelle sue opere. Figlio d’arte, nato da Tilman,
uno dei massimi intagliatori tedeschi tra Quattro- ¢ Cinquecento, forse (ma
non ¢ certo) allievo di Diirer, trascorre parte della sua vita a Bolzano e lavora
anche nel Castello del Buonconsiglio a Trento, ai tempi del Clesio. Qui affre-
scavano Dosso Dossi, Girolamo Romanino e Marcello Fogolino. Indagare in
modo incrociato le reciproche influenze (occasione non adeguatamente sfrut-
tata, questa, nella mostra sul Romanino al Buonconsiglio del 2006) sarebbe
sicuramente fruttuoso.

Bartlmi Dill Riemenschneider lascia nella Pala dei Magi, commissione del
canonico Angerer per il duomo di Bressanone, ora al Museo diocesano, un
vero capolavoro. Pur mantenendo la tradizionale impostazione a trittico con
portelle, ambienta la ricca scena dell'omaggio dei Magi entro una complessa
rovina d’architettura classica, si permette dei veri e propri virtuosismi prospet-
tici e utilizza per la prima volta il punto di vista unico.

Nel terzo capitolo Andergassen affronta un tema molto stimolante, quello
degli altari a portelle post-gotici (Die nachgotischen Fliigelaltire: Stilbeharren
und liturgischer Typus), trattando le sopravvivenze e le forme miste ed eviden-
ziando l'esistenza di una tradizione altaristica territoriale che forma quasi una
‘terza componente’ tra gotico e rinascimento. In questo contesto si inserisce la
cospicua produzione di Michael Parth e bottega, mentre un caso molto interes-
sante di persistenza di forme architettoniche e scultoree tardo-gotiche ¢ quello
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dell’altar maggiore di San Cesario a Laudes, eretto nel 1565-70. Esempio di
‘stile misto’ ¢ l'altare della Croce in Santa Margherita a Fi¢ che influenza la
creazione di una serie di altari di analoga dedicazione.

Il capitolo quarto ¢ dedicato alla committenza e, in particolare, a quella
della corte di Innsbruck con Ferdinando II e Massimiliano III. Si tratta in
questo caso di un’altaristica orientata su modelli italiani e con ricaduta sul
territorio.

Nel capitolo successivo — gli altari tardorinascimentali in Sudtirolo — I'au-
tore focalizza la sua attenzione su alcuni altari emergenti e suoi loro autori,
come, ad esempio, I'altare di San Michele nella cappella di Castel Rodengo,
forse opera di David Solbach, le opere del pittore brissinense Georg Trabl e
del venostano Michael Praun. All'opera di quest’ultimo va ricondotto, tra gli
altrd, il bell’altare di Sant’Anna a Curon presso Resia, datato nell’iscrizione al
1596, la cui pala centrale, raffigurante una versione ridotta della Heilige Sippe
(SantAnna Metterza con Giuseppe e Gioacchino), ¢ affiancata da due portelle
fisse con U'Annunciazione, sormontata da una cimasa triangolare ¢ comple-
tata dalla predella con la famiglia del donatore Hans Jakob Kuhen-Belasi.
Andergassen evidenzia come il Praun utilizzi per I Annunciazione un’incisione
del Sadeler del 1579 secondo quella che doveva essere una prassi, visto che
anche per la figura di Santa Lucia nell’altare del cimitero di San Paolo I'artista
aveva ripreso una stampa del Sadeler, raffigurante Santa Caterina, a sua volta
derivante da Maerten de Vos. Alla fine del Cinquecento, del resto, il ricorso
a modelli fiamminghi diffusi tramite stampe ¢ una prassi comune, utilizzata
a tutti i livelli, come dimostrano anche i dipinti di Castel Velturno, opera di
Pietro Maria Bagnatore e compagni.

I due capitoli successivi (il sesto e il settimo) sono interamente dedicati
all’altar maggiore del Duomo di Bressanone e alle sue ripercussioni sull’altari-
stica del territorio correlato. Eretto tra il 1599 e il 1600, 'altare era a doppia
colonna, con tavola centrale e portelle ai lati. Parzialmente demolito durante
la ricostruzione barocca del Duomo del 1745, si conservano le parti dipinte da
Hans Schmid, mentre le terracotte con i Santi Andrea, Giorgio ¢ Margherita,
opera di Hans Reichle, vennero nell'occasione distrutte. Alla carpenteria aveva
lavorato Hans Rumpfer. Andergassen compie, attraverso i documenti, un’at-
tenta ricostruzione delle forme originali dell’altare ¢ ne evidenzia I'influsso
sull’altaristica della zona di Bressanone, per primo all’altar maggiore della
chiesa di Nostra Signora nel chiostro, ma anche in chiese minori e secondarie
che vengono a dotarsi di altari affiancati da colonne e con portelle fisse. Dedica
quindi specifici approfondimenti agli artisti e al committente, il cardinale
Andrea d’Austria.

Argomento dell’ottavo capitolo ¢ laltaristica in quanto espressione della
Controriforma, partendo dagli esempi della chiesa di Stams e delle filiali da essa
dipendenti. Lautore tratta quindi dei primi altari delle chiese dei Cappuccini,
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ordine che agli inizi del Seicento trova una veloce espansione in tutto il Tirolo
e che organizza gli arredi interni dei suoi edifici religiosi secondo uno schema
austero e ripetuto. Laltare a colonne e con pala dipinta, accompagnato da ali
laterali fisse, occupa in genere tutta la larghezza del coro, dividendo in modo
netto lo spazio dell’altare da quello destinato ai frati. Quello per i Cappuccini
di Bolzano, degli inizi del Seicento, ¢ decorato dalla pala, in grande formato,
del veronese Felice Brusasorci, un'opera innovativa nel depresso panorama
artistico cittadino del tempo, che comincia ad animarsi anche, e nonostante
le tendenze protezionistiche, grazie all'apporto di numerosi artisti provenienti
soprattutto dalla Germania meridionale.

Lautore passa quindi ad occuparsi dei tabernacoli, concludendo con un
capitolo dedicato agli epitafli, termine (dal greco, letteralmente, “cid che sta
sopra il sepolcro”) che designa altari e pale dipinte accompagnate da iscrizioni
funebri.

Un breve riassunto che da conto dei risultati del libro chiude questa parte
corposa del volume. Segue il catalogo vero e proprio, organizzato in schede
ordinate cronologicamente, che riportano una breve descrizione dell’opera, la
fortuna critica, le tecnica e la datazione, un’accurata rilevazione delle misure,
liconografia, le iscrizioni e gli stemmi se esistenti, notizie sulla committenza,
sulla provenienza e i restauri, concludendo con la bibliografia.

Gli apparati finali, oltre alla bibliografia estesa con anche le fonti edite,
comprendono lindice iconografico, 'indice delle persone e dei luoghi, stru-
menti questi fondamentali per facilitare I'utilizzo dell’'opera.

Il commento finale non pud essere se non di ammirazione per la quantita
di materiale raccolto su di un tema finora poco praticato e la cui conoscenza
capillare, ora possibile, aiuta in modo determinante la comprensione non solo
del periodo storico-artistico trattato, ma anche di quanto precede e segue. 11
panorama della storia dell’arte tirolese ne risulta cosi arricchito e maggiormen-
te modulato.

Infine, anche se ¢ evidente il grande sforzo editoriale dell’'opera, dispiace
che 'apparato fotografico sia un po’ penalizzato. Poche le immagini a colori e
spesso di piccolo formato quelle in bianco e nero che forniscono comunque
una carrellata pressoche completa delle opere trattate.

Silvia Spada Pintarelli
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Abstracts

Maria Heidegger / Oliver Seifert

‘Now, the purpose of a lunatic asylum is healing...". On the place of lunatic asy-
lums’ in the psychiatric landscape of nineteenth and early twentieth century Tirol
This contribution deals with the historical positioning of institutional care
in the psychiatric landscape of nineteenth and early twentieth century Tirol.
The authors investigate which alternative means of detention and healing
were rejected by ‘modern’ institutional psychiatry as a means of legitimizing
its own place on the medical scene. A deliberate break with the past was
staged, in order to transmit the idea that a ‘modern’ way of dealing with
‘lunatics’ was a progressive step towards a more humane world. Comparison
was also made with new foundations abroad and in other parts of Austria-
Hungary, which served a similar purpose in positioning emerging bourgeois
society’s treatment of psychically deviant people. The main part of this article
is devoted to an analysis of the norms and statutes of the psychiatric estab-
lishment in Hall in Tirol (i.T.), in particular the criteria for detaining and
releasing patients, because this provides an especially good basis for deter-
mining the ideal-typical positioning of such institutions. The directors of the
Hall institution justified contradictions between theory and practice on the
grounds that its position was being newly defined. Throughout the period
under investigation, the management sought without success to expand the
institution into a nursing and care home. The authors conclude by asking
if and how the normative criteria functioned in practice within the institu-
tion and they do so by taking a micro-historical look at the eatly years of the
institution’s history.

Gian Piero Sciocchetti

On the road to Hall. Recuperation of the mentally ill in Italian-Tirol between
1804 and 1882'

The identification of a place where to erect the first lunatic asylum in Tirol
was not a fortunate choice, above all in the light of two government measures.
The first of these, dated 5 June, 1835, forbade the admission to asylums in
Lombardy-Venetia of non-paying mentally ill people from Trentino (Italian-
Tirol), while the second, decreed on 8 June, 1838, laid out the precise arrange-

' The dates in the title refer respectively to the year in which the first ‘simple-minded’ Trentines were

admitted to the lunatic asylum on the island of San Servolo in Venice and the inauguration of the
asylum in Pergine.

Psychiatrielandschaft/Oltre il manicomio GR/SR 17 (2008), 2

225



ments as to how and when the transport of these patients to the institution at
Hall i. T. (founded in 1830) should be carried out. To reach this destination, the
mentally ill coming from eastern Tirol, the Dolomite valleys, the Ampezzano
region, Livinallongo, and the Trentine valleys had to travel along extensive
and often barely passable tracks, because not all the valleys were connected
directly to the main travel artery, the Adige / Etsch valley and many stretches
were thus not adapted to transit by carriage. Arriving at the provincial asylum
during the bad-weather season was also a problem for residents of Vorarlberg
and the Upper Drau / Drava valley, who were obliged to journey via the
Venosta and Puster valleys respectively. Indeed, before 1867, when the Brenner
railway entered into service, Hall i.T. was only easily accessible from locali-
ties along the Inn and Sill valleys. For all these reasons, as well as economic
considerations, which were particularly hard felt by the many small villages in
the region, the majority of patients were left abandoned in the asylum or were
accommodated by their own family, who would not hesitate to make recourse
to coercive measures. As an alternative, and for as long as it remained possible,
the Trentine population preferred to make use of the asylums in the Kingdom
of Lombardy-Venetia.

Felice Ficco

Private centres for the custody of the ‘simple-minded’ in nineteenth-century
Trentino: the ‘madhouse” of Basso Sarca

The aid given to the mentally ill in Trentino appeared to be in a critical
condition in the mid-nineteenth century: the asylum at Hall i.'T., opened in
1830, was not able to satisfy even the minimum requirements created by the
demand that had developed in the province of Tyrol, while local institutions
did not dispose of adequate infrastructure and resources to keep up. Given
that the majority of sufferers were either left to their own devices or stayed
with their families, alternative solutions arose in response to this situation.
Among these parallel forms of assistance for the ill was their consignment
to private care. Traces relating to this kind of help in southern Trentino can
be found through documentary papers from the area of Arco, where private
activities were in evidence during the second half of the nineteenth century,
prior to the opening of the new asylum at Pergine in 1882. In return for pay-
ment of a fee, private individuals agreed to take in and look after the mentally
ill in their own homes. They were prepared to put up with the inevitable
conflicts with the local population, which sometimes displayed annoyance
at the cumbersome guests; likewise, communal authorities were not always
disposed to manage in silence a situation that bordered on the limits of legal-
ity and that was tolerated rather than approved by the higher political and
administrative authorities.
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Elisabeth Dietrich-Daum / Elena Taddei

Cure — segregate — administer. Assistance for and management of ‘lunatics’ in a
Tyrolean village: the example of general practitioner Franz von Ottenthal (1818—
1899) from Sand in Taufers | Campo Tures

The paper deals with the situation of medical and social ‘care’ for the ‘insane’
in the second half of the nineteenth century. The survey is based on a series
of case histories, known as the ‘Historiae Morborum’, produced by the South
Tyrolean general practitioner Franz von Ottenthal. In more than 50 years of
practice, von Ottenthal delivered expert opinions in guardianship proceedings
and regarding his patients’ admission to the ‘state mental asylum’ at Hall i.T.
Furthermore, he also treated several mentally ill patients in his practice. The
fact that the local population valued the doctor not only as a medical expert
but also as a psychologist or ‘confidant’ can be considered as one of this article’s
main findings. The notion that it was mainly priests who fulfilled this function
in the nineteenth century clearly has to be qualified. The sources consulted
also invalidate Michel Foucault’s thesis of the ‘Great Confinement’, because
the limited number of places in the mental asylum meant that a widespread
hospitalisation was neither possible, nor favoured by the authorities.

Carlos Watzka / Angela GrieBenbdck

Institutional psychiatry in Austria around 1900: a structural comparison between
Tyrolean and Styrian provincial lunatic asylums

The article provides a comparative overview of the development of the provin-
cial lunatic asylums at Hall and Pergine in Tirol, and Feldhof bei Graz in Styria
during the years 1882 to 1913. It begins with a brief presentation of the various
building programmes that expanded these institutions in the face of ongoing
over-crowding problems. Political issues are then outlined, such as the guidelines
issued by provincial officials, the interaction between the latter and the direc-
tors of the institutions, and linked to this, the social function of the psychiatric
institutions. In addition, the authors look at financial statements, structures of
expenditure, the means of distinguishing within the institutions between differ-
ent ‘classes of provision’, and the composition, duties and working conditions
of institutional personnel. Finally, the article considers the living conditions of
patients and their social origins, as well as the direct ‘results’ of the institutions’
activities — recuperation, release from care and also cases of death.
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Michaela Ralser

The clinic in the foreground: the example of the Psychiatric-Neurological Clinic at
Innsbruck University around 1900

For a long time, the ‘asylum” was considered to be the most powerful and
comprehensive of all psychiatric institutions. In the last few years, medical
and social history have also looked at a series of other relevant establishments
in the field, and the history of psychiatry is now analysed in terms of a com-
plex ensemble of overlapping knowledges and practices, which form part of
different and constantly changing systems. The psychiatric clinic constitutes
one such establishment that has recently come under scrutiny by historians.
Clinics of this kind were established on a widespread basis only in the last third
of the nineteenth century, as part of academic psychiatry. The article discusses
the preconditions for the psychiatric hospital, describes its historical form
using the example of the psychiatric-neurological clinic in Innsbruck during
its founding years, and elucidates a number of points regarding its specific
place in the psychiatric landscape(s) around 1900. In this respect, the clinic’s
care function appears to carry less weight than its strategic position within
the framework of producing, administering and disseminating psychiatric
knowledge.

Lorenzo Toresini

From the Mariotti Law to Basaglia. The evolution of Italian psychiatric care and
the overcoming of the asylum experience in the decade 1968—1978

On the 13 May 1978, the Italian parliament passed a radical reform of psychia-
tric care, which simply expressed the utopian pursuit of equal dignity for all
individuals. In 1961, Franco Basaglia began service as director of the asylum in
Gorizia and refused to sign the ‘containment book’. From this first liberating
gesture there derived the subsequent reform in Italy, and perhaps the world
too. The closure of asylums and the realization of alternative care locations
was a process that took its cue from that act. In the final analysis, the course
of de-institutionalising these asylums and mental suffering in general is a case
of individualizing treatments and therapeutic relationships.
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Vorschau / Programma editoriale

Themenschwerpunkte der nichsten Hefte / Argomenti dei prossimi numeri
8. September 1943 im Alpenraum / I'8 settembre 1943 nell’arco alpino
Umsiedlung und Vertreibung / Spostamenti di popolazioni in Europa 1939—
1955

Identititen-Alterititen / Identita-alterita

Heiratsgiiter / Doti

Erinnerungskulturen des Krieges / La memoria delle guerre

Rickschau / gida pubblicato

1992/1  Die Grenzen der Provinz / I limiti della provincia
1992/2  RaumBilder / Immagini e modelli

1993/1 Rerum Novarum

1993/2  Mobilitit / Moti e Movimenti

1994 8.9.43 Italien und Siidtirol / Italia e Alto Adige 194345

1995 Adel und Territorium / Nobilta e territorio

1996 Nationalismus und Geschichtsschreibung / Nazionalismo e storiografia
1997 Verfolgte und Vollstrecker / Perseguitati e persecutori

1998 achtundvierzig — achtundsechzig / quarantotto — sessantotto

1999 Tirol — Trentino eine Begriffsgeschichte / semantica di un concetto
2000 Faschismus in der Provinz / Fascismo in provincia

2001/1  Regionale Okonomien / Economia e territorio

2001/2  Reisen im sozialen Raum / viaggio territorio societa

2002/1  Biographien / Vite di provincia

2002/2  Adelige Familienformen im Mittelalter / Strutture di famiglie nobiliari
nel Medioevo

2003/1  Zwangsarbeit / Lavoro coatto

2003/2  Fromme Frauen / Devozione femminile

2004/1  Sport und Faschismen / Sport e fascismi

2004/2  Faschismen im Gedichtnis / La memoria dei fascismi

2005/1  Medikalisierung auf dem Lande / Medicalizzazione in area alpina

2005/2  Region in Waffen / Regioni in armi

2006/1  Schrift Stadt Region / scrittura citta territorio

2006/2  Uberginge / Transiti

2007/1  Vor Gericht / Giustizie

2007/2 1809 europiisch / europeo

2008/1  Faschismus und Architektur / Architettura e fascismo

Portofrei mit Rechnung zu bestellen unter: www.studienverlag.at
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