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Psichiatria e trauma al tempo della Grande guerra:
tra vicende manicomiali e questioni aperte

di Paolo Francesco Peloso

Ci pare di vederli, ormai, questi fanti, sprofondael fango,
schiaffeggiati dal fragore e lo spostamento d’aedle cannonate e
delle bombe, asfissiati come insetti dall'improwaissalazione dei
gas o falciati dalle sventagliate della mitragiento se n’'é parlato da
cinque anni a questa parte. Rinviati scioccatienedtrovie, a cercare
la pieta e la comprensione di uno psichiatra irtoahiilitare nella
rete degli avamposti sanitari, nei centri di primacolta, nelle
sezioni militari dei manicomi; cercare pieta e initare invece,
spesso, inflessibile richiamo alla virilita, sodpetscosse elettriche
dolorose, parole che non potevano che ribadire: ckdamondo e
mondo, & la guerra. E la guerra e I'uomo adultoedsapervi far
fronte».

Che sarebbe stato spaventoso lo si sapeva anchm.ptio
insegnavano - e lo ha ricordato in ltalia tra inpriAntonio Gibelli
(1991) - i resoconti spaventosi della guerra RuUSspponese e lo
riferivano ormai anche le cronache dai vari froetiropei durante
quell’anno in piu che l'ltalia ebbe a disposizioper decidere se
gettarsi 0 non gettarsi nel macello. La guerra dmentata
industriale, di massa. Gli esiti sul mondo mentaastrofici.

Si scelse ugualmente di gettarsi nella mischiasultati - che
citamo qui da una recente pubblicazione dello isbomilitare
Nicola Labanca (2016) - furono quelli che si sapzbb potuti
attendere. Dei 4.200.000 soldati che nei poco pidred anni di
conflitto raggiunsero il fronte, 650.000 furono orti, oltre due terzi
di loro in combattimento e gli altri per malattiairoprigionia; circa
1.000.000 i feriti, piu di 120.000 dei quali rimasenutilati.



In questo scenario apocalittico, i numeri dellacpsitria possono
sembrare meno impressionanti, ma non sono trasturalsca
40.000 furono i militari sottoposti a osservazigo&chiatrica nel
periodo del conflitto secondo Bruna Bianchi (2001a)

Una parte di questi casi si risolse nei centri dsesvazione
avanzata organizzati a ridosso del fronte, unospre&sascun corpo
d’armata, perché si era visto che consentire aasoldi allontanarsi
dalla zona delle operazioni ne rendeva piu diffidil rientro. E
poterono rientrare subito in zona di guerra; alemivano inviati in
alcuni manicomi del nord-est, presso i quali erateti allestiti i
Centri di prima raccolta, che dopo Caporetto furoancentrati in un
unico Centro, a Reggio Emilia. In questi Centriivarsvolta la vera
e propria operazione di filtro: chi poteva riengraal fronte dopo
un’osservazione un po’ piu accurata, chi venivaegsato al
manicomio della propria zona per proseguire la deggechi inviato
per una licenza a casa e chi definitivamente irgedo.

Ma di tutto questo molto si & parlato. E non edemiemente, tra
gli obiettivi di questa introduzione operare unatessi dellimmensa
mole di ricerca inerente il rapporto tra Grandergue assistenza
psichiatrica nel nostro Paese, che ha visto la lgiee a partire
dall’epoca stessa dei fatti. Né dei testi che, dirpadal lavoro di
Antonio Gibelli e Bruna Bianchi (2001), ha vist@sti e psichiatri
volgersi all’indietro negli ultimi cinquant’anni @ncora ritornare piu
insistentemente sul tema in occasione di questtecano, a partire
dal 2014.

A cosa e servito allora 'ennesimo convegno, quéstonflitto, i
traumi. Psichiatria e Prima guerra mondiateganizzato dal Centro
Studi di Storia della Psichiatria della AUSL di Ry Emilia diretto
da Gaddomaria Grassi il 30 settembre 2016; e domssb a cosa
serve la pubblicazione di questo ennesimo voluniia selazione tra
assistenza psichiatrica e primo conflitto mondiale?

Beh, probabilmente ad aggiungere poco, ma qualsbsaedo.
Perché mi pare difficile comprendere una realtd gigantesca e
complessa da meritare I'aggettivo di “mondiale”e ¢ta direttamente
o indirettamente interessato centinaia di milionudmini, donne e
bambini, se non si entra nel dettaglio di cid clssaeé stata nel
piccolo delle singole realta urbane e rurali, dsllggole istituzioni.
Ma anche di cio che la guerra ha significato pevita degli asili,
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I'evoluzione delle pratiche di cura, quella deli@ealogie, delle
discipline scientifiche, della relazione tra psatha e tecniche di
riproduzione iconografica e comunicazione, questspesso che si
ponevano per la prima volta in quella gigantescatapverso la
modernita che la guerra ha rappresentato o veniv@ngpostate in
quel momento e Spesso sono ancora aperte.

Aprirei dunque con un commento ai cinque contrilbelkativi ad
altrettante realta manicomiali.

In primo luogo quella di Reggio Emilia, il luogo Idaostro
ritrovarci, che & al centro dell'intervento delltorsco Francesco
Paolella I San Lazzaro di Reggio Emilia e una guerra da
amministrare, nel quale focalizza [I'attenzione sugli aspetti
amministrativi relativi alla partecipazione indietdel San Lazzaro,
per varie ragioni un manicomio particolarmente imgate nella rete
assistenziale italiana, alla guerra. La disporiéii internare militari
e profughi provenienti dal nord-est soprattutto (n@ solo) dopo
Caporetto, portdo gli ingressi in manicomio - seannddati di
Paolella - a raddoppiare rispetto allanno precezlgima nel 1916,
quadruplicare nel 1917, divenire addirittura selterauelli iniziali
nel 1918, per poi degradare solo lentamente naglisuccessivi.

Questo pose, evidentemente, problemi allammirdgiree, con
una parte significativa dei medici e degli infermienobilitati
nell'esercito, una decurtazione nella proporziong organici e
internati prevista per legge per tutti i maniconaliani, una parte
degli edifici ceduta all’esercito per ricoveri diilitari a carattere
medico.

I San Lazzaro si trovo cosi ad affrontare anchemerti
drammatici: come quello in cui fu necessario ciccogre e
risolvere, al termine del 1915, un’epidemia di caleportata in
dote», verosimilmente, dagli ospiti militari; o djoein cui la scarsita
di vettovaglie, fattasi drammatica nel 1918, detedmuna rivolta
proprio tra gli stessi internati militari, evidenmiente meno
ammansiti e rassegnati rispetto alla popolaziorenzsile del
manicomio.

Un capitolo particolare affrontato da Paolella, deene é gia
occupato piu diffusamente altrove (2008), e ponskdiamento
proprio a Reggio Emilia, con I'appoggio logisticospecie nella
prima fase - del San Lazzaro, del Centro psicloatmilitare di
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prima raccolta diretto dallo psichiatra militareaéitio Consiglid,
reduce da una convivenza non priva di momenti djodpsita a
Padova con quello che era in quegli anni lo psichidaliano piu
sensibile ai diritti degli internati, Ernesto Belnuis.

Il centro nasceva, evidentemente, dalla necessaéretrare dopo
Caporetto, ma forse anche da un disegno dell'deedcavocare a sé
I'attivita di filtro per i ricoveri, le licenze e tongedi per ragioni
psichiatriche, per la quale Consiglio, militare @rmazione
rigorosamente lombrosiana, offriva evidentementegdamanzia di
criteri piu restrittivi rispetto ai colleghi diretti dei manicomi presso
i quali i centri di prima raccolta erano in preceza collocati.

Al manicomio di Verona €& poi dedicatdNen atto a prestare
ulteriore servizio sotto le armi». La selezione d&lpo militare nella
pratica alienista del dott. Salerni all’Ospedale igigatrico di
Verong nel quale Gabriele Licciardi presenta la figuraAteardo
Salerni, lo psichiatra incaricato del reparto osseone del San
Giacomo, per il quale tra il 1915 e il 1920 passar@50 militari.
Nella presentazione di Licciardi, il Salerni ci app come
'esponente di quella «psicofobia» - prendo a jiedtefficace
espressione usata nel 1920 in un articoloGierra e malattie
mentali da Zanon dal Bo (cit. in Peloso, 2016a) - che animo
maggior parte degli psichiatri impegnati sui vaaniti nel corso del
conflitto. Altrove ho tentato di individuare alcurlle ragioni di
guesto atteggiamento, identificandone quattro cheipporto:

1. la prima e di carattergtorico-psichiatricoe ha a che fare con
un’impostazione difensiva degli psichiatri volta partire soprattutto
dalla seconda meta del XIX secolo - a rinnegar@dssibilita di
un’eziologia non organica per le malattie mentar g timore di

1 Il Consiglio, uno dei pochissimi psichiatri inquatl nell’esercito gia prima della
guerra, era stato autore tra il 1911 e il 1914 mlicorposo saggio di psichiatria militare
pubblicato in quattro parti sulRivista Sperimentale di Freniatria attualmente disponibile
sul sito web della rivista.

2 Il Belmondo aveva sollevato, nel 1902, lo scandado il quale erano emerse
sulla stampa nazionale le pessime condizioni inecano tenuti gli internati dei manicomi
veneziani di San Servolo e San Clemente, e durdnddlicongresso della Societa
Freniatrica tenutosi a Genova nel 1904 aveva ptopesnza successo, I'abolizione assoluta
dei mezzi di contenzione nei manicomi italiani (3el, 1995).

11



vedere la psichiatria allontanata dall’ambito detiadicina e delle
scienze naturali, e vederne cosi messo in disqusdm statuto di
«scientificita»;

2. la seconda e di carattedcinico-epidemiologicoe ha a che
fare con la difficolta ad ammettere il trauma ewmtcome fattore
eziologico principale perché non ci si spiegavadgi ancora non ci
si spiega, peraltro) la ragione per cui, di tawiggetti esposti allo
stesso fattore traumatico, non € in genere chesiguia minoranza ad
ammalare;

3. la terza é di carattengolitico-ideologicoe ha a che fare col
fatto che la guerra doveva in quella societa imbewli cultura
patriarcale e nazionalistica essere consideratattivita «normale»
che il maschio adulto sano doveva essere in gabioccorrenza, di
garantire, né sarebbe stato facile considerarlamoenento in cui
tanto sangue veniva «gloriosamente» versato sulaftace, fattore
patogeno;

4. la quarta e di carattepsichiatrico-forense ha a che fare con
'importanza della valutazione che, in quella sddepsichiatra era
chiamato a esprimere: l'inferno della punizione el dientro al
fronte, o il paradiso del ritorno a casa. E la Ipisittia poteva forse
affidare questa scelta a oggetti volatili e d’inaeronsistenza come
le emozioni? Un pur vago riferimento al corpo nomeabe dato a
buon mercato quella patina di serieta che era sagasnon avrebbe
forse fatto sentire piu sicuri? (Peloso, 2016a,1198-206)

Nella ricostruzione di Licciardi, Salerni pare avamo sguardo
critico verso le modalita sommarie, dettate datimbenza delle
esigenze belliche, con le quali il materiale umaeo il fronte era
stato selezionato. E, piu in generale, manteneranaaronistica
posizione aristocratica e sprezzante, in basecallde la guerra e
attivita élitaria dalla quale coloro che se ne ditreno indegni e
incapaci devono essere esclusi; il che lo pone iaigainente in
contrasto con le esigenze della guerra di mas#a, queale a contare
era piu la quantita che la qualita dei soldati shera in grado di
schierare. Un numero che, per I'ltalia, poteva resg®u difficile
garantire rispetto agli altri Paesi, anche in ragialei massicci
fenomeni migratori che I'avevano interessata necedenti decenni.

Gerardo Favaretto con linterventhuigi Zanon Dal BO,
I'ospedale psichiatrico di Treviso e le sue sucalirfa il 1915 e |l
1917 ci porta nel piccolo manicomio di S. Artemio a Tissy
inaugurato solo nel 1911, che aveva per princigaleatteristica
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accanto a quella di essere stato concepito secoodteri del no
restraint assoluto, quella di prevedere un ospedale di [@cco
dimensioni per gli acuti e una distribuzione deonici in varie
succursali. La guerra interesso il S. Artemio pez chgioni: la prima
e che ospitdo un ospedale militare di riserva piemati per il quale
transitarono circa 1700 militari; la seconda chealda rotta di
Caporetto dovette essere sottoposto a massiccivgulowenti di
evacuazione assieme alle succursali, parte del&i gqennero a
trovarsi in zona occupata. Tanto delle operaziomvdcuazione che
delle condizioni drammatiche di sovraffollamentod#ficolta di
approvvigionamento degli internati nelle succurgallute in mano
austriaca Favaretto fornisce notizie preziose, @ commuovente
casistica.

La figura del direttore Luigi Zanon Dal Bo (18764109, allievo
del gia ricordato Ernesto Belmondo, giganteggidanekichiatria
italiana di quel periodo ed e giustamente appradfandal collega
veneto, perché, dalla puntuale documentazione Itacda Favaretto
risulta che egli non derogo neppure in ambito ditpatria militare e
durante la guerra ai principi delo restraint assoluto appresi da
Belmondo. Cosi come risulta la sua sollecitudingé cexcare di
garantire comunque, pur in quella situazione dratiwa& difficile, i
mezzi indispensabili per sopravvivere alla popa@aei manicomiale
che gli era affidata. E ancora perché dalla steksaimentazione
risulta che, rispetto al suo personale servizichatrico all’esercito,
I'atteggiamento di Zanon Dal BO fu di piena disgmiiia; il che
rende piu interessante il fatto che, al termine absiflitto - mentre
'atmosfera non cessava di essere ammorbata darein@ante
retorica patriottica che si sarebbe protratta sesaluzione di
continuita nel bellicismo fascista (Peloso, 200&gH tragga le sue
conclusioni e faccia riferimento all’area in cuiesp come «terra
straziata dagli orrori della guerra infame» (Pel@316a, p. 182).

E segnalo cosi, ancora, come Favaretto riporti goerano
soddisfatto di Zanon Dal Bo al fatto che nel dopaga gli enti
previdenziali avessero finito per riconoscere, saipego nei fatti la
polemica scientifica in atto tra gli psichiatri, [@ossibilita di un
riconoscimento per la malattia mentale della “cadsaguerra”,
testimonianza di quanto i temi che vedremo poioatfire da Pavan
Dalla Torre in questo volume fossero sentiti.
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Con il saggio dello storico Marco Roma@esare Colucci e |l
manicomio di Capodichino durante la Grande guempassiamo
all'impatto della guerra su un manicomio molto dige dal fronte,
guello della provincia di Napoli, nel quale i malit accolti non
ricevevano il trattamento particolare previstoai&, ma quello della
generalita degli internati.

Il contributo mi pare prezioso per due ragioni. fugma € che,
dopo avere succintamente ripercorso la storia dil’'ggtituzione e le
difficolta - comuni alla generalita dei manicomil desto - ad
accogliere internati criminali, Romano analizza 43@elle relative a
ricoveri di militari, mettendo in luce due problertliprimo riguarda
la vera natura della «patologia» sofferta da nabltjuei militari: una
insofferenza alla disciplina che, evidente gia anefita normale di
guei soggetti, era destinata ad esplodere col fausstringenti delle
regole caratteristico della vita militare, speciaite in tempo di
guerra. E una questione evidentemente questandidifionibilita a
piegarsi alle regole di determinati individui - noecessariamente
malati di mente, o quanto meno non in modo scontatestinata a
fare venire l'ulcera (anche oggi peraltro!) ai bragrghesi in tempo
di pace, come ai lugubri generali in tempo di gaerr

Romano fotografa perfettamente il problema: «Ddkscrizioni
dei diari clinici sembra molto sottile il confinene divideva gli
atteggiamenti per esempio, di un individuo daltarsa evoluzione
psichica, ritenuto non bisognoso delle cure manicomiali, ettp a
quelli di un veropazze. Nel primo caso, Colucci non ha remore a
dimettere il soggetto come “non folle” e non bisogo di cure
psichiatriché

Ed é un atteggiamento questo di Colucci - e gui gunto piu
interessante - che lo pone in contrasto a tratth@naspro con
Consiglio in merito ad alcuni casi che, ritenutsdgnosi di cure
psichiatriche a Reggio, erano stati invece ritemath bisognosi a
Capodichino. Una questione per la quale, da psgrehiani pare di

3 Si tratta di un problema particolarmente avventi¢lla psichiatria italiana di oggi,
che si & accentuato dopo la chiusura dell’Osped@isilghiatrico Giudiziario, come € evidente
dall'appello pubblicato da Biondit al, 2016. Ma & anche un problema che, passando dal
dibattito sulla monomania e la follia morale, acpaigna la psichiatria dalla sua nascita
(Peloso, 2016b).
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poter avanzare tre ipotesi esplicative. La prima) penerale,
rimanda all’'alta componente soggettiva, interpeasonche ha
sempre la diagnosi psichiatria, la poco precisamizione delle
categorie che presentano spesso ampie aree dipposgiaione e la
sua stretta relazione con la situazione in cui ezi@rmulata, tutti

fattori che fanno si che la non concordanza didggessia in

psichiatria un fenomeno sempre piuttosto comunesdanda, piu
specifica, rimanda al differente obiettivo in rifaento al quale il
paziente era valutato dagli psichiatri militari geani e da quelli
civili napoletani. Che corrispondeva per i primil'edigenza di

definire se c’era idoneita a servire nell'esercsenza creare piu
problemi che vantaggi; e corrispondeva invece peredcondi a
definire la competenza psichiatrica della situagiosecondo i
normali criteri del tempo di pace. Non stupiscecperche i due
gruppi di psichiatri pervenissero a risultati opposperché

ricercavano cose diverse; in particolare la cataegal «follia

morale», 0 sociopatia, era ragione di esclusiondesarcito a

Reggio, e ragione di esclusione dalla psichiatiapoli. Ma c’e una
terza ipotesi anche: che gli uni e gli altri sbaggiero a imprigionarsi
nella rigida dicotomia malato/simulatore, perchén ntenevano
presente la possibilita che il soggetto manifestassnodo autentico
un quadro psicopatologico piu florido a Reggio, mlaaveva a che
fare con personale militare e la prospettiva dirno alla situazione
traumatica del fronte era piu incombente, e chestgueuadro
venisse meno a Napoli, di fronte a personale cigilpiu lontano
dalla guerra. Senza che in cio vi fosse percioure@ssimulazione, né
ragione di polemica. Comunque, appare rimarchestode almeno in
questo caso, i criteri diagnostici degli psichiatinili appaiano piu
restrittivi di quelli dei colleghi militari.

Il saggio di Romano, poi, si sofferma sulla figula Cesare
Colucci, (1865-1942), che a seguito della riformentde del 1923
avrebbe lasciato la direzione del manicomio optaesiusivamente
per la cattedra di Psicologia sperimentale, corecwio in tal modo
da psichiatra alla nascita, al confine tra medi@nflosofia, della
psicologia in Italia, un tema questo sul quale rni& piu
diffusamente, in questo volume Ceccarelli.

Mi pare cosi che le quattro figure di Consigliolesai, Zanon Dal
Bo e Colucci, che abbiamo visto emergere da qpeisti interventi,
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incarnino quattro diversi atteggiamenti di fronte mmoblema -
cruciale in quel momento - dell’altezza a cui freséa soglia al di
sotto della quale gli osservandi per patologialpaicica dovevano
essere esentati per ragioni di salute dalla gueri; di sopra della
quale potevano/dovevano far rientro, dopo I'ossaoree, nella zona
delle operazioni. Tanto Salerni che Zanon Dal Baitsano infatti
propensi a tenere la soglia piu alta, ma per ragipposte. Il primo,
per proteggere I'esercito dai problemi che avreblmeeato soggetti
non pienamente efficienti; il secondo all’'opposerghé soprattutto
preoccupato di proteggere il soldato dai rischi caerebbe
comportato per la sua salute mentale il ritorno situazione
traumatica. Ad entrambi si contrappone l'atteggiatoali Consiglio,
preoccupato di tenere la soglia piu bassa perplicki obiettivo di
impedire che potessero approfittarne soggetti Eawroantisociali,
non veramente malati (i simulatori), che avrebbfndo cosi per
ricevere paradossalmente un trattamento di fav®idi; recepire, da
psichiatra militare di carriera qual era, le esigerdei comandi
militari attente piu alla quantita di massa umandisposizione che
non alla sua qualita sotto il profilo della tenetaotiva. Sul versante
opposto, lo stesso Consiglio si trova in polemica €olucci, il
quale, piu lontano fisicamente ma anche, parrebbgtivamente
dalla guerra, si dimostra preoccupato piu che féindiere i confini
della patria, di difendere quelli della psichiatdall'invasione da
parte di soggetti la cui inidoneita alla guerraceada cattiva volonta
anziché da malattia mentale. E anche da quei soggahti che, una
volta lontani dal fronte e da quel suo prolungamertstituito dal
Centro di Prima Raccolta, guarivano.

Ritorniamo in area piu prossima alla zona di guerca il
contributo dello storico Andrea Scartabeflafinterno cremonese.
Tra guerra fuori e conflitti dentro un manicomio dedlo (1916-17),
che differisce nell'impostazione dai precedenticpér focalizza,
all'interno della vicenda del manicomio di Cremolaacui storia

4 Scartabellati € autore di importanti studi syfisichiatria durante la Grande
guerra, e curatore di un importante testo collettaiScartabellati, 2008).
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sinteticamente ricostruisce dall’apertura nel £896na vicenda
particolare consumatasi negli anni della guerra, atlaessa legata
solo in modo indiretto. Si tratta dell’'episodio detstaggio di un
malato, si sospetta, da parte di tre infermiedgefatti che vi fecero
seguito.

E cosa c’entra questo con la guerra, verrebbe ddtate a prima
vista? C’entra invece, perché sullo sfondo c’e tdemica tra
neutralisti e interventisti nel mondo socialist@mpnese, che non
accenna ad attenuarsi e anzi si inasprisce viach& lo sforzo
richiesto dalla guerra si fa piu intenso ed e p@icGilé constatare le
sofferenze che essa causa. E una polemica che ssenviamo, in
guesto caso, sulla ribalta della grande storia; oh@ viene
documentata dall’autore, con il metodo della mitooa, nelle
pieghe della vita quotidiana che e soprattutto, lpestoria della
psichiatria, la vita nel manicomio.

L'episodio e affrontato da Scartabellati incrociand come
sempre sarebbe utile - fonti diverse: la stampaléodell’epoca,
'Archivio della Provincia, gli archivi giudiziari, nonché
fondamentali notizie di contesto sulla storia dednmomio e la
situazione politica che era aspramente conflittual€remona come
altrove, in quegli anni.

Ne esce un quadro d’insieme avvincente dei dissapoe
attraversano I'amministrazione e il personale medie
infermieristico. Dove s’incrociano questioni di dlato politico in
rapporto alla guerra, relazioni mai serene di potetra
Amministrazione e Direzione medica, beghe perspnaliidie e
gelosie di carriera e piccanti questioni sessaache. Il che, in un
microcosmo come quello manicomiale, tende a catai& intorno
all'episodio giunto all’attenzione della giustizadella stampa, il cui

by

carattere emblematico é stato giustamente coltcScirtabellati.

5 Tra le altre cose, mi ha colpito il fatto che $abellati ricordi come, seguendo
una lunga tradizione, anche a Cremona i folli rinshfossero fatti vistare, la domenica, dai
bambini. L'abitudine di vistare i pazzi come unaigsita & gia documentata dallo schiavo
genovese Gio. Antonio Menavino nel suo resocontionsanicomio di Costantinopoli,
all'inizio del Cinquecento (Peloso, 1998). Per maggiotizie sul tema della curiosita verso
la follia e delle visite ai folli nei manicomi comrma di occasionale spasso per la
cittadinanza si veda anche Foucault (1961).
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Intorno al pestaggio del malato, insomma, ciasciemba di trarre
vantaggi per la propria situazione e alla fine aiasno vincitori e
vinti, ma del manicomio e dei soprusi consumatsab interno -
autore commenta - stampa e giustizia riprendeparpoi a
disinteressarsi per decenni.

E una storia ricca di colpi di scena della quale woglio rovinare
il gusto della lettura anticipando qui troppo. Notesoltanto come
elemento di particolare interesse dal mio puntaista di clinico che
in un clima nel quale lo schieramento pro o cotdarguerra pare aver
rotto oltre che il Partito Socialista anche le datieta e 'omerta di
gruppo nel personale del manicomio, si creino fiemeiattraverso le
quali riesce a emergere - e non € un fatto freguena livello
pubblico la voce di internati ed ex internati. Nawlo la vittima del
pestaggio, I'attendibilita della cui testimoniangiavorrebbe negata
dalla difesa degli imputati e ha invece almeno ariccvalore per i
giudici. Ma anche due ex ricoverati, che sulla gfardocumentano
le condizioni di abbandono e violenza nelle qualna tenuti gli
internati, il triste vissuto che hanno della lorondizione e la
crudelta e la violenza - persino il pericolo diavit insito nel
provvedimento, non infrequente, di «mettere allaglipa (0
«all'alga») gli agitati e i ribelli.

E qui non pud non venirmi alla mente quanto il golego e
consigliere provinciale socialista Luigi Maria Bossriveva durante
un’ispezione al manicomio di Quarto, a Genova, #l1 (cit. in
Maura e Peloso, 1999):

In Istituti di questa natura — dice 'oratore -@sa di massima importanza che
la vita si svolga nella perfetta armonia di tuttiardini del personale. Si tratta di
ambienti di delicatezza estrema. Si debbono neliddamo curare e tutelare
uomini e donne che non possono tutelarsi da sérane@o possono testimoniare
del modo che sono trattati. In un ambiente di alatura, pur funzionando male i
servizi, I'infermo pud reagire 0 quanto meno denamec le manchevolezze. |
pazzo invece non & cosciente e non ha facoltastimtenianza (p. 278).

E qui sta I'eccezionalita del fatto, documentatoStartabellati,
che in una circostanza certo di estremo conflito it personale,
anche il pazzo trovi ascolto. Ma e un’apertura,staeel Tribunale e
della societa cremonese, alla parola del mattaholneva, comunque,
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esente dalle sue contraddizioni; ad esempio quawneldiamo
sostenere dai giudici il principio per cui, traonapiti dell’'infermiere
verso il ricoverato, possa stare anche quello dnifo>.

E per il resto, non posso che rimandare all'avuibeescritto, in
grado di tenere fino alla fine la tensione intoalla domanda: chi
l'avra vinta?

A questa prima sezione, centrata sulle vicende woatesi in
cinque manicomi italiani, ne segue un’altra, cogtt da sette
contributi in ciascuno dei quali viene focalizzataa questione
specifica di ordine piu generale.

Nel primo di essiWork in psychiatry in the First World War -
between therapy and econontg, storica tedesca Felicitas Sohner
ripercorre la vicenda dell’ergoterapia nei manicdaetleschi della
Grande guerra.

La terapia del lavoro ha costituito I'anima dell@ighiatria
manicomiale fin dal suo inizio, agli albori dell't©otento. Philippe
Pinel, che ne & considerato il fondatore, scrivevima di tessere gli
elogi del manicomio di Saragozza, dove il lavora gtilizzato da
tempo su larga scala (Pinel, 1801):

Quale mezzo potrebbe essere piu adatto a cong&olldeuforia
delllimmaginazione, l'abitudine ad accessi violergi a tutti gli scatti di
un’esaltazione delirante? Al contrario un lavorosteante spezza la morbosa
concatenazione delle idee, rinsalda le facoltdlatteve con I'esercizio, mantiene
I'ordine in qualunque gruppo di alienati (...) (p.)45

Basandosi su materiale recuperato negli archivintnicomi di
Kaufbeuren e Glunzburg, Felicitas S6hner prende wring mosse
dalla fine di quel secolo - che come in una pambtmleva visto
crescere e poi venir meno la fiducia nel manicoenamn essa quella
nel lavord come strumento di cura e guarigione - quandorkpia
del lavoro subisce, in particolare nella realtéesed, un rilancio che

6 Un’eccezione, al riguardo, € rappresentata dalréadi Luigi Scabia a Volterra
(Fiorino, 2011).
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culminera nel 1927 con l'opera di Hermann Simon2{)9sotto la
spinta di due fattori culturali: la ricerca di magg efficienza nel
lavoro e lo spostamento d’accento dagli interesssdggetto a quelli
della collettivita, del quale il movimento eugewseti qui al centro
dell'interesse di Giovanni Cerro, € un esempio.

Inoltre, in quegli anni si era assistito a un rdandella terapia
extraasilare, cui concorse evidentemente in Germemine in Italia
il movimento per l'igiene mentale.

La guerra determino alcune condizioni favorevolira ulteriore
rilancio della terapia, tra le quali la Sohner rd= la gravissima
carenza di risorse nella quale vennero a trovalisiagjli, che
andarono incontro in alcuni casi a vere e propaeestie; una
mancanza di personale, sottratto dalla mobilitagiam aumentato
bisogno, per la stessa ragione, di recuperare -faxzao anche per
attivita all’esterno del manicomio.

II fenomeno dunque di un rilancio, in quell'occasto della
pratica ergoterapica coinvolse anche gli intermafiitari, i quali
evidentemente anche quando non potevano piu asiéereati per la
guerra, potevano comungue contribuire allo sforitachazione con
il lavoro.

Ed € una possibilita, questa di recuperare attsavérlavoro ai
patri destini anche coloro che non erano, o noncepau, abili per la
guerra, della quale si discusse anche in realianta(Peloso, 1992),
senza che perd, mi pare, questo abbia conosciutcrata
realizzazione nella misura in cui l'autrice lo downta per la
Germania. Le ragioni di cid0 mi pare che possandocessere
individuate anche nella minore durata della gugea I'ltalia; ma
forse soprattutto nella forza maggiore con la qliateca del lavoro
si e imposta nella cultura tedesca, a fronte dnaggior perdurare di
una mentalita prevalentemente assistenziale eatiaaitin quella
italiana.

Le conclusioni della storica tedesca la portandtemere che da
una parte I'enfasi sul lavoro, dentro e fuori llasidegli alienati

7 E noto il commento al riguardo di Antonio Slaviel.etizia Comba (1967) iBhe
cos’e la psichiatriajl primo resoconto sull’esperienza del gruppo di&gis a Gorizia, sul
quale rimando anche a Peloso (2016c).
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determin0 un maggiore impulso volto al loro recapal che in
genere nella storia - come ha ben documentato hpiadnno fa
Richard Warner (1985) - si associa a un decorsdiorggdelle
malattie mentali; ma dall’altra cid abbia avuto disadute negative.
In primo luogo, che alla maggiore ricerca dell'efinza lavorativa
negli internati non si accompagnava in genere @ahgga maggiore
preoccupazione per il loro benessere individuale §econdo luogo
che se al lavoro degli internati corrispondeva wmeanto della
considerazione nella quale erano tenuti dalla smcepecularmente
aumentavano i meccanismi di stigmatizzazione neaifroati di
quegli alienati che non erano comunque recuperabliéivoro. E non
resisto alla tentazione di chiedermi, a questo @ip, se
quest’'ultimo meccanismo non possa avere giocatdclygaruolo
nella pubblicazione, nel 1920 e dunque nellimmexdidopoguerra,
del noto libro di Binding e Hoche (1920pie Freigabe der
Vernichtung lebensunwerten Lebeaisquale si sarebbero ispirate le
pratiche di eutanasia degli individui inutili poste essere dal
nazionalsocialismo, le quali tra I'altro ebbero gmo a Kaufbeuren
uno dei centri direttamente coinvolti.

Giovanni Cerro con il saggideorie del conflitto e critica della
modernita nell’eugenetica europea: Georges Vacherdpouge e
Auguste Forekntra nel merito del dibattito sulla guerra nelltata
dell’eugenetica attraverso la rivisitazione di ésponenti di punta di
guella corrente, il francese Georges Vacher de Lgg(854-1936)
e lo svizzero Auguste Forel (1848-1931). Secondotdire, entrambi
attribuirono alla guerra presso i popoli primitun valore eugenetico
in quanto a soccombere erano gli elementi piu debwntre nella
modernita essa avrebbe un valore controseletticacagenetico»
secondo I'espressione di Forel, in quanto deternigieminazione
degli elementi migliori oltre a un depauperamen&hiadsocieta in
generale sia per la perdita di individui attivi clper i danni
economici che da essa derivano. E un dibattitostgueche ebbe
luogo anche in Italia e un esempio dei risultatldiamo visto nella
preoccupazione che non fossero proprio i piu dagéne piu vili a
scampare il pericolo, che vide coinvolto Consighgieme a molti
colleghi.

E peraltro interessante, mi pare - e spero non parmardato
guardare tanto indietro - cogliere almeno un’asspadra questo
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pacifismo eugenetico e le obiezioni che avevanompagnato, gia
all'origine, l'introduzione delle prime armi da foo - delle quali
infondo gli spaventosi ordigni dell’inizio del Nosento (e quelli
ancora piu spaventosi di oggi) non rappresentaed’efoluzione —
nel Cinque-Seicento, come mi e capitato recentesdirgvidenziare
a proposito di alcuni passaggi tl&rlando furioso di Lodovico

Ariosto e delDon Chisciotte della Manciai Miguel de Cervantes
(Peloso, 2018).

E mi riferisco, per il primo, all’episodio narratel IX canto nel
guale Orlando si scontra col Re di Frisa, possesdbuna sorta di
prototipo dell’archibugio che Orlando cerca di ehare gettandolo
negli abissi, da dove poi Satana lo recupera psituglo, a lor
danno, agli uomini; e nel gettarlo, il paladino coenta:

O maledetto, o abominoso ordigno, / che fabbricetbtartareo fondo / fosti
per man di Belzebu maligno / che ruinar per tegfigel mondo / all'inferno, onde
uscisti, ti rasigno.

E la voce autoriale a sua volta:

Come trovasti, o scelerata e brutta / invenzion,la@ in uman core? / Per te
la militar gloria € distrutta, / per te il mestide I'armi € senza onore; / per te ¢ |l
valore e la virtu ridutta, / che spesso par delnouid rio migliore. / Non piu la
gagliardia, non piu I'ardire / per te pud in cangd@aragon venire

Quanto a Cervantes, il riferimento € al famd3iscorso delle
armi e delle letterenel XXXVIII capitolo della prima parte dédon
Chisciotte che esprime concetti sostanzialmente identici.

Certo, in questi due casi siamo all'interno delspere di una
mentalita cavalleresca, dove € per ragioni motadi dispiace il fatto
che il forte e valoroso abbia la stessa probaldiitaerire del debole
e vile; in quello dell’eugenetica siamo all'interrdd una cultura
positivista, dove il fatto che il piu forte corra ktesso rischio di
perire in battaglia del piu debole dispiace pgrdedita di patrimonio
genetico di buona qualita Ma mi pare che questerpiche letterarie
e quella piu recente dell’eugenetica abbiano comenkp stesso
bersaglio: 'effetto livellatore delle armi, che apto piu diventano
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potenti, tanto meno spazio lasciano al valore -ateoo genetico che
sia - dell'individuo che le manovta

Ma, scusandomi per questa lunga - e forse un ppardata -
digressione, ritorno ai due personaggi dei qualr€&si occupa. Tra i
quali, al di la di questo elemento che e tra looonane come del
resto lo €& un’impostazione dichiaratamente razzidtautore
evidenzia anche importanti differenze rispetto raitenportanti che
erano in quegli anni in discussione. Per Lapougetiti, la guerra ha
comunque un’utilita in quanto consente l'affermamodelle razze
piu forti sulle piu deboli e tempra e rende pitilvircittadini delle
nazioni che la combattono; mentre Forel apparecpiwvinto della
necessita di perseguire la pace attraverso orgaimtgmazionali nei
quali le nazioni possano comporre i propri conflipreconizzando
quindi, parrebbe, quelle che saranno le aspirazmntroppo spesso
disattese, della Societa delle Nazioni e poi d&ltD

Altri temi allora ampiamente discussi, poi, portamodue
eugenetisti ad esprimere posizioni divergenti: tarikzzazione
obbligatoria, gia praticata in molti Stati degli ASla possibilita di
eliminare gli individui tarati, la democrazia, d&alismo.

Nella conclusione di Cerro, comune ai due automigidoe dunque
uno sguardo preoccupato sulla modernita e l'ideaddverne
governare, attraverso processi razionali, le cddizoni; diversi
sono invece, spesso, gli strumenti individuati paggiungere
guest’obiettivo. E mi pare che il secolo che in Igopmmento si
apriva abbia confermato come, a volte nella staieelli che sono
proposti con le migliori intenzioni come rimedi gago poi rivelarsi
peggiori dei mali per i quali sono stati pensattoene I'ossessione -
un po’ onnipotente - di voler governare razionalteda vita non sia
sempre buona consigliera.

Lo storico serbo Mirza Redzic, poi, ci porta surite dei Balcani
e nel contributo Fraternal traumas: south-Slavic psychiatric
causalities in the opposed armies of the First @aviar si interroga

8 Di diverso parere parrebbe Freud, il quale, msjgmdo sul tema della guerra ad
Einstein nel 1932, con uno sguardo piu disincanttotempi antichi sembra cogliere
nell'introduzione delle armi da fuoco un ridimensammento dellimportanza della forza
fisica come fattore determinante.
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sul fenomeno della minore vulnerabilita ai traunella guerra
riscontrata tra i serbi che combattevano per ilfRedi Serbia da un
lato rispetto ai serbi - ma anche gli appartenadtaltre popolazioni
della ex Jugoslavia — che combattevano per I'impasburgico
dall’'altro. E accanto ad altre possibili spiegazimwvoca quella, che
mi pare davvero suggestiva, che la maggiore regéiedel Serbi di
Serbia possa essere fatta risalire alla consapeasldi combattere
per la patria, mentre gli altri avrebbero avuto onenmotivazione a
sopportare traumi e fatiche perché consapevobuiibattere sotto un
comando straniero e bandiere che non considergvapoie.

Il che parrebbe confermare, su altro fronte delessa guerra,
quanto osserva Agostino Gemelli (1917a) a propodéb soldato
italiano:

L’'uomo, soprattutto I'anima dell'uomo, essa, e dessa sola, costituisce, oggi
come ieri, come sempre, come domani certo, 'ardeila battaglia, il vero fattore
della vittoria [...]. La battaglia si vince prima d#éscun soldato nel proprio cuor,
piu tardi, da tutti insieme sul campo di battaghavince la guerra quell’esercito, i
cui soldati hanno il cuore piu caldo e sono anirdatipensiero che la guerra che
combattono € giusta e santa (p. 19).

Rendono poi molto interessante il contributo di WRpvan Dalla
Torre, Tragedie silenziose. | «folli» di guerra nella wise dello
Stato Italiano e dell’Associazione Nazionale fratiMti ed Invalidi
di Guerra, I'inusuale vertice d’osservazione e la particoarnitelle
fonti utilizzate. Al centro del contributo e infate questione del
destino dei mutilati e invalidi di guerra negli amel conflitto e in
quelli successivi. Tra di essi, avrebbero dovugoirfare anche quelli
che furono definiti i “mutilati della mente”, ma vace essi
incontrarono maggiori difficolta rispetto ad alttategorie a vedersi
riconoscere un risarcimento, nella duplice formd dassidio
economico o delle agevolazioni per il reinserimeaittavoro. Tra le
ragioni di questo fenomeno, mi pare interessant Ravan Dalla
Torre individui proprio la difficolta degli psichia a riconoscere
nella guerra un fattore in sé sufficiente a deteare I'insorgenza del
quadro morboso, ammettendola al piu come fattargesante di una
patologia preesistente, il che contrastava evidestée con il
concetto di «causa di guerra» che stava alla basedutth
'impostazione risarcitoria delle organizzaziondelle associazioni
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dei mutilati. A questo si aggiungono poi il pesastigma ma anche
le obiettive difficolta dell'inserimento al lavorei soggetti portatori
di un’invalidita per ragioni psichiatriche rispetoquelli portatori di

altre forme di invalidita, problemi con i quali scontra del resto
anche oggi la politica d’inserimento al lavoro deistri servizi di

salute mentale.

Pavan Dalla Torre ricostruisce cosi in modo approito
attraverso le pubblicazioni e i documenti dellAN®I dibattiti che
ebbero luogo su quanti fossero i mutilati nella taem come i si
dovesse aiutare, dando anche voce a due dei pitpsiohiatri di
quegli anni, Paolo Amaldi e Giuseppe Antonini, apmsito di
entrambi i quali non manca di sottolineare apertdreestremo
interesse in direzione della riforma del manicomii@ssistenza
extramanicomiale, l'utilizzo terapeutico del lavofper il quale
rimando alle considerazioni gia svolte a propodidi’intervento di
So6hner), 'importanza del supporto economico petdstruzione di
percorsi di reintegrazione nella comunita.

Infine, nel ricostruire in modo convincente le wvide della
normativa postbellica sui mutilati, quelle del’Gpe Nazionale
Invalidi di Guerra e delle loro esperienze asso@at 'ANMIG
innanzitutto, ma non manca un accenno anche pepiuretfimera e
assai meno nota «Lega Proletaria mutilati invatetluci orfani e
vedove di guerra», sorta nel 1918 - noto che Pdvalfa Torre
identifica tra le possibili cause del peggiorettnatento degli invalidi
psichiatrici di guerra rispetto agli altri la maggg difficolta, proprio
perché colpiti nel funzionamento di quell’organatmalare che é la
mente, a dare vita o partecipare a realta asseeiatialtre forme di
tutela dei propri diritti. Il che ci riporta a quanabbiamo gia
commentato a proposito di Scartabellati sulla chifa del malato
mentale a vedere pienamente riconosciuto il sudopdn vista in
tribunale o sulla stampa, nonché alle note di Amioche lo stesso
Pavan Dalla Torre riporta.

Con [lintervento Lungo un confine incerto: psicologia e
psichiatria di fronte alla Grande Guerr&lauco Ceccarelli affronta
il problema di un altro confine disputato, ma indaoper fortuna
meno cruento rispetto a quello italo-austriaco: éedjuello tra
psichiatria e psicologia. E una questione che svapn quegli anni,
e — direi per quella che e la mia esperienza neize psichiatrico
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pubblico — non si e poi chiusa. Perché quelli erglhanni nei quali

si ponevano le premesse perché la psicologia mEssks costituire
un campo d’intervento — lo studio del funzionamemientale sano —
aperto a soggetti provenienti dal sapere medico I(peiu, ma non

sempre, psichiatri), cosi come dal sapere filosofic da altri; a

costituire un campo disciplinare appalto di un pssfonista
specifico, lo psicologd

La questione della relazione tra psichiatria eqemia, del resto,
e ancora aperta, a partire dal fatto se il confraele due riguardi
I'utilizzo di strumenti in parte diversi (la psi@imacologia e il
ricovero gli uni, la testistica gli altri) e in par uguali (la
psicopatologia e la psicoterapia). O I'avere oggetproblematiche
diverse: la mente malata I'una, quella sana I'altrBarea psicotica e
la patologia grave l'una, I'area nevrotica e i dibi di personalita
I'altra.

Ma come si poneva il problema allora, quando corauzz ad
essere riconosciuta si la psicologia intesa commpoadi studio
coabitato da piu soggetti interessati a un discerdla mente, ma
“non c’erano” - secondo l'efficace espressione petpg da Ceccarelli
- “gli psicologi”?

Per comprenderlo, mi pare che possa essere util@passo
indietro, quando la psichiatria nasce come un patite dalla
medicina si protende verso la filosofia e le sceenmane perché la
medicina — con il passaggio dall'umorismo al saldd e l'inizio
della medicina sperimentale - tende a distanziarpen accentuare |l
suo carattere di scienza naturale. Poi, un seapo,ccon I'ampliarsi
del campo delle conoscenze e del mandato, comm@astaccarsi
dalla psichiatria la neurologia, che e un ritorreyse il corpo e le
scienze naturali; e la psicologia, che nasce dalt@niore presa di
distanza dal corpo biologico. E cio avviene in idtaproprio alla
vigilia della guerra: quando dalla Societa Frematrgemmano la

9 Il quale, giova ricordare, otterra pieno ricoripgnto normativo soltanto con la
legge n. 56 del 18 febbraio 1989.
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Societa Italiana di Neurologia (1902) e la Socidtidiana di
Psicologia (19165.

Il distacco, ovviamente, non avviene in modo ne#otanto
neurologia che psicologia continuano in una priragefa essere
abitate dagli psichiatri, in un caso con gli spksiiadi medicina
interna; e nell'altro con i filosofi e i cultori din’altra disciplina
dagli incerti confini e praticata da figure eternge, I'antropologia,
che - meno fortunata della psicologia - non apm@g@ei a costituire
una disciplina consacrata da relativi corso di daure identita
professionale. Ed entrambe sono oggetto in quellagpfase di
aspirazioni egemoniche da parte degli psichiatmblematiche le
citazioni di Tanzi o Tamburini che Ceccarelli ritgr che finiranno
pero per essere soffocati, per un lungo periodondarologi, e a
intrappolarsi in conflitti di potere e competenzannancora sopiti,
con gli psicologi.

Ma nel periodo del quale Ceccarelli si occupa lagbsgia €
ancora un campo disciplinare in costruzione - prigb una
connotazione precisa e di cultori ad essa dedithado esclusivo o
prevalente - nel quale a mio parere parlare dinfiod e
“sconfinamenti” della psichiatria, o di altre digkthe, nella
psicologia, € prematuro ed esporrebbe al rischio adallare
I'illusione che questi campi in gran parte embiieasovrapposti, e le
professioni che ne rivendicano il monopolio, possaessere
considerati quasi enti di natura. E non, come iavieccredo siano,
oggetti sociali, ripartizioni su base meramenteveozionale di un
sapere che é per sua natura privo di salti e diseota, soprattutto
quando riguarda 'uomo. Campi, insomma, la cui rdeione e
dimensione dipende in buona parte dal potere politielle diverse
corporazioni che vi si incontrano, o anche dei divgruppi che
operano all'interno di ciascuna di esse.

Quanto a Ceccarelli, ripercorre qui la storia degdfacologia in
Italia a partire dagli ultimi decenni dell'Ottocentquando di essa si

10 La prima ebbe come primo presidente Leonardo RBiangno psichiatra, e
vicepresidenti Augusto Tamburini, che era conterapeamente presidente della Societa
Freniatrica; ed Enrico Morselli, che era vicepresig di entrambe. La seconda ebbe
anch’essa tra i suoi fondatori due psichiatri, 8atg Sanctis e Giulio Cesare Ferrari.
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comincio a parlare da parte dei principali espargglta psichiatria e
di illustri protagonisti del dibattito filosoficoegentifico che alla
psichiatria non appartenevano - a partire da Robdérdigdo o
Giuseppe Sergi - per illustrare un’ampia bibliogradei principali
studi di psicologia durante la Grande guerra, Bmge maggioranza
opera di medici (non necessariamente psichiatéhtra quindi nel
merito della definizione dei confini della psicolagin quella
particolare situazione, nella quale non solo essa@tivata da tultti,
fuorché dagli psicologi, ma l'idea stessa che gudtllo psicologo
potesse essere una professione a sé stante paméuaal da venire. E
dei rapporti tra psicologia e psicologia, illusian molteplici
possibilita, che andavano dalla collaborazionegg etimpetizione, il
sostegno, lI'egemonia ecc. Per poi proporre, richizo anche
soluzioni al problema in buona misura opposte petiape allora da
padre Gemelli e da Ferrio, una propria ipotesi per modello
complessivo dei rapporti tra le scienze della megtnsiderate
all'interno di un’area complessiva.

Nel finale del saggio, poi, ritorna sulla questiated rapporto tra
psichiatria e psicologia, per chiarire come essas@odeclinarsi
diversamente a seconda che si prenda in esameellolidelle
discipline in quanto tali, o quello dei rispettigultori, che erano
allora in molti casi gli stessi. Quanto a questinil evidentemente
(e non possiamo che concordare con lui), l'ided'dlie schiere
contrapposte”, non ha in quella fase fondamentopnw perché
all'epoca “psicologi” non ne esistevano. Per alcysichiatri,
osserva, pare fosse possibile muoversi con didumain entrambi i
campi. E nella puntuale ricostruzione precedentfiadti colto negli
anni Venti Arthur Kronfeld, e poi in qualche misuCarlo Ferrio, a
parlare di psicologianella psichiatria e quindi di psichiatra e
psicologo come un’unica figura Per altri psichiatri, invece, la
psicologia sembrava andare gia acquisendo i cantdrnuna
disciplina distinta, pur senza avere ancora cukpecificamente ad

11 E si potrebbe ricordare, a mio parere, il fatto @heora oggi in Francia si
continui a riferirsi alla psichiatria come a un‘arémedico-psicologica”, il che
fotografa bene la sua natura anfibia e la sua talelé parziale appropriazione di
quanto rivendica a sé la psicologia.
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essa dedicati e senza che ci fosse percio la pldasiti una vera
prospettiva interdisciplinare. Tra le due situagigoi, mi pare di
vederne emergere una terza: quella di coloro clmeinmeavano a
considerare la psicologia (e analogo discorso pb&dorse valere in
quella fase per I'antropologia, 0 I'antropologia
criminale/criminologia) un campo disciplinare sisé stante, ma
caratterizzato da confini sfumati e porosi in unalteplicita di
direzioni che autorizzavano (e anzi rendevano diblle)
I'attraversamento. Nelle parole di Ceccarelli, nargg non ancora
una vera e propria disciplina, ma piuttosto in uise «una sorta di
“entita” declinabile in chiave psichiatrica, fildsma, medica, o
fisiologica».

Se cosi e avvenuta la faticosa gestazione deltalpgia in Italia,
I’Autore invita quindi a riconoscere il debito dssa contratto verso i
cultori di altre discipline, in particolare psictra che I’hanno, per
cosi dire, tenuta a balia; ma che cosi facendmdgosto le
premesse per un’impossibilita, io credo, di deéingon rigore i
confini tra psichiatria e psicolodfa- cosi come tra l'una e l'altra e
altre discipline e professionalftta

Cio detto circa il filone principale del ragionanenli Ceccarelli,
non posso pero esimermi dal segnalare preziosnfs@menti” - se
cOosi posso esprimermi - anche da parte sua rispidtquestione dei
confini disciplinari, che ci offrono una messe &oe affascinante di
notizie sulle ricerche di psicologia condotte sombattenti. Tra le
quali, svettano quelle di padre Agostino Gemédik ¢ anche per il
potere accademico del quale godette tanto durdrsdismo che
nell’ltalia repubblicana - gioco un ruolo fondamaetnell’affermarsi

12 Certo, uno psicologo clinico e uno psichiatriertato alla psicopatologia e alla
psicoterapia hanno inevitabilmente una vasta aieaodbitazione, che puo diventare
competizione o collaborazione (né mi pare che latirdiione tra psicopatologia e
patopsicologia possa aiutarli a stabilire confinijno psicologo sperimentale e uno
psichiatra a orientamento biologico non si dovrannwece preoccupare di avere
sovrapposizioni delle aree di competenza rispettive la psicopatologia, e la clinica e cioé
lo studio di cido che avviene nella mente malataquiedi al malato - saranno tanto dall'uno
che dall’altro disattese.

13 Mi riferisco, ad esempio, ai conflitti di compe# all’'ordine del giorno in ogni
Pronto Soccorso tra neurologo e psichiatra; oJgesicologo, agli attacchi dei quali il suo
campo € oggi oggetto da parte della “consulenaadfica”.
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della psicologia in Italia come professione autoaordalla
psichiatria, anche se non necessariamente dallacimedil che
costituirebbe un’altra questione nella quale namoen

Padre Gemelli fu pero, prima di questo, un acusenstore sul
campo di battaglia dei fenomeni psicologici e pgatologici della
guerra di trincea e Ceccarelli ne approfondisceodppamente |
contributi a partire dall’aver evidenziato con phiarezza di altri
come la guerra moderna chieda, soprattutto, al asmlduna
prestazione da automa (ancora la questione di @lanma chieda
anche sentimento di appartenenza al gruppo, dcidoell’ufficiale
e di adesione all'ideale senza i quali gli sarebbwossibile
affrontare rischi e sacrifici. E poi le osservazioel campo della
patologia psichiatrica emersa sul fronte e la sussizone
nell'intenso dibattito europeo sulla patogenesladeialattie mentali
del sodato.

Infine, ho trovato davvero curioso e gravido ancheossibili
interrogativi sulla liceitd delluso della scienza fini bellici e
giudiziari, il riferimento allo studio di CasaliRulle sulfiffometro,il
simpatico soprannome che i soldati avevano apptopga uno
strumento di indagine psicologica, e non anticipodj piu su cio di
cui si tratta, rimandando al testo chi fosse curidissaperlo.

I primo & quello di Giovanni Nobili Vitelleschi eh
nell'intervento Nevrosi in fotogramma: documenti sulle nevrosi di
guerra negli archivi cinematografici e militari. Apoccio
storiografico pionieristico di un quarto di secolfa ripercorre
I'intreccio tra storia del cinema, storia della mga guerra e storia
della psichiatria.

Nobili Vitelleschi ricostruisce la riscoperta dilnfiati relativi
all'assistenza sanitaria durante la Grande guepatire dal Festival
del Cinema Ritrovato di Bologna, nel 1993. Da a)osono andate
accumulandosi riscoperte e restauri, principalmendativi a
discipline mediche dove occorreva documentare coicanografia
adeguata i successi della medicina a fronte deisttisdella guerra
industriale, chirurgia maxillo-faciale e ortopedia primo luogo.
Nobili Vitelleschi ricorda l'influenza delle emozio legate alle
impressionanti commistioni tra corpo umano e padccaniche (cfr.
Wilcox, 2016 e, per la questione generale dellegsip Montella,
2016) sulle arti, la pittura innanzitutto a proposiella quale ricorda
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giustamente il nome di Giorgio De Chirico, ospitr gualche tempo
come Carlo Carra dell’ospedale Villa Seminario tirela Gaetano
Boschi, che € a sua volta uno dei protagonistiaitaldel dibattito
sulle nevrosi di guerra. Da qui passiamo agli ultohe saggi,
dedicati allimportanza del cinema nella documeioiae della
malattia mentale, della psichiatria e del manicomegli anni della
guerra.

Per quanto riguarda in modo piu specifico la nesiaipatria e
soprattutto le nevrosi di guerra ricorda, primaalguerra, il lavoro
pioneristico del rumeno George Marinescu sull'mzd della tecnica
cinematografica nella ricerca medica e neuropsgcéo Da allora |l
cinema si aggiunse alla fotografia (Schinaia, 20Pé&loso, 2011)
come strumento di lavoro e comunicazione in ambito
neuropsichiatrico, e oggi documentazione di insFestorico-
medico.

Per cido che riguarda in particolare la guerra, NoWitelleschi
ripercorre la scoperta di materiale d’archivio retsantissimo in
ambito francese, britannico e tedesco. Molto paemnte e limitata e
la riproposizione di materiale filmico italiano teaato dal
neurologo Camillo Negro e dal documentarista sifieatRoberto
Omegna allOspedale Militare di Torino, attualmergenservato
presso il Museo del Cinema, mentre altro matesalapre risalente
a Negro e conservato a Bucarest. Ma Negro norefygnimi decenni
del Novecento, il solo neuropsichiatra a utilizzaoe strumento
filmico nel suo lavoro di ricerca e di docenza, ebM Vitelleschi
presenta anche i casi meno noti di Gaetano Rumnidagoli,
Vincenzo Neri presso l'istituto diretto da BabinskParigi, Vittorio
Putti a Bologna.

Per la fiction, poi, Nobili Vitelleschi ricorda Iromalia
rappresentata dal fill@amicia neragirato nel 1933 da Gioacchino
Forzano, autore cinematografico e teatrale traui ppiossimi al
regime”.

14  Non posso qui esimermi dal ricordare, a proposéiieclettico personaggio, un
aneddoto curioso: Edoardo Weiss aveva in curaglé@afdi Forzano e, non riuscendo a
guarirla, aderi al desiderio dell’attore di avereaonsulto con Freud. Si recarono tutti e tre
dal maestro a Vienna e dopo la visita tale fu lei@smo di Forzano da chiedere di poter
portare a Mussolini un libro con la dedica di FreQdiesti, prese una copia del suo scritto
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Mi pare, percio, che questo intervento sia prezizatieconomia
del volume perché, ricostruendo con la competertia dpecialista
la realizzazione, il recupero e il restauro di mate filmico relativo
a casi clinici del periodo bellico e di quello imdtamente
precedente, offre agli storici della psichiatria pessibilita di
conoscere il capitolo poco noto di come i pionidal cinema
contribuirono alla documentazione delle sintoma@oe delle
pratiche di cura.

Sempre alla prospettiva della storia del cinema, @attento il
saggiolLa guerra e i traumi psichiciRaffiche di Aldo Molinari, un
esempio dalle immagini d’archivio della Cineteca zidmale di
Francesca Angelucci, la quale si concentra appsuniguesto film di
fiction che é stato, nel 1914, uno dei primi temtatiel cinema di
rappresentare uno spazio manicomiale, protagoniséavedova di
guerra. E, nonostante sia giunto a noi mutilojlih fcostituisce una
testimonianza eloquente di quelle che potevanaesd®ra le idee
di un artista come Molinari sul trauma, sulla fali sull’ospedale
psichiatrico.

Concludendo questo lungo ragionamento introduttivorrei
sottolineare ancora come nel volume saggi divasimpostazione -
si va dal singolo caso giudiziario, alla vicendaudia particolare
istituzione, a ragionamenti piu complessivi su gjoesnessuna delle
quali mi pare priva di un qualche aggancio ai peobldell’oggi -
possano contribuire tutti a cogliere le diversecsfttature di un
momento nel quale - un’ampia storiografia € ormancorde al
riguardo - & stato compiuto un passo decisivo vémsmodernita
nella quale ancora viviamo, con le luci e le omhoee la
caratterizzano.

con Einstein dal titoldPerché la guerrae vi scrisse: & Benito Mussolini, con rispettosi
saluti da un vecchio che nel Governante riconosemé della cultura» La dedica era
verosimilmente motivata dall'impressione suscitimtdreud, appassionato di archeologia,
dai nuovi scavi romani ordinati dal regime, e foasehe dalla speranza che ['ltalia avrebbe
continuato nella politica di contenimento della @ania nazista a tutela dell'indipendenza
austriaca. Quanto alla scelta di quel testo pdatiep corrispondeva probabilmente a un
desiderio destinato, evidentemente, a essere d@lemaa e Peloso, 1999, pp. 209-210).
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Il San Lazzaro di Reggio Emilia e una guerra da
amministrare

di Francesco Paolella

Luigi Saccani, uno dei consiglieri socialisti deflommissione
amministrativa che governava gia da tempo il Frenoo San
Lazzaro di Reggio Emilia, scrisse nel 1917 unaeseti brevi
resoconti stLa Giustizig organo del partito socialista reggiano, per
rappresentare le innovazioni apportate nella gestidell'lstituto.
Nell'articolo pubblicato il 25 settembre leggian8a¢cani, 1917):

Per rispondere sempre piu degnamente al decortstieito, alle sue esigenze,
al suo sviluppo, si € fatto da parte nostra quanstato possibile. [...] Tutti questi
lavori, richiesti dalla Direzione per esigenze €ivizio e per evitare un eccessivo
agglomeramento di malati, non era ancora tuttonaltd, quando le necessita della
guerra consigliarono le autorita militari a chiezlan locale per un ospedale.

Tenuto conto che detti militari sarebbero statoverati nei padiglioni non
completamente ultimati e ammobigliati; che per @icdzione del Direttore, che ne
€ responsabile, non si sarebbe verificato un agglamento dei nostri malati tale
da provocare seri inconvenienti, 'Amministraziodeaccondisceso, e per circa
quattro mesi si diede ospitalita a 400 feriti (p. 2

In queste poche righe sono condensati i principahi di cui
vogliamo occuparci nelle prossime pagine: il cdnitd patriottico
del manicomio reggiano allo sforzo bellico e, inda@articolare, il
modo in cui I'"Amministrazione socialista del Sarztaro gesti lo
sconvolgimento che la Grande guerra provoco inlguame negli
altri ospedali psichiatrici del Paese. La Commissiamministrativa
era guidata, come voleva lo Statuto, da un presed@ti'epoca Luigi
Morchiari), nominato dalla prefettura reggiana, tnen consiglieri
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che la componevano erano indicati dal Consigliowoate di Reggio
Emilia. Questo organo doveva garantire il buon gawveeconomico

del Pio Luogo (stabilendo le rette dei degenticd@venzioni con

altri manicomi, le attivita commerciali) e, assiermaé Direttore

medico (che allora era Giuseppe Guicciardi), dovpx@muovere

I'lstituto. O, per meglio dire, doveva cercare dantenerne alta la
fama, conquistata nei decenni a cavallo fra Otfdogecento, nei

quali era stato direttore Augusto Tamburini. | stisti al San

Lazzaro (vi sarebbero rimasti fino al 1922) si éi@dcome priorita
la tutela dei diritti del personale, accogliendwedse rivendicazioni
portate avanti dai suoi rappresentanti; d'altrdgpgromossero tutta
una serie di attivita economiche dell'lstituto,i @& portarlo quasi
all'autosufficienza:

Si promuove lo sviluppo dell'industria interna, ggavare il meno possibile
sulle rette e quindi sulle amministrazioni provalgisi potenzia I'azienda agricola,
che alleva bestiame poi macellato all'interno; dedno prodotto, grazie alla
costruzione di un mulino, una impastatrice e undoisi ottengono pane e pasta; il
latte viene lavorato in una cascina interna. Sdpoono gazzose e seltz (Pezzi,
1987, p. 405).

E l'elenco potrebbe continuare a lungo.

| problemi, o meglio le tante emergenze che tocuwarib San
Lazzaro durante i lunghi anni del -conflitto, trayehdone
l'organizzazione degli spazi e delle «risorse umgdai medici agli
infermieri ai lavoranti) possono essere ben riagsconsiderando
laumento impressionante del numero dei ricoverdettendo
assieme civili e militari, uomini e donne, e serdimenticare la
quota dei degenti “profughi” provenienti dai mamuadel Nord-est,
ci fu a partire dal 1915 una crescita esponenzialenuovi ingressi:
se nel primo anno di guerra essi furono 562, I'asuazessivo furono
1.125; nel 1917 si arrivo a 2.059 ammissioni, mauihto piu alto fu
raggiunto I'anno della vittoria: 3.273 ingressi @818. Il dopoguerra
vide un ritorno relativamente lento ai numeri detipdo prebellico:
gli ammessi furono 1.157 nel 1919, 545 l'anno ssgige e 551
quello ancora seguente (Baraldi, 1975).

Come e noto, il San Lazzaro era un “manicomio-gdia” e nel
1918 contava 24 padiglioni disseminati su una vasta a est della
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citta reggiana. Gia da diversi anni I'Amministra@csocialista aveva
promosso una serie di lavori per realizzare nuoy&razioni; ma
I'ingresso in guerra dell'ltalia — come abbiamausaplalle parole del
consigliere Saccani — costrinse immediatamente difioare la
destinazione degli edifici: gia il 24 maggio dell’B9a Commissione
Amministrativa delibero di contribuire alla causelliza ospitando al
San Lazzaro ed allestendo un ospedale per i milfeatti: le
strutture, per circa 400 posti — ricavate da al@adiglioni (come il
“Livi” e la Nuova Infermeria “Rossi”) vennero offier allo Stato, cosi
come alcuni servizi essenziali (lavanderia, cucimaagazzini).
L'ospedale militare fu gestito dal San Lazzaro @esa 4 mesi, ma
per llstituto non si trattd di una perdita econoai e questa
osservazione sarebbe ritornata sempre durantengli & guerra:
«Giova notare che i militari non gravarono sul hd@ del
Manicomio, perché I'Amm. ebbe un equo profitto sd@rvizi
vittuario, di lavanderia e farmaceutico, pur facend
contemporaneamente l'interesse dellAmm. militd&eaccani, 1917,
p. 2).

La presenza dell'ospedale per i militari ebbe pentnediate
ripercussioni sulla vita del Frenocomio; e si tradli ripercussioni
drammatiche: a settembre del 1915 scoppio al Sazara una
epidemia di colera. La malattia si manifesto alketardel mese fra le
donne addette al guardaroba, dove venivano ritegialite le divise
dei soldati feriti ricoverati. | casi furono alme@80, e soprattutto fra
le donne, provocando diverse decine di morti. lIsetembre, per
ordine governativo, il San Lazzaro venne isolato.qDei giorni
drammatici abbiamo a disposizione diverse testiamme, e in
particolare quelle di due donne: le parole di \irgiFiastri (che era
Presidente del Comitato di preparazione civile i@yg e moglie del
direttore Guicciardi) e quella di Maria Del Riojimpa donna a essere
assunta (e proprio in quei mesi) come psichiatrarinmanicomio
italiand™. La Fiastri, che decise di rimanere al San Lazzano il

15 «ll Signor Presidente, ricordato come sia tutsmaperto uno dei posti di Medico
Praticante, portato dalla Pianta organica del Manio, da lettura di un referto 23 corrente
del Signor Direttore nel quale, in seguito a donaaddll'interessata, si fa formale proposta
che a detto posto venga nominata con decorrenzEbdgligno p. v. la Signorina Maria Del
Rio, che ebbe gia in passato a frequentare perniagiostudio i laboratori scientifici
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marito, conto piu di venti casi al giorno, anchdesenisure sanitarie
adottate permisero di circoscrivere ben prestadépia (Paterlini

Brianti, 2008). Cosi scriveva anni dopo Maria Dé&:R<Poco dopo
l'inizio della guerra, durante l'estate del 191ktiluto attraverso
momenti drammatici per una epidemia di colera, ctiata la

tempestiva e sagace organizzazione sanitaria, vepresto

circoscritta e domata. Le vittime furono poche dtaswo fra

ammalati. Naturalmente le spese per ottenere fariatsul flagello

furono ingenti ed ebbero una dannosa ripercussgutebilancio

dell'lstituto» (Del Rio, 1954, p. 7). L'ultimo casdi colera fu

registrato il 28 settembre e gia I'1l1 ottobre forgermesse le prime
uscite®.

Tra la fine del 1915 e l'inizio del 1916 ancheahS.azzaro, come
molti altri manicomi della zona, cred un appositepBrto per i
militari che accusavano sintomi psichiatrici e cheerano inviati
dagli Ospedali militari di riserva, ma direttamenssche dai
Consulenti neuropsichiatrici che operavano al fo{ifamburini,
1916). | militari rappresentarono senza dubbigrdssodelle nuove
ammissioni e provocarono I'aumento della massai@®ierati di cui
dicevamo piu sopra. | verbali delle riunioni del@mmissione
amministrativa riportano frequenti riferimenti auovi arrivi dei
soldati, per i quali la retta era corrisposta dallgorita militari, e in
particolare si citano gli invii dall'Ospedale malie di Piacenza e da
San Giorgio di Nogaro, localita della bassa frialatove avevano
sede diverse strutture sanitarie (Baldo, Galassbaeello, 2010).
L'afflusso fu incessante e non venne mai meno &ha fine del

dell'lstituto dove ebbe a dare ottima prova di BéSignor Presidente esprime voto
favorevole, lieto che il Manicomio di San Lazzammme lo € stato in tante altre cose
notevoli, sia il primo in ltalia ad accogliere udanna fra il proprio personale medico»
(Archivio storico dell'ex ospedale psichiatrico Saazzaro di Reggio Emilia -d'ora in poi
Aslre-, Verbali della Commissione amministrativa,r@8ggio 1915, 16° oggetto).

16 Aslre, Verbali della Commissione amministrativd, dttobre 1915, 2° oggetto.
Alla fine dello stesso mese di ottobre il Presidehuigi Morchiari annunciava alla
Commissione che il Ministero dell'Interno, tramite grefettura reggiana, aveva deciso un
riconoscimento ufficiale per il direttore Guicciarger la sua opera svolta durante
I'epidemia, vinta cosi rapidamente (Aslre, Verlildila Commissione amministrativa, 29
ottobre 1915, 6° oggetto).
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conflitto: in media il Reparto militare ospitavaraa 300/350
uomini*’,

A essere ricoverati erano soprattutto soldati dppa, ma non
mancarono parecchi fra ufficiali e sottufficiali.u€sti ultimi non
venivano collocati nella «classe comune» (la quagizella dei
poveri), ma nella terza, garantendo cosi loro ugliote servizid®.
Sempre nei verbali, troviamo citati diversi episaldiufficiali che,
una volta lasciato il San Lazzaro perché guarjiecché trasferiti in
altre strutture, non intendevano pagare il contolgpgpese personali
(tabacco e biancheria soprattutto): in questi tAsnministrazione
del manicomio, che di solito era molto attenta @uperare i propri
crediti, decideva solitamente di soprassedere, idersdo |l
momento eccezionale e l'inopportunita di esigerd denaro da dei
graduati: «Quando all'uscita di detti ufficiali gresentava loro il
conto delle spese particolari erano sempre sgréidéigoussioni, che
specialmente si aggravavano sul diritto delllAmstiaizione di
pretendere il rimborso delle spese [...]. Data lcsh¢a del caso, il
margine che la retta di lire 7,25 lascia e il fortentributo
dell'elemento militare al bilancio, il Signor Présinte crede che il
provvedimento [di non richiedere il dovuto] sia g&g ed
opportunos’.

Medici, infermieri, profughi

La Grande guerra causo la defezione, perché rictiaatie armi,
di tanti fra medici, infermieri e, in generale, domini addetti a
diverse attivita lavorative nel San Lazzaro. | prigh cui si senti
I'assenza furono ovviamente i medici, e specielala della crescita
del numero dei ricoverati: e interessante seguiegdmente la loro
carriera militare durante il conflitto. L'unico anpire volontario fu
Giacomo Pighini, che lavorava al San Lazzaro giaddi anni
quando si arruolo nel 1915 col grado di sottotemeRighini era il

17 Aslre, Verbali della Commissione amministrativa,ldglio 1917, 6° oggetto.
18 Aslre, Verbali della Commissione amministrativa,féBbraio 1917, 4° oggetto.
19 Aslre, Verbali della Commissione amministrativa,mdrzo 1918, 14° oggetto.
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responsabile dei laboratori scientifici dell'lstau Dopo aver
trascorso qualche mese al fronte, alla 8° sezio®auwita, Pighini, su
indicazione di Tamburini, suo maestro e responsatiéi Servizi
neuropsichiatrici  dellEsercito, fu  nominato  Comsué
neuropsichiatrico per la IV Armata, che aveva sedddelluno
(Pighini, 1968; Paolella, 2010). Egli rimase in uolo fino alla
fine della guerra, raggiungendo il grado di teneaiennello.

Diversi altri alienisti del San Lazzaro (ne abbiaoomtati almeno
6) vennero richiamati sotto le armi e svolserodm lattivita come
ufficiali medici presso Ospedali di riserva e, malso che fossero
rimasti a lavorare a Reggio, continuarono per cquassibile a
prestare servizio anche in manicomio. Medici assistal San
Lazzaro come Emilio Riva, Aldo Bertolani e Franaesgiacchi,
proseguirono appunto in questa doppia attivita: |[oeo e per
sostenere le loro famiglie, la Commissione ammiaista dispose
gia dal 1915 e fino a tutto il 1919, il pagameniouda speciale
indennita che rimpinguasse lo stipendio militareopD alcune
traversie burocratiche e il superamento di alcumecali legislativi, si
giunse alla corresponsione da parte dell'lstitutong cifra pari alla
meta dello stipendio militare, tenendo conto ovwaaie del tempo
da loro effettivamente dedicato ai degenti del Barzard®. Questi
soldi aumentavano naturalmente in relazione allempezioni
ottenute dagli stessi ufficiali medici: nel 1918 gbichiatri Riva,
Giacchi e Barbieri raggiunsero ad esempio tugrado di capitano.

Anche molti infermieri furono richiamati: per sdsirli, si dovette
ricorrere a frequenti assunzioni d'urgenza fattd daettore
Guicciardi e poi ratificate dalla Commissione. Ghvventizi”
chiamati al San Lazzaro erano spesso ragazzi mat@ni, anche di
18 0 19 anni, e provenivano dalla Scuola Infermi€al passare del
tempo, fu sempre piu difficile reperire personaenieo a lavorare in
manicomio, tanto che, sul finire della guerra, @@ a lungo
scoperti diversi postl, e senza dimenticare poi il fatto che gli stessi
avventizi potevano da un momento all'altro essertra volta
richiamati alle armi.

20 Aslre, Verbali della Commissione amministrativa,aitbbre 1915, 4° oggetto.
21 Aslre, Verbali della Commissione amministrativa,ajtile 1918, 4° oggetto.
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L'aumento dei ricoverati comporto piu in generaieaumento del
personale infermieristico, anche femminile: eraop&omunque
essenziale rispettare il vincolo della riduzione uh sesto del
rapporto fra infermieri e degenti, riduzione stahidalle autorita e
che era condizione necessaria per garantire agsameri proprio tra
gli infermieri.

Il Signor Presidente espone che al principio deita [1919]
erano in servizio, chiamativi per sostituire peederrichiamato alle
armi, 19 infermieri, con che, dato il fortissimonaento di malati, era
pur sempre rimasta rispettata la riduzione dell@pprzione degli
infermieri ai malati stessi in ragione di un sed#l'avanti-guerra,
condizione per far luogo all'esonero degli infenmieffettivi
necessari e a mantenere in servizio gli altri cngesti. Da tale
riduzione della proporzione degli infermieri aglimaalati
I'Amministrazione ha avuto non piccolo vantaggiafiziariG®.

Fin dal 1915, ovviamente, il problema degli esoriarcruciale
anche per il personale del San Lazzaro: il coregliSaccani,
parlando nella riunione del 24 maggio 1915, si femtavoce
appunto di quanto proposto dalla Lega degli infermi

Il Signor Consigliere Saccani chiesta la parol&kiamata la circolare numero
435 - 2 ottobre 1914 del Ministero della Guerraatiead alle esenzioni dalla
chiamata alle armi degli infermieri dei Manicominame della locale Lega degli
Infermieri porta la proposta che si debba fare mdmche esenzioni cadano su
quelli che hanno famiglia e con preferenza su gleetiui famiglia € numerosa. Ha
parole di vivissimo elogio per tale proposta chela un altissimo sentimento di
altruismo e non comune spirito di sacrificio. [leBidente € d'accordo e assicura
che] gia col Direttore aveva appunto pensato ditads potendolo, tale criterio
che non sembra in contraddizione con la Circolairidteriale la quale afferma
soltanto vagamente a una preferenza da darsi sdfiittaalle classi piu anziane.
Aggiunge pero che dato lo stato degli organici @dasibilita di numerosissime
sostituzioni della quali secondo la Circolare sialéenere conto, le esenzioni non
potranno essere che pothe

22 Aslre, Verbali della Commissione amministrativa,maggio 1919, 6° oggetto.
23 Aslre, Verbali della Commissione amministrativa,r@dggio 1915, 2° oggetto.
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Oltre agli infermieri, anche altre categorie didaatori del San
Lazzaro partirono per la guerra, lasciando sguaimgarichi anche
importanti, se non indispensabili alla vita del msamio: dal portiere
(sostituito a luglio del 1916 dal padre) all'ortwda dal fornaio al
macchinista al calzolaio. A tutti, senza distingodi ruolo e di
“contratto” (cioé sia in pianta organica sia avvantse con un
minimo di anzianita), la Commissione amministratigtabili di
estendere le tutele previste, come la correspoasirsussidi alle
famiglie, a seconda del numero dei familiari a@ariAnche nel caso
dei caduti, il San Lazzaro garanti dei sussidugiesstiti, almeno per
tutta la durata della gueffaCol passare del tempo e col peggiorare
delle  condizioni economiche (caroviveri, difficolta di
approvvigionamento), le domande di aiuto all'igibumne da parte di
dipendenti e di loro familiari si moltiplicarono la Commissione
dovette prendere piu volte provvedimenti per auareni sussidi
destinati in particolare alle famiglie dei richiatma

Il problema della miseria crescente e della caretaabeni di
prima necessita riguardava ovviamente anche i diegkh San
Lazzaro: soprattutto l'ultimo anno di guerra fu amente
drammatico. Facciamo un solo esempio: la sera4lélibraio 1918
ci fu una vera e propria rivolta da parte dei raiiitricoverati nella

24 Eccone un esempio: «ll Signor Presidente dopo ametunciato alla On.
Commissione amministrativa la morte dell'infermiEreSerafino avvenuta il 9 settembre, in
seguito a ferite riportate in guerra, da letturand' domanda inoltrata dal padre per ottenere
che 'Amministrazione per tutta la durata dellarga@li corrisponda il salario di mensili lire
8.000 che spettava al figlio, e di una lettera alidoglianze scritta dalla Presidenza alla
famiglia; e della risposta del padre che alla prdnenanda ne aggiunge una seconda, quella
che al termine della guerra un altro suo figlicammi, Francesco, il quale pure si trova al
campo, venga assunto quale infermiere. Il defurdoua ottimo infermiere, e ne attesta in
modo lusinghiero il Signor Direttore con suo refe®7 settembre n. 1171, non lascia né
moglie né figli, ma i vecchi genitori dei quali eitgprincipale sostegno, specialmente ora
che un fratello ha occupazioni d'indole non cordtiva. Il Signor Presidente e favorevole a
che si prenda in benevola considerazione la domdeldaadre, non pero nella sua ampiezza
ma limitatamente a una lira al giorno, come lingtatoveva essere l'aiuto che il figlio
portava alla casa paterna. Quanto alla domandd EhErancesco sia, alla fine della guerra,
assunto come infermiere, la Medica Direzione hapyaso nota, soggiungendo pero che
devesi consigliare la iscrizione di esso Francedta Scuola degli Infermieri. Ad ogni
modo, pur con le migliori disposizioni, non semlogportuno prendersi al riguardo finora
impegni di qualsiasi sorta» (Aslre, Verbali dellan@uoissione amministrativa, 11 ottobre
1915, 7° oggetto).
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Sezione «Lombroso»: causa dei disordini la razigioenaliera di
pane, considerata troppo scdrsaA quei soldati toccava infatti
soltanto la razione prevista per i ricoverati ¢jwhzione piu volte
ridotta negli ultimi tempi. Cosi scriveva in queoi il Presidente
Morchiari al Prefetto di Reggio Emilia: «Se fra iafati civili la
riduzione fortissima della razione del pane norud@o, almeno per
ora, a fenomeni pericolosi, altrettanto non e fealdati, perché piu
grave € per questi il mutamento di regime, daceméhe quando
provengono dagli Ospedali Militari, debbono passiala normale
razione giornaliera di grammi 600 di pane a qualtarsa del
Manicomio»¥®. L'Amministrazione del San Lazzaro cerco di
rimediare a questa scarsita, pensando in primoolua®@prio a
migliorare il vitto dei militari. Interesso, oltral Prefetto, anche le
Autorita militari, ma senza fortuna: ai soldati awerati spettava
soltanto il pane dei degenti civli Altre piccole notizie, contenute
nei verbali della Commissione, ci danno l'idea damto difficile
fosse provvedere in misura sufficiente a nutrire niggliaia di
ricoverati. Cosi, nell'estate del 1918, fu decismidiare a macellare
anche la carne di cavallo, dovendo comunque cleedeuto
all'Esercito per procurarsene e a prezzi sostéfiibil

E chiaro che per chi governava il San Lazzaro, laudil cui ci
stiamo occupando fu anche una “guerra economicahildnci
dell'lstituto furono presto gravati da diversi fait (I'allestimento
dell'Ospedale militare, I'aumento del personale;aitoviveri), ma,

25 «leri sera, dopo l'ora delle cene, nella Seziomahroso, fra i militari ivi accolti si
acutizzo un fermento, che insistentemente da geairno perdurava, per la scarsa razione
di pane, e il fermento degenero presto, quando latmantrarono nei dormitori, in una
rivolta capeggiata da cinque o sei gia fra di loomcertati, con grida, minacce e pital
branditi. L'accorrere di parecchi altri infermiea tutte le Sezioni e dei Medici militari vinse
a stento la grave ribellione; ma cesso il rumorkediavettive soltanto quando a forza
furono allontanati i piu scalmanati e pericolosvennero fissati in letto con i corpetti di
forza» (Aslre, titolo 1, rubrica 1, filza 4, fasclo 8, oggetto: Direzione Centro Neuro
Psichiatrico 1° raccolta, busta 11, Lettera delefdare al Presidente del Manicomio San
Lazzaro, 15 febbraio 1918).

26 Ivi, Lettera del Presidente del Manicomio San leaazal Prefetto di Reggio
Emilia, 16 febbraio 1918.

27 i, Lettera del Prefetto di Reggio Emilia al Prsite del Manicomio San
Lazzaro, 2 marzo 1918.

28 Aslre, Verbali della Commissione amministrativa,ludlio 1918, 2° oggetto.
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per converso, poterono contare proprio sulle @i piu numerosi
degenti garantivano (e, in primo luogo, proprioilitari). Possiamo
dire anzi che gli anni della Grande guerra videra untensificazione
degli sforzi, da parte degli amministratori del Saxzzaro, di avere
sempre nuovi degenti, con cui riempire tutti glaspdisponibili.
Finché non fosse stato necessario costruire edstiedlenuovi
padiglioni, ammettere nuovi ammalati portava a uselutare
riduzione delle spese di gestione: «Fin che non eéessario
provvedere a nuove costruzioni per accoglierlyrianto dei malati
rappresenta gia di per se stesso una diminuziospeatie generali e
quindi un vantaggio anche se la loro retta non ggimae di quella
richiesta per i malati appartenenti ai territori-estensi, che é la
minima necessaria per coprire le spé&e&nche per questo, al San
Lazzaro si dissero sempre disponibili ad ammettiedro la stipula
di convenzioni con le rispettive amministrazionioyinciali che
provvedevano a pagare le rette per la «classe a@mgruppi di
malati provenienti da altre zone d'ltalia: in tahso, anche la ripetuta
accoglienza di ricoverati profughi dal Nord-est nfanvisto dai
dirigenti del manicomio reggiano soltanto come tin di solidarieta
davanti allemergenza bellica, ma anche un sostegrmmomico
all'lstituto. Si trattava di mantenere un equilibcomunque precario,
ossia quello fra il numero dei ricoverati e la logestione. In
generale, chi amministrava il Pio Luogo doveva put ad
aumentare i numeri anziché contenerli. Cosi, nefl719la
Commissione amministrativa, se da un lato non swettdi
sollecitare le Autorita militari a versare sostaszi anticipi suli
pagamenti previsti, dall'altro lato inizio a progeé la requisizione di
alcuni edifici, prossimi al manicomio, dove accegh nuovi militari:
I'investimento sarebbe stato ovviamente compenskite rette
versate dall'Esercito:

Si stanno quindi facendo pratiche per otteneresdalitorita la requisizione di
un immobile, che sia adatto allo scopo, e quind® &h trovi nelle vicinanze

29 Aslre, Verbali della Commissione amministrativd, &orile 1917, 6° oggetto. Le
rette per le diverse classi di ammissione eranierdifiziate per degenti provenienti dalle
province ex-estensi (ossia di Reggio Emilia e di Bltwa) e per degenti provenienti dai
cosiddetti territori extra-estensi.
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dell'lstituto, e che non potra non essere la Vllevi, ben nota ai Signori
Consiglieri. Tale immobile potra adattarsi a Seeidvianicomiale con una spesa
che si reputa non possa nella peggiore delle ipetgserare le lire 10.000, spesa
che sara ad usura compensata dal risparmio di gesrali per I'aumento della
popolazione dell'lstituto e dalla differenza ditaethe pagano i malati ai territori
non ex-estensi, fra i quali van calcolati precipeate i numerosi militaff.

Gia in precedenza, e cioe a meta del 1915, di dramtun
preoccupante aumento delle spese, la Commissioneettdo
comungue stabilire un aumento delle rette. Non gatetiso pero di
toccare le rette previste per i «pensionanti», geei malati che
avevano diritto a servizi speciali: cio avrebbecurato — si disse —
una diminuzione dei paganti, provocando un danom@&maico, oltre
che d'immagine. Si stabili invece di intervenirgiendo a tagliare le
spese per il vitto dei ricoverati e, soprattuttoadmentare, per tutta
la durata della guerra, di qualche centesimo I&aagiornaliera per i
degenti di quarta classe, ossia per le amministnagrovinciali che
pagavand.

Veniamo a questo punto ai profughi ospitati al Samzaro. Non
si trattd di malati giunti a Reggio soltanto in seguenza della
disfatta di Caporetto. Gia a maggio del 1916, forowviati circa 100
ricoverati dal manicomio di Udine, sgomberato pgioni militari.
La retta applicata a questi primi profughi fu ri@gt certamente
tenendo conto della gravita della situazione, engeaniformata a
quella dei degenti provenienti dalla provincia diitke, con la cui
amministrazione esisteva da tempo una convenzienel picovero
di pazient’. Nelle settimane seguenti ci furono altri contditt
I'amministrazione del San Lazzaro e quelle di diggprovince, fra
cui Parma, Venezia e Vicenza: non tutte le comizaihi andarono a
buon fine, ma giunsero comunque dall'lstituto megiedagogico di
Thiene circa 35 giovani frenastenici. Nella primavelell’anno
seguente, la Commissione amministrativa prese owwpdimento di
ordine generale per garantire rette agevolate tin itmuovi casi di

30 Aslre, Verbali della Commissione amministrativa,ld@lio 1917, 6° oggetto.
31 Aslre, Verbali della Commissione amministrativa,r28ggio 1915, 1° oggetto.
32 Aslre, Verbali della Commissione amministrativa,f2@ggio 1916, 3° oggetto.
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invii di profughi in manicomid®. Nei giorni subito dopo Caporetto, il
San Lazzaro dovette farsi carico di parecchie naridi pazienti
psichiatrici sfollati, sia militari sia civili, preenienti dai manicomi di
Treviso, Udine e Venezia. Anche gli assistenti abheompagnavano

i malati delle province venete furono assunti comi@rmieri o
addetti al guardaroBa Fra gli assunti ci fu anche uno psichiatra: il
dottor Alfredo Perugia, che aveva gia lavorato ah $azzaro alla
fine dell'Ottocento e che nel 1917 era al San 3erdo Venezia.
Perugia rimase a Reggio fino al gennaio del 1919.

Il Centro psichiatrico-militare di prima raccolta

Quella del maggiore Placido Consiglio & forse quefiiu
interessante fra le figure che compongono il quathita psichiatria
militare (o castrense) italiana negli anni della@te guerra.

Consiglio era psichiatra militare di formazione lmwsiana,
autore di molti saggi sulla criminalita nell'eséoci Nelle sue
pubblicazioni egli sostenne sempre che i disturentali in tempo di
guerra erano l'espressivita di primitivita e incéetgzza evolutiva.
«In guerra — affermo — si vedono fallire, per fddabrganica, tutti gli
anormali». Nel 1916 egli propose di formare repasgeciali
composti da «anomali», da assegnare alle zoneqitofnse «onde
ottenere una fatale selezione benefica» (Bian€il2p. 152).

Consiglio pud essere considerato anzi uno dei dtmmd della
stessa psichiatria castrense italiana. Fin dai itedefla guerra di
Libia, e ancor prima, si era specializzato nellodgt dei disturbi
mentali accusati dai militari, nei quali riconosaauvariabilmente la
manifestazione di tare ereditare e degenerazibridovevano essere
individuate e neutralizzat® 1| maggiore (promosso poi tenente

33 Aslre, Verbali della Commissione amministrativa,atile 1917, 6° oggetto.

34 Aslre, Verbali della Commissione amministrativa,r@vembre 1917, 6° oggetto.

35 «Forte di centinaia di casi di psichiatria mil@aanalizzati e studiati durante la
guerra di Libia, Consiglio non esita a contestarepi@ popolari argomentazioni del
lombrosismo in materia: né il genio né l'eroismemgigro possono infatti scaturire, secondo
il medico militare, dalla degenerazione. L"anoraiaé sempre "un non valore sociale,
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colonnello) Consiglio fu, durante la Grande gueeranegli anni
seguenti, l'alfiere di un ardito «sperimentalismociale»: la
psichiatria castrense, come piu in generale tattenédicina legale
militare, avrebbe potuto anzi rappresentare un vergroprio
laboratorio, un banco di prova da cui trarre i gipnper un controllo
energicodi tutta la societa, e i metodi di lotta altrettawigorosi
contro ogni anormalita sociale (Pogliano, 1999; tdaani, 2004).
Per Consiglio il vero nemico da battere era indablgnte il
«sentimentalismo» verso i deboli e gli inadegudt| quale non
poteva che derivare una grande ingiustizia:

Tutto cio [la mancanza di rigore verso gli anoriabstituisce un problema
grave, che ha un grande interesse sociale e boolpgltreché militare, in quanto
sottrae dai pericoli della guerra i meno meritevodin un senso grave di ingiustizia
verso il normale, sano ed onesto, che da il suguse la sua vita per la patria,
mentre ad esso la Nazione deve affidare i suoirdesin solo nel periodo della
lotta contro i nemici esterni, ma anche nella canta del lavoro fecondo del
tempo di pace, e per la trasmissione di un sempgéone patrimonio biologico
alla discendenza (Consiglio, 1919a, p. 353).

Le sue preoccupazioni non erano rivolte dunqueastdt alle
potenza e all'efficienza dell'esercito italiano, el stesso destino
biologico della nazione.

Consiglio arrivdo a Reggio Emilia negli ultimi giardel 1917 per
istituire il Centro psichiatrico-militare di primaaccolta. Egli
proveniva da Padova, dove, presso il manicomiolép@veva dato
vita a un primo centro, su indicazione della Dioem generale di
Sanita militare, destinato a rendere piu rigoras®dservazioni sui
soldati che presentavano sintomi neuropsichiatibn stesso modo,
il Centro reggiano non era tanto un luogo di cuma un grande
filtro, la sede dove mettere in atto i principi medicditari del
rigore e della repressione verso simulatori, anbrnaiminali
(Paolella, 2008). Cosi il maggiore Consiglio aveebdpiegato in
seguito le ragioni della scelta della citta di Regda parte del
Ministero della Guerra per allestire il Centro:

spesso di danno, sempre pericoloso e dissipataeetgie bio-psichiche” » (Cassata, 2006,
pp. 68-69).
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[Il Centro] doveva stare al limite fra la zona diegra e il territorio nazionale,
meglio ancora se si fosse potuto valere di un noamic locale, e percio |l
Ministero lo volle a Reggio Emilia. [...] Doveva fupnare come lo stretto di una
enorme clessidra, chiuso da un diaframma cribramole, raccogliendo tutta la
zona di guerra, si smistassero gli ammalati, veraeneiconosciuti, a tutto il
territorio nazionale, secondo il criterio regionf@onsiglio, 1919a, p. 341).

Quello reggiano fu il Centrainico di osservazione per tutta la
zona di guerra e Consiglio, che ne fu il creatolled@ettore, ottenne
cosi la piu alta responsabilita nel Servizio neardmatrico militare.
Questa nuova struttura doveva superare le gravcielete che
'osservazione degli psichiatri militari aveva finad allora
evidenziato. La rotta di Caporetto non aveva falkte rilanciare tutte
le lamentele che, da piu parti, si avanzavano gaemancanza di
severita nel concedere licenze e riforme ai malhé accusavano
disturbi neuropsichiatrici. Emilio Riva, psichiatdel San Lazzaro a
cui gia abbiamo fatto riferimento nelle pagine aenti, fu il
principale aiutante di Consiglio nella gestione d€&entro
psichiatrico-militare, lavorando come Caporepartuindi come
Aiutante Maggiore e coadiutore del Direttore nentcolli medico-
legali dei ricoverati; e cosi, alla fine della gaerlo stesso Riva
avrebbe descritto i problemi della psichiatria tare italiana: «l
Reparti neuropsichiatrici delle armate, in numeoppo esiguo e con
scarsa disponibilita, erano costretti a fare uelszione troppo
affrettata, a sgomberare troppo presto, ed accadesiache molti
simulatori od esageratori riuscivano ad allontandafia Z. G. [zona
di guerra] e a guadagnare, per lo meno, tempo Adguaurtroppo
non riuscivano ad ottenere anche di piu, carpeinuk qualche mese
di licenza» (Riva, 1920, p. 443). Cio che importav&onsiglio e ai
suoi collaboratori era dunque la severita, assiell@ecelerita nelle
diagnosi e, possibilmente, nella capacita di nastit alle forze
combattenti il maggior numero di uomini.

Al Centro neuropsichiatrico, distribuito su piu bdrh citta e
periferia, giunsero in meno di un anno e mezzalpill.000 militari,
fra ufficiali e soldati di truppa (Buscaino, 191Rjiva, 1919 e 1920).
Il maggiore Consiglio divenne per l'ultimo anno glierra anche
I'autoritd militare di riferimento per i dirigentiel manicomio civile
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reggiano: al suo ufficio si rivolgevano il direteoiGuicciardi e il
presidente Morchiari per risolvere problemi legdtpagamento delle
rette dei ricoverati o all'approvvigionamento dvesi e materiali.
L'apertura del Centro di prima raccolta, agli ingii gennaio del
1918, fu resa possibile dalla collaborazione pmpron il San
Lazzaro, perché le diverse sedi scelte da Consilgli®@vano essere
ancora allestite quando giunsero i primi soldatogservazione. La
Direzione fu posta nei locali del vecchio Collegiwico, in pieno
centro®. Il grosso dei ricoverati fu accolto nella «Vilorbelli», un
fabbricato nella periferia cittadina che offrivaroa 400 posti. I
Seminario estivo di Albinea, un piccolo paese aidibilometri da
Reggio, fu requisito, mentre il Castello della stebcalita fu ceduto
gratuitamente dai proprietari ed utilizzato comenaescenziario
per i soli ufficiali. Nella primavera del 1918 ile@tro funzionava a
pieno regime, ed aveva una capacita media di dir8@0 letti, fra
soldati semplici e ufficiali, ma arrivo spesso apitare piu di 1.400
uomini. La gestione quotidiana delle diverse sediiedubbiamente
difficoltosa, data anche l'esiguita del personaleedici erano —
ormai alla fine del 1918 — soltanto 14 e c'eraspalizione soltanto
una decina di infermieri professionali, mentreeto del personale
era formato da semplici militari, senza alcuna prapione specifica.
«l militari osservandi, al loro giungere, sono ituttccolti nella
Sezione Collegio; quivi sono smistati secondoitiecio della forma
morbosa e della pericolosita (agitati, impulsivhtto sé e gli altri,
detenuti) e poi sono subito inviati alle varie sezile quali
provvedono subito al bagno e alla sterilizzaziorglidindumenti»
(Riva, 1919, p. 344): come abbiamo visto gia a pstp dei primi
mesi di guerra, la questione «igienica» era davvezntrale in
strutture che dovevano accogliere centinaia di nomthe
provenivano in gran parte direttamente dal frofit@eriodo in cui
piu numerose furono le ammissioni fu l'estate d&l8l con una

36 «Si ebbe cosi in primo tempo il Collegio civico,bligicato antico ed in
cattivissime condizioni nell'interno della citt&lmuale si impiantarono subito la Direzione
e gli Uffici e si allestirono alla meglio circa 24€ti per la truppa e 25 per ufficiali» (Riva,
1919, p. 311).
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media di piu di 50 militari al giorno, ma con purtee superarono il
centinaio.

E importante soffermarsi, seppur brevemente, suiréache gli
psichiatri militari compirono nei mesi di vita d€entro psichiatrico-
militare. Come dicevamo sopra, si trattava tanto dioun luogo di
cura, ma di accertamento medico-legale: cio chéavarera stabilire
I'idoneita o meno al servizio militare. | periodi dsservazione
duravano mediamente un mese e, durante questo témioodoveva
essere fatto per smascherare i simulatori e swalpker gli altri la
reale entita dell'infermita. Per far questo, la disaiplidoveva essere
rigorosa e, allo stesso tempo, l'isolamento daldoagsterno doveva
essere completo, in modo che i medici del Centrovigessero quasi
la vita degli infermi, e fossero quindi in grado dievarne
continuativamente gli atteggiamenti abituali, leibgzioni di umore
e di contegno, i modi di condotta, le espressiogli chrattere»
(Consiglio, 1919b, pp. 1030-1031). Alla base di llpuesguardo
medico-militare c'era una radicale diffidenza vdeseofferenze che i
soldati ricoverati mostravano di provare. Dal Cersirdoveva uscire
il piu rapidamente possibile e con l'attribuziomeinl giudizio certo e
severo: un‘altra finalita era appunto quella dieterare le pratiche
medico-burocratiche, in primo luogo la compilaziohelle perizie
psichiatriche (Riva, 1920).

Va da sé, le riforme dovevano essere concesseinel mumero
possibile. Meglio era concedere brevi periodi goso; al Centro si
tendeva a considerare transitorie le forme morlaosertate, senza
azzardarsi ad emettere giudizi sulla inguaribiitésulla cronicita
delle stesse: «Si deve parlare, ora, di sindrouti ®ati psicopatici,
anziché far diagnosi di forme cliniche definiteartne che in casi
veramente chiari e ben manifesti, e duraturi; éora|l per lo piu, si
prenderanno provvedimenti temporanei, da 3 a 12 dhdgenza,
magari in prova, e specificando la utilita di unsowva osservazione
preventiva» (Consiglio, 1919a, p. 347). Davantivesjo quadro, &
facile immaginare come i principi sostenuti da Ggins, votati alla
severita e al rigore, si sposassero bene con dispalisciplinari
pure energici, come gli inevitabili mezzi di corz@mne o le terapie
di shock utilizzati anche con un chiaro propositerrorizzante»
verso i malati, e sempre in primo luogo per rius@rsmascherare i
simulatori (Consiglio, 1919a). D'altra parte, € EmmRiva a insistere
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piu volte sul fatto che nel Centro reggiano si §seeanche uso della
psicoterapia, nel tentativo di rieducare gli uomaainsiderati piu
facilmente guaribili. Sicuramente, i simulatori moa'oggetto di una
particolare attivita di osservazione: i sospettimudatori erano
controllati continuamente, nella speranza di vedextlirsi: «Nei casi
piu difficili, qualche giorno di dieta rigorosa eabercizione sono un
balsamo magico che fa improvvisamente rinsavirgoggetto e fa
confessare la tentata simulazione» (Riva, 191981p). | riformati
furono circa il 18% di tutti gli osservati; gli uonh considerati idonei
al servizio di guerra furono circa il 35%, mentne altro 30% fu
inviato in licenza (di solito, per 3 mesi al mass)mlil Centro
psichiatrico-militare lavoro per circa 15 mesi exne ufficialmente
chiuso il 20 marzo 1919, e proprio a Riva fu asaémil compito di
gestire il Reparto residuale.

In conclusione: tra guerra e dopoguerra

Gli anni dellimmediato dopoguerra videro I'ammiragione del
San Lazzaro cercare di cogliere tutte le oppordupér consolidare i
conti dell'lstituto. Cosi, ad esempio, si cercveindere rapidamente
— prima che i prezzi scendessero troppo — tuttodetti e gli arredi
non piu necessari con la fine del conflitto e leeficonseguente del
periodo delle ammissioni di massa dei militari. [&a parte, la
Presidenza cerco di sostenere, per quanto possitteé quei
lavoratori avventizi che dovevano essere licenziadn mano che i
richiamati alle armi riprendevano servizio e cheniimero dei
ricoverati tornava alla normalita:

Questo personale avventizio € stato licenziatoatiarin mano che i richiamati
alle armi, in seguito alla comunicata smobilitazdmanno ripreso servizio. Tali
licenziamenti hanno avuto principio il 4 febbraiogp e termine il 30 marzo succ.
Gli interessati non hanno mancato di chiedere oksef loro corrisposto il salario
per un certo periodo di tempo posteriore al locendziamento, conformemente a
guanto anche e stato disposto dalla legge per ggran dellindustria privata.
Anche I'amministrazione dell'Ospedale di Santa Matuova ha riconosciuto la
equita di tale richiesta e ha concesso un mesaldiis [...]. Pertanto, urgendo
provvedere data l'insistenza degli interessati lert stato di bisogno, il Signor
Presidente [...] ha disposto che si corrispondes$iestasgsi appunto un mese di
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salario e annessa indennita carovivere decorretgiaino successivo a quello del
licenziamentd'.

La Presidenza e la Direzione medica del San Lazzardidarono
poi il loro Istituto a un ruolo di primo piano naltura dei cosiddetti
«invalidi mentali di guerra» (Bracco, 2012). Dairbai della
Commissione veniamo a sapere infatti che il vicettbre Pietro
Petrazzani fu inviato a Milano nel dicembre del @ 9&r partecipare
al convegno nazionale dedicato appunto all'aszatelegli invalidi
di guerra. Petrazzani propose listituzione di geinterprovinciali
per la custodia, il mantenimento e la cura dei tarili
neuropsicopatici per causa di servizio. Il San baazavrebbe potuto
diventare il centro di riferimento per tutta I'Eraile la Romagna.
«Cosi — noto poi il presidente Morchiari — il neststituto potrebbe
continuare 'opera benefica esercitata duranteuéarg per i bisogni
sanitari dell'esercito e delle popolazioni delleovince invase, e
mantenere alte le proprie tradiziofil» La proposta (e
l'autocandidatura) reggiana non ebbe successonakgoo, essendo
preferita la soluzione del ricovero dei militarii maanicomi civili
esistenti. Nonostante cio, i dirigenti del Pio Loogensavano di
avere comunque a sostegno del proprio progetto Gtiauuti
argomenti morali» (garantire un trattamento migliger i militari,
distinguendoli dalla massa dei malati comuni) eietgdici» (la
specializzazione delle terapie e della rieducazione

37 Aslre, Verbali della Commissione amministrativa,rid@ggio 1919, 6° oggetto.
38 Aslre, Verbali della Commissione amministrativayehnaio 1919, 1° oggetto.
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«Non atto a prestare ulteriore servizio sotto le
armi. La selezione del corpo militare nella pratica
alienista del dott. Salerni al’Ospedale psichiati
di Verona

di Gabriele Licciardi

Tutti al fronte, o quasi

L’'ospedale psichiatrico di Verona ha avuto un ruclociale
all'interno delle vicende che hanno caratterizzat@pporto fra la
psichiatria e la guerra. Il dott. Aleardo Saleprimario presso il San
Giacomo, responsabile del reparto d’Osservazione&ledito al
compito specifico della cura delle malattie mentedi soldati, fu lo
specialista che incrocio gli oltre mille militaricoverati presso |l
nosocomio veronese, dei quali 850 occuparono lezstalel San
Giacomo fra il 1915 e il 1920.

L’'orizzonte culturale entro il quale va ascrittadione del dott.
Salerni e quello della predisposizione ereditaaami, 2007;
Scartabellati, 2008), ponendosi in perfetta sirgazon le principali
elaborazioni eugeniche che la psichiatria di inikiovecento aveva
iniziato a concepire. Lo psichiatra veronese, adaado nell’'uso dei
concetti qualieredita psicopatica degenerazione antropologicara
convinto che le nevrosi emerse fra i militari dueam conflitto
fossero preesistenti e quindi non derivassero dajlzerra;
guest'ultima, semmai, avrebbe agito da fattore eszatite. Come
molti psichiatri che trattarono la psicosi di gaéeranche Salerni
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elaboro il suo profilo teorico confrontandosi corcuai casi
provenienti dagli scontri libici del 1911. Ebbe noodi osservare
direttamente quattro casi e le conclusioni alleligg@anse non si
discostarono per niente da quanto gia era stadonadito al riguardo.

Riassumendo le svolte considerazioni col contrilalifo casistica, risulta essere
che: Non esiste una psicosi caratteristica consgguale emozioni di guerra. La
cosiddetta amentia depressivo stuporosa dello Eekéch non € che un’accolta
di sintomi depressivo-confusionali prodromici detlemuni psicosi. E evidente
pero in dette sindromi iniziali una speciale ragidii evoluzione, e nei fenomeni
allucinatori, I'impronta degli avvenimenti della gua. L'’emozione di guerra non
deve ritenersi di per sé stessa sufficiente a predstati psicopatici [...] un tale
complesso di fattori determina la psicosi, in qoaagisce sopra gli individui
compromessi in via ereditaria, o nevrotici, o ppaiici in latenza (Adami, 2008,
p. 378).

Per Salerni non era possibile quindi parlare di nearosi di
guerra ma, rifacendosi a quanto affermato da Caaltiaertracciando
una solida linea di continuita con il bioantropatygo di Morel e
Lombroso, affermava l'esistenza di una predisposrioriginaria
una degenerazione della psiche e del soma chejegpiaamente
sollecitata come avevano fatto i traumi di guemsrebbe fatto
emergere in tutta la sua potenza lesiva la psicosi, le emozioni
turbate e l'incapacita, da parte dei soldati, dnteaere un equilibrio
interno in grado di farne ancora degli uomini saforti.

La psichiatria italiana, e quindi anche quellaonese per
mano di Salerni, allo snodo di quella ch’e statfinidtie un’esperienza
totalizzante, si trovo a poter sfruttare il fattoeclo Stato italiano,
impegnato nel balbettante esperimento di naziarestibne delle
masse, aveva deciso di fare dell’esperienza naligarvero e proprio
laboratorio antropologico e culturale. Lo psictaatu investito del
ruolo di educatore dellanima della nazione, dikegndo e
razionalizzando gli ingressi nella leva nazionale.

In questo modo il corpo psichiatrico aveva trovédovia per
sfuggire a un duplice ingorgo in cui era cadutoudaato rientrava
al centro del processo di formazione del carattietta nazione che
avrebbe dovuto plasmare un popolo forte e sand'aldia, nello
stesso tempo, la nuova funzione sociale del mguiahiatra forniva
alla corporazione un’occasione di riscatto rispeslincapacita
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terapeutica che aveva caratterizzato la stagiomecoraiale di fine

Ottocento. La funzione psichiatrica veniva cosioasistere in un
compito di selezione del migliore corpo militare spibile,

caratterizzato dalla superba tempra morale che oihpito di

combattere per la patria richiedeva. E queste pssenbanno ispirato
la formazione di un efficace servizio di medicinsichiatrica da
organizzare nelle linee del fronte durante gli atelia guerra.

In Italia, nei mesi dell’estate del 1915, il Coman8upremo, su
proposta dell'lspettorato Medico Generale dell’eger decreta
l'istituzione di uno speciale Servizio Neurologi® Psichiatrico,
presso ciascuna Direzione e Intendenza di Sanit#tahi delle
quattro armate al fronte. | quattro consulenti pstpalle armate —
Arturo Morselli, figlio del piu noto Enrico, per lprima armata di
Verona, Vincenzo Bianchi per la seconda, di Udiegelo Alberti
per la terza di stanza in San Giorgio di Nogaroigc@mo Pighini
per la quarta armata in Belluno — sono riuscitstéuire piu reparti
nelle rispettive zone (Petro, 1917). Nelle retrosano in funzione
anche reparti psichiatrici militari di osservazipoeeati all'interno di
preesistenti strutture manicomiali, dove i milit’gngono internati
senza particolare procedura legislativa e solossenvazione, prima
di essere smistati nei rispettivi luoghi di degerar avere un’idea
della mole di osservati in questi piccoli «villagi@sichiatrici», nel
maggio del 1916 il conto era salito a circa vernamiegenti.
Tamburini nel 1916, in una sua relazione nellaingbxQuestioni di
attualita per la nostra guerra», poteva cosi msiaife la sua
soddisfazione per la capacita organizzativa chd?dkese aveva
dimostrato, per primo in Europa.

Di pari passo la psichiatria castrense, come héaolswato
Francesco Cassata, si collegava all'ideologia esigennella misura
in cui si poneva il problema della selezione dddao su base
biologica. Una questione che avrebbe condiziorefarassi alienista
per gli anni e i decenni a seguire, e che anch®aal Giacomo di
Verona, viste le premesse culturali che avevanatteaizzato la
formazione di Salerni, avrebbe trovato espressioniinea con i
dettami della biologia positivista.

In definitiva, la psichiatria italiana dalle consal vicende che
avevano caratterizzato gli anni immediatamente caalenti la
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Grande Guerra non aveva tratto alcun giovamentiytamdo
gualsiasi relazione fra psicosi ed evento bellico.

La Grande guerra entra a San Giacomo

Presenta un delirio paranoide caotico e mentaletinga
prevalentemente persecutoria con allucinazionveisid acustiche, e
disordine psicosomatico. Ha episodi di eccitameio impulsivita.
La malattia non dipende dai disagi di guétra

La prima guerra mondiale — afferma Antonio Gibé#D07) —
segno la trasformazione del campo percettivo degimini.
Trasformo le esperienze visive e acustiche di milidi soldati,
destrutturO un paesaggio culturale per sostitugt;m i traumi
assordanti della modernita. La Grande Guerra nméuprima grande
manifestazione. Il passo caratterizzante di quastea immagine fu
la distruzione di quello che c’era stato fino ddral. Distruzione non
solo materiale, ma soprattutto psicologica quinaktraverso la
frantumazione di ogni percezione visiva e sonora ftho a quel
momento aveva filtrato la realta. Vincenzo Bianecbgponsabile del
reparto psichiatrico della prima armata, forni wescrizione molto
precisa di cosa fosse I'esperienza della trinceepse scrisse in un
articolo dal titoloL’anima del soldato sul campo di battag(iz916):

contro un reparto di truppa che avanza, specie gé&ano, si rovescia un uragano
di piombo e di acciaio rovente, sono proiettili fiicile, di mitragliatrici, di
shrapnels, di granate, da ogni parte fischianoritoro diverso questi proiettili di
calibri molto differenti. Alcuni acuti e rapidissipaltri come un fruscio che sta fra
il rumore e il sibilo, altri con una particolareegje di ronzio che rassomiglia al
rumore di un treno in corsa udito a distanza (p. 38

Sono dunque la detonazione, il lampo, il calore

dell’'esplosione e i fumi soffocanti che producomodisorientamento
sensoriale combinato alle urla e alle grida deipicdacerati. |l

39 Archivio Ospedale Psichiatrico di Verona (djsi¢go AOPVr ), sez. G I,
cartella clinica di S. T. , n. 742.
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bombardamento sensoriale spesso non si concludenasiento
dell’attacco, ma continua nei giorni e nelle setth@ che seguono,
attanagliando il soldato durante la fase oniricapedendogli il
sonno, provocando incubi, completando la devastaziniziata nei
giorni o settimane precedenti.

Tutto questo produsse un fenomeno tipico dell’'espea di
guerra, ladissociaziongovvero l'incapacita del soldato di correlare
gli stimoli a cui era sottoposto. Uno smarrimentsivo e acustico
che si traduce inevitabilmente in una compromissigsichica:
venuta meno la bussola per orientarsi nel monde,raache I'anima
subisce colpi durissimi. Salerni classifico quessiurbi attraverso la
categoria nosografica del delirio acutadividuandone una forma
primitiva e una secondaria, dovuta a infezione. laNgbrima
categoria, secondo lo psichiatra veronese, ricagepancipalmente
i soldati provenienti dal fronte, quindi fortementmggetti ad
alterazioni sensoriali. Il delirio acuto primitivera caratterizzato da
una profonda agitazione, confusione ideativa, alhmoni visive e
uditive, ma Salerni - rimanendo ben ancorato alitp@sno
biologico - giudico lo stato confusionale e disatigib come un
segno dell'incapacita dell'uomo di resistere allédhe della guerra,
che non poteva di per sé essere causa di malattia.

E evidente come la diversa gravita delle alterdzimganiche, e specialmente
dei fatti degenerativi, debba ritenersi in rapp@ila maggiore o minore resistenza
fisica dell'individuo (Adami, 2007, p. 70).

Non tutti i pareri clinici certo erano conformilrggudicare le
nevrosi dei militari avulse da qualsiasi collegatoercon le
esperienze belliche vissute, ma la tendenza genezatosi anche
quella di Salerni, fu di appiattire le diverse rasirsorte durante il
conflitto sulle categorie diagnostiche tradizionail'interno delle
cartelle cliniche esse si tradussero per lo pitiermini come stati
confusionali, amenze, depressioni e stati paranoidi

La guerra continuava ad essere mantenuta sull@afahpari di
gualsiasi altro fenomeno occasionale o causa coaclie. Come era
accaduto per i giovani alienati durante il servidideva, anche per i
militari al fronte durante la prima guerra mondidée stragrande
maggioranza dei disturbi psichici fu attribuitaraterreno di labilita
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precostituita, sulla quale i traumi del combattiteesittecchivano con
maggiore facilitd. Questo si tradusse, all'interdelle cartelle
cliniche, in una ricerca metodica di tare famili@tie potessero
giustificare lo stato patologico del militare.

Un giovane soldato, F.M., colpito da delirio pergeco, «che
costituisce il sintomo fondamentale della parandizui & affetto»e
stato processato per insubordinazione. Nella seatdal magistrato
militare possiamo leggere fra i motivi della suaakszione il fatto
che il giovane «proviene da famiglia fortementeuingta da labe
psicopatica». Durante una perizia psichiatrica per decidere
sullinfermitd mentale di un giovane soldato tomatal fronte in
grave stato confusionale, ma portatore di una caspieredita
contesa fra moglie e fratelli, il medico si inoltnell'analisi della
genealogia del soggetto in esame fino a trovare«sheebbe degno
di menzione il particolare che una prozia matewrel@e sofferto,
per una volta soltanto, in seguito ad un partogéeige affatto
transitori disturbi mentali, i quali perd non les¢zarono tracce di
sorta». Il perito continua raccontando alcuni episodi della
fanciullezza del giovane dove «i congiunti narrahe il V. ancora
bambino si abbandonava per cose da nulla a sceneleiza. Nella
scuola era indocile». Se continuiamo nella lettiggli esempi che ci
forniscono le cartelle cliniche, troviamo soldatiernati dove la tara
ereditaria € una costante. «Il nonno materno ecasguilibrato e si
annego in un pozzoxPer il soldato L.A. «il nonno paterno fu
qualche tempo in manicomio, poi guari senza coreseggu Il padre é
vivente e sano, la madre mori psicopatita»

Furono 858, come ho detto, i soldati entrati ns|iedale
psichiatrico di Verona e le diagnosi quantitativabteepiu importanti
furono quelle di stato depressivo malinconico c@8 &asi, stato
confusionale e amenza con 157 casi, stato maniauate 122
ricoveri. A seguire troviamo diagnosi per stato goaide,
psicopatico, psicosi alcolica, demenza precocereosi epilettica.

Lo stato depressivo fu uno dei percorsi nella ttial@sichica
che investi maggiormente i soldati al fronte. $inesoldato arrivato

40 AOPVr, sezione G Il, cartella clinica A.L., 2B
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al San Giacomo direttamente dallOspedale MilitdreTorino col
seguente certificato medico:

Il soldato S.G., durante la sua degenza in repagiato riconosciuto affetto da
grave depressione psichica, con arresto di ognierpotvolitivo, stato di
disorientamento, inibizione psico-motoria, sitofabDopo conveniente periodo di
osservazione, venne proposto per lI'annessioneitiedire riconosciuto affetto da
«Confusione mentale».

Poco dopo il soldato é stato riformato e internatesso il
manicomio veronese. L. & arrivato a Verona nel mae 1916, la
sua cartella clinica non lascia ombra di dubbictipa di diagnosi:

egli ha presentato una sindrome profondamente simmfale, con atteggiamento a
volte rispondente ad uno stato depressivo dell'@n8i mostra inaccessibile alle
domande, tranquillo di contegno e paleserebbe deééeanti di rovina, riguardanti
la madre che deve morire, le sorelle che devonaranall’elemosina. Inoltre pare
abbia abusato di bevande alcoliche largamente.ilklicgto inabile alle fatiche di
guerra per due mesi. Rientro in reparto il 4 c.nespntando uno stato depressivo
confusionalé.

Come ha sottolineato Maria Vittoria Adami, nel sgia citato
studio sui militari transitati al San Giacomo, gtati confusionali,
secondo Salerni, pur avendo un legame molto steetta traumi da
guerra, erano il frutto di un deperimento organ&mervoso, Il
risultato di una predisposizione del soggetto chpasva spesso
costituzionalmente debole e «facile alla esautébdella costituzione
psichica». Molto spesso Salerni concludeva la giana di recupero
psichiatrico concedendo lunghi periodi di riposonalitari degenti
oppure giudicandoli «non atti a prestare ulterisegvizio sotto le
armi».

Molti psichiatri seguirono la prassi di concedaraghi periodi di
convalescenza ai militi alienati presso le famiglieappartenenza,
con l'esplicito intento di allontanarli dagli scenali guerra. Ma
come si conciliava questa scelta con il quadroidgeoche non
prevedeva alcuna dipendenza degli stati di aliem&zimentale dai

41 AOPVI, sez. G I, cartella clinica di L. V., n53.
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traumi della trincea? Per primo Salerni provo astjficare la sua
scelta affermando come gli stati confusionali grgotessero
condurre a delle recidive, o a uno stato di ottonagito psichico
prolungato, ragione sufficiente per decidere dratnare il soldato
dai teatri operativi (Salerni, 1915). Intento clomttastava con quelli
della psichiatria militare, la quale, di contro,igeva quanta piu
possibilemateria umanala poter utilizzare al fronte.

| due punti di vista, inconciliabili, non trovar@nuna
soluzione semplice, anzi furono oggetto di speudiccircolari
ministeriali:

e stato segnalato che ospedali dislocati in zongudirra talora dimettono e
rimandano ai corpi militari con alcuni giorni dpdso, convertibili in altrettanti di
licenza di convalescenza. Poiché i comandi di reggto non hanno facolta di
concedere tali licenze, nasce un certo malconteweiomilitari stessi, i quali
credono che la presunta promessa non sia mant@eutapera dei comandi,
anziché per osservanza delle prescrizioni vigdmatiRata, 2014).

Dal nostro punto di vista e possibile affermarepgmi caso, che
le motivazioni di Salerni, nel concedere lunghi ipdr di
convalescenza o le tante riforme, vanno ricercalta rconcezione
intrisa di biologismo antropologico del medico wegee. A dirlo, fra
le righe, € lo stesso Salerni quando si sofferntizastentica causa
della proliferazione delle psicosi fra i militari:

La guerra ha certamente impedito una accurataise&ezd un gran numero di
insufficienti & entrato nelle file dell’esercitopersino in mezzo ai belligeranti [...]
le ripetute revisioni dei riformati compiute per teecessita di aumentare al
massimo possibile il numero dei combattenti, hatgi@rminato I'arruclamento di
una quantita non indifferente dei suaccennati sitigige] Davanti a tali risultati,
non parra azzardato domandarsi, se sarebbe staggior® il danno di una
eliminazione preventiva di tali soggetti, o se magg fu quello da essi portato
all'esercito, col cattivo esempio, con la crimital{Salerni, 1915, p. 53).

Secondo il medico del San Giacomo il motivo autentdunque,
stava in una cattiva selezione compiuta da chi @¢puSelezionare i
migliori, emarginare gli «amorali, impulsivi, sinatbri e
criminaloidi»: il laboratorio di profilassi morale civile, in cui la
psichiatria d’inizio Novecento avrebbe inteso tréane |'esercito
nazionale, era stato inquinato all’'origine da seleatori incapaci e
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dalle esigenze di grandi numeri dei comandi militéant'é che

adesso gli ospedali civili e militari erano ass@dda stuporosi,

nostalgici, epilettici e depressi acuti. Nessunaelelenza da parte
di Salerni, dunque, nel concedere le riforme — mblecomplesso al
San Giacomo ammontarono al 43% dei casi trattatia—solo un

modo per porre rimedio alle pratiche d’'inquinamediayuello che

doveva essere un corpo sano e forte per eccellenza.

Un secondo elemento che compare con insistenza re#zioni
anamnestiche prima citata riguarda la sensaziore, pdrte
dellinternato, di essere sorvegliato, perseguitatQuello
persecutorio, condito da atteggiamenti di perennmospezione, €
uno dei tratti costanti delle nevrosi di guerrgodiché non é difficile
da spiegare. Per masse ingenti di contadini lm dtherale aveva
assunto la forma dell’esperienza bellica, per cuiom di uomini
erano stati strappati alle loro terre e ai lore@tiffe catapultati in uno
scenario infernale. Al mondo agricolo di inizio Nmento, fatto di
riti collettivi e un pressoché diffuso analfabetsnsi contrapponeva
il mondo moderno nella versione delle bocche dictualelle
mitragliette e del puzzo acre dei cadaveri rimagtiappolati nelle
trincee (Ventrone, 2015). Per questi contadini,qien la Grande
Guerra rappresentava lo strumento di confrontoquegil’istituzione
tanto lontana quanto estranea ch’era lo Stato, ttstamdo
un’equivalenza fra guerra e Stato che sarebbe tamasesperienza
indelebile contro la quale molti svilupparono staé di fuga come
la diserzione, la simulazione, e l'autolesionismfmche se tali
strumenti spesso non ebbero i risultati speratsefoanche per questa
iniziale riluttanza qualcuno incappo nella scurdledgosicosi e
manifesto le proprie reazioni autentiche versolquathto di tensione
interiore e di vita vissuta che fu la guerra:

fu accolto nelllOspedale Militare Principale di \Wea perché ottuso e torpido
mentalmente, disorientato con vivaci idee delirdhpersecuzione ed allucinazioni
visive ed uditive. Aveva avuto in precedenza cddmpulsivita e violenza.
Durante la degenza in questo Manicomio fu per aldtampo depresso,
ipocondriaco, a tratti ansioso con eccessi comvulsili tipo isteriale.
Successivamente scomparvero la depressione esleconvulsive ed il paziente
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divenne piu calmo, ma disorientato nel contegntyofae confuso nelle idee,
negativista spesso clamordso

All'improvviso attacco violento subentrava uno etalepressivo
profondo, assumendo a letto posizioni di chiarasdif immaginando
di avere innanzi quel tremendo nemico che invareva\provato a
scacciare. «leri sera ebbe un eccesso furioso rellaera di
sicurezza, distruggendo ogni cosa che gli capitasgen mano,
diventando pericoloso per sé e per gli altri. Teroche di
suicidarsi®®. Sono immagini ricorrenti nelle cartelle cliniche,
racconti diagnostici che, inspiegabilmente, nonvdrm alcun
riscontro nellammissione di una relazione fra doamissuto al
fronte e il senso di smarrimento e di profondo doiche le menti e i
corpi dei soldati si trovano a vivere. G.V., promgrte dal reclusorio
di Fenestrelle, dove si trovava a scontare una mengenti anni
inflittagli dal Tribunale di Guerra,aveva presentato dei fatti
confusionali con eccessi impulsivEntra al San Giacomo in
condizioni fisiche molto scadenti, & pallido, enagi «E fortemente
depresso, riluttante ad assumere il cibo, ansiosonnio, risponde
piagnucolando. Permane costantemente in uno stepreskivo
uniforme con attitudine all’ideazione e contegnamcipndriaci».
Paura ad assumere cibo, paura di qualsiasi casai®ia attorno a
loro, insomma. Calma apparente nella mente di ichsgetta da un
momento all’'altro I'ennesimo attacco portato allindea dalle
mitragliette infernali e dalle granate che sembrpiovere da tutte le
parti. Non rimane che fuggire, provare a scappagearsi, ritornare
per qualche secondo al fronte attraverso le aldmoni che
sembrano non scomparire mai, con gli stati acuthplilsivita e di
violenza, per poi ripiombare in uno stato catatordbe dura giorni o
settimane. «Venne ricoverato in questo Ospedale fpbbre
reumatica: durante la convalescenza della malakieafu di breve
durata, presento segni di alterazione delle facokatali; un giorno

42  AOPVr, b.G I, cartella clinica di O.M, n. 965.
43  AOPVI, b.G Il cartella clinica di R.G., n. 932.
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senza alcuna ragione ruppe quanto gli venne a tpodiamano,
inveendo contro i vicini che riuscirono a stentwagtenerlos’.

L'immagine dello Stato aveva anche un altro volto,
certamente anch’esso poco benevolo per molti dielasoche al
fronte avrebbero volentieri evitato di andare. idarb della figura
del carabiniere. Tutte le cartelle anamnestiche dagnosi di
amenza e depressione mostrano uomini che temonesskre
perseguitati, traditi, avvelenati, soprattutto dsere scoperti nella
loro voglia di abbandonare la guerra. La figura uafa ai
rastrellamenti contro i disertori, occupata a recame i soldati
fuggiti dal fronte o in stato di shock lungo i sentdi guerra, e
proprio il carabiniere, colui che, gia noto nellimaginario popolare
per il suo compito di strappare i familiari colpéwdi qualche reato,
adesso, con la leva obbligatoria, passava di tesasa a recuperare
coloro che pensavano di potersi sottrarre alla auacombenza. |
carabinieri impersonavano il volto autoritario defitato, e da questa
percezione per alcuni aspetti inevitabilmente spondente alla
realta si passo, spesso, alla psicosi, con immalgivita vissute che
in breve si tramutarono in deliri allucinatori. Are perché bastava
veramente poco per essere accusati di diserzione.

Un giovane dopo aver esploso colpi d’arma da fuoco
intimava a un maresciallo dei carabinieri di essemandato a casa,
ma portato al San Giacomo sosteneva di voler ucidetti i
carabinierf>. A questa paura si affiancava quella di essermitira
abbandonati, di subire una congiura, che si maawWeasattraverso i
tratti negativistie il rifiuto del cibo proprio per timore di un prego
avvelenamento. «Da qualche tempo ha assunto unegmumt
sospettoso. Talvolta rifiuta il cibo dicendolo alereato. Teme che
gli si faccia del male®. Spesso anche le famiglie erano oggetto di
preoccupazione e i soldati internati temevano dees da queste
ultime abbandonati, magari traditi dalle mogli enegati dai parenti.

Ma, quale che ne fosse considerata la causa,oqubk
apparve ineludibile a tutti, psichiatri militaricdvili, fu la comparsa

44  AOPVr, b. G I, cartella clinica di E.T, n. 942.
45 AOPVr, b. Al, cartella clinica di F.I, n. 19.
46  AOPVI, b G I, cartella clinica di R.G,, n. 912.
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di una «strana malattia», la nevrosi traumaticauma guerra di
posizione, dunque di logoramento, il deperiment@anico e
psichico dei soldati era inevitabile. In attesal’d#tacco sferrato o
subito, con la mente rivolta alle loro famiglie gpm lontane e
all'affetto mancato, la loro vita trascorreva lemanesorabilmente
scandita dai bagliori dei colpi di mitraglietta ai dumori assordanti
dello scoppio delle granate. Questi uomini furonmbardati, videro
compagni morire accanto a loro, qualcuno rimaseltsepivo, altri

subirono amputazioni permanenti, qualcuno fu colpgiu in

profondita, nell’'anima.

Per quanto gli alienisti abbiano cercato di preaderdistanze dal
ruolo che le emozioni avevano avuto nell’esplosidie#ia psicosi,
per quanto abbiano cercato di rimanere fermamerderati alle basi
organiche degli stati affettivii, non poterono faee meno di
riconoscere, fosse soltanto come fattore scaten@ntaolo dello
stato emozionale, che perd0 secondo molti continuaesercitare
semplicemente una funzione di innesco in soggettlipposti:

Non voglio essere un entusiasta né un aderente dide psicogenetiche di
Freud; ma pur tuttavia non si puo disconosceresad-il merito di aver richiamata
la nostra attenzione in modo molto particolare su grande importanza
psicogenetica degli stimoli emotivi, quando quesino soffocati dentro di noi e
non abbiano il loro sfogo in una reazione adegliath Ma, ahimé! La guerra
moderna € anch’essa un complesso di stimolaziominzasvalvola di sicurezza: il
soldato é Ia, attento, vigile; arriva uno shrapdeklove? Il nemico é inafferrabile.
Scoppia una mina: il nemico é invisibile (Bennaf16, p. 55).

La psichiatria italiana, senza prendere esplicitamée distanze
dalle teorie che fondavano la loro giustificazionsulla
predisposizione ereditaria e sulla degeneraziama,rananendo ben
ancorata a questo orizzonte scientifico, inizio ecepire la
definizione dishell shocktermine coniato in Inghilterra fra i soldati
britannici che nel 1914 mostrarono segni di aliéma mentale in
conseguenza allo scoppio di granate. Ernesto Lugasi, recensi il
volume di Elliot Smith e Pear nella «Rivista di ¢lagia nervosa
mentale», nel maggio del 1917, introducendo nedttitb nazionale
il nuovo concetto e contemporaneamente fornendo cimave
evidente di come la scienza psichiatrica aveva aoato la
questione.
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Il termine shell shock, ormai d’'uso corrente, € matato qui in
senso larghissimo e del tutto convenzionale, cheragioia ogni
forma di psicosi da strapazzo bellico [...] € putcahe la malattia
si va preparando prima dell'incidente finale, solccumularsi
dell’eccitamento penoso, mantenuto dal continuacasao delle
esplosioni e delle impressioni disgustose inevitaiella vita di
trincea (Lugaro, 1917, p. 324).

Anche i medici italiani riconoscevano alla guerraal® stress
correlato una responsabilita nelle nevrosi dei aldoprattutto fra
coloro che non avevano subito precedenti ricoveri non
presentavano alcuna predisposizione ereditaridyease gli alienisti
come Lugaro continuavano a ribadire la necessitadaigare i fattori
somatici degli alienati, perché li si sarebbe ttava chiave di volta
del fragile architrave.

Non bisogna dimenticare che nel meccanismo genaticquesti disturbi,
meccanismo ch’é psichico nei primi anelli dellaecet, entrano in gioco fattori
somatici importantissimi (Lugaro, 1917, p. 324).

La psichiatria oscillo ovunque fra il riconoscimerdell’alienato
di guerra come frutto di uno scompenso sulla basamtteristiche
preesistenti e il riconoscimento di una qualchenfod’incidenza dei
traumi di guerra nelle dinamiche della mente. Camdo |a
percezione della malattia mentale, per riflesso,tavas anche
'immagine della storia umana fino ad allora saldate ancorata ai
suoi tratti somatici e al profilo biologico, cedendl passo a
interrogativi che provavano a smorzare le grangticbrtezze che il
positivismo antropologico ottocentesco aveva comstg alla
psichiatria del nuovo secolo. E vero che la stmdsografica dei
soldati internati nei manicomi € ancora colma dbressioni che
fanno riferimento aesseri inferiorj scarti umanj «esidui di un
passato antropologico non ancora plasmato dallaltévn ascesa»
ma €& anche vero che nella vicenda dell’alienazioventale si e
ormai affacciato un nuovo modo di leggere le dirdmimentali.

Pare che anche nelle vicende della psichiatrieitalla modernita
sia entrata dalla porta principale del primo catdflimondiale, che
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per la quantita di soldati internati (in Italia édmo circa quarantamila
nel solo periodo bellico) cred come suo prodottectro, il folle di
guerra che, come dice Antonio Gibelli, «non [fu] l'ineabile
residuo di una selezione imperfetta ed insuffi@entma una
creazione della guerra industriale, in tutta la swalernitax{Gibelli,
2007, p. 124); non la manifestazione di uno stagegistente, ma il
frutto di una metamorfosi. La figura del «soldaddié» non e dunque
un residuo quasi necessario del processo di comaeizielle masse
verso la Grande Guerra, ma un risultato di questgoscioso
processo. Nel caso specifico delle nevrosi di gyanoltre, questa
consapevolezza ha stentato a farsi strada fraldété ai lavori, oltre
che per la pressione delle contingenze quotidiaaeifestate dai
generali al fronte, anche perché 'ammissione esiftenza di una
patologia di origine psichica si scontrava col trenodi dover
ammettere |'esistenza nel soldato di una qualchenatforma di
debolezza, la strana malattia che gli psichiatdev@ano fatica a
distinguere dalla codardia o dalla vilta. La psitha ancora una
volta si trovo nella condizione di dover esprimerea valutazione
che transitava lungo il confine scomodo tra il grim morale e la
valutazione medica; una questione che si manifestatutta la sua
forza quando negli anni centrali del conflitto lsighiatria si trova a
fare i conti con disertori, simulatori e finti pazbal San Giacomo
ne passarono diversi.

E appare allora emblematica la spiegazione cherektdre, in
piena sintonia con Salerni, offre del numero elevdt ricoveri
militari:

la cifra elevata trova confortante ragione nellam&nto generalmente favorevole
delle forme psichiche di origine emotivo-patematidarivanti dalla guerra e che
quindi possono dirsi meta polemiche. Dette formdépisoono quasi sempre

individui tarati ereditariamente o comunque predsp facili percid a cadere in

episo;:i?i confusionali o depressivi, ma pur faciemtir vantaggio dalllambiente di

calma”’.

47 APV, Meneghetti,Relazione sul movimento, su le condizioni sanitarisul
funzionamento dell’istituto durante il mese di fiebb 1917,b. 266, 10 marzo 1917.
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| traumi di guerra sono sotto gli occhi di mediai@mini comuni;
ma questa realta autoevidente stenta ad essenesiata.

La mattina del 2 corrente mese, mentre era allzsdne, spard
improvvisamente un colpo di fucile a pallottola tonil muro di cinta di questa
citta. Ordinatagli la prigione, comincio a gridarelare in escandescenze, per cui lo
si dovette legare per ridurlo all'impotenza. Dusalg degenza in questo ospedale
si mostro tranquillo, solo accusando dolore comtimlla testa. Asserisce di non
ricordare nulla dell’accaduto. Il Comando del separto, esprime il dubbio che
trattasi di simulazione perché da indagini praéicaarebbe risultato che il L.,
rientrd da Londra, dove esercitava il mestiere ubop, solo su istigazione del
padre e contro la sua volonta. Pare che si siaratogtentito di essersi arruolato e
che abbia manifestato l'idea di escogitare qualohezzo per poter essere
licenziato dalle arnff.

48 AOPVr., b. G I, cartella clinica di L.A, n. 915.
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Il manicomio di Treviso e la Prima Guerra
Mondiale

di Gerardo Favaretto

II' S. Artemio a Treviso

Il manicomio di S. Artemio viene inaugurato nel embre 1911 e
prende il nome del quartiere di Treviso in cuirsi&’™.

Prima del 1911 I'osservazione degli alienati vemffattuata in un
reparto annesso allo storico Ospedale civile dvisme(Sartor, 2010),
Santa Maria dei Battuti e proseguiva, per i pazienanicizzati, nelle
«case di salute» succursali del manicomio costguitel corso degli
anni in tutta la provincia a Mogliano Veneto, Mdm#una,
Crespano Veneto, Oderzo, Vittorio Veneto e Valdalibne.

II'S. Artemio € un manicomio non grande, anche sgcogli
standard dell'epoca: 350 posti letto nella sedéralened altrettanti
nelle succursali. Un numero molto ristretto di pati, circa una
trentina, potevano essere ospitati nelle due vidlervate ai pazienti
dozzinanti. Data la sua collocazione geograficarfa degli ospedali
maggiormente coinvolti nelle vicende del conflidel ‘15-'18 ed
ospitd un numero molto elevato di militari ammaldtirante la
guerra.

Il primo direttore del S. Artemio Luigi Zanon DaloBera stato
attivamente coinvolto assieme alla alta consul@®tgrof. Antonini
(Gatti, 1940) nella progettazione dell’Ospedal€li Ega un convinto
sostenitore oltre che dei sistemi «no restraintxchan della

49 Piace pensare che il nome sia, anche, in riferiona s. Artemio martire romano
convertitosi al cristianesimo per liberare la figli  posseduta
(http://www.santiebeati.it/dettaglio/93255ltima consultazione il 30 novembre 2017 ).
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organizzazione dell’assistenza psichiatrica basatk distinzione
fra «I'ospedale centrale», per la terapia degltiaede succursali per
la gestione dei cronici proponendosi come esempladibattito di
cui si ritrova traccia in tutte le principali rives dell’'epoca dalla
Rivista sperimentale di freniatrialla Rassegna di studi psichiatrici
ai Quaderni di Psichiatria L'ospedale consegui due alte
onorificenze all’Esposizione Internazionale d'lgiedel 1913 e alla
Mostra degli ospedali italiani del 1935.

Tamburini nella sua opera sulla assistenza manalemitalia
pubblicata nel 1918 (Tamburigt al, 1918), ma pronta gia prima
della guerra, cita Treviso fra i primi esempi diauorganizzazione
assistenziale innovativa.

In una letter? al collega direttore del manicomio di Pergine,
Zanon scrisse che tra le peculiarita dell'Ospedrdehiatrico S.
Artemio c’era il fatto che esso fosse

adibito in maniera esclusiva all'osservazione daliathacuti, mentre
le succursali rappresentano padiglioni a distamezalpicovero degli
infermi ritenuti cronici traslocati periodicamentipo opportuno
accertamento della loro probabile insanita.

Egli inoltre afferma che le Case di Salute

sono controllate dalla direzione centrale in quaitoverano solo malati assunti a
carico e per i quali I'Amministrazione esige un ttimento uniforme e
corrispondente ai bisogni secondo le horme tecniajenti.

Durante la guerra i militari ricoverati non vennenai inviati alle
succursali: i1 trasferimenti avvenuti durante iletmio bellico
riguardarono quindi solo i civili ma, ciononostantdcune fra le
succursali furono ampiamente coinvolte nelle vieedel conflitto,
perché si trovavano nei territori occupati, con nuraatiche e
significative conseguenze per i pazienti che i &ano accolti.

Era pratica corrente che a Treviso i pazienti, @stpuvalse anche
per molti dei militari, venissero spesso inviatiegso le proprie

50 Questa e ogni altra documentazione cui si faimfento sono conservate presso
I’Archivio dell’Ospedale psichiatrico di Treviso @PT), in corso di riordino.
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famiglie per periodi piut 0 meno lunghi. L'assist@mmofamiliare e
tra i provvedimenti piu adottati durante la Gueaando i soldati
ricoverati beneficeranno di licenze di convaleseerhe, seppur
poco auspicate in generale dalle gerarchie milifarono concesse
con elevata frequenza nella convinzione che fodsgnme importanti
per la guarigione.

Luigi Zanon Dal Bo

Luigi Zanon Dal B0 assunse la direzione dopo uncomso
superato nel 1908 e rimase a dirigere l'ospedathipsrico fino al
1940, anno del suo decesso, avvenuto mentre assvotgeva la
funzione di direttore. Nato a Vittorio Veneto il J&gosto 1876,
studio a Padova dove fu allievo del direttore dahioomio patavino,
il professor Ernesto Belmondo. Ebbe le sue primpemsnze
lavorative in due diversi manicomi friulani a S.ridgle del Friuli,
con Giacomo Vidoni e al manicomio provinciale diik&l con G.
Antonini che diede poi la sua «alta consulenzaa pibgettazione
del S. Artemio (Gatti, 1940).

Zanon Dal B0 fu un convinto sostenitore della nsitaégli abolire
l'utilizzo dei sistemi di contenzione, ovvero fuegiamente schierato
per la assistenza «no restraint» e riusci ad irepquesta visione nel
manicomio trevigiano: analizzando le cartelle dh&, non ci sono,
infatti, riferimenti all'utilizzo di mezzi conternv; le stesse inferriate
erano state abolite, «anche nei fabbricati a daripi(Tamburiniet
al., 1918, p.103). E interessante notare, perd, cosll copia
dellopera conservata presso la biblioteca del &emdio tale
affermazione sia evidenziata in matita rossa ecblu due punti di
domanda. Cio fa supporre che la stessa affermazéimestata
considerata vera solo in modo parziale e che ksstZanon Dal Bo,
verosimilmente autore delle sottolineature e dalleose, fosse
parzialmente perplesso su tale descrizione e lasiderasse
idealistica o parziale.

Durante la guerra a Zanon Dal BO venne assegnajoado di
capitano e poi di maggiore e fu a capo sia deldafe territoriale
della Croce Rossa sia del reparto neuropsichiatiitaui rimase
anche nelle fasi piu delicate dello sgombero, guge all'invasione,
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dopo la disfatta di Caporetto; fu insignito di umadaglia d'argento
al merito della C.R.I. per la conduzione dell'Osgedlo sgombero e
la riapertura dello stesso a Medola (Borgo Panjgatdogna) nel
1918*,

Con Zanon Dal Bo lavorarono altri medici. Il vicesttore era S.
Gatti, il quale aveva prestato servizio, come Zabah Bo, sia al
manicomio di Udine che nella succursale di S. Oandel Friuli.
Gatti fu chiamato alle armi a maggio del 1915 e eotanente
medico presto servizio in un ospedale da campodueamesi dopo,
in seguito ad una malattia, fu assegnato alla idinezdell'ospedale di
tappa di Udine e quindi lavoro assieme a V. Biaqmkstando cure
ai soldati della Il Armata. Divenne poi capitanol 1916 ed a
dicembre dello stesso anno passo a dirigere undapela campo
fino ad ottobre dell'anno successivo, quando, dGpporetto, fu
impegnato nelle operazioni di sgombero. Al termded conflitto
torno al S. Artemio, prima come vicedirettore e, plmpo la morte di
Zanon Dal Bo, come direttore.

Accanto a loro, negli anni del conflitto lavoraroio Duse, A.
Tronconi e P. Ricci.

II' S. Artemio divenne ospedale militare di risermal giugno
1915, come ospedale territoriale della Croce Rditsdiana. Da un
punto di vista formale era collegato alla Il armataa accolse
militari di tutte le armate.

Dapprima, a questo scopo, vennero riservati 60 i pesto,
successivamente aumentati, a coprire i padigliservati ai pazienti
maschi ed una caserma vicina all'istituto. Comdinesia la
relazione sanitaria allo Stato Maggiore, nel 19&6ne costruito un
reparto neuropsichiatrico  esclusivamente  destinatagli
«psicopatici®’,

Citato nellaRassegna di studi psichiatricome il primo esempio
di ospedale destinato ad alienati militari, il tioee del S. Artemio
scrisse poco dopo alla stessa rivista che gia pudeldingresso

51 La documentazione del passaggio a Medola e futpyogetto collegato dei
trasferimenti e le relative rendicontazioni son@gnalmente conservate presso I’ AOPT.

52  Archivio del’Ospedale Psichiatrico di Trevisorohivio amministrativo, in fase
di riordino.
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dell'ltalia in guerra aveva proposto al presidedgta C.R.I. Locale,
Clericetti, ed al presidente della Deputazione pragle di Treviso,
l'avvocato Dalla Favara:

l'allestimento di un Ospedale Territoriale di 1@®&ilin due padiglioni eccentrici
del nostro manicomio, adibendo 40 piazze ad alie6ét a feriti. Fu stipulata
subito la convenzione e l'ospedale fu arredato msamente in breve tempo.
Chiamato a prestare servizio militare e destinfitnspedale di riserva di Treviso,
nella mia qualita di Ufficiale medico della Terrig@e, sapendo di interpretare il
pensiero di molti maestri e colleghi, ottenni che@sanzasse alla sanita Militare
I'offerta di posti per soldati colpiti da alienaz@® mentale in guerra e l|'offerta
venne accettata, integrando cosi un'opera sortanpgto esclusivo del comitato
trevigiano della Croce Rossa. L'ospedale psickiatidi guerra funziona con
vantaggio e, per la sua ubicazione, risponde atessita urgenti. lo non so se
rimarrd definitivamente qui, perché, come affermaei di principio e come
espressione del mio convincimento sulle mansioettapti a noi alienisti militari,
ho fatto I'offerta personale di esplicare la miéivah psichiatrica ovunque il
bisogno lo richieda. (Zanon Dal B0, 1915, p.186)

La guerra, le succursali

Nello stesso anno la direzione dguaderni di psichiatriainvito
gli psichiatri ad arruolarsi ed elogio quanti davevano fatto.

Noi pensiamo che la classe alienistica Italiamapsonta a tutti quei sagrifizii
di persona, di comodita e di interessi, che il bemgremo del Paese oggi reclama
da tutti i suoi figli. Noi sappiamo gia del fervgpatriottico con cui molti dei nostri
colleghi hanno risposto al richiamo sotto le arparecchi di essi prestano di gia
I'opera loro assidua, sapiente, fraterna, anchiewialla linea di combattimento, e
non specializzata, ma medico-chirurgica in gen€esla ad essi tutti il nostro piu
caloroso plauso; vada il nostro saluto auguraléaga Psichiatria Italiana segnare
per loro merito nei suoi fasti una nuova e sublipagina di gloria®® (Morselli,
1915, p.285).

53 Vedi la nota di apertura della direzione delista della rubrica Psichiatria e
guerra, inQuaderni di psichiatrian. 6, giugno 1915. Pur senza specificare satagse di
volontari o di richiamati, la rivistQuaderni di psichiatrianella rubrica Psichiatria e guerra
aggiornava periodicamente I'elenco dei medici &ieimpegnati nell'esercito: nell’autunno
1915, erano gia centosettanta, tra professorittdire assistenti, provenienti da quasi tutti i
manicomi italiani; fra loro anche i medici del Sémio
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II' S. Artemio fu attivo dal 1915 al 1917, epoca laetjuale
'ospedale venne sgomberato per cause di vicinaletdronte. In
esso furono ricoverati oltre 1700 fra soldati, ciffli e sottufficiali
(Bettiol, 2001); le cartelle dei militari e le drg® documentazioni
conservate, separatamente, di valutazioni medigaldedegli stessi
costituiscono una significativa testimonianza darcprsi delle
persone accolte dal fronte.

Le cartelle dei militari sono state esaminate in piccasioni
(Santarello, 1986; Bianchi, 2001; Bettiol, 2008;sBa, 2016) esse
contengono informazioni diverse: l'anamnesi si liaga sul
comportamento tenuto dal soldato prima di ammalaesiera stato
accusato di insubordinazione, se si mostrava tegpetdelle regole
dell'esercito. Non mancano lettere dei comandaeii mhzienti,
talvolta inviate direttamente all’ ospedale ed iltrea occasioni
presenti in cartella perché arrivate dagli ospedaliappa. Non si
rilevano nelle cartelle registrazioni relative araf@e cruente
comprese quelle elettriche come era uso fare mtti d’Europa
durante la guerra (Bianchi, 2001)

L’atteggiamento di Zanon Dal B0, anche con i pazianilitari in
realta fu profondamente coerente con un approamorastrittivo: a
un colonnello che gli invia un fonogramma con Ehiesta di inviare
infermieri e camicie di forza per il trasposto di militare risponde
I8 agosto del 1917 con un netto rifiuto, affermanfta I'altro, la
piena contrarieta all'uso di «mezzi contenitivisdrta»-*

Verso la fine del 1917 l'ospedale dovette esserembgrato
perché a causa della disfatta di Caporetto, non passibile
mantenere un presidio cosi vicino al fronte. Lecsugali che si
trovavano a sinistra del Piave passarono sottontrollo austriaco e
i pazienti li accolti furono trasferiti ad altri psdali.

Il periodo dello sgombero fu piuttosto delicatooghessivamente
I medici che lavoravano al S. Artemio abbandonarnbneanicomio,
ed il solo Zanon Dal BO rimase in sede. Venne apeilla
deputazione provinciale di Treviso una sede a Mgdal provincia
di Bologna, ma molti alienati ricoverati dovetterssere trasferiti in

54  AOPT, Archivio amministrativo, in fase di riordin
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altri Ospedali italiani. Come risulta dalla docurtsione d’archivio
del 1918, nella prima meta del novembre del 191nhnem
sgomberati 424 alienati degenti dei quali 220 anilit194 soldati e
26 graduati grazie al lavoro di circa 100 inferrnést infermiere>>

Vennero successivamente ricollocati altri 400 patzigrovenienti
dalle case di salute di Asolo, Crespano Veneto atbhelluna (tutte
quelle collocate a destra del Piave) per un tatatdtre 800 persone.
In pochi giorni, ovvero dal 1 al 7 novembre giums@ncora 65
militari piti 2 ufficiali che a loro volta dovettessere sgomberatf.
Le persone trasferite dalla sede centrale di Serd:

e 14 uomini a Mombello (Milano), 30 a Macerata e 3
Collegigliato;

e dalla succursale di Crespano: 179 uomini a Raccendl a
Mombello (Milano);

» dalla succursale di Asolo, femminile, vennero sasBO
pazienti a Mombello (Milano) ed 11 a Padova;

» dalla casa di salute di Montebelluna le 107 degeerinero
trasportate a Mombello (Milano);

* da Sacile 6 pazienti uomini vennero trasferiti gbdla

Durante lo sgombero si verificano episodi di fuga do
trasferimento presso sedi diverse da quelle progyaie

Significativo di questi casi & quello di un miligadi cui il comune
di residenza in Sicilia richiedeva ancora notizienata degli anni
'20, quasi dieci anni dopo la scomparsa. Assiemeal&d si era
allontanato dalla stazione ferroviaria di Trevisendendosi poi
irreperibile. Non avendone piu notizia e completatagorivi di ogni
traccia la moglie, il sindaco, il parroco chiedoab direttore del
manicomio di dire dove si trova ricevendo sempremeadesima
risposta >’

Nel dicembre del 1918 Zanon Dal Banvia alla deputazione
provinciale una relazione sullo stato delle Cassatlite nel territorio

55 AOPT, Archivio amministrativo, in fase di riordin

56 Su questi fatti esiste una specifica relazion&ation dal Bo del 1918: AOPT,
Archivio amministrativo, in fase di riordino.

57 AOPT, Archivio amministrativo, in fase di riordin

58 AOPT, Archivio amministrativo, in fase di riordin
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occupato e dei destini dei pazienti. Egli ne riassula vicenda
descrivendone gli spostamenti:

* Valdobbiadene ricevette l'ordine di sgombero allze fdi
novembre, e tra il 6 ed il 10 dicembre. 272 alienaennero
trasportate con dei camion militari alla succurshl¥ittorio Veneto,
Serravalle;

* ad Oderzo, i 200 ricoverati vennero spostati iliGohbre al
collegio cittadino Brandolini-Rota: fu un trasporwifficoltoso,
effettuato frettolosamente e quindi poco organzzat che forni
I'occasione di fuggire a molti pazienti;

e nella succursale di Vittorio Veneto (Serravalle)eab5
pazienti gia ricoverate si aggiunsero quindi le ateal di
Valdobbiadene. A capo del servizio fu chiamat@iignte Del Duca,
assistito dall'aspirante Pilotto, entrambi prigesndi guerra, sotto la
direzione dell'Ospedale Austriaco n° 306. Manteonguesta
funzione dal 26 novembre 1917 al 3 marzo 1918, I rstesso
periodo Valdobbiadene divenne anche deputato altanap
accettazione delle ammalate indigene e passo apiendenze
dell'ospedale militare di santa Giustina n° 1506. seguito il
colonnello austriaco comandante dell'unita sostitui medici
responsabili con il dottor Francesco De Poi, medibarurgo di
Fregona, i cui collaboratori furono due prigionieti guerra, il
tenente Fasano ed il sottotenente Amantea. Il 6groP18 De Poi
verra rimpiazzato da un sanitario ungherese, iéri Sachs, che
rimase a capo del manicomio fino al 2 luglio 191f&mgdo ['istituto
sara dislocato a Palmanova.

Ad Oderzo, scrive ancora Zanon Dal Bo

il nemico assunse la diretta gestione sanitariaagghinistrativa e subordino
allinteresse della propria spedalizzazione di guéuntta I'azienda manicomiale,
prendendo periodici provvedimenti di traslocazfSne

A gennaio 1918 ad Udine vennero inviati 40 paziebDtpo la
guerra a marzo 1919, 32 infermi furono spostatiiasie, e nei primi
cinque giorni di maggio ci fu il trasferimento ditti i pazienti a

59 AOPT, Archivio amministrativo, in fase di riordin
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Palmanova.

A Palmanova arrivarono quindi sia i malati di Oderzhe le
alienate di Vittorio Veneto: tuttavia, solo 90 pai di Vittorio
Veneto sopravvissero fino al maggio 1919, con itedso di 277
malate (il 75%); ad Oderzo invece si registraror® [@azienti
deceduti (il 47%). Zanon Dal B0 ascrive questaai@wnortalita alle
condizioni in cui i pazienti ricoverati in questeiedcase di salute
vissero: sovraffollamento ed ipoalimentazione. @uwente egli
ipotizza questo sulla base delle parole dei medidnfermieri e del
personale che lavord a diretto contatto con i paziafferma pero
nella sua relazione:

tali testimonianze devono essere vagliate in saxapetente, perché la nostra
ricerca dia sbocchi sulla strada della verita, eimenantata ancora di gramaglie ed
impervia al passo franco dell'assertore dei dirdgll'umanita, deve essere
inesorabilmente aperta e battffa.

La sorte di una delle deportate € rintracciata stegmri nel 1937
quando a seguito di un esposto di R.B., nato rsgiédale
psichiatrico nell’aprile del 1917, che chiede dinaoscere la sorte
della propria madre. Dalla testimonianza della su&@uperiora
ricostruisce che D.A. (la madre) mori pochi megiad parto, il 21
novembre del 1917 probabilmente per dissenterianeeteportata,
si trovava presso la succursale di Valdobbiadeapol&a vicino alla
chiesa, perché il cimitero era sotto il fuoco delhtiglierie, venne
dissepolta dopo la guerra e spostata al camposatito
Valdobbiaden&'

Un altro episodio interessante per la testimoniarsdle
drammatiche condizioni createsi nelle succursali geello
ricostruibile a partire da una lettera del 1%2# cui la Provincia
chiede conto al Direttore sull'invio di alcune deg alimentari nel
dicembre 1918 all'Ospedale di Palmanova, manicopnayvisorio,
alcuni mesi dopo la guerra dove ancora erano acosttti delle

60 Zanon dal Bo', Relazione sulle condizioni delleecds salute, Dicembre 1918:
AOPT, Archivio amministrativo, in fase di riordino.

61 AOPT, Archivio amministrativo, in fase di riordin

62 AOPT, Archivio amministrativo, in fase di riordin
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succursali di Treviso. A questa richiesta sono galiie tutti i
documenti utili a comprendere la vicenda.

Nella risposta Zanon Dal B0 include una letterarmad del dott.
Michele Amantea che racconta di una tristissimaenia
burocratica; i malati avevano bisogno di cibo maso@o glielo
forniva. La tragica realtd su chi doveva approwigire di viveri
I'ospedale prende corpo nello scarico da un referarilitare ad un
altro fino a vari referenti civili fino alla incréaile condizione di
dover pagare direttamente gli alimenti.

come sa noi non abbiamo fondi cosi da 4 giorni abbiamo piu nientel...ll
direttore dell'ospedale civile che si trova neltesse condizioni € andato a Udine
per parlare con ... io sono andato coi miei mattima carretta fino a Cervignano
per vedere di avere qualcosa, ma finora non siiéttenuto nulla. (....) cerchi di
far di tutto affinché questi poveri ammalati possaitornare al pit presto sotto la
sua affettuosa e valida protezione, (....) Non putrhaginare lo strazio che sento
quando questi poveri ammalati che non possono sap@me stanno le cose
gridano contro di me accusandomi di farli rimandigguni ... ©

In risposta a questa richiesta viene quindi dispbstvio da parte
del Direttore di Treviso di alcuni viveri: olio it50, zucchero un
quintale, caffé mezzo quintale, vino litri 200, if@lg2 quintali

I commento di Amantea si intreccia in un crescendio
considerazioni che fanno percepire il clima dranmeoat quasi
surreale del momento:

Si figuri dunque con quanta gioia ho ricevuto laaache mi ha fatto mandare
benché nelle condizioni di oggi sarebbe stato pilé gualche sacco di riso, di
pasta o di farina gialld.

Psichiatria e guerra

A fronte della significativa esperienza con i naifit ricoverati
presso il S. Artemio bisogna ricordare l'esistemizaun dibattito

63 Lettera dott. Amantea, AOPT, Archivio amminisitrat in fase di riordino.
64 Lettera dott. Amantea, AOPT, Archivio amministvatiin fase di riordino.
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particolarmente vivace in tutta Europa sulla natdea disturbi

nervosi presentati dai militari, disturbi preseintimaniera massiccia
in una guerra che, per la prima volta presentavacanattere di
massa. La letteratura esistente su questi argonmeentiavvero
imponente. Numerose e significative le ricerchevallb di diversi

archivi di ospedali psichiatrici che hanno accattditari durante

quel periodo (Scartabellati, 2008; La Fata, 2014tami, 2007).

Nelle riviste dell’epoca €& presente un dibattitotjgsto articolato
sulla cosiddetta psichiatria di guerra sia a livetiternazionale che
nazionale’”

Il punto di questa significativa trattatistica dquello di definire
'esistenza 0 meno di una diretta connessione ‘fapérienza
traumatica e il quadro clinico osservato nei militacoverati.
Mentre in altri contesti nazionali I'approccio fuofto diretto, come
dimostra per esempio I'identificazione della simrdeoda Shell Shock
(Southard 1919), é pur vero che la vera questiofendo, quella di
metodo, riguardava 'ammissibilita che un traumaewo potesse o
meno generare un disturbo mentale senza passarecpertate
causalita di tipo nervoso.

In certe interpretazioni in effetti le teorie suBbell shock infatti
definivano un trauma fisico legato alla esperiedizan danno diretto
causato da una esplosione che sembrava dare gadinmaggiore
patogenicita rispetto agli eventi biografici o all&ssuto di grave
emozioni. Ma questo approccio non fu sufficienteoaprendere la
vastita e la complessita di quanto stava accadendo.

Un dato da considerare e che la disciplina militdueante il
primo conflitto mondiale fu rigidissima (Bianchi, 0Qla): |
comportamenti anomali e gli stati traumatici ermoosiderati dalle
autorita militari manifestazione di ribellione eadisciplina. Soldati
che in stato di shock o confusione mentale tenawdinfuggire
vennero considerati disertori e processati per tQuepesso senza
essere inviati ad un ospedale da campo per ricewexevalutazione
psichiatrica. Scrive ancora Bruna Bianchi (2001b):

65 A puro titolo di esempio si vedano: Consiglio,129a e b; Consiglio, 1916;
Gemelli, 1917.
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Poor adjustment to military life, lack of discipdin desertion, and rebellion
were widely interpreted as psychic unfitness fomownal life; as signs of
immature development; or as defects of charactgmaorals. (p.224)

Zanon Dal B0 scrive nel dopoguerra due lavori disiin cui la
terminologia il tono e lo stesso modo di prendereesame la
guestione sembrano un po’ diverskuerra e malattie mentali,
Appuntj pubblicato nellArchivio generale di Neurologia e
Psichiatria nel 1920 eSe esistono particolari forme di psicosi in
dipendenza della guerrapubblicato nellArchivio di neurologia
psichiatria e psicoanalisnhel 1921. L'interesse per i due lavori sta
nel fatto che sembrano collocarsi a cavallo fra pogizioni distinte
che caratterizzarono il dopoguerra: la prima, che apriva
all'interpretazione psicogenetica pur senza aatzitampletamente,
e la seconda che manteneva rigidamente una prespbtoblogica
(Babini, 2011).

Il primo lavoro che esce nel 1920 sembra esseittositr realta in
momenti precedenti con implicazioni emotive evideydr il peso
stesso del suo essere testimonianza di vicendesapsficative e
importanti come quelle belliche Non riuscendo aakzl la
suggestione per la posizione di osservatore pgwte di un
fenomeno cosi complesso come quello della guedsi suoi effetti
sulle persone Zanon Dal Bo’ si dice sostenuto da preveggenza
che gli aveva fatto percepire I'imminente aumentoud bisogno
specifico di assistenza e cura che sarebbe statiofpo dalla guerra.
Pur affermando da subito una fede costituzionali$ta lo porta a
ritenere che le vicende belliche siano lo svelamelet difetti e delle
difficolta costituzionali dei singoli lascia int@rche, comunque
possa essere alla ricerca se davvero qualcosaciliondal punto di
vista patogenetico accada durante i fatti che vedommilitari
protagonisti del combattere. Riconosce [I'eclettismei sistemi
nosografici e parla con entusiasmo della sua carome che
probabilmente la guerra «dominasse tutta la magfalonentale».
Noi italiani saggiamente scrivemmo poco, dice, nea da dire ché é
un poco relativo data la elevata numerosita darinfenti nelle
riviste dell'epoca alla questione della psichiatligyuerra. In questa
osservazione e pero netto il riferimento alla pisitcla francese e alla
sua volonta di ascriversi il merito della costituee della cosiddetta
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psichiatria di guerra.
Esordisce riflettendo sul tormento:

dell'atroce illusione di accingermi a divenire ilupdocile collaboratore di un
mostruoso osservatorio anti-eugenico, creato appuestla selezione biopsichico a
rovescio !.... Il 3 giugno 1915 accolsi allOsped&emvinciale provvidamente
adibito all'assistenza di soldati combattenti, itblpla forme di alienazione
mentale, i primi infermi rimossi dalla fronte; unogane capitano di fanteria,
veneto, proveniente da Castel Tesino; un umilenalpombardo, gia provato alla
battaglia sul Monte Nero; un sergente del genargfitino, respinto dal settore di
Cormons. Tre pazienti, tre diagnosi: I'ufficialdnecaveva sciupato in pochi giorni
tutte le sue risorse di energia attraverso martieofge, notti insonni, situazioni
insidiose, era stato investito da un colpo mordieddle intima, trasmessogli da
una lettera anonima, cadendo subito in stato amkenzpatico; il soldato,
spettatore indenne di scene terrifiche da esplesidin granate, defatigato
dall'irruenta attivita bellica della prima ora, cbeingoscia dell'orrenda fine di un
compagno d'arme precipitato in un burrone, presantma sindrome depressiva
commozionale; il sottufficiale, dominato da un adsu delirio inventorio,
obiettivato sul brillamento a distanza delle minemiche, era entrato, senza
prodromi, in fase di eccitamento psico-motorio, dplale traspariva I'abito
vesanico [...]. Le ammissioni seguirono ininte@aiente: nel 1915 e nel 1916, una
enorme casistica suscito tutto l'interesse climito e dei miei valorosi cooperatori

L.].

Il 12 Dicembre 1916, sulla richiesta dell'Intendei@zenerale, per
la Commissione internazionale degli eserciti alleasmisi un
succinto rapporto, di cui trascrivo il testo autent «Le
considerazioni d'ordine generale, qui sotto espastaltano dallo
studio diretto e protratto di circa mille casi diignsi e psiconevrosi
in militari, spedalizzati nell'Ospedale Provinciale Treviso dal 3
Giugno 1915 al | Dicembre 1916 e dalle osservaziamnallelamente
istituite sui malati mentali della popolazione tviaccolti nello
stesso Istituto, che funziona come unico centracdettazione e cura
per tutta la Provincia (ab. 508.161).»

1° La sindrome commozionale racchiude, a rigorgatlitazione
semeiotica, una duplice serie di fenomeni, di reatrganica e di
natura funzionale (quindi emotivi che assumono dlove di
concause)

[...]. 4° Non si osservano in guerra malattie mignpeopriamente
dette, che si distinguono sostanzialmente dallgaenconosciute in
clinica psichiatrica, se si vuole prescindere dabireviamento del
decorso e dal colorito bellico dei deliri e deidemeni sensoriali.

5° Lo stato di guerra svela i predisposti alle @gpsicopatie e
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nevrosi; non crea speciali manifestazioni morbaoseia diretta od
indiretta. Lo stato di guerra, per la multiformeibrante intensita di
sintomi emozionali, che necessariamente comportapre in
attualita il deficit virtuale delle personalita psisomatiche anche
lievemente tarate. (Zanon dal Bo’, 1920, p. 1-2)

Nello stesso lavoro sostiene di aver mosso deliicloe alla
neuropatologia psicofobanettendo in chiaro quali furono invece i
meccanismi emozionali alla base di una patologi@renma della
emotivita.

A una distanza di tempo molto relativa, ma nel piah un
dibattito chiaramente orientato a riportarsi suidoi a rimettere la
psichiatria su una interpretazione certa dei tatguerra, dopo avere
preso in considerazione una importante letteraguravisto la sua
casuistica scrive, nel 1921:

Quando Enrico Morselli (...) denunciava la cosiddetiauita della Psichiatria
bellica io stavo elaborando I'arduo argomento delisstenza di particolari forme
di psicosi in dipendenza dalla guerra,. Avevo aadarsalda fiducia di arrivare
(...) a conclusioni positive. Passavo in rassegrta tatletteratura (...) riassumevo
ampiamente le piu estese opere e monografie stampsponevo la mia ingente
casistica, prendevo in esame le conclusioni deigbiari alienisti e dei pochi
neurologi psicologizzanti. Richiamavo infine le saferazioni rese pubbliche dai
colleghi valorosi... La magistrale ammonizione nuinge post bellum allorché
vennero promulgate sagge norme statali riflettemtihe assegnazioni di tangibili
tributi ... ebbi I'intuitiva impressione che i postuprovvedimenti tuttodi’ in corso
di applicazione aprissero nuovi orizzonti scientifli verifica e di controllo. Onde
mi sono indotto a tenere in considerazione [lalteuila mia concezione di
produzioni teoriche ...(Zanon dal Bo, 1921, p. 56)

Nonostante il riconoscimento ministeriale giuntbirakzio degli
anni Venti del disturbo mentale come forma di g
conseguente alla guerra e quindi avendo archiviaigni
preoccupazione relativa alla risarcibilita dei pesbi mentali la
questione si fa molto tecnico-scientifica e va k@ndi 1a delle
specifiche problematiche assicurative e di rimbods® soldati
ammalati di mente ma ha a che fare con la conceztessa della
psichiatria e della natura della malattia mentafu questo
sembravano essere richieste, agli psichiatri appasizioni certe.

Alla morte, avvenuta repentinamente nel 1940, Ldignon Dal

82



B0 lascio alla biblioteca dell'ospedale una ingssitha bibliografia
di alcune decine di volumi relativa ai traumi daega, alle nevrosi
traumatiche, allo shell shock. Lascio, soprattuttma traccia
incancellabile della sua presenza nelle testimaeiadelle sue
attivita per i militari ricoverati attraverso la g®ne affettuosa e
aperta dei loro ricoveri e del sostegno alle loiende umane. Le
sue note e i suoi lavori costituiscono una voceainmell' epoca della
guerra e delle sue drammatiche vicende e ancoriacogaccontano
di un medico attento, coraggioso e di un ricer@tourioso ed
efficace.
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Cesare Colucci e il Manicomio di Capodichino
durante la Grande Guerra

di Marco Romano

Il caso dei soldati ricoverati tra il 1915 e il B2fhel Manicomio
provinciale di Napoli, o Manicomio di Capodichinoffre una
panoramica interessante sul rapporto tra psichiétliana e Grande
Guerra perché ne permette una lettura che esula dabrdinate
interpretative piu  frequentemente utilizzate dal&oriografia
sull’argomento. Le teorie degli psichiatri operaatiNapoli non si
discostavano di molto dalle tendenze prevalentlangkichiatria
italiana di allora e che interpretavano, per esempe malattie
mentali dei soldati come manifestazioni possibiér do piu in
soggetti gia predisposti sia per costituzione imliale che per
trasmissione ereditaria. Concentrare tuttaviadraione sulle sole
interpretazioni cliniche delle patologie bellicheiop limitare una
comprensione piu profonda degli avvenimenti. Quelbti
Capodichino era un contesto meno condizionato da#leessita
belliche del fronte. Le interferenze delle autontalitari, se pur
esistenti, non erano paragonabili a quelle carat@nti gli ospedali
militari e civili non troppo distanti dalla zona guerra. Non facendo
parte della rete delle principali strutture predste per accogliere i
soldati, non aveva né padiglioni separati né metticuniforme.
Appartenere, o aver appartenuto, all’esercito cdtebte poteva
influenzare le osservazioni e le considerazioni eidici ma non
innesco i dibattiti e gli studi sulle patologie nedhdei soldati propri
della letteratura psichiatrica di quegli anni. Nelmplesso cio che
piu richiamo I'attenzione non riguardava quellilreante malati ma
piuttosto la folta presenza di uomini che non aweva requisiti
necessari per un ricovero manicomiale, che siasa#t di veri e
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propri simulatori, esageratori, soggetti dalle sme criminali o
semplicemente pazienti per la cui cura il maniconoa era ritenuto
un posto adatto. La propensione a nutrire fortpstissulla genuinita
dei sintomi di molti soldati &€ coerente con unataefisione della
psichiatria militare relativamente diffusa neglinamellici non solo
tra i medici dell’'esercito, ma questa tendenza @oGmhino era
nutrita da motivazioni che si differenziavano neitate da quelle
proprie degli ambienti militari. Cido provocd anclwntrasti tra
Placido Consiglio (Lentini presso Siracusa, 01/887 — Roma,
19/12/1959), direttore del Centro psichiatrico tare di prima
raccolta di Reggio Emilia, e Cesare Colucci (Nap81/10/1865 —
Napoli, 11/02/1942), direttore dell'ospedale psathco napoletano
dal maggio 1914 al dicembre 1923

La carriera di Cesare Colucci tra psichiatria e pstologia
sperimentale

La figura di Cesare Colucci € stata fino a tempcergi
sottovalutata dagli storici sia della psichiatriee @lella psicologia. Se
da una parte i successi ottenuti nel campo psratoatfurono
oscurati da quelli di gran lunga maggiori del suaestro Leonardo
Bianchi, dall’altra [Iattivita di psicologo non etata messa
sufficientemente in risalto nonostante figurasse itprimi titolari
delle cattedre di Psicologia sperimentale in Italimsse cofondatore
della Societa italiana di psicologiamonché collaboratore di riviste
quali Psichee Rivista di psicologiaSolo negli ultimi anni si &€ giunti
ad una valutazione complessiva dell’attivita di @aoi che da il
giusto spazio al contributo che diede per l'affexzrope di una
disciplina relativamente giovane attraverso lo mfodi applicare un
approccio biologico ai fenomeni psichici, convintella piena
appartenenza della psicologia alle scienze mediclecenni in cui
non aveva ancora uno statuto metodologico autonétan.Colucci

66 Archivio storico dell’ex-Ospedale psichiatricoednardo Bianchi (AOPLB),
Carteggio Capodichino, Categoria 9 Personale sanitfass. 23 Colucci dott. Cesare, n.
2419 (18/05/1914) e n. 7406 (18/12/1923).
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solo attraverso una formazione medico-scientifida sjudiosi

potevano avvicinarsi ad argomenti considerati alloftre i limiti

della scienza, come nel caso dell'introspezionegbsgica, evitando
pure speculazioni.

Fu solo nella seconda meta dell’Ottocento, grazigesonalita
come Roberto Ardigod, Giuseppe Sergi, Angelo MossGabriele
Buccola, che in Italia venne richiamata I'attenz@ulla necessita di
fondare l'indagine psicologica su basi scientifichkontanandola
dalle speculazioni metafisiche che l'avevano caltistinta nel
corso del suo sviluppo come campo autonomo. Emgusedi la
contrapposizione tra una psicologia di stampo spartale, legata
soprattutto alle ricerche fisiologiche, e una dingpo filosofico, che
reclamava lirriducibilita della psiche a soli fatt biologici e di
conseguenza la centralita delle questioni teoridiea dicotomia
forse inefficace a rendere una complessita di tamenti non
riducibili a due soli schieramefti ma significativa perché, nata
dallo stesso dibattito dell’epoca, esprimeva i @oé catalizzatori
delle diverse vedute riguardo I'impostazione melogica di una
materia ancora in formazione. Contrasti che neléiqga influirono
sulla collocazione delle prime tre cattedre di 8lsigia sperimentale
create in Italia nel 1905. La commissione incadcdit assegnare le
cattedre, composta da due fisiologi, due psichittin neurologo,
nomind Federico Kiesow (Torino), Sante De SancReonia) e
Cesare Colucci (Napoff), tutti medici. Il Consiglio Superiore della
Pubblica Istruzione che doveva approvare gli a#l doncorso,
composto invece quasi interamente da umanisti, capprla
collocazione delle cattedre nelle Facolta di Fif@sdelle rispettive
Universita nonostante la forte opposizione di peaggi di rilievo
come lo stesso Ministro della Pubblica Istruziom®hardo Bianchi.

67 Lo svolgimento dei lavori durante il V Congressternazionale di Psicologia
tenutosi a Roma nel 1905 evidenzia in modo chia® rbn si trattava di una semplice
contrapposizione tra medici e filosofi (Guarni@.10).

68 Dal 1903 Colucci era gia titolare dell'insegnatoedi Psicologia presso la
Facolta di Medicina e Chirurgia ma la commissionedgiatrice del 1905 assegno
inizialmente la nuova Cattedra al prof. Mariano LLURgtrizi, il quale rinuncio attirato dalla
possibilita di sostituire Cesare Lombroso nella Gatteldi Antropologia criminale a Torino
(Menga, 2012).
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A Roma la cattedra venne inserita nella Facoltslellicina ma solo
grazie ad un veto opposto da Carlo Cantani nel HlOtgresso di
De Sanctis come libero docente nella Facolta doskiia (Di
Trocchio e Fiasconaro, 2010). E in questo contestmnotato
dall'assenza di un’identita disciplinare certa, oree collocato lo
sforzo di Colucci nel dotare la psicologia di selidasi scientifiche
approfondendo le ricerche psicofisiologiche.

La formazione giovanile di Colucci si inscrive alterno della
tradizione psichiatrica napoletana del tempo, temsnte empirica e
che poneva in stretta connessione, senza differéngeado, studi
neurologici, psichiatrici e psicologici (Cimino ea#, 2008). Si
laured a venticinque anni con una tesi sulla mogial della cellula
nervosa sotto la guida del prof. Giovanni Paladitimlare della
cattedra di Fisiologia generale ed istologia dEba&olta di Medicina
di Napoli. Qui conobbe ed entro in uno stretto @ppcon Leonardo
Bianchi che lo spinse a coltivare il suo interepse la psichiatria
sostenendolo all'inizio della carriera. Dopo la noanel 1891 come
medico alunno del Manicomio provinciale di Napdiretto allora da
Bianchi, dal 1892 al 1903 Colucci lo affianco aneltiénterno della
Clinica psichiatrica svolgendo, sotto la sua suis@we, una serie di
esperimenti di neurofisiologia della visione nontéérime ricerche
di psicologia (Manga, 2012).

Degne di nota le riflessioni contenute all'interdo un lavoro
pubblicato nel 1904 swWRivista d’ltalia, intitolato Limiti di una
psicologia sperimentaleSe da un lato viene affermata l'ineluttabile
necessita di ancorare la psicologia ad anatom@ogsa e fisiologia,
dall'altro non vengono escluse le indagini di tipurospettivo,
limitandole comunque ad una semplice funzione déserdi quegli
stati mentali difficili da analizzare con metodiiestifici (Manga,
2012). Nel corso degli anni ci fu una progressiygeraira ma
'impostazione di fondo rimase la stessa, comevsice dalezioni
di psicologia sperimentajepubblicato nel 1935, che sintetizza |l
pensiero maturato in trent’anni tra attivita medigeaticata anche in
forma privat®, insegnamento universitario e attivita di ricerca

69 Nel 1914 Colucci fondo I&tazione Climatica per la cura delle malattie del
Sistema NervoscClaudia Manga scrive a proposito: «da quantoitdfieri dal prof. Cesare
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all'interno delllstituto di Psicologia Sperimentale della Reale
Universita di Napoli creato nel 1923 grazie agli sforzi dello stesso
Colucci (Manga, 2012). Venne ribadita la naturaldgma del
pensiero ma nello stesso tempo venne ammessditaltéf di capire

i fenomeni piu complessi osservando esclusivamenée
manifestazioni fisiche della mente. L’introspezipnéenuta ora
praticabile anche con metodo scientifico mediardeevazione ed
esperimenti, diventa quasi indispensabile per tcedere delle
conoscenze (Manga, 2012). Dedico inoltre un ampipitclo alla
psicoanalisi dove, pur criticando la sua utilittapeeutica, le assegna
una fondamentale valenza teorica riconoscendo adRfemerito di
aver mostrato la possibilitd di rendere I'inconsgmwima ritenuto
inaccessibile, un oggetto di investigazione (Di cblio e
Fiasconaro, 2010).

La sua attivita di psicologo non fu mai nettameséparata da
guella di psichiatra. Divenuto medico ordinario ddlnicomio
provinciale di Napoli nel 1905 avrebbe sostituieanpre piu spesso
il maestro, occupato dall'insegnamento di Psiclaaatl’Universita
di Napoli e dall'attivita politica, nelle funziomi direttore (Cimino e
Sava, 2008). Grazie a questa esperienza ottergradb di medico
primario nel 1913 e la direzione del manicomio rlefamo nel 1914,
vincendo un concorso pubblico a cui partecipardiustri alienisti
come Guglielmo Cantarano nonché Vincenzo Biandigijof del
direttore uscente (Manga, 2012). A seguito deftama Gentile che
sanciva l'incompatibilita delle cattedre univergiggacon altri uffici
retribuiti, nel 1923 Colucci lascio la direzione | dmanicomio
optando per la cattedra di Psicologia sperimentale.

Colucci D’Amato (nipote di Cesare Colucci), la stasativenneClinica Cesare Colucce

fu per anni gestita dalla famiglia. Sorta nellaaaollinare ospedaliera, a poche centinaia di
metri dal Nuovo Paliclinico, la clinica erogava, riegime di ricovero volontario ordinario o

a ciclo solo diurno, tutti i servizi di diagnosiura e riabilitazione a pazienti affetti da
disturbi neurologici o da situazioni di disagiogisco. Sebbene oggi abbia cambiato sede e
gestione, ha mantenuto il nome del suo fondatgkéanga, 2012, p. 46).
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Il manicomio di Napoli tra sovraffollamento, criminalita e legge
sui manicomi

Il vasto complesso situato nel quartiere periferi€apodichino
divenne la sede dell'ospedale psichiatrico cittadilopo quasi
quarant’anni dalla fondazione ufficiale del Manidgorprovinciale di
Napoli. Prima del 1871 i folli residenti nella progia di Napoli
venivano inviati nel Manicomio di Aversa ma a ségudi una
controversia tra la Deputazione provinciale di Namui spettavano
le rette di mantenimento dei degenti napoletailideettore Gaspare
Virgilio che richiese I'ennesimo aumento, la Depinae decise di
ritirare i propri malati. In pochi anni vennero argzzate cinque sedi
disperse tra citta e provincia, riunite sotto lana@minazione di
Manicomio provinciale di Napoli, le quali divennersubito
inadeguate a causa dell'incremento continuo di asiomi. Gia
dagli anni Ottanta venne quindi preparato il prameti un‘unica
struttura, da costruire ex novo e non riadattanelcchi edifici, che
accogliesse tutti i folli della provincia. Un prdgefortemente voluto
da Leonardo Bianchi che, divenuto direttore nel 01.88vvio da
subito le trattative con la Deputazione provincialea difficolta
finanziarie, incidenti gravi e tentativi di corrone, il Manicomio di
Capodichino sarebbe entrato in funzione solo n€l91%uando i
ricoverati avevano raggiunto la ragguardevole aifra128°.

La nuova dimora miglioro in modo significativo lerdizioni
degli ospiti ma venne presto raggiunta la capdiitée. Dal 1900 al
1924 le ammissioni annue superarono sempre ampiamien
dimissioni, una tendenza che sarebbe proseguitaltiom bassi fino
agli anni Settanta del Novecento, epoca in cuierpesenti quasi
3000 infermi. La guerra influi sicuramente sull’antento dei
ricoveri. Dal 1910 al 1915 la media annua dei masctirati in
osservazione fu di circa 450 salendo a circa 55§ r@&ni 1916-
1919, a differenza della media femminile che si t@ane piu o
meno stabile (Carrino e Di Costanzo, 2003). Lo tecdegli anni

70 Nel 1927 la denominazione venne cambiata in Calpegsichiatrico «Leonardo
Bianchi» per onorare la morte dell’'ex Direttore (@asre Di Costanzo, 2003).
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1916-1919 e da imputare sicuramente all’arrivoaddati ma non é
stato possibile calcolare un numero preciso. Ldeltar cliniche
conservate presso l'archivio storico del manicomépoletano non
riportano sempre la diciturailitare o soldatosul frontespizio anche
quando i documenti al loro interno provano ['efieit svolgimento
del servizio, mentre nelle statistiche interne rsmno segnalati
gruppi distinti dai ricoverati comuni. Dallo spagldei documenti
nelle singole cartelle e risultato comunque chd’agosto 1915 e il
dicembre 1918, su un totale di circa 1400 nuovi arrivi, non meio
518 erano militari o ex-militari, tra cui 430 residi nella provincia
di Napoli e 88 residenti in altre province. Moliildro avevano gia
ottenuto la riforma dal servizio in altri istitudi trascorsero quindi la
degenza in qualita di civili. La questione non edco conto: dopo
la riforma la responsabilita della cura, con i tiglacosti di
mantenimento, passava dalle autorita militari ghevince di
appartenenza degli interessati. Cio significa chevvedimenti non
rispecchiavano piu la normativa militare ma eranesp dalle
direzioni dei manicomi in base alla Legge n. 36 defebbraio 1904
e al regolamento di attuazione approvato con R&agbsto 1909, n.
615. Interessa qui sottolineare i limiti impostilldalegge per
comprendere meglio il comportamento dei medici & dieettore
anche in riferimento ai soldati.

La storiografia si € quasi sempre soffermata suicetii di
pericolosita sociale e di pubblico scandalo citail’'art. 1 della
legge e sul peso che queste categorie hanno aguta formazione
dei pregiudizi sociali. Da questo punto di vistdd#a politica per la
chiusura dei manicomi avviata negli anni SessaetaNtvecento,
che vide una grande partecipazione di larghi stielta societa civile
e si concluse con I'emanazione della legge n. 18018 maggio
1978, influi in modo decisivo sulla lettura deltéma storia della
psichiatria italiana.

Quando una normativa dura troppo a lungo, e siimoatad
applicarla in tempi molto diversi, spesso accades crenga

71  Si e preso in considerazione anche I'anno H&l€hé continuarono ad entrare in
osservazione soldati che nel 1918 erano stattiinigtituti psichiatrici.
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interpretata con letture assai distanti dalle ipitem del legislatore.
A partire dagli anni Sessanta, con il movimento-estituzionale si e
data una visione militante della legge italiana sw@#nicomi che é
divenuta luogo comune, ripetuto anche all’esteom piu sottoposta
a vaglio critico. Si sa cosi che la legge 36/19@hsalerava la
pericolosita dei malati anziché le loro patologieermali, di

conseguenza li rappresentava come persone nonraea densi da
segregare. Le condizioni terribili nei manicomi ckeno state
denunciate ed esposte confermavano quella letiiaauna cosa é
combattere i disastri e le ingiustizie della istitnalizzazione,
anteriori del resto alla normativa sotto accusaaa vedere quali
fossero state le intenzioni del legislatore e iargumodi la stessa
cattiva legge sia stata applicata in periodi divé@&uarnieri, 2007,
pp. 482-483).

Come sottolineato da Patrizia Guarnieri, € indispéile
collocare nel giusto contesto storico la prima &gdtaliana che
regolamentava la sanitd pubblica riguardo gli ustipsichiatrici.
Nelle intenzioni dei legislatori la pericolositalgubblico scandalo
non erano necessariamente qualita proprie dellattieamentali ma
piuttosto un criterio restrittivo utile a limitaré continuo aumento
della popolazione manicomiale in Italia (GuarnieBp07). A
sostegno dell'interpretazione che vede la Leggd B! come un
tentativo, fallito se si considera la storia deinisami nel secondo
Novecento, di rispondere all’'emergenza costitui@ dontinuo
aumento dei folli, bisogna considerare un altro urgtp
fondamentale dettato dall’art.1: il ricovero doveassere confermato
dalla direzione solo se le persone affette da distonentali non
potevano essere custodite e curate in altre steutsanitarie. Il
regolamento del 1909 specificava le tipologie thiche alternative
al manicomio, come quelle per la cura delle patelag! sistema
nervoso o per la custodia dei malati innocui e icipronsiderando
come opzioni valide anche [laffidamento sia omofare che
eterofamiliare. Conteneva perd una falla che aweldrilitato
I'errata attuazione della legge: gli articoli 6 2 @&mmettevano che i
luoghi di cura riferiti erano insufficienti per cuwostringeva le
direzioni dei manicomi ad accogliere comunque,eparti separati,
pazienti né pericolosi né di pubblico scandalo.cge@ome il criterio
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selettivo con cui la legge avrebbe dovuto limitgle accessi dei
manicomi saltava del tutto nelle norme attuativecoique anni
dopo» (Guarnieri, 2007, p. 485). L'ingresso di ed@nche potevano
essere curati o almeno custoditi fuori dal manicoamdava cosi ad
aggravare il problema del sovraffollamento e di seguenza la
capacita di assicurare condizioni dignitose aivécati.

Durante la Grande Guerra I'attenzione di Colucdeemedici del
manicomio di Napoli fu catturata proprio dalla sfgrativa presenza
di individui giudicati non adatti alla cura maniciahe o addirittura
sani di mente, piuttosto che dai disturbi nervosientali «genuini»
riscontrati nei soldati. Dalla produzione sciewtfie dagli studi a lui
dedicati si ricava che Colucci era sostanzialmesteaneo ai dibattiti
propri della psichiatria militare anche se la saaiera di direttore
comincio proprio con lo scoppio della Prima guemandiale. La
documentazione interna alle cartelle cliniche cihpeite nondimeno
di capire il comportamento pratico del personalediocee nei
confronti dei militari arrivati a Capodichino tlali915 e il 1919.

| soldati di Capodichino

Nel manicomio provinciale di Napoli, a piu di die@nni
dall'entrata in vigore della legge, la situazionestava critica.
Durante la Grande Guerra aumentarono inoltre ghlividui
connotati da tendenze criminali, tra i quali un butumero era
costituito proprio dai militari, come si evince uma lettera datata 30
luglio 1919 e indirizzata al Prefetto di Napoli:

[...] L'assegnazione di prosciolti dall’autorita giadhria, € nel nostro
manicomio molto notevole, credo maggiore che nagliradtri Manicomi e ad essi
si sono aggiunti i non pochi prosciolti dall’autarimilitare.

Si tratta in genere dei peggiori criminali i quilaéinno simulato la pazzia e che
credono che la loro assegnazione al Manicomio sia formalita facilmente
superabile. Appena giunti essi ritornano nella losadizione normale. Per qualche
tempo essi restano tranquilli e fiduciosi [di] usallecita liberazione, [...]. Dopo
parecchi mesi di prova, nella quale si puo in gemsicludere anche la disposizione
ed esaltamenti transitori di pazzia, € doverosoriére 'autorita giudiziaria della
loro condizione e domandare ai termini di legge onava perizia del loro stato,
che é quello di criminali comuni, non folli. Poickeéperizie che li hanno condotti
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al Manicomio, alludono a psicosi piu 0 meno gradi ieguaribili (demenza,

paralisi ecc.) & necessita clinica dichiararli guata malattia che per altro &
legittima presunzione ammettere che non sia maiiesiD’altra parte il dichiararli

simulatori, come si pratica, non pud far mutargiildicato che li dichiara malati.
L’autorita giudiziaria, preoccupata e non a tortdlal sicurezza sociale, molto si
indugia nel prosieguo delle pratiche, ed anche doda buona perizia esclude la
malattia dei suddetti criminali, si oppone allaoldiberazione. Ed & cosi che si
perpetua e si indugia la incoerente posizione dieddar rimanere un individuo

sano tra malati di mente [.."].

La copia €& priva di firma, ma lintestazione e daebel
Manicomio Provinciale di Napoli e, dati i contenué possibile
supporre che lautore sia Cesare Colucci. Una rkettatile ad
interpretare una documentazione, quella relativaibtari, altrimenti
comprensibile solo parzialmente.

L’analisi delle 430 cartelle cliniche di militariesidenti nella
provincia di Napoli ha rivelato che 166 appartergansoldati non
riconosciuti affetti da vere e proprie patologieichstriche: 10
cartelle riportano la diciturasimulatore come motivo delle
dimissioni, 156 quella dnon folleo non constatata pazzid)ueste
ultime, in teoria, erano usate nei casi in cuiakiente era affetto da
disturbi non considerati propri delle malattie naiftf o quando,
senza aver constatato alcun tentativo di simul&zioon esistevano
disturbi evidenti. | singoli diari clinici, che cpermettono di
ricostruire il formarsi dei giudizi dei medici gimw dopo giorno,
dimostrano invece che i sospetti riguardo cergggtamenti erano
nutritit non solo nei confronti di quelli dichiaratifficialmente
simulatori. Lo si vede in modo particolare durait&917, anno in
cui, grazie anche al progressivo aumento delle asiomni, le
osservazioni di atteggiamenti patologici non gens@mo supportate
da una casistica piu ampia.

72  AOPLB, Carteggio Capodichino, Categoria 22 Cartglileiche, fasc. 6564, n.
4408 (30/07/1919).

73  E il caso, per esempio, di quelli defirdiéggenerati morali dai comportamenti
anomali e perturbatori ma non patologici, o dei atialdel sistema nervoso senza
compromissione delle facolta mentali. A volte ésprege anche la dicitur@on dell'opera
per indicare la necessita di ricovero in struttlikerse dal manicomio.
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Nei casi in cui i dimessi come non folli appartesiey ancora
all'esercito, la direzione avvertiva sempre le &tdo militari
competenti, anche quando il ricoverato usciva tiberconsegnato
alla famiglia. Le informazioni riguardanti gli ex#iari, entrati
quindi in qualita di civili, venivano invece invatdalla direzione
solo se richieste dato che non vi erano obblighleda una volta
ottenuta la riforma, anche quando si nutriva inugegil dubbio di
una simulazione compiuta durante il servizio. Néao i continui
controlli, i simulatori potevano quindi raggiungeneparte il proprio
scopo, se non scoperti subito. Il tempo necessarimasferimenti
lungo gli ospedali della penisola e quello impiegdai Comandi nel
rintracciare i militari riformati di cui erano perde tracce poteva
infatti essere prezioso per chi tentava di sfuggipericoli della
trincea anche solo per un periodo limitato. Il agadare continuo
di alcuni soldati dalla difficile guarigione € adtato in svariate
relazioni sanitarie: G.L., ricoverato a Capodichuohal’8 settembre
1916 al 16 febbraio 1917, aveva fatto tappa nefigdsle n. 234 di
S. Giorgio di Nogaro e nel reparto psichiatrico itare nel
Frenocomio di San Lazzaro a Reggio Emilia. La ielaz stilata a
Reggio Emilia che accompagnava linfermo, ormaiormifato
dall’esercito, indica inoltre che «da tempo passdaaospedale ad
ospedale per disturbi frenasteniéi»

All'inizio del 1917 i dubbi riguardo la stereotipiadei
comportamenti di molti pregiudicati diventano seegiu spesso
convinzioni assodate. Durante tutto 'anno su 10&ari arrivati a
Capodichino 53 furono dimessi per l'assenza diosmtche ne
giustificassero il ricovero (dimulatorie 49non folli), ma dato ancor
piu rilevante e che le osservazioni degli psichiatapoletani
contraddicevano piu frequentemente le diagnoststih altri istituti
o dalle autorita mediche militari. Abbastanza nuser casi definiti
semplici di spiritg dalla scarsa evoluzione psichica degenerati
criminaloidi. Inviati a Napoli con diagnosi di patologie andravi,
venivano sovente dimessi dal manicomio carae folli, applicando
in questo modo alla lettera i principi della legtgd 1904. Il motivo

74 AOPLB, Carteggio Capodichino, Categoria 22 Carteliriche, fasc. 5733,
Frenocomio di San Lazzaro (15 febbraio 1917).
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di tale decisione era infatti la constatazionealethn pericolosita del
soggetto, a differenza dei degenerati dalle terlenminali per cui
semplicemente il manicomio non era luogo adatiud.

Nelle descrizioni dei diari clinici il confine chdivideva gli
atteggiamenti, per esempio, di un individuo daltarsa evoluzione
psichicag ritenuto non bisognoso delle cure manicomiaéipetto a
quelli di un vero «pazzo», sembra molto sottilenMNoinoltre facile
capire se i comportamenti segnalati come anormalapoli, anche
se non giustificavano la permanenza in manicomiane tali da
rendere necessario l'allontanamento dall’eserdtmna parte delle
diagnosi che avevano motivato la riforma di questiggetti,
accertando forme gravi di malattie mentali, eramd¢otale contrasto
con le analisi dei medici di Capodichino. Il casd.A., soldato del
31° Fanteria, & esemplare. Giunse il 17 novembrel6 19
accompagnato da una dettagliata relazione saniteg@atta nel
reparto psichiatrico dell’Ospedale militare di nse di Imola, in cui
si accennava a vari episodi della vita del soldato:

il soggetto sarebbe sempre stato di temperamemoswirritabile e
impulsivo. Non ha mai esercitato continuatamentecurs
occupazione, percheé facilmente si stancava di wgstiere, e spesso
veniva cacciato per le sue facili crisi di impul&v E stato 3 volte
condannato per atti di violenza contro le persormmro le cose
[...]. Ha tentato anche il suicidio ferendosi leggente con un colpo
di revolver alla tempia destfa.

Dopo lunghe peregrinazioni in ospedali e carceritani, 1'11
ottobre fu ricoverato ad Imola:

nei primi venti giorni di degenza € stato torpidtyporoso, mutace, negativista.
Teneva lo sguardo sempre cupo, rivolto a terraseitso opposto all’interlocutore,
non rispondeva ad alcuna domanda, non era acdesaifii stimoli esteriori, non si
interessava affatto di quanto gli accadeva d’inidrn.]. Ad intervalli si alzava dal
letto, ove stava abitualmente immobile, faceva igststni, si inginocchiava e
baciava il suolo, oppure andava ad appoggiare datie al muro in atto di
ascoltare delle voci. Una volta, senza motivo abcubbe una lunga crisi di riso di

75 AOPLB, Carteggio Capodichino, Categoria 22 «Cartelileiche», fasc. 5658,
Ospedale militare di riserva di Imola. Reparto psitito. Note cliniche (15/11/1916).
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cui non volle dare spiegazione alcuna. Pure seleza anotivo apparente qualche
volta si & alzato di botto dal letto facendo unesacsfrenata attraverso la camera:
trattenuto dagli infermieri si & agitato violentem® dibattendosi e facendo viva
resistenza. Successivamente si risveglid quasipiddrviso da questo stato di
stupore e comincid a rispondere ordinatamente ddi@ande [...]. Attualmente
egli é lucido, abbastanza orientato e ordinatoetite, ma sempre cupo, taciturno e
scontroso. Accusa di frequente cefalea, dice dirseia voce della madre e di fare
spesso sogni paurosi, € di malavoglia e si sentendre depresso. Riferisce che di
tutti gli episodi di violenza commessi, sia duraiatsua degenza sia anteriormente,
nulla ricorda e che li conosce soltanto perché&gtio stati raccontati [...]. In base
a tutto cio, é stato giudicato un degenerato psighgon gravi crisi di impulsivita e
di oscur[almento della coscienza e percio assoketaeninadatto alla vita militare.
E stato quindi proposto per la riforma [...]. Neltfeanpo perd essendo ritenuto
pericoloso a sé e agli altri, si invia al manicom@la sua provincia (Manicomio di
Napoli). Imola 15 Novembre 1918.

A Imola non sembra sospettassero della autenti@iasintomi
mentre a Capodichino emersero seri dubbi gia derdnprimo
giorno d’osservazione. Riferendosi agli episodi ra@r dalla
relazione sanitaria ricevuta, il medico annota:ttatinsomma la
svariata e complessa sindrome delle forme degevers¢mpre che
vi € uno scopo da raggiungere: la dichiarazionanatloneita al
servizio militare’’. Le note cliniche di I. A. stilate a Napoli
sintetizzano bene un’interpretazione applicataetjiente:

9-12-916. Da una valutazione esatta della relazsargtaria trasmessa dalla
Direzione del Manicomio di Imola, donde il ricovergproviene, se si porta il
convincimento che costui € un anomalo impulsiva) sBbresta convinti che tutti
gli episodi allucinatori e confusionali, presentdtil soggetto, non siano stati il
frutto di simulazione: durante tutto il servizio litaire il ricoverato si &
abbandonato progressivamente, e con un crescemdoresgpil rimarchevole, a
gravi disordini della condotta, i quali non possorapportarsi ad una reale
condizione psicopatica accessionale, insorta sulddo degenerativo, perché
portano troppo l'impronta della intenzionalita, ennsi sono piu ripetuti non
appena l'infermo ha compreso di avere raggiuntsclapo prefisso, la riforma dal
servizio militare’®

76  Ibidem.
77  lvi, Storia clinica. Modificazioni e fasi (17/11916).
78 lvi, Storia clinica. Modificazioni e fag09/12/1916).
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II' 5 gennaio 1917 il sospetto venne consegnato falhaiglia
poiché la Questura aveva assicurato, rispondendmadichiesta di
autorizzazione da parte della direzione, che duidion pendevano
procedimenti pendli. Una decina di giorni dopo il comandante del
31° Reggimento Fanteria comunico alla direzione salftt®
contrarid®.

In questo come in molti altri casi, dove le noteiche parlavano
in modo chiaro di simulazione per le dimissionirghe® veniva usata
la locuzionenon foll€? Le conseguenze potevano essere anche gravi
dal punto di vista militare: uomini in meno da imgare in
combattimento o in servizi di guerra. Si potrebpetizzare una
mancata sicurezza dei medici riguardo i propri cocimenti o la
volonta del direttore di facilitare il ritorno irosieta di coloro che
avevano solo disturbi lievi, dato che una degemzananicomio
poteva precludere I'assunzione in determinati sd#wgorativi, come
nelle forze dell’ordine, anche ad eventuali disesmd Tralasciando
la questione delle motivazioni, la pratica era arfgtta consonanza
con i dettami della legge 36/1904 che Colucci aapia
rigorosamente per contrastare la mancanza di jeti&ti Una pratica
che tuttavia provoco aspre critiche da parte deltidire del Centro
psichiatrico-militare di prima raccolta, creato aedgio Emilia
all'inizio del 1918 con lo scopo di centralizzark servizio e
semplificare le pratiche medico-legali dei soldatoverati.

L'ultimo anno di guerra: psichiatria militare e pratica
manicomiale a confronto

Nel 1918 non meno di 173 soldati, principalmentermati o in
attesa di giudizio da parte dei tribunali militaiayono trasferiti nel
manicomio di Napoli con un numero di dimessi pen constatata
pazzia che raggiunse il picco massimo del periodo bell{e8),
mentre le note cliniche contenevano sempre piusspestiche ad
osservazioni e diagnosi stilate da altri medici. [tMdei soldati

79  lvi,n. 36818 gennaio 1917).
80 Ivi,Fonogramma 31° Reggimento Fantefl® gennaio 1917)
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ricoverati durante l'ultimo anno di guerra eranatisin precedenza
degenti al Centro psichiatrico-militare di prim&calta, qui riformati
dal servizio ma successivamente giudicati sani go@iahino. Se le
autorita riuscivano poi a rintracciarli e a ripolitssotto le armi,
poteva facilmente ripetersi il medesimo itineratia@aso di B.G. non
fu il primo del genere ma provoco una netta praspodizione da
parte del direttore del Centro, Placido ConsigihG. era stato
riformato a Reggio Emilia petemenza precoced inviato a Napoli
il 17 marzo 1918, dove i suoi atteggiamenti, giudicati intenzionali
svanirono del tutto in pochi giorni. Venne dimedszf marzo come
non follé?. Richiamato dopo pochi giorni in servizio, il 1%gyio fu
riportato a Reggio Emilf4, fatto che spinse Consiglio a scrivere una
lunga lettera di proteste in cui veniva evidenziiasuperficialita
delle osservazioni degli psichiatri napoletani, |[ts0 sostanziale
ignoranza in materia di medicina legale militare iledanno
psicologico provocato al paziente per la ripresd mkrcorso di
ricovero psichiatrico militaf¥. Consiglio, dalla posizione di
fondatore e direttore del principale istituto psithco militare
italiano, ma soprattutto di veterano delle osseorazlelle patologie
mentali nei soldati, non poteva di certo accetiamegiudizio cosi
contrastante rispetto al suo. Il paziente vennautivo trasferito a
Capodichino il 21 settembre, ancora una volta @mlibgnosi di
demenza precocena fu ugualmente dimesso comen folle pochi
giorni dopd®. La risposta di Colucci alla precedente letteranee
spedita quando la guerra era cessata ormai da@uatsi. Si limito
a descrivere brevemente la storia clinica del paezie a riferire che
le osservazioni non potevano portare ad altra disigche quella di
non constatata pazzia e che, a distanza di temgo,ricoverato
continuava a vivere in condizioni psichiche norfffali

81 AOPLB, Carteggio Capodichino, Categoria 22 Carteliriche, fasc. 6066,
Centro Psichiatrico Militare di 1° Raccolta. Risultdtosservazione (14 settembre 1918).

82  Ivi, Frontespizio (26/03/1918).

83 Ivi, Centro Psichiatrico Militare di 1° RaccoltRisultato d’osservazione (14
settembre 1918).

84  Ivi, n. 8063 (11/06/1918).

85 lvi, Storia clinica (28/11/1918).

86 Ivi, n. 1343 (14/03/1919).
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Il tono di Colucci non esprime alcun risentimengr e offese
ricevute sulla professionalita sua e dei propri itiechon facendo
altro che ribadire in sintesi la correttezza deieisioni prese. Alla
luce dei dati ricavati sul numero di dimessi pen constatata pazzia
e sulle osservazioni riportate dagli psichiatri @phli, le lettere sono
rivelatrici di un problema che divenne pienamenstbile durante il
1918. Era un semplice scontro professionale traiagnedsi trattava
in generale di contesti, quello militare e quellaile, inconciliabili
dal punto di vista della prassi psichiatrica? Liéedéenti diagnosi, piu
che derivare dalle osservazioni sbagliate dei mediembrano
piuttosto il risultato di una diversa impostazigm®fessionale che
avevano gli alienisti dell'esercito rispetto a duethe lavoravano nei
manicomi. L’ambiente manicomiale era fortementéurrfizato dalle
incertezze finanziarie e amministrative causatéadadncentrazione
di migliaia di ammalati in un'unica sede, mentreplassi della
psichiatria militare era caratterizzata innanz@tutialla necessita di
salvaguardare la disciplina interna da individuiratirialmente
instabili. E infatti inverosimile che gli psichiatdel manicomio di
Napoli commettessero centinaia di errori diagnostiqualificassero
come sani di mente individui gravemente malati, @yapare
altrettanto improbabile che fossero invece gli lpsiti militari a
lasciarsi ingannare cosi facilmente dai simulatSiipud supporre
che le differenze a volte abissali con le osseprazpraticate nelle
strutture militari erano dovute alla superficialdtéalle diagnosi degli
psichiatri in uniforme costretti a lavorare in candni difficili e con
tempistiche troppo brevi, come sottolineato da EmiRiva,
assistente di Placido Consiglio a Reggio EmiliavéRi1919). Grazie
al Decreto Luogotenenziale n.704 che aveva probongzer i soli
militari, da uno a tre mesi il periodo massimo dservazione in
manicomio prima del ricovero definitivo, dalla meti@l 1916 i
medici operanti nei manicomi avevano molto piu temp
disposizione, rispetto ai colleghi in uniforme, @abilire il tipo di
patologia o I'eventuale simulazione. La necessitgprdlungare i
tempi d’osservazione, per forza di cose brevi egarti psichiatrici
militari situati nei pressi della zona di guerra, fra I'altro, uno dei
motivi fondamentali della creazione del Centro Risitico Militare
di Prima Raccolta di Reggio Emilia, attivo per ¢uit 1918. Nelle
intenzioni dei fondatori il Centro avrebbe avutoa t'altro, la
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funzione di ridurre le riforme attraverso una dsmveglianza dei
sospetti simulatori (Riva, 1919).

In conclusione, si possono sollevare due questibevanti: il
rapporto tra psichiatria militare e pratica manica@m in contesti
lontani dal fronte di combattimento; la possibiléaa capacita che
avevano gli uomini di controbilanciare I'azione dinare
nell’esercito. Le contraddizioni emerse dalle viderdel Manicomio
di Capodichino durante la Grande Guerra possorgreessolte, per
esempio, cogliendo la differente prospettiva chéeyano avere i
medici a Napoli rispetto a quelli che operavanaamtesti dove le
autorita militari avevano un certo peso. Negli gomgicedenti il 1915,
mancando la necessita urgente di uomini da impéegaguerra, la
principale preoccupazione dei Comandi era la sabezidegli
elementi dalla psiche instabile anche solo potémzate
perturbatori della disciplina militare. E necessayuindi valutare la
prassi in vigore nell’esercito italiano nei decerprecedenti lo
scoppio delle ostilita: se comportamenti consideman patologici
dagli alienisti operanti nei manicomi venivano leéttati come
sintomi dai medici militari, cid derivava piu dalgore con cui si
concedeva la riforma a uomini potenzialmente noper I'ordine
interno della truppa piuttosto che dall'incapacitériconoscere i
simulatori. E vero che la guerra, soprattutto diEpgravi perdite del
1917, spinse le autorita militari a dedicare maggattenzione
nell'individuazione di falsi malati da rispedire &onte, ma il
cambiamento di rotta nelle pratiche di selezione dovette essere
drastico, o quantomeno non venne attuato in moticaeé. Se si
considera verosimile che una percentuale non trakite di soldati
napoletani cercarono di simulare disordini mentalipro successo
fu determinato, piu che dal loro talento recitativall’ottica
dominante la psichiatria militare dell'epoca. Caue gli psichiatri
che lo affiancavano la pensavano diversamente, opaatutto
dovevano affrontare difficolta che prescindevantladpresenza o
meno di soldati all'interno del manicomio napole&tacome negli
anni precedenti e successivi il conflitto, eraal/mffollamento che
influiva direttamente sulla pratica psichiatricaa Isoluzione piu
immediata a questa emergenza fu la tendenza atdmnéacilmente
il surplus dei pazienti considerati non idoneiteaimini di legge, per
il ricovero.
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La ricerca vuole infine sottolineare i limiti di umterpretazione,
prevalente negli studi di storia della psichiatdbe vede i soldati di
truppa soprattutto come vittime di una guerra beutasanguinosa la
cui unica fuga possibile era la diserzione, I'aegsadnismo o la follia.
Quest'ultima, per esempio, se per alcuni fu un @GO
psicologico di autodifesa o il risultato di feraésistema nevoso, per
altri fu una strategia utilizzata in modo cosciept ingannare le
autorita simulando disordini mentali o0 anche saagerando sintomi
reali ma lievi. Cio potrebbe dimostrare la capaeita possibilita che
I soldati avevano di ritagliarsi spazi di sceltdirstierno di contesti
connotati da una repressione sistematica del dissein uscire dallo
status di vittime impotenti della guerra.
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Interno cremonese. Tra guerra fuori e conflitti
dentro un manicomio modello (1916-17)

di Andrea Scartabellati

Prologo: alcuni cenni di storia manicomiale cremonge prebellica

Tre sole righe, pubblicate nel quotidiano «dei eowatori e della
massoneria¥% La Provincig annunciavano il 16 giugno 1890 ad una
disinteressata opinione pubblica I'apertura del ennd complesso
manicomiale provinciale, ed il trasferimento decowerati, per
mezzo di carri chiusi e scortati, nei reparti deVello edificio posto
nella periferia cittadina di Due Miglia. L'inaugwiane impreziosiva
della sua pagina piu ragguardevole la storia cres®ndella
ospedalizzazione della pazzia; avventura avvigiasidi un secolo
prima, nel 1778, quando a seguito di un provvedimersburgico
(Antonelli, 2003), si erano riuniti sei maniaci urabili nellistituto
infermi dell’ospizio di Sant’Alessio in compagniegli «affetti da
lebbra, da tigna e da altre malattie in ispeciationoontagiose (...)»
(Giunta Municipale di Statistica 1883, p. 10).

In realtd, nonostante le precoci realizzazioni, sleada che
conduceva verso la gestione istituzionale dei fo#if mezzo di una
struttura all’avanguardia della tecnica manicomiai®n doveva
essere priva di intoppi. L'apertura di Due Migliaronava, infatti, un
processo decisionale a tratti kafkiano, i cui prpassi risalivano agli
anni Sessanta dell’'Ottocento. Un processo che aegestagonisti,

87 Questo il giudizio dell’anonimo articolista deludatidiano diretto da Guido
Miglioli «L’Azione»: La Giunta Comunale [socialista] querela il giornadea Provincia»,
in «’Azione» del 29 luglio 1916.
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nella vivace citta lombard% figure autorevoli della politica locale
come Pietro Vaccheffl e Giovanni Cadolirif.

Il bisogno, riconosciuto sostanzialmente da tutee fbrze
rappresentate nel consesso provinciale, di rinmouar strutture
asilari sanando l'angusta sistemazione dei pazzi mparti
dellOspedale MaggioreStatuto organico del Civico Manicomio
1865), funzionalmente subentrato all'ospizio di SsBssio,
suscitava interminabili discussioni, scandite d@=Adra i consiglieri
cremonesi e cremaschi — con questi ultimi perpleissa la ventilata
chiusura del manicomio di Crema (Allocchio, 1881), -
dall'istituzione di commissioni d’indaginead hoc, dalla
presentazione di progetti edilizi definitivi eppum@mediatamente
ritoccati, nonché danemorandunsanitarifirmati, tra 1869 e 1875,
da alienisti di fama come Serafino Biffi, allievo seiccessore di
Andrea Verga, da Antonio Mainardi, direttore deVi€d manicomio,
e dal medico igienista Angelo Monteverdi (Montevei@75).

Al di la degli aspetti piu bizzarri eppure culturente
emblematici dell'esperienza cremonese, come il ranuo dei
sanitari per la pratica popolare di condurre i bainfelle ricorrenze
festive a scrutare i pazzi (Geromini, 1854), qulasianicomio fosse
uno zoo ed i folli umanita selvagge, oppure larthatintercorsa tra

88 Pur essendo una sorta di luogo comune tra giiatiilocali, non & superfluo
ricordare che Cremona e la sua provincia, tra fitted@®@nto ed inizio Novecento, furono il
palcoscenico di eminenti figure come Stefano Jatimitore dellinchiesta agraria; Ettore
Sacchi, radicale e piu volte ministro; i socialisgonida Bissolati, Angelo Cabrini e un
giovane Filippo Turati; e nel campo cattolico, descovo piu avanzato dell'epoca, Geremia
Bonomelli, e di Guido Miglioli, ilbolscevico biancoPer un’introduzione, vedi Signori
(2013); inoltre, i saggi raccolti in Invernici (158

89  Fiameni (1983), p. 42, nota 25: «Pietro Vacch@liemona 1837 - Roma 1913),
esponente della ricca borghesia terriera cremonesgipventu fu garibaldino e partecipo
alla spedizione dei Mille; in seguito si spostoseefala destra dello schieramento politico,
iniziando cosi una rapida carriera che lo porta edlrica di senatore nel 1896x».

90 Fiameni (1983)p. 45, nota 37: «Giovanni Cadolini, di nobile farmglbmbarda,
nacque a Cremona nel 1830. Garibaldino, partecipd®guerra di indipendenza, si arruolo
nel 1850 tra i Cacciatori delle Alpi e fu tra i Millal comando di una compagnia di
cremonesi. Inizio poi la sua carriera politica coesponente della Sinistra, eletto deputato
nel 1861 nel collegio di Pescarolo. Intorno al 187&turo il suo avvicinamento alla Destra
ed entro nel terzo governo Menabrea come segretiiidavori pubblici. Da allora, ad
eccezione del periodo 1876-1886 in cui si ritirdladaita politica, lavoro attivamente in
Parlamento. Nominato senatore nel 1905, mori a Reha917».
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gli esperti in merito all'opportuna di mensioneldalinta perimetrale
utile a difendere i normali dalla sragione, cortéaza delle mura
manicomiali fissata a m. 3,50 nel 1874, a m. 5118315 e a m. 6 nel
1881, detta esperienza s’inseriva a pieno titoloum duplice
movimento di portata nazionale. Da un lato, a lovgbratico, il
nuovo istituto che, per esborso finanziario, rappnéava l'allora
maggiore realizzazione provinciale, partecipavaudi attivismo
edilizio il cui bilancio finale contava I'edificaane in Italia di trenta
nuovi manicomi tra 1867 e 1904 (Giacanelli, 1973all'altro, sul
piano culturale, il nuovo asilo attestava indinetémte il successo
sanitario dell'impostazione medico-positivista, alo ottimistico
scientismo terapeutico volto a scansare i logatiamenti morala
la Pinel per valorizzare un approccio di matrice haeckaliancorpi
e alle menti dei folli. Una moderna impostazioneammata a
Cremona dalla carriera di Giuseppe Amadei (18581 9Mlienista
assunto nel 1884 dal Civico manicomio ora incaochlla direzione
dell’istituto provinciale.

Originario di Cavriana, Amadei presentavaaumnriculum di tutto
rispetto. Valente liceale a Brescia, era ammesso nperito al
Collegio Ghislieri di Pavia nel 1873. Nell'ateneavese frequentava
i corsi di due futuri giganti della scienza italgarPaolo Mantegazza e
Cesare Lombroso, del quale sara amico e discemlpia ammirati
(Lombroso, 1921), condividendone, fino ai primi &ndel
Novecento, la fede politica socialista positivis(danente e
Scartabellati, 2005). Laureatosi in medicina e wigia, dopo una
breve parentesi quale medico condotto nelle camgagantovane,
raggiungeva Parigi per un periodo di perfezionamerella capitale
transalpina orientava definitivamente i propri stuerso I'alienismo,
la craniologia e la craniometria (Blanckaert, 198Rell’'epoca
dell’utopia della misurazione, proprio alla cranietni|a intesa come
sentinella avanzata della freniatria, erano atiigbgrandi speranze —
andate deluse...— per l'individuazione delle patogedelle follie.

Rientrato in ltalia, collaborava con esponenti figessi della
medicina come Luigi Lolli, Enrico Morselli, Augustéamburini e
Giulio Cesare Ferrari, avviando la propria carrignama come
assistente nel Manicomio di San Lazzaro in Reggiolig (1880),
quindi come aiuto medico nel Manicomio di Maceréi881) e,
infine, come primario nel Manicomio di Imola (1882)el 1884
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Amadei era primo classificato nella selezione neai@ indetta
dallamministrazione del’Ospedale Maggiore di Coerd” per il
ruolo di direttore del civico manicomio. A trentlainrisultava,
quindi, onorato e gravato di una grande respontabiche,
riconfermata nella transizione amministrativa verd@silo
provinciale (Monteverdi, 1890), mantenne fino allienissioni del
marzo 1917, governando «uno dei migliori [manicoutifalia» a
giudizio dellaRivista Sperimentale di Freniatfia

Opinione, quest'ultima, non peregrina. Fin dal poof
architettonico, cioé a partire da uno dei dispaisfirincipali a cui la
volonta psichiatrica affidava la pratica del disicipamento
totalizzante della quotidianita dei ricoverati, sil@a cremonese
ambiva a rappresentare sia il meglio allora nototeemini della
progettazione edilizia, sia la soluzione final€aalhoso problema
della custodia dei pazzi pericolosi a sé e a dhi di pertinenza
provinciale.

Sulla scorta del progetto approvato, esito dehratisionamento
delle previsioni originarie, il manicomio si diskea sopra un’area di
8.100 mq caratterizzata dalla costruzione di riggmmetrici distinti
per sesso, e suddivisi in padiglioni serrati a wohiger agitati,
semiagitati, tranquilli e contagiosi. Pianificat@nc una capienza
confacente ai bisogni calcolati di 200 piazze, wowo asilo
immatricolava fin dalle prime settimane di attivitha popolazione
superiore: 237 ricoverati nel 1890, 284 nel 189302 nel 1892, cioe
il 50% in piu di quanto preventivato soltanto trengprima.

Si trattava di una popolazione asilare costiturdirariamente da
pellagrosi (Amadei, 1887), alcolisti e anziani dethencapaci di
sostenersi autonomamente, completata, nei medadaii agricoli,
da contadine e contadini fisicamente esausti e sometti da
un’alimentazione adeguata

Il sovraffollamento apparso gia nel 1890, sarebb®asto un
inconveniente cronico della vita asilare cremonesdo in parte

91 Archivio dellOspedale Maggiore di Cremona. Uffici Protocollo.
Amministrazione, 1l.1. Cartella n. 2926 del 190&mina di AmadeiVerbale del Consiglio
degli Istituti Ospitalieri del 17 gennaio 1884.

92 Il giudizio & contenuto néllecrologio di G. Amadei (1919), Rivista Sperimentale
di Freniatria, 43: p. 572.
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attenuato dall'invio dei folli innocui presso ricaw decentrati come
il frenocomio di Crema (Pergami, 1882), unanimeraegiudicato
infelice ed inadeguato, e gli ospizi di mendicitaShn Bassano,
Sospiro e Casalbuttano. Complessi sanitari non nainguello
cremasco inadatti al compito, con la Divina Caséaderovvidenza
di Casalbuttano pubblicamente definita — con simtiica metafora
rurale - un «essicatoio» umano

Irrisolto per decenni, il problema del sovraffollanto andra
aggravandosi dopo l'inizio delle ostilita con I'Ada-Ungheria, e
I'obbligo sancito per i manicomi di ricoverare irsservazione i
militari reduci dalle zone di guerra affetti datdii psichiatrict”. In
guesto contesto, la gravosa situazione cremones@ dn’eccezione
nel panorama naziondfe— aveva un plastico riscontro nella
comunicazione inviata I'll settembre 1917 dal plasie della
Deputazione al direttore dell’Ospedale militaretagtno. Con la
missiva, il presidente dell’esecutivo, dopo avercortato
all'interlocutore quanto gia fatto a favore delBesito, notificava la
«assoluta impossibilita di poter accogliere neipprdtabilimenti
Manicomiali militari alienati», alloggiando l'istito di Due Miglia
oltre quattrocento ammaldti Cio&, piti del doppio dei posti-letto
programmati.

Quello dei padiglioni stipati non era, pero, I'umigroblema
incombente. Come segnalava il direttore Amadeissigtenza

93 Atti del Consiglio Provinciale di Cremon@a ora: ACP)1903 verbale del 25
maggio, p. 52.

94  La questione del ricovero degli alienati militaitre che dalla Legge n. 36 del 14
febbraio 1904 (per le modalita del’ammissione iramcomio), era disciplinata dal
Regolamento del 24 dicembre 1903 sul servizio s@mitanilitare territoriale; dal
Regolamento n. 73 del 23 giugno 1910 sul servizike dassegne per i militari del R.
Esercito e, nell'eventualita di alienati penalmegitedicati oppure giudicabili, dagli articoli
209, 264 e 594 del Codice di Procedura penale.

95 Una nota del 01 giugno 1917 firmata dal direttarerinale del manicomio
cremonese, Renato Rebizzi, ed inviata al Presideeta deputazione provinciale,
riepilogava con la precisione dei numeri le criaondizioni di affollamento dei manicomi
di Alessandria, Brescia, Ferrara, Imola, Maceratamidello (Milano) e Sondrio; in
Archivio di Stato di Cremona (d’ora in poi: ASCR), Degzione Provinciale, 1900-1935, b.
268.

96 ASCR, Deputazione Provinciale, 1900-1935, b. 26&ti riferentesi agli
stabilimenti manicomiali della provincidl settembre 1917.
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alienistica risultava sottodimensionata rispett@@inpiti, né aveva
giovato all’efficienza clinica la stabile collabarane di due medici
assistenti: Giovanni Arcdfi in forza dal 1884 al 1905, ed il
fiorentino Giorgio Pard®, assunto proprio in sostituzione di Arcari
pensionato anticipatamente. Analogamente a queledicq, il
servizio infermieristico non invitava all’ottimismaon una pianta
organica negli anni stabile e tarata nella propmeidi 4 addetti
operativi ogni 200 ricoverati. Speculari per praeeza sociale e
cultura ai folli da custodire, agli infermieri sihiedeva d’essere
strumenti docili e passivi dell'azione medica, abjale erano
disciplinarmente subordinati. Privi fino al 1905 glialsiasi voce in
capitolo nell'organizzazione lavorativa, poiché csalel clima di
apertura giolittiano le prime istanze sindacaligpoho richiamarne
I'interesse, gli infermieri spendevano il proprentpo nell'incarico
quasi esclusivo della sorveglianza, secondo turassacranti di
guaranta ore interrotti da un riposo notturno dittpe. Generalmente
sprovvisti di preparazione specifica e spesso abetf, gli infermieri
non erano stati trascurati ddegolamentalel 1905 per I'attuazione
della legge quadro nazionale, il quale contemplaeale direzioni
asilari I'obbligo dell’organizzazione periodica cbirsi di formazione
interni.

Logico che un manicomio sovraffollato, carente lkiici e con
una componente infermieristica solo parzialmenteiita, pagasse
un prezzo pesante al «fermento incredibile che aghtenimenti
storici mettevano nella vita quotidiana» (Spair63, p. 97). Del
resto, gia dopo le primspallate isontine la stampa specializzata

97 Il dottor Giovanni Arcari, gia in servizio presB@spedale Maggiore in qualita di
medico assistente dal 1877, aveva vinto la seleziorganizzata dall’amministrazione
ospitaliera parallelamente a quella che aveva pltesémadei quale direttore. Lo scritto
con cui aveva primeggiato nel concorso, fu publgiceel «Bollettino Medico Cremonese»
(1884). Nel marzo del 1890 Arcari sarebbe statonpsso a medico aggiungo; ruolo che
conservo fino all’anticipato pensionamento nel 1906di ACP 1905 verbale del 24
novembre, p. 153.

98 Protagonista della nostra vicenda, il dottor GimiPardo era nato a Firenze il 27
ottobre 1868. Padre di due figlie, nate duranteoijgiorno cremonese, lascera la citta
padana il 25 aprile 1917.
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aveva iniziato a trattare dei mali inatfésie dei possibili rimedi)
riversati dal conflitto nellambito dell'assistenzgsichiatrica,
scoprendo di giorno in giorno come agli imperatidella
mobilitazione totale non potessero sottrarsi nenamien strutture
asilari delle retrovie.

A Cremona gli anni della guerra guerreggiata congoono un
ulteriore assottigliamento delle file psichiatrickeinfermieristiche,
falcidiate dai richiami militari. Solo in parte befica sarebbe
risultata la decisione irrituale di Amadei, prontrte segnalata alla
platea medica dallRivista Sperimentale di Freniatrial'impiegare
personale femminile nei padiglioni maschili dei nagitati, con
risultati, si reputd nellimmediato, incoraggian#®madei, 1915).
Con ancora meno alienisti ed infermieri istruithzione curativa del
manicomio subiva, se possibile, un inarrestabitgasso. La guerra
suonava le campane a morto per le avventate itlusiabilitative
ottocentesche, circoscrivendosi la terapia allaagisata prescrizione
di bagni prolungati, dinteroclismi di infusi a base di olio di ricino,
di docce gelate e calde alternate, di segregazpiini 0 meno
temporanee, e di unguenti e tinture dalle imprdbabscele.

Piu in generale, la prassi terapeutica rinunciatadcompagnava
il lento ma inesorabile declino degdtandard di vita quotidiani
dell’istituto. Alimentazione, igiene personale geizzi e dei reparti,
assistenza morale e rispetto della dignita dedkrimati, nonché
solidarieta e spirito di collaborazione tra i laatari asilari, erano
tutti parametri sottoposti ad una fortissima pr@ssiambientale, che
le ricorrenti assenze di un Amadei anziano ed ammalnon
aiutavano a gestire nei modi piu opportuni.

Come alcune tracce documentarie non generichetaattesnel
quadro della conclamata crisi vissuta datundus clausus
manicomiale, anche i casi di brutalita nonché imew delle
vessazioni subite dai ricoverati andarono increargasi rispetto al
passato. Una vicenda, in particolare, in quellantnatica primavera-
estate del 1916 (Cora e Pozzato, 2003), sembrétigzdre le nuove

99  Morselli (1915), ricorda come nella sola Il Arfaattestata presso I'lsonzo, tra il
13 giugno ed il 31 agosto 1915, si fossero co2@fi soldati messi fuori combattimento da
disturbi neuropsichiatrici.
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sfide che attendevano al varco un manicomio stitisi alla sua
sonnolenta esistenza, sia alla narcisistica retodel manicomio
modello.

Sfumandosi il rigido confine posto a separare ilndm esterno
dell’'universo asilare, il manicomio divenendo cudgi di vicende,
narrazioni e storie di vita nelle quali non sempr@ consentito
distinguere la realta dai frutti dellimmaginazione della
propaganda, visse allora impreviste esperienze. uba lato,
convenzionalmente, assurgendo a laboratorio dineijpsichiatriche
e pratiche assistenziali contraddittorie e capaiciscbnvolgere
vicende biografiche, familiari e professionali estesse dai
tradizionali rapporti di forza imperanti nell'igtizione. Dall'altro,
meno convenzionalmente, divenendo esso stessaia ogioco tra
fazioni politiche in competizione, la cui contesétraverso tortuose
declinazioni, mostrava come contrapposizioni esiamlle sorti
alienistiche — tali lo scontro tra neutralisti eteirventisti, e la
protratta crisi intestina del socialismo cremon@$40-14) (Baldoli,
2002) — potessero precipitare nella vita asilarexdzoonando
I'esistenza dei ricoverati, per altro non deglitsgeri passivi di quel
che accadeva intorno a loro.

Prisma con cui esplorare aspetti poco noti o dtidia inediti
della storia manicomiale nazionale, I'episodiodigbmmato minore
del pestaggio del ricoverato Agostino Denti da igizettone,
inneschera feroci polemiche sulla stampa cittadaaglebrazione di
due processi penali presso i tribunali di Cremomaescia e, infine,
la realizzazione di un’inchiesta segreta sulla déh frenocomio da
parte della Deputazione provinciale. Nell'insiensuazioni che
avrebbero smentito quanto un avventato amminis&atocale,
partecipe di un diffuso pregiudizio, aveva con sieta proclamato
in sede assembleare: «Gli alienati nel loro massmmero non
accusano le sofferenze che li travagliano ed i nmalache i
colgono». Circostanza rara, per una volta anche i folligimei
difficili frangenti avrebbero saputo a Cremona plee la parola (De
Certeau, 2007).

100 ACP 1889, sotto-allegato n. V, Verbale della sadfi giugno 1883 della
Deputazione Provinciale, p. XXVI.
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Narrazioni di un anno in un manicomio esemplare: ptemiche a
mezzo stampa.

Suscitare l'interesse della stampa non era unataguer il
frenocomio cremonese. Nel 1903, nel pieno dellonda® che
avrebbe incalzato i lavori parlamentari per la zeol@e della legge-
quadro nazionale, la n. 36 del febbraio 1904, &ato oggetto del
reportage giornalistico del consigliere provinciale Andreadghi.
Dopo aver, tra gli altri, intervistato il direttor@iuseppe Amadei,
Boschi chiudeva l'indagine segnalando difetti egpréi un asilo
valutato nell'insieme confacente ai compiti istiturli (Boschi,
1903).

Irrituali rispetto alle tematiche tradizionali dejuotidiano La
Provincia quelle di Boschi erano pagine senza successivi
approfondimenti, incapaci di suscitare nulla piu wh’effimera
partecipazione dei lettori al destino dei ricovierat

Diversamente andavano le cose tredici anni dopmapail 30
aprile 1916 ancorha Provincig con singolare dovizia di particolari,
pubblicava una notizia destinata a creare allarma gli
amministratori locali, le istituzioni e financheeittori. Sotto il titolo
Tre infermieri del Manicomio Provinciale denunciati procuratore
del Re per avere percosso un ricoveratm anonimo redattore
comunicava:

Un referto medico del Vice-Direttore del Manicomitptt. Pardo, informava
ieri I'altro la Stazione dei CC di Via Aselli chdle@ore 7 del 24 andarlg gli
infermieri Politi Guglielmo, Govetti Angelo e Losbiuliano, tutti di Cremona,
mentre erano di servizio alla custodia dei degémtscesero ad atti brutali a danno
di uno dei ricoverati, certo Denti Antonio, di Pigizettone. (...) i tre custodi
avrebbero picchiato con pugni e calci il Denti, dgverlo tratto da un gruppo di
dementi che si erano messi a litigare fra di ltr®enti sarebbe stato trascinato in
un corridoio a pianterreno dello Stabilimento etaget a terra. Le percosse gli
produssero contusioni varie e la frattura di unstala. (...) L'egregio sanitario [dr.
Pardo] riscontrd sul corpo del malato delle lesgumribili in 20 giorni. (...) | RR.

101 Sitratta, precisamente, della mattinata del@8ea
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Carabinieri, che (...) eseguirono alla loro volta unahiesta, interrogarono il
Denti, che insistette nell'accusare i tre infermidérLosi, viceversa, nega di aver
picchiato e tanto meno calpestato, il povero pago.altri due infermieri non

furono ancora sentiti. L’Arma dei RR. CC., comung@& denunziato i tre custodi
al Procuratore del Re, per lesioni.

Il maltrattamento di un folle da parte dei propsstodi: un evento
non raro nelluniverso asilare dell'epoca, dove dumulo
d’indifferenza per la vita degli internati, accopia alle pesanti
condizioni di lavoro degli inservienti, fungevanopesso da
detonatore di soprusi. E non di meno, a differedeh recente
passato, il dettagliato pezzo de Provincia — si scoprira, poi,
ispirato direttamente dal dottor Pattfo- dava la stura ad una ridda
di osservazioni, repliche e controrepliche a mestampa che
smascheravano il clima di conflitti e ripicche stiae sviluppatosi
nel manicomio. Un clima difficile, riverbero di gu@ nella stessa
epoca si registrava nella societa cremonese altarmalla prima
vittoria socialista nelle elezioni comunali (191kcerata dalla scelta
bellica, e sfiancata dalla crisi di quel partitwistista che, scisso tra
riformisti e ortodossi della linea ufficiale, siaicinava dal 1910
determinando, con lo scontro ideologico, la rottutia antiche
amicizie personali sostituite dal livore riservatdraditori.

Letteralmente sulla pelle del ricoverato Denti #assorte dei tre
infermieri  denunciati, si stavano per giocare pitartipe
contemporaneamente, dalle conseguenze impreviste ipe
protagonisti, e nelle quali I'episodio delle segizarebbe scaduto a
tassello della polemica, combattuta senza esclesidn colpi
(Baldoli, 2002), nelle file socialiste tra riforniise bissolatiani
favorevoli all’intervento, e socialisti devoti allgarola d’ordine del
né aderire né sabotafé

102 In sede di processo, I'avv.to difensore dei mferimieri sosterra «che il D. Pardo
ando ai giornali cittadini insistendo che si ocagsao del caso Denti per eccitare I'opinione
pubblica»; vedi ASCR, Tribunale di Cremona, Proced®eeali, b. 2076Istanza del 24
luglio 1916 dell'avv.to Luigi Marenghi.

103 Per un inquadramento Guichonnet (1974); Arfé B)9Taretti (1980). Inoltre,
vedi la voce_eonida Bissolatin Galbiati e Seccia (2009).
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La controversia a mezzo stampa muoveva i primi ipdesi
giorni dopo la pubblicazione della denuncialieeProvincia Erall
Lavorg, giornale settimanale riformista, ad aprire le zanl 10
maggio con un trafiletto enigmatit. Dopo aver informato i lettori
circa il ripetersi, nel passato, di vessazioni ¥ergcoverati peggiori
di quella notificata ai carabinieri, il giornalistanciava nemmeno
troppo velatamente un avvertimento, che solo iheedii poi avrebbe
permesso di decifrare. «Abbiamo voluto raccoglimoéizie intorno
al gravissimo fatto, reso pubblico dai giornaliportavall Lavoro:

e siamo venuti a sapere che la custodia in manmospgecialmente nel riparto
agitati, fu in questi ultimi tempi affatto insuffente. Se sono vere le notizie che ci
sono giunte, gli infermieri di quel riparto sareldbstati ridotti alla meta: e allora si
capisce come essi possano essere condotti ad ieccess

Abbozzata cosi una prima difesa degli infermieriputati,
addossando la situazione alla carenza della maeoaopgiornalista
proseguiva non senza malizia:

Abbiamo anche udito che talune infermiere abbiandaragione di lagnarsi di
certe visite notturne e che in certa parte del ommnio si sieno avverati fatti, in
seguito ai quali qualcuno dovrebbe recarsi ad aba#trove»; infine, concludeva:
«data la propalazione di queste notizie &€ assokiiggmecessaria un'inchiesta, che
abbia ad appurare che cosa succede in quell'stitie sotto la direzione del Prof.
Amadei & diventato uno dei migliori d’ltalia.

Trascorrevano tre giorni ed era «L’Eco del popold»foglio
ufficiale socialista, a prendere la parola con uic@o dal titolo
significativo: Difendiamo i nostri matti!Con un gioco al rialzo
rispetto alle richieste dé Lavoro, L’Eco riportava il focus della
discussione sulle violenze commesse nell’asilo, amendo:

Siamo in grado di dire che in mezzo ad un cumul@idcoli inconvenienti
inevitabili e di pettegolezzi da donnicciuole sdretm emersi anche fatti molto

104 \Voci gravi intorno al Manicomian «Il Lavoro», del 10 maggio 1916.
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seri; pare che maltrattamenti ancor piu gravi delljuora avvenuti e testé
denunciati si siano verificati anche in passatagcosti alle autorité’.

Nascosti all’autorita da chi? Dagli amministratdel manicomio?
Dalla direzione asilare? Domande, quelle poste Ldaco, al
momento senza risposta.

Una decina di giorni di silenzio, ed il 24 maggjihavoro tornava
alla carica con toni appassionati conditi da urnioganinaccia, per
quanto il destinatario restasse senza nome. Réadlirisposta a
L’'Eco la fiducia nel direttore, Giuseppe Amadei, e <olia
l'istituenda commissione d’inchiesta manicomialej dui si
discorreva in consiglio provinciale, ad interpdbbacon urgenza
poiché «il Direttore e colui che puo meglio di ogtiro illuminare
oggettivamente gli inquirenti»| Lavoro tornava ad un linguaggio
allusivo abbastanza trasparente, pero, per lasicismedere quel che
I'articolista sapeva ma, al momento, era ancoraossjbilitato a
rendere di pubblico dominio. Sono venuti a gallatimava —

taluni fatti che, se fossero veri, dovrebbero noltasto provocare provvedimenti,
ma disgusto e nausea in ogni galantuomo. Il manaovrebbe essere un istituto
tanto piu sacro quanto piu grave € la disgrazidi dtgfglici che vi sono ricoverati.
Guidati da questo sentimento — concludeva — neinfiarla nostra inchiesta, della
quale faremo noti i risultati se quella ufficial®m dara risultati che possano
tranquillizzare noi e il pubblicg®.

In disparte fino a quel momento, il 27 maggio sesadin campo
La Squillg I'organo dei circoli autonomi socialisti e secangstata
del riformismo cremonese, tra i cui fondatori shaverava il futuro
ras Roberto Farinacti”. Con quello stile tipicamente aggressivo che
ne connotera la prosa anche negli anni seguetbrclaé diverra
portavoce dello squadrismo locale, il settimanalabrava le

105 Difendiamo i nostri mattilin «LEco del popolo» del 13 maggio 1916.

106 Ancora delle cose del manicomin,«ll Lavoro» del 24 maggio.

107 E da notare che solo una settimana prima, ilcM&mbre, era per la prima volta
uscito dai torchi il mussolinianib popolo d’ltalia. «<Missione del giornale — scrive Claudia
Baldoli (2002), p. 19 — é rieducare il popolo, int&ie soprattutto nelle campagne, alla
coscienza di patria e contrastare I'azione nestealiche nel Cremonese era organizzata sia
dai popolari di Miglioli che dal partito socialista
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argomentazioni ddl Lavoro, recriminando per una discussione
inquinata da «criteri di parte». Rilanciata I'inaatone dell'inchiesta
interna al manicomiol.a Squilla squalificava il pestaggio ad un
probabile eccesso di difesa degli infermieri, caxdmdannabile, ma
non idoneo a ledere il rigore professionale di Aeiaduna
illustrazione autentica della scienza psichiatri¢awor di metafora, il
pezzo si articolava trattando quello «che ormaiverdato il segreto
di Pulcinella» del manicomio:

se gli infermieri hanno commesso una colpa — affean«lLa Squilla» —, si

puniscano, ma nello stesso tempo si colpiscanoreatbe nelle case ad essi
concesse dallAmministrazione facevano quello ceevano (...). Non basta in
guesto caso procurare una nuova abitazione a clattzaquello che ¢ stato fatto,
ma occorre sospenderlo, come giustamente si edagioinfermieri (...).

Da ultimo, respingendo le tesi degli ex compagnilLdeco e
minacciando in combutta coi redattori die Lavoro di istruire
un’inchiesta autonoma, concludeva facendo pressioinconsiglieri
provinciali affinché si facesse la dovuta chiarezula faccenda:

Noi non abbiamo alcun interesse particolare odredmaico da difendere; a noi
sta a cuore il solo interesse del Manicomio, in eatal quale, se non si procedera
dal’Amministrazione provinciale, parleremo e pregter mettere tutte le cose in
chiaro senza riguardo ad alcuno. Vedremo allorhEs=0 od un suo redattore che
deve essere di manica molto larga in queste faecemda ancora il coraggio di
qualificarle come pettegolezzi di donnicciuSfe

Nel varco aperto dal pezzo d&a Squilla le «cui osservazioni
molto severe» erano giudicate un modello d’onesténaglistica,
s’infilavano i commentatori dd Lavoro, i quali si spingevano un
passo in avanti rispetto agli iniziali enigmaticiccanni.
L’approssimazione del linguaggio alla descrizionalsosa dei fatti
di cui trattava, s’inscriveva nell'articolo del 3maggio, il cui
pruriginosoincipit: «Si dice che accadono delle brutte e sporche cose
in Manicomio», era tutto un programma. In linea derposizioni
riformiste, l'intenzione nemmeno troppo velata WdelLavoro era

108 Cose del manicomjan «La Squilla» del 27 maggio 1916.
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quella di declassare il caso-Denti ad incidenteinamib della
quotidianitd manicomiale. Alla luce delle premesg$eayticolo:
Ancora del manicomio e di quello che vi succediempegnava su
due piani: in primo luogo, reiterando il ritornelldella difesa a
prescindere di Amadei, compromesso irragionevolmeda un
episodio «accaduto mentre (...) era ammalato e lontda
Cremona»; in secondo luogo, pretendendo un’indagme
circoscritta alla sola vicenda Denti, né intimiditalla ricerca delle
responsabilitd dal ruolo rivestito nell’asilo daitpnziali colpevofi®®.
Un modo elegante per non dire eppure far caplierdaglio grosso a
cui la stampa riformista puntava: il dottor Pardpa bollato dal
foglio farinacciano come «I’amico del cuore» di dansgigni dirigenti
socialisti cremonesi: I'avvocato Luigi Jotta, eribestro elementare
Sasdellt™.

Com’era logico attendersi, le punzecchiature sufiitavano le
piccate repliche dé’Eco del popolo Con sarcasmo, due articoli
pubblicati rispettivamente il 3 ed il 17 giugnongaricavano di
ribattere alle insinuazioni di «mesdaavoro» e «madonn&quilla».
Rispetto a quanto gia noto all’opinione pubblicdue interventi non
aggiungevano particolari sconosciuti; per altrababilmente sulla
scorta d’'informazioni ancora riservatéfco proprio a partire dalle
«brutte e sporche cose» accadute al di qua delle masilari,
rivedeva le certezze primigenie. «Come il Pascill’haeem»,
precisavalL’Eco, qualcuno senza ragione stazionava regolarmente
presso i bagni femminili invece che in quelli mabcho stesso
figuro che «invitava nella propria villa di giorne di notte le
infermiere che a lui riuscivano piu simpatichex»giegndosi tra loro
semisvestite «in carnevale (...), prestando serdgita[piu] ad una
cameriera che alla sua professiofe»

La denuncia era forte e inequivocabile. Mentre remedeva dai
toni irridenti riservati agli ex compagni socialjstincarandoli — si
dileggiava la «indovinata difesa dedvoro»,la quale nel tentativo di

109 Ancora del manicomio e di quello che vi succdde«| Lavoro» del 31 maggio
1916.

110 Impudentjin «La Squilla» del 22 luglio 1916.
111 Difendiamo i nostri pazzi (La tacca miaj, «L'Eco del popolo» del 03 giugno
1916;Polemiche. Difendiamo i nostri paziri,«L'Eco del popolo» del 17 giugno 1916
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scagionare i tre infermieri finiva per trascinarel fango l'intero
frenocomio —, L’Eco del popolo palesemente faceva un passo
indietro nella difesa, tacita ed indiretta, deltdoPardo.

Caduto il velo del silenzio sui fatti disdicevolvenuti nel
manicomio, la polemica giornalistica (e non solerallava, da un
lato coinvolgendo attori e poste in gioco non iotiate alla sola vita
asilare, dall’altro finendo quasi per ignorare ibltrattamento del
ricoverato Denti a monte dell'intera disputa.

Per dibattere della questione, il 15 giugno prdasG@amera del
Lavoro aderente alla Confederazione Generale derbgCGdL), si
riuniva il consiglio direttivo della Lega degli ifmieri (Societa di
miglioramento fra infermieri e personale d’assigteri Cremona,
1895), di stretta osservanza riformista. Il consigipprovava un
ordine del giorno in sintonia con le tesildéavoro e deLa Squilla
deliberando di chiedere «alla On. Deputazione piale la piu
ampia inchiesta» possibile sulla gestione asilaglidultimi anni.
Rilanciato con un commentad hocde La Squilladel 17 giugno,
I'o.d.g era impaginato al fianco di un breve incidwe deprecava il
colpevole silenzio de’Eco in merito ad «un nostro articolo obiettivo
e sereno in cui dimostravamo come |'antipatriotdsaustriaco dei
socialisti ufficiali costituisca un vero e proprivadimento dei
principii e delle tradizioni socialisté’.

I commento del foglio farinaccianoDifendiamo il nostro
Manicomio, oltre a pubblicare la trascrizione integrale aetl'qg.
della Lega degli infermieri, diramava una novitdnitiativa di
Amadei di presentare

all'On. Deputazione un memoriale che a base di @@uestimonianze mette in
rilievo e luce a carico di un sanitario mancanzeope che, se fossero state
commesse da un infermiere, questi sarebbe stataftem sospeso e deferito al
Consiglio di disciplina.

Il sanitario innominato era, di nuovo, il dottorr®a. La mossa del
direttore del manicomio rendeva (finalmente) pubbii dissidio tra
I sanitari dell'asilo, che a propria volta si curend alle fratture

112 Malafede,jn «La Squilla» del 17 giugno 1916.
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interne al corpo infermieristico. Infatti, alla dedra del Consiglio
della Lega degli infermieri del 15 giugno avevadageguito, il 21
dello stesso mese, il contro-comunicato di «un oug infermieri»
di fede socialista, integralmente pubblicato lda Provincia e da
«L’Eco» e sdegnosamente rifiutato dai redattorideésquillg che lo
squalificarono ad insignificante «ordine del giordioun sedicente
gruppo di infermieris*

Indirizzata alla Deputazione provinciale, la nual@iberazione
dei lavoratori dell'asilo avanzava diverse istanp@anzi tutto, con
sentimenti ambivalenti, chiedeva di «eliminare éualmente dalla
classe [infermieristica] individui non degni d’apfenervi», facendo
«voti anche perché le colpe dei compagni — se colmaranno —
siano valutate con equita e clemenza». In seconggol
frettolosamente mettendo a margine il tema delbdenize, coglieva
la palla al balzo per una serie di rivendicaziomof@ssionali,
auspicando

vengano presi provvedimenti atti a migliorare maratte il corpo degli infermieri,
cosa che fu sino adesso trascurata, e specialmeciman([d]o listituzione di
corsi d'istruzione per gli infermieri, prescrittaaltart. 24 del Regolamento
governativo, e che nel manicomio di Cremona, nosasiper qual motivo non
esistono

Apparentemente imparziale, la seconda rivendicazd®i gruppo
d’infermieri socialisti, cadeva nel dibattito comen carico da
novanta. A nessuno dei lettori informati potevaggite la portata di
una dichiarazione che rappresentava un severarimaalia direzione
di Amadei, il quale, evidentemente, non aveva gaiocorso a quel
«Programma d’insegnamento per [lInfermiere delle lattia
Mentali»**> con cui, subito dopo I'approvazione, aveva otterafoe

113 Per la difesa del nostro manicomid,a Squilla» del 01 luglio 1916.

114 L'ordine del giorno di un gruppo d'infermierin «La Provincia» del 24 giugno
1916.

115 1l programma di studio prevedeva una prelezioedichta alla funzione sociale
dellinfermiere e alla storia dei manicomi e deizpia quindi, nozioni di anatomia e
fisiologia; cenni sulla patologia della mente el'smiologia della pazzia, e un capitolo
dedicato alle forme della malattia mentale; sudecassente, nozioni di tecnica manicomiale
con particolare attenzione alla custodia del folidine, una sezione finale dedicata alle
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alle disposizioni di legge previste dai regolameddl 1905 e del
1909 per I'esecuzione della legge nazionale suicoami'*®.

I memoriale presentato alla Deputazione da Amadestro il suo
medico aggiunto, e la contromossa degli infernserialisti circa le
lacune della direzione asilare, innalzavano ulterente il livello
dello scontro, sempre piu metafora di una sociggmonese in
frantumi.

A calmare le acque non contribuiva, poi, la scelka 'Eco di
pubblicare il 01 luglio la lettera di un ex-infereng, tale Giuseppe
Gerevini, che pubblicamente rivolgeva pesanti asaisConsiglio
della Lega degli infermieri per una politica dieie pesi e due misure
nella difesa della manodopéta Auspicato I'obiettivo finale della
solidarieta tra i lavoratori, poiché ironizzava ur@emessa
redazionale «gli infermieri dovrebbero essere tuitiiti in una sola
lega, [e] deliberare senza ingombranti consulenli p meno
professori, pil 0 meno avvocatt¥ Gerevini ricordava con
amarezza ai lettori l'ostinato silenzio della Leglatempo del suo
disaccordo con «una reverenda suora». Un silenzaoslitivo
rispetto all’'attivismo speso in difesa di Politi,o@&tti e Losi,
imputati di una colpa ben piu grave, e viatico alaa cacciata
dall’ospedale cittadino.

Nello scambio di colpi piu o meno leciti, le ragiodel
giornalismo sembravano eclissare nel quadro di polamica che
andava personalizzandosi. Dopo Gerevini, infatentre tra piccola
e grande storia la spinta offensiva debtnafexpeditiorasburgica—
l'inquietante debutto in Italia della guerra deiterali (Di Martino,

«Disgrazie nei manicomi», tra cui si ricordavareirhenti e mutilazioni, suicidi o tentativi,
strozzamento e impiccamento, svenamento, velang famicidi, ribellioni.

116 Art. 24: «ll direttore del manicomio, o personahite, o per mezzo dei medici del
manicomio stesso da lui prescelti, deve istituoesicspeciali teorici-pratici per la istruzione
degli infermieri provvisori ed effettivi e possitriente anche per la formazione di un buon
personale di vigilanza. (...)»; vedi «Gazzetta U#iei del Regno d’ltalia», 16 settembre
1909, n. 127, p. 5044. Oltre ai due regolamentil®85 e del 1909 richiamati, e alla legge
n. 36 del 1904, al tempo dei fatti qui narrati céetgva la normativa specifica il R.D. 12
dicembre 1915, n. 184%emplificazione di alcuni servizi delle opere p@eémanicomi.

117 Due pesi e due misurie, «L'Eco del popolo» del 01 luglio 1916.

118 Fra gli infermieri. Per i fatti del manicomjan L'Eco del Popolodel 01 luglio
1916.
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2002) — andava esaurendosi non prima d’aver messmwaaprova le
difese sabaude, a Cremona la controversia proseguikso aperto
alimentandosi di nuove rivelazioni.

Rompendo gli indugi ma, involontariamente, smasoh@osi
come il medico al centro delle allusioni malignéli-certe faccende
«parlano anche i muri» appuntata Squilla —, il dottor Pardo
procedeva querelandbLavoro per «taluni accenni ritenuti allusivi
alla propria persona¥. Dalla testata incriminata non si registravano
reazioni immediate; per alttbLavoro, in procinto di confluire néa
Squilla®® ponendo termine all'anomalia dei due fogli rifostni
abbandonava i toni moderati iniziali allineandodliaggressivita
verbale dei futuri colleghi di redazione.

Sul fronte infermieristico il disaccordo, inveceragiomporsi nella
caldeggiata unita della manodopera manicomiale, awnd
gradualmente inasprendosi a seguito dell’adozioneurd nuovo
ordine del giorno sottoscritto dal direttivo dellaga degli Infermieri
presieduto dall’onorevole Angiolo Cabrini. Prontartee pubblicato,
'o.d.g. rivolgeva un plauso «alavoro ed alla Squilla per
'interessamento manifestato in queste circostamziavore della
classe degli infermieri», contemporaneamente dresmdo il
«giornale Eco del popolo,che si dice difensore degli operai
organizzatis*.

Con la consueta ironial.’Eco reagiva facendosi beffe delle
critiche, e con due nuovi articoli pubblicati I'0&d il 29 luglio,
riproponeva le proprie posizioni, da un lato esedoadall’esser
tirato «per i capelli nella polemic&$, dall'altro rammentando agli
smemorati «riformisti che dopo aver parlato di infesri, di medici

119 Difendiamo il nostro manicomim «La Squilla» del 17 giugno 1916.

120 Fondato il 5 maggio 1915, «Il Lavoro» cessergubblicazioni il 07 novembre
1916. Per Baldoli (2002), p. 26, il giornale «& eamone di socialisti bissolatiani legati al
Partito Socialista Riformista (...). La loro linea jtick si differenzia da quella dea Squilla
quasi esclusivamente per questioni di metodo:rd Wistacco dal partito ufficiale & meno
netto di quanto non lo sia per i socialisti autonhoeni loro toni sono piu possibilisti e
riflessivi».

121 Lega degli Infermieriin «La Squilla» dell'08 luglio 1916.

122 Cose del Manicomidn «L’Eco del popolo» del 29 luglio 1916.
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ecc., finirono per denunciare I'esistenza in mamicodi casini con
prostitute»; un’accusa precisa e seria, tuttast@ritraré®®

Fino ad allora in disparte, da fine luglio dava nfarte alle
posizioni de L'Eco, L’Azione, il quotidiano della citta e della
provincia di Cremona diretto da Guido Miglioli (®&ti e Seccia,
2009). Tre peculiarita ne caratterizzavano la diada campo: i toni
combattivi speculari seppure opposti a quelli lde Squillg la
volonta di affrontare la vicenda a largo raggiocedtando battaglia
sul campo reclamato dai riformisti di una discussioon ristretta al
solo caso-Denti; la coraggiosa decisione, solitasjpetto alle scelte
delle altre testate, di aprire le colonne del gieralla voce di due
ex-ricoverati, pubblicandone testimonianze attenargire una volta
per tutte la bolsa retorica dell’istituto all’avaregdia della scienza
psichiatrica e della tecnica manicomiale.

Capovolgendo un ritornello della stampa riformista27 luglio
L’Azioneabbandonava il proprio attendismo indispettitaadphetesa
dell'avvocato difensore degli infermieri di riconde, giovandosi
della propaganda del proprio «giornalucolo», laestione grave e
delicata» del manicomio «ad una piccola ragion desd del
direttore Amadei e degli infermieri imputati (...)era «incredibile e
deplorevole — lamentava il redattore migliolinokegcper ragioni sia
pure di legittima difesa personale, si cerchi dirfiare lo sguardo
dalla visione ben piu vasta e complessa della oumest
manicomiale». E stigmatizzata la prevenuta dispms&z della
Deputazione verso il dottor Pardandava all'attacco frontale del
direttore Amadei, «il quale sembra certo che coesse taluni
incidenti dei quali perd6 mai avrebbe steso rapporto
all’Amministrazione Provinciale'$*

Senza dar tregua agli avversari, il giorno sucegessi 28 luglio,
L’Azione tornava alla carica, sia informando i lettori dell
svolgimento quella mattina del dibattimento pensi formulando il
proprio verdetto di colpevolezza sulla base di urizia non
riscontrata dai documentiL’Azione rivelava l'esistenza di una
«deposizione scritta» degli accusati raccolta dairoendator Barni,

123 Manicomiq in «L’Eco del popolo» dell’'08 luglio 1916.
124 Cose da Manicomidn L'Azionedel 27 luglio 1916.
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presidente della Deputazione, nella quale i tre sarebbero
confessati apertamente colpevoli del fatto lordkatito»"%.

Resa ai lettori, nell’edizione del 29 luglio, ur@smaria cronaca
del processo favorevole al dottor Pardo, «che femda piu viva
attenzione una importantissima deposizidfies’Azione calava i
propri assi giornalistici il 30 luglio ed il 3 agos divulgando due
lettere stilate da chi, nella posizione scomodadeljente, aveva
potuto toccare con mano la vita occulta ai piu'asilo.

Coperto dall’anonimato, il primo ex ricoverato actervenire
dimostrava d’aver presenziato al dibattimento, Ipéialeplorava
come «al processo tutti deposero in favore denfegmieri, nessuno
vi era a difendere la vittima». Sottolineato I'i@wiento del Denti, si
spendeva con toni accorati nel tratteggiare unilprdbsco del
manicomio, rimarcando il doloroso destino toccatcsorte ai folli,
cui era negata «quella cura principale, che e Ia ecnorale», e
giustificandone il non insolito furore, perché «ierti momenti
quando la nostalgia della propria casa fa capatieita mente e nel
cuore, si vorrebbe fuggire e non si puo, si diverattivi, irascibili».
Con alcune distinzioni, agli infermieri si risenamo parole
impietose. «Non tutti», precisava, «u[sa]lno malraenti»;, e
tuttavia per i ricoverati non era infrequente vedescherzati, certe
volte battuti», bersagli indifesi di «modi rozzivélani». lo stesso,
assicurava, «fui testimone oculare di maltrattamegatso i miei
compagni di sventura». Infine, ritorcendo contra Squilla e Il
Lavoro I'arma dell’allusione, si dichiarava pronto a fwenulteriori
dettagli circa la quotidianita manicomiale, «e s$akecente riguardo
al servizio femminile nel comparto uomini da poocaugurato dal
sig. prof. Amadei%’. Proprio quel reparto sbandierato sulla stampa
specializzata come la piu recente delle conquiptzimentate dal
frenocomio modello padano.

Il secondo ex-ricoverato a prendere la parola scd®nne de
L'Azione adottava toni piu sobri, eppure non meno vigomeli
condannare le pratiche di vita giornaliere a cwiner sottoposti i

125 Infermieri del Manicomio avanti il Tribunalé L'Azionedel 28 luglio 1916.
126 Il processo degli infermieri al Tribunalén L’Azionedel 29 luglio 1916.
127 Una lettera di un ex ricoveratdin L’Azionedel 30 luglio 1916.
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pazzi. Da Crema, siglandosi C.C. e rivolgendosdiliedttore Guido
Miglioli, si presentava come ex internato segrega¢o due mesi,
«poi — aggiungeva — il Direttore non mi riconobbazzo».
Integrando la testimonianza precedente, aggiungeva:

Ho letto nel suo giornale la lettera di un ex riemto che i malati vengono
maltrattati da qualche infermiere. Se si prendesgamente pugni e calci dagli
infermieri pazienza, ma il pubblico dovrebbe peasarsupplizio dei poveri malati
costretti per mesi e mesi al letto, in una cellal®isenza aria; e che non possono
mai vedere anima vivente.

In queste condizioni, concludeva caustico C.C., ipéolli «ll
Manicomio di Cremona & assai peggio di un Cellufsfe

A lungo termine, le informazioni rivelate dai dugr ecoverati
circa le celle buie ed il prolungato isolamento |degitati non
sarebbero rimaste senza conseguenze. E tuttavia, la
personalizzazione della polemica, preludeva al gspoetarsi.
Com’era inaspettatamente sorta dopo la denuncidattdr Pardo, la
guestione dileguava dalle pagine delle testatdildHre le esigenze
immediate della propaganda ideologica spicciola, pldivate
dall'inviperito dissidio con gli ex compagni di pdo, la funzione
investigativa della carta stampata sembrava aweuriés le proprie
possibilita.

Con il mese di luglio, la partita principale avesambiato campo
e attori, giocandosi ora, da un lato, nell'aula tddunale, dove si
apriva il procedimento penale, e dall'altro, nelkanze di
un’amministrazione provinciale tentata dalla remzone di
un'autonoma indagine interna al manicomio. Propip tale
consesso, dopo la mozione del prof. Alessandro [aigp ex
socialista espulso dal partitde approdato tra le fila dei riformisti, e
le interpellanze convergenti di Guido Miglioli p&a componente

128 Cose del Manicomidn L’Azionedel 03 agosto 1916.

129 A riprova del clima pesante, la notizia dell’elspone di Groppali, docente
universitario di filosofia del diritto, provocavaa piccata nota dello stesso pubblicatd aa
Provinciadel 23-24 aprile 1916 col titolib prof. Groppali a proposito della sua espulsione
dal Circolo Socialista.

122



cattolica popolare e di Luigi Jotta per i socialistficiali**® —

commentava sprezzant@ Squilla «proprio vero: Iddio li fa e poi
li... accoppia®’ —, si attendeva di dibattere della questione. Un
nuovo capitolo stava per schiudersi; né il dott@ard®, né i
giornalisti protagonisti della polemica, né gli amistratori locali ne
avrebbero immaginato gli approdi finali, con lo sdmnamento della
pianta organica del manicomio dopo decenni di @&tatbile
stabilita.

La verita delle carte processuali.

Senza sorpresa, l'intervento della magistraturan@elypunto di
svolta della vicenda. Finalmente, dopo le confuse ron
contraddittorie ricostruzioni della stampa, fu pb#gs accertare gli
eventi di quel 23 aprile, e definire le responstbildei singoli
imputati. Inoltre, smarcandosi dal rissoso contdstale e ligi al
mandato istituzionale, i giudici di primo grado w©bé i colleghi
della Corte d’Appello di Brescia seppero limitatenzione al fatto
sub judice, preservando i rispettivi verdetti dalle turbolenze
ideologiche del momento.

Tacendo del cortocircuito conoscitivo innescato ladal
comunicazione lacunosa delle informazioni di reaiBautorita
inquirente, al vaglio critico della magistratura &lusioni piu
insistentemente reiterate dalla stampa riformistzaddero. Frutto di
malelingue oppure dello scoperto tentativo di dan@ I'attenzione
dei lettori dalle sevizie inferte al ricoverato Diemali voci associate
in particolare alla figura del dottor Pardo non quroevano effetti
processuali. Come avrebbero in seguito constatatorgninistratori
provinciali, per altro con sollievo per il buon nerdel manicomio, la
verita giuridica ne usciva monca. Paradossalmdidgggressivita
verbale dei riformisti aveva giocato a loro svagiag favorendo

130 In realta, la sprezzante osservaziond.deSquillaavrebbe trovat@x postuna
controprova nell'avvicinamento che, tra collabooa# e frizioni, proprio i socialisti
ufficiali e i cattolici (popolari) promuoverannoatrl918 e 1922; vedi Genesi (1979), pp.
323-24 e Duchi (1983), pp. 77-91.

131 Cose... da manicomim La Squilladel 15 luglio 1916.
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Pardo, perché come rileveranno i giudici d’appetiificando il
rigetto dell’istanza della difesa che reclamavaidiaione di nuovi
testimoni (tra cui il direttore deLa Provincig, [listruttoria
preliminare era stata condotta in una cornice compssa da motivi
extra-giudiziari, gravata dalla smania di alcunidiettere nel campo
della causa certe quisquilie professionali fra rialdel personale
direttivo del Manicomio, tutte cose che non potevaxere una serie
influenza sulla sostanza del materiale di prova tg@Enquillante
acquisito sul vero e limitato oggetto di questasaapenale’s,

Presso la sezione unica del Tribunale Penale dnGme, il 28
luglio 1916, s’iniziava allora il processo contraigenio Politi, di
anni 48, Angelo Govetti, di anni 41, e Battista iLdsanni 53%,
infermieri incensurati ma imputati «per avere direda fra loro il
giorno 23 Aprile nel Manicomio Provinciale (...) pdirutale
malvagita e con sevizie, colpito con pugni in testeolpi di tallone
nella vita il ricoverato Denti Antonio producendogtliverse
contusioni con ecchimosi e la frattura di una dastguaribile in
giorni trenta®>*. Le contusioni sarebbero probabilmente passate
inosservate se, il giorno successivo «l'infermiBaaini Luigi» non
avesse notato «che il ricoverato Denti Antonio camawe a stento
dimostrando di essere sofferente (...); interrogatdlagiguardo, il
Denti gli rispondeva che nel giorno precedente ste#0 percosso,
senza pero specificare per opera di chi».

Appresa la notizia, per altro ancora sommaria, Biodiformava
nel rispetto della linea gerarchica il capo inferai Giorgio
Tamarozzi, il quale, a propria volta, «riferiva t@sa al dottor
Giorgio Pardo in allora funzionante da Direttor@vandosi in licenza
il Dottore Professore Amadei». Convocato Denti esprittogli un
bagno, Pardo «poteva constatare che costui avevarie parti del
corpo delle ecchimosi ed inoltre la frattura di umastola.

132 ASCR, Deputazione Provinciale 1900-1935, b. Z&tenza della Regia Corte
d’Appello di Brescia, sezione penatiel 23 novembre 1916.

133 La trascrizione integrale del processo & in ASCRbufiale di Cremona,
Procedure Penali, b. 2078rocesso verbale di dibattimen®8 luglio 1916.

134 ASCR, Deputazione Provinciale 1900-1935, b. Zhtenza della Unica Sezione
del Tribunale Penale di Cremona, n. 134 Registrot&ere,del 28 luglio 1916. Salvo
diversa indicazione le successive citazioni soatterda questo documento.
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Interrogatolo alla presenza del capo infermiere eopure del
Bodini», Denti ribadiva quanto gia detto: «nel giordi Pasqua (...)
gli infermieri Politi Eugenio e Govetti Angelo, nmtea era nel cortile,
senza alcun motivo I'avevano afferrato, spinto mmntn corridoio,
gettato a terra e quindi percosso con pugni esgagatto gli occhi
compiacenti di un terzo infermiere, Giuliano LoBi. fronte a tali
dichiarazioni, suffragate da riscontri oggettivi, dottor Pardo
«denunciava l'accaduto ai Carabinieri, i quali alta volta ne
riferivano alla Regia Procurax.

La ricostruzione dell'accaduto da parte di Denthgea ai collegi
giudicanti un problema preliminare: quale valoreolatorio
attribuirle, considerandola il frutto di una memsana? A differenza
di Pardo e dei carabiniéf indifferenti alla questione, i giuristi
italiani s’erano a lungo accapigliati sul tema,idéndosi in fazioni e
scuole di pensiero contrapposte (Altavilla, 1948)atto pratico, i
giudici cremonesi adottarono una posizione di cam@sso tra
I'accoglimento integrale della veridicita delle pkr di Denti, e lo
squalificarle a «tessuto di fantasticherie» (Tath2ill, p. 407),
avvertendo le parti: «vuolsi considerare che sdidhiarazioni del
Denti, stante la sua infermita di mente, non pogsimmmare base
sicura per un convincimento e conseguente giudatie,stesse pero
non é certo illogico attribuire quanto meno il valai un indizio».
Almeno a livello indiziario, la credibilita dellattima era indiscussa,
e del resto, c’era qualcosa di tangibile a suffrada parole: i traumi
subiti da Denti erano certificati da un’accurataizia del prof.
Busacchi, primario del’Ospedale cittadino Ugoldrati, la quale,
confermando «come veramente il Denti fosse affetto varie
ecchimosi e dalla frattura di una costola», congardi giudici di
sciogliere 'annoso dilemma dottrinale, poiché, dadevano, «in
ordine alla generica nessuna discussione €& passibil

Alla lettera dellistruttoria, convalidata dalla miesizione di otto
test*°, il compito della difesa si delineava arduo. Lalsc del

135 Comunicazione dei RR.C@l 30 aprile 1916, in ASCR, Tribunale di Cremona,
Procedure Penali, b. 2076.

136 La denuncia era sottoscritta dai seguenti testin®iorgio Pardo, Bodini Luigi,
Tamarozzi Giorgio, Carotti Ottorino, Botti Geremi€arletti Andrea, Dolara Pietro e
Comellini Aristide.
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difensore, quell’avvocato gia bersaglio degli strdé L’Azione
migliolina (27 luglio), diveniva quindi uno snodauciale, che gli
incriminati condivisero incaricando del compito cguatrocinio
gratuitd®’ Luigi Marenghi.

Con tale scelta era comelse Squillae Il Lavoro abbandonassero
I'agone polemico giornalistico per scendere dirattate nell’arena
giudiziaria. Marenghi era un personaggio di prin@np della scena
politica locale. Socialista della prima ora, ex @sato di fiducia de
L’Eco del popolg riformista e fervente interventista — alla cadsa
conflitto offrird il sacrificio dei figli Bruno e Mario — in quei mies
collaborava regolarmente ad «entrambi i giornkliLavoro e La
Squilla®

La strategia difensiva, acclarato il maltrattamergdmpostava
riprendendo alcuni argomenti gia resi pubblici faeli riformisti. La
prontezza del dottor Pardo nel denunciare I'acagdecdme quella
dell'inserviente Bodini nel riferirne al capo infelere Tamarozzi,
erano giudicate quanto meno sospette. Perchézawalla difesa
correndo il rischio di fornire nuove notizie di teacasi analoghi
come quelli dei ricoverati Benedini e Carbtti- uno dei testimoni a
carico dell’accusa — non avevano suscitato altrttattemperanza
ai regolamenti asilari, finendo nel dimenticatoio?

Insinuato tra i giudici il dubbio circa la strumalita della
denuncia, la strategia di Marenghi, consegnata glbgine

137 In ASCR, Tribunale di Cremona, Procedure Penali2®6, sono raccolti i
certificati di poverta dei tre imputati con le ril@ domande di adesione al patrocinio
gratuito.

138 C. Baldoli (2002) pp. 26-27: Marenghi «fu uno degli organizzatori del
movimento socialista cremonese, ex avvocato Lideco del popolo, ex consigliere
provinciale socialista, massone, espulso dal panmét 1910». Vedi anche Gianni (2013).

139 Del maltrattamento del ricoverato Ottorino Carett stato accusato I'infermiere
Govetti. Una perizia del dottor Amadio Coen di Mamtointeressante poiché censurava
I'eccessivo interesse dimostrato dal direttore Aenacerso le piu modeste lagnanze dei
ricoverati, aveva messo in dubbio I'accaduto, chila scorta di tale giudizio preliminare,
s’era risolto senza alcuna conseguenza discipliparelo stesso Govetti. Vedi in ASCR,
Tribunale di Cremona, Procedure Penali, b. 20T&anza del difensore avv.to Marenghi
affinché sia acquisita agli atti processuali latiesonianza del dr. Coere la comunicazione
del dr. Amadio Coen, in quel momento alle armi, @mtve del 20 luglio 1916.

126



dell'istanza presentata al tribunale il 24 lugli®17*°, proseguiva
muovendosi con accortezza lungo quattro direttciog solo in parte
coinvolgevano il caso di specie.

In primo luogo, ancora riecheggiando spunti appsua stampa
riformista, cercava di indirizzare il dibattimenterso un esame piu
ampio della gestione asilare degli ultimi anni. Relo, chiamava al
cospetto dei magistrati sette testi, tra i qualdiflettore Giuseppe
Amadei e tre colleghi degli imputati. Questa praspa allargata,
secondo Marenghi, doveva dimostrare come cronicheengze
strutturali del servizio di vigilanza, aggravate daa direzione
interinale del dottor Pardo Iinadeguata, fosseroa abase
dell'increscioso avvenimento. Precisava:

nel manicomio di Cremona € adottato nel modo paolaso il sistema della cura
libera il quale esige che a ciascun riparto siaetddun determinato numero di
infermieri (...) con questo sistema ogni giorno awy@mo colluttazioni e vere
aggressioni di malati con malati e con infermietiecspesso ne riportano
contusioni, graffiature ed altri gravi danni allerpona.

Al reparto agitati, luogo del presunto reato, enave |l
difensore, erano stati assegnati «sei infermidrDai@ttore Amadei,
ma durante I'assenza di quest'ultimo furono diminuilel che il
capo-riparto Politi elevd proteste (...) se vi fostato un numero
sufficiente di infermieri il fatto lamentato del B non sarebbe
avvenuto».

In secondo luogo, tornando ad agitare il tema deamentalita
della denuncia, la difesa presentava ai giudici pitoprio
convincimento in merito alle reali motivazioni cagevano condotto
dai carabinieri Pardo. Questi non era stato mosdlashmirevole
desiderio di tutelare la dignita di un folle; bedsi gretto desiderio
di danneggiare la direzione Amadei ed i suoi uordirfiducia. Uno
scopo non nuovo per il sostituto direttore, che tdmpo, con
malafede, aveva coltivato tra gli infermieri getosid invidie, non da
ultimo millantando I'imminente allontanamento di Adei e la sua
promozione a direttore titolare. Secondo Marendgiprove che

140 ASCR, Tribunale di Cremona, Procedure Penali, b62@tanza del 24 luglio
1916 dell’avv.to Luigi Marenghi.

127



deponevano per una tale lettura erano abbondantewdenti.
Significativamente Pardo aveva minacciato un inferexreo di aver
affermato, al cospetto della commissione di vigimmpresieduta dal
prefetto, «che fatti come quelli del Denti avvengoquasi ogni
giorno in manicomio (...)%% Le stesse testimonianze accusatorie
rese in istruttoria dai colleghi degli imputati pagno dazio a questo
disegno scellerato. Era noto non solo nell’asilodugiava il
difensore, che

I'infermiere Bodini (...) € nemico acerrimo dell'imfio Politi e lo accusava fra

I'altro di usurpargli il posto: e il capo-infermeTamarozzi (altro teste d'accusa) €
amico intimo del Bodini e tra questi due apertamesitcomplottava per mandar

via Politi dal Manicomio e sostituirgli il Bodingome infatti avvenne.

In terzo luogo, circoscrivendo il discorso alle esaisultanze
mediche, Marenghi si faceva forte dei risultatuda contro-perizia
di parte, richiesta dallimputato Losi al dottor éno Monteverdi,
presidente del comitato cremonda® mutilati, e divulgatore di un
allora celebrevlanuale di 150 ricette di cucina di guer(@ipografia
Sociale, Cremona 1916Ylonteverdi, senza dubitare della perizia di
Busacchi che reputava di origine traumatica le iecobi e la frattura
riscontrate nel Denti, seminava incertezze sullanege della
meccanica contundente, e chiedendo aiuto alla zzjeammentava
ai giudici come «da recenti studi — tra i qualiewatle quello del
Morselli di Genovasulle fratturedelle coste negli alienati (...) non
sia infrequente osservare una certa fragilita d=dte nei malati di
qualsiasi forma mentale (...

Infine, in quarto luogo, l'avvocato difensore, syahdo una
presentazione comparata di imputati e vittima,esdthva i giudici a
rivedere il precario orientamento dottrinale cheveva condotti a
sopravvalutare la credibilita di Denti. PonendonBuaccanto agli
altri un povero demente e degli stimati lavoratparagonandone sia
le reputazioni sia — sottiimente — i caratteri aptiogici, Marenghi
giocava la carta piu importante nel tentativo diegderire le

141 Ibidem
142 ASCR, Tribunale di Cremona, Procedure Penali, b620¢rizia di parte del
prof. I. Monteverddel 04 giungo 1916.
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responsabilita degli imputati, e smontare la stimdiziaria di un
individuo il cui tipo costituzionale, in virtu dedeterminismo
biologicoa la Lombrosplo smascherava come potenziale candidato
a delinquere.

Chi era Denti?, s’interrogava con abilita retoritaifensore. E
rispondeva: «E un uomo di forme erculee, violentiss che
nell'inverno scorso ruppe la testa con una scadgoararicoverato e
guando vede un infermiere che sia solo lo affrenta aggredisce,
perché vede in tutti gli infermieri e medici dei rpecutori
accusandoli dei piu strambi reati, eccitando dli aicoverati contro
di loro». E giudicandola un’aggravante, aggiungdévanti «ha una
vera fobia (ripugnanza morbosa) della cella, e daan e rinchiuso
sta dei giorni senza mangiare e fu probabilmenté&inpere di esservi
rinchiuso che reagi contro il Politi trascinandalterra.

Fronteggiavano una simile forza della natura faontrollo, quasi
indifesi, tre uomini fino ad allora irreprensibiiiella vita e nella
professione, di cui due, rilevava Marenghi con anceastuto dati i
sentimenti allora correnti, con considerevoli beasmze
patriottiche. «Quando la Croce Rossa di Cremonasehinfermieri
per recarsi in Libia al seguito dell’'esercito nawte — precisava — le
furono assegnati gli imputati Politi e Losi che esego,
specialmente il primo, per zelo e valore nella cdea malati e dei
feriti». Solo una macchinazione, ribadiva I'arrindjéensiva, portava
alla sbarra soggetti del genere. Una congiura i m@parativi
fervevano da tempo, talche

a questo scopo si andavano gia prima del caso Bsathando dei fatti antichi e
oltre quelli di Benedini e di Carotti anche quelilicerto Melloni, avvenuto tre anni
innanzi, e di certo Fiorani avvenuto otto anni on e spargendo dicerie intorno
ad essi per creare un ambiente di accuse.

Circostanze queste «che il Dottor Pardo andavaragsudo alla
Deputazione Provinciale» venendo ogni volta smensul «fatto
Carotti (denunciato in istruttoria dal teste Tamzarp fu fatta
un’inchiesta contro I'imputato Govetti, contro llge nessuna colpa
risultd»; analogamente, il «Benedini (di cui &€ aenmella
testimonianza Tamarozzi) non fu affatto percossonaérattato dal
Politi».
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Nel dibattimento che seguiva le deposizioni, laatsgia
propugnata dall’avvocato difensore era ripresa tinguaggio e
abilita dialettica proprie dagli imputati GovettiRliti, mentre Losi,
che le testimonianze descrivevano defilato sulnacdel presunto
reato, adottava un profilo meno combattivo. GovettPoliti non
contestavano I'evidenza delle ferite del Dentifi¢atcon evidenza
controproducente; tuttavia, con riferimento allantco-perizia
Monteverdi e agli ultimi passaggi dell’istanza diteva, obiettavano
«che siccome in quel giorno (...) il Denti ebbe duttdre con altri
ricoverati cosi bene & possibile che da costorled®ni gli siano
state inferte¥”® Del resto, insistevano, egli non era nuovo a
comportamenti violenti. Fornendo la propria versionPoliti
raccontava:

nel detto mattino, avendo visto il Denti questi@aon altri dementi e che inoltre
cercava di sobillare costoro contro gli infermignionunciando altresi parole
ingiuriose contro gli infermieri stessi, esso Rdbt afferrd per condurlo in cella,
ma il Denti si ribelld, e quindi afferratisi, entndi caddero a terra; accorse quasi
subito l'altro infermiere Govetti il quale lo lib&rdalle strette del Denti; nega
quindi di avergli dati pugni e calci, non escludemtrd che nella caduta possa
essersi rotto la costa.

Le contusioni di Denti erano, quindi, l'esito di aunzuffa
precedente con altri ricoverati, a cui era segiliteéapitombolo
avvinghiato al Politi. Versione confermata da Gayel quale
asseriva recisamente «di essersi limitato a sdpaoar percuotendo
in modo qualsiasi il Denti».

Con gli interventi degli imputati si concludeva ldvoro della
difesa; toccava ora ai giudici soppesare paroésenionianze, colpe
e responsabilita. Una contorta opera di equiliboisaiialettico
avrebbe, allora, prodotto un verdetto che, da tm, ldemoliva gli
argomenti salienti della difesa, e dall’altro, eatiando il titolo del
delitto imputatos™, derubricava il reato ascritto dall'art. 375 del

143 ASCR, Deputazione Provinciale 1900-1935, b. Zshtenza della Unica Sezione
del Tribunale Penale di Cremona, n. 134 RegistraSaredel 28 luglio 1916.

144 ASCR, Deputazione Provinciale 1900-1935, b. Z&htenza della Regia Corte
d’Appello di Brescia, sezione penatiel 23 novembre 1916.
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Codice Penale, lesioni personali, al meno grave3®®, abuso di
mezzi di disciplina.

La sentenz4> promulgata il 28 luglio, perveniva al
«convincimento che realmente (...) Politi e Govetibiano nelle
circostanze suaccennate colpito con pugni e calBenti (...)». A
giudizio dei magistrati le dichiarazioni di Pardodegli infermieri
Bodini e Tamarozzi erano circostanziate e plausibibmprovate
dall’esame obiettivo delle lesioni accertate sulpoodella vittima.
«Consta», osservavano i giudici cremonesi, che qgierno
«colluttarono bensi i ricoverati Squercia e Frosia che alla
colluttazione non prese parte qualsiasi il Dentiesi, «e del tutto
contro verita che il Politi siasi limitato a svidawsi dalle strette del
Denti e che il Govetti lo abbia in cido coadiuvata)(imperocché se
cosi fosse non saprebbesi affatto trovare la aigita cagione delle
varie ecchimosi riscontrate (...)». Era stata unatinaa carica di
tensione quella, rivelavano i giudici:

si ha la circostanza che nel detto mattino del P8ilé il Denti (...) cercava di
sobillare i ricoverati contro gli infermieri e peati piu pronunciava parole
contumeliose contro gli infermieri medesimi; laor&ldi tutta verosimiglianza che
il Politi e Govetti fossero contro il Denti indigmd...) e che quindi, non riuscendo
a frenare il loro risentimento, abbiano trascesoa#td di violenza contro il
medesimo (...).

In questo quadro, «la prospettata tesi della leggttdifesa e
manifestamente infondata essendo in contrasto neersiolle
asserzioni degli stessi imputati».

L’esordio della sentenza non prometteva nulla drauper la
difesa. E tuttavia esso era subito compensato dasecondo
paragrafo che, ammettendo il favore di attenuasiegche relative
all'imperfetta organizzazione del servizio sandarimitigava le
responsabilita degli accusati. Innanzi tutto, matano i giudici, «il
Denti € veramente dotato di forza piu che comurtk,eeassai
probabile che siasi ribellato agli infermieri». $econdo luogo, «gli

145 ASCR, Deputazione Provinciale 1900-1935, b. Z8tenza della Unica Sezione
del Tribunale Penale di Cremona, n. 134 Registrot&ere,del 28 luglio 1916. Salvo
diversa indicazione, le citazioni successive soatbet da tale fonte.
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infermieri di un Manicomio, cosi in specie di qeeProvinciale di
Cremona nel quale e adottato il sistema della lioesa, hanno certe
facolta disciplinari sui ricoverati, come sarebbeguelle di
riprenderli, di rinchiuderli in cella ed altri». Ddtimo, «quantunque
sia cosa certa che costoro ebbero a ferire Denliil Tribunale non
ravvisa punto nel fatto commesso gli estremi dekaedi lesioni
personali loro ascritto», poiché «gli imputati nfomono mossi tanto
dal proposito di cagionare un male fisico al Deqgtianto piuttosto
quello di punirlo per il suo contegno insolenteggmtente, riottoso e
SOVVersivo».

Prima e seconda parte defltio giudiziaria confluivano, quindi,
nel dispositivo finale del verdetto, il quale riasteva «colpevoli
Politi Eugenio e Govetti Angelo di abuso di mezizdidciplina», e li
condannava ad una pena di mesi due di detenziooe (@
condizionale), mentre assolveva «Losi Giuliano @alto ascrittogli
per insufficienza di prove».

Indirettamente, seppur senza assegnarle peso alpdisdegli
imputati, la sentenza certificava I'esistenza incsalla manodopera
manicomiale di due partiti contrapposti, di fattevalorando uno
degli argomenti forti della difesa. Argomento alaeto
indirettamente attestato ddAzione migliolina, che, appagata dal
pronunciamento processuale, nell’edizione del 2f¥idurimarcava
come le deposizioni degli infermieri Bodini e Tawezi versusi
colleghi Govetti e Politi fossero risultate risalat per I'erogazione
delle sanziorlf®. Si trattava di una frattura che non risparmiava |
componente medica. Era ancdrdziong imperterrita nella propria
personale battaglia contro Giuseppe Amadei, a davnto ai lettori,
stupendosi di come il

Direttore toccato nella responsabilita che gravauadi lui per i fatti che
avvengono nel Manicomio, preferi pure mettersialplirte degli accusati; donde
incredibili lotte tra il dott. Amadei e il prof. Pdo, che portarono ad una
guerimonia continua asfissiante, mossa non tantsedenita d'intenti quanto da
animosita prevalentemente persotfali

146 |l processo degli infermieri al Tribunalén «L'Azione» del 29 luglio 1916.
147 Dopo la condanna degli infermieri. La fine d’'unazgarra!,in «L'Azione» del 30
luglio 1916.
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Indubbiamente le dichiarazioni di Tamarozzi, BodeiPardo,
vissute come una sorta di tradimento dai collegmputati, erano
state decisive. Ma non meno importante processudémsi era
dimostrato il ruolo di Denti, per quanto il suoraito fosse emerso
dalla documentazione a dir poco ambivalente. Secamdcostume
non cosi ordinario nei tribunali italiani del prinovecento, le sue
parole non erano sta@ priori rigettate, e anzi, contemplavano i
giudici dell'appello, «il Denti stesso con convinte dettaglio ha
costantemente e virilmente sostenuto in favorewvobmenti di
luciditd di mente (...)» le ragioni dell'accdéd In questo senso,
insanita della vittima non era stata valutata hamdicap
permanente e totalizzante, bensi un disturbo t@isi in un
soggetto capace di momenti di cosciente luciditaltid canto, la
presa in carico delle parole di un soggetto maniabraato, si
abbinava ad un suo ritratto volto decisamente @atineo, dove
trovava agio il piu classico dei pregiudizi assticéla follia: quello
della imprevedibile pericolosita. Anche per i gieiddi Cremona,
come per Marenghi, Denti era insolente, prepotemiettoso,
sobillatore, sovversivo, dotato di forza erculeaibelle alla cella.
Una batteria di caratteristiche comuni ai pazzi, ce&oattivamente,
accreditava l'antica lungimiranza del consiglio \pnziale
cremonese fautore di una cinta muraria asilaredidei metri.

Sorprendentemente, quelle di Denti non sarebbate & uniche
parole di un folle a cui i giudici furono chiamatiprestare ascolto.
Pur fuori dallambito dibattimentale, e anticipatda una
comunicazione al procuratore generale di Brescita deoglie di
Denti che scongiurava l'alleggerimento della gidendondanna dei
tre infermiert*®, una missiva era indirizzata il 01 ottobre 1516l
medesimo procuratore da Ugo Fellini, «ricoveratoadisette mesi
perché affetto da follia ragionata di forma neweagta.

148 ASCR, Deputazione Provinciale 1900-1935, b. Z&tenza della Regia Corte
d’Appello di Brescia, sezione penatiel 23 novembre 1916.

149 ASCR, Tribunale di Cremona, Procedure Penali, b6 20&ttera di Giuseppina
Benatidel 01 agosto 1916.

150 ASCR, Tribunale di Cremona, Procedure Penali, b6 20&ttera del 01 ottobre
1916 di Fellini Ugo di Gadesco.
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Fellini, un giovane «d’anni 24, di professione Assatore Ramo
Incendi», non era un protagonista inedito delleenda. La lettera
pubblicata anonima neAzionedel 30 luglio 1916 era di suo pugno.
Ora, scrivendo da Gadesco, si riproponeva unaicgipfinalita:
sensibilizzare i magistrati bresciani affinché gbisex compagni di
sventura abbiano per I'avanti un trattamento mogile umano,
ribadire la propria disponibilita a testimoniarento gli imputati
Govetti e Politi sulla scorta delle esperienze wissSn manicomio;
infine, in conformita corl.’Azione migliolina, articolare una piccata
critica della sentenza di primo grado mettendo Aenanckl mirino,
accusato senza giri di parole d’aver reso falséintesianza alla
corte.

Davanti a Codesto Onorev. Tribuale — introducevlirte- si
svolgera a breve il processo [d’appello] a caricdwk infermieri del
Manicomio Provinciale di Cremona, imputati d’avetto con pugni
e calci, per spirito di brutale malvagita una ctstad un povero
alienato. Dal Tribunale di Cremona i suddetti fuudn.) condannati
a due mesi. La condanna a dirla francamente fielpgumite. lo dico
questo perché conosco benissimo il Manicomio énégdirmieri (...)
e so in che modo vengono trattati i ricoverati dagfermieri,
specialmente da questi in questione. Essi trattdinhammalati con
modi inurbani e sgarbati, danno insulti persongdir futili motivi
danno pugni e calci tanto che gli alienati sonoirdtitta stomacati,
nauseati, di simile inumano trattamento. Altriifatinsimili a quello
sopra, furono verificati anche in passato ma serfyp@o nascosti
all’Autorita, perché gli infermieri godono stima eappoggio dal
Direttore prof. Amadei. Anche dalla deposizionel'dehadei si
comprende che voleva difendere gli infermieri, ¢ache la sua
deposizione sembrava un panegirico; (...) quantoedisBirettore
non rispondeva al vero (...).

Politi, Govetti e Losi, proseguiva Fellini,

non meritano pieta, fecero soffrire per anni edidanti poveri infelici che non
potevano difendersi. Pensi, lll.mo Signore al delche deve provare un povero
infelice che da anni vive nel manicomio appartabrdondo civile, lontano dalla
famiglia e che si vede scherzato, battuto, calpesta inumani infermieri. (...) Il
Manicomio di Cremona, piu che un luogo di cure uenansapienti, € un covo di
aguzzini ove si perpetrano e si nascondono delittirutale malvagita contro i
poveri ricoverati (...).
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Piu del resoconto di Denti, di fatto circoscrittd an singolo
episodio, la testimonianza di prima mano di Felirmmessa e non
concessa la veridicita — non lasciava possibiligguivoco circa le
condizioni interne di un istituto regolarmente spam per
esemplare. Nonostante cio, affidata ad una migsivata sprovvista
di titolo per far parte delle carte processualgaeson poteva avere
alcuna influenza sul giudizio d’appello, cosi cormeralogamente, la
profferta d’essere ascoltato in qualita di teststawa inesaudita
cozzando contro le formali procedure di legge.

Con una celerita oggi singolare, i giudici del diib bresciano
vagliavano le risultanze del | grado il 23 novembg4d6. Promosso
dall'avv.to Marenghi, I'appello lamentava che, melforma, «il
Tribunale (...) ha limitato il diritto di difesa esclendo circostanze e
testimonianze che avevano diretto riferimento alteigini
dell'accaduto e alla credibilita di alcuni testinbgrmentre

nel merito non ha tenuto esatto conto delle rigakadelle prove essendo stato
assodato che il ricoverato Denti assali I'infermid®oliti gettandolo a terra e
tempestandolo di calci e pugni per cui il Dentl salo responsabile dell’accaduto
e i tre infermieri, non fecero che legittimamenifenidersi (...}>%

Analizzate le carte, riletto il verbale del procednto cremonese
e chiuso il «pubblico dibattimento, tenutosi in taddittorio», i
magistrati bresciani pervenivano lo stesso giorheeadetto di Il
grado, decidendo per la «piena infondatezza deéhp» e per la
conferma delle condanne cosi come determinate dadicg
cremonesi. Per la strategia difensiva di Marenghrattava della
seconda, irreparabile, sconfessione.

Rispetto al procedimento di Cremona, tre furonodeita emerse
in appello. In primo luogo, fu possibile accertaledi la di ogni
ragionevole dubbio «che il Denti riporto lesioni péa di pugni e piu
che tutto di colpi di calci e di tacchi di stivadepiedi calzati». In
secondo luogo, i giudici bresciani, trasgredendnlo neutrale dei

151 ASCR, Tribunale di Cremona, Procedure Penali, b.620btivi d’appello a
favore,29 luglio 1916.
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colleghi cremonesi, non esitarono a censurarenipmtamento degli
imputati, rei di aver tenacemente taciuto alle siopeautorita la

gravita dei fatti accaduti, e d’essersi coscient@m@egati all'opera
investigativa dei carabinieri facendo perdere pleura giorni le

proprie tracce. Infine, il giudizio negativo risate ai condannati
Politi e Govetti fu esteso a Giuliano Losi, risp&to dalla corte
cremonese e assolto per insufficienza di prove. &wallando

sostanzialmente il verdetto di | grado, il dispesitdell’appello

stigmatizzava la subdola solidarieta mostrata ds \zerso i colleghi
imputati, ritenendo, in punta di diritto, come «noancano elementi
di indizi di sua corresponsabilita».

Con la pronuncia bresciana, la partita penale avenvmaine. Alla
lettera delle risultanze processuali, il verdetabsiva dei vinti e dei
vincitori.

Per la difesa la derubricazione del reato da legpensonali ad
abuso di mezzi di contenzione non era risultafoodio conto; non di
meno, il ricoverato Denti aveva visto riconosciutentrambi i gradi
di giudizio le proprie ragioni, e sanzionati i fodubiti con la
previsione di un risarcimento.

Per Govetti e Politi, come per Losi considerandankspettate
valutazioni dei giudici bresciani, la sentenza g@lfo concretizzava
il rischio del licenziamento. Eventualita presagitdla trasmissione
della sentenza al prefetto di Cremona e alla peega della
Deputazione Provinciale per gli opportuni provvedn del caso.
Diversamente, il dottor Pardo e gli infermieri Taowzi e Bodini
avevano di che esser soddisfatti; le due senteenepivano
integralmente le loro deposizioni. Alla streguaadaldi dei poveri
pazzi, avevano saputo respingere le seduzioni dimalinteso
corporativismo, rompendo la congiura del silenziesa da anni a
occultare la vita interna del manicomio.

Vere o meno che fossero le lagnanze della difesaehtenze di
fatto spianavano la strada a quei propositi cheeligii, e prima di
lui il coro della stampa riformista, avevano consistenza
smascherati come i veri moventi all'origine del @&enti. Dai
dispositivi processuali la figura del direttore Agea usciva
incontestabilmente indebolita; non era improvvidemaginarne |l
pensionamento dopo decenni di servizio. Chi, atquasnto, meglio
del dottor Pardo poteva raccoglierne I'eredita? il&iente, il
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prevedibile allontanamento dal manicomio di GoyeRiliti e Losi
facilitava la promozione di Bodini a caposezionefarzando nel
contempo il potere informale sulla manodopera @ploeinfermiere
Tamarozzi, liberato dalla presenza di colleghi eunlidirettore dai
quali non era stimato. Tirando le somme, i propgsibblicamente
invocati daL’azionedel 30 luglio 1916: «la fine d'una gazzarra!», e
la riforma integrale della gestione asilare mediantun
provvedimento solo ed energico: casa pulita»incombevano
all'orizzonte.

In realta, come gli eventi successivi avrebbero mawvato,
doveva trattarsi di una vittoria di Pirro. Conclusanza né vinti né
vincitori la polemica giornalistica, ma sconfitelie aule giudiziarie,
i riformisti partigiani di Amadei e dei tre impuiatvrebbero saputo
prendersi la rivincita nel Consiglio Provincialel& qui, nel quadro
di un evento in cui piu voci e verita - almeno deieottratte dagli
archivi all’'oblio — s’intrecciavo, sovrapponevanmnvalidavano e
smentivano a vicenda, apparve chiara la parzialig#la verita
giudiziaria. Come un fiume carsico, sottratte altalta della stampa
e dei dibattimenti processuali, e celate ai letteriai cittadini
cremonesi, le inchieste segrete della Deputazionemerito al
pestaggio di Agostino Denti si accingevano a sceveltimo, e piu
importante, capitolo. Dai verdetti di | e Il gradaano trascorsi solo
alcuni mesi; sufficienti, pero, per fare dei vioeitdi oggi i detestati
reprobi di domani.

Scoperte e verita inattese dalle indagini della Depazione
provinciale

L’avvocato Marenghi non era uomo da arrendersilrfamite.
Piegato in tribunale, cerco la rivincita rilancianth controversia
nell'assemblea provinciale, dove, gia quattro giatopo la lettura
della sentenza d’appello, il Consiglio a voti umanknominava una

152 Dopo la condanna degli infermieri. La fine d’unazgarra!,in L'Azione del 30
luglio 1916.
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commissione d'inchiesta sul’andamento del Mania#t,
designando tra i tre membri inquirenti quell’Alesdeo Groppali
giurista e filosofo intimo sodale di Marenghi.

Sottratto nuovamente ahilieu giudiziario, il caso-Denti tornava
ad avere confini piu evanescenti di quelli fissddigli articoli del
codice penale, ed una permeabilita ai rapporti aliefg vigenti
nell’assemblea provinciale — dove i socialisti @am minoranza —
che poteva assecondare il senso di rivalsa degihaeri de ll
Lavoroe La Squilla

L’inchiesta della commissione all’'uopo nominatawolgeva tra il
dicembre del 1916 ed il marzo del 1917; i commissercedevano
mediante sopraluoghi ed ispezioni presso il maniocpmonché
raccogliendo con «imparzialita» tra la manodopesiéam @ ottanta
testimonianze. L&elaziondinale, presentata e discussa nella seduta
consiliare del 02 aprile, corrispondeva al doppiandato ricevuto
dagli inquirenti: «indagare da un lato il funzioremo di tutti i
servizi manicomiali e di accertare dall’altro leeetwali colpe e
responsabilita del personale».

Rispetto al primo quesito, suscitando lo stupoteagresentante
socialista, le conclusioni risultavano estremamergesitive.
Contestando le testimonianze degli ex ricoveratpaage sulla
stampa, oppure privatamente indirizzate al proouveatli Brescia,
tali conclusioni celebravano il lavoro sinergicaoke dal 1890 dalla
direzione alienistica con la Deputazione provirei&on una sorta di
auto-elogio non irrituale, «il Manicomio di Cremonascrivevano i
commissari, «anche ad una prima visita superficlaommaria si
impone per la grandiosita, la luminosita e la sirtroa disposizione
dei padiglioni tenuti (...) in un modo cosi inappwita da rivelare
subito la buona organizzazione del servizio». Extoanel merito del
giudizio, i commissari spiegavano:

In complesso tutti i servizi (...) funzionano come orologio di precisione
(...), mentre le inefficienze, del tutto trascurabiliguardavano aspetti non
strettamente sanitari come la «azienda degli otéirni e dei laboratori, che sono

153 ASCR, Deputazione Provinciale, 1900-1935, b. 26Relazione della
Commissione d’Inchiesta sul Manicomio Provincialel,. [aprile 1917].
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quelli del sarto, del calzolaio, del falegname & ldeori di cucina per le donne

(...).

L'ultima osservazione, apparentemente innocua petestini
sanitari del manicomio, investiva al contrario umgestione
controversa, regolarmente dibattuta non solo a Gm@mma in
ambito nazionale. Una certa nebulosita della Legd#6 del 1904 (e
dei relativi regolamenti applicativi) in tema dirfioale gerarchia tra
lo psichiatra direttore, I'economo (direttore amisirativo) ed |l
rappresentante provinciale, aveva innescato equa/aon finire nei
frenocomi. Senza voler criticare la direzione Amadezi difesa a
spada tratta, i commissari non di meno coglievanpdilla al balzo
dell'inchiesta per promuovere «nell’interesse daltministrazione»
un riequilibrio dei rapporti correnti nel manicomikSebbene non si
debba dimenticare», precisavano, «che essi sersop@ttutto alla
cura dei ricoverati», e «senza menomarne gli stegpeutici»,
laboratori e pratiche ergoterapiche autorizzavanodiscorso da
parte degli amministratori locali che andava aidilel mero aspetto
finanziario, pur coinvolgendo cifre niente affatsecondarie”
Prosaicamente, la posta in gioco da perseguirgasatfo innanzi
tutto al direttore sanitario il controllo del fuonario economo, reso
responsabile solo verso i rappresentanti provin@ed la riconquista
da parte della Deputazione dell’effettiva supeonsi di una vita
manicomiale sfuggita di mano, per l'etd e le reaiterassenze, a
Giuseppe Amadei.

La strategia dei commissari era attentamente pataleit potere
dello psichiatra direttore poteva essere rivisemza macchiarne la
professionalitad, sia sfruttando un buco della Ledgelitti che
«nemmeno lontanamente esclude l'intervento digtbEconomo»,
sia promuovendo la revisione integrale del «Regefdmdi Servizio
del Manicomio Provinciale», la cui stesura a Creaarsaliva
all’lanno dell'inaugurazione dell'istituto di Due Mlia (1890%°°

154 Le statistiche disponibili per il 1906, per esémpmttestano che il lavoro dei
ricoverati seppe produrre un utile tre volte e mezguperiore alla cifra che
I'amministrazione provinciale destinava nel bilangbreventivo alla voce «Medicinali,
apparecchiature di cura ed altre spese relative».

155 In ASCR, Provincia di Cremona, Beneficenza, b. 326.
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Nelle intenzioni dei commissari la riscrittura @elhormativa
interna era il vero cavallo di Troia utile al ragggimento
dell'obiettivo. «Il primo punto che il nuovo Regaianto dovra nel
miglior modo disciplinare — dichiaravano solennCalnsiglio riunito
— sara quello che si riferisce ai rapporti tra ilirefitore e
I’Amministratore delegato presso il Manicomio damioarsi dalla
Deputazione provinciale». La prevedibile resistenmachiatrica,
giustificata dalla trita argomentazione che giud&capericoloso» per
I'efficiente andamento dell’asilo «la sola ipotagie tale Delegato
[provinciale] potesse sorgere come un Direttore amstnativo con
un’autorita equivalente accanto al Direttore tegnjc era da
respingeran toto, pur a costo d’entrare in conflitto con un’impisxi
legislazione nazionale aperta a differenti intetgmi®ni. Al riguardo,
rintuzzavano i commissari, «ll delegato [provinejalfinira per
essere, indipendentemente dalla parola della letgile, realta il vero
trait-d’'union tra la Amministrazione provinciale eld Manicomio
(...)»; la sentinella vigile dellamministrazione piociale
all'interno delle mura asilari.

Il bilancio sostanzialmente positivo tracciato daammissari
rispondendo al primo quesito posto dagli eletti vproiali, si
macchiava di un’unica pecca. Magagna dalla qualalitezione
Amadei poteva ricavare grossi guai, e non del tutadtesa per i
lettori deLa Provinciae L’Eco informati dal comunicato del gruppo
d’'infermieri avverso al Consiglio riformista dellbiega degli
Infermieri. La commissione d’inchiesta, infattifiafalizzava quanto
segnalato dai primi, accertando come l'organizzaziali «corsi
speciali teorico-pratici per la istruzione deglfemmieri», attribuita
dalla normativa nazionale alla direzione sanitarfasse stata
disattesa. «Per quanto a noi risulta», concedeganambarazzo gli
inquirenti, «tranne qualche tentativo, questa scuohposta dal
Regolamento non ha mai funzionato, con grande da@hamostro
Manicomio che avrebbe altrimenti potuto giovarsi uh corpo
infermieristico piu scelto e tecnicamente preparat@€on una
manodopera assistenziale dalla formazione miglitrei i recenti
guai innescati dalla vicenda Denti sarebbero statati?

Senza indugiare troppo in un dubbio che, pure, dovaverli
sfiorati, i commissari chiudevano la prima seziole#ia Relazione
passando a trattare il secondo quesito loro ptescappurare le
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eventuali colpe e responsabilita del personale coamale nello
svolgimento del lavoro quotidiano.

Un significativo preambolo, gia appurato dalle egotocessuali,
ne introduceva le considerazioni:

nel Manicomio provinciale di Cremona — premettevargtre a tutte le cause che
in esso, come in ogni collettivita coatta, sus@tarfanno premeditare le gelosie, le
invidie, i risentimenti, gli odi, le vendette (...) @&giunge il dissidio che, dopo un
decennio di apparente concordia e stima reciprécacoppiato fra il Direttore
[Amadei] ed il Medico Aggiunto [Pardo], e che hautv una ripercussione
dolorosa anche nel campo degli infermieri divisa paso in due schiere I'una
contro I'altra armata

Quali le ragioni di tali dissidi? Erano motivi pesfsionali e di
carriera, tutto sommato comprensibili? Oppure lasstico seguito
alla rottura tra interventisti e neutralisti avedato fuoco alle polveri,
catalizzando contrasti maturati in anni di forzedabitazione?

Di nuovo, per quanto lambiti dai dubbicommissari preferivano
spendere poche parole al riguardo. Maggior logaacihvece,
mostravano nella difesa di Amadei; una difesa ¢tbeendo conto
delle risultanze istruttorie, risultava non privgdnti deboli.

Dall'inchiesta nessun fatto specifico € emerso pheesse intaccare la sua
personalita come funzionario e come uomo — serdeamb —; peraltro, secondo il
nostro giudizio il Direttore, massimamente in gueffmi anni, un po’ per I'eta,
un po’ per le malattie che ne hanno scossa la,filmamancato di esercitare una
rigorosa vigilanza sul personale in genere edpedi sulla condotta morale del
Medico Aggiunto prof. Pardo, nonostante egli necsmesse i difetti e gli fossero
state denunciate circostanze tali per le qualibdsrestato in obbligo di richiamarlo
al dovere, di informarne I'Amministrazione e di ensificare la propria
sorveglianza allo scopo di impedire il ripetersi fddti lamentati.

Erano osservazioni pignole e fortemente criticlemgse per chi, a
livello istituzionale, condivideva col direttore laesponsabilita
del’andamento del manicomio. Sotto questa lucgpgga, forse, il
cruccio degli inquirenti di tutelare comunque lafpssionalita di
Amadei, col rammarico espresso poiché «nel nuovgoRe&nento
degli Impiegati e Salariati provinciali» non eraortemplata come
prima punizione 'ammonizione che sarebbe statailgeirettore la
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pil adeguata e giusta3 al contrario della inevitabile censura,
comungue «la piu lieve delle punizioni regolamemntar

Le preoccupazioni mostrate dai commissari al cosmktAmadei
non si replicavano, ovviamente, nei riguardi did®éarE tuttavia, a
pesare nel loro comportamento non era solo quekwepzione
ideologica gia biasimata daAzionedel 27 luglio.

«Ben diversa al giudizio», scrivevano i commissainza tema di
smentita,

e la posizione del Medico Aggiunto Prof. GiorgiordRa la cui figura morale esce
dalle nostre scrupolose indagini cosi profondamensnomata da non poter
suscitare anche nel giudice piu benevolo il pittdapn dubbio che il licenziamento
che si propone non sia meritato e giusto.

Elencando nove precisi addebiti, si enumerava:

I1° — Avere il Dott. Pardo negli ultimi tempi dentdatrascuratezza nelle sue
funzioni (...); II° - Avere nel 1916 cercato di inggare nel personale del
Manicomio la sensazione di una sua prossima sopitita a Direttore del
manicomio, promettendo di conseguenza miglioranantorpo degli infermieri e
millantando credito ed influenza presso alcuni anisiiatori della Provincia; Il1° -
Avere il Pardo indotto nellammalato Ugo Felinilafitore della lettera pubblicata
dal quotidiano migliolino] — la convinzione cheslo trasferimento dal reparto
tranquilli a quello dei semi agitati fosse dovutd ardine del Dott. Amadei,
anziché ad ordine di esso Pardo. Avere il Pardoessivamente (...) tenuto col
Felini rapporti sospetti e tali da ingenerare lavéozione che il Pardo non fosse
estraneo alle pubblicazioni del Felini sopra urrggde cittadino (...); IV° - Avere
il Pardo nell’esercizio delle sue funzioni visitatescopo lascivo ammalate di sua
preferenza (...) palpeggiandole (...); V° - Avere irfRaripetutamente attentato, in
servizio, al pudore ed alla moralita di parecchierimiere; VI° - Avere il Pardo,
quale incaricato di reggere la direzione del Mamo di Crema, omesso di
adempiere alle sue funzioni (...); VII° - Avere il ida tenuto nella propria casa,
nell’ambito del Manicomio come domestiche donnendila affare, tra cui una
assunta presso un lenone, creando cosi la passitilielazioni immorali nel capo
infermiere [Tamarozzi] con essa domestica e delpdersi di atti osceni sopra un

156 La Commissione d’Inchiesta faceva riferimento apvihcia di Cremona,
Regolamento e Pianta organica degli Impiegati eaBali Provinciali, Tipografia della
Provincia, Cremona 1914. E da notare che proprioiB&noppali e Marenghi avevano gia
avuto modo, nel 1911, di stilare una relazioneicaitSul progetto di riforma del
Regolamento e Pianta organica degli impiegati pmeiali, s.e., s.I.
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ricoverato; VIII° - Avere il Pardo compiuti atti dinsubordinazione verso il Dott.
Rebizzi, interinalmente sostituito nella direziothel manicomio al Dott. Amadei
durante il suo congedo ed avere istigato il pergsoda servizio a ribellarsi al

Direttore interinale non ottemperando agli ordiel dnedesimo impartiti; 1X° -

Essere la figura morale del Dott. Pardo dalle t@sule in atti e da quelle di un
processo per lenocinio svoltosi avanti al tribunale Crema gravemente
pregiudicata.

Oltre le appartenenze politiche, quelle addebightdottor Pardo
erano mancanze gravissime, come deplorevole —donsprende ben
ora — doveva apparire agli occhi dei commissamé#ancata vigilanza
del superiore gerarchico, Amadei. Alla lettera, ilmdempienze
professionali del medico aggiunto apparivano fichentrascurabili
rispetto alle altre circostanze denunciate; coetizg attinenti la
sfera del diritto penale che, infine, fornivanacdntenuto concreto le
allusioni apparse sulla stampa riformista.

Le scoperte della Commissione d’inchiesta, vereopne notizie
di reato, non potevano rimettere in discussiongiuldicato delle
sentenze delle corti di Cremona e Brescia. Debresb era lungi dai
desiderata dei commissari, risolutamente silenti raguardo.
Rimaneva, pero, agli atti del Consiglio provinciake la statura
morale del principale accusatore degli infermiaiitPGovetti e Losi
era inconfutabilmente compromessa.

L’ora della rivincita perLa Squillaed Il Lavoro era scoccata,
anche perché la caduta di Pardo trascinava corelt polvere le
altre due figure chiave dell'accusa: il capo-infeara Tamarozzi e
I'inserviente Bodini. Il primo, gia censurato coffigo braccio destro
del medico aggiunto, si vedeva addebitare sette dapcusa, tra i
quali l'insubordinazione verso la direzione medita,negligenza
professionale, il furto di pollame del manicomio «eucinato e
mangiato all'interno dello Stabilimento» —, e lli@tcio di «rapporti
illeciti con una domestica» del dottor Pardo «ie oiotturne» con
abbandono del «posto di servizio». Il secondo, queddro di un
torbido intreccio di lettere diffamanti non firmateettagliate a
sufficienza per avvelenare la vita manicomiale,iv&raccusato di
aver

insinuato nell’animo dell'infermiere Carletti il spetto che le lettere anonime da
questo ricevute fossero del collega Politi e cid akcopo di indurre il Carletti
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stesso ad aggravare colla sua testimonianza laiposidel Politi nel processo per
maltrattamenti svoltosi avanti il Regio TribunaieGtemona.

L’elencazione di colpe minori attribuite ad altnfermieri, tra cui
Andrea Pagani, per avere in concorso col Tamaneadecipato al
furto di pollame, completava il secondo e ultimitalo della
Relazioned’inchiesta segreta sul manicomio, la cui conclusjo
ribadita la necessitd di mirati provvedimenti nogdtivi «per i
servizi come per il personale», sembrava gia guerdstre la
vicenda Denti ed i suoi strascichi, auspicando lj&ituto di Due
Miglia un rapido ritorno al rango di manicomio eg#ane «a ragion
d’onore citato come modello dai tecnici piu autaiey.

Terminata la presentazione dei risultati dell’indag che nel
campo socialista e popolare qualche brutta sorplesava averla
creata, era l'ora del dibattito. Naturalmente, nora sola voce si
alzava a difesa di Pardo e Tamarozzi; la graviiarideontri a loro
carico faceva della loro una causa persa. E nommeno, la
discussione consigliare non era priva di asprezrel@ di scena,
uno dei quali avrebbe dato addirittura adito a muowestigazioni
della Deputazione e ad una modesta coda giudiziaria

Il primo a prendere la parola, dichiarandosi esfatto per le
conclusioni invero ambigue dei commissari, era &wpe Garibotti,
figura di assoluto rilievo della politica loca¥é Leader dei pitl
autorevoli del socialismo cremonese, tra i fondatella Camera del
Lavoro e uomo di punta della prima amministrazioit&dinarossa
(1914) allora guidata dall’'operaio tipografo AtiliBotti*>® le sue
erano parole che non potevano essere prese sdtbmasuoba, nel
bene e nel male. Infastidito, Garibotti considetava

157 Fiameni (1983), p. 51, nota 60: «Giuseppe Gdaiibmcque a Cremona il 28
agosto 1865. Di orientamento democratico in gioremérso la meta degli anni '80 aderi al
socialismo, diventando in breve tempo uno dei gapiinfluenti del partito socialista a
Cremona. La sua attivita politica inizio nelle camgpe, dove incoraggio la costituzione di
cooperative agricole e la diffusione tra i contadiello spirito associativo. La sua azione si
diresse anche verso il proletariato urbano (...)afche uno dei soci fondatori della prima
Camera del lavoro cremonese nel 1893. Mori a MileBg@ennaio 1930».

158 VediL’Eco del popoladel 21 giugno 1914.

159 ACP 1917Verbale n. 4, Sessione straordinaria del 02 afflE7, oggetto n. 6, p.
91 e seq.
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avrei avuto piacere che mi si dicesse qualche @o®ano al funzionamento
interno, non dird scientifico, ma del funzionamente lascia subito, a chi entra
nell'istituto I'idea di essere non in un istitutd @ura, ma in qualche antro dei piu
tristi, che ricorda le dominazioni passate.

E dopo aver invocato la pubblica attenzione del nisfio
Italiano, l'on. [Leonardo] Bianchi», neurologo di amha
internazionale, ex ministro della Pubblica Istru&q1905), in quel
momento delegato all’organizzazione sanitaria dedsp in guerra
(giugno 1916-ottobre 191, proseguiva condannando il «sistema
che giudico bestiale» riservato ai folli agitatcui momenti di crisi
erano affrontati segregandoli «in un riparto chiussstituito da
celle» prive di tutto, dove 'ammalato era «lasziatdo (...) per 7,
8, 10 giorni con solo un po’ di paglia (...) nel larde (...)», fino
all'intervento del «luminare supremo», il medicoettiore, che, solo,
ne poteva disporre il ritorno alle sale comuni. istema,
concludeva Garibotti aggiungendo ulteriori penosettapli,
terapeuticamente fallimentare, normativamente alege, non da
ultimo, rovinoso per i ricoverati, al punto cheduelle stesse celle
dotate di sola paglia «parecchi sono morti di palites.

Alla sorpresa iniziale di Garibotti, esterrefatter pe conclusioni
opinabili della Commissione d’inchiesta, si conpapeva ora lo
sbigottimento non minore di alcuni consiglieri delinaggioranza
conservatrice del Consiglio come Boschi, Lanfrare@roppali, per
nulla persuasi, in particolare, delle sue ultimerofga Proprio
Groppali, anzi, volendo liberare subito il campo daelle che
considerava pericolose fantasie, prendeva la par@aammentare
come «per primo € stato applicato a Cremona com lasito» |l
metodo del «no restraint», che escludeva se n@asneccezionali
I'incarceramento e l'isolamento di ricoverati. Itrel faceva eco a
Groppali il consigliere Zambellini, durante l'indsta «si e
proceduto a minute indagini, facendo interrogaz{on) ma mai s’e

160 Leonardo Bianchi era allora collega di Leonida 8list — entrambi come ministri
senza portafoglio — nell’esecutivo Boselli, rimaste@arica dal 18 giugno 1916 al 30 ottobre
1917.
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accennato (...) al trattamento detto da GaribBttia cui denuncia,
evidentemente, doveva ritenersi infondata.

In realta, nonostante la doppia fulminea smentiiaattesa
rivelazione riportata dal consigliere socialista figore non proprio
nuova: alle celle e alle lunghe reclusioni avevano accennato le
lettere dei due ex ricoverati pubblicateldAzione— riusci a turbare
parecchio la serenita dei consiglieri provincipkrfettamente consci
del clamore che una denuncia del genere, nellaegiahccennava
addirittura a delle morti sospette, poteva suseitaell’opinione
pubblica e non solo.

A questo punto, oltre il contenuto della rivelazaorper degli
amministratori locali che con Amadei condividevate decenni la
responsabilita della gestione del manicomio, plaod era
individuare la fonte evidentemente interna allaslkelloscoop Con
quali obiettivi e da chi era stato messo sull'agvisaribotti? Alle
insistenze dei riformisti e conservatori, spallegigdal presidente
della Deputazione provinciale Barni, il consigliesecialista pero
non si piegava, e anzi, dopo essersi rifiutatcade homi, ribadiva la
plausibilita delle sue asserzioni apprese da stmgekella maggior
stima.

A fronte del caparbio silenzio di Garibotti e defitinazione
inquisitoriale degli avversari, la discussione neriava di arenarsi in
un muro contro muro inconcludentgercava di superatémpasseil
consigliere popolare Guido Miglioli. Con scaltrezdadirettore de
«L’Azione» proponeva un ordine del giorno basatasge punti: col
primo si approvavano i lavori ed i risultati delfdommissione
d’inchiesta; col secondo, quasi a smentita delgafeste, s’invocava
un rinnovato sforzo investigativo della medesimamgussione
integrata, pero, da due nuovi membri, uno dei gdalieva essere
Garibotti.

Evidentemente, il punto 2 dell’o.d.g. Miglioli Iemdeva sospetto
agli occhi dei membri della maggioranza. Irricelgbida parte loro,
lo giudicavano Groppali e Cervi. Dopo una brevepsosione dei
lavori ed una nuova mediazione combinata dai ctirgigambellini
e Miglioli, il consesso provinciale metteva ai vaih successivo

161 ACP 1917Verbale n. 4, Sessione straordinaria del 02 apéle7, p. 93.
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ordine del giorno, approvato all’'unanimita nellanpa parte, quella
finalizzata ad approvare IeRelazione dei commissari, e a
maggioranza, con 13 voti favorevoli e 10 contraglla seconda, la
guale «demanda alla Deputazione di immediatamesgguiere le
indagini del caso e riferire al Consiglio per glippmrtuni

provvedimenti» in merito alle insidiose notizie ate da Garibotti.

Due settimane, e con gran lena la Deputazionensertiava nel
rinnovato mandato investigativo, ancora una voltaipteressata a
scoprire la gola profonda che aveva diffuso infarimai di tale
gravita, che non a mettere eventualmente fine aabuso indegno di
un istituto di cura. Muovendosi quasi a colpo siclevidentemente
imbeccati, il 19 aprile 1917 il Commendator Albert®arni,
presidente della Deputazione, e il segretario gdeer
dellamministrazione, I'avvocato Alessandro Quadrgnvocavano
I'infermiere Luigi Bodini. Per I'evoluzione dellaicenda, I'audizione
del teste dell’accusa al processo cremofiéstoveva rivelarsi un
passaggio importante. Le ammissioni di Bodini petevano, infatti,
di alzare il velo sulle strategie manifeste oppdresimulate dei
protagonisti degli eventi, da un lato rivelandoiafdnnosa ricerca
di protettori altolocati, dall'altro smascherandotientreccio di
relazioni clientelari intessute nei giorni seguelati denuncia del
dottor Pardo ai carabinieri. Dopo le polemiche a&xoestampa, le
sentenze della magistratura e la relazione delleantssione
d’inchiesta, un quarto tassello nella narraziorlecdso-Denti andava
articolandosi, destinato a restare sconosciuto yersecolo al
pubblico cremonese.

Incalzato: «Precedentemente alla seduta del 02eMmai avuto dei
colloqui con qualche Consigliere Provinciale?»edeva perentorio
Barni, Bodini raccontava come prima della seduth @ensiglio
provinciale dedicata all’esame deRalazionedell'inchiesta, mentre
I'infermiere Miglioli chiedeva sostegno allomonimdirettore de
L’Azione lui e Pagani avessero cercato protezione prekso
commissario Groppali. Qui, probabilmente indispettdalla
freddezza del politico riformista, e dopo esseti stdormati delle
punizioni che si pensava d’infliggere loro, avevaleeiso di giocare

162 ASCR, Deputazione Provinciale, 1900-1935, b. 2é8ale del 19 aprile 1917.
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una seconda carta, cercando una copertura potiboasolo tra la
maggioranza degli eletti provinciali, ma anche @ratutto tra i
consiglieri di minoranza. Per tali motivi, erano rgio «a
raccomandarsi anche dal Consigliere Garibottiststtava Bodini:

Il 1° Aprile domenica, andammo in Comune dal Cofisig Garibotti. (...)
Avevamo con noi una carta del Capo infermiere [Trax#] che ci dette
I'infermiere Miglioli e su cui erano segnati i cofjui avuti dal Dottor Amadei e dal
Dottor Rebizzi coi vari infermieri durante 'inclg&. || Tamarozzi sapeva che noi
andavamo dal Consigliere Garibotti perché parlaumlisuo colloquio con I'On.
Miglioli, Pardo, Piva e Sasdelli.

Gli stessi nomi divulgati a suo tempo dalla stam@rmista
comefiancheggiatoridel Pardo, tornavano ora nella deposizione di
Bodini, astuto abbastanza nell'occasione per bidmacle prime
ammissioni fatte — le quali andavano a scapito ideggusatori di
Politi Govetti e Losi — con la rivelazione a tutwantaggio della
difesa di un’inedita circostanza al limite del teci

| dottori Amadei e Rebizzi, cioe il vecchio ed ilavo direttore,
forse volendo condizionare le testimonianze cheerkonale asilare
Si apprestava a rendere ai commissari provincGagvano accolto
nei loro studi una lunga processione d’infermiasgcoltati con
colloqui individuali. Colloqui non sfuggiti all'ag¢hzione del capo
Tamarozzi, che aveva puntualmente registrato i natwvi degli
interrogati ed informato il dottor Pardo, Guido Nitidj e I'esponente
socialista Sasdelli dellaccaduto. Con tale lisggassata loro
direttamente da Tamarozzi, Bodini e Pagani S’erpresentati a
Giuseppe Garibotti, per altro per nulla sorpresaida notizia di cui
era gia al corrente. Del resto, supponeva Bodiniuad precisa
domanda di Barni, lo stesso dottor Pardo «per ssidae diretta», e
ben prima di lui e Pagani, «era stato a conferok @onsigliere
Garibotti».

Davanti agli occhi di Barni e Quadri lo scenarianmesso ed
ambiguo, in parte gid presagito dalla stampa, clecaeambigue
relazioni intercorse tra medici, infermieri ed @lgirovinciali, si
delineava in tutta la sua estensione. Eppure, mhiglcamente,
I'argomento non sollecitava per nulla la curiogi& due inquirenti,
il cui obiettivo restava quello di scoprire l&lpa interna al
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frenocomio che aveva informato Garibotti delle edduie e fredde
dov’erano segregati per giorni i pazzi agitati.

L’obiettivo sarebbe stato presto raggiunto. «Al €ighere
Garibotti», proseguiva nella deposizione Bodini

chiedemmo che ci appoggiasse in Consiglio per fditinuire le punizioni. Il
Consigliere Garibotti spontaneamente ci chieseraevero che in Manicomio si
mettono i malati sulla paglia. Noi rispondemmo eha vero. (...) Ci chiese poi se
le celle erano calde o fredde. E noi rispondemneosiltercava di mettere i malati
nelle celle centrali che sono le piu riscaldate) Ci.chiese se tale trattamento non
portava conseguenze nocive ai malati. lo risposirodi non potevamo giudicarlo.
Che per0 quest’inverno ne erano morti 1 o 2 dogerestati sulla paglia (...).

L’arcano sembrava svelato. Un Garibotti gia mesgbasviso —
da chi, dal dottor Pardo? — aveva tratto dalle Ipadd Bodini la
conferma che, effettivamente, in quel primo difécinverno di
guerra, delle celle fredde e buie, dotate di sttgpmBa, avevano
accolto dei folli agitati successivamente ammallatispolmonite e
bronchite, e forse, in ragione di tali malessezatuti.

Volgendo al termine, l'interrogatorio di Bodini sewerava le
fonti di Garibotti, confortando I'opinione di chinel consiglio
provinciale, ne aveva da tempo sospettato le impraplazioni con
una parte della manodopera manicomiale. E tuttama, successiva
notizia riferita da Bodini, produceva un’amara sega in Barni e
Quadri, sgretolando uno dei punti fermi sostenigpada tratta dalla
commissione d’inchiesta. La celebrata e salvagtarda
professionalita di Giuseppe Amadei vacilldo irrimedglimente
allorché Bodini, spontaneamente non meno che mahmente,
ritenevaen passantli dover «aggiungere che quando era Direttore
Amadei si cercava di non far vedere alle Commissioad estranei,
malati sulla paglia. E ricordo che piu di una veltaellimminenza
delle ispezioni della commissione prefettizia digilnza sui
manicomi, «ricevetti ordine di togliere il malat@lih cella e la
paglia da questa.

L’audizione Bodini chiariva, quindi, i dubbi ancosmspesi. A
questo punto, era ora di tornare al Consiglio Pragle per mettere
fine alle vicende di un anno vissuto pericolosameatdl manicomio
modello cremonese. Le tensioni ed i conflitti pai, nel clima di
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stanchezza che toccava ormai i consiglieri di ogaolore, si
scioglievano. Un faticoso lavoro di mediazione poa al
compromesso finale, riassunto in un ordine del rgiostilato da
Guido Miglioli e approvato nelle sedute segrete #2le del 27
aprile*®®

L’o.d.g. Miglioli fissava le punizioni definitive acarico degli
infermieri Tamarozzi, Bodini e Pagani, lasciando @& a margine il
caso-Pardo; tali provvedimenti si aggiungevanocabdlhtanamento
dal manicomio degli infermieri Politi, Losi e Gotietleterminati in
seguito alla sentenza della corte d’appello di 8eesPer Giorgio
Tamarozzi, capo infermiere e previo il parere dehsiglio di
disciplina  dellamministrazione provincidf§, si  stabiliva
'immediato licenziamento; per linfermiere Luigi d8ini, il cui
interrogatorio aveva aiutato Barni e Quadri a shaog la matassa
delle dicerie incontrollate, si decretava «la sospme dal salario
per venti giorni con obbligo di prestar servizi®tesso castigo per
I'altro infermiere, Andrea Pagani, con la sospensialal salario
fissata pero a trenta giorni.

Non senza qualche imprevisto modesto screzio conidaranza
socialista, nella seduta del 30 aprile dell’assealprovinciale, la
commissione d’inchiesta tracciava il bilancio fimalelle indagini
svolte. Con un sottile gioco dialettico, i commissenpossibilitati a
dichiarare falsa la notizia riferita da Garibotsi dichiaravano
purtuttavia convinti che «il sistema» delle cellelela paglia «sia
applicato in casi rarissimi, non per lungo tempwosi che «nulla di
riprovevole siasi fatto coll'adottare questo siséem Certo,
riconoscevano accertando le mancanze del direttoradei, «il
personale del manicomio e deficiente» per istruzigenerale e
professionale; e non di meno, rimarcava Barni, fraiite a questi
risultati» dell'indagine il collega Garibotti dovewammettere che
altra persona abbia dipinto con neri colori, urtaagiione che non é
vera». Infine, concludendo, avvertiva: «mi augune per un po’ di
tempo non si facciano ulteriori discussioni sul hdamio (...).

163 ASCR, Deputazione Provinciale, 1900-1935, b. 26&rafo del verbale n. 17
delle deliberazioni adottate nella adunanza delf#ie 1917.
164 ACP 1918pp. 128-29.
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Questa raccomandazione la faccio per il bene delitAnistrazione
(...)».

Ovviamente Garibotti, chiamato in causa, non siitam sfuggire
I'occasione per mettere alla berlina le debolezite nel discorso
del presidente della Deputazione. Dichiarare «na@rawx una
situazione ampiamente suffragata dalla testimomiahZBodini, che
Barni doveva conoscere alla lettera per averla ottac era
sconcertante; come inammissibile era la raccomamaad4inale, al
punto che il consigliere socialista, con ironiapgiva: «non ho
afferrato bene le conclusioni del Presidente chanacato che non
si discuta per un po’ di tempo e non si faccianeridri affermazioni
intorno al manicomio (...)$".

Non sarebbe servito fingere, né chiedere ulterspiegazioni.
Quello auspicato dal presidente della Deputaziomevipciale
sarebbe stato, infatti, il destino toccato in s@tenanicomio ed ai
suoi ricoverati negli anni a seguire. Un pesantensio, mai piu
scalfitto dalla stampa o dalle polemiche politicdeyeva calare su
un’istituzione che dal giorno della denuncia deldme aggiunto
dottor Pardo, il 24 aprile 1916, e fino al 30 apiP17 aveva vissuto
pericolosamente di una non desiderata notorieta.

Un epilogoa la Sc'veik

Se il dibattito tra i consiglieri provinciali che veva
accompagnato, tra 1861 e 1890, la scelta di edifich nuovo
manicomio in localita Due Miglia, aveva offerto spiukafkiani tra
decisioni irrevocabilmente prese e repentini ripemsnti,
analogamente Il'epilogo del caso-Denti poteva degmaen
richiamare alla memoria un altro protagonista dkdtseratura ceca,
quel buon soldato Sc'veik figlio della penna irfigete di Jaroslav
HasSek.

Sommandosi, le sentenze penali nonché i provvedirppesmossi
dal consiglio provinciale comportavano lo stravoignto della

165 ACP 1917 Sessione straordinaria del 30 aprile 193d@mmissione d’indagine sul
manicomiopp. 152-56.

151



manodopera asilare. Quattro infermieri erano ctistralle
dimissioni, mentre un’altra decina di custodi edeivienti era
raggiunta da sanzioni amministrative di un cetievo.

Il rivolgimento della manodopera non si sarebbatéito, pero, ai
ruoli inferiori; come quella infermieristica, anchhea componente
psichiatrica vedeva il proprio organigramma mutdre06 marzo
1917, prima ancora della chiusura delle indaginidapo oltre
trent'anni di direzione macchiata al crepuscolougeppe Amadei
chiedeva il collocamento a riposo, motivandolo ceoaggiunti limiti
di eta previsti dalla legge nazionale. La domandsa, fondo
tacitamente attesa dagli amministratori locali, eecolta il 23
aprile'®®. Comunicando le dimissioni dell’ex allievo di Lonoiso al
prefetto, portavoce delle preoccupazioni del Manstdell’Interno
desideroso «da ultimo [di] avere ragguagli» sull@ernda, il
presidente Barni notificava: Amadei «ne aveva iltii, e (...) le
condizioni sue di salute (...) erano tali da non eotisgli di
continuare a prestar servizi6% Non una sola parola, nella presente
come nelle successive comunicazioni scambiate, rnrdea
prefettura e ministero delle gravi negligenze ndcate negli ultimi
anni della sua direzione. Il mancato rispetto deflarmativa
nazionale in merito ai corsi d’istruzione del pewsie, la scarsa
vigilanza sui sottoposti, e l'occultamento alla coissione di
vigilanza prefettizia delle reali condizioni di ¢adia dei folli agitati
sarebbero rimaste pagine ignote ai funzionari d&fédo.

Il ritro di Amadei esemplificava, nella sua traspone
cremonese, il declino di una fulgida stagione dsitaia psichiatrica
e culturale nazionale. Al di la dei gravi motivintmgenti a monte
del pensionamento, la parabola dell’'alienista nat&avriana si
prestava a rappresentare la traiettoria del pdsitioe medico
antropologico, sorto alla meta dell'Ottocento ricdd speranze
scientifiche e umanitarie, e tramontato sotto ilsgedelle
contraddizioni (non solo terapeutiche) che si dimoécapace di
fronteggiare. Per gli stessi notabili cremonesiuiiltalia segnata

166 ACP 1917, Sessione straordinaria del 23 april& 19érbale n. 5, pp. 114-15.
167 ASCR, Deputazione Provinciale, 1900-19&gmunicazione relativa laisita
della Commissione di vigilanzdel 14 giugno 1917.
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dall’'ascesa del neoidealismo e da spinte irrazistictie assecondate
dal clima bellico, la figura del vecchio alienistambrosiano e
socialista non marxista doveva apparire con iitdait sopravvissuto
di una temperie culturale cronologicamente prossigm@ure per
mentalita e concetti lontana. Certo, vissuto dadtaspettiva di
Amadei, tale epilogo dopo decenni di fruttuosaatwdrazione con i
maggiorenti locali, lasciava un’amara insofferenZsentimento
espresso pochi mesi dopo le dimissioni, allorquamdevuta dagli
uffici della Provincia una fredda ingiunzione a titesre al
manicomio 1 volumi che componevano la cosiddéitaioteca dei
mattoidi italian*®® Amadei, con tono seccato, rivendicava la
legittima proprieta dei tomi frutto di «un grossond del prof.
Lombroso»®°,

Eredepro temporedi un acciaccato Amadei, Renato Rebizzi era
confermato nel ruolo di direttore con la fine delLZ"°. L'alba della
sua carriera cremonese, dopo una precedente emzeria
Castiglione delle Stiviere, mostrava come la béttaghpegnata dai
consiglieri provinciali contro lo strapotere psitnico all’interno
dell'asilo potesse considerarsi vinta. | primi attiun arrendevole
neo-direttore recepivano con acquiescenza tuttesideratadella
Deputazione. Emblematico al riguardo il giudizipesso in merito
al cronico problema del sovraffollamento, e allasEguente carenza
di personale medico e infermieristico. Rispettauadnconveniente a
lui ben noto, Rebizzi assicurava con dubbio zelDdautazione circa
l'inopportunita di nuove assunzioni, giustificand sorprendente
opinione col desiderio di evitare «una scelta #fita». Inoltre, dopo
aver garantito il suo personale impegno per «krce della massima
avvedutezza dal lato economico» — musica per lechre degli
amministratori cremonesi! — soggiungeva: «e urofatte, sia pure
con sacrifizio personale dei due soli sanitariathente in servizio»
e delle «guardie» costrette ad un «gravoso orario»,

168 Oggi tale collezione di testi & conservata prelsdiblioteca Classense di
Ravenna neFondo Amadei.

169 ASCR, Deputazione Provinciale, 1900-1935, Lettér&idseppe Amadei del 09
luglio 1917.

170 Vedi il necrologio diRenato Rebizzi (1879-1942h «Rivista Sperimentale di
Freniatria», LXVI, 1942, p. 187.
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non solo qui & assicurato un andamento regolakaaicomio; ma
anche un certo progresso, un certo rimodernamenjolf otto mesi
nessun inconveniente, neppur minimo, si € dovuheetdare, non
ostante che I'ambiente fosse irto di lotte e diichita d’ogni genere.
Varie inchieste qui sono state condotte; ma tuttpiardo ad
avvenimenti d'un tempo che ormai & trascorso perpse e posso
assicurare che si sono avute le piu lusinghieresiationi di
soddisfacimento sul modo come funziona oggi lusat dall’On.
Commissione d’Inchiesta Consiliare, dall’'On. Consrose di
Vigilanza_e dall’On. Sig. Procuratore del Re, quandsitarono
IIstituto®’,

Del resto, terminava Rebizzi, anche l'allarme dasci dalle
rivelazioni del consigliere Garibotti non aveva ge&to alcuno
strascico. In forza di notizie confidenziali, eglbteva con solerzia
avvertire il presidente della Deputazione

che linchiesta condotta dalla R. Procura di Cremsulle accuse che riguardavano
il trattamento dei ricoverati in cella, ha avutat@sfavorevole. Sono, infatti,
informato che il Sig. Giudice Istruttore, su progoslel Pubblico Ministero, ha
dich(i)f\?rzato il non farsi luogo a procedere percfaiti denunciati non costituiscono
reato’~.

Sgombrato il campo da ogni pur minima autocriticenanicomio
cremonese tornava a quel ruolo di asilo modello teim¢a retorica
aveva alimentato.

Tra i medici restava, infine, la figura del doti@rorgio Pardo,
certamente la piu controversa della vicenda. Chieea cosa aveva
mirato il clinico toscano denunciando il pestaggiel ricoverato
Denti? Fino a che punto era credibile come gardatediritti di un
pazzo l'imputato di un processo a Crema per lenocimonché il
colpevole di comportamenti penalmente rilevantsede infermiere
e le ricoverate piu attraenti?

171 ASCR, Deputazione Provinciale, 1900-1935, b. 26®municazione della
Direzione del Manicomio Provinciale di Cremona ab.SPresidente della Deputazione
Provinciale,del 01 giugno 1917.

172 ASCR, Deputazione Provinciale, 1900-1935, b. ZB6municazione di Renato
Rebizzi al Presidente della Deputazione provinciil€remonadel 29 maggio 1917.
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Analogamente a Giuseppe Amadei, prima ancora deirie delle
indagini, il 16 febbraio 1917 Pardo inoltrava alnSglio provinciale
domanda di dimissioni, «considerando in questi nmdmen mio
dovere prestare servizio come medico nel nostraciéss ',
L’istanza era accolta il 30 marzo, e meno di un endspo I'ex
medico aggiunto lasciava Cremona per Viareggiosmdtendo al
prefetto copia integrale dellBelazionedella Commissione segreta
d’'inchiesta sul manicomio, il presidente della Degione
affermava: «il Superiore Ministero [dell'Interno] oppa trarre
elementi per giudicare se, dopo le emergenze waeliiesta
medesima era possibile all’Amministrazione contmeua mantenere
in servizio un sanitario di siffatta condotta merél..)» "

Mentre, a differenza dell’episodio Amadei, i funzasi dello
Stato furono puntualmente informati delle colperiftgeca Pardo,
nulla di tutto cio sarebbe filtrato a livello puldad, anche se,
prevedibilmente, queste dovevano essere un sedreRulcinella
nelle redazioni dei giornali. In definitiva, era’wonia della storia
guella che, perfida, aveva convinto lo stesso Rafdmico dei
socialisti neutralisti, a giustificare le proprienissioni col dovere di
prestare servizio nell'esercito in guerra.

Da ultimi, e non solo metaforicamente, restavanoaiati. La
vittima del pestaggio, Antonio Denti, dopo il prese svaniva dai
gironi della storia manicomiale cremon&seL’ex ricoverato Fellini
tornava, invece, da uomo libero all’attenzione deputati local,
presentandosi alle porte del manicomio reclamangb rgpertorio di
articoli — impropriamente detto «libro» — da luccalto nei mesi in
cui lo scandalo infuriava sulla carta stampata omse. Intenzione
vana: come raccontava il solito indefesso neodiretal presidente
della Deputazione il 7 giugno 1918, giustificando abuso con la
lingua della scienza,

173 ACP 1917 p. 113, Presentazione delle dimissioni del medico aggiudéed
manicomio Provinciale di Cremona Sig. prof. Dottofgio Pardo. Deliberazioni relative.

174 ASCR, Deputazione provinciale, 1900-193%isita della Commissione di
vigilanza,del 14 giugno 1917.

175 La documentazione manicomiale conservata press8CR sembrerebbe non
conservare traccia né della cartella clinica diggw Denti, né di quella di Ugo Fellini.
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I'ex ricoverato Fellini € venuto piu volte a quedtdficio negli ultimi tempi per
ritirare il libro (...) ma io I'ho sempre consigliadi attendere perché ho rilevato
che & in una fase di grave morbosita con allucomaze idee deliranti che si
riferiscono all’istituto;

idee «da cui e ossessionato come era allorquantivasua
suggestione di nemici dell’Istitutd%.

Infine, ultimi tra gli ultimi, restavano gli anonintompagni di
sventura di Denti e Fellini, quegli uomini e queli®nne che,
guotidianamente, continuavano ad esperire sullpriaz@elle le dure
condizioni di vita del manicomio. La breve parentgsl pubblico
scandalo non aveva mutato la situazione; anzi, esidkrio di
normalizzazione del direttore Rebizzi e degli amstratori aveva
rapidamente prevalso sulle pur timide richiesteuda riforma.
Prevalso a tal punto che, con un certo sconcerieggono oggi le
memorie di Giorgio Taraschi, giovane direttore ’'dsjpedale
psichiatrico approdato a Due miglia alla meta deaiini '60.
Prendendo servizio dopo dodici anni trascorsi aidPasome
assistente universitario della cattedra di Clinfe@uropatologica,
Taraschi scopriva che

i due reparti, una volta riservati adlgitati, ora si potevano meglio definire degli
Emarginati Gli ospiti non erano necessariamente i malatiguilati e aggressivi,

ma quelli che non era possib@vernaresecondo i canoni tradizionali della vita
manicomiale. Molte camerette non avevano lettpazienti dormivano su mucchi
di paglia immersi nei loro escrementi. La parteaiiitq e il residuo del lavaggio
guotidiano venivano spinti fuori attraverso unastea nel muro della stanza. |
soggetti piu irrequieti venivano fissati al letfppdicando ai polsi delle catene con
lucchetti non dissimili da quelli usati nelle stéafier i vitelli. Il mio reparto di Pavia
mi appariva in confronto lauitedi unGrand Hotel Tale fu il mio sbigottimento di

fronte a un simile spettacolo, che il mio primoyedimento di direttore fu quello

di eliminare la paglia (Taraschi 2002, pp. 18-19).

A cominciare da Chiarugi e Pinel, pare che allimizdi ogni

narrazione che descriva inedite avventure 0 nuowagriece
psichiatriche debba, giocoforza, reiterarsi un gwet gesto di

176 ASCR, Deputazione Provinciale, 1900-1935, b. ZB6municazione di Renato
Rebizzi alla Deputazione Provinciakgel 07 giugno 1918.

156



liberazione. Un gesto rituale di rottura col pagsehe spezzi le
catene dei folli, oppure, come nel caso in questidnliberi dalle
celle e dalla paglia. Cio premesso, non ci sonml&ahgioni per non
credere alle parole di Taraschi. Celle, polsinicdntenimento e
paglia appartenevano alle tradizionali modalita gdverno della
follia agitata Tornando a quel difficile 1917, lo giustificavd a
prefetto cremonese anche un luminare della psiciaGiuseppe
Antonini. Chiamato per un consulto, Antonini, pugettando tale
metodo «non perché improprio, ma per ragioni edtetie per
'impressione che poteva fare sui profani», ricoalacome «il
sistema della paglia non e adoperato solo nel Mamc di
Cremona, ma e generalizzato dal 1905, dopo la |lebgeriduce i
sistemi coercitivis’’. Per il direttore del manicomio milanese di
Mombello 'adozione deho restraintaveva favorito, per 'ennesima
bizzarria della storia, la diffusione della segmgae cellulare, e
Cremona non faceva eccezione nel panorama nazioBpleure,
turba scoprire grazie a Taraschi uno spaccatoradill@ primi anni
'60 in cui é ancora vitale un sistema di gestioakdadpazzia acuta gia
mezzo secolo prima tre volte stigmatizzato: dakauwhcia dell'ex
ricoverato Fellini, dalla testimonianza dell'infelere Bodini, e dalle
dichiarazioni del consigliere socialista Garibotin arco di tempo,
con tutta evidenza, non sufficientemente lungo pechiarare
I'abisso che continuava a separare la dolorosaidjapita dei folli
cremonesi dalla sbandierata retoricalded manicomio modello.

177 ACP 1917 Sessione straordinaria del 30 aprile 19I@mmissione d’indagine sul
manicomiop. 152.
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Work in psychiatry in the First World War —
between therapy and economy

di Felicitas Sohner

Work and institutional psychiatry

In many respects, work plays a central role foreusthnding
psychiatry and its history. The study of the rofecavork» provides
an insight into relationships of economic, socadtbrs, therapeutic
procedure and cultural patterns of interpretations.

Work as therapeutic treatment played a special rolethe
scientific debate since the end of thé" X®ntury (Beddies, 2013).
The socio-economic wraps of the industrialisatioeant social
changes, changed forms of life and life- and wdngitms (Ankele,
2009). The related social discourse was refleatethe journalistic
bestseller of Karl BlcheArbeit und Rhythmugwork and rhythm)
which was published within six editions between @&hd 1924
(Baxmannet al, 2009). Ergotherapy in psychiatric care gained an
important position among psychiatric treatments rgdet, 1961).
The implementation of work activities in mental pwals was
motivated by many reasons: as an act of necessggrding the
occupancy situation, as therapeutic conviction, €hsciplining
and/or for economic aspects (Reker, 2012). Conteanpo
psychiatrists expressed that the activity of théiepés impacted
favourably on their attention, motor skills andfssteem (Tramer,
1928).

This article is based on a former published coatrdm (S6hner,
2018). Aim is to look at the connection betweennetoic and socio-
political circumstances, using the example of patwork. These
interrelations were obvious in the institutions, nifested in the
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internal and external communication of the asyluanagement and
reflected in the perception and action of the pasieThe focus is on
the period between 1914 and 1918. This contributionsiders the
guestions exemplary on the situation of the Bavam&ntal hospitals
Gunzburg and Kaufbeuren.

Historical Developments

As in Sohner 2018 mentioned the psychiatric catevéen 1890
and 1910 was considerably influenced by the emem@i new
economic and industrial concepts and an increasimgprtance of
values like ‘efficiency’ and ‘speed’. The assoctht@tionalisation,
standardisation and centralisation, also in memtalpitals, became
noticeably by a growing emphasis on therapeuticedpand
efficiency (Lerner, 2009). Simultaneously, lessu®avas put on the
individual's welfare but rather on the welfare bétcommunity. The
individual was categorised according to their berefdetriment for
the national community (Ankele, 2009).

While at the turn of the century, bed treatment bath treatment
were central therapies in psychiatric institutioffnkele, 2008),
work treatment has been increasingly discussed wsetl as a
therapeutic tool — the former director of the Baaarasylum
Gabersee, Karl Dees, classified work as a meaduwdagion (Karl O.
Dees cit. in Ankele, 2009). The employment shouklthe mind and
body of the sick person, divert him from illnessl@ve the patient a
meaningful activity (Ankele & Brinkschult2015). Nevertheless the
therapeutic benefit of work the asylums saw als@@momic need,
to utilise labour of the inhabitants, especiallyhe agricultural farms
of the asylums (Neuner, 2011). The services pravimethe patients
should make the institutions less dependent onrgavent support
and enable an independent supply (Ankele & Brinkkeh2015).
Not least, work was used by the medical and nursiaff as means
of disciplining patients. In this context, awardigsunishment played
an essential role (Ankele, 2009).

Even before the beginning of war, the care for mgnill and
disabled people aimed to the restoration of worlgoger, such as in
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a speech on the occasion of the opening of therBBrandenburg
sanatorium 1909:

Then joyful and productive work replaces enfora#ldriess which is the best thing
for the people. Medical art makes cripples, incépétxr any form of occupation,
to people with blessed half or full force (Cit dsten, 2012, p. 88).

Already on the International Congress for PsycluatCare
between 26 and 30 September 1906 in Milan, scisntikealt
intensively with alternative forms of psychiatricare (Ferrari
1906: 7). This conference regarded itself as aimoation of the
International Congress in Antwerp (1902) (Irelah807); as German
representatives, Alfred Hoche (Freiburg) und Konrahlt
(Uchtspringe) belonged to the “Commission Intenadie de
Propagande” (Ferrari, 1906). In his contributiontba development
of psychiatric care in different countries, KonrAlt talked about
extramural medical care. The look beyond borde@raged the
German psychiatrists to open for alternatives te thaditional
restrictive approach in psychiatric care (PlezKidl, 2 Blasius, 2001).
Much attention has been paid to the family cares Hiternative
concept and other alternative form of working witline psychiatric
care aimed to enhance the work ability of patiefte hope was that
mental hospitals could be significantly relieve@réof considering
the massive increase of treatment cases (IrelaB87)1 These
proposals were followed by reform-orientated expetteagues. The
director of the Bavarian asylum Kaufbeuren, Alfilédnzing, was
concerned about reform topics and established ocpes and work
therapy (Ireland, 1907). In the annual report d@ 8ie reached back
to the reports of Konrad Alt from the Milan conggd&BKK Annual
report, 1906; Ferrari, 1906).

For the psychiatric care, First World War marketiraak when
psychiatrists developed new therapeutic conceptldrireatment of
“war neurotics”, the so-called ‘Kriegszitterer’; imrarily, this
generated a spirit of optimism (Schmuhl & Roelc2813). In
addition, the outbreak of the war meant a conshkderahort-term
increase of socio-political relevance (Hallireg al. 2007). As
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experts, psychiatrists decided on acknowledgementap traumas
and persistent war-related sufferings (Seidel, 2014

The war changed the conditions of supplying psydcia
institutions; in Bavaria this shift became notideabs well. With
continuing warfare, increasing bottlenecks wereeeigmced (Graét
al., 2014; Schiegg, 2015). In addition to the shortajfood, there
was a lack of almost all the other supplies likerwavater, heating
fuel and other. Several tens of thousands of thahitants died in
consequence of starvation, the so-called ‘Hungdrsie
(Schmiedebach, 2016). Mentally ill individuals wertethe end of the
food chain.

The military mobilisation from August 1914 causedrdatic staff
shortages in the institutions. For the South Gernaaylum
Zwiefalten, Mdilleret al. described a lack of «three quarters of all
warders...» (Mulleret al, 2015, p. 64) within a few days; also the
annual report of 1915 of asylum Kaufbeuren mentioae «war-
related lack of personnéf®. In the course of the war, an increasing
number of soldiers died intensified the shortagstaff. In particular,
this affected the medical and nursing staff as aglivorkshops and
farmsteads. Gunzburg’'s annual report of 1915/1f@dta

...Iit has been exceptionally difficult to get expeded staff ... carpenters, tailors
were not available, so that war-invalids and pa&siehad to work without
professional supervisioff.

Also the planning of industry and the initial exfamon of a short
endurance of war heightened the civil labour rezjugnts. Against
the background of a maximum productivity, even thbour of
mentally ill and war-disabled persons «should baéssed¥®. Thus
in time of war, methods of treatment that encoudapatients to
work were increasingly popular. Around 1915, «waunotics» were
deployed in agricultural and forest work in the thowest of
Germany. In addition to the economic use and aigt@dpirations of

178 ABKK BKH-A111/50; ABKG Chronicle Resch to 1915.

179 ABKG Annual report Guinzburg 1915/16: 28.

180 BayHStM Decree 14.05.1917; Decree of the Prussi@nministry, 18.04.1917
cit. in. Neuner 2011: 60f.
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the asylums, it was hoped that these activitiesldvoaunteract in a
natural way with the symptoms and lead to convalese and
recovery of military suitability (Lerner, 2009).

At the beginning of the year 1916, a new legistatior the poor
was signed in Bavaria; from that time on, welfargamisations had
the right to urge support for adequate w8tk According to a
circular of a Bavarian Sanitary Inspectorate, amgmbers could be
placed in mental hospitals if they were «harmlegBng patients»
and they could be engaged in farming, forestryamoeding to their
job qualificatiort®2. The governmental officials allowed providing up
to 20 patients as substitutes for agricultural wésk the nearby
population, but attention was being paid to a ladkpersonal
resilience of the mentally ill as well as to thelraracteristics due to
their illness®®. The patients were deployed in tasks on the asylum
area or in a foster family, preferably in the agltieral, domestic or
manufacturing field.

The greater the psychiatric institution, the broaded more
varied the working opportunities became. The assent to the
employment sectors followed previous work and cigénder
conceptions. Rotzollet al. showed that in housekeeping and
vegetable kitchens both genders were representadllygWhile
within the outdoor work and craft sector predomthammale
inhabitants were employed, female inhabitants wareharge of
laundry and sewing work (Rotzodt al., 2004: 45-52). The annual
report of 1915/16 of the Bavarian mental hospitéin@urg had
stated:

For female patients there is ample opportunity he tooking-kitchen, the
vegetable-kitchen, the laundry, the sewing andimgrooms, as well as in the
garden and in the farm. (ABKG, Annual report 1985/27)

181 ABKK, Chronicle Resch to 1916.
182 ABKK, Chronicle Resch ,Lazarettwesen’ lll/46a
183 ABKK, Chronicle Resch ,Lazarettwesen’ lll/46a.
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Level of employment in Kaufbeuren and Glinzburg (®¥jpared to
Burgholzli and Rheinau (CH) in percent (source: QHeier 2007,
205, BY: Sohner 2018)

Moreover, the individual’s social class affected thork. Ankele
(2009) notes that it was difficult throughout torwmembers of the
upper class for work.

In the analysed Bavarian mental hospitals Kaufbeuand
Gunzburg, work was mandatory for all patients wherav not
bedridden but able to work. This is also noticedh@ annual report
from Gilnzburg of 1918:

Particular attention is given to the employmentilopeople, therefor ample
opportunity exists ... 40 — 50% of the patients argaged®.

Also, in the annual reports from Kaufbeuren for ylears of First
World War there are indications that there was gsvample work
for the mentally ill. The employment level in theeavant institutions
was 40% on average and comparable with the actieitgl in the
Swiss institution Rheinau and a little lower tharBurghdlzli.

184 ABKG, Annual report 1918: 6
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Schmiedebach notes for the year 1916 an increaseoijperation
between munition factories, farms and neighbounngntal care
facilities (Schmiedebach, 2016). Nationwide, mdntall people
were integrated into industrial and agriculturatwgation regarded
as being indispensable and of military importaridee therapeutic
goal began to change: The restoration of workingtgbespecially
the restoration of fithess for military service,smhe essential aspect
of a therapy concept that should help the concepsesion «to take
full advantage of the mentally handicapped peopii®urs®. The
psychiatric care aimed less at a sustainable rigiagibn of patients,
but rather at a short-term restoration of theirbilgg in the service
of a military strategy (Neuner, 2011). Moreover,tigriat work
provides saving opportunities in the health caretose(Rotzoll,
2015).

Even in the Post-War period the idea of rehabititabf labour as
«greatest asset of the nation» (cited in: Neun@t1260f) were in
the focus of medical therapy. In the Weimar Couasth of 1919 it
was placed under special protection. In this cargin it was
formulated as a «moral obligation» of every citizen«activate their
mental and physical forces for the benefit of theisty**®» (Neuner,
2011:60f.) This passage expresses precisely tHautaof the
individual was understood as a precondition fordpitivity of the
society (Neuner, 2011). According to Neuner a sspgly indolent
attitude of the patient was associated with aniggobehaviour
(Neuner, 2011).

Working patients received remuneration in termsgnofe pocket
money and especially ‘food bonus’ including cigatspacco,
clothing, watches or instruments (Neuner, 2011)ongl with
improving the own supply situation, work implied rmaothan
economic importance only. The individual was inggd in the
‘asylum community’ and had become a necessary aatulupart of

185 BayHStM Decree 14.05.1917; Decree of the Prussi@nministry, 18.04.1917
cit. in. Neuner 2011: 60f.)».

186 Cf. Giese 1919: ,8 163: (1) Every German has, withmrejudice to his personal
liberty, the moral duty to use his Intellectual asttysical powers as this demanded by the
welfare of the community. (2) Every German shallénehe opportunity to earn his living by
labour.»
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the institution. This certainly had a strengtheninfjuence on the
social self-understanding of the group but also hadisciplinary
effect (Ankele, 2009).

The correlation of work ability with the apprectti of a person
had dramatic consequences for those patients whe ma¢ working.
When the German society suffered from hunger duxackades and
allocation difficulties, the lack of food was espdly directed
against the weakest and supposedly least «usef@mbers of
society (Lerner, 2009).

Work therapy as a moral and physical treatment

Psychiatric care during First World War largely lédoved the
requirements of the extramural world with regardheir therapeutic
approaches and interventions. The interest of kstay a
performance society influenced the aim of therapeaartideavours.

Within the reviewed Bavarian institutions, about%4f the
patients worked in and outside of the asylum.

The fields of activity were especially within thewn workshops,
home economics, the house keeping department andulagre.
Apart from work within the asylums, patients wemaptoyed in
neighbouring farms or in family care. Considerihg economic and
social conditions during the World War, the workdqey gained a
new quality.

As Soéhner 2018 showed, due to the war-related safftage, the
technical and material supply of the institutionsuld only be
provided with the support of their own inhabitani$io were
sometimes even replacing the staff completely. Fdteent work and
its necessity were documented in the annual repoftsthe
institutions. Also house rules, personnel instargti and workbooks
give evidence of the work performed by the inhatiga

The wide use of mentally ill people in agricultuprbduction and
workshops raises the question for the real thetapeeed for the
individual and the economic advantage of patientrkwfor the
institution (Muller, 2016). The argument of a ‘volary’
employment is to be seen critically if one refleittat the refusal of
work implicated mostly the loss of remuneration @nidileges. It is
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also possible that the individual experienced aegdnobligation to
work in connection with moral or social pressurehloysemates and
staff (Muller, 2015). Probably the aspect of ‘vdanness’ strongly
correlates with decisions and directives, therdpeand economic
objectives of the director, and not least of thesmg staff and the
administration. It should be mentioned, that thees a foggy line
between therapeutically useful treatment and ecanaiiisation of
mentally ill people.

Associated with the First World War, a change ia therapeutic
goal can be observed: The patient's complete regowas not the
main target. The overall aim was to effectivelytoes the patient’s
labour force or fitness for military service basadthe demands of
war. The question of individual convalescence washpd into the
background.
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Teorie del conflitto e critica della modernita
nelleugenetica europea: Georges Vacher de
Lapouge e Auguste Forel

di Giovanni Cerro

Introduzione

A partire dagli anni Ottanta del Novecento la stgrafia sul
movimento eugenetico internazionale ha compiut@valt passi in
avanti grazie a studi che hanno indagato i singmitesti nazionali o
che hanno individuato continuita e discontinuita fe diverse
esperienze in un’ottica comparata, attenta agliettisgolitici e
culturali (cfr. su tutti Bashford, Levine, 2010).nWttenzione
relativamente minore e stata riservata al modouingi eugenisti
hanno interpretato, anche prima dello scoppio deliama guerra
mondiale, i conflitti e le loro conseguenze da umtp di vista
biologico sulla salute fisica e psichica dei sdl@adella popolazione
civile. A tal proposito € possibile distinguere dgeuppi, molto
frastagliati al loro interno: da una parte, gli enpti che sottolineano
'importanza della guerra come potenziale fattoreigenerazione
della popolazione, come fucina dalla quale sareidio un «uomo
nuovox» di cui si loda il coraggio e la disciplinggntile, 2008);
dall'altra parte, gli eugenisti che condannano nftthi come
distruttivi e controlesettivi poiché soltanto gidividui migliori sono
mandati al fronte a combattere, mentre a debaladatti e lasciato il
compito di ripopolare la nazione. La discussionaorfa si €
concentrata soprattutto sulle diverse posizionis@né nell’ampia
galassia del «pacifismo eugenetico», oltre chdosailegami con il
darwinismo e l'evoluzionismo post-darwiniano (Crpdl©90, 1994,
2007; Pick, 1993; La Vergata, 2005, 2015).
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Richiamandomi a questi studi, vorrei qui soffermiason due casi
di eugenisti europei che mi sembrano particolarmesgnificativi
per illustrare un’altra questione centrale, ovvdiambivalente
rapporto che l'eugenetica intrattiene con quell® g@uo essere
definita la modernita: si tratta del francese Gesrg/acher de
Lapouge (1854-1936) e dello svizzero Auguste Fd@48-1931). E
vero infatti che 'eugenetica fin dalle sue origifin da quando cioe
nel 1883 nell’operalnquiries into Human Facultyil cugino di
Darwin, Francis Galton, introdusse il termigggenicger indicare la
scienza del miglioramento della stirpe (pp. 24-85,1) — si €
mostrata fiduciosa nella scienza e nelle sue c&pdcimigliorare la
natura umana, ma é altrettanto indubitabile cha pesnde le mosse
da una riflessione sugli effetti catastrofici delogresso e della
tecnica sulla societa. Questa critica si esprirtraxarso due concetti
tra loro legati, che mostrano quanto sia fragileapporto, spesso
dato per scontato, tra positivismo e fede in unibugpo storico
incessante (Rossi, 1995). In primo luogo, la noziodli
degenerazione, che viene introdotta in campo pitto nel 1857
dall’'alienista francese Bénédict-Augustin Morel pedicare «una
deviazione malata dal tipo normale del’'umanita»Xpe che tra la
fine dell’Ottocento e I'inizio del Novecento conesgna grandissima
fortuna in antropologia criminale, sessuologia, imied, ma anche
letteratura ed estetica (Pick, 1999). In secondmgdy l'idea di
evoluzione regressiva, secondo la quale evoluziormn e
necessariamente sinonimo di progresso. Un’ideanakee in ambito
zoologico e botanico per indicare una semplificagionorfologica,
vale a dire I'acquisizione da parte di un organisthana struttura
piu semplice rispetto a quella degli antenati cegpassa comunque
garantire la sopravvivenza (Lankester, 1880), e tlo@a poi
applicazione in campo politico e sociologico altmgo di sostenere
che tutte le trasformazioni comportano una degemmra o
un’involuzione (Demoor, Massart, Vandervelde, 1897/4pouge e
Forel si servono ampiamente proprio di questi doacetti per
esaminare il rapporto tra guerra e modernita.
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Guerra, razze e selezioni sociali

Georges Vacher de Lapouge € senza dubbio uno ohaigadi
esponenti dell’eugenetica europea di fine Ottocd®éjin, 1982;
Taguieff, 2002, pp. 199-326, 2013). A dispetto aledlla posizione
marginale nel movimento eugenetico francese, imaensoprattutto
sul concetto di puericultura sviluppato dal ginegal e ostetrico
Adolphe Pinard (Schneider, 1990; Carol 1995), pooarLapouge si
deve [lintroduzione dell’'aggettivoeugénique per indicare un
soggetto, una famiglia o una razza dotati di gaareditarie positive
e del sostantiveugénismeer designare la trasmissione ereditaria di
caratteri utili per la discendenza, prima ancora ¢ disciplina
ideata da Galton (Lapouge, 1886, 1887; Taguieff,91)9
Personaggio controverso a causa delle sue tesogatorie, Lapouge
nasce nel 1854 a Neuville-de-Poitou, un piccolgbatella Francia
centro-occidentale (cfr. per la biografia Augusti2)l11l). Dopo
essersi laureato in diritto nel 1879 all’'UniversiiaPoitiers con una
tesi sulle teorie patrimoniali, intraprende pewaicanni la carriera di
magistrato, che pero abbandona bruscamente neldg88dicarsi a
Parigi alla preparazione del concorso per l'alzltae a professore
universitario di diritto. Il tentativo fallisce, maapouge, che si
mantiene dando ripetizioni a giovani studenti, aetlapitale ha
I'occasione di seguire corsi all’Ecole Pratique dtsutes Etudes,
I'Ecole d’Anthropologie e I'Ecole des Langues oties e di
coltivare le sue ricerche di antropologia fisica edtomologia.
Grazie all'interessamento di Louis Liard, suo pssfae di filosofia
al liceo poi divenuto funzionario presso il ministedella pubblica
istruzione, ottiene nel 1886 un posto di bibliotexall’'Universita di
Montpellier. Qui ha anche l'occasione di tenere daisi liberi di
argomento antropologico prima alla Facolta di Soéea poi a quella
di Lettere, le cui lezioni saranno pubblicate inrtpasulla Revue
d’anthropologiediretta da Paul Topinard e alcuni anni dopo raecolt
nei volumiLes sélections social€$896)e L'Aryen. Son réle social
(1899). Se in patria si trova in una condizioneasdlamento sia nel
mondo accademico che eugenetico e le sue ambidicanere una
cattedra di antropologia rimangono frustrate, inrM@mia € uno
studioso stimato. Intrattiene una fitta corrispamae con Ludwig
Woltmann e con Otto Ammon, insieme al quale gedthdsi di una
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nuova disciplina che prende il nome di «antropasogia» 0
«scienza politica darwiniana», secondo la qualenofmeni sociali
devono essere spiegati a partire non tanto dalizanalelle
condizioni materiali, quanto delle ragioni etnicHa. particolare,
I'indice cefalico, la misura corrispondente al rafp tra la larghezza
e la lunghezza massima del cranio introdotta naghi Quaranta
dell'Ottocento dall’'anatomista e antropologo svedésiolf Anders
Retzius, consente a Lapouge di distinguere le razziolicocefale
(con il cranio allungato) e brachicefale (con iamio corto) e di
stabilire una precisa gerarchia tra di loro: giaar dolicocefali sono
superiori agli «alpini» brachicefali. Questa conoee razziale si
riflette anche nellimpegno politico di Lapouge, ecladerisce al
Partito operaio di Jules Guesde e Paul Lafarguegeraf tra i
fondatori della sezione locale di Montpellier. licsé un socialismo
aristocratico, fortemente anticlericale e antideratco, basato sulla
convinzione che la lotta tra le classi debba essgesa soprattutto
come lotta tra le razze. Allontanato dall’Univeasdti Montpellier, a
causa in parte delle sue idee politiche in partesdei continui
scontri con le autorita, nel febbraio 1893 gli &db un posto come
bibliotecario all’'Universita di Rennes; incaricoecdal 1900 ricopre
a Poitiers, dove rimane per piu di un ventennioo fial
pensionamento. Li morira nel 1936 nell'indifferergenerale della
comunita scientifica francese. In Germania, invdicedall’avvento
del nazismo sara esaltato come uno dei massimerstmi delle
teorie razziste sulla superiorita degli ariani,jense a Gobineau e a
Houston Stewart Chamberlin, e ci0 nonostante la ssglicita
condanna del pangermanesimo e dell'imperialismedea (Massin,
2001).

Ne Les sélections socialesraccolta delle lezioni tenute a
Montpellier tra il 1888 e il 1889yacher de Lapouge € tra i primi
eugenisti a utilizzare un argomento destinato aateagrande fortuna
anche in seguito, soprattutto negli anni della @eaguerra, vale a
dire la contrapposizione tra le guerre del passdéoguerre moderne
riguardo alle modalita del loro svolgimento e dfleo conseguenze
biologiche sulla popolazione. Si tratta di un p&ssaon meglio
definito, mentre la modernita sembra avere iniziopa la
Rivoluzione del 1789, che segna per Lapouge l'atoresi una
«nuova era politica», segnata dalla «trasmissi@igdtere da una
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razza all'altra», vale a dire da un’«aristocrazigenetica» a una
borghesia «oziosa e chiassosa», la cui ascesanda foon sulla
superiorita del sangue, ma sulla ricchezza fruittone speculazione
rapace ed egoistica (1896, pp. 250, 251). Nei pogeizaggi, le
guerre tra orde potevano essere una causa di@sezantaggiosa,
dal momento che gli individui «difettosi» avevaroaise possibilita
di sopravvivere durante gli scontri, e quindi giradursi. Si aveva
bisogno, infatti, di una buona costituzione fisipar resistere a
un’alimentazione carente, a condizioni igienicheficitarie e
all'esposizione prolungata alle intemperie climaéc¢umidita, vento,
pioggia e freddo). In tal modo, la prosecuzioneladspecie era
affidata a unalite formata dai maschi piu forti, piu coraggiosi e piu
abili. Non solo: grazie alla diffusione della paigia, dovuta al fatto
che nelle tribu il numero delle donne era di grangh superiore
rispetto a quello degli uomini, si poteva assiceinana prole non solo
di buona qualitd ma anche numericamente consistélgie popoli
civilizzati, invece, il militarismo e la guerra sbno trasformati in
«flagelli» che deprimono la razza e ne provocanddgenerazione
(dégénérescente Tali effetti indesiderati per Lapouge Si
manifestano sia in maniera diretta che indirett&. duanto riguarda
il primo caso, bisogna considerare la perdita dnimo al fronte, la
diffusione di malattie (dal tifo alla sifilide), dccessivo dispendio
fisico e le ferite ricevute dai soldati in battagliTali effetti sono
ancora piu gravi se si considera che, a differeaede guerre tra
popoli barbari, le guerre moderne eliminano di @mefhza gli
elementi migliori della popolazione, dotati di umlare fisico e
psichico indiscutibilmente superiore alla medial Basto, a essere
reclutati sono solo i piu sani, i piu adatti, i pntelligenti e i piu
valorosi. «l nani, i deformi, coloro che hanno tlifedi vista e
d’'udito, i malati cronici, gli imbecilli, i malfatri, gli sciocchi»,
ovvero quelli che Lapouge definisce i «rifiuti» ldelsocieta o i
degenerati, sono posti al riparo dai pericoli dejlesrre (1896, p.
232).

Tra gli effetti indiretti, vanno tenuti in conto g¢ontraccolpi
materiali, morali ed economici che non solo il dittaf, ma anche il
servizio militare determinano sulla popolazioneileiv La leva
militare strappa i contadini e gli operai dalledaabitudini e dalle
loro occupazioni per renderli schiavi dei vizi @ geceri della citta.
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Non va certo meglio ai giovani studenti universjtahe per tornare
con regolarita ai loro studi possono impiegare argilersi anni. In
generale, la ferma militare provoca un’immobilizpewe di grandi
guantita di capitale e di manodopera che potrelsisere utilmente
impiegata. In Lapouge la disapprovazione del niitao si intreccia
con la critica dellurbanesimo, secondo un motivpicb della
propaganda igienistéin de siecle sistematizzato poi in una delle
cosiddette leggi fondamentali dell’antroposociotogie condizioni
della citta provocano la progressiva eliminazioregld elementi
dolicocefali superiori, ovvero gli individui di aaagione chiara e con
il cranio allungato appartenenti alla razza ariamegpaci di adattarsi
alla «vita snervante e anormale», 0 comunque la texversione
verso un tipo etnico preistorico (1909, p. 206)edeémpio per
eccellenza di guerra moderna € incarnatd.e® sélections sociales
dal conflitto franco-prussiano del 1870-1871, clee ihciso sulla
popolazione francese in senso quantitativo e Gz,
determinando la diminuzione della natalita e iledieramento delle
caratteristiche fisiche della razza. Considerati fyuesti aspetti, il
militarismo contemporaneo, che si esprime soptattubel
patriottismo esasperato dei tedeschi, comprometsevdnire
dell’Europa, costringendola a una paralisi soceleeconomica che
rischia di avvantaggiare sia gli Stati Uniti chpaesi dell’Estremo
Oriente. L'esistenza stessa dell’lEuropa come «imsi@li razze e
unita di civilta» é seriamente in pericolo (1896,241). Dopo la
Prima guerra mondiale, il pessimismo di Lapougeumssa toni
ancora piu cupi: introducendo la traduzione fraacell'opera
dell’americano Madison Grarithe Passing of the Great Raagli
affermera che la Grande guerra si € rivelata uro \@rproprio
«disastro per la razza ariana» dal momento chefétta scomparire
quasi del tutto dal Vecchio Continente (19ZRB)ttavia, la condanna
della guerra non é affatto totale: secondo Lapougepo’ di sano
militarismo puo essere utile alla classe medial'arstocrazia per
impedire il loro rammollimento fisico e morale, dalomento che
una vita di agi nuoce al sistema nervoso. Il sestii@ismo e
I'«addolcimento dei costumi» stanno trasformanffamcesi «in una
schiera di vecchiette paurose» (1896, p. 240). &to, pero, e
questo e un punto cruciale, la guerra rimane peoluge «il modo
essenziale e necessario della selezione interreeopoiché la lotta
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per I'esistenza tra le razze € una caratteristigdinninabile della
storia (1896, p. 224; 1899, pp. 500-501). La spaati una pace
universale e percio solo un’illusione.

Nell’'opera di Lapouge, il discorso sulla guerransierisce in una
visione della storia piu ampia incardinata su duesgpposti. Il
primo e che la diseguaglianza tra gli uomini sia solo un dato di
natura, ma anche il motore del processo storieocetdizione stessa
dell'evoluzione degli organismi sociali. E un egprrisalente a
Rousseau, credere che gli uomini fossero all’odggiguali e si siano
differenziati con I'azione delle convenzioni soceldell’educazione.
La diversita umana si manifesta a piu livelli — gia individui, le
famiglie, le classi e le razze — e riguarda tamocératteristiche
fisiche che le psichiche. E il risultato sopratiuttiell'azione
dell’'eredita, definita come «la forza conservatrade mantiene le
specie e la forza trasformatrice che le crea», ghig di quella
dellambiente (1888, pp. 171-172). Nelle nazioni vilCi
dell'Occidente esistono due gruppi etnici dominamtvvero due
insiemi di individui che presentano un «certo tgreditario» (1896,
p. 8): 'Homo europaeue I'Homo alpinus L’Homo europaeys
dolicocefalo, biondo e longilineo, é intelligengaventuroso, audace,
cosmopolita e favorevole al cambiamento; dal putitovista del
credo religioso, € protestante e in politica sostidiniziativa
individuale. Il suo centro originario € nel mard Nerd, da cui si e
diffuso nelle isole britanniche, nelle regioni d@altico, in
Scandinavia ed € giunto in Europa centrale passpedia Germania
e la Francia. Per effetto di migrazioni successigearrivato a
popolare ampie zone degli Stati Uniti, del CanaddekAustralia.
Cio fa stimare a Lapouge un numero di individui shaggira sui 30
milioni in Europa e 20 in Americél896, p. 16). | tratti delHomo
alpinus sono del tutto opposti: brachicefalo, bruno e tatchdal
punto di vista fisico, & frugale, laborioso e pmige Pur non
mancando di coraggio, non possiede istinti bellicesl é
profondamente legato alla propria terra nataldeepabpria famiglia,
mostrandosi tradizionalista e conformista. Si pssée cattolico e
tende a sperare nell'intervento dello Stato in cansociale ed
economico. La sua diffusione interessa un’area onadista, che va
dall’Atlantico al mar Caspio, con una popolaziontalke di 50 o 60
milioni di individui; la concentrazione € maggiamell’arco alpino e
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nelle regioni abbandonate d&lbmo europaeyscome le montagne
piu isolate, la valle del Po e le pianure dellan€Era e della Polonia
(1896, p. 20). Spagna, Italia meridionale e iso¢ Mediterraneo
sono abitate invece dalomo contractu® mediterranensisfrutto di
un incrocio tra le due razze, dunque caratterizzioun cranio
dolicocefalo, ma di piccola taglia e dalla carnagiobruna; pur
essendo intellettualmente dotato, & emotivo e hiistaE proprio nel
métissageovvero nel mescolamento etnico e nella contanonaz
del sangue, che va riconosciuta per Lapouge loeigidella
decadenza delle nazioni, come peraltro aveva aastgm Gobineau
nel suo Essai sur l'inégalité des races humain€s853-1855).
Mentre nel campo della zootecnia gli incroci soffetauati secondo
criteri coerenti e rigorosi e sono il risultatostielte scientificamente
accurate volte a «fabbricare» animali con caratiehie specifiche,
nel’'uomo avvengono in modo casuale e arbitrarifnescono col
rivelarsi controproducenti. | meticci sono percaratterizzati da tare
sia fisiche (mancanza di armonia e simmetria nébymel cranio,
indebolimento del sistema muscolare, diminuzionkadgrandezza
del cervello, bassa aspettativa di vita e soptattatarsa o nulla
capacita di riprodursi), sia psichiche (scarso cemgorale e
intelligenza debole). Queste anomalie tendono agraagrsi di
generazione in generazione fino a determinare dailict e la
conseguente estinzione delle razze di sangue mistofertilita,
infatti, € sempre proporzionale alla purezza delfza.

Il secondo presupposto € l'opposizione tra lidemwdniana di
selezione naturale — che per Lapouge ha determimgtaivoluzione
non solo nel campo della biologia e delle sciereteinali, ma anche
della teoria politica e della filosofia della stor e I'operato delle
selezioni sociali. Con lo sviluppo della civiltd,campo di azione
della selezione naturale si € andato progressiveamestringendo,
tanto che gli unici domini in cui sopravvive soroscelta sessuale e
la resistenza delle diverse razze alle malattigquésto a vantaggio
dei processi di selezione dovuti allinfluenza deBocieta sugli
individui: un’influenza in genere negativa, che esprime nella
guerra, come si € visto, e anche nellambito politireligioso,
morale, giuridico, economico e lavorativo. Si taatti quelle che
Lapouge, richiamandosi all'antropologo francese |P&ioca,
definisce «selezioni sociali». Esse producono wiigione
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regressiva, favorendo la rovina degli elementi mrgldal punto di
vista eugenetico e I'ascesa dei mediocri. Ogni a2zarento in campo
civile e scientifico si realizza a spese della &rdell’energia, della
volonta e dell'intelligenza umana. Il progressooid non & che
un’»utopia», alimentata nel corso dei secoli dastiemesimo, che
«ha riempito l'umanitda di sogni di una felicitd duh», e
dall'illuminismo, che «ha fatto scendere il paradis terra» (1896,
p. 445).

Per opporsi alla minaccia rappresentata dalle ieglezsociali,
Lapouge invoca l'adozione di un processo di setleziartificiale
rigoroso Ee€lectionnisme che possa garantire, nell’arco di poche
generazioni, la nascita di un’'umanitd «morfologieate perfetta,
cosi perfetta che non si puo immaginare qualcosaedjlio» (1896,
p. 472). Alla base di questa selezione vi é l'ins@xione artificiale,
che mira a sostituire una riproduzione «bestigdpantanea» con una
riproduzione «zootecnica e scientifica» e a scieadex concetti che il
cattolicesimo ha contribuito a fondere, vale a dingore, passione e
fecondita. E arrivato il tempo, sostiene Lapoudpe, Minerva prenda
il posto di Eros (1896, pp. 472-473). L'inseminam®oartificiale é
ritenuta uno strumento di facile e largo impiegal, @omento che un
solo riproduttore in buona salute €& sufficiente pssicurare circa
duecentomila nascite all'anno. A questa praticalesie affiancare
I'esclusione dei degenerati dalla riproduzionepiroone pubblica
deve prendere coscienza dei vantaggi derivanti agdtes sessuali
accorte e gli individui tarati devono essere irmdati verso
'impedimento del matrimonio, ilself-restraint e la sterilita
volontaria. Non bisogna ricorrere comunque a rimedercitivi,
come quelli adottati negli Stati Uniti: la casti@zé € pericolosa per
la salute delle donne, I'isolamento forzato norppliaabile su larga
scala e la pena di morte €& considerata «disumarache
'educazione si rivela inefficace perché ha un ragd’azione
limitato: puo sviluppare predisposizioni gia esi¢tema non crearne
di nuove. Inoltre, dal momento che i caratteri asitjuper Lapouge
non si ereditano, i cambiamenti positivi che essterthina nel
singolo non possono trasmettersi alla prole.

Questo progetto eugenetico non puo essere attsatmndo
Lapouge, in una democrazia, considerata un «reginsg&eme
demagogico e plutocratico», € meno che mai in guidimocrazie
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allo stadio «senile» che caratterizzano i Paesipaire che sono il
«risultato dell'indebolimento stesso del capitalegenetico di una
popolazione» (1896, p. 261). Al contrario, I'eugiceesara possibile
solo dopo l'avvento di un socialismo che non doprétendere di
livellare le differenze, come fa la democrazia, o@ra invece
esaltarle istituendo un apposito sistema di cgsteializzate di cui
servirsi tanto per la divisione del lavoro in baske capacita di
ognuno, quanto per incentivare la riproduzione degliori e

impedire quella dei degenerati. Il socialismo orasselezionista o
non sara affatto» (1896, p. 262). Lapouge arrivaféermare che gl
scopi stessi dell’eugenetica e del socialismo ssinali: come la

prima corregge le conseguenze negative della seleznaturale,
moltiplicando «i tipi ritenuti i piu buoni e i miglri», cosi il secondo
corregge le conseguenze dell’'evoluzione economgmcando un
ideale determinato di perfezione sociale» (189%04.). L'obiettivo

e dunque emendare la natura umana attraverso retto stontrollo

statale che riguarda sia la pianificazione biopitsia i rapporti di
produzione.

Pacifismo e perfezionamento umano

La guerra attuale € una follia universale dellesmas. Si vedono il tedesco
combattere contro il tedesco, I'ebreo contro I'ebrié polacco contro il polacco,
I'amico contro I'amico, il fratello contro il fratl® e persino gli dei si scontrano tra
loro. Perché? Ogni nazione dice che «sono le attraverla attaccata» e cosi non
vede i propri torti. [...] Sono semplicemente glinst ereditari della feroce bestia
umana che si sono risvegliati al suono della trombiare (Forel, 1914, p. 99).

Con queste parole, a pochi mesi dall’assassini®atajevo, lo
psichiatra svizzero Auguste Forel — nato a Morgesl848 e morto
a Yvorne nel 1931 - parla della guerra in corsofd.on unpamphlet
intitolato Les Etats-Unis de la Terrén cui, ben prima che il
presidente americano Woodrow Wilson proponga laitoasone
della Societa delle nazioni, illustra il suo pragraa politico, sociale
ed economico volto a garantire la pace sul lungdoge: una
federazione sovranazionale di popoli, in cui i casti sono regolati
non mediante i conflitti ma grazie a un sistema adbitrati.
Basterebbe leggere questo volumetto per appretzatistanza che
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separa la riflessione di Forel da quella di Lapolgeel €, infatti, un
pacifista convinto: negli anni del conflitto e ngberiodo
immediatamente successivo stringe amicizia conetinio Nobel per
la pace Alfred Fried e con Romain Rolland, partecp convegni
pacifisti che si tengono a L'Aia nel 1915 e a Beneh 1917 e dedica
gran parte della sua attivita scientifica e pubtica alla diffusione
del suo progetto che ritiene tutt'altro che utdpest(1916a, 1916b,
1917).

La carriera accademica di Forel e la sua popoladtae studioso
in Europa e negli Stati Uniti &€ legata soprattuatalue ambiti di
indagine: da una parte, le ricerche mirmecologiche gli valgono
gli elogi di Darwin e che lo portano a viaggiareSad America e
nell’Africa settentrionale; dall’altra, gli studiidmedicina e di
psicologia comparata, che gli consentono di rigepper quasi un
ventennio, tra il 1879 e il 1898, lincarico di eitore della
prestigiosa clinica psichiatrica Burgh6lzli di Zgoi (sulla sua vita
cfr. l'autobiografia postuma: Forel, 1941). Sosterd@ del no-
restraint e promotore di una formazione specifica per ilspaeale,
rende la clinica un centro all’avanguardia anchezigr ai suoi
esperimenti sul valore terapeutico dell'ipnotisrpagatica che aveva
approfondito durante un soggiorno a Nancy con Hiygpdernheim.
Lasciato il Burghdlzli, dove gli succedette comeetiore il suo
allievo Eugen Bleuler, si dedico alla pubblicaziated volumeDie
sexuelle Frageche apparve nel 1905, lo stesso annoTadeisaggi
sulla teoria sessualali Freud. Ben presto tradotto in francese,
inglese e italiano, il libro si propone di illusteala sessualita umana
sia nel suo sviluppo normale sia nei suoi aspsttigpatologici, con
particolare riferimento allaPsychopatia sexualisli Richard von
Krafft-Ebing (1886). Una parte significativa e deata
all'esposizione di un progetto di riforma della ®b&, che
comprende tanto la richiesta del riconoscimentd udglaglianza
giuridica e politica tra i due sessi, della lice@tal divorzio e dei
diritti all'infanzia, quanto la necessita di unentento diretto dello
Stato nel controllo della salute della popolazioae nel suo
miglioramento. Un progetto insieme igienico e meyrathe si
richiama all’eugenetica di Galton e che deve asselwun compito
fondamentale: eliminare «i germi cattivi» della letilvita e
incrementare quelli «positivi» (cfr. Preiswerk, 199eist, 2006).
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Come per Lapouge, anche per Forel I'azione detlighee sempre
piu forte di quella dellambiente. Il riferimentcehsuo caso € alla
teoria della memoria organica sviluppata dallo agol tedesco
Richard Semon nelloper®ie Mneme als erhaltendes Prinzip im
Wechsel des Organischen Geschehe(i®04). Gli stimoli
provenienti dall’esterno possono alterare le celldel sistema
nervoso; a loro volta, queste modificazioni (gligeammi) si
trasmettono per via ereditaria e rimangono alltodttente finché un
nuovo stimolo (I'ecforia) non ne permette la riatzione. In tal
modo, gran parte del comportamento umano risudteriitto in quella
che Forel definisce la regione subcosciente deletlere la liberta
non é assoluta, ma consiste nella capacita dizadd# caratteristiche
biologiche di partenza alle circostanze materniatgllettuali e morali
in cui si trascorre la propria vita. Le malattieichéche e le
perversioni sessuali sono percio il risultato diedisposizioni
ereditarie, che possono trasmettersi alla prota\atso il fenomeno
denominato «blastoftoria», ovvero il deterioramen la
degenerazioneéefitartung del plasma germinale (Forel, 1906).

Nonostante la comune visione determinista, a diffea di
Lapouge, Forel e favorevole all'applicazione dieuthcoercitivi per
impedire la procreazione di devianti sessuali, thatansiderati
incurabili, come tubercolotici e rachitici, e crmali, che
costituiscono un pericolo per loro stessi e percddlettivita. I
metodo piu efficace e la sterilizzazione forzatee ti stesso aveva
praticato in piu di un’occasione presso il Burgh@la partire dal
1885. NellaQuestione sessual@orta, ad esempio, il caso di una
quattordicenne isterica, dedita alla prostituzieneon antecedenti
familiari non promettenti per il suo futuro (andaemadre e la nonna
erano state a loro volta prostitute), e di un gievamostro» affetto
da gravi problemi psichici. In entrambe le circoga Forel ammette
che le ragioni umanitarie e mediche utilizzate perstificare |l
ricorso alla sterilizzazione — la ragazza l'avevagato di essere
operata, mentre il mostro lamentava dolori frequenhsopportabili
— sono state un semplice «pretesto» per impedee dhe degenerati
potessero riprodursi liberamente (1907, p. 40%utdnasia e invece
la migliore soluzione quando si ha a che fare ceonati affetti da
patologie congenite o disabilita psicofisiche («@misnostriciattoli,
nati cretini, idioti, idrocefalici, microcefalicisenza occhi, senza
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orecchie, o con una atrofia degli organi sessualitigtro parere
medico e con il consenso dei genitori, & possilglgderli ricorrendo
a una «dolce narcosi», invece di «costringerli ma wita di martirio»
(1907, p. 424). Poco utile, invece, gli appareeibmalthusianesimo,
ovwwero il controllo volontario delle nascite con zme

anticoncezionali. E certamente apprezzabile ibfditporre I'accento
sulla necessita di una regolazione razionale deliento della
popolazione, ma non basta concentrarsi soltantdi sagpetti

quantitativi, ignorando o trascurando quelli quaiit. Le idee di

Forel finirono con l'ispirare la legislazione add# nel 1928 dal
Vaud, il suo cantone natale, che prevedeva la Ipdigsida parte di
un apposito Consiglio di sanita di procedere akéailszzazione dei
pazienti affetti da infermita mentale o dipendeddi alcol e droghe
(Heller, Jeanmonod, Gasser, 2002).

Oltre a queste misure energiche, che chiama di ersiga
negativa», Forel invoca provvedimenti di «eugemetmositiva.
Anzitutto, lo Stato deve provvedere al sostegnaenuco e sociale
delle famiglie numerose non abbienti, a patto ratouente che i
genitori siano esemplari di «buona qualita», eealgo stesso tassare
i celibi e le persone sterili. In secondo luogoyal@romuovere una
riorganizzazione del sistema scolastico, ispiranddie case di
educazione in campagniaafderziehungsheiméondate a partire dal
1898 dal tedesco Hermann Lietz. La nuova scuolaaginata da
Forel mira allo sviluppo integrale di tutte le fé#téodel bambino e si
basa sul contatto diretto con la natura, sul’ameato al lavoro
manuale e sull'educazione sessuale, impartita @masemmine. E
necessario che fin da piccoli i bambini conoscarpraprio corpo e
imparino a utilizzarlo in modo appropriato, tenesidalla larga sia
dalle perversioni che dall’eccessipeuderie Ad ispirare tutte le loro
azioni deve essere un precetto laico, in cui ilebdalla collettivita
prevale sul bene del singolo: se gli istinti soawcfevoli alla razza
possono essere considerati moralmente «buoni» \aré&olibera
espressione, se al contrario sono nocivi devon@resstenuti
moralmente «cattivi» e vanno disciplinati.

L’obiettivo di educatori e medici deve consistest’'mdirizzare i
giovani verso l'acquisizione di una completa padrora delle
proprie tendenze, compresa quella verso l'opprassidei propri
simili, che 'uomo condivide con il regno animatger la sua natura
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ereditaria 'uomo € un essere egoista, individtalisferoce,
dominatore, oppressore, geloso, schiavo delle qassieé un
vendicativo che vuole gioire della liberta sfrutdanil lavoro del
prossimo» (1923, p. 156). Al pari di Lapouge, anEbeel rintraccia
la differenza tra i conflitti del passato e delladernita nella loro
diversa capacita di selezionare la popolazione andéfferenza del
primo non pensa affatto che la guerra sia il fonelaim
dell’evoluzione (1925b, pp. 139-142). Nelle sociptamnitive, scrive
Forel, I'aggressivita del’'uomo si manifestava membattimenti tra
clan e tribu, del tutto simili agli scontri che angono tra gli insetti,
come le formiche e le api. In entrambi i casi, ftifdunico movente
risiede nella violenza istintuale, che finisce Bngre col premiare i
piu forti e piu scaltri. Una selezione che Forelfimdsce
«eugenetica», ma che di fatto non porta alcun ggiareale alla
societa: la guerra resta sempre una barbarie. jelere moderne le
cose si sono ulteriormente complicate. Il fondadgagio aggressivo
e rimasto lo stesso dei tempi preistorici, ma sueso Si sono
innestate motivazioni patriottiche, religiose, piohe e razziali prima
sconosciute, che lo inaspriscono. Il soldato siagférmato in una
«macchina» costretta, spesso sotto I'effetto detllaa obbedire agli
ordini dei suoi superiori per uccidere o per esse@so. Lo scontro
fisico € ormai assente, mentre l'utilizzo di arméngre piu
sofisticate, in cui Il'azione delluomo €& ridotta ahinimo, e
I'obbligatorieta del servizio militare fanno si clgé individui «piu
sani, piu forti, piu normali e piu intelligenti»agio inviati al fronte
come «carne da cannone». Al contrario, i debahalati nel fisico e
nella psiche e gli inadatti — come Lapouge, anobieIHi chiama i
«rifiuti del corpo e dell’anima» — rimangono libedi riprodursi
(1906, p. 222; 1916a, p. 4). La guerra modernaapeindi una
selezione a rovescio o, meglio, &€ «cagogeneticacofénique «e
I'antitesi del bene dellumanita; € la scienza dehle dell’'uomo
perché demolisce cio che il lavoro e la scienzabeele edificano»
(19164, p. 27). Il problema principale sta neldathe I'organismo
umano non € in grado di sopportare le sollecitazienivanti dalle
trasformazioni radicali e rapide che interessarsplaeta: il cervello,
soprattutto, € «sovraffaticato e degenera» percméenin grado di
stare al passo con il progresso techico (192364). 1
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Che fare, dunque? Per Forel e necessario metterearado
definitivamente i conflitti e operare un disarmagressivo degli
Stati fino a giungere alla completa abolizione degérciti. Al posto
del servizio di leva, i giovani tra i diciotto ediciannove anni
dovrebbero prestare un’opera di «servizio civiglbuomini devono
essere impiegati nella costruzione di opere pubblie@ nello
svolgimento dei lavori agricoli piu pesanti, mentigedonne devono
essere reclutate come infermiere negli ospedales@u «esercito
pacifico» si presenta come una scuola di vita, damento che
inculca nei giovani i valori della disciplina e Helresistenza alla
fatica e incoraggia a un «sano cameratismo», sdistgzioni di
ceto. Vanno poi ripensate dalle fondamenta le eegitdl vivere
comunitario. Gli Stati devono riconoscere i lordtadini come
individui eguali tra loro, liberi di parlare la poa lingua e di
professare la propria fede religiosa, a patto ehielée e le pratiche
ad essa connesse non ledano la liberta deglogtteiggio ne mettano
a repentaglio I'esistenza. Non ci deve essere aldogerenza da
parte delle Chiese nella sfera politica (Forel @at anticlericale;
solo negli ultimi anni della sua vita aderisce akdigione Bah'i,
che considera l'unica fede capace di perseguirbeite sociale
dell'uomo, libera dal clero e dai dogmi). | popaddi cui e
«scientificamente» dimostrata linferioritd fisice psichica e
I'incapacita di elevarsi a uno stadio civile, comenegri» africani e
gli indigeni dellAmerica Latina e dell’Australiagevono invece
godere di una liberta limitata ed essere postodattutela dei paesi
occidentali. Forel non intende riproporre [I'esperie del
colonialismo ottocentesco, ma parla di un’assisteezonomica e
morale che le nazioni ricche e civilizzate avrebbérdovere di
fornire alle razze inferiori in modo gratuito, sangfruttare né le
popolazioni né le risorse del territorio. Tutteclemunita che abitano
in un determinato Stato devono avere il diritto mhoclamarsi
indipendenti attraverso una decisione libera deléaggioranza della
popolazione. La circolazione delle persone deveresgarantita con
I'eccezione di superiori ragioni eugenetiche: gidividui «tarati,
invalidi e degenerati», gli individui appartenerti gruppi etnici
inferiori o troppo diversi da quelli di arrivo ngronssono emigrare
(Forel, 1916b).
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L’obiettivo ultimo consiste nella costruzione diaufederazione
sovranazionale in grado di includere tutti i pakdimondo, ma il cui
funzionamento istituzionale Forel descrive solarindo sommario.
Si limita a parlare di un tribunale internaziondkginito «areopago»
e formato dai delegati dei paesi aderenti, in nonm@oporzionale
rispetto alla popolazione, che ha il compito diigede una
legislazione comune e di regolare eventuali comtrgie. | membri
del tribunale, la cui scelta € demandata alla sot&radei singoli
Stati, rimangono in carica per cinque anni e nomosoeleggibili,
garantendo in tal modo il rinnovamento periodicti’idatuzione. II
disegno di Forel prevede inoltre una serie di cossimni, ognuna
dedicata alla risoluzione di una questione pariel(economia,
colonie, eugenetica, lingua internazionale, istnej ecc.), con Il
compito di suggerire ai Paesi lintroduzione diorihe giudicate
urgenti e necessarie.

Quello che appare in maniera piu chiara é lo sfopaldico del
progetto federale di Forel. Si tratta di un sosmld di tipo
«integrale» e «morale», che mira al superamentaugia del
capitalismo e delle sue derive materialiste e dhéempo stesso
condanna tre orientamenti politici: I'anarchia,ppo ottimista sulla
natura dell’'uomo, il marxismo, troppo concentratdlss lotta di
classe tra borghesia e proletariato, e il comunisowetico, che si e
rivelato una forma di dittatura in mano a un’oligaa (1925a, pp.
24-25). Il socialismo proposto da Forel si basagae, sulla lotta
contro i «privilegi dei forti e dei ricchi» e contto «sfruttamento del
lavoro dei deboli e dei poveri» da parte del gracdeitale (Forel,
1912, p. 10). Il suo ideale € la costruzione di gpaieta umana
solidale attraverso una serie di riforme, qualipi@mozione del
libero scambio delle merci, I'eliminazione dei trumdustriali,
I'introduzione di imposte sulle rendite, la creamadi cooperative di
produttori e consumatori e il coordinamento degiteressi di
agricoltori e operai. Perfettamente integrato in simile sistema
politico ed economico e il progetto eugenetico, tdrede a rendere
'uomo piu resistente di fronte alle degenerazidel corpo e della
psiche e al tempo stesso ad affinare la sua geelha e la sua
coscienza morale. L'uomo frutto della selezioneemagica € quello
maggiormente in grado di vivere in societa, congalgedei «doveri
superiori» che deve adempiere nei confronti ddgii grima ancora
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che di se stesso. Anche in Forel, dunque, socialistheugenetica
non possono esistere l'uno senza laltro. Tuttavizentre per
Lapouge il socialismo si identifica con I'affermame del piu forte,
ovvero del piu adatto alla riproduzione, il sodaio per Forel deve
anzitutto promuovere gli ideali dell'equita e dediastizia.

Conclusione

A un primo sguardo, Lapouge e Forel sembrano caelie una
visione simile della guerra. Entrambi sottolineaneantaggi degli
scontri del passato e condannano la forma chéhaesio assunto con
'avvento della modernita. In realta, le differenglke i dividono
sono sostanziali. Lapouge ha una concezione pobgcal
dell'esistenza degli organismi naturali e sociddi: lotta tra gli
animali, cosi come tra le razze umane, € ineviiabihecessaria per
I'evoluzione. A causa della loro meccanizzazionéavia, i conflitti
moderni si sono rivelati disastrosi per gli elemantgliori della
popolazione. Il rischio concreto, in particolareshe conducano alla
completa distruzione della razza ariana. Ecco pgerstanno
condannati e alla loro azione disgenica deve sarsiitl’azione
«benefica» e riequilibratrice dell’eugenetica, céein grado di
svolgere il ruolo che era affidato alla guerra teenpi antichi, vale a
dire premiare I'eroismo del singolo, esaltare ilova individuale.
Anche per Forel I'aggressivita € un carattere tasio della natura
umana: senza regole e senza governo, 'uomo derelsbe per cio
che e, una «bestia selvaggia». Bencheé tale istiado,pari
dellimpulso sessuale, non possa essere estirpawe comunque
essere regolato grazie all’educazione, che agistla €apacita
plastica di adattamento allambiente ancora piucatar nelluomo
rispetto agli altri animali. Nel pieno della Pringaierra mondiale,
Forel afferma che i conflitti sono anacronisti@ssurdi e che vi € un
unico modo per instaurare la pace: il soggetto dabdicare al
proprio interesse in favore di quello della coliléth e, a sua volta, lo
Stato deve rinunciare all’esercizio della pienaraoita aderendo a
una federazione transnazionale capace di unireoedic@re tutti i
popoli della terra. Il determinismo biologico di p@uge e Forel,
come si vede, puo condurre a modi diversi, quagosi, di
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intendere sia I'eugenetica sia il ruolo dei cotifiit chiave evolutiva.

Cio che accomuna i due autori € allora linterpzietae della

modernita e del progresso. Il mondo moderno, infatin le sue

contraddizioni, sembrava aver posto 'uomo di feoat una scelta
radicale, anzi fatale per il suo stesso destinauguirare una nuova
era, dominata da una selezione accorta che avréddmato

sopravvivere e riprodurre soltanto i migliori, aipe perché incapace
di governare la tecnica e di far fronte all'avvemtella societa di
massa.
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Fraternal Traumas: South-Slavic Psychiatric
Casualties in the Opposed Armies of the First
World War

di Mirza Redz

In 1915, during furious clashes on theddavkamen [mountain
peak in western Serbia], Serbian fighters surrodradgroup of
Austro-Hungarian soldiers and shouted:
— Surrender, Crouts!
— We are not Crouts, but Serbs from Lika [regioChoatia
proper]. And we Serbs never surrender!
(Nikolis, 1981)

Introduction

In a way, the First World War began with shock ammhorse. On
28th June 1914, in Sarajevo, Gavrilo Princip, angpYugoslavian
anarchist of Serbian origin, assassinated the ftoeithe Austro-
Hungarian throne, Archduke Franz Ferdinand of thebdturg-
Lothringen House, and thus pushed conflict-readyop®l into a
bloody war. During the interrogation following tasrest, faced with
the weight of his act, Princip was both excited amdretful
(Dedijer, 1966). No. He did not regret the deaththedf Archduke.
Princip’s political beliefs in the liberation ofélSouth Slavs seemed
to have been sufficient to prevent him from exp®ieg remorse
over the Archduke’s death. In an unfortunate turewents, Princip
also shot and killed the Archduke’s morganatic wif@ountess
Sophia Chotek Hohenberg, a member of lower Czedllityp and
in that sense, a person of the same Slavic ethigmoas Princip
himself. At the trial, he would claim that he had mtention of
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killing her: his intent had been to assassinateeimor of Bosnia
and Herzegovina, also a noblemen of Slavic origansljery general
Oscar Potiorek, who was in the same car as therlatigeuple.

Exactly one month after the tragic events in Sagjén some
European capitals obviously mendacious attemptsesolve the
crisis using political and diplomatic means, thewes a call to arms.
After war was declared, forces of the Austro-HurgarArmy
instated the first operations of the First World Mg releasing a
devastating artillery fire directed at Belgrade,pital of the
Kingdom of Serbia, whose military and political usttures were
considered to be responsible for inspiring Princpundertake the
assassination in Sarajevo. Under the command dbtkeenentioned
General Potiorek, an infantry attack was soon lhadcalong the
Drina River, a natural border between the Austravfrian Empire
and the Kingdom of Serbia. War-enthusiastic Eurogeavers, one
after the other, joined the conflict, and with théneir numerous
colonies scattered around the globe. For the finsgé, the whole
world was, at least nominally, at war.

The vast Austro-Hungarian Empire carried out extens
mobilization filling its army ranks with subjectsitizens) from all
parts of the Empire. The huge majority of mobilizaddiers did not
understand German or Hungarian, and had strongraulies with
countries with which the Austro-Hungarian Empireswew at war.
In that respect, a significant number of ethnict8dtiavs (Bosniaks
or Bosnian Muslims, Croats, Serbs and Slovenes)ra@asiited into
the Austro-Hungarian Army. Some regiments consisadhost
solely of these soldiers. In opposition to the Aastungarian
Empires tood the Kingdom of Serbia and the Prifypeof
Montenegro, countries also inhabited by South SldVsese two
Balkan states gained their independence via areagnet reached
between the great European powers in Berlin in 1BvV8e context
of weakening the influence of the Ottoman Empirenég, due to
specific historical and political circumstancesuoSlavic soldiers
fought for both warring sides. The First World Whmight globally
between the Central Powers and the Triple Entant&outheast
Europe had the features of a fratricidal conflict.
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Uninjured Bodies and Wounded Souls

The history of modern military psychiatry is relatiy precise in
regard to the emergence of the first forms of peytthumatic
reactions to warfare among soldiers in the Firstld/@/ar. Though
initially with misinterpreted causes, such symptoneye observed
at the very beginning of the war. Already in thes® half of 1914,
tremors (trembling of the whole or part of the bpdsmnesia,
frequent and painful headaches, dizziness andtséysto noise,
and sometimes, in the most extreme cases, blindaessleafness
were recorded among soldiers of the British Expealitry Force.
These symptoms normally appeared as a result ofigdiybrain
damage; however, in most cases, the soldiers didhage such
injuries. The medical opinion on the causes of tieserved
symptoms had to evolve radically. It was assumatl tthe cause of
the symptoms was the explosion of an artillery gdenor other
missile sufficient to cause organic changes inlifen and spinal
cord due to the atmospheric pressure of the expilosand
decompression. In other words, the symptoms thaatstidiers had
were the result of shock caused by explosions, ouittphysical
impact of the projectile or its fragment (shrapnéh) medical but
also social, popular, political and cultural diss®y following the
aforementioned assessment, a term that would doeniha military
psychiatry of the First World War, as well as tleyghiatry of war
in general, was introduced. The first to use teteshell shock» in
a medical publication, more precisely in the Larjoetnal, was an
English physician and practicing psychologist, GFgarSamuel
Myers (Myers, 1915).

It was later determined that the origins of the ptoms of «shell
shock» were in fact not physical, but mental. Doghe stress of
battle, anxiety and exposure to extreme danger faduent
traumatic and disturbing experiences, soldiers fmecamotionally
distressed. Similar symptoms to those found amdreg British
forces were recorded among soldiers in other alied opposed
armies. The French military physiatrists referredhite condition as
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“mental confusion”. Their German and Austrian petasded to
describe it as “war neurosis’krjegneuroseh or “war hysteria”
[krieghysteri¢ (see Lerner, 2003). Due to uncontrollable shaking
and trembling, which was probably the most pertdptphysical
symptom, German soldiers were referred to as: “gaiverers”
[kriegszitterel or «shakers»dchittlet. Ultimately, all these local
expressions became generic terms for psychologidailumatic
responses to the extreme stresses of battle.

In terms of scientific attention and the overall camt of
historiographic scholarly work on the First Worldawproduced
over the years, not only in respect to the psydbiagasualties and
military psychiatric practises, but in general, tbeus was on events
of the western European war theatre. Indeed, thabeu of psycho-
traumatic reactions to the stresses of war, expese by soldiers of
the armies in this theatre, based on available svoffones
&Wessely, 2005; Lerner, 2001) is immense. Hund@dbousands
experienced psychological traumas there. Neverdhbelé could be
productive and scientifically rewarding to dedictibee and effort to
the research of psych-traumatic occurrences inrotlae theatres.
This paper aims to contribute to growing historikabwledge on
military psychiatry by exploring the presently undesearched area
of psycho-traumatic effects of war recorded amowgtls Slavic
soldiers in the First World War. In particular, bging the scarce yet
relevant literature and obtainable personal mediles of individual
soldiers, this paper aims to assess the prevalande potential
differences in manifestation of war-induced psytfaHmatic
disorders among South Slavic soldiers in the arrofeshe First
World War.

South  Slavic Psychiatric Casualties in the Austro-
HungarianArmy: Schizophrenically Susceptible or Traumatised
by War?

In his comprehensive monograph on comparative payghand
intercultural distribution of mental illnesses, HerB. M. Murphy,
Canadian cultural psychiatrist and founder of therh/ Psychiatric
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Association Section on Transcultural Psychiatrydickted one
whole section to battle neuroses of the First Wandr (Murphy,

1982). He presented data on the percentage distrbuof

psychiatric diagnoses in seven ethnic (in the pagiwording:

“subcultural”) groups of the Austro-Hungarian Arnoriginally

collected by Austrian psychiatrist Alexander Piledcz, a dedicated
student of another notable Austrian psychiatrisijud Wagner-
Jauregg, developed an extensive statistical recgpdcifying the
ethno-based distribution of diagnoses of approxagat7500

soldiers hospitalised in the Austrian Army Garrisbiospital in

Vienna, from 1914 to 1917. According to the presdntlata, the
South Slavic soldiers i.e. soldiers recruited frdm South-Slavic
provinces of the Austro-Hungarian Empire, namelyalrbatia,

Croatia-Slavonia, Slovenia, Bosnia and Herzegovinand

Vojvodina, displayed notably higher rates of “annt
schizophrenia and paranoia”’ than soldiers from roteebcultural”

groups. At the same time, occurrences of war nesraxtensively
recorded among other groups, remained particulEmly among
South Slavic soldiers. Also, hysteric reactions war stresses
commonly recorded among Austro-Hungarian Army soklifrom

other ethnic backgrounds were rarely mentionedhe dontext of
hospitalization and treatment of the South Slawldisrs.

Further research showed that data available inopatrsmedical
files of South Slavic soldiers hospitalized in tReyal Country
Institute for Mentally Disturbed in Stenjevac (hesdter: Stenjevac
Institute) in Zagreb, province of Croatia-Slavondyring 1917,
corresponds to data presented by Pilcz. To be gerasignificant
number of soldiers treated there were diagnoseth wisorders
falling into a wider cluster of schizophrenia-asated mental
diseases, with “dementia catatonica” being the ncostmon one.
Such diagnoses were set by the physician(s) atStemjevac
Institute even in cases in which it was obvioug tha patient, in the
course of his military service, had been directtpased to events
which could have resulted in psychological traurRar instance,
soldier Mujo B., recruited from the province of B@s and
Herzegovina was diagnosed merely with “dementiatoatca” even
though, according to his personal medical filehad no hereditary
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predispositions for psychiatric diseases nor hadekperienced
psychopathological manifestations before. Althohhghwas directly
exposed to a particularly traumatic event (i.e.llsk&plosion),
which could have caused his mental health condititie diagnosis
did not reflect it in any way.

Mujo B., born in 1894. Muslim. Farmer. Married. Ban Milino
village in the municipality of Put&, district of Maglaj, province of
Bosnia and Herzegovina. Came from Garrison MilitBost Office
No.23 Zagreb and was brought to the Stenjevactimstby another
soldier on September 25th, 1917. Released on Qcf&dih, 1917.
Care duration in the Institute: 35 days. Diagnosisiementia
catatonica». On October 27th, 1917, he was inviiedn interview.
Father Mustafa died 12 years ago. Mother Nura livedMilino
village. Has one brother named BiSo. Mother hasuiab6 acres of
good land. For the first ten days of his stay, n'd go to work
because he was not invited. He could go. Ever simeagyoes every
day. He is hardworking and neat. When he works litetter when he
sometimes takes half an hour to rest. Then he fgmd again and
can work. He does not remember his illness. He knbws that he
was somewhere in the battlefield around Goricathatla grenade,
along with the earth, threw him from one trenclatmther and that
he flew through the air. After that he became sioll was treated in
a couple of hospitals. He was in Graz, where aaitatit not allow
them to put him in a «cage-bed.» He was a serghauing «star»
epaulets but paramedics in Graz took his pretty gowtl wardrobe
and gave him this light one that he has on nowbeklengs to the
7th Regiment located in Slavonski Brod. Now he degdmpletely
healthy and is quite orientated both in place ame tthough he is
not literaté®’.

Another noticeable tendency at the Stenjevac Unstitbased on

187 Stenjevac Institute Personal Medical File No. AKRM1917-A-L-
10469.
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examined personal medical files, is the inclinatdmphysician(s) to
set diagnoses rather reductively i.e. by taking odnsideration only
recorded hereditary predispositions or personamesiones even
contradictory, statements of treated soldiers, outhtaking into
consideration the potentially traumatic experiendegy were
exposed to. Such is the case of soldier Hasinfrdm Tinje village
in Bosnia and Herzegovina. In 1914, Hasim, F., @epeed
psychological difficulties following shell explosio He was
demobilized and then recruited again. His two keathwvere killed
in the war, which also could have had a psychontatic impact.
According to his personal medical file, there watso hereditary
predispositions towards epilepsy. Eventually, he diagnosed with
some «light epileptic manifestations.» In this ¢cabe potentially
traumatizing effects of the soldiers wartime exeeces were
clearly overlooked, along with part of his statetsesuggesting that
he often experienced delusions (i.e. «<somethingrgrdakes him
on its wing...he cannot escape it»). It seems thahatStenjevac
Institute a diagnose-setting process mostly depkmdea «cherry-
picking» practice and that only those anamnesémehts necessary
for making a «desired» diagnosis were taken intsiczration.

Hasim. F, born in 1884, a Muslim, unmarried, a fardiom the
village Tinje, district of Tuzla, Bosnia and Herpega. Serves in
the 1st Bosnian and Herzegovinian Infantry RegimémtSquad
number 3. Sent on April 10th, 1917 from a Militadospital in
Tuzla to the Stenjevac Institute for treatment. &dang to medical
findings of Tuzla hospital of April 7th, 1917, héates that often
«something green appears in front of his eyes,thadit takes him
on its wings, and that he cannot escape it, or lare from it
anywhere.» Frequently some sort of coldness absonbsand then
he is teeth chatter while he lies in bed. Otherwigeis mentally in
good condition and physically healthy, medium &esistrong.

Here in Stenjevac he complains about feeling patnrepeated
interviews, he stated that his father died, and tma was an
epileptic. Mother died of water sickness (infecjiomwo brothers
died in the war, the third oldest is at home. Hidyosister is
married; all of her family members are healthy.lds been serving
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since the beginning of the war. He was a pionedherDrina. After
an explosion he was taken to the hospital. Afternsonths he was
released home. After one year, he was mobilizethabie is always
calm and working. Does not complain any more ab@itliness. He
is constantly asking to be sent to his militarytumiBudapest.

Medical opinion: Existing bodily problems of Haskn, could be
labelled as light epileptic manifestations, andcsithis man is in
every case physically and mentally capable andngilto work, his
internment at the Stenjevac Institute is not nesngs$ie can be used
for lighter service tasks. Patient is to be reldadsem the Stenjevac
Institute and taken, along with his accompanying diced
certificates, to his military unit in Budap&¥t

Also, an inadequate intellectual capacity, undestgyment of
character and mental handicap were frequently niotede context
of the hospitalisation of South Slavic soldiers thé Stenjevac
Institute, but this most likely occurred in othamsar institutes
throughout the Austro-Hungarian Empire as weltefhains unclear
what led to such an overwhelming view of intell@ttinadequacy,
especially having in mind that in the course ofsmiption into the
army, recruits were surely subjected to at leapedicial medical
exams. Perhaps it was socio-economically advantegem the
long-term, for the military-psychiatric authoriti@é one has in mind
possible post-war disability and pension claims thg injured
soldiers) to emphasise pre-war causes of recortedsses. It
appeared as though all recorded psychiatric cassialictually
resulted from mental health issues originating fram earlier,
civilian life.

Upon discharge from the Austro-Hungarian Army, naépt
injured South Slavic soldiers, in the majority @fses, did not have

188 Stenjevac Institute Personal Medical File No. AKRM1917-A-L-
10294.
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adequate medical care at their disposal, and wezquéntly
compelled to turn to other, locally available remesd Frequently
such remedies were not designed and administereddardance
with established medical standards of the time, tmare often
consisted of pseudo-religious, traditional, folktorcures. For
example, in the treatment of mental traumas, amguso those war-
induced, the local population in Bosnia and Herxego employed
such alternative, scientifically ungrounded remsdi@s early as
1908, the Austro-Hungarian Army doctors recordedbmagnlocal
recruits a syndrome of psychogenic origin that appe due to some
sort of mental trauma (grief, sadness, fear, etmgal physicians,
more acquainted with the domestic culture, referred the
phenomenon aserem meaning, among other things, “sorrow” in
Turkish (Dojmi, 1940). It is possible that the Fi®orld War, due
to its intense traumatic effects on the mental theaf military
recruits, often young man in their early adult agmtributed to the
expansion of the syndrome. Dojmi mentions thatténtieatment,
traditional folk «suggestive» therapies were widebed, apparently
with limited success.

Cover of a personal medical record from the Stergduatitute (photo by: M.R.)
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Psychiatric Casualties in the Army of the Kingdom & Serbia:
Genuine Psychological Resilience or Scientific Psgorpatriotism

Serbian military psychiatry historiography is claesized by a
scarcity of sources. The first relevant referercéhe issue of war-
induced psychopathological effects on the healtBerbian soldiers
can be found in relation to the Balkan Wars (191@ 4913,
respectively). In his article published in the Gammlanguage,
author, Dr V.M. Suboé#, an administrator of the Royal Serbian
Institute for the Mentally Disturbed (hereinafté&®pyal Institute),
made comparisons of experiences from the BalkansWitr those
from the Russo-Japanese War, the Boer Wars, and-ridueco-
German War 1870-1871, claiming that in the Balkaswr$\«mania,
melancholia, or dementia paralytica» were indeedrted among
Serbian soldiers but at an exceptionally low raejust 102 soldiers
were admitted to the Royal Institute. In his viexthe expectation
we had for a long time, that in modern warfare—amel Balkan
Wars were, no doubt, modern—the rate of mentalesén will
significantly rise, did not come true, the causetludt is to be
ascribed to the resilience of the Balkan peopl&abote, 1914).

Elaborating on military psycho-traumatic experiendeom the
First World War, psychiatrist Vladimir F. Vdjireiterates claims
made earlier by Subdétn reference to the low rate of psycho-
traumatic reactions to stresses of battle amondi&ersoldiers,
claiming that this is due to inborn resilience ageat resistance of
nerve system» (Vuji 1929a). Vuj claims almost full absence of
war induced mental disorders among Serbian soldseting that
according to his findings, between 01 Aug.1914 d4nd@g. 1915
(i.e. the first year of the war) «only 23 Serbiafdgers were treated»
for mental health difficulties by the Royal Instiu In comparison,
in 1916, while Serbia was under Austro-Hungarianlitany
occupation, the same institution treated 99 Aublumgarian and
German soldiers (Vuji 1929b).Using the example of susceptibility
to hysterias, Vufi also makes a distinction between soldiers based
on the territorial principle of their origin claimgy that Serbs from
the Morava river valley [region in Serbia] are mpsgychologically
resilient than Dinaric Serbs and Bosnians and Henzeians. In the
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author’'s exact wording: «according to statisticgstarical mental
disorders among the Serbs in Serbia are very rajdt(stands in
clear contradiction to the findings from Bosnia aHdrzegovina
where epilepsy and hysteria (...) as well as néweasg, occur
strikingly often» (Vujt, 1929a). In addition, and most likely aiming
to support his argument by using records of anigarauthor, Vujé
emphasizes that lower incidences of war-inducedtahehsorders
among the members of the Kingdom of Serbia’s arneyewalso
reported by a member of the Red Cross mission, sSpggchiatrist
Dr Eugen Bleuler. He stated that «out of 10000 Sedptured in
this war (i.e. the First World War), who were iretmost miserable
state of maximum strain and severe physical exlaysonly five
became mentally ill» (Bleuler, 1918, in Vi4jil929b).

In clear discrepancy with these reports stand itndirfgs of Dr
Heike Karge, a historian from Regensburg Universiiyd one of
the very few contemporary international scholargoived in the
research of non-Western psychiatric casualtieshef Rirst World
War. In her contribution to an edited volume puimigd in 2016, she
revealed that «the negligible number of psychiatiegnoses allows
us to assume that mentally ill soldiers in the BalkVars often were
not recognized as such, and that, lacking somatises for their
complaints, they were treated, if at all, for geheweakness»
(Karge, 2017). In addition, based on her findintdge number of
Serbian soldiers, treated for various mental he@lies, actually
increased after the war. Karge mentions an integstase of
repatriation of 35 Serbian soldiers who were, ughenconclusion of
the First World War, hospitalized in Toulouse inafce. Their
return to Belgrade dragged on for several monthd, latters went
back and forth, all this because there was no rtmrthese men in
local medical-psychiatric facilities.

Perhaps the motivation behind the «low-rate-argumesgarding
Serbian military psychiatric casualties mentiongd Subot¢ and
later on adopted by Vijilies in some other, non-medical intentions.
In the case of Subdtithere is possibly a pseudo-patriotic objective
for the creation of a partly scientific and partlyopagandistic
narrative on the resilience and physical and mestéidity of a
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Serbian soldier. One should keep in mind that Sdbetote his
article in 1914, in the eve of major armed conflintthe context of
deteriorated Austro-Serbian political and econorelations, so it is
no wonder that patriotic tendencies affected eveainstream
medical-psychiatric discourse. Véijion the other hand, wrote in
1929, in a year in which the first Yugoslav War &fains Law
(adopted in 1925 based on the French model whicbgrésed
«mental» invalidity) was amended reducing the dgesychological
injuries suffered during the war as a basis foarficial compensation
(Surmin, 1935). Accordingly, the «low-rate-argumentight have
had a more particular economical agenda, which washaps
supported by official circles. Also, one needs éejxin mind that in
1929 there were not as many local scientific jolsrtedicated to
military psychiatry per sein which different opinions could be
expressed and debated, and that articles publisihédijicmore or
less represent the mainstream professional outiadke issue.

Conclusion

Exposure to potentially traumatic events can haféerdnt
phenomenological consequences in different cultusaktings
(Linden, 2012). Ergo, members of different ethnic aultural
groups, exposed to the same sort of psychologicaiymatic
events, could react in a different manner. In tasecof soldiers of
South Slavic ethno-cultural origin, who, due to timerplay of
distinct political and historic causes, fought bath warring blocs in
the First World War, the equation could be sethshgdifferently.
Namely, how likely is it that members of the sanudtuzal group,
exposed to the same or similar set of psycho-tréaoraaents, would
react in a different manner? If we assume that I5&l&vs, despite
their local and regional differences and long-tagtexposures to
social, political, religious and even military inéinces of other
nations that historically bordered them, managedustain their
common ethno-cultural and psychological identihert most likely
the reaction of soldiers of such (i.e. South Slawthno-cultural
origin to psycho-traumatic experiences of the FWgorld War,
would be the same, or at least very similar.
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However, there are relevant exceptionalities, ispeet to the
susceptibility of South Slavs to war-induced psyatammatic
reactions that should be taken into consideratidrhese
exceptionalities were perhaps not as present arsoftjers from
other ethno-cultural groups serving in the Austnaagarian Army.
To be exact, it is quite possible that South Slewshe Austro-
Hungarian Army could have been additionally psyttaoimatically
susceptible due to the situation in which they wexpected to
consciously endanger the lives of people with whithey shared
ethnic origin, language, culture and very oftenrepelitical and
religious affiliations. Mobilized by the foreign |itocal and military
authority, it is unlikely that they shared the argfasm of German or
Austrian solders for the war effort. On the othandi, one could
assume that soldiers in the army of the KingdontSefbia were
perhaps more motivated to fight than their kinfolksthe Austro-
Hungarian Army. After all, they were in a much ketposition to
develop a stronger attachment to the aims and medso fighting,
and thus consciously accept the hardships of thre Iwaddition, if
one decides to have confidence in statements madaijc, Serbs
from Serbia were more psychologically resilientnthaerbs from
other South Slavic lands (in Austro-Hungarian Empirwhich,
according to him, were found to be predisposedotlejgsy, hysteria
and neurasthenia (Vdji 1929a). Ergo, taking all the above into
consideration, it could be presumed that South iSlsoldiers,
divided in two confronted warring alliances of thiest World Warr,
could have reacted differently to stresses of atinf

Deciding on any of presented theories and reackangrm
conclusion on psychiatric casualties among SoudlviSIsoldiers in
the First World War, is quite difficult. Referrintp diagnostic
practices established in the Austro-Hungarian amitpsychiatric
facilities, such as the Stenjevac Institute, seessf war hardly
affected the South Slavic soldiers. And if they destrated or
experienced any psychological difficulties, those erev
predominantly consequence of pre-war, often hegditmental
conditions and intellectual deficiencies. On thkeothand, soldiers
fighting in the Serbian army, basing on pseudoip&tr and -
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scientific scholarship produced in the eve of thestRVorld War
and decade after its end, demonstrated very dittleo susceptibility
to psycho-traumatic reactions caused by war. Itmseehat
syndromes lumped together under the generic tefrshell shock»
or «war neurosis,» so broadly recorded among gsldie other
armies and attentively described by military psgtic
historiography, were practically non-existent amddguth Slavs.
Finally, if, with an intended ironic undertone, syphological profile
of a South Slavic soldier in the First World Wartasbe described
on the basis of available scholarship, we couldenwrless say that
such a soldier was mad, intellectually underdevaiogough and
resilient.
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Tragedie silenziose. | «folli» di guerra nella vise
dello Stato Italiano e dell'Associazione Nazionale
fra Mutilati ed Invalidi di Guerra

di Ugo Pavan Dalla Torre

Follia di guerra: tema e problema

Lo studio sistematico della storia della folliagdierra della prima
guerra mondiale ha cominciato ad essere affrortatante gli anni
Settanta. Pionieristici, in questo settore, gldsui Fussel (1975) e
Leeds (1979). Il dibattito scaturito intorno a quésvori stranieri ha
portato anche gli storici del nostro paese ad dppdire questo
particolare aspetto medico e sociale della Granderi@. | lavori di
Antonio Gibelli (1990), Bruna Bianchi (2001), Andr&cartabellati
(2008)sono solo alcuni esempi di volumi, pubblicati fraizio degli
anni Novanta e i primi anni del nuovo secolo, dh&so occupati di
questi aspetti.

Anche in Italia la follia di guerra & pertanto dinvga un
“problema storiografico” e gli storici hanno lavtwager ricercarne le
origini temporali e le cause; per studiarne le fersmtomatiche e le
loro manifestazioni; per approfondire la vicenddestfiche e
professionali dei medici, militari e non, che laa@no in questo
ambito. Con I'approssimarsi del centenario dellampr guerra
mondiale e durante le ricorrenze sono poi state pbetate
interessanti ricerche mirate a studiare i singabghi di cura, i
«manicomi» provincialf®. Si tratta diavori che hanno permesso di
precisare ulteriormente la diffusione del fenomendli riscoprire

189 Si veda ad esempio il volume relativo alla stariadica del’Emilia Romagna
(Montella, Paolella e Ratti, 2010).
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anche la dimensione locale delle risposte medicbecali a questa
particolare patologia.

Sebbene Antonio Gibelli abbia evidenziato che gigadte la
guerra russo giapponese di inizio Novecento siefmsserificati
episodi di «follia» di guerra e che proprio in qaehflitto siano da
ricercarsi le radici e le origini di questa tipolagraumatica nelle sue
successive manifestazioni; durante la prima guemwadiale questo
fenomeno crebbe esponenzialmente, sia per il nunckte
casistiche rilevate sia per lintensita dei traunscontrati. La
continua esposizione a pericoli mortali e le coiwtiz estreme di
privazione in cui i soldati erano costretti a vivenelle trincee
costituirono certamente la base dei traumi e ded®logie rilevate
all'epoca. Ma la novita piu rilevante, evidenziata Fussel, € la
persistenza latente di tali patologie che, in alaasi, tardavano a
manifestarsi per poi comparire a distanza di amfliadconclusione
delle ostilita. Se appare evidente la correlazifsada prima guerra
mondiale e lo scatenarsi delle patologie mentélietsanto evidente
appare anche come — ad un livello scientifico -ppoodurante la
prima guerra mondiale vi sia stato uno sforzo &naliche porto alla
definizione di tali patologie, che vennero idectiie come «traumi
mentali» ed alla loro descrizione.

Scopo di questo articolo e studiare la storia ddi i guerra,
approfondendo un punto di vista forse meno contscAnche i folli
0, per usare una dicitura dell’epoca, gli «alienadrano infatti
invalidi di guerra. E una affermazione che pud semgovvia, ma —
avremo modo di osservarlo — in quel periodo aliraumentale non
veniva sempre ed automaticamente associato losstatinvalidita
contratta per causa bellica. Partendo da questaidsyazione
I'articolo intende studiare se e in che modo i matite gli invalidi di
guerra si relazionavano con la particolare categdei folli; quali
provvedimenti venivano invocati a tutela di quesstegoria; quali
furono gli interventi pubblici per assistere quasiggetti.

In sede di introduzione & bene evidenziare cheunda sempre
una corrispondenza perfetta tra la conoscenzatgwardi patologie
e traumi — che proprio durante la guerra si apprdf@ si affind — e
la reale volonta di curarli. Questa discrepanz&rtamente legata a
diversi fattori. Primo fra tutti il sospetto di sihazione: i sintomi
della follia potevano essere simulati dai soldatinediversi casi
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questo effettivamente avvenne. Il sospetto deltaukizione ebbe
dunque un peso estremamente significativo per lattategoria dei
folli. In seconda battuta era ancora forte lo stgsociale che
investiva i “matti” e tutto quanto riguardava laraudelle loro
patologie e la loro eventuale guarigidfieUn’ultima componente &
probabilmente la mancanza di strumenti terapeatleguati alla cura
di patologie di questo genere, conosciute nelle lmanifestazioni
civili, ma ancora poco note nelle forme — e neil@msita — belliche.

Partendo dallampia disponibilita di materiale ogtisponibile,
guesto saggio si concentra principalmente sullé ftei Comitati di
assistenza, della Federazione dei Comitati e d&sb&iazione
Nazionale fra Mutilati ed Invalidi di Guerra (ANMMGSiI tratta di
enti di diritto privato, ancora poco studiati. Laisi di un ampio
corpus di documenti — i numeri de «ll BollettinolldeFederazione
dei Comitati di assistenza ai militari ciechi, gtiomutilati» i verbali
del Comitato Centrale dellANMIG e i numeri de &bllettino»,
periodico mensile del’ANMIG — permettera di compdere in che
modo i malati di mente vennero visti dalle orgaazeni private di
assistenza ai mutilati ed agli invalidi, ma ancleme gli stessi
mutilati di guerra vedevano questi soggetti; quaisposte
assistenziali vennero fornite sia a livello medsta a livello sociale;
se e in che modo i folli vennero considerati mtitila invalidi.
L’analisi, basata su documentazione di enti pricag ebbero larga
diffusione in ltalia, durante e dopo la guerra,raentegrata anche
dallo studio delle discussioni parlamentari che tgono alla
fondazione dell’ente pubblico di assistenza ai @ldesi invalidi,
I'Opera Nazionale per la Protezione e I'Assistedegli Invalidi di
Guerra (ONIG) e di alcuni documenti pubblicati daesto ente
pubblico.

190 Sull'aspetto dello stigma sociale la letteratéralavvero molto ampia. Per una
analisi di come questa situazione si sia perpetugttempo, anche in Italia, utile il testo di
Foot (2014).
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L’'assistenza ai folli in Italia: Comitati di Assistenza, Opera
Nazionale (ONIG) ed Associazione Nazionale fra Muati ed
Invalidi di Guerra (ANMIG)

Fin dai primi mesi di guerra divenne evidente dheonflitto che
si stava combattendo avrebbe creato un numerdtoingifino a quel
momento mai visto. Divenne altresi evidente la raama di una
organizzazione assistenziale in grado di tutelavgilati e invalidi
una volta terminate le cure mediche prestate dait@to. Questi
soldati venivano infatti assistiti dalla sanitaitaile dal momento del
ferimento fino alla completa guarigione, ma unataallimessi e
dichiarati «inabili alle fatiche di guerra» veniwanformati ed inviati
alle loro case e alle loro occupazioni civili. Iroltssimi casi, pero,
guesti soldati necessitavano di un percorso rtabiio che non era
erogato e neppure previsto dallamministraziondtané e che non
era stato ancora organizzato dagli altri enti piechbbl

Per rispondere a questa esigenza, in molte dtliane fra I'estate
e lautunno del 1915 sorsero i “Comitati di assiggg. Alcuni
notabili e medici, desiderosi di fornire un coniib attivo alla
guerra, decisero di istituire delle case di righ#ione in cui fornire
ai mutilati o agli invalidi una assistenza sia notadthe sociale. Punto
nodale di questa assistenza fu il lavoro: gli sfagsistenziali dei
comitati erano mirati principalmente ad insegnaremaitilati ad
esercitare il loro antico mestiere utilizzando tetpsi o ad insegnare
loro un nuovo mestiet&"

Nella primavera del 1916 alcuni Comitati, riunitisi Roma,
diedero vita alla «Federazione nazionale dei cdirdtaassistenza ai
militari ciechi, storpi, mutilati». Nell’estate d&916 la Federazione
promosse la pubblicazione di un periodico, Bbllettino della
Federaziongche divenne un importante riferimento per tuttioco
che si occupavano di assistenza e che costituieamehimportante
laboratorio di esperienze mediche. La Federazients di carattere
privato, si proponeva di svolgere un ruolo di camadhento delle
attivita dei comitati e di collegamento fra i coatite il Governo.

191 Su questo argomento si veda Pavan Dalla Torre6[2®ul tema dell'importanza
delle protesi si veda Montella (2016).
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Quest'ultimo, tramite i Ministeri dell'interno e W@ guerra,
contribuiva al finanziamento ed al funzionamento cemitati che
affiancavano la sanita militare nel lavoro di agsiga ai mutilati di
guerra. Fino al 1917 i comitati e la Federaziormerio gli unici enti
ad occuparsi della riabilitazione dei mutilati eyiénvalidi.

Nel 1917 si verificarono due importanti novitd neampo
dell'assistenza ai mutilati. Con la Legge 481 dé& fharzo |l
Parlamento, dopo quasi un anno di discussioni, d#&aaall'Opera
nazionale per l'assistenza e la protezione degfalidi di guerra
(ONIG). Il nuovo ente pubblico avrebbe avuto unppi@ bilancio e
avrebbe gestito tutte le attivita assistenzialawofe dei mutilati. Di
fatto la creazione di un ente pubblico preposta altela medica e
sociale dei mutilati e degli invalidi di guerra mpva fine
all’esperienza dei comitati e della loro Federagjoanche se |l
lavoro di questi ultimi sarebbe continuato fincadiine della guerra
e, in alcuni casi, anche dopo. L'altra grande riofit la nascita di
una associazione fra mutilati, 'Associazione Naazie fra Mutilati
ed Invalidi di Guerra (ANMIG), fondata a Milano2B aprile 1917.
Con questa iniziativa, che non fu la prima e noreldae rimasta
I'unica, almeno fino al 19282 i mutilati decisero di organizzarsi per
tutelare i propri diritti e per amministrare la mama della guerra e
del sacrificio patito. Per la prima volta i mutilali guerra poterono
dirigere un organismo di carattere nazionale, sefgendere dalle
organizzazioni dei «sani».

Questo era il quadro dei soggetti coinvolti nelfsistenza agli
invalidi di guerra in Italia. Ma chi erano i folper lo Stato, per i
comitati e per I'associazione? E come venivana eistonsiderati i
folli 0, usando la terminologia allora in voga, glienati?

Come si & detto, nel marzo 1917 la Legge'#8dveva attribuito
allo Stato il compito di assistere gli invalidi @elguerra. La legge
stabiliva che:

192 Diverse associazioni fra militari riformati pewalidita erano infatti sorte prima
del 1917 e, nel 1918, venne fondata anche la «Pegletaria mutilati invalidi reduci orfani
e vedove di guerra». Su quest'ultima associaziomeda Isola (1990). Nel 1925 'ANMIG
ottenne I'esclusivita della rappresentanza deilatuitli guerra.

193 Legge 25 marzo 1917, n. 481, art. 2. Per il tektb provvedimento si veda
Costituzione di un ente denominato opera nazionalelg protezione ed assistenza degli
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sono considerati invalidi [...] i militari, anche gga congedati alla data della
pubblicazione della presente legge, e tutti coldre siano divenuti inabili a lavoro
proficuo o si trovino menomati in grado notevoldlanéoro capacita al lavoro, in
seguito a lesioni o ad infermita incontrate pewrigéy di guerra, 0 comunque per
un fatto di guerra.

II fondamento del diritto all’assistenza pubblicea da necessaria
corrispondenza fra patologia contratta e servizifatto di guerra,
corrispondenza non sempre dimostrabile per malaguali la
tubercolosi e, appunto, le malattie mentali. Irolta legge non
faceva alcun cenno esplicito agli invalidi per ni#amentali e
neppure alla malattia mentale come esplicita carseza della
guerra. In sostanza gli alienati non erano contatngalla normativa
vigente e, di conseguenza, mancava la possibilitaffdre loro
risposte assistenziali adeguate. A maggior rageyaeestremamente
difficile considerare lintera categoria di malagila stregua di
invalidi o vittime di guerra quando la loro menoneaz non era
riconosciuta come dipendente da fatto di guerrardadici militari e
dalle commissioni mediche preposte all'assegnazimtia categoria
pensionistica. Qualche mese dopo il regolamentoatp della
Legge 481, il Decreto luogotenenziale 21 giugno 7191 1157,
aveva stabilito le modalita di assistenza: i fdiliguerra sarebbero
stati ricoverati nei manicomi provinciali e il costdel loro
mantenimento sarebbe stato sostenuto dal Ministilo tesoro
(articolo 2) anche attraverso trattenute sulle jensdi guerra
eventualmente spettanti ai degenti.

A piu riprese la Federazione, attravers8allettino e I'opera del
suo direttore Ettore Levi, aveva evidenziato leteqici lacune della
legge e del sistema assistenziale e proposto soluzperative. Fra i
punti di maggiore criticita messi in luce dalla Eeakzione vi era
proprio l'assistenza agli invalidi mentali, individche non solo
necessitavano di una costante assistenza, ma elanmbilmente
non avrebbero piu potuto riprendere una qualsigogiitivita
lavorativa e neppure il loro posto nella societdurgenza e la
difficolta dell’assistenza agli alienati erano paotarmente sentiti

invalidi della guerra: Legge 25 Marzo 1917, n. 4&lrelativo regolamentdMilano, Ditta
L. Di G. Pirola, 1917.
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dalla Federazione dei Comitati. La soluzione debfami inerenti
agli alienati era «non meno grave e dolorosa» drlorb
quotidianamente svolto a favore di tutte le altategorie di vittime
della guerra. Secondo Levi gli alienati erano dmiseri» ai quali
«nessuno ha mai pensato, né pensa». Essi eranatkaigi
Manicomi, senza ricordi di gloria o fervore di speza» e
rappresentavano «le piu derelitte tra le vittiméadguerra» (Levi,
1918, p. 257). Parole certamente forti, che tustadescrivevano
realisticamente la situazione dei soldati colpgtindalattia mentale.

Per stimolare una riflessione ad ampio raggio, 1818 Ettore
Levi predispose un questionario e lo invio ai daetdi tutti i reparti
psichiatrici militari e ai direttori di manicomi @vinciali. |l
questionario conteneva tre quesiti: il primo rigieara l'incidenza
percentuale delle malattie mentali sul totale dieNealidita di guerra;
il secondo richiedeva in che modo, sulla base defige istitutiva e
del regolamento applicativo, I'Opera nazionale blseepotuto agire
per la tutela di questa categoria; il terzo quatidifiche alla legge
sarebbero risultate opportune per rendere piu aitgaistenza a
questa categoria (Amaldi, 1918). Alcune delle rgpagpervenute a
Levi vennero pubblicate n&ollettino e costituiscono un importante
documento per I'analisi del tema della follia dega.

Rispondendo alla prima domanda del questionarioloPamaldi,
direttore del Manicomio di Firenze, sottolineava ditre il 50% dei
ricoverati per patologie mentali nei reparti psathci militari
venivano inviati nuovamente ai reparti o denungdati simulazione.
La malattia della restante meta dei soldati eraigaia «non grave»
in quasi il 70% dei ricoverati. Dunque, secondmédico fiorentino,
il numero degli affetti da patologie gravi che radevano
I'attenzione degli enti assistenziali era in reaftalto piccolo. Anche
secondo Amaldi la vera difficolta era stabiliredarrelazione fra la
malattia e i fatti di guerra: troppo scarse le zietisegnalate nelle
cartelle cliniche dei malati provenienti dal fronteoppo difficile
attribuire ad un solo elemento l'insorgere di uretofpgia cosi
complessa. Fatte queste premesse, la sua condwsiachiara:

esclusi i simulatori e i restituiti al Corpo [...]Jedto di poter concludere in via di
probabilita che appena il 10% costituiva il totdke psicopatici e quindi invalidi
mentali per servizio di guerra 0 comunque per fditguerra (p. 216).
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Quanto al secondo quesito, riguardante I'intervel@ddONIG nei
confronti di questi individui, sia i gravi che i gubili; I'ente avrebbe
dovuto limitarsi a garantire le cure manicomialec6ndo Amaldi,
uno dei migliori rami dell’assistenza sanitaria plita italiana era
proprio quello relativo alla cura dell’'alienazioné: manicomi
avevano infatti raggiunto una organizzazione p&xfeanche dal
punto di vista edilizio. Se essi non erano conedttente apprezzati
dai cittadini era forse perché non erano ben caatisblei manicomi
gli alienati sarebbero stati rieducati e non s@olusi e questa era
certamente la via migliore per tentare di recupiesdla vita sociale
della nazione. Nel caso gli alienati non avessetatp essere accolti
nei manicomi perché non rientranti nelle categanenesse secondo
la legge in vigor®* o ne fossero dimessi a causa di un
miglioramento della condizione mentale, avrebber@tuio
beneficiare della «assistenza paramanicomiale ehesichiatria
pratica ha in questi ultimi anni sviluppata neltnie di custodia
sussidiata omofamiliare [...] o di patronato dei pgaaveri, o di
custodia sussidiata eterofamiliare» (p. 217). LtenBnanziario di
questi trattamenti avrebbe potuto essere assditONG.

La risposte del direttore del manicomio di Milanaivbello,
prof. Giuseppe Antonini, vennero pubblicata nei etindi agosto e
di ottobre del 1918. Secondo il medico milaneseeiio problema
dell’'assistenza ai malati di mente era la:

condizione di inferiorita in cui si sono trovatitrovano e ritroveranno gli infelici
appartenenti a questa categoria di invalidi in dosima dei pregiudizi secolari che
sono ancora molto diffusi fra il pubblico e fra gliessi medici, sia per la
sovrapposizione, e la confusione che ne deriva,essndei criminali (Levi, 1918,
p. 257).

Con l'applicazione della legge del 1904, che seoothdnedico
lombardo «costringeva l'alienato nel casellariaudiprovvedimento
giuridico» (p. 257), nellimmaginario collettivol manicomio non

194 Amaldi si riferiva alla legge del 14 febbraio de€d04 e al relativo regolamento
applicativo del 16 agosto 1909. Per una analisiquiésta legge e anche della storia
dell'edilizia manicomiale si veda Foot (2014).
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era piu un luogo di cura, ma diveniva un luogo dnipione e di
reclusione. Antonini toccava cosi due punti fondatalke lo stigma
sociale di cui la follia era vittima e lidentifizeone fra malato
mentale e criminale. Secondo il direttore, questine i due fattori
che avevano contribuito a creare 'alone di ign@eeae noncuranza
che avvolgeva il locale manicomio e, in generalestituzione
manicomiale. Nel reparto militare allestito a Mornhbesrano stati
curati oltre 4.000 soldati, ma tutto il lavoro chea stato svolto e si
continuava a svolgere era rimasto praticamente osoiuto alla
cittadinanza. Erano pertanto mancate le oblaziol@ provvidenze
che avevano invece contribuito alla istituzionemdilti nuovi luoghi
di ricovero o alla modernizzazione di quelli eswiiteche si
dedicavano alla rieducazione degli amputati o deéecla.
Provvedimento necessario e propedeutico, secondonfm era
dunque «interessare il pubblico sull'importanzaladeduestione
sociale della profilassi delle malattie mentali»uc&ssivamente
sarebbe stato necessario «avere fede nell’aziodla derapia
psichica, conoscere che il malato di mente puoressedificato e
ritornare anche elemento utile alla vita liberaakthvoro» (p. 258).

Circa la percentuale degli alienati gravi propodt Amaldi,
Antonini scriveva: «io crederei di poter, sulla &adella nostra
statistica, aumentare considerevolmente tale propaoe» (p. 258).
Secondo Antonini, infatti,

guando vi sia stata sindrome commozionale non éppasibile escludere che la
dipendenza o per lo meno l'aggravamento da causguelira sulla base della
constatata origine traumatica a mezzo del cosiddedtbale si possa e si debba
portare in campo (p. 258)

Certamente la predisposizione del soggetto — adtrgomento
ampiamente diffuso come prova della non dipendee#la patologia
dalla guerra — poteva essere una via privilegiltadegenerazione
della malattia, ma anche nei casi in cui la preaBgpone fosse stata
accertata non era possibile escludere la causaediagcome fattore
scatenante o di aggravamento. In tutti questi csirendeva
necessario un intervento assistenziale pubblicochAnsecondo
Antonini I'ONIG avrebbe dovuto farsi carico del rael dimesso
attraverso un patronato, «ma non un patronato aiemeoo [...] ma
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di assistenza oltre che economica, morale, che Vedao per caso,
che abbia organismi agili, armati di fede e di amofp. 258). |
medici sapevano benissimo che molti patronati ogera Italia si
limitavano ad elargire un sussidio alla famigliall'dkenato, un
provvedimento che non sarebbe stato sufficiente gaeantire un
completo reinserimento del malato nella vita s@tal Un compito
fondamentale diveniva quindi aiutare i malati neilzerca e nella
conduzione del lavoro, anche attraverso “colonie laioro™,
Occorrevano sussidi piu cospicui per permetterali@ihato dimesso
di aprire una attivita in proprio o di acquistargrezzi e vestiti
“decenti”. Questo era visto come un modus operandiadatto a
tutelare i degenti che facevano ritorno alle famigihna anche quelli
che non avevano una famiglia entro cui ritornare.

Compiti dellONIG avrebbero dovuto essere da uno lat
I'assistenza economica, prestata attraverso laogeseé I'erogazione
dei sussidi; dall’altro una tutela morale e il adtiaamento di tutti gli
enti che gia si facevano carico della tutela deaizpaSolo cosi le
situazioni che si sarebbero potute presentare ahent della
dimissione di un malato di mente avrebbero potssere affrontate
in maniera efficace. Fondamentale, continuava Antpdiveniva la
collaborazione dell’ente pubblico con le amminizibai locali, in
particolare con i sindaci. Ad unanime parere dedisienterpellati, il
centro di tutta la rete assistenziale avrebbe couweirovuto essere
Il manicomio, ma, secondo le parole di Antonini «manicomio
svecchiato, aperto, che gia sia diventato una dasatro, in cui il
pubblico entri, e si interessi e conosca» (LeviL8 . 257). Si tratta
di idee di grande modernita, che sarebbero stptese e realizzate
nel nostro paese alla fine degli anni ‘70.

195 Sulle funzioni del patronato si veda I'articold Ahtonini e Tamburini (1918):
Antonini: «Gli & che le poche lire mensili che sspono dare al dimesso non rappresentano
un sufficiente compenso all’aggravio che la fansigissume» (p. 312). Dello stesso parere
Augusto Tamburini: «Ma il Patronato [...] non deveerg, come purtroppo avviene nella
maggior parte dei Patronati esistenti in ltaliaato Idei Manicomi, un ente a funzione
puramente economica, limitandosi, cioé, a sommamstsussidi pecuniari [...] ma deve
esercitare una funzione integrativa materiale eataor(p. 314).

196 Si trattava di case di lavoro entro cui venivaaltoggiati diversi alienati.
Provvedimenti simili erano stati sperimentati dowancavano i patronati o coinvolgendo
alienati che non avevano una famiglia alle sp&8llezeda Antonini e Tamburini (1918).
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Credo sia importante notare che negli articoli nmmeati non
veniva neppure presa in considerazione lipotesiadalizzare e
discutere i casi di simulazione di cui si avevaiziat i dati forniti
dalla sanita militare, cosi come le diagnosi iviettfiate, erano
accettati come sicuri. Dopo la conclusione dellgilitZs questa
certezza sembro, almeno in parte, vacillare, amperehé i parenti
dei molti soldati ammalatisi cercavano di ottendrérattamento
pensionistico per i loro congiunti e, di conseg@enzercavano di
comprendere se sussistesse per loro il dirittongipee. Tale quesito
venne sottoposto anche alla commissione legale’Ogpelia
assistenza civile di Milano. In un articolo sigo#tivamente
intitolato «I mutilati della mente. Condizione gulica degli alienati
per servizio militare», iBollettino della Federaziondava notizia di
come la commissione avesse operato e a quali coclufosse
giunta ( mutilati della mentg1919):

Purtroppo [...] la pitu grave difficolta sorgeva daktb che I'autoritd medica
militare, quando riformava o faceva ricoverare guagenati, non riconosceva mai
che la malattia mentale fosse dipendente da causandzio. Percid gli interessati
si vedevano chiusa la via a qualunque domandardiiqgae (p. 119).

A seguito di diverse segnalazioni il ministro Bigdb aveva
introdotto normative piu «umane», che partivano plasupposto
che, al momento dell’arruolamento, i soldati sustesnente
divenuti alienati erano stati ritenuti abili alletithe di guerra. Di qui
la necessita del riconoscimento della causa dirgueil'insorgere di
malattie mentali, un passaggio necessario per azecesso alla
pensione di guerra: il soldato alienato sarebhe stfidato alle cure
di un tutore e la pensione percepita avrebbe dumnta al suo
mantenimento.

Le definizioni di «mutilati della mente» o di «mlati dell’'anima>»
(Per i mutilati dell'anima, 1919, p. 138-139), casange neBollettino
della Federazioneaccostavano — o, forse, miravano ad accostare —
con maggior chiarezza questi malati alla condizidnevittime, di
invalidi della guerra. In effetti, una volta statailla connessione fra
causa di guerra e patologia, i malati mentali diseano invalidi di
guerra al pari dei mutilati, dei ciechi, dei sorbbiamo pero potuto
osservare come, in molti casi, questo riconoscimdatdasse ad
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arrivare e come, anche in presenza di tutte le izmmil necessarie,
spesso laiuto statale mancasse o fosse parzighpard lecito
chiedersi come coloro che erano stati riconosanutiilati o invalidi
per causa di guerra guardassero a questi malati € & come —
cercassero di soccorrerli.

Fin dalla sua fondazione 'ANMIG si era propostatutelare gli
invalidi e i mutilati. Punto fondamentale dell’am® associativa
erano il lavoro per la modifica del sistema pensiicto e per
'ottenimento di una legge sul collocamento obhbg®.
L’associazione lavorava poi per aiutare i soci delbrigo delle
pratiche burocratiche; per rappresentare i sodratite ai datori di
lavoro e cosi via. A piu riprese 'TANMIG, attraverte colonne dd
Bolletting, il periodico associatiVd’, cercd poi di rendere note le
situazioni piu gravi; quelle che, essendo moltotipalari, non
rientravano nella casistica prevista dalla legisia& pensionistica e
dunque non ricevevano aiuti da parte dello stato.péarticolare
'’ANMIG poneva l'accento su due «tragedie»: la aitione dei
tubercolotici e, con meno intensita, quella delifduesti ultimi,
notava Anselmo Osti in un articolo pubblicato n@22, si trovavano
in una situazione paradossale: la loro menomazionpediva
normalmente lo svolgimento di un lavoro proficu@ m moltissimi
casi la patologia era dichiarata non grave pertkéggetto non era
pericoloso per sé o per gli altri e dunque nonrscgdeva con un
ricovero manicomiale che avrebbe garantito al roalper lo meno,
vitto e alloggio. La conseguenza era chiara: quesiati «essendo
inabili a lavorare, ribelli a qualsiasi disciplineascinano i propri
giorni inutili a sé e alle loro famiglie». Spesstdementi diventavano
alcolisti 0 cocainomani e potevano rimanere vittienen raptus che
li portava al suicidio o al delitto (Osti, 1922). ec®ndo
I’Associazione I'assistenza materiale avrebbe doadsere a carico
dell’ONIG e la cura piu indicata avrebbe dovutoeees! lavoro. Le
condizioni di molti di questi malati, sostenevautare dell’articolo,
peggioravano durante i periodi di ozio e disoccuge una

197 Le pubblicazioni di questo periodico, che divetmeoce ufficiale del Comitato
Centrale dellANMIG, cominciarono nel 1918.
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occupazione regolare avrebbe certamente giova® alhdizioni
generali del malato e, anzi, probabilmente pora#ieoguarigione.

L’intervento citato € uno dei pochi reperibili ngleriodico
dell’Associazione. | reduci affetti da questa pagph, come anche
gli epilettici, erano infatti in una condizione eshamente particolare
agli occhi degli altri invalidi. Nonostante fossetitenuti bisognosi
dell'attenzione dellANMIG e, piu in generale, ditta la nazione,
non sussisteva in essi un requisito che era statwto essenziale fin
dalle origini dell'associazione. | mutilati avevapotuto pensare di
organizzarsi ed ottenere una legittimazione agthodella nazione
perché, a dispetto del loro corpo martoriato, ta lmente era ancora
integra. In questa dialettica corpo/mente questat ricopriva |l
ruolo piu rilevante e rimaneva l'unico baluardo I'@eftonomia e
dell'integrita dei mutilati di guerra. Se mancavapporto della
mente I'invalido, pur non perdendo il suo statusediuce e di malato
per causa bellica, non poteva prendere parte ajan@zazione ed
alla gestione delle attivita associative. Dunqureha agli occhi degli
altri invalidi i folli tornavano ad essere sogggtfassivi delle cure
altrui, questione che i1 mutilati avevano voluto ledere
definitivamente dal loro orizzonte.

La tutela e la cura di questi malati era comungneaspetto
necessario e fondamentale per TANMIG, tanto checoeso di un
convegno sull'assistenza ai mutilati ed agli indialorganizzato a
Milano in collaborazione con Riccardo Galeazzi 1818, una
apposita sezione venne dedicata proprio alle ptepadative alla
tutela degli alienat?®.

Conclusioni

Nel 1926 'ONIG pubblico un opuscolo dedicato dildela dei
folli di guerra (1926). La guerra era finita da gudieci anni, ma la
situazione dei folli di guerra era rimasta pratieae identica. In

198 Sul convegno si veda Pavan Dalla Torre (2012)i éAti del primo convegno
nazionale per l'assistenza agli invalidi della greer(1919). Si vedano anche gli articoli
comparsi nel Bollettino della Federazione nel nunigmicembre 1918.
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Italia si erano formate le associazioni di categorhe avevano
inquadrato le masse dei reduci per la rivendicaziolei diritti
derivati dai sacrifici compiuti «gli unici assemt questo convegno
erano i folli di guerra» (p. 3). Le leggi in vigore quelle
pensionistiche, quelle relative al ricovero delifelquelle relative al
collocamento obbligatorio degli invalidi di guerra rendevano
difficile I'azione assistenziale dellONIG che naveva modo di
intervenire a favore di questi invalidi «nemmenar pRiei casi
speciali i quali presentano dei periodi, anche hoevi, di lucidita
mentale» (p. 4). Questi malati erano dunque sostamente esclusi
dai benefici assistenziali di legge e anche daltela associativa.
L’ONIG aveva cominciato ad interessarsi alle sai folli di guerra
agli inizi degli anni ‘20. Un tentativo di censiiemalati aveva
restituito un numero di circa 1600 folli di guerche era pero da
considerarsi abbondantemente inferiore alla reakgyrattutto per
mancanza di notizie esatte da parte dei manicodelle famiglie.
Secondo 'ONIG dopo la conclusione delle ostilisdstevano «circa
duemila psicopatici di guerra» (p. 7). Anche quesia appare pero
sottostimata, anche alla luce delle considerazidai medici
analizzate poc’anzi. L'opuscolo si concludeva ricaado che a
favore di questa categoria molto lavoro rimaneweoemda fare e, in
particolare, urgeva dare ai folli una reale equapame giuridica a
tutti gli altri invalidi di guerra.

Queste considerazioni permettono di individuare cquesi
innovativi di ricerca. Appare in particolare ne@ess lavorare ad
una mappatura del vocabolario assistenziale: studigadefinizione
che veniva data dei malati di mente come individog anche la
descrizione delle patologie che li affliggevano edlal terminologie
mediche utilizzate. Sarebbe poi interessante sedairstoria dei
soldati che erano stati internati negli istitutigbgatrici durante e
dopo la prima guerra mondiale. Quanti erano andoowerati negli
anni trenta e nel secondo dopoguerra? In che medivano curati?
Furono dimessi? Indagini di questo genere perngdtbaro di
comprendere ancora piu profondamente la dimenssistenziale di
questi soldati che, nella maggioranza dei casi, @olpero mai lo
status di vittime della guerra.
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Lungo un incerto confine: psicologia e psichiatria
di fronte alla Grande Guerra

di Glauco Ceccarelli*

Introduzione

La tematica generale che questo congresso si peopmin
affrontare e sicuramente importante, ma & ancha stgetto di piu
indagini storiografiche, specie in anni recenti.0 Quttavia non
significa che non ci sia piu nulla di ancora ignatali poco noto:
ritengo anzi che si possano fare ulteriori e im@tevscoperte e
anche individuare nuove letture, che ci possondageua capire
meglio determinati snodi della vicenda complessleie discipline
della mente.

Il contributo che intendo presentare in questermagientra in un
pil ampio progetto di ricerca, diretto ad esplorgliestudi che gl
psicologi italiani hanno dedicato alla vita miléae soprattutto alla
guerra, con riferimento specifico al primo condittmondiale.
Propongo pertanto alcuni risultati del lavoro s@osvolto,
impostando l'intervento come una sorta di “diarila ricerca”, in
modo da poter dar conto anche degli elementi nemarsi in corso
d’opera, delle difficolta incontrate e delle trasfimzioni subite dal
disegno originario.

Osservo dungue subito che I'intendimento inizialé scontrato
fin quasi dalle prime battute del lavoro con noteddficolta, che si
palesano se si tiene conto, come occorre farenadfiuna corretta
ricostruzione storiografica, delle condizioni ini éa quegli anni si
trovava la nostra psicologia, che vanno quindi etichmente
ricordate in apertura.
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Pur se dotata di un corpus di contenuti ancorabsartto e dai
margini piuttosto sfrangiati, all'alba del Novecenla psicologia
esisteva certamente, anche in Italia, e cominceaVattenere pure
qualche riconoscimento. In proposito, e in estresimesi, si puo
risalire al 1870, quando Roberto Ardigo (1828-192fiosofo
positivista ed evoluzionista, afferma esplicitaneelat possibilita e la
liceita di una psicologia scientifica (Ardigo, 1§7® ricordare la
vicenda dell'ingresso della psicologia nelle unsigr, che vede ai
suoi inizi la perorazione di Giuseppe Sergi (18934),
antropologo, rivolta gia nel 1876 al Ministero delPubblica
Istruzione affinché vengano istituite cattedre decaiche di
psicologia (Sergi, 1876). E che fa registrare, cosuecessivi
passaggi significativi, l'istituzione, gia primaldelgere del secolo,
di corsi liberi e di incarichi in alcuni atenei,pal tardi, finalmente,
come e ben noto, 'emanazione da parte del minikgonardo
Bianchi (1848-1927) del bando per le prime treecht, nel 1905,
con lawvio degli insegnamenti ufficiali nell’ann@ccademico
successivo. O ancora, quale primo riconoscimerternazionale, il
V Congresso tenuto a Roma nel 1905, con piu di p¥@ecipanti,
presieduto da Sergi, con Sante De Sanctis (1863}183yretario e
curatore degli Attt®® Ma anche la nascita del primo periodico
specificamente dedicato alla disciplina, la «Revigti Psicologia
applicata alla Psicopatologia e alla Pedagogiampse nel 1905, ad
opera di Giulio Cesare Ferrari (1867-193%per concludere

199 Sugli eventi del 1905 si & tenuto anni fa ad bishino specifico convegno, nella
ricorrenza centenaria, dal titolo «Cento anni d#5L— Un secolo di psicologia in Italia»
(11-12 Novembre 2005), dal quale & successivaméetivato un volume (Ceccarelli,
2010). Tra i contributi raccolti nel volume, vanmoparticolare segnalati quello di Cimino,
che presenta il 1905 come uno «spartiacque» rtelle slella psicologia (Cimino, 2010), e
quello di Luccio, sull'istituzione delle cattedreugccio, 2010).

200 In occasione del convegno ricordato nella notastato pubblicato un fascicolo
speciale dellRivista di Psicologiache ne ripropone alcuni testi storicamente sicgtif/i,
rubricati in cinque sezioni: «Gli Editoriali dellRivista», «| congressi internazionali di
psicologia», «L'insegnamento della psicologia nell@versita italiane», «La Rivista di
Psicologia testimone della nascita di altri perdeie «Grandi figure del movimento
psicologico italiano» (Ceccarelli, 2005a). SulladitasdellaRivista cfr. Babini, 2010.
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richiamando la fondazione della Societa Italian&sicologia (SIP),
avvenuta a Firenze nel Marzo del 193b.

Psicologia e psicologi

Tutto cio ricordato, bisogna tuttavia considerahne,per quanto
0ggi ci possa sembrare sorprendente, I'analisedetiti ci dice che a
praticare la psicologia non erano allora quasi ps&ologi nel senso
proprio del termine, ma cultori di altre discipline che & percio
possibile affermare che a quel tempo c’ergp$dcologia ma non
c’erano glipsicologi(cfr. Ceccarelli, 1998, 1999, 2009a). | quali di
fatto non potevano esserci, intanto perché presgstdti coloro che
si occupavano di psicologia erano filosofi, fisigilo medici e
psichiatri, e facevano psicologigpartendo dal proprio perimetro
disciplinare primario. Ma anche perché mancava gpecifico
percorso formativo in psicologia, e non si era aacjfacciata I'idea
di un professionista psicologo (nella ricerca, aedidattica e
nell'intervento),come avro modo di dire meglio pnanti.

Ne consegue che rimane alquanto difficile attuanéehdimento
iniziale, quello appunto di parlare degtudi degli psicologi italiani
riferiti alla guerra ‘15-18. E si arriva a compgsre chestrictu
sensusi deve invece parlare degltudi di psicologiariferiti alla
guerra condotti dagli studiosi che all’'epoca serassavano di tale
disciplina, connotandola nei vari casi in sensosfifico, medico,
fisiologico o0 soprattutto psichiatrico. Una diffem solo
apparentemente minimale, ma che non va trascu@tagn si vuole

201 La Societa Italiana di Psicologia nasce principaite ad opera di De Sanctis,
Ferrari, Gemelli e Villa, che, a seguito di un into avvenuto durante il VI Congresso
internazionale di Psicologia, svoltosi a Ginevral899, tengono la riunione fondativa nella
Biblioteca Filosofica di Firenze il 10 Marzo 1910laaquale prendono parte 9 studiosi di
persona e 11 per delega. La SIP diventera poi SR®ieta Italiana di Psicologia
Scientifica) e infine SIPs, con le due ultime Iedteell’acronimo che stavano a significare
solo «Psicologia», senza il qualificativo «scignéif, che ad un certo punto della sua storia
sembrera ormai inutile (cfr. Ceccarelli, 1999 e 2)16

217



ottenere una fotografia distorta di quanto allozaiva accadendo nei
campi che qui ci interessafy.

Con tutto cio si viene peraltro anche ad afferndre negli anni
della prima guerra molto probabilmente non esistenapsicologia,
ma c’eranopiu psicologie differenti tra loro. Non tanto nel sens
odierno, ovviamente, quando si fa riferimento aHaeta di teorie, di
branche, di scuole esistenti, e soprattutto di Ziosi
epistemologicamente antinomiche che sostanziartifferenze piu
macroscopiche e inconciliabili: all'epoca le divieasmaggiormente
significative erano infatti legate soprattutto easguna area di
provenienza di quanti si occupavano di psicologuasi sempre non
psicologica e sovente non caratterizzata da onegté condivisi.
Differenze che riguardavano aspetti fondamentalme il metodo e
I'oggetto della psicologia, e quindi la sua scifcita e la sua natura,
nonché la sua collocazione nel novero delle scieleeroposito,
basta rammentare lo stesso V Congresso del 19@orevegni della
SIP, il primo dei quali si apre a Torino nel 19hbn a caso con una
relazione di De Sanctis sui metodi della psicolo@izeccarelli,
2013b). Sono gli anni in cui si parla di psicologoat court ma
anche di psicologiaazionale empirica fisiologica sperimentale
introspettiva tutte qualificazioni rivelatrici di un’ampia vatia di
concezioni. E sono anche gli anni in cui si discae tutta la
psicologia sissperimentaleo se la stessa debba essere designata solo

con il nome dpsicologia®®®

202 Quelli di inizio secolo sono gli anni in cui camia ad affacciarsi la psicologia
militare in Italia, sollecitata anche dagli evebdillici (cfr. Saffiotti, 1920), in un’epoca e in
un contesto in cui erano complessivamente le agptici della psicologia a muovere i
primi e incerti passi. Un esordio nel quale un oucbnsiderevole viene svolto da Agostino
Gemelli, delle cui concezioni si parla diffusamepi avanti nel testo (cfr. Ceccarelli, 2013
e in stampa).

203 Una informazione di prima mano sul dibattito &me la questione menzionata
nel testo & per esempio reperibile Balllettino dell'«Associazione Psicologica Italiana»,
sorta a Firenze nel 1914, pubblicato sulla rivBtiche animata soprattutto da Francesco
De Sarlo (1864-1937), Roberto Greco Assagioli (:18884) ed Enzo Bonaventura (1891-
1948) (cfr. Ceccarelli, 2015).
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Psicologia e psichiatria di fronte alla guerra

Circoscriviamo ora il discorso a due discipline l@enente, la
psicologia e la psichiatria, nel periodo del prioamflitto mondiale.
La situazione che troviamo e del tutto analoga,seelso che sono
guasi esclusivamente
psicologia, e, per quanto qui interessa, a ‘fasgtqlogia in relazione
alla vita militare e alla guerra. Questa situaziopetrebbe
naturalmente essere letta semplicemente registreimelci sono stati
molti sconfinamenti della psichiatria nella psiagpl Eccone un
possibile florilegio.

‘non psicologi’, gli psichjata ‘fare’

Anno Autore Titolo
1906 Consiglio P. Alcune note di psicologia militare
Levi La psicologia della colonizzazione nell’Afric
Bianchini M. Periequatoriale.
1907 Consiglio P. | nuovi problemi di psicosociokbgiilitare.
Nasi L. L’educazione del soldato nei tempi nuovppdinti di
psicologia militare.
1908 Campolieti M. La Psicologia Militare applicata akalucazione de
militare.
Nasi M. Intorno alla psicologia militare: chiacctae
d'attualita.
1911 Sarfatti G. Alcune osservazioni di psicolagiétare.
1912 Funaioli G. Contributo all'osservazione dei carattantropo-
psicologici dei militari delinquenti.
Gavotti G. Fattori psicologici auspici di vittoria.
Sarfatti G. Ricerche psico-pedagogiche su compibltswda
soldati.
Scotti A. L’elemento psicologico nella guerra.
1915 Chiti E. Psicologia militare.
Sarfatti G. La psicologia militare.
Sturzo M. Psicologia dei momenti bellici.
1916 Bianchi V. L’anima del soldato sul campo di battaglAppunti
di psicologia).
Campolieti La teoria della massa e la guerra attuale.
N.M.
Giachetti C. | caratteri e la guerra.
Vidoni G. Tre casi di sinestesalgia.
1917 Ciarlantini F. L’anima del soldato.
Del Greco F. Il coraggio e la guerra.
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Gualino L. & Anima di solati: appunti psicologici.
Zoppi V.
1919 Dalla Volta Studi di psicologia e di psichiatria sulla prigiardi
A. guerra.
Levi Il senso della morte e il senso dell’orrore durdate
Bianchini M. battaglia (a).
Levi Psicologia della guerra (b).
Bianchini M.
Sarfatti G. Che cosa ¢ il coraggio.
1920 Gualino L. Psicofisiologia dei fucilandi.

Tab. n. 1 Scritti di psichiatri che trattano temi di psicoliagmilitare o della guerra
(1906-1919y*

Se la ricerca su questo aspetto si fosse fermaitaagtebbe
consentito soltanto di redigere una mappa quanttatdeqgli
sconfinamenti, come quella che vi ho appena proposd
eventualmente dei temi oggetto di tale fenomencele stata pero
di fatto preclusa la possibilita di cogliere il sere le ragioni di tale
stato di cose. E stato dunque necessario affroniage seconda
difficolta, un secondo ‘snodo critico’ dell'indagin seguendo una
‘pista’ diversa, quella che conduce ad una ricarsizione generale
del tema dei confini della psicologia e della pgtta, nonché di
quello dei rapporti tra le due aree. E verso quesfeetto che in
realta il presente contributo € stato piu spedaifieate orientato a
questo punto del lavoro, ed e su questo che intgndaiferire, pur
facendo, nella seconda parte del lavoro, qualckers® ad alcuni
contenuti trattati dagli studiosi delle scienze lalelmente
relativamente alla guerra.

204 In questo elenco non compaiono lavori dei due midi studiosi italiani del
periodo che si occupano tanto di psichiatria chegicologia, Sante De Sanctis e Giulio
Cesare Ferrari. Si tratta infatti di due casi mpléoticolari di effettiva «doppia competenza
disciplinare», tanto che entrambi hanno un lorostg@e di rilievo sia nella storia della
psichiatria che in quella della psicologia italiafi@ue casi, peraltro, che andrebbero piu
specificamente analizzati con la debita cura, sfifmdo del quadro interpretativo che viene
proposto in queste pagine. Naturalmente, non traedo il fatto che De Sanctis non pare
abbia scritto di psicologia o di psichiatria citeavita militare e la guerra, eccezion fatta per
un lavoro sull’«isterismo di guerra» (De Sancti811Z; cfr. Ferreri, 2001), mentre invece a
Ferrari si deve un consistente numero di contriloupiroposito.
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Di entrambi questi temirapporti e confini, che ovviamente si
intersecano, si sono nel corso del tempo occupatiltori della
diverse discipline implicate, pure sotto il profilstoriografico
(Guarnieri, 1998. Cfr. anche Babiet al,1982; Poggi & Nicasi,
1988). E in particolare la questione dei rappohie sembra aver
maggiormente appassionato o intrigato gli studidkriguardo, nella
letteratura si trovano infatti importanti tentatii messa a punto, a
partire da quello di Guicciardi del 1885, per passaquelli di Tanzi
del 1886, di Gemelli del 1912 e del 1921, di Fed& 1928 e di
Gozzano del 1952.

| confini

Partiamo pero dal tema desonfini per proporre qualche
riflessione, che si richiama ad alcuni dei tediatcie ad altri, e che
attiene a questioni che ancora richiedono un attesame.

In generale, possiamo riconoscere che i confirurdi disciplina
dipendono dall’oggetto di indagine, dalle teori@ dhetodi, dalle
finalita di quella data disciplina, che rappresantaappunto gli
elementi della specificita disciplinare. Ma subisd delinea un
quesito: chi stabilisce questi confini? E soprédtuta un punto di
vista storico, chi e come ha effettivamente fissaio confini? Si
potrebbe rispondere dicendo che essi sono stailistdai cultori di
quella disciplina, ma nel caso della psicologigascurerebbe la sua
peculiarita, appunto storica, nel periodo consiteravvero il fatto
che cultori in senso stretto ed esclusivo di psgal di fatto non
c’erano ancora. Data la situazione, si puo all@gionevolmente
supporre che i confini fossero conseguenti all’ide@sicologia che
ciascuna categoria scientifico-professionale legatke diverse
scienze [della mente] gia aveva. E tra queste atalpsichiatria,
seppur ancora alla ricerca di una piena legittior@zie di una
effettiva autonomizzazione, e con una identitarirmente divisa>

205 Anche, ma non solo, tra freniatri e neurologieadi queste due figure, e delle
discipline alle quali essi afferiscono, € infattiaustoria di convivenza e poi di separazione.
La «Societa Freniatrica ltaliana» nasce a Roma 8i&8,1ad opera di Andrea Verga (1811-
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Confini diversi caso per caso, dunque, e comeestalnentemente
incerti.

E ci si pudo anche domandare se coloro che li supema nella
fattispecie gli psichiatri, erano consapevoli dipesrarli o se la
spiegazione non stia a monte, ovvero nella connezite essi stessi
si erano fatti di tali confini, che poteva condarlconvincersi di stare
operando entro il proprio territorio, senza sforathdi sorta. Oppure
ancora, nei casi piu estremi, nel fatto che ritsaees semplicemente
legittimo per lo psichiatra occuparsi di psicolqg@onsiderando
almeno una ‘certa’ psicologia interna al perimgtsahiatrico.

Qualcosa di piu si riesce a capire se si consildesituazione da
un altro punto di vista, tra l'altro cosi escludendome motivo di
fondo, una mera volonta egemonica di parte psict@atSe cioé si
tiene conto di una tendenza tipica dell’epoca (metrattasi per
diversi decenni), secondo la quale si riteneva lhesicologia
potesse far parte del bagaglio culturale e pradesse di molte
figure, ma non di una specifica figura di psicolo@ili esempi in
proposito sono molti: bastera citare qui quello thst mentali
strumenti eminentemente psicologici, che pero, anpér esplicita
dichiarazione di autori come De Sanctis e Feremano destinati a
medici, psichiatri, insegnanti ed educatori (Fran&i Ferrari, 1912;
De Sanctis & Bolaffi, 1914, cfr. Ceccarelli, 2002@09a). In quegli
anni, come ho gia accennato, non si pensava adrafaspionista
psicologo: una idea, questa, che sara assenta, dattezione per
realta minimali, fino alle fine degli anni 60 dBlovecento, e che si
affaccera al convegno sulla riforma universitaria societa italiana
tenutosi a Milano nel 1967, quando si cominceraadape di un
percorso formativo per psicologi e non solo di pescformativi per
dare una parziale preparazione psicologica ad pirfessionisti
(AA.VV. 1969). Un convegno anche a seguito del guasceranno

1895) e di Serafino Biffi (1822-1899), facendo sémwilla «Societa Frenopatica» nata nel
1861 nel manicomio Aversa, per iniziativa di Biagiiraglia (1814-1885). Per molti anni
riunisce sia neurologi che psichiatri, fino al 19dando a Roma viene istituita, si puo dire
per gemmazione dalla «Societa Freniatrica», la i€Bottaliana di Neurologia», che tiene il
primo congresso nel 1908 a Napoli, con la presidatizLeonardo Bianchi. Nel 1932 la
«Societa Freniatrica» diventa «Societa lItalianaPdichiatria» (Salomone, Arnone &
Zanchin, 1996).
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poco dopo i primi corsi di laurea in psicologiay @erivare, molto
piu tardi, nel 1989, con la Legge n. 56, al ricawento giuridico
della professione di psicologo.

Del resto, anche Sergi, nel lontano 1876, chiederwo forza
'inserimento della psicologia nelle universita, npava a quelle
psicologiche come conoscenze utili a filosofi, b@| giuristi,
medici e insegnanti (Sergip. cit). Di psicologi non c’era traccia.

| rapporti

Passando ora alla questione dgpporti, che solo per comodita
espositiva puo essere trattata separatamente dia giee confini,
dobbiamo registrare una ulteriore difficolta, davlla situazione
dell’epoca, che ci porta a chiederci dei rapportquale psicologia
con quale psichiatria occorre parlare. A cido conduce infdti
constatazione della molteplicita interna, ancheducibile, della
psicologia, che abbiamo gia accennato, e quellde ddivisioni
interne della psichiatria, articolata, come perngse sostiene
Gemelli (sulle cui posizioni dovremo tornare), almmein una
psichiatria a sfondgsicopatologicoe in una psichiatria a sfondo
anatomo-patologicgGemelli, 1912).

Assumendo, ai fini di una prima analisi, che sitsatato di due
comparti relativamente omogenei, e senza quind@rgeimeno per
ora] tener conto specificamente delle articolazimniadisciplinari
che ho ricordato, da quanto ci dicono le fonti cdi@ade possiamo
comunque pensare che siano esisliterse specidi rapporti.

Innanzitutto un rapporto di tip@ompetitivg che si instaura
quando i confini fissati in modo incerto lascianerritori di
sovrapposizione, sui quali appunto si pud deterreinaina
competizione. Che peraltro, se ci fosse alloraastama figura
professionale di psicologo avrebbe potuto dar lupgee ad una
concorrenza professionale, per esempio riguard@aredl delle
patologie psichiche, della loro interpretazioneetldro trattamento.
Poi, avrebbe potuto esserci, come di fatto ci furapporto di natura
collaborativa per cui una delle discipline, segnatamente la
psicologia, concorre ad affrontare i problemi tipic un’altra. Gli
esempi, anche in questo caso, sono parecchi: angara dai test
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mentali, che, secondo De Sanctis e in particolareaFi, avrebbero
potuto essere molto utili «nelle indagini psicotdg da condursi
nelle cliniche» (Ferrari, 1900), al cosiddetto «oalet psicologico» di
cui parla Enrico Morselli (Morselli, 1894) e allrdirizzo
psicologico» del quale anni piu tardi si occupaiBgop. cit). Ma la
gamma non si esaurisce certo qui: ci potrebbetirdasere stata, e ci
fu, una posizione diifiuto, di non accettazione e di negazione del
fondamento scientifico della psicologia da partetpatrica, tale per
cui, nella sostanza, non potevano esserci rapgiostrta. Ancora, il
rapporto poteva essere shhstegnpcome accadde quando da parte
psichiatrica si caldeggio l'istituzione delle cdlte di psicologia, con
'appoggio del ministro Bianchi, peraltro anch’egbsichiatra e
neurologo (cfr. Lucciopp. cit; Marhaba, 1981; Lombardo & Foschi,
1998). Ma il rapporto avrebbe anche potuto essafie, di tipo
inclusivo o inglobante dal versante psichiatrico su quello
psicologico. E per esempio questa la posizione wieBio Tanzi
(1856-1934), che nel 1886, al congresso della &odteeniatrica
Italiana tenutosi a Siena, pronuncia queste taspaable: «Questa
psicologia raminga, che é la fisiologia vera ettega della nostra
specialita psichiatrica, staccatasi or ora dal tx@mella metafisica,
I'accolgano gli alienisti nelle loro braccia e lergano un asilo nei
manicomi!» (Tanzi, 1886, p. 238).

«Un’area magmatica»

A guesto punto, la ricerca ha imboccato una nuaesta:pai fini di
una migliore comprensione di una situazione cheagppomunque
confusa e senza una «chiave interpretativa» unjvboavoluto
verificare se non convenga allargare lo sguardorendere in
considerazione un piu ampio territorio scientifaiseiplinare. E
«leggere» quindi i fatti fin qui descritti pensamalbesistenza di una
sorta dicompartodelle scienze della mente caratterizzato da confin
permeabili al suo esterno e da confini ancora nagfmiti al suo
interno.

Una rappresentazione schematica di tale complesdsapline
ci puo aiutare ad orientarci in quella che si pnésall’analisi come
una intricata e poco intelligibile rete di rapporti
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Fig. n. 1 —Abbozzo di una mappa delle scienze interessatey dotersi profili, allo
studio della ment&®

Possiamo anzitutto assumere che le scienze delidensano
costituite propriamente dalla psicologia, dallacppatologia e dalla
psichiatria. Le discipline che compongono questolew appaiono,
nel periodo qui considerato, non sufficientemenedinite I'una
rispetto all’altra, specie nel senso che, a secowele diverse
concezioni, la psicologia comprende o non comprdadssicologia
normale, la quale a sua volta € in certi casi utaimncompleta se non
studia la patologia. Un viluppo difficilmente distbile, dunque. Ma
le cose sono ancora piu complicate: esternameqgtesto nucleo si
collocano tante altre discipline che a loro volanho rapporti con
quelle del nucleo: un elenco non esaustivo comgresdcheno la
filosofia, I'antropologia fisica, la medicina geaés, la neurologia,
'anatomia, l'istologia. E sono scienze che possamdirizzare o

206 Si tratta naturalmente di un quadro semplificdtdle discipline e delle loro
connessioni, una sorta di «modello», che, come tale intende rappresentare in modo
puntuale ed esaustivo la «porzione» di realtacalide si riferisce.
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integrare quelle specifiche della mente, accettarlerifiutarle,
collaborare o opporsi, arrivando in taluni casi athetterle. Piu
precisamente, dal lato filosofico le posizioni vann
dall'inglobamento della psicologia (il che comporaa sorta di
riconoscimento, ma a prezzo di uiilasofizzazioneadella psicologia
stessa) alla destituzione di fondamento (e quihdistonoscimento
della sua legittimita ad esistere), con posiziaterimedie. Dall’altro
lato si va ugualmente, sempre con una Vvarieta dizjomi,
dall'inglobamento della psichiatria da parte deflaurologia (la
psichiatria dentro alla neurologia o equivalente esba, quindi
prettamente organicista) alla negazione della slidita scientifica,
qualora la stessa si rifiuti di allontanarsi dalgppsicologico, visto
come non scientifico, soggettivo e non riferito«ablido» sostrato
nervoso.

Forse il quadro fin qui tracciato € ancora inso@disnte, ma
credo abbia il merito di fotografare una situaziqng generale, che
non pare troppo improprio qualificare storicamesdme una sorta di
area magmaticaE quindi di essere illustrativo di una condizione
complessiva tipica delle scienze della mente, ptese poli o gli
estremi filosofici e biologici, sullo sfondo deliiaora irrisolto
problema mente-corpd’

Ora, il lavoro di ricerca dal quale sto estraenlboird contenuti e
stato a questo punto approfondito introducendo asseilo
importante, Igpsicopatologia che potrebbe per esempio essere vista
di primo acchito come una sorte di «ponte» o di nezali
collegamento» tra psicologia e psichiatria. E cbeme tale, ci
potrebbe aiutare a chiarire un po’ di piu la questi dei rapporti e
dei confini. Anche in questo caso, pero, la sitoagiche si trova

207 La focalizzazione di questo contributo sui rappoe sui confini, con
argomentazioni che trattano pure di ‘sforamentdi¢area magmatica’, non vuole certo
configurarsi come una ‘contestazione’ dell'inteciiidinarita. Sappiamo infatti come i
problemi reali non rispettino i margini di una oll@dtra specifica disciplina e come per
affrontare i medesimi problemi sia appunto util@eressario, in diversi casi, il concorso
sinergico di piu prospettive disciplinari, teorické applicative. Tuttavia, occorre ricordare,
con Antiseri (1972), che l'interdisciplinarita & gmibile (e funzionale) se e solo se le
discipline che si ‘incontrano’ sono chiaramentetitoise e definite nei loro scopi, nei loro
metodi e, appunto, nei loro confini e nei loro ragp
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compiendo una ricognizione storiografica anche goéwziale si
rivela piu «intricata» di quanto ci si potrebbesattere.

La psicopatologia

Nel periodo storico che ci interessa, piu autosmio occupati di
psicopatologia: tra i lavori piu importanti in mege si collocano
senz’altro gli scritti, gia menzionati, di Gemediel 1912 e del 1921e
guello di Ferrio del 1928.

Gemelli: psicopatologia e patopsicologia

Nel contributo del 1912 (ampiamente ripreso nelcessivo)
Agostino Gemelli (1878-1959) parla, secondo un’daigma allora
alquanto originale, sia di rapporti tra psicologgatologia sia di
questioni di confine, precisando che gia alloraerstati oggetto di
lunghe e appassionate discussioni.

L’autore muove dalla considerazione del fatto cezondo certe
correnti coeve di pensiero, la psicologia sperimlentsarebbe in
profonda crisi. A suo giudizio, cosi non €&, in qwanid che viene
scambiato per una crisi € in realta un momenteedame di metodi e
concezioni, una fase di crescita e di innovazione.

Ed é ricollegandosi a tale dibattito che Gemeliidduce I'esame
di un elemento nuovo, che trattando in forma gdeedai rapporti
tra psicologia e psichiatria potrebbe non emergeleguatamente.
Un esito delle forti discussioni che si erano ayapecie in Francia e
in Germania, sarebbe a suo avviso infatti il ricmimento
dellopportunita  di  utilizzare, oltre allintrospeme e
all'esperimento, il «metodo psicopatologico» incpsbgia. Questa
affermazione sposta alquanto i termini della qoesti che Gemelli
argomenta facendo riferimento a diversi studiogergscome, in
particolare, Hugo Munsterberg (1863-1916). Questora scrive in
quegli anni un significativo saggio proprio sui papti tra psicologia
e patologia (Minsterberg, 1911), nel quale opera distinzione
all'apparenza sottile, ma non meramente nominadistguella tra
psicopatologiae patopsicologiacosi illustrata da Gemelli:
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Possiamo innanzitutto vedere come nell’lammalatoogiportino la memoria,
I'attenzione, il sentimento, la volonta; e possiacwsi determinare qual € la
struttura della psiche in una data forma morboaaigare a una cura razionale di
essa; oppure possiamo studiare queste medesimezaité per confrontarle con le
funzioni normali e cavarne insegnamenti preziokhsumale funzionamento della
vita psichica dell'uomo. Nel primo caso si ha ysé&copatologia nel secondo una
patopsicologia nel primo caso, per seguire ancora cio che ne itlidinsterberg,
abbiamo fatto della patologia, nel secondo dellegbagia (vi, p. 160).

Non solo: mentre la psicopatologia sarebbe unanzgiea sé,
corrispondente, secondo Gemelli, alla psichiataapatopsicologia
sarebbe sostanzialmente un metodo, attraversoaike ggpossiamo
studiare i fatti morbosi per arrivare alla conosgzedei fatti normali,
e cio per via indirettax\i, p. 161).

La psicopatologia e il metodo patologico sono stpéro
fortemente contrastati, dice Gemelli, sia dai miedgia dagli
psicologi «puri»*® tanto riguardo alla psichiatria che riguardo alla
psicologia, pur con motivazioni differenti.

Ma quali erano dunque le ragioni di tanto accesaosigione?
Quella dei medici, intanto, era diretta piu cheroaltalla
psicopatologia, e cosi Gemelli ne chiarisce leqaigi

E cosi abbiamo visto assurgere a dignita di scigfemtropologia; cosi
abbiamo visto la fisiologia porgere i primi mezzindagine alla psicologia
sperimentale. Cosi, in modo analogo, il progredirana anatomia patologica e il
formarsi di una neuropatologia ha determinato #tdrsi di una psichiatria su
pretese basi anatomiche. Ma appunto per cio nigli@ della psicologia
sperimentale e della psichiatria si € avuto un g@iecd’origine. | progressi degli
studi anatomici, grazie soprattutto ai fini metaditecnica istologica, e le rapide
conquiste della fisiologia hanno fattmncepire a molti la possibilita di erigere
tutta la scienza della attivita psichica e delle sueraitioni su una base puramente
anatomica. Lo psichico € funzione o secrezioneadethteria; la malattia psichica

208 Viene in proposito da domandarsi quali fosserostjuepsicologi puri», in
un’epoca nella quale, come peraltro lo stesso Qenwnosce, da una lato di psicologia si
occupavano appunto medici e psichiatri e, dalbalia psicologia medesima era «invasa» da
filosofi, letterati e dilettanti (Gemelli, 1912, f74). Pare dunque difficile, tra tutte queste
figure, trovare psicologi «puri»: sarebbe tuttawderessante un approfondimento in
proposito.
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effetto delle alterazioni della materia. Di quidasimilazione della psicologia alla
fisiologia. Di qui anche il riconoscimento della possibilita di una psichiatria
basata sulla ricerca delle cause psichiche detiraaioni mentali, di qui il
trattamento dei malati di mente a base di farmaapta o chirurgia. Di qui — nel
campo teorico — la impossibilita di una psicopagadjvi, p. 157).

Per quanto concerne le posizioni ostative deglicepsgi puri»,
Gemelli comincia rilevando come questi ritenesseopportuno, per
esplorare i fenomeni psichici «normali», affidaadliindagine sulle
patologie compiuta dalla psichiatria, perché questaancora troppo
incerta e mutevole nei suoi metodi e nei suoi indir Ricorda poi
che, sempre secondo tali psicologi,

per quanto sia dimostrata insostenibile la teohia taceva dello stato mentale
patologico un fatto essenzialmente diverso da qualmale é tuttavia innegabile
che la mentalita ammalata presenta fenomeni talimrgaimerle un carattere in
gran parte speciale e distinto, in cui € tutt'alttee facile sceverare gli elementi
primi e fondamentali da quelli derivatvi,p. 158).

E che, da ultimo, «I’'esperimento non si pud appdicanche nei
casi patologici»ibidem), in quanto in tal caso verrebbero a mancare
le condizioni necessarie per il suo corretto svoigito.

Al termine di questa rassegna, Gemelli afferma pehe
«fortunatamente, i fatti sono venuti a dar torttearici sostenitori di
guesti due ordini di ideesxbfdem).E lo fa in modo reciso, con tono
quasi sprezzante e derisorio, specie nei confdetmedici:

| fatti hanno parlato cioé anzitutto contro i nogtmedici che, abituati a
squadrare crani € a misurare urine, non hannottyastee crani e urine, e non si
sono accorti che sfuggiva dalle loro mani cid chegvrebbe dovuto interessarli. |
fatti hanno mostrato la insufficienza della te@r#ropologico-psichiatrica, e oggi
si tende a ridare la giusta importanza alle alterapsichiche. Fu specialmente a
causa della constatata incapacita della anatom@ogéca e della fisiologia del
sistema nervoso di dare la spiegazione di moltke deime di pazzia, che alcuni
studiosi sono stati indotti a cercare altra Wa gp. 158-9F°°

209 Questo passaggio & presente anche nella reladeinE920 (Gemelli, 1921, pp.
259-60), pronunciata al Congresso della SFI di Gandeve Gemelli pud sostenere con
maggior forza tutto questo, perché appena pochiimima E. Morselli (1917, 1918, 1919)
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E sono sempre i fatti, secondo Gemelli, ad avertraddetto
anche le posizioni degli «psicologi puri»,

che riguardavano come una profanazione I'applicezidel metodo patologico in
psicologia. La psicologia francese, soprattuttoé sncaricata [...] di dimostrare
che, a riguardo di alcune funzioni psichiche intoadle quali nulla si puo dire
mediante I'esperimento e I'osservazione, qualcopatsva dire mediante lo studio
delle alterazioni di queste funzioiwvi( p. 160).

Senza poter qui occuparci anche degli altri corttedel lavoro di
Gemelli, va osservato che queste sue considerazianno ad
incidere anche e propriamente sulla questione aeparti e dei
confini. E infatti in base alle stesse che Genailiva a dire che da
una parte c’e la psichiatria, che puo avere, comeyib ricordato,
baseanatomico-patologicao basepsicopatologica Dall’altra parte
c’é invece la psicologia, che non va confusa copd@opatologia
(da intendere sia come scienza a sé sia come umaa fali
psichiatria), ma che puo legittimamente usare itatie patologico
(patopsicologia) per studiare, attraverso le atiera, i fatti normali.

Gemelli giunge dunque a differenziare psicologisiclpatria e
psicopatologia: ci0 che sembra mancare € la cdaextéeione
differenziale di psichiatria e di psicopatologiaeguo rappresentare
un «orientamento» della prima o anche una sua fopomaessendo,
dice Gemelli, una scienza a sé. Cosi come noresteiad evincere
dalla parole di Gemelli se la psichiatria, cosi ed psicologia puo

aveva presentato un resoconto che, partendo ¢etarsze suscitate dalla ricerca istologica,
evidenziava invece le delusioni che da questo izmtirdi ricerca erano derivate. Gemelli
dice anche che «il presente scritto non vuol essegain’appendice o un completamento di
quellox» {vi, p. 254n), anche se afferma che rispetto al ladoMorselli «& utile progredire

di un passo»iyi, p. 254). Oltre a cio, nel lavoro del 1921 fa ad certo punto
un’affermazione (assente nello scritto del 1912)tacfunzionale alle sue argomentazioni,
che pero, piu che chiarire (sul piano dei rappertlei confini), rischia di confondere le
acque: «I metodi della anatomia fine, della ist@og della chimica dei processi vitali
furono applicati con successo anche nella psidhiarsi sperd di poter dare di tutti i
fenomeni morbosi mentali I'equivalente istologicol'equivalente biochimico. Speranza
questa che doveva fallire perché la psichiatria& scienza a sé, che quindi ha un metodo
suo proprio come ha proprio il suo oggetto; puruantio dalle altre scienze metodi speciali
per scopi speciali ben determinalf, psichiatria € una scienza psicologica e non una
scienza biologica [corsivo mio] {vi, p.252).
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studiare i «fatti morbosi», pud occuparsi dei feeaimnormali». E
cid e invece particolarmente importante ai finilaelicostruzione
storica alla quale queste pagine sono dedicatee cmbiamo visto
trattando di rapporti e di confini, pare che, alm@&ell’epoca che qui
interessa, ci siano stati soprattutto vari scomfieati degli psichiatri
nella psicologia, ovvero nel campo dei fenomeniraradi». Uno

stato di cose sul quale lo scritto di Gemelli narfacnisce molti

lumi.

Ferrio: psicologia, psicopatologia e clinica psictrica

Come ho gia osservato, il dibattito sui rappord psicologia e
psichiatria, focalizzato in particolare sulla pgatologia, si trascina
a lungo, tanto che se ci spostiamo in avanti najpte a piu di 40
anni dai primi lavori sullargomento (Guicciardip. cit; Tanzi,op.
cit.), troviamo un significativo saggio di Carlo Fefrgsichiatra nel
manicomio di Cremona, del 1928, al quale faranmalfye seguito
lavori di altri studiosi, come per esempio quellio@bzzano, del
1952, gia citato ma qui non esaminato, in quarppo posteriore al
periodo storico che interessa in questa sede.

Ferrio apre il suo contributo evidenziando l'inese che riveste
ancora, dopo un dibattito protrattosi per oltrergagianni, un lavoro
di analisi «che chiarisca come debbano essere dsyasi oggi i
rapporti tra la psicologia e la psichiatria». E fé partendo dalla
constatazione per cui, non potendo tutti i fenonpEsichici essere
ridotti a fenomeni biologici, nell’»attivita sisteatica e diagnostica»
della psichiatria acquistano rilevanza «criteri isg@mente
psicologici», ovvero indagini condotte secondo umtecnica
prettamente psicologica» (Ferrio 1928, p. 85).

Per avvalorare questa posizione, attinge innanaitat diversi
scritti di Oswald Bumke (1877-1950), psichiatra eurologo
tedesco.
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In proposito, riferisce che questo autore, nel Juattato di
psichiatria (Bumke, 1927f* specifica come «ogni esame
psichiatrico si proponga un duplice scopo: penetraella via
psichica dellammalato, conoscere la sua pers@nait le sue
tendenze abnormi, e nello stesso tempo cercare icdivare
dall'insieme dei sintomi morbosi una diagnosi aaida cui dedurre
la prognosi e stabilire il piano di cura» (Fermp,. cit, pp. 85-6). Il
primo di questi due compiti € di natura eminentet@gosicologica,
ed «ha particolarmente ragione di esplicarsi dntloai disturbi
psichici funzionali» i/i, p. 86).

Ed e anche in altri lavori che Bumke (1925) «rilengetutamente
'importanza dell’esame psicologico, specialmenter pe forme
morbose funzionali 0 «nevrosi»kvi( p. 86).

In generale — sintetizza Ferrio — noi non possiatine di aver conosciuto a
fondo una personalita abnorme, uno psicopatico,naarosico, se ci siamo
accontentati di ricercare in lui quei caratteri dbefanno assegnare a questa
piuttosto che a quella categoria della classifizagi delle malattie mentali che
abbiamo adottato, e gli abbiamo assegnato la pomtente etichetta, ossia la
diagnosi. Per i soggetti di questo genere noi doerénvece studiare con tutti i
mezzi a nostra disposizione ogni manifestazioneasicen e psichica, ed in questa
indagine saranno specialmente i metodi psicolagfiei ci soccorrerannoivi, pp.
87-8).

Ma le argomentazioni di Ferrio si appoggiano analiepera di
un altro psichiatra tedesco, Arthur Kronfeld (18881), autore di
un libro dal titolo che non lascia certo adito @loiuLa psicologia
nella psichiatria (Kronfeld, 1927). Kronfeld, secondo il resoconto
che ne da Ferrio, esordisce sottolineando comepetaonalita, i
caratteri, le reazioni e gli sviluppi mentali abmgr ed inoltre la
provocazione psichiéq dei fenomeni psicosici, si sottraggano ai
criteri nosologici della clinica» (Kronfeldit. in Ferrio,op. cit, p.
89).

210 Di questa opera di Bumke era stato lo stessod-arcurare la traduzione italiana,
condotta sulla seconda edizione tedesca.

211 La terminologia dell’epoca utilizzava talora gtzesparola per indicare la
«causazione», e quindi la sequenza causale, inajoaso di natura psichica, dei fenomeni
«psicosici».
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Serve dunque il metodo psicologico, ma tenendo dmio del
fatto che in tale prospettiva «a differenza di dqoasi ha nella
biologia clinica, i fenomeni psicosici come talimgervono come
semplici segnali, ossia come sintomi, ma nel logieme formano
un tutto, ed é precisamente questo tutto che farcampo di studio
della psicologia» (Ferriopp. cit, p. 89), nella quale verrebbero
dunque a rientrare anche i «fenomeni morbosi». B senmette la
presenza di un processo psichico in qualche modorate, continua
Ferrio seguendo Kronfeld, si presentano «due massanduttrici»:

una parte dei dati di fatto che devono venir vailigaentificamente appartiene al
campo psichico, e per riconoscere i processi psit¢hipsicologia (in senso lato)
deve sviluppare principi, massime di lavoro, metedicriteri autonomf? |
fenomeni e i processi della vita psichica abnormelshero quindi da indagare
coll'applicare ad essi i metodi dell'indagine pdamgica. Il secondo punto di vista
conduttore risulta quando si pone in primo piardtiormita del «fatto» mentale.
Questo deve venir considerato come una delle nsa#®ni della vita, e queste di
qualunque natura siano, sono oggetto di spettapia datologia clinica, i cui
punti di vista e metodi devono assicurareuna canusx scientifica del campo
psichiatrico. Ma questi due punti di vista condrtfo.] non sono equivalenti fra
di loro, ed ilclinico-patologicoha sin qui prevalso sullesicologico [...] il punto
di vista della patologia clinica ha invece in ps&tha attualmente il primato, e
I'esame psicologico costituisce soltanto un suesidvi, p. 90).

Segnalata questa situazione problematica, Ferropgme una
articolata serie di considerazioni, nelle qualhi@na molti dei piu
noti psichiatri del tempo, specie esteri, e lerthat fra i medesimi
circa la prevalenza che dovrebbe spettare alluat’atro dei citati
punti di vista.

Conclude quindi questa parte del suo scritto rggaib ancora una
volta il pensiero di Kronfeld, che nella fattispeotostituisce un
tentativo di «composizione» delle opposte o0 almetiverse
posizioni. Ferrio riferisce in particolare che

212 E abbastanza evidente la contraddizione in térohe si cela in questo
passaggio: come puo essere autonoma una psicaltiguale ¢ la psichiatria a prescrivere
come deve operare e di cosa deve occuparsi?
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Kronfeld invoca un giusto equilibrio fra i due pudt vista conduttori; si deve
tentare di chiarire i rapporti dei dati psicologictlei loro metodi di riconoscimento
col modo di vedere clinico-patologico dominantelaeriuscita di tale tentativo
dipende soltanto dal grado della cautela e delitageon cui questo chiarimento
viene cercato da entrambe le parti, cioé dal dimiome dallo psicologo. Come il
clinico [...] & gia pervenuto non senza sforzoaatimissione, se non addirittura alla
comprensione di questioni e di metodi di lavoro astati in modo «puramente»
psicopatologico, cosi anche il ricercatore fenonmgista o psicoanalista non
dovrebbe piu opporre o preporre le sue nozionisitigpatologia allo spirito del
lavoro clinico-patologico, ma bensi inserirle irs@saffinché I'unita della scienza
psichiatrica non venga rotta, la sua linea non vaelauta, la sua figura non si
spezzi {vi, p. 92).

Ora, € evidente che posizioni come quelle di Bumkeéronfeld
(condivise da Ferrio) investono direttamente il dethei rapporti, non
necessariamente chiarend6td. Consapevole di cid, & quindi a
questo tema che Ferrio dedica la parte successlvaub scritto,
guella di maggior interesse, cominciando con liaff@are come,»per
rendersi conto esattamente dei rapporti odierni gs&ologia e
psichiatria, due punti siano da chiarire, e ciotirlche rapporto
stanno fra di loro la psicologia e la psicopatola@i— 2° In che
rapporto sta la clinica psichiatrica con queste diiscipline? (ivi,
p. 93).

Limitandoci qui al primo di questi quesiti, vediarnome Ferrio
risponda innanzitutto mediante un ragionamepir analogia
sostenendo che alla fisiologia in campo medico-sicma
«corrisponde nel nostro la psicologia, che nortré ahe la fisiologia
del sistema psichico, alla patologia la psicopaiel® patologia del
sistema psichico ed alla clinica la psichiatrididen).

Per fare subito dopo un passo in avanti, e prexishe non gli
pare possibile una distinzione netta fra psicolaipsicopatologia.
Infatti,

213 Per la verita, una sorta di chiarimento (o dbltgione del problema) nelle
posizioni sostenute da Kronfeld c’é. E lo ritrovaproprio laddove questo autore afferma
che lo psicologo devaeon opporrela propria prospettiva a quella clinico-patologicaa
inserirla in essa La psicologia, dunquejella psichiatria, come del resto recita il titolo
dell'opera di Kronfeld.
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se nell’organismo malato troviamo fenomeni e meisrandiversi da quelli che
troviamo nell'organismo sano, i principi fondamédntono perd i medesimi in
entrambi. La psicopatologia € e non deve essere alie una branca della
psicologia, e precisamente quella che studia leifum che si svolgono nella
psiche malata, come la patologia, che possiamo minamare fisiologia
patologica, € in fondo una branca della fisiolqgéden).

E cid in quanto fare psicologia occupandosi soitadella
normalitd significherebbe trascurare «un immenso tenze
sperimentale che la natura mette a disposiziore & @stremamente
fecondo» i, p. 94). Ma non solo, anche perché

i casi patologici che si presentano alla nostreemszione sono esperimenti
naturali e non artificiali, che non si prestan@aatliu forte delle obbiezioni che sono
state formulate contro I'esperimento in psicologiabbiezione cioeé di essere
«lontano dalle condizioni reali della vita»Riflem).

Pertanto, dice Ferrio, non ci sono ragioni per imijstere fra
psicologia e psicopatologia. Ed e la psicologia ealisciplina unica,
«nelle sue due branche che vanno distinte soltemtoase ad un
criterio didattico — la normale e la patologicas,essere «quella che
ha oggi diritto di esistere come scienza che stladsiche, sia sana
che malata, e forma la preparazione alla clifféapssia alla
psichiatria» ivi, p. 95).

Su queste basi, € ben comprensibile che Ferrio apqss
permettersi di fare altre e forse piu impegnativiéerenazioni,
sostenendo

come chi fa professione di studio teorico dellaipsidebba conoscere i fenomeni
che si svolgono sia nel campo normale che in quuEtologico, e nemmeno debba
disdegnare di affacciarsi ai segreti della cliniead’altra parte il clinico, ossia lo
psichiatra, debba conoscere a fondo i princippsicologia normale e patologica
che formano i presupposti necessari della psidhjaissia della clinicavi, p. 96).

214 Tra le differenze che si riscontrano tra lo soriti Ferrio e quelli di Gemelli, si
puo rilevare che in questi ultimi non compaionoestt o riferimenti allaclinica, della
quale invece si parla nel lavoro di Ferrio.
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Difficile, dunque, distinguere lo psicologo dallgighiatra, nella
visione di Ferrio: benché riconosca ad un certa@uaimeno in via
di principio, che «lo psicologo e lo psichiatra nalebbano
necessariamente essere la stessa persomnap.(95), di fatto pare
proprio che la figura professionale alla quale pes& unica, e
corrisponda a quella dello psichiatra.

Una posizione che sembra venga rafforzata da quBatdo
argomenta subito dopo, preconizzando che alla afiesi tra la
psicologia normale e quella patologica (da integracon
I'osservazione clinica)

si arrivera tanto piu facilmente quanto piu preltopsicologia nelle sue varie
forme — quella sperimentale compresa — [...] avraifpoliberarsi dai pregiudizi

filosofici e trovera i suoi cultori esclusivamerita studiosi dotati di preparazione
biologica e piu precisamente medicas, (p. 96).

A questo punto, Ferrio espone diverse altre corezileni, per
giungere infine ad una conclusione, nella qualesguitenesse di
non essersi espresso in modo sufficientemente aGchpamtualizza
che «é il materiale clinico stesso che richiedei aggg maggior
applicazione ed un maggior perfezionamento del gudit vista
psicologico e dei metodi di ricerca relativi». Mameé il caso di
«scomodare» per questo gli psicologi: e infatti mpdo degli
psichiatri di oggi il perfezionare tali metodichéecla psicologia
sperimentale ha loro suggerito e studiarne I'apgimne alla clinica
psichiatrica»ifi, p. 101).

Essendoci fin qui occupati, in questa parte deloray di
psicopatologia come tema-guida e avendo introdattstessa come
elemento auspicabilmente in grado di illuminare Inel@g questione
dei rapporti e dei confini, e il caso, prima di gedere, di proporre
una sia pur essenziale riflessione.

Per dire in sintesi che Gemelli sembra parlare ¢he altro
ponendosi dalla prospettiva psicologica (pur essenedico, ma non
psichiatra), mentre Ferrio pare muova propriamedée quella
psichiatrica, essendo appunto uno psichiatra. E ptababilmente
anche per questa ragione, i due autori giungonoorzlagsioni
differenti, se non proprio contrapposte. Nel pricaso, infatti, quello
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che viene in sostanza proposto eallargamento del campo della
psicologia basandosi principalmente sulla distinzione tra
psicopatologia e patopsicologia, Gemelli riesceiradlviduare un
ruolo proprio della psicologia ed uno proprio dgbsichiatria, pur
facendo riferimento per entrambe ad un medesimoitamguello
della patologia. Una soluzione che non risolve appila questione
dei rapporti (dato che, come abbiamo visto nulte diulla possibilita
della psichiatria, ovvero degli psichiatri, di «@ar psicologia), ma
che pare tendenzialmente rispettosa delle spdaificsciplinari.

Nel secondo caso, invece, Ferrio arriva ad unaemoce che
comporta lallargamento del campo della psichiatrika quale viene
ad inglobare, di fatto, la psicologia, anche segiiie sembrare che
questo inglobamento debba essere riferito solo antqu la
psicologia, attraverso le sue tecniche, puo saiica le patologie.
Come abbiamo visto, le cose non stanno tuttavig deto che Ferrio
propende per una «psicologia unica», che studgsikehe, sia sana
che malata, costituisce la preparazione alla diniossia alla
psichiatria, e dev’essere coltivata da medici.

Insomma, nel caso di Ferrio il campo della psicalogene a
coincidere con parte di quello della psichiatriag(@uo cosi studiare
sia i fenomeni psichici normali che quelli patolayi La psichiatria,
pero, ha un territorio piu ampio, in quanto puo nersi, laddove
possibile anche secondo il criterio somatologico ¢lnico-
nosologico), e comprende pure la clinica, nelleofgadi Ferrio non
troppo chiaramente differenziata dalla psichiastiessa: una clinica
che concerne i trattamenti di ordine somatico,e¢,caso in cui opti
per la psicogenesi delle patologie mentali, anahgsicoterapid™

Gemelli: soldati, guerra, traumi e patologia

Passiamo ora alla seconda parte di questo mioilsotdr nella
quale mi riproponevo inizialmente di individuare presentare
gualche caso esemplificativo di superamento delim®nin un senso

o nell'altro. Come abbiamo visto, pero, la situagoche € stata

215 Perinciso, va precisato che Ferrio nel suotsanion cita mai Gemelli.
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riscontrata € molto piu complessa di quanto siv@oigrevedere, e
non puo certo essere ridotta a registrare una deseonfinamenti.
Qui propongo quindi due soli esempi, che mostramqare in modo
abbastanza chiaro, come quella delle scienze dedate e delle
discipline in un modo o nell'altro ad esse contigusia configurata
appunto come uarea magmatica in cui risulta problematico
chiarire i rapporti e individuare i confift®

Ci riferiamo innanzitutto ad Agostino Gemelli, chebblica negli
anni della guerra, gia nel 1917, il libhonostro soldato — Saggi di
psicologia militare (Gemelli, 1917a). Un libro che tratta molti
argomenti di psicologia militare e della guerra, ahe €
indubbiamente noto agli studiosi del settore, ma cjui viene
analizzato in una chiave un po’ diversa.

Osserviamo innanzitutto che Gemelli esordisce |damgio che
non ci sono praticamente studi di psicologia nmiéitanei tempi
normali», ovvero di pace. E che per questo uno istutklla
psicologia del militare in guerra risulta partiaotente difficoltoso,
mancando un punto di partenza, ovvero la possildiiun confronto.

Sostiene anche che e ihedicQ «per la sua educazione
scientifica», ad essere nella condizione migliaepmoter osservare e
ricostruire lapsicologiadel nostro soldatayi, p. 5).

L’'indagine Gemelli la conduce comunque ‘sul campoome
capitano medico, assistendo i soldati, osservandpremdendo
scrupolosa nota, compatibilmente con le condiziami cui si
trovava®'’

216 | due casi che vengono riportati nelle paginaisatj non riguardano strettamente
gli «sconfinamenti» della psichiatria nella psigto (alcuni dei quali sono peraltro
specificamente elencati nella tab. n. 1), in quantendono essere esemplificativi della
complessiva situazione di «permeabilita» e di iedeinatezza dei confini tra le varie
discipline ricomprese in quella che ho qui gia @add comeun’area magmaticaSoprattutto
nel caso del lavoro di Gemelli, pero, i temi in etg sono di natura indubbiamente
psichiatrica.

217 Ai problemi metodologici che una simile indagipeesenta, e alle caratteristiche
della specifica ricerca (di natura essenzialmesseiwativa) da lui condotta, Gemelli dedica
due appositi paragrafi del suo libro, che si estendper diverse pagine: «Una questione di
metodo» (Gemelli, 1917a, pp. 8-15) e «Due diffi@sltfvi, pp. 15-17). Il libro, dice
Gemelli, «¢ dedicato allo studio della psicologiei dostri soldati, e vuole dimostrare
appunto questo che, anche nel campo militare, feefpsichiche, e non certo quelle dei
cannoni, saranno le forze decisive nella lotta ohmbattiamo» i¢i, pp. 1-2), precisando
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Ma vediamo, dopo queste necessarie premesse, @B@& S
Gemelli, dovendo noi occuparci anche dei contespricifici trattati
dagli studiosi della mente in relazione alla vitayuerra.

Paura e psicopatologia

Ci interessa in particolare un capitolo del suordjbquello
dedicato agli «effetti patologici della paura ineg@a», che I'autore
apre con una doppia ma precisa domanda: «Pud umaiame
violenta, come la paura, determinare manifestaziogitamente
patologiche? C’é unpazzia di guerradeterminata dalle emozioni
della battaglia?»\i, p. 302).

E risponde subito, facendo riferimento alle ricercti molti
studiosi esterfi*®che le psicosi da guerra, le pazzie da guerra, nel
senso stretto della parola, o non esistono o sagsime, che invece
la guerra fa comparire i quadri classici delle @gsicosi in individui
gia predisposti» ilfidenm). A giudizio di Gemelli, le forme
patologiche che si osservano in guerra sono queste:

subito dopo che «questa affermazione é la conelasth un’indagine psicologica che ho
condotto con metodo positivo e rigorosamente sifiemt (ivi, p. 2). In tutto cio, Gemelli
tiene molto a specificare che intende tenersi lomi@da ogni retorica, a suo parere tipica di
letterati e giornalisti, che dipinge di fatto uridado inesistente, ben diverso da quello che si
incontra sui campi di battaglia: «sarebbe un am@attia male inteso quello che spingesse
uno studioso a dipingere un soldato irreale, coneerale, perché ci troveremmo ben presto
di fronte a crudeli illusioni»iyi, p. 12). E per tale ragione, afferma Gemelli, oeé suo
libro ha «richiamata I'attenzione sopra aspetti ah@iu sfuggono [...] e sul fatto che il
nostro soldato presenta mescolati tratti nobiliaid che lo sono meno, ingenuita soavi e
sentimenti banali»yi, p. 11).

218 Gemelli precisa che «fu nella guerra sud-africanan quella russo-giapponese
che gli psichiatri cominciarono a rivolgere la lattenzione alle malattie mentali di guerra.
L'attuale nostra guerra ha dato occasione ad wrdcspiu accurato del fenomeno,specie da
che si & stabilito un vero servizio psichiatricdm. particolare, in riferimento alla
convinzione secondo la quale non esisterebberoevpreprie psicosi di guerra (di cui si fa
menzione poco pil avantinel testo), cita, entrollguehe definisce «un’enormemente
abbondante letteratura psichiatrica», i seguentbrauRégis, Laiguel-Lavastine, Piéron,
Mairet, Grasset, Devaux e Logre, Merklen, Charonléfia Dumas (Gemelli, 1917a, p.
303).
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1. le psiconevrosi della mobilitazionehe compaiono appunto in occasione
della mobilitazione;

2. vere malattie mentaliivelatesi in occasione della mobilitazione o diteala
guerra, sia in soggetti che sono stati al fronie,irs soggetti che sono stati solo
nelle retrovie, ma che nulla o ben poco hanno dateecon la guerra;

3. vi & poi un gruppo di disturbi psichici che satmvuti alla influenza delle
piccole emozioni ripetutesi per lungo tempo. Soneste le varie forme di
nevrastenia di settoradi nevrastenia di trincea[...] In queste forme, favorite da
una predisposizione individuale, [...] si ha cid ¢hechiamata I'azione nervosa a
valanga. Ossia piccole emozioni che di per sé nogbdero grande importanza, e
che ne acquistano una e grande per il fatto dipidizione;

4. psiconevrosrivelatesi in soldati che furono al fronte in sitgw scoppio di
proietti, ovvero a grave emozione da pericolo coesse sono simili a quelle che si
sono verificate nell'occasione di terremoti, negtioppi di mine, di navi, di
polveriere, e in occasione di gravi disastri,(pp. 303-4).

Secondo Gemelli, che argomenta le proprie posizimoi
dobbiamo occuparci solo delle manifestazioni moebdsll’ultimo
gruppo», che perd «non costituiscono una malatteva, una specie
di «pazzia di guerra», o di «alienazione da batagima sono gia a
sufficienza conosciute dai psichiatri che le hanmedute da tempo
prodursi sotto l'influenza di gravi scosse emoties, p. 305).

Gemelli passa poi ad illustrare il «quadro cliniatelle
psiconevrosi», allo scopo di presentare 'ampisagegata gamma
dei sintomi che si possono manifestare. Da quessarizione qui
possiamo per0 solo estrarre un frammento, precisacte
nell'insieme si tratta di casi osservati «in unayldespedali del
fronte destinati a raccogliere gli ammalati di neengvi, p. 307).

Ecco qui un ammalato che si presenta a noi in noaglatteristico. Sta a sedere
sul letto, in un’attitudine che perd a prima vistan si spiega, come di uno che si
difende da qualche cosa. La mano a tratti si l@raeca indicare non si sa che.
L'occhio é fisso nel vuoto. Parla concitato: «ProRtcoli che vengono! Fuoco!
Sergente, non ho piu cartuccie! E tu, getta laltamba a mano!». Poi ricade
pesantemente sul lettuccibiflen).
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Categorie e spiegazioni

Dopo aver presentato questo e diversi altri casicha
all'apparenza differenti, Gemelli abbozza una ocatiegazione
generale, suddividendo i malati in tre grandi gruguello degli
onirici (ovvero affetti da onirismo allucinatorio, caraiteato da una
sorta di sogno ad occhi aperti), quello denfusi(che presentano
ottusitd mentale, disorientamento e torpore) enénfgquello degl
amnesici(ovvero affetti da incapacita di ricordare, in gen non
totale, tanto che si puo piu propriamente parladisinnesiadi tipo
retrogrado oppure anterogrado, o di fissazione).

Gemelli passa poi a domandarsi come si possangaspidali
casi, premettendo perdo due significativi passadgnhanzitutto,
richiama un importante dibattito di ambito neuratoge psichiatrico
svoltosi all’epoca, volto a stabilire se le causdiedmanifestazioni
psicopatologiche riscontrate nei soldati fosseronalurafisica o
psichica Due le ipotesi che si confrontavano, queldanmozionale
guellaemozionale secondo quest’'ultima sarebbe la forte o violenta
emozione (in particolare di spavento, ovvero umrtra psichico) a
determinare 1 cosiddetti «fenomeni nervosi»; seooftidltra, il
fattore causale sarebbe invece da rintracciar$o relcuotimento»
dell'aria e nelle forti variazioni di pressione che esplosioni
determinano, come anche nei colpi e negli urtivite tali da
provocare «lesioni del cervello, o meglio dei suasi sanguigni»
(ovvero un trauma fisico). Vi fu anche chi proceeet delineare le
differenze fra i due tipi di fenomeni, che sarelobessi caratterizzati:

Fenomeni emozionali:

1. non perdita di conoscenza (il malato corre mc&eli aiuto);

2. non manifestazioni immediate;

3. fenomeni consecutivi (afasia, tremore, abasia,) e

Fenomeni commozionali:

1. perdita di coscienza (il malato deve essereoitm)¢

2. manifestazioni immediate;

3. fenomeni consecutivi (confusione mentale, tramelicature, sordita, ecc.,
con o senza fatti isterici);
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4. alterazioni organiche (modificazioni del liguogmorragia meningea,
ematomielia, encefalite traumatica)i(p. 319)*°

Tuttavia, Gemelli fa subito dopo notare che «negsuei
sopraccennati sintomi si puo attribuire esclusivateea una delle
due categorie»iVi, p. 320¥%° E va anche oltre: a suo awiso, «i
sintomi descritti non sono proprio esclusivi di unalattia specifica,
guella che fu chiamata da alcysiconevrosi traumatica di guersa
in quanto «essi invece furono riscontrati in consega di cause del
tutto differenti, ovvero in conseguenza di causel@he, ma non
dovute al fatto della guerrasbiden). Cosi concludendo sul punto:
«A me sembra adunque che, se si vuole designasgtagoealattia
con una denominazione che non comprometta nullgpoevenzioni
teoriche, possiamo accettare quella proposta dai IR&ron (1881-
1964), disindrome commoziongl@on intendendo pero con questo
nome nulla affermare della genesi della malattia» f. 321)°%

Tre ipotesi sulla patogenesi

Ed é proprio sulla genesi della patologia che Gkrsiesofferma
nell'ultima parte del capitolo. Dopo aver inquadratsintomi gia
descritti nel contesto generale dei «fenomeni r@rda guerra»,
passa infatti in rassegna tre diverse e possiiggazioni.

219 Gemelli riferisce che questa categorizzazionengeproposta nel 1916 da Ch.
Vincent, nel corso dei lavori della riunione deBacieta francese di neurologia, tenutasi a
Parigi nell'Aprile del 1916 (Gemelli, 1917a, p. 319

220 Qui Gemelli si richiama alla «discussione allalguhanno preso parte illustri
neurologisti e psichiatri, come Sollier, Roussy,ntas, Mallet, Meige, ecc.» (Gemelli,
1917a, p. 320). Ed é anche in base agli esitildi d&cussione che ritiene vada accettato
«quello che scriveva, fondandosi sulla sua espeaiein guerra, Arturo Morselli» nel 1916,
ovvero, come si dice gia nel testo, «che nessuneaggaccennati sintomi si pud attribuire
esclusivamente a una delle due categoitas€m) (cfr. Morselli A., 1916).

221 In ambito psichiatrico, diversi studiosi italiadel’epoca parlano di sindromi
commozionali e/o emozionali . Tra questi, si puarei Vincenzo Neri (1880-1959) che se
ne occupa a proposito dei sopravvissuti ad un doagivento, il terremoto di Messina e
Reggio Calabria del 1908, che peraltro costituiscecasp emblematico di quelle «cause
analoghe, ma non dovute al fatto della guerra»cplii fa cenno Gemelli (Neri,1909; cfr.
Ceccarelli, 2013c, 2016a).
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La prima e quellanatomica secondo la quale i fenomeni descritti
sarebbero imputabili ad alterazioni o lesioni t&c 0 appunto
anatomiche, del sistema nervoso, causate dall'sisple di proiettili
o di mine. Gemelli afferma pero subito che i riatiltielle ricerche in
proposito sono negativi, cosi argomentando:

Anche facendo la parte piu larga alle spiegaziomjaniche, [...] rimane
sempre un buon numero di casi nei quali non sit@euna lesione». «Riconosco
che il fatto di non trovare alcuna lesione non Ishee per sé sufficiente a
concludere che non esiste una causa organica dfigligturbi. Ma vi sono di piu
ragioni positive e valide per ammettere che quiestbmeni sono dovuti a fattori di
carattere psichico [...]. Vi pud essere anche umtieapsichicoii, p. 325).

La seconda spiegazione da considerare €& dunquela quel

psicologica Che chiama in causa, dice Gemelli, la «costingzio
emotiva» dei soggetti e soprattutto il trauma emwoaie (0
«emozione-shock»), che nell’lanamnesi di questi thalan manca
mai. In particolare, «due emozioni soprattutto @amdr in giuoco:
I'emozione dovuta allo scoppio di un proietto, ogguno spettacolo
terrificante di guerra. Molte volte le due emozisnassociano»\(,
p. 326). In breve, secondo Gemelli,»piu fatti paolanel senso di
dimostrare che cio che provoca i disturbi psicleiaiervosi che ho
descritto e che piu di frequente compaiono nel chsgsplosione di
proietti, € I'emozione violenta, la paura-emoziodee si ha in
individui gia predisposti»iljidem).

Anche questa seconda ipotesi esplicativa appai@ p&eemelli
insufficiente, in quanto «cio0 che sappiamo dell’@inoe non ci
permette di ammettere che essa possa manteneeeedpitessioni
che abbiano la fissita e la durata che hanno bsintdei nostri
ammalati» i, p. 327).

C’e dunque, ed €& necessaria, una terza spiegazitegrativa
della precedente, quellgitiatica, termine introdotto da Joseph
Babinski (1857-1932) nel 1901, come sostitutivociditerico»; una
spiegazione che fa riferimento ad un ulterioreofatt lasuggestione
o I'autosuggestioneQuesto sarebbe pertanto il meccanismo che, in
sinergia con le forti emozioni, genera i disturbiseprattutto li
mantiene nel tempo, anche quando sono ormai «vuoti»
del’emozione originaria. E la dimostrazione migiali questo stato
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di cose (sul piano eziologico) e, secondo Gemglfatto che tali
malati guariscono quando il medico fa usa di tdemisuggestive o
persuasive. Cosi si esprime Gemelli a propositourdi caso di
mutismo: «Ora bastano poche sedute psicoteraptahglta una
sola, per guarire questi ammalati. Un poco di cotposcena,
I'impiego dell’elettricita a scopo suggestivo, llame della quale per
verita rimane pur sempre misteriosa; un discordonuedico che
persuade I'ammalato della possibilita di guarirecce i rimedi
efficaci. In breve, 'ammalato riprende I'uso dellace» {vi, p. 329).

Un commento

In questo lavoro di Gemelli, che e peraltro passdta storia
come uno studioso eclettico che si e interessaidyptivamente di
una miriade di tematiche, sembra davvero di scergea intricata
rete di sconfinamenti.

Rileviamo infatti che Gemelli &, per formazione nparia, un
medico, ma scrive di psicologia, per di piu sosteizeesplicitamente
che lo studioso piu idoneo per trattare di psicalagilitare o del
soldato € appunto il medico. Non solo: scrivenddopera di
psicologia (del soldato), tale fin dal titolo, \a fientrare la patologia
psichica, ma occupandosene come medico e non ceistegtra, ché
tale non era. Insomma, una sorta di interdiscipliagui generis
ben diversa da come la intendiamo oggi.

Quanto ai contenuti, qui possiamo in particolarseogre che
Gemelli mostra una solida conoscenza della letteaascientifica
estera, soprattutto in lingua tedesca e francef@niesce, benchén
passantutili notizie sulla ricerca italiana nel settopgesentata come
carente o addirittura quasi assente. Un punto fipaaiie del testo é
poi la negazione di una specifica «pazzia di gueri@a favore
dellinquadrabilitd dei molteplici sintomi patolagjiriscontrabili al
fronte in forme morbose gia conosciute in campaipatrico, pur
senza negare il ruolo delle situazioni estremecetnatterizzavano la
guerra stessa. A ci0 si connettono una chiara gtapdi
schematizzazione descrittiva delle diverse sindrpatologiche e,
infine, il tentativo di individuare le «spiegaziondei fatti morbosi
osservati e categorizzati, tra le quali, a giudo#di'autore, piuttosto
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che lipotesi anatomica risultano plausibili quellgpsicologica e
quellapitiatica.

A quest’ultimo proposito, troviamo nello scritto @emelli, che di
fatto non «entra» nel terreno del trattamento psicho, uno dei rari
accenni che all’epoca si facevano in lItalia cireapisicoterapia.
Gemelli lo fa per sostenere la sua ipotesi, e clegle psiconevrosi
osservate in guerra fossero il risultato combirmativaumi psichici e
di suggestione o autosuggestione, ma di fattovelaicome stavano
le cose allora, ovvero che la psicoterapia era tecaica di area
medica, purpoco praticata, sostanzialmente volteattare sintomi
organici e/o comportamentali non dipendenti deoleisp alterazioni
fisiche, ma da idee o convinzioni errate del pagefk anche da
segnalare che Gemelli, su questo punto, non distipgu di tanto la
suggestionalallapersuasionecome invece ormai si faceva da parte
di vari studiosi, per lo piu medici o psichiatrgrae Dubois (1904) in
Svizzera e Giachetti (1913) in Itafi&

La ricerca di Casali e Pullé: il «fiffometro»

Il secondo lavoro che mi sembra utile illustrare@mmentare
molto brevemente nella medesima ottica € un adiatl poche
pagine comparso nel 1916 sullRivista di Psicologia e
encomiasticamente presentato da Ferrari. Rifersscaina ricerca
condotta in zona di guerra da due medici milit®iero Casali e
Felice Pulle, circa «la stanchezza mentale deliiette nella linea del
fuoco», tema evidentemente alquanto importante rincantesto
bellico (Casali & Pulle, 1916).

Gli autori esordiscono sottolineando I'opportunddi esaminare
individualmente i soldati ai quali si richiedonongei che esigano
peculiari disposizioni psichiche, onde cercare tiereere da essi il
maggior rendimento col minor consumo delle lororgigesempre
preziose per la Patriasv(, p. 161). Subito dopo, richiamandosi a

222 Su alcune vicende della psicoterapia delle arign Italia, con cenni alla
situazione estera e con riferimenti alla suggest®mlla persuasione, cfr. Ceccarelli, 2005b,
2005c, 2009b.
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studi anche classici di psicologia (fisiologicap #vVeber in poi,
ricordano come sia possibile, in base ad «un num@nai ingente di
ricerche [...] valutare con una certa approssimazibngrado di
attenzione di un individuo misurandone con certplela sensibilita
cutanea»iyi, p. 162). E cio in quanto «la fatica faceva dinmauda
capacita dell’attenzione volontaria e questa avalta diminuiva la
sensibilita cutanea»ibjdem). Per poi affermare di essersi di
conseguenza basati «sul principio fondamentale radgporto tra
l'attenzione e la sensibilita, per vedere in quedindizioni di
efficienza fossero in momenti diversi del loro graw servizio le
vedette sulla linea del fuocotbidem).

Per svolgere le proprie rilevazioni, condotte sus60getti, Casali
e Pulle si avvalgono dedllgometro (0o algesimetrd di Mac
Donald??® ideato per la misurazione di una specifica selisipi
quella dolorifica, che secondo i dati allora dispdnaumenterebbe
con la fatica. Gli autori descrivono minuziosamdntstrumento e la
procedura di impiego, ma poi, inopinatamente, neporgoNoO |
risultati, passando invece direttamente alle caichi generali da
essi tratte, queste:

Da quanto abbiamo finora osservato, ci appare indulche I'algometria
fornisca un buon indice dell’esauribilita nervosa doldati e che, esaminata con
diligenza e con continuita, possa permettere dibilg@ con grande
approssimazione per quanto tempo si possa mantéattenzione normale dei
soldati in vedettaiyi, p. 164).

E tali conclusioni vengono subito tradotte in iradiioni operative,
che probabilmente erano quelle che piu interessavan

Ci sembra che le tre norme seguenti possano inthrgicsicure:

1) La vedetta isolata dovrebbe essere mutata ognz'ora.

2) Sulla linea del fuoco, in tempo di notte, le e&d dovrebbero montare la
guardia a due a due per ogni ricovero, e per ngulipidue ore di seguito.

223 Si tratta del «temporal algometer», uno strumelntmisura ideato dallo studioso
statunitense Arthur MacDonald sul finire del’Otémto. La denominazione deriva dal fatto
che l'apparecchio veniva applicato alla tempiauadj nella zonaemporale del soggetto
(MacDonald, 1898).
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3) Potrebbero essere istituiti gruppi di scelteetts ottenute per eliminazione
sulla base dei dati offerti dai metodi della psigph sperimentalayj, p. 165).

Siamo evidentemente in pieno ambito psicologicdiegipvo, del
tutto analogo a quello di cui si occupava pionterésnente lo stesso
Gemelli in un altro dei suoi molti campi di ricerda studio delle
caratteristiche psicologiche di soldati incarigitparticolari compiti
e lindividuazione dei soggetti pit adaiff Nel suo caso al
pilotaggio di aerei, in questo all’attivita di vetiein prima linea.
Una diretta derivazione della psicologia sperimientdunque. Ma
coloro che se ne occupano, in questo come in ralbtticasi, sono
medici, e paiono del tutto inconsapevoli di quasiguestione
concernente i confini disciplinari e il loro super@nto. Pare loro
fuor di dubbio che se ne debbano e possano occdpareedici. Ma
ci0 a questo punto della presente disamina nonrexmlp piu di
tanto, in quanto € in linea con le concezioni giardate, secondo le
quali della psicologia e delle sue tecniche e piooe avrebbero
potuto lecitamente servirsi diversi professioniston si concepiva
ancora una specifica professione psicologica, gsieologia stessa,
anche quando era considerata con favore, potepial arrecare utili
servigi in diversi campi e a diverse discipline.

A margine, € infine da segnalare un aspetto alguairtgolare
evidenziato da Casali e Pulle, secondo i quali «agoaferma,
indiretta ma valida, della utilitd del nostro stude del mezzo
adottato [derivava dal] nomignolo che i soldatcdrte trincee in cui
andavamo piu di frequente avevano attribuito atrocglgometro: lo
chiamavandiffometrg o misuratore delldiffa, che nel gergo della
trincea o d’altrove significa la paura organicaplssillanimita» ivi,
p. 164n).

224 Gemelli si interesso ampiamente dell'individua&oe della rilevazione dei
requisiti psicofisici del «personale navigante 'ae», ovvero degli aspiranti piloti della
nascente aviazione militare italiana, come direttalel «Laboratorio psicofisiologico
dell’Esercito», svolgendo e pubblicando numerasilisfv. p. es. Gemelli, 1917b e 1918; cfr.
Ceccarelli, 2013a e in stampa).
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Un certo fraintendimento da parte dei soldati, dipgna anche
una interpretazione un po’ discutibile del fatto parte dei due
autori??®

Nota conclusiva

Concludo con alcune riflessioni, anche riassuntipey poi
proporre un ulteriore tentativo di chiarificaziodiequesta complessa
vicenda di rapporti e di confini.

Come abbiamo potuto vedere, abbiamo innanzitutopesto o
riscoperto piu chiaramente un aspetto non secandaud in genere
poco considerato: il fatto che in quegli anni ialii ci sia una
psicologia ma senza psicologi in senso propriosbeon altre figure
di varia estrazione scientifica che si occupanpsitologia, tanto che
a rigore si possono studiare solo i lawtirpsicologiae non i lavori
degli psicologisulla guerra. Abbiamo anche trovato, in particolaa
psicologia e psichiatria, confini incerti e rappadteclinati in piu
modi e abbiamo visto e documentato segnatamenteti mol
sconfinamenti operati da psichiathe pero semplici sforamenti non
sona?® E il cui senso non & emerso con la dovuta nettezza
nonostante la proposta di inquadrare i problennagporto e confine
in una analisi piu ampia, che prende in esamei¢me delle scienze
della mente come nucleo di un ambito scientificd psteso, che
include anche molte altre discipline.

225 |l lavoro di Casali e Pullé non € riportato trasgritti elencati nella tab. n. 1, in
quanto i due autori erano medici, ma non psichiatri

226 Che sconfinamenti ci siano via via stati & tuttdeisstessa Societa Freniatrica
Italiana ad ammetterlo. Cosi infatti si esprime Astgu Tamburini, celebre alienista
dell'epoca, al XII Congresso di Freniatria (Geno%8;22 ottobre 1904): «[...] nelle sue
riunioni parziali, nei suoi congressi generali,l@edue pubblicazioni, la Societa nostra ha
fatto, volta a volta, oggetto di studio tutte leegtioni pil importanti della Scienza
Psichiatrica [...]. Essa ha allargato le sue brarhstudio, portandole, per opera dei suoi
cultori, dalla anatomia alla fisiologia, dalla ayologia alla psicologia, dalla patologia
sperimentale alla clinica [...). Essa ha soprattirtvaso, e ben giustamente, il campo della
Neuropatologia [...]» (Tamburini, 1905). Insomma, sjuana teorizzazione, o una apologia,
dello sconfinamento e della sua liceita.
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Abbiamo anche potuto vedere, in particolare, corfiesgyitti
dell’epoca che prendono in considerazione la psitapgia, come
quelli di Gemelli (1912 e 1921) e di Ferrio (19280 che pervenire
a soluzioni condivise, mostrino la «faticosita»udi lungo percorso
di differenziazione e di delimitazione e diano stftto
testimonianza dell’esistenza di uno scenario pdudare, sia nelle
posizioni che nelle percezioni degli «attori» pnoadi del settore in
quel periodo storico, che si riflette sulle podsiimterpretazioni
storiografiche di quelle vicende.

E quindi il caso di provare, in chiusura, a capirecora cosa
effettivamente sfugge all’analisi fin qui svoltdm&no come spunto
per lo sviluppo della ricerca.

Credo che a questo scopo ci possa aiutare un@ttastanza che
mi risulta sostanzialmente trascurata, ma che mvelavoro svolto
ha permesso di porre in evidenza.

Molto in sintesi, possiamo partire da una constatez piuttosto
banale. Quando si fa riferimento ai rapporti (ecanfini) tra due
discipline, si pensa di solito a due schiere cqmuogte, o almeno
diverse, costituite dai cultori dell’'una e dellraltdisciplina. Nel caso
della psicologia e della psichiatriguesto schema risulta invece
pressoché inapplicabileCome abbiamo piu volte ribadito, per la
maggior parte coloro che facevano psicologia eramorealta
psichiatri, per cui al posto delle due schiere datlo immaginarci,
salvo rare eccezioni, una sola e magari variegdtem di studiosi,
entro la quale potevano semmai essere agitati @istis eventuali
problemi di rapporto e di confine. Non solo: a lgerardare, in molti
casi questa «discussione» poteva addirittura axeerientro»
ciascuno di coloro che coltivavano psichiatria é&qegia ad un
tempo, realizzando una sorta di «interdisciplidarittrapersonale.
Ed & proprio questa la circostanza della qualegbiddener conto e
che ci puo probabilmente permettere di capire qsaldi piu.

Uno scenario ben diverso (e piu complesso) dungspetto a
quello dei due schieramenti che si fronteggianageardo al quale
bisognera vedere ancora meglio che cosa cid puostygcamente
comportato. Seguendo questa linea di argomentazipeed, e
parlando di cultori, si possono comunque gia atguasnto avanzare
altre ipotesi. Innanzitutto quella per cui secondopercezione di
alcuni studiosi i confini non c’erano affatto, déddiberta che pare si
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prendessero di muoversi nell’'una e nell’altra giboa. Sembra pero
piu plausibile, o almeno piu rispettosa di un statb cose
maggiormente diffuso, l'ipotesi secondo la qualesifi, psichiatri,
medici e quant’altri, usando le parole ‘psicologigisichiatria’,
‘medicina’, ‘filosofia’, avessero in mente una rapgentazione di
ciascuna disciplina come in qualche modo distinta differente
dalle altre. E che quindi avessero anche una gealdea dei
rispettivi campi di studio (ed eventualmente di laggzione), sia
pure con una grande variabilitd, come peraltrostdte le fonti, il
che comporta anche una nozione di confine, a sula vo
indispensabile per poter parlare di rapporti. Mgacircoscrivendo
ancora alla psicologia e alla psichiatria il lavonterpretativo che
stiamo conducendo, dev’essere stata culturalmeatmge I'idea di
una psicologia come campo di conoscenza (e dicagesperto se
non allealtre discipline almeno aicultori di altre disciplineche
avessero avuto interessi psicologici. Una distingigottile, questa,
che quasi «scinde» una disciplina dai suoi cult®rche introduce un
doppio livello di analisi, tale da spingerci a nigge che, trattando di
confini e di rapporti, un conto é farlo riferend@dle discipling un
conto ben diverso puo essere farlo riferendocoei tultori. Ma é
anche una distinzione che ci permette di leggeliechiaramente la
situazione che ho cercato di descrivere, che pyiarap molto
confusiva e connotata da una «circolazione der&goldi studiosi in
vari territori o addirittura, come dice Gemelligiendosin primis ali
filosofi, da «scorribande».

Ci consente cioe di tenere adeguatamente conte defidizioni
della psicologia all’epoca, unica disciplina a reaere propri cultori
specifici, una carenza pero poco o per nulla sentid quanti
«facevano» psicologia. Si avvertiva invece l'oppoita di uno
studio psicologicp essendo il funzionamento psichico normale
dell'uomo un tema che non poteva essere elusoaviaitse non
c’erano psicologi, a qualcun altro doveva pur spetdi far avanzare
le conoscenze psicologiche e di applicarle: trastjue’erano
sicuramente gli psichiatri, come anche l'analisiladdetteratura
inerente la guerra attesta. Non siamo dunque isepza di semplici
sconfinamenti, ma di un clima o di una concezignbase alla quale
per molto tempo si & continuato a pensare ad ualpgia come ad
una sorta di «entita» declinabile in chiave psithia, filosofica,

250



medica, o fisiologica, con tutto cio che un simslato di cose ha
potuto significare sul piano del conseguimentordi propria identita
da parte della psicologia nel nostro Paese. E potenoscere
documentatamente tutto questo, ai fini di una troasgone

storiografica corretta, mi pare sia essenziale.

Naturalmente, ogni medaglia ha due facce, per cserez’altro
necessario dire che psichiatri ed altre figurergdieo-professionali,
se da un lato hanno in qualche modo «invaso» umpaarne non era
il loro, hanno altresi comunque contribuito allolgypo del sapere
psicologico. Possiamo dunque considerare gli evéniilifficolta, i
dibattiti, i problemi di confine e di rapporto ethpia varieta delle
posizioni circa la natura della psicologia che abiw fin qui cercato
di descrivere, come passaggi forse ineludibili petcorso verso
I'autonomia disciplinare della psicologia stessa.

* Purtroppo nel corso della pubblicazione del volumlebiamo
appreso che Glauco Ceccarelli € improvvisamentedigm. Siamo
vicini a quanti gli hanno voluto bene e ringraziagioeredi per aver
consentito la pubblicazione del suo contributo
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Nevrosi in fotogramma: documenti sulle nevrosi di
guerra negli archivi cinematografici e militari.
Approccio storiografico pionieristico di un quarto
di secolo fa

di Giovanni Nobili Vitelleschi

Fonti filmiche per la storia delle malattie mentali

Se gli studi sulla grande guerra e i traumi eraidongti a partire
dai primi anni Ottanta, dalla storiografia di areaglosassone
(Fussell, 1975; Leed, 1979), italiana (Gibelli, 19®ianchi, 2001)
fino agli storici afferenti all'Historial de la Gnde Guerre (Peronne,
1999), fu grazie al «Festival del Cinema Ritrovatosganizzato
dalla Cineteca di Bologna nel 1993 a Bologna, araliito della
«Mostra internazionale del Cinema Libero», che,lagrima volta,
furono proiettati e presentati, insieme alle tanmtprese che
riguardavano le operazioni militari e le battagieymerosi filmati
realizzati dalla Sezione fotografica e cinematageafdell'esercito
francese (S.P.C.Alyry-sur-Seine), per il Sottosegretariato di stato
servizio della sanita (Service de Santé). Tra quistati, oltre a
quelli sulle protesi maxillo-faccial{(Service de prothese maxillo-
faciale du docteur Pont a Lyorkrancia, 1918. Ecpajl sulla
riabilitazione dei mutilati di guerré_e retour a la terre des mutiles,
Francia, 1918. Ecpad sull'ortopedia di guerrgOfficine Rizzoli,
Italia, 1918 Cineteca Comunale di Bologna sul CamouflageLés
surprises du camouflagE916. Ecpad), vi erano anche quei filmati
dedicati ai traumi di guerra.

Per l'argomento da noi trattato, le nevrosi di guepresso lo
stabilimento cinematografico e fotografico dellleste francese
(E.C.P.A.,ora ECPAD), sono conservate alcune @di¢35 mm),
oggi anche in digitale, di breve durata (dai 4&mniinuti) di notevole

254



interesse per gli studiosi di queste patologie. filinato piu
interessante presentato al Festival di Bolognal98l3, fu senza
dubbio Troubles nerveux chez le commotionés du Val de &rac
(1918), sulle terapie praticate ai malati con peablneurologici. Nei
giardini dell'Ospedale di Val de Grace (Parigi),autrentina di
malati, alcuni nudi, vengono ripresi in presenzairdermieri e
medici. Tutti soffrono di problemi psichici quak kclaudicazione, i
tremori, gli irrigidimenti e le fobie come quelleslte uniformi di
color rosso, talora legate alla esperienza del&argyucome spiegano
le didascalie del filmato «lunghi ed intensi bonadzamenti, traumi da
pallottola al cervello, seppellimenti da esplosidinen siluro aereox».
Un altro documento storico proiettatolfe progrés de la science au
profit des victimes de lguerre. Une decouverte du Docteur Vincent
(1918), della durata di 8 minuti. Il filmato mosttapplicazione del
metodo elettrofisiologico (Torpillage) ai disturbftnzionali di nervi
presso |'ospedale di Tours diretto dallo stess@€lhvis Vincent, nel
reparto degli psiconevrotici. Al fine di mostrar&fiicacia del
metodo del Torpillage, inventato dallo stesso GoVincent nel
1915, fu proprio la Section photographique et ciatergraphique des
armée (SPCA) a girare questo filmato a fini propalstici.
Troubles fonctionnels. Service du Docteur SollietLyon (1918)
della durata di 8 minuti, sulla presentazione dilatnaaffetti da
disturbi nervosi funzionali. InfineCentre des psychonévroses du
G.P.M. Laignel-Lavastin€1918)della durata di 4 minuti. Il filmato
mostra soldati affetti da nevrosi di guerra prdsspedale di Maison
Blanche diretto dallo stesso Maxime Laignel-Lavastnel reparto
dei psiconevraotici.

Nel 1993, il Wellcome Institute for the History Medicine di
Londra, ha organizzato un progetto di ricerca dsdicalla
catalogazione e alla reperibilita del materiale iawuidivo sulla
medicina in generale, ed anche sulla neurologialla psichiatria,
dal 1915 in avanti, dal titolo «Film sources in nicatl history» sotto
la direzione di Michael Clark.

Nel 1996, invece, presso il Wellcome Building dinldoa veniva
organizzato dal Society for the Social History ofeditine, il
convegno «Picturing Health? Archival Medical FilmdaHistory»,
sull'utilizzo del film in ambito medico. Nell'ambit delle
psiconevrosi e le sue cure sono reperibili presacchivio del
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Wellcome, oggi anche in rete, alcuni filmati maitteressanti come:
War Neurosed\etley, 1917. Seale Hayne Military Hospith918. |l
filmato mostra infatti la sintomatologia delle cddétte nevrosi da
esplosione $hell shocksu 18 soldati e la loro cura da parte di due
insigni neurologi del R.A.M.C (Royal Army Medicalogps), Arthur
Hurst e J.L.M. Symns, negli ospedali inglesi dils¢te Hayne verso
la fine della guerra. Il 12 maggio 1918, Hurst prés il filmato
nell'ambito di una conferenza sulle nevrosi di gaealla Royal
Society of Medicine (Sezione neurologica), auspicaina l'altro che
le sue «Kinematographic records» potessero sermiréuturo ai
medici nelle loro diagnosi su tali patologie e,lirey di conseguire
altri «results of scientific value». (Hurst, 1918, 39) Tra le forme
cliniche mostrate nel filmato possiamo includerviauvarieta di
andature atassiche ed isteriche, paralisi isterictontratture e
insensibilita al dolore, paralisi facciali e spasparaplegia, mutismo
e cecita, perdita del riflesso rotuleo ed achillewltre, vengono
mostrati I'uso della fisioterapia e la suggestipmetica nella cura e i
lavori in fattoria per la riabilitazione dei pazteconvalescenti.

Una copia in pellicola (35 mm) della durata di 2ihati € anche
posseduta dal National Film and Television Archikie Londra.
L'altro filmato posseduto dal WellcomeAdnormal Movements and
Paralyses in Combattants and their Treatment byndgs (1918-
1919) della durata di 13 minuti. Il filmato mostra kKusdella
suggestione ipnotica nella cura di gravi disordumeiurologici nei
soldati e marinai tedeschi in una clinica neuratagad Amburgo alla
fine della prima guerra mondiale.

Per quanto concerne la conservazione di mater@dandentario,
il loro uso a scopo didattico e di informazioneaafjopolazione
tedesca durante la Grande Guerra, resta fondamenial
pubblicazione di M. Weiser Medizinsche Kinematographie,
pubblicata nel 1919 sui filmati che trattavano stdibi motori a
seguito delle nevrosi di guerra. L'utilizzo dellaamatografia nello
studio delle nevrosi di guerra, soprattutto i fitm@urtroppo andati
dispersi) realizzati in Germania da Alt a Uchtsgere da Krapf a
Dresda nel 1918, furono, scrive l'autore del librayn campo
straordinariamente fecondo per la cinematografiam solo per
scopo scientifico ma anche per informare la «papote sulle
nevrosi di guerra e sulla loro curabilita» (Weisk319, p. 134). Sono
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stati invece conservati dal Bundesarchiv-FilmaraiivBerlino due
documentari realizzati durante il primo conflitto ondiale:
Funktionell - motorische Reiz-und Lahmungs-Zustantei
Kriegsteilnehmern und deren Heilung durch Suggastin
Hypnose/Stati di eccitazione e di paralisi motdiuozionale nei
combattenti e loro cura attraverso la suggestiopeotica prodotto
nel 1917 dal Bild-und Film-Ant in collaborazionel atottor Max
Nonné&?’ dell'Ospedale generale di Amburgo-EppendoReserve
Lazarett Hornberg im Scwarzwald-Behandlung der #sie
Neuroticher/Ospedale di retrovia di Hornberg in Scwmwald-
Trattamento dei nevrotici di guerrairato in collaborazione con il
dottor Ferdinand Kehrer del National Hygiene-Musedimdresda.

Entrambi i documentari mostravano il metodo deibigi con
successive esercitazioni sia obbligatorie che fateé da parte dei
soldati sottoposti a trattamento medico. Va ossergame in questi
filmati venivano mostrati in modo propagandisticdtanto i risultati
spettacolari e non le complicazioni che spesso womewhno ad esiti
mortali conseguenti ad alcuni procedimenti, come tdtale
isolamento per settimane, gli impacchi freddi edidimi bagni
prolungati, i raggi X in camera oscura, le puntloebari e le
operazioni in anestesia con etere. E ancora asfipsdbvocata
mediante la sonda faringale di Muck e l'applicaeiafi scariche
elettriche.

In Italia, & solo dal 2011, dopo due restauri disgrvazione nel
1993 e 1997, che conosciamo i filmati medici girdtirante la
Grande Guerra da Roberto Omegna all'Ospedale MildaTorino,
sotto la direzione del neurologo Camillo Negro, oo agli studiosi
di cinema muto e anche agli storici della neur@agipsichiatria per
aver realizzato alcuni filmati neuropatologici rneghni 1906-1908
(La neuropatologial906-1908). | filmati sulle sindromi di guerra
girati da Camillo Negro e Roberto Omegna nel 191'®spedale
Militare di Torino (reperibili presso il Museo Nazale del Cinema
di Torino) sono stati presentati e proiettati netlastra «Al Fronte.
Cineoperatori e fotografi raccontano la grande igueitenutosi a

227 Nonne (1917) scrisse un articolo dove descrivesao metodo terapeutico nella
cura delle nevrosi di guerra definito da lui stesso «stupro mentale».
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Torino, presso la Mole Antonelliana a cura di Roberta Basan
Sarah Pesenti Compagnoni nel 2015. In questa seuestati visti
due documentari simili; il filmato sulle sindromii dguerra
dell'Ospedale Militare di Torino (Museo Nazionalel €Cinema di
Torino) di Camillo Negro e Roberto Omegna (Terzatepalella
Antologia dei filmati neuropatologici di Camillo i§eo e Omegna), e
quello, sempre di Negro e Omegna, conservato alleet€ra
Nazionale di Bucarest, proveniente dalla collezidn®em Paulian,
allievo di Gheorghe Marinescu, dal titd\evropatie diagnosticate ai
combattenti della Prima Guerra Mondiale (1915-191#)ezione e
materiale clinico del Prof. Negro Direttore dellalidica di
Neuropatologia dell'Universita di Torino (reperibile presso
'Archivio Nationala de Filme Bucarest. Immagini ntate
allinterno di Miotomia Congenita La scarsita di filmati sulle
nevrosi di guerra, o sui mutilati ecc., € dovutmna falsa costruzione
delle notizie sul fronte di guerra, che dovevanaispondere nello
spirito alle tavole di Beltrame su lBomenica del CorrierelLe
sequenze girate al fronte, sia nei film di fictioma anche nei
documentari e nei reportages, documentavano dialtb eventi
positivi, imprese eroiche e di eccezionale enfatirica e, per quasi
tutti i documentari, valeva un tipo di messa innsceadi totale
disinformazione. Le riprese di scene ‘eroiche' @nbattimento, la
visione delle stragi, le panoramiche, o le inquadearavvicinate sui
morti, venivano eliminate quasi ovunque. D'altratgyatutti i filmati
di guerra erano sottoposti al controllo del Comarfsigpremo
dell'Esercito, nell'articolo n. 17, comma c, deddiaoletto dal titolo
Norme per i corrispondenti di guerra. Prescrizigmer il Servizio
fotografico e cinematograficopubblicato nel 1917 dal Comando
Supremo, dove si legge, tra l'altro che é vietatwid di materiale
relativo «allo stato sanitario delle truppe». Paaro riguarda la
fiction, uno dei pochi casi interessanti e fuoril d@omune,
considerato il periodo in cui venne realizzato,écib Ventennio
fascista, e il filmCamicia Nera diretto nel 1933 da Gioacchino
Forzano, per il decennale della marcia su Ronfdmllnarra la storia
di un giovane fabbro, che durante la prima gueroadiale a causa
di un trauma ha subito un'amnesia e ha perduto mgzione della
realta e della propria identita personale, e chapera a poco a poco
la pienezza delle facolta spirituali, quando il meedtedesco gli
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riproduce su un portatile il Bollettino della Vitta. Nel 2008 é
uscito l'interessante film di Enrico VerBcemi di guerra. La follia
nelle trincee(50), che ricostruisce attraverso filmati di nepgo
rinvenuti negli archivi di tutta Europa, insieméeatartelle cliniche
di soldati affetti da sindromi di guerra ritrovatiegli ospedali
psichiatrici, le tappe che portarono migliaia didsdi ad affrontare il
calvario della malattia mentale.

Una societa mutila

Un capitolo a parte e quello relativo a quei filndte ritraggono
i danni fisici provocati dalla guerra, mi riferisa filmati sulle
protesi maxillo-facciali, sulle riabilitazioni deimutilati e
all'ortopedia di guerra; guerra che mostra in nran@ateale «il
primato dell'artificio, della tecnologia, della saposizione e della
costruzione, della istantaneita e della simultase(iGibelli, 2007,
p. 226). Immagini brutali che tanto avrebbero dolpie
traumatizzato molti intellettuali e artisti, traicOtto Dix, Grosz,
Marc, Léger Ballett Mecanique 1923); alcuni anche volontari di
guerra che, come scrive Annette Becker (2014),0sfrontarono
con la brutalita della guerra e con la brutalizaaei della politica
del dopoguerra e «utilizzarono la pittura, lincrs, il
fotomontaggio per rappresentare lo choc traumalkecojutilazione,
le protesi, i volti devastati» (Becker, 2014, p8h6Ma la guerra
dette anche l'ispirazione al pittore cubista Fednlaéger per il quale
la visione di una culatta da 75 in pieno sole dbatralla sua
evoluzione plastica piu di tutti i musei del mondiolti pittori, in
particolar modo coloro che appartenevano alla otereubista,
furono impiegati nelcamouflage con la costruzione di falsi
cannoni, postazioni, alberi. Oppure, per quello khearda I'ltalia,
la nascita della Metafisica come risposta allorstraento e alla
alienazione della guerra, attraverso anche, da wmiopdi vista
figurativo, la realizzazione dei manichini in stibetopedico dd_e
muse inquietantidi Giorgio de Chirico, dipinto mentre era
ricoverato a Ferrara presso Villa Seminario, direttha Gaetano
Boschi, specialista nella cura delle nevrosi dirgueQui, furono
infatti ricoverati, nella primavera del 1917, Gimrgde Chirico e
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Carlo Carra, quest'ultimo affetto da depressionequesto luogo
crearono alcuni dei loro piu importanti capolavael periodo
metafisico come per esempio i capolavori di de iChjrEttore e
Andromacae, soprattutto, |&use inquietantiDipinti che vennero
esposti alla Galleria Bragaglia a Roma nel 1919.m@stra fu
stroncata dal giovane «ipercritique italien» - cdmedefini Gustave
Kahn sul Mercure de France - Roberto Longhi, cortelebre
articolo, pubblicato sul «Tempo» nel 19181 dio ortopedico
attraverso l'impiego qui forse per la prima voltaghrte di Longhi
delle famose equivalenze verbali: «Spinta dalla su@no di
macchinista  crudele, Il'umanita orrendamente mutila
inesorabilmente manichina (...) appare fra grandidatr e
cigolamenti sui vasti palcoscenici deserti, guargatvista dai
pesanti scatoloni dei casamenti pieni di caldoie.fu) Ivi 'homo
ortopedicussgrana con voce di carrucola una sua parte inutessi
alle statue diseredate della Grecia antica» (Lqri19, p. 3). Una
interpretazione della pittura metafisica da parel'altore di
Officina ferrarese (1934)che €& quasi un saggio sulla societa post-
bellica e industrializzata di la a venire; intetpz@one della pittura
dechirichiana ripresa anche da Jean Cocteau, csuml@sortazione
a togliersi dal proprio armamentario pittorico rspo al tromp
I'oeil, i suoicorset orthopediguéRoucloux, 2001). In quest'ottica,
si conferma un'opera molto interessante il fih!Uomodel 2004,
della durata di 68 minuti, diretto da Yervant Gkaan e Angela
Ricci Lucchi, realizzato dal Museo Storico trenti(@rchivio di
Cinema e Storia), una sorta di catalogo del comatof — sia
psichico che fisico -, dove attraverso l'assembtagly materiale
d'archivio ma di natura diversa, si passa dallaostegzione del
corpo umano alla ricomposizione e ricostruziondieele. Con un
intervento direcadragesull'immagine vengono pressoché eliminati
i gesti dei medici - si amplia l'immagine filmicdai piani medi ai
volti in primo piano. Nel 2014, é stata realizzakapera
multimedialeWar Work: 8 Songs with Filpdiretto dal musicista e
film-maker Michael Nyman, con sequenze tratte datensdi
d'archivio della Grande Guerra, con i immagini didati con
sindromi di guerra, dell'ortopedia di guerra, dotpsi facciali, dei
mutilati del viso Gueles caségsnontate in parallelo con immagini
di operai al lavoro in una fabbrica di bambole. feonico (Tn)
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dal 6 agosto 2016 al 2 luglio 2017 é stata orgatézdal Museo
Storico trentino, una mostra sugli effetti devastalella Grande
guerra, dal titolo «Corpi disarmati: la meccani&lal normalita»,
sul ritorno dei reduci con problemi psichici e camutilazioni,
insieme alle relative problematiche sul reinseritoerella societa.

Il metodo storiografico degliAnnales approccio
interdisciplinare

Antesignano dell'approfondimento sulla relazionee@ia/Storia,
che si sviluppera anche in ambito accademico dr@atti primi
anni Settanta, fu Boleslaw Matuszewski, il qualepose la
creazione di un archivio cinematografico quale menoto visivo
della memoria; risalgono infatti al 1898 i due omls Une
Nouvelle Source de [I'Histoire (Création d'un dépate
cinématographie historiqueg La Photographie animée. Ce qu'elle
est, ce qu'elle doit étrelove descrive in dettaglio il funzionamento
di un deposito cinematografico pubblico. Risald 268 la proposta
di ricerca di Marc Ferro, specialista della Primae@a Mondiale,
su «Les Annales», sulla necessita di studiare initanscientifico la
relazione tra cinema e storia del Novecento. Tidtal¥ primo
storico a utilizzare il cinema in ambito accademicstato Fernand
Braudel presso la VI Section all'Ecole en Hauteslés$ en Sciences
Sociales (EHESS), con il corso Cinéma et Histoek1l968. Per lo
storico Marc Ferro - che divenne nel 1970 con-tbretcon Jacques
Le Goff della prestigiosa rivista fondata da Marodh e Lucien
Febvre negli anni venti - Braudel & «uno dei paihis storici ad
aver utilizzato le immagini e gli oggetti come ferdt'informazione
e di riflessione allo stesso titolo delle altri fiore non invece come
semplici supporti per illustrare tesi elaboratelasulase di altri
documenti o per altre vie» (Ferro, 1988, p. 201¢. ipotesi di
ricerca si amplieranno negli anni successivi, dtyita in area
francese, aprendo svariate piste, dovute anchetaldenza della
storiografia ad allargare il campo delle fonti trhali in una
nuova prospettiva: guerra, medicina e malattia alent
Nell'ambito storiografico di questo metodo s'isorie le ricerche
fatte sul cinema come fonte per la storia socialéa ecultura
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materiale, ricerche che tentano di mettere in exdde durante un
certo periodo, meglio se di lunga durata, le tmnasézioni, le
permanenze, gli atteggiamenti e le rappresentagiofionte a una
certa tematica in relazione al contesto storicaoadec

Fonti filmiche per la storia della neurologia e psthiatria

Spetta al neurologo rumeno George Marinescu, distaiaelle
malattie nervose e della riabilitazione dei pargigie presso
I'Ospedale Pontelimon di Bucarest, il primato inrdpa (1898) a
filmare i disturbi della locomozione e dei gestoyocati da certe
malattie. Su tale esperienze Marinescu pubblicherarticolo dal
titolo Le troubles de la marche dans I'hemiplegié etudiéaide du
cinématographge sulla rivista medica «La Semaine Medicale»
(1899). Nel 1899 Marinescu riprende una malatattaffda una
emiplegia isterica filmandone dapprima le manifEsta
patologiche, poi la cura con lipnosi ed infinecomportamento
normale dopo la guarigione. Nel dicembre del 1§88senta il caso
all’Accademia delle Scienze di Parigi pubblicandoauticolo su la
«Nouvelle Iconographie de la Salpetriere» (febbEd00), in cui
rifacendosi al film, sottolinea tra i primi nelldosa del cinema,
l'importanza del mezzo cinematografico nella rieensedica e in
particolare in quella neurologica: «Quale documesttentifico
potrebbe dimostrarsi piu prezioso per lo studiol'aelplegia
isterica di questo?» (Tosi, 1983, p. 51). Il neogol rumeno non fu,
tuttavia, il solo ad intuire le potenzialita dehematografo come
strumento per lo studio delle malattie nervose. M88I8, vi era stata
la pubblicazione, da parte di un fotografo scondgscidi home
Boleslaw Matuszeswski, di un opuscolo dal titbloa nuova fonte
per la storig in cui l'autore, anticipando i metodi storiogcafilella
Nouvelle Histoire di Le Goff sulle nuove fonti sithre, esponeva le
sue idee sulla necessita di creare delle cinetechffermava tra
I'altro di aver ripreso, tra il 1897 e il 1898, gge gli ospedali di San
Pietroburgo, Varsavia e in Francia (San AntoineaePlitie) alcuni
casi di malattia mentale. Nel 1898 in una confeseilizgrande
fisiologo E. J. Marey, parlera del testo come da ukcuriosa
operetta» nella quale tuttavia si percorrevano ceardite
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prospettive» i campi che sembravano aperti allanafaiografia
sottoforma di proiezioni. «Il signor Matuszewski neto allora
Marey — vuole anche che la cronofotografia studipeoduca i
diversi fenomeni delle malattie nervose» (Nobiltelieschi, 2003,
p. 499). Un altro medico ad utilizzare la cronofptdia per
riprendere | malati d'isteria fu Albert Londe, dioze del
laboratorio fotografico dell'ospedale della Saligédr, diretto
all'epoca da Jean Marie Charcot, il grande neuwmlérgncese
celebre per le sue cure dei malati isterici medialimpiego
dell'ipnosi. Dapprima nel 1883 con un apparecchioe obiettivi,
poi, nel 1892, con uno da dodici, Londe ripresevégie fasi
dell'isteria e dell'epilessia. Su queste esperieshe gli valsero
anche la definizione di pioniere della storia delema in quanto
scopri l'aspettaineticodella malattia, Albert Londe scisse il saggio
La photographie médicalein Conférences publiques sur la
photographig1893).

In Italia e solo a partire dal 1908 che si inizi @ilizzare |l
cinema nello studio soprattutto dell’isteria e deume malattie
neurologiche. In quest'anno, come detto sopra,eviealizzato a
Torino dal professor Camillo Negro il filmaioa neuropatologia
diretto dal documentarista e pioniere del cinenensiéico Roberto
Omegna, su diversi casi clinici di malattie mentlun attacco di
isteria in una donna mascherata. Di particolarergsise, soprattutto
per la descrizione reale di alcune patologie merdgahervose,
furono anche le lezioni e proiezioni del profes&aetano Rummo
realizzate nel 1909 presso la facolta di medicin&Napoli nella
Regia Universita. Inoltre, lo stesso Rummo, avrelslospicato
l'utiizzo del documentario come uno danedium per la
divulgazione della psichiatria sia nelle Universitée negli Istituti
superiori. Il neurologo Vincenzo Neri dopo la laause reco a Parigi
presso l'ospedale Pitié-Salpétriere sotto la direxidel grande
neurologo Joseph Babinski dove inizid a filmare avimenti dei
pazienti. Durante la guerra, dietro richiesta didfio Putti, divenne
consulente dell'lstituto Ortopedico Rizzoli di Bgt@, dove studio,
tra l'altro, il sistema vaso-motorio dei soldatngelati durante la
prima guerra mondiale. Nel 2008 e stato ritrovatd@ogna
I'archivio di Vincenzo Neri, a Villa Baruzziana, d® all'interno
dello studiolo si trovavano materiali di grandeoral fotografico e
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cronofotografico. Nel 2011 e stato ultimata la preazione e la
digitalizzazione delle lastre fotografiche e dr@altnateriale.

Dall'isteria alle nevrosi di guerra

Camillo Negro, professore di neurologia all'Universli Torino,
tra il 1906 e il 1908, con laiuto del suo assistefsiuseppe
Rosaenda, fece riprendere a scopi scientifici atta alcuni dei
suoi pazienti affetti da malattie nervose e mentad i filmati,
realizzati da Roberto Omegna, c’era il celebrenifrento’ della
durata di 4 minuti dellaNeuropatologia del 1908 — filmato
presentato, dopo la prima a Torino nel febbraio D@08, alla
clinica Salpétriere di Parigi nel novembre del 19ffh il titolo
Reméde contre la nevrastenjalove si vedeva il professore, aiutato
dal dottor Rosaenda, produrre una crisi istericania donna, quindi
eliminarne il sintomo premendole con forza le pelyoi mostrarla
al pubblico rilassata e guarita. Il Museo Naziondéd Cinema di
Torino, in collaborazione con il Dipartimento di INescienze
dell'Universita di Torino, nell'autunno 2011 ha g@etato una
nuova edizione critica dei filmati neuropatologigirati dal
Professor Negro dopo i restauri di preservaziorgdi @ani 1993 e
1997 (Dagna e Giannetto, 2012).

Nella nuova edizione critica del 2011, sono stilati e separati
dal resto dei filmati, riconducibili agli anni 19a®08, le immagini
sulle sindromi di guerra girate all'Ospedale diifoy dove il Prof.
Negro era consulente volontario di neuropatologiaesentati in un
'blocco unico'; immagini, quelle sulle nevrosi diegra, introdotte
da un cartello descrittivo, realizzate sempre @rebia di Roberto
Omegna (Negro, 1916). Sul rapporto tra OmegnaRaf. Negro
anche nel periodo del conflitto mondiale, si veda inedito
documento del 1917: «[Roberto Omegna] ha collabaran il Prof.
Negro della R. Universita di Torino per raccolteeshatografiche
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delle malattie nervose, lavoro a cui si dedicaotatiper il predetto
professore all'Ospedale Militare di Torirf6%

Nel filmato della crisi isterica della donna masetie@ del 1908,
il Professor Negro nel presentare al pubblico léataanostrava una
ostentata sicurezza e in alcuni casi anche un gitiegnto che
sconfinava nell'istrionismo; egli infatsiorride, guarda in macchina
come un attore comi¢oel presentare il caso d'isteria, ambientato in
una sorta di set teatrale.alfeggiamentoricorda quello di un
illusionista che incita il pubblico, in unmise en scenehe si
potrebbe definireda fenomeno da baraccone. In altre immagini,
forse del 1906, soprattutto dopo l'edizione criteeaestauro del
2011, si puo constatare, anche attraverso i resiodeliepoca, la
familiarita con tali patologie del professore: d4dainani del Prof.
Negro, due isterici sono trattati in pieno attacomn la
suggestione». Nei filmati girati presso I'Ospeddiktare di Torino,
il comportamento del professore nel presentaresi sambrava
sottolineare, invece, una sorta di incapacita tarapa
nell'affrontare queststrana malattia e, nello stesso tempo, come la
prima guerra mondiale mutasse il contesto clinieglidstudi e della
pratica neurologica. «Le manifestazioni istericte won grande
frequenza si riscontravano nei soldati, infattin fdall'inizio
apparvero diverse da quelle del tempo di paceepivteatralita e
di immaginazione. [...] A poco a poco all'entusiassi ando
sostituendo l'incertezza e la sfiducia nelle paksibdi cogliere la
natura» di questa malattia - e, prosegue BrunacBian un saggio
su psichiatria e guerra -, «di esplorare il mecrani psicologico
che stava alla base di tali sintomi» (Bianchi, 2q1.4326).

Restauro

Il restauro di questi filmati in edizione criticaeld2011 é stato
realizzato dal Museo Nazionale del Cinema di Toriimo

228 Fondo Roberto Omegna, Fascicolo Casa di Produzionidsio, Documento
inedito del 1917, Collezione privata Gianna Chiapell
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collaborazione col laboratoricimmagine Ritrovatali Bologna nel
2011, a partire da una copia positiva nitrato e dal aoritpo
negativo del restauro del 1997, integrate grazidgravamento nella
collezione del Museo di tre rulli positivi nitratdi un frammento di
negativo nitrato e di un 35 mm safety positivo.

L'antologia dei filmati del Prof. Negro (1906-191€)compone
di 3 sezioni:La neuropatologiadel 1908, alcune riprese senza data
e che mostrano il professor Negro con i suoi collatori, e |
materiali dedicati alle sindromi di guerra.

| filmati sulle sindromi di guerra di Camillo Negm® Roberto
Omegna, girati all'ospedale Militare di Torino, scstati presentati
e proiettati nel 2015 a Torino, nell'ambito dellanifestazioni del
Centenario della Grande Guerra, nella mostéd: Fronte.
Cineoperatori e fotografi raccontano la grande gwerpresso la
Mole Antonelliana sede del Museo Nazionale del @iaea cura di
Roberta Basano e Sarah Pesenti Compagnoni e argtaidal
Museo Nazionale del Cinema di Torino. In questaesssho stati,
inoltre, presentati e proiettati due documentaerglli” di Camillo
Negro e Roberto Omegna, provenienti dalla Cinetégzionale di
Bucarest, appartenuti alla collezione di Dem Paulallievo del
neurologo rumeno Gheorghe Marinescu con il titdl@vropatie
diagnosticate ai combattenti della Prima Guerra Maie (1915-
1918) direzione e materiale clinico del Prof. Ned@wettore della
Clinica di Neuropatologia dell'Universita di Torinoimmagini
montate all'interno dliotomia Congenit>.

229 Sequenze delle sindromi di guerra:1915-1918. @speMilitare di Torino

1. Soldati affetti da sindromi post-traumatiche netricloio dell'Ospedale
militare di Torino, vestiti con gli stessi pastranilitari. Un uomo nudo mostra di poter
camminare sulle mani malgrado un persistente treragli arti superiori.

2. Il ritrovamento piu importante inserito nel nuonestauro 2011 € quello
di un soldato affetto da una gravissima forma dirog: un giovane soldato sdraiato su
materassi adagiati per terra, si muove convulsamemtvendo' il trauma della trincea; lo
vediamo battere i piedi per il freddo, fumare uigaitta inesistente, bere dalla borraccia
e sparare difendendosi con armi fantasma da uncoeimimaginario’.

Immagini girate quasi in un intero piano sequet@®megna e senza la presenza

del Prof.Negro.
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La guerra e i traumi psichici. “Raffiche” di Aldo
Molinari, un esempio dalle immagini d’archivio
della Cineteca Nazionale

di Francesca Angelucci

Raffiche realizzato nel 1914 (visto di censura n. 5570 del
30/11/1914) da Aldo Molinari per la sua casa didomone la Vera
Film, rientra a pieno titolo nel novero di queiniilche hanno
indagato la tematica della guerra e dei suoi effédvastanti,
occupandosi in particolare del disagio mentale codieetta
conseguenza. Il positivo nitrato colorato recenta&meitrovato negli
archivi della Cineteca Nazionale di Roma, purtroppmmpleté>’ e
al momento in copia unica, fortunatamente fa rigyaey dall’'oblio
un documento senza dubbio importdfteLa vicenda & comune a
molti film: una donna, gia sconvolta dall’annundlella presunta
morte in guerra del marito, impazzisce quando éa&iannunciata la
perdita dell’'unico figlio per una caduta da cavallaternata in
manicomio, riuscira a guarire solo grazie al ritorkel coniuge e
all'affetto per un orfanello. Il film, nonostanta Icritica negativa
dell’lepoc&®® e la storia alquanto semplice, presenta diverstipi
forza. Il primo e proprio il suo autore, Aldo Madin, personalita
eclettica che, a partire dagli anni Dieci fino agfini Cinquanta, fu
regista, produttore, impresario teatrale, disegeatma soprattutto
fotografo e giornalista; in quest’'ultima veste dueala Guerra Italo-
Turca collabord6 come inviato per numerosi quotidian

230 La pellicola ritrovata in Cineteca Nazionale &60 m (circa 20").

231 |l cartello del titolo riporta: Raffiche / Dramnia 3 atti.

232 Si legge nelle cronache dell'epoci®Raffiche della «Vera Film», di Roma, manca
di qualsiasi qualita. E un brutto soggetto, mage@mato, con artisti di terz’'ordine. E quanto
posso dire di meglio!» in «La vita cinematografica»16, 1915, p. 86.
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documentando il conflitto in Libia. Tali molteplicsperienze si
ritrovano nel film Raffiche il cui filo narrativo, sentimentale e
passionale e sviluppato attraverso ambientazioniicestruzioni
fortemente realistiche. Infatti, nonostante tugenhmagini di guerra
siano andate perdute, a eccezione di alcune pactiiicompaiono i
soldati italiani e africani della colonia, si indae quanto quelle scene
costituissero una sezione importante del film: espmibile che
fossero immagini di repertorio dal vero e che siatate espunte,
«saccheggiate», per essere riutilizzate successiviam Forse le
stesse riprese furono inserite anchelwotta d’elementi-Raffiche
d’anime film al momento perdutolratto da un romanzo di Edgar
Wells e realizzato dallo stesso Molinari nel 19%i&ne ricordato
dalle cronache dell’epoca per le «emozionanti sabnguerra e di
disperazione che si svolgono [...] in un’isola spéadin mezzo
all'oceano e assediata dal nemico» (Martinelli, 1,99 163). Non &
possibile stabilire quali siano gli aspetti in comaura i due film, al
di l1a della somiglianza dei titoli. Sulla base diagto riportato da
Vittorio Martinelli nella rivista «Bianco e Ner¥, le due pellicole,
prodotte dalla Vera Film, hanno interpreti diveisprotagonisti del
film del 1914, Paola De Bellis e Alessandro Zappe#ngono infatti
sostituiti nel 1917 con Emma Farnesi e Guido Guidua direzione
della fotografia, affidata ilRaffichea Renato Molinari, fratello del
regista, viene invece curata da Tommaso De Giorgid.otta
d’elementi-Raffiche d’anime

Le esperienze di Molinari come inviato e giornaligmergono
anche da ulteriori elementi presenti nella pelaicdon e un caso che
a seguito di una prima parte ambientata tra spaziedtici dove il
protagonista, Georges Scott, si dedica a studadiotelegrafia, la
storia si sposti poi in una lontana colonia, douerho € mandato a
occuparsi di una stazione radio. E noto che il prinso a scopo
militare della radio avvenne proprio durante il flitio in Libia. Va
inoltre rilevato il collegamento tra quanto accaaeprotagonista,

233 Vittorio Martinelli associa i due film riportandm entrambe le schede la stessa
citazione da «La Nuova Italia» del 1918. Cfr. Maetli (1993), p.159 e Martinelli (1991),
p.163.
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che, distante da casa viene sorpreso dall’'annuhalia guerra, e i
reali avvenimenti internazionali. Il film, infattiesce alla fine del
1914, quando I'Europa € gia da mesi flagellataadBitima Guerra
Mondiale.

La trama non desterebbe particolare interesse sefasse che,
esaminando la tematica della follia e mostrand@liatndi mente e |
luoghi di cura, fa della pellicola forse il primsempio italiano di un
film di finzione che tratta questi argomenti. Aneama volta emerge
lo spirito giornalistico e I'approccio documentdéige di Molinari,
che struttura la storia con riferimenti fortemerggati all’attualita.
D’altronde non pud essere una coincidenza la coitaoga tra
I'inaugurazione a Roma del nuovo complesso mania@ardi Santa
Maria della Pieta nel maggio del 1914 e la sceiltandbientare la
seconda parte del film all'interno di un istitutsighiatrico, dove
viene rinchiusa la protagonista, si risolve la wite e ha luogo il
lieto fine. E qui infatti che la donna, internataeguito della perdita
della ragione per il dolore della morte del figfit vede un orfanello,
straordinariamente somigliante al proprio bambiQaesto incontro
le procura una emozione tale da portarla alla gie&®.

Il positivo ritrovato &€ incompleto, pertanto nompe@ssibile sapere
se e quanto si e perso di questo segmento deflftrdomunque le
parti recuperate relative alla pazzia e all'inteneato della donna
(circa 7°) hanno una durata alquanto consisterdgpetio alle «due
bobine» (circa 30’) di cui, secondo le cronachel'&jmca, era
composta I'opera. La pellicola presenta una ladtend momento in
cui il marito torna dalla guerra e le scene in lauinarrazione si
sposta nel manicomio. Alla didascalia n. 26, cleitae «...e al suo
ritorno, il tenente Scott, non ritrovo nella suliavche il silenzio e la
tristezza di una tomba...», segue, poi, un breverfranto in cui si
vede la protagonista, che, «smarrita la ragionernevsostenuta dal
marito e cammina in un luogo che poi verra defirita casa dei
pazzi» (Fig. 1).

234 Riporta la didascalia 23 del film: «...e davanti atgo straziato del figlio, rimase
impassibile e muta: ella ha smarrito la ragione!...

235 Riporta la didascalia 38 del film: «...e il sonnd deoi giorni tranquilli ritorno
ancora nelle sue pupille...».

269



Fig. 1

Si passa, quindi, direttamente alla didascalia2nct®e introduce
nella storia I'orfanello: «...una giovane operaiali®eorfana e sola,
dedica tutte le sue cure al fratellino piu piccobe..Purtroppo sono
cinque le didascalie che mancano, cosi come le gmha
corrispondenti di cui si ignora il contenuto. Lalascalia che segue,
la 33 («Giorno di festa: libera entrata alla casa pazzi...»),
contestualizza le successive scene che si svolgafimspedale
psichiatrico. Qui, per quanto é possibile vedelepsitivo ritrovato,
I'azione si sviluppa tra esterni, in cui i malasgsistiti da medici e
personale, ricevono le visite, e interni (corrideistanza), in cui la
protagonista porta l'orfanello e dove, nel cullarleacquista la
ragione e riabbraccia il marito. Le scene all'apettentrata degli
ospiti e i momenti di incontro con i pazienti, nrasio dei dettagli di
un palazzo barocco elegafifela facciata con il cancello di ingresso
(Fig. 2) e un cortile dove i malati si intrattengooon i parenti. In
quest'ultimo caso colpisce che, di certo non a csismo State scelte
da Molinari delle parti dell'edificio evidentementgmai in rovina

236 Gli elementi architettonici visibili dell'edificigicordano quelli dell’'ospedale San
Gallicano di Roma. E presumibile che gli esterni filet siano stati girati nella capitale,
poiché la societa di produzione Vera Film aveveesgaprio a Roma. Lo stesso porto di
Civitavecchia é riconoscibile nella scena dellagrazé di Scott e dell’addio alla famiglia.
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(fig.3-4). Comunque, oltre a questa atmosfera datad nulla
sembra caratterizzare il luogo come un manicommn & sono né
grate né recinzioni a eccezione del cancello dieisgp all’edificio;
da qui accedono i visitatori nel giorno di festacin, come indicato

nella didascalia 33 del film , c'é la «libera etdranella casa dei
pazzi».

Fig. 2

Fig. 3
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Fig. 4

| pazienti, alcuni in abiti comuni, altri con unart& di divisa,
sono assistiti dal personale e dai medici o sonocompagnia dei
parenti in visita. Non vi &€ separazione tra uon@irdonne e i malati
sono ritratti quasi tutti in atteggiamenti giocesranquilli (Fig. 5-6).

Fig. 5
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Fig. 6

La protagonista, invece, inizialmente isolata dadfiii e assente
(Fig. 7), mostra la sua follia violenta quando anitando I'orfanello,
lo scambia per il proprio figlfd”.

237 La didascalia 32 del film riporta le parole cledonna indirizza a coloro che
vogliono separarla dal fanciullo: «Chi sei tu... chenv a togliermi il figlio mio... guai a
chi s'appressa... prima che strapparlo alle mie lEacon queste stesse mani gli spezzero la
testal».
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Fig. 7
Qui il film raggiunge il momento di massimo pathé&s:donna si
impossessa del bambino e respinge minacciosa aeurg si
avvicini, tanto la sorella del fanciullo a cui l@ Isottratto quanto i
medici e il personale dell’'ospedale accorsi pangetfa (Fig. 8-9).

Fig. 8

Fig. 9
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Solo dopo essere sprofondata in un sonno risteraelia propria
camerd® dove ha condotto l'orfanello (Fig. 10-11) e doweHa
cullato come un figlio (Fig. 12-13), la donna riteola ragion&® e si
ricongiunge al maritd® (Fig. 14).

Fig. 10

238 Didascalia 37 del film: «Lo mira, lo bacia, glirede... finché cullandolo la sua
stanca fronte abbandono sul guanciale...».

239 Didascalia 38 del film: «...e il sonno dei suoimictranquilli ritornd ancora nelle
sue pupille...», didascalia 39: «Desta finalmentg@daza, uno sguardo nuovo € nei suoi
occhi... e la ragione forse che ritorna?» e didaseti «Risveglio alla vita».

240 Didascalia 41 del film: « E nell'affetto del lofiglio adottivo rivissero in parte i
bei giorni trascorsi».
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Fig. 11

Fig. 12
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Fig. 13

Fig. 14

Il dramma si risolve, quindi, in modo piuttosto g@ite e il lieto
fine e costruito un po’ ingenuamente, cosi come alath sono
raffigurati con tratti talvolta stereotipati e glpazi del manicomio
delineati sommariamente. Non va dimenticato comanzhe il film
e del 1914 e che, nonostante le parti perdute ledaita di quelle
relative alla vita manicomiale, il film di Molinariesce a esprimere
il modo in cui le patologie psichiatriche fosser@ncepite
nellimmaginario collettivo di inizio secolo e agiibori del cinema,
ancora alla ricerca di un proprio linguaggio.
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vicepresidente nel triennio 2015-2018 della Socidtaliana di
Psichiatria. Tra le varie attivita di docenza éfessore a contratto di
Psichiatria presso il corso di laurea in MediciefladUniversita degli studi
di Padova, sede di Treviso. Dal 2006 si & occupglha riorganizzazione
della biblioteca e dell'archivio documentale dellleanicomio di Treviso
"Sant'Artemio” di cui € ora supervisore. E' autdreltre 80 pubblicazioni
su temi di Psichiatria clinica e generale. Ha auain Paolo Santonastaso
il volume Ascetismo, digiuni anoressia, esperienze del como
trasformazioni dello spiritqMasson 1999) e si € occupato della Grande
Guerra con l'articold_.e malattie mentali i soldati della grande guerral e
Sant’Artemio di TrevisdqTerra e storia,lV, 9, 2016, pp. 1-6). Ha fatto
parte del comitato scientifico dell’edizione itagadella mostra "Schedati,
Perseguitati e Sterminati" sullo stermino nazistdighbili e malati mentali,
con una parte su manicomi e psichiatri in Italiaatte il fascismo. E’
redattore delle rubrich# romanzo della psichiatria. Dalla letteratura a
Internet 2.0e La psichiatria per bene. Dialoghi sulle buone pche in
psichiatriadella rivistaPOL. it - Psychiatry on line Italia.

Gabriele Licciardi, cultore di storia contemporanea presso I'Univerdita

Verona, si occupa principalmente di storia dellalanza politica, storia
della criminalita organizzata e storia della psittid. Ha pubblicato le
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monografieMacchie rosse. L'operaismo italiano tra politicdatta armata
(NdA Press, 2014Vincendo il premio nazionale di storia contempogane
“Luigi Di Rosa”; Urla e silenzi. Storia dell’ospedale psichiatrico\kerona
1880-194]Villaggio Maori, 2016)finalista al premio “Carver”; e insieme
a Antonino Blandd Nemici della repubblica. Terrorismo e mafia 1969
1993(2019)

Giovanni Nobili Vitelleschi si e laureato in Lettere Moderne presso
I'Universita di Firenze nel 1990. Dal 1990 al 1996 svolto attivita di
ricerca presso la Cattedra di Storia economicac@&leodell’'Universita di
Siena/Arezzo sui rapporti tra Cinema e storia secel 1992 ottiene una
borsa di ricerca presso il CISMM (Centro Interdipaentale per la Storia
delle Malattie Mentale) presso la stessa Cattedr&taria economico e
sociale (Prof. Enrico Stumpo), per un'indagine pporti tra cinema,
guerra, malattia mentale e tecnologia. In questditamha pubblicato
diversi saggi in riviste specializzate — tra cun€@ha e malattia mentale.
Divulgazione scientifica, propaganda di guerra,agide psichiatrica e
macchina da presa (Mondadori,1995) - e partecipatonvegni e progetti
di ricerca sia in ltalia che all'estero. Ha pubdiic saggi nei seguenti
volumi: First World War and Popular Cinema.1914 to the Rmsa cura
di Michael Paris (Edinburgh University Press, 1998a ricerca delle
menti perdute. Viaggi nell'istituzione manicomialeura di Rodolfo Taiani
e Casimira Grandi (Museo Storico in Trento, 20@3)nei due volumil
ferro e la sua archeologiaa cura di Ilvan Tognarini e Angelo Nesti
(Polistampa, 2003). Dal 1996 al 2013 ha insegnaineSdel cinema presso
la Fondazione di Studi di Storia dell’Arte “Robettonghi” di Firenze nei
corsi post laurea per i borsisti della Fondazione.

Ugo Pavan Dalla Torre ha conseguito la laurea in Storia presso
I'Universita di Padova e il Dottorato di ricerca$toria presso I'Universita
di Torino. Insegna lettere presso I'llS “Leonard®d \dinci” di Padova” e
lavora alla storia delle associazioni combattanhst e reducistiche; alla
storia della medicina durante e dopo i conflittindili; alla storia della
disabilita. Ha partecipato a diverse conferenzeri@zionali su questi
aspetti, pubblicando vari articoli in riviste sp@@zate e in volumi. Ha
recentemente contribuito alla Storia della CrocasdRoltaliana, diretta da
Costantino Cipolla e Paolo Vanni, e alla monograBaerra e disabilita.
Mutilati e invalidi italiani e primo conflitto mondle, a cura di N. Labanca
(UNICOPLI, 2016). Collabora con il Comitato Cengalell’Associazione
Nazionale fra Mutilati ed Invalidi di Guerra (ANM)G
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Francesco PaolellgfReggio Emilia,1978) ha studiato filosofia a Bolagn
a Parma. Si occupa di storia sociale e, in pa#reol di storia della
psichiatria. Fa parte di Clionet (Associazione dierca storica e di
promozione culturale) ed e redattore della Rivégt@rimentale di Freniatria
e di TYSM, rivista di filosofia e critica social& membro del Comitato
tecnico scientifico del Centro di storia della p&dria San Lazzaro di
Reggio Emilia e autore di numerose pubblicazigaicui uno dei saggi del
volume Il policlinico della delinquenza. Storia degli osfai psichiatrici
giudiziari italiani (FrancoAngeli, 2016) e curatore te psichiatria nelle
colonie. Una storia del NovecentBrancoAngeli, 2017).

Paolo Francesco Pelos@sichiatra direttore di Unita operativa complessa
di Salute Mentale a Genova ed esperto di storik gsiichiatria, &€ autore
dei volumi: Lo splendore della ragione. Storia della psichiatdigure
nell’epoca del positivism@con Emilio Maura, La clessidra, 1999a
guerra dentro. La psichiatria italiana tra fascisme resistenzgOmbre
corte, 2008);L'ordito e la trama. Spunti di storia sociale trae@Gova e
Novi (Brigati, 2012); e di saggi storici su riviste ramli e internazionali
(«History of Psychiatry», «International JournalMéntal Health», ecc.).
Collabora col Centro Studi per la Storia della Risittia di Reggio Emilia e
sul tema della Grande guerra ha pubblicato treisaggplumi collettanei:
Guerra e disabilita. Mutilati e invalidi italiani @rimo conflitto mondialea
cura di N. Labanca (UNICOPLI, 2016psychiatrie im Ersten Weltkrieg
(La psichiatria nella Prima Guerra Mondialep cura di T. Becker, H.
Fangerau, P. Fassl, H.G. Hofer (UVK Verlag, 2018)erra e scienze
della mentea cura di D. De Santis (Aracne, in stampa). E’ tieda della
rubrica Pensieri sparsi. Tra psichiatria, impegno socialeseggestioni
culturali della rivistaPOL. it - Psychiatry on line Italia.

Mirza Redzi¢ € direttore di ricerca alla Military Mental Health
Foundation, un’agenzia scientifica regionale deicBai occidentali
dedita alla ricerca nel campo dei traumi psicologggati alla guerra.
Ha conseguito un dottorato in Guerra e psichigbriasso I'lstituto di
Psichiatria, Psicologia e Neuroscienze (loPPN) ahglks College di
Londra. E considerato uno dei maggiori esperti dnrd psichici
nel’Armata Popolare di Liberazione (PLA) e dei tigiani jugoslavi
durante la Seconda Guerra Mondiale.

Marco Romano formatosi presso I'Universita di Napoli Federidp ha

conseguito la Laurea Magistrale in Scienze storiedle2015 con una tesi
intitolata "Follia di guerra e simulazione. | milit ricoverati nel
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manicomio di Capodichino (1915-1919)" (relatorefpfaoclo Macry). Ha
svolto dottorato di ricerca in Studi storici - doolum Storia
contemporanea (Universita degli studi di Firenzénéversita degli studi di
Siena) concluso con la tesi intitolata “Soldatieximopsichiatria nell’ltalia
della Grande Guerra. Controllo militare e pratielssistenziali a confronto
(1915-1918)" , con tutor Patrizia Guarnieri). Attmante sta collaborando
alla creazione del database presente nel sitongttéintellettuali in fuga
dall'ltalia fascista” (http://intellettualinfuga.fress.com/ - responsabile
prof.ssa Patrizia Guarnieri). E in corso di putdstione, per la collana
“Mente e storia” del Centro Aspi, un saggio intt “ll Padiglione
neurologico dell’Ospedale neuropsichiatrico di Am@z Da reparto
improvvisato durante la Grande guerra a modelksdistenza manicomiale
aperta (1915-1938)".

Andrea Scartabellati ha studiato Storia (Universita di Trieste, 1999) e
Antropologia (Universita di Milano-Bicocca, 2015%onseguendo il
Dottorato di ricerca nel 2005 (Ca’ Foscari, VengzBibliotecario, & autore

e curatore di saggi e monografie dedicati allaistdella poverta e della
follia, tra cui: L'umanita inutile (Franco Angeli, 2001)|ntellettuali nel
conflitto (Goliardica, 2003)Prometeo inquieto. Trieste1855-19@%acne,
nuova edizione 2018palle trincee al manicomigMarco Valerio, 2008),
Fronti interni (ESI, 2014),Pazzia e sessualita nei lager della Grande
guerra(Gaspari, 2015)Poietiche nazionalisttMarco Valerio, 2019).

Felicitas So6hnerlavora presso l'lstituto di Storia, Teoria eddatidella
Medicina dell’'Universita Heinrich Heine di Dissetfldopo aver studiato
Scienze della cultura e storia e letteratura adeHaéssistente scientifica
all'istituto filosofico di Passau nel 2012 — 2013akistituto di Storia,
Teoria ed Etica della Medicina a Ulm dal 2013 al20al Dipartimento di
Psichiatria 1l a Ulm dal 2013 al 2016, al Dipaminto di Storia, Teoria ed
Etica della Medicina a Dusseldorf dal 2016. D@l2 e inoltre impegnata
in un lavoro di ricerca post-dottorato sulle footali nella storia della
psichiatria nella Germania del dopoguerra. Aémi della sua ricerca sono
la storia della medicina e la storia sociale deX Xé XX secolo; la storia
orale; la cultura della memoria europea e le soeedsioni biografiche. Ha
collaborato al volume collettaneBsychiatrie im Ersten Weltkrieg (La
psichiatria nella Prima Guerra Mondiale)a cura di T. Becker, H.
Fangerau, P. Fassl, H.G. Hofer (UVK Verlag, 2018).
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