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arrestati e incarcerati perché ostacolarono un TSO

a Bologna il 13 ottobre 2007. Alle 4 del mattino,

in Piazza Verdi, un’ambulanza — con 1l’aiuto degli sbirri
— tentava di prelevare con la forza una giovane donna
per condurla in psichiatria contro la propria volonta.

I 5 compagni, assistendo alla scena, intervennero
osteggiando gli ambulanzieri nel tentativo di liberare

la ragazza. La reazione degli sbirri fu immediata:
manganellate e botte, inseguimento e chiamata di

rinforzi (6 volanti). Dopo vani tentativi di fuga, 1 nostri
coraggiosi compagni furono arrestati e incarcerati.

Tra le accuse inventante nei loro confronti (a titolo di
monito per chi coraggiosamente osa interferire con il
potere arbitrario dello Stato) v’é 1’imputazione di rapina
(per aver rubato le manette a uno sbirro).
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Presidente Luigino Busatto

Portoil saluto dellaProvinciadi Veneziaa questo seminario e, nellamia
qualitadi Presidente della Fondazione, sono lieto di aprire questa giornata di
lavori dedicataa tema'* Psichiatriae Nazismo™. Forse questo accostamento, ad
una lettura superficiale, puo sembrare insolito, machi vaa scavare, al'interno
dellestrutturee dentroi comportamenti daun latodellapsichiatriae del nazismo
dall'altro, vi trova connessioni e consonanze. Vorrei, per una volta, uscire dal
consueto rituale dei convegni che prevedono un intervento formale da parte
dell'amministratore e tentare di entrare in questa ricostruzione d'identita e di
memoriastoricadelleistituzioni di detenzionedi San Servolo e San Clemente.

PresiedolaFondazionedi San Servolo, cheabbiamo chiamato™ Istitutoper
le ricerche e gli studi sull'emarginazione sociale e culturale”, l'istituzione
IRSESC. E promossa, sostenuta, animata dalla Provincia perché & proprio
attraversoquestaistituzionechenoi vogliamoricostruirei dentitae memoriadi cio
che é stata in questi luoghi la detenzione dei malati di mente. Chi presiede
un’istituzione, deve preoccuparsi chelamemorianon vada perdutae deve avere
il coraggiodi affrontareanche gli aspetti oscuri, magari le pratiche dispotiche, i
comportamenti lesivi delladignita dell'uomo e delle sue liberta, che anche in
questi luoghi sono avvenuti.

Queste mura, un tempo, videro laconnivenzae lacomplicitaper pratiche
liberticide ed esecrabili. Siamo qui per ricordarle, per metterle a nudo, per
utilizzarlecome monito affinchégli orrori perpetrati nel passato non abbiano piu
aripeters infuturo. Siamo qui, dunque, comeamministratori perchéin ognunodi
noi, a di 1a delle urgenze del lavoro quotidiano, & piu che mai vival'idea che
promuoverela memoriastorica, anche nei suoi aspetti piu tragici ed inquietanti,
ripeto, siaunodei primi doveri delleistituzioni cherappresentiamo. E un compito
essenziale, un dovere morale, un servizio utilee irrinunciabile.

Le memorie sono come le radici per I'albero, un abero non staiin piedi
senzaradici,|'uomo non stain piedi senzamemoria. Questemura, dicevo, videro
violenzeed orrori, € vero! Mac'é un altro aspetto cheio voglio sottolineareed e
che, all'interno di questoluogo abbondaronoanchel apietaelacarita, ladedizione
di religiosi,di infermieri edi medici alasofferenzaumanacoltain unadellesue
forme piu acutee devastanti: lafollia

E di conforto per noi saperecheanchein istituzioni segreganti ed emargi-
nanti comeil manicomio, accanto alleinnumerevoli pratiche, ripetodispotichee
liberticide, emersero voci discordi, comportamenti improntati a rispetto della
personae allavolontadi curareedi guarire.

Semprendllastoriadell'uomo accantoagrandi eventi di orrore, emergono
grandi figuredi gratuita, di generosita, di comportamenti altruistici. Se e vero,
comeleggevoe comeleggo nell'articolo comparsooggi sulla™NuovaVenezia'"
- scritto da Mario Galzigna, a cui é stato affidato il compito di aprirei lavori
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assiemeal professor Fontanari - che la psichiatriaistituzionale ha sempreavuto
due anime, quella dispoticae quella dialogica-terapeutica, ebbene, alloracredo
davvero che gettare luce sull’anima dispotica coercitivasia una scelta utile e
necessaria: utileacapirecomee perchéquesti errori sono nati, utileacapirecome
evitarli oggi e nd futuro; necessaria per tutti noi, tecnici, medici, infermieri,

amministratori,intellettuali e politici, al finedi orientarelanostraprofessionalita
e la nostra azione pubblica verso la difesa delle liberta individuali e del diritti

dell'uomo.

E lacentralitadella personail valore che deve sempre emergere in ogni
azione, dellapersonainseritain unacomunita. Comeamministratori parteci piamo
amolti convegni,amolte manifestazioni pubbliche, mai convegni e le manifesta-
zioni maggiormenteutili sono quelli, comeé quello che stiamo celebrandooggi,
che hanno un valoreetico-formativo. Per i giovani, innanzitutto, troppo spesso
privi e deprivati di memoriastorica e per gli operatori, troppo Spesso assorbiti
dalle urgenze del lavoro quotidiano e dallaroutine. Facciamo memoriadunque
soprattutto per le giovani generazioni affinché imparino e non dimentichino,
affinché questo "' conoscere™ li possa beneficamente orientare nelle loro scelte,
sceltedi vita, e nellaloro azionequotidiana.

Questo compitoformativo, questadimens oneetica, questofare memoria,
questo rinnovare, oggi, lariflessonea fine di arrivarealla proposta, per capire
comes pongonoi problemi in questo settore cosi delicato, tutto vienefatto allo
scopodi diventarecapaci, cosi ameno speriamo, di inciderepositivamentesulle
nostre attivitaquotidiane. Questo rappresentaanchel o scopo fondamentaledella
nostra Fondazione IRSESC che ha il compito istituzionaledi studiare, nel suoi
molteplici aspetti, il fenomeno dell’emarginazione socialee culturale, le forme
della sofferenzae del disagio fuori da qualsiasi logicadi gruppo, di setta o di
partito.

Con questo spirito, a nome della Provincia e della Fondazione stessa,
auguroatutti voi un proficuo e utile lavoro. Ringrazio quanti partecipanoconil
loro apporto di riflessioneedi relazioni aquesti lavori e ringrazio tutti quelli che
hanno organi zzatoquesto seminario.

WYV INFORMA-AZIONE.INFO



Prof. Antonio Petrella
Direttore generale ULSS 10 Veneto Orientale

Un doveroso saluto alle autorita presenti, agli organizzatori, agli illustri
relatori, atutti i presenti e un ringraziamento per avereconsentitoall’ ULSS n. 10
Veneto Orientale, cherappresentoin vestedi DirettoreGenerale, di parteciparee
dareil propriocontributoa questoconvegnoche, giadal titolo, si intuisceessere
di grandeinteressecultural ee scientificoenon mancheradi catturarel'attenzione
dei presenti per I'indubbiaimportanzadell'argomento.

L'assistenzaelacuraa pazientepsichiatricohanegli ultimi anni fatto passi
dagigante, s é assistito ad un'evoluzione costante della psichiatria, dellaquale
posso dire di essere stato, in qualche modo, diretto testimone.

Gli interventi dei relatori chemi hannopreceduto, special mentel'interven-
todel PresidentedellaProvincia, sonostati I'occasi oneper tornarecon lamemoria
afatti che appartengono allamiagiovinezzaquando, all’eta di 23 anni, svolgevo
I'attivita di magistrato a Padova.

I1 mio contatto con la redlta psichiatricarisale a quando fui inviato per
effettuareun'indagine all’interno del manicomiodi Padova, in seguito all’ucci-
sionedi un ospite per manodi un altro malato di mente.

L 'impatto conlastrutturamanicomiale, per un giovanefinoad alloraignaro
di tali problematiche, fu particolarmenteforte e toccante.

Eppuresono convintocheil manicomiodi Padovanon rappresentasse una
realta eccezionalee peggiore rispetto alle atre presenti allorain Italia

Tornando allamiaesperienza,durantegli interrogatori chedovetti effettua-
rein quel luogo, ebbi mododi conoscerein primapersonagli ospiti, i medici egli
infermieri. L'impressione cherilevai fu che acuni ospiti fossero stati inseriti in
manicomio non per reali disturbi psichici, bensi per problemi di tutt'atra natura;
penso a tanta gente rinchiusa in manicomio percheé ritenuta "'scomoda” dai
familiari, o, peggio, internata per motivi economici o di eredita.

Quanto a personale, potel constatare che I'unico requisito richiesto per
lavorarecomeinfermiereerala prestanzafisica: chi avevale spalle piu larghee
unaforza maggiore era consideratodi ' primacategorid’. E che dire dei medici
allora?Nonriuscivoadistinguerlidal restodel personale, potevanoesseremedici
0 secondini, ladistinzionenon risultavachiara.

Gli anni sono passati e, diventato Segretario regionale del settore socio -
sanitario, sono tornato in questi luoghi per applicare la legge 180178 e, di
conseguenza, chiuderela struttura manicomiale.

Qui tutto ora e cambiato: € cambiata la logistica (che stento oggi a
riconoscere) e siete cambiati voi professionisti.

Lo scenarioattualein cui sietechiamati ad operare sta ancoraaffrontando
il dualismopsi chiatriatradizional e-daun | ato—e psichiatriaavanzata, basagliana
- dall'altro ed il confrontotraledue scuoledi pensieronon e certodei piufacili.
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Ho avuto il piacere di conoscere personalmente il prof. Basaglia e di
discutere con lui di queste problematiche, non sempre condividendo le sue
opinioni. Devo proprioriconoscerechevoi psichiatri avetecompiutodel grossis-
simi pass avanti.

Quellodi cui s stadibattendonegli ambienti regionali, cui sono affidati la
programmazione e I'indirizzo in materia di salute pubblica, e I'opportunita o
meno di riconoscere la tuteladella salute psichica quale "ared" a sé stante. A
livellodi aziendeULSS, accantoalleareetradizionali (ospedalieraedi prevenzio-
ne) si pensainfatti di individuarequelladi psichiatria.

Tuttociocomportadell esceltedi grossaportata, di grandei mpatto,chenon
si risolvono in provvedimenti merarnenteformali, in buoni propositi scritti solo
sulla carta, ma che rappresentano eventi destinati a cambiare sostanzialmente
I'approccio alatuteladella salute mentale.

L agrande parteci pazione a questo convegno, e qui vedo oggi riuniti molti
professionistigiovani, & unagaranziadi crescitaedi successoper larealtaitaliana
di psichiatria.

DaDirettoregeneraledi un’ULSS plaudoallavostravol ontadi aggiornarvi
edi arricchireil vostro bagaglio culturalein quanto e moderneaziendedi sanita
pubblica necessitano sempre piu di professionisti preparati e attenti quali voi
dimostratedi voler essere.

Buon lavoro e grazie.
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Dott. Enrico Levis

Nel portareil saluto dellaComunitd ebraicadi Venezia, mi sembragiusto
ricordare come quest'anno ricorra il 60° anniversario della pubblicazione, nel
lugliodel 1938, del ""Manifesto degli scienziati razzisti" che haofferto, in Italia,
unabasedi apparenteplausi bilitascientificaalleleggi antisemite.Furonoleprime
promulgate, proprioin questi mes di settembre-ottobredi sessant'anni fa, tragica
premessaall e successi vedeportazioni, pureper manoitaliana, di migliaiadi ebrel
anchedaluoghi di sofferenza, comequesti in cui ci troviamo, dovediversi ebrei
erano internati 0 avevano cercato un rifugio, per quanto precario.

Apparequindi importante unaricercadocumentatasu tali drammi che nel
progettototalitariotrovaronolaloro tragicaconsequenzialita, ricercacheaiutera
meglio a differenziarestoricamenteil razzismo fascistada razzismo nazista.

11 mondo attuale - in cui l'infittirsi dei flussi migratori pud mettere in
discussionei nostri modi di vivereelenostre consuetudini pit abituali, rendendo
concrete e palpabili le differenze storiche o etniche - ci pud rendere avvertiti
dell’opportunita di un ripensamento piu attento della specificitadell'intervento
psichiatrico, di fronteapossibili, inquietanti, subdoli atteggiamenti di intolleran-
zaedi rifiuto, eventualmente pureess ammantati di scientificita.

ILricordodi un talefunesto 60° anniversario, credo possacostituirepercio
un importantepremessa, se permetteradi metteremeglioafuoco, in primoluogo,
il fascinodel potereche pudinvestire, in primis, medici e psichiatri, ovequesti si
sentano depositari di qualsivogliacertezza o apparente scientificita.

I1disagiopsichico, nellesuediverseforme, offreinfatti un indubbio potere
achi g trovaad operarein tali campi, ovenon s siain gradodi disocars, rispetto
al propriopunto di vista, e S Sainvece portati ad imporre la propria visionedel
mondo.

La diversitadelle culture puo essere, a contrario, elemento di scambio
fecondodi esperienza,ove s sappiadare spazio ad un effettivademocraziadegli
affetti, dacui possanascereun piu giustoequilibriotrasoggettivitaindividua ee
collettivitasociale. E sololapluralitadellevoci che pud alimentareunapiti piena
valorizzazione dell e reciprochetradizioni ed esperienze.

Come rappresentante di una Comunita - minoritariasi!, ma presente da
secoliaVenezia- conlaquae, pur traluceed ombre, lacittahasaputo mantenere
nel tempo un dialogo fecondo, € con un tale auspicio che auguro a tutti i
partecipanti a convegno un buon lavoro.
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Presentazione

I1temaPsichiatriaeNazismo, oggettodi questagiornatadi lavori, noné una
novita assol uta, anche se ancora troppi, pur tragli psichiatri, non conosconoil
problema. Lapuliziaetnicaapplicataai folli 5 & verificata, oltrechein Germania,
anchein Italia, in Francia, Greciae sicuramente nel paes occupati dall’esercito
ddl Reich, anchesedi questi ultimi (Polonia, Cecod ovacchia, Ungheriaecc.) non
abbiamo conoscenza. E dariconoscerecheil problemaé tornato in evidenzadopo
ladiscussione traal cuni psichiatri tedeschi apartiredagli anni '80 sottolo stimolo
delle ricerche e delle pubblicazioni di Klaus Domer (direttore dell’Istituto
psichiatrico di Gutersloh) ed é stato poi affrontato anchein Italiacon il convegno
au Psichiatriae Nazismo tenuto aMonrupino (Trieste)1'8.2.1993 cui e seguitoil
convegnodi Bolzano su Follia e Pulizia Etnica del 10.3.1995.

Riteniamo tuttaviautile aggiungere ulteriori elementi allastoriadi questo
particol areaspetto dellagrandetragediadellapuliziaetni canazifascistari portan-
do non solo le testimonianze di analoghe tragedie in Francia e in Greciae il
singolare comportamento della psichiatria postbellica in Austria, ma anche
prendendo lo spunto dai documenti trovati a Venezia nell'archivio dell’ex
Ospedal e Psichiatrico.Perchéanchequi S e trovatalaconfermadi unaricercatra
I malati di mente per trovaredel diversi da eliminare. Questa ricercaaccanitae
significativadellatragicacontinuitadi dolore e di mortechel'ideol ogia nazista
produsse, attraversoi suoi scienziati, sviluppandol'iniziale progetto di eutanasia
per laeliminazionedell eviteindegnedi esserevi ssuteperchéminoratefisicamen-
te 0 psichicamentee quindi di peso per |a societa, progetto che ha poi costituito
unalibi per arrivareallasoluzionefinal edi tutti i soggetti valutati biol ogicamente
inferiori perchédiversi.

Consideriamo chequestoconvegnosiaimportantenon tanto e non soltanto
per gli aspetti storici che esso affronta, ma anche relativamente d discorso del
paradigma psichiatrico per cui, come ebbe a dire Borgnaa Trieste, proprio nel
DNA della psichiatriail darwinismo sociale hafunzionato in qualche modo da
presupposto per quello che fu un errore della Storiae che si concretizzo con il
Nazismo. Tale errore puntualmente rispuntain ambiti diversi come nellaURSS
guandos chiudevano nel manicomi i dissidenti esortoformadi puliziaetnicaper
I'intolleranzane confronti del diversoel'abbiamo vistoancorane Balcani, nella
Bosnia, nd Kossovodi ieri ein tante atresituazioni.

Possiamo finalmenteora presentare gli atti di questo convegnoa San
Servolo con l'auspicio checosi S possano anchepromuoverealtrericerchesulle
sofferenzee |'emarginazionefino alo sterminiode piu deboli edocumentare, se
possibile, anchel'impegno el sacrificiodi chi hacercato di difenderli.

Lorenzo Toresini  Diego Fontanari

Un particolare ringraziamento a dott. Luigi Armiato e alla signora Barbara
Casarin per lacollaborazione nella stesuradd testo.
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Premessa

Diego Fontanari

Primadi iniziarele relazioni mi sembraopportuno ricordare, anche come
coordinatoredel Comitato Scientificodella Fondazione S. Servolo, che questa
sede viene scelta perché qui sono state trovate, nel riordino dell'archivio degli
ospedali psichiatrici che vienefattodallaFondazione, sei cartelledi pazienti che
eranoqui ricoverati efuronodimess per ordinedel Comandogermanicodel eSS
efurono poi deportati in Germania, da dove non tornarono piul.

Quindi, accantoaquelloche saradiscusso riguardoai rapporti trapsichia-
triae nazismo, occorresottolinearequestasingol aritae cioeche, nell'ottobre del
1944, quindi un anno dopo |'occupazione tedesca dell’Italia, ancoracontinuava
con spietatainsistenzalacapillarericercadi ebrei in ogni sede.

I1primo periododi " bonificadellarazza", quello trail 1938 eil 1940 - di
cui sl parlerain seguito—che vedel'eliminazione, soprattutto, del malati di mente
edei disabili,avvienesol oin Germaniaconlagiustificazionedel laincurabilitadel
casi e dei costi insostenibili per i sani. Esso pero continua poi con un atro
tremendo periodoein tuttal'area occupatacon I'eliminazionefisicadegli ebrei,
dapprima sfruttando I'alibi medico di una certa scientificita nella ricerca della
purezza del sangue, poi perd prosegue senza freni verso la soluzione finale.
Colpisceinfatti questacontinuitadella strage che non cessa, anzi continuacon
un'insistenza che porta, dopo le deportazioni, che sono state fatte a Veneziaa
caricodella Comunitaisraeliticae di tutti gli atri ebrei chevenivanotrovati,anche
acercarefino dentroa manicomioi sei pazienti ebrei ricoverati. Tale metodica
spietatezza caratteristicadelI'olocausto, ci lascia veramente terrificati, come ci
colpiscel'assenza di ogni tentativo delladirezionedell’ Ospedale psichiatricoin
difesadi questi pazienti.

Anche per questo motivo il Comitato Scientifico della Fondazione ha
accolto volentieri la propostadi organizzare questo convegno in collaborazione
conil Centrostudi eRicerche perla Salute Mentale della A.U.L.S.S. n°lO"Veneto
Orientale diretto dal dott. Toresini che da anni studia queste drammatiche
vicende.
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Saperepschiatricoe potereigituzionale
Mario Galzigna(Venezia)

Come membro del Comitato Scientifico della Fondazione San Servolo,
sono lieto, a pari degli atri membri del Comitato, di partecipare a questo
convegnoedi fornire, nellamisuradel possibile, un contributo attivoal lariuscita
di questainiziativa

Credo cheil compitodi proporrequal cheriflessioneintroduttivadi carat-
tere storico — epistemol ogicoallo spinoso tema del Convegno siatutt'altro che
facile.

Cercherodi assolverlo, mantenendomi entro limiti di tempo molto brevi,
macercandodi rapportareil temastesso del Convegno ad acune problematiche
relativeallapsichiatriadel nostrotempo: S tratta di mettereafuoco- amontedelle
analis di caratterestoriografico- alcunepostein gioco ed al cunecontraddizioni
cheriguardanoI'attualita del lavoroclinico nel contestodellapsichiatrai stituzio-
nale.

Da molti anni lavoro in ambito storico/epistemologico, a stretto contatto
con gli operatori dellasalute mentale.

Sono convinto che I'indagine storico/epistemologica — ben lungi dal
rappresentare soltanto un fiore all'occhiello o un ornamento culturale delle
psichiatria,dellapsicol ogiaclinicae dellapsicoanalis — debbadiventarecompo-
nenteinternadellapraticaclinica. Lapraticaclinica, oggi, habisognosiadi storia
che di epistemologia: a partire da questa consapevolezza, condivisacon molti
operatori, ho potuto svolgerele mieindagini al'interno dellacomunitapsichia-
tricae negli ambiti istituzionali preposti allacura del disturbo mentale.

Vengo subito a cuore del problema, prendendo le mosse da alcune
evidenzedi carattere storiografico. Recenti ricerchedimostrano, nel caso della
Germania, il coinvolgimentodellapsi chiatrianellasperimentazionedel dispositivi
di sterminio mess poi in pratica, su larga scala, dal regime nazista: I'asilo
psichiatrico, in taleprospettiva, S configuracome un terrenodi preparazioneedi
sperimentazionedel genocidio.

Questo dato, senzaalcun dubbio forte ed impressionanteera gia presente
nel libro di Robert Jay Lifton, The nazi doctors (Basic Books, New Y ork 1986):
al'interno del perimetro manicomialel'omicidio medicalizzato venne consuma-
to,in Germania, in manieratutt'altro cheepisodicaoframmentaria, siadal famoso
programmaT4 (di cui parleranno, in questoconvegno, i relatori tedeschi) sadal
famigerato programmadi eutanasiadei bambini malformati.

Anchein Franciasottoil regimedi Vichy, vennepraticato nei manicomi,
standoai dati e allericerchedi Max Lafont, una sortadi sterminiodolce: decine
di migliaiadi morti = 76000, secondo le recenti indagini di Eichenberg — furono
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imputabili all’inerzia di un corpo medico ed amministrativo "'che non ha avuto
solo un ruol o passivo e rassegnato, mauna parteattivain questo sterminiodol ce,
non fosseche in virtu dellasuaastensione” (M. Lafont, L’extermination douce,
Ed. Le bord de I’eau, Paris 2000).

Mancano per I'Italia ricerche di carattere generale sul fenomeno. Pero
alcunecosepossamogiadirle. Si sagiachend periodo 1940- 1945 moriraogni
anno circal’ 11% dei malati. Questa percentualesaledi 3 punti nel periodo1942
-1944.

| cas meglio studiati sono quelli dell'ospedale psichiatrico di Trieste
(Norcioe Toresini), di Pergine (Pantozzi) e di Reggio Emilia. DaReggio Emilia
sono partite le importanti ricerche di Mauro Bertani, che sta lavorando alla
pubblicazione di un saggio, La malattia giudaica, dedicato al problema dei
rapporti tra psichiatriae nazifascismo: sara la prima opera d'assieme su questo
problema.

Dalle ricerchein corso emerge l'ipotes chein molti manicomi italiani
siano state attuate, per dirlacon Agostino Pirella, forme di eutanasia passiva,
simili aquellepraticatein Franciada Vichy. C'é un atrodato relativoall’Italia,
messo in evidenzada recenti sondaggi d'archivio, ai quali accennavaprimail
professor Fontanari: in molti cas l'istituzione psichiatrica & stata coinvolta
direttamentenell'impresa di deportazionedei ricoverati versoi luoghi di attuazio-
nedel programmaT4e versoi campi di sterminio. A talescenarioed atdi orrori,
cioéall’esistenzadi un veroe propriool ocausto psichiatrico, verrannodedicati gli
interventi di questagiornata.

L'orrore & dungue, a ben guardare, I'argomento centrale del nostro
Simposio.

ComescrisseVladimirJanké évitchne lontano 1956:"* Orroreinsuperabile
di cio chee accaduto; orroredei fanatici chel'hanno perpetrato, degli amorfi che
I'hanno accettato, degli indifferenti chel'hanno gia dimenticato™.

Laricercastoricahail compito, anzituttoetico, di mettereanudol'oblio,
di rendereimpossibilelarimozione, di contrastareladimenticanza. Malaricerca
storicadeve anche aiutarci a rendere comprensibilel'orrore.

Filosofi di culturaebraicaed anche fautori di un pensiero critico hanno
dato, moltospesso, unadefinizionemetafisicadell'orrore: posturacomprensibile,
vistal'enormita dell'olocausto. L'orrore, spinto a suoi limiti estremi, sembra
guas sottrarsi alla nostra possibilitadi comprenderlo storicamente e di capire,
molto laicamente, quali fattori, quali premessee quali condizioni o hanno reso
pensabile, possibile e praticabile.

L'olocausto psichiatrico, allapari di atri orrori, pitio menomacroscopici,
non & unaparentesi; non e - 0, sesl preferisce, non é soltanto—un monstrum, che
ci riportaad un'enigmaticae costitutivaperversitadel cuoreumano: € in realtaun
gual checosachenoi abbiamoil compitodi rendereintelligibile, anche attraverso
gli strumenti di unaindagine storicaed epistemol ogica, rivoltasoprattuttoacio
che é accaduto nellapsichiatriaduranteil secolo diciannovesimo.

La domanda da porsi, relativamente alla psichiatria, € una domanda

pesante.
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Michel Foucault I'aveva giaformulata nd 1975, in un suo straordinario
corsotenutoa CollégedeFrance, dd titoloGli anormali (staper esserepubblicato
da Gallimard e verra subito tradotto in italiano per i tipi della Feltrinelli). La
domandaé moltosemplice: comemai lapsi chiatriahapotutofunzionarecosi bene
e cosl spontaneamente sotto il fascismo e sotto il nazismo? Questaé dunque la
domanda.

Chesiaquestoil problemadi fondo appareevidente anchedaunafrasea
cui vorrei riportarvi, checompareall'interno di unanotaintroduttivapresente nel
dépliant del Convegno. Leggiamolainseme: " Interessa evidenziare quanto la
psichiatria nazista si colleghi con alcuni presupposti teorici della psichiatria
istituzionale' . Daquestafraseche, velo posso assicurare hagiasuscitatoqualche
malumoree qualche polemicatragli psichiatri —alcuni S sono detti: ""Macome,
noi pratichiamo un'arte nobile; com'é possibile, alora, che si possa collegare
I'essenza stessadellanostraarte con questi orrori?' — daquestafrase, dicevo, s
potrebbe dedurre che la psichiatriaistituzionale, considerata nel suo asseme e
vistanell'arco del suointerosvolgimento storico, Sae siastata, intrinsecamente,
nazista: punto di vistasommario, liquidatorio, che pero |'aggettivo "acuni mi
paresenz'altro escludere." Alcuni presupposti teorici* non vuol direlapsichiatria
nel suoassieme. Cerchiamodi spiegarecon chiarezzaquestanecessariadistinzio-
ne.

Cl sembra non solo plausibile ma necessaria, 0ggi, unaricercastorico/
epistemologicaorientata ad evidenziare quali particolari teorie, quali pratiche
terapeutiche, quali particolari attrezzature concettuali abbiano facilitato
|'assoggettamento di non pochi psichiatri al nazifascismo. In quest'ottica vorrel
suggerirviqualcheriflessionecritica, a di 1a di ogni giudizio moralee politicoche
noi Siamo sempre autorizzati a dare sullacondottaindividuale degli psichiatri.

La psichiatriadelle origini, durante la prima meta dell’ Ottocento, era
animatada un ottimismo terapeutico di netta ascendenzailluministicae da una
concezionechevedevanellamalattiamentaleun'alterazione parzialee reversibi-
le sadellefacoltaintellettive che degli equilibri affettivi ed emozionali.

ComedicevaEsquirol — chefuallievodi Pinel echevieneunanimemente
consideratounodei padri fondatori dellapsichiatriaclinicamoderna-"i folli, piu
0 meno, ragionano tutti*'.

"Lafollia— comeaffermo Hegd, attento lettoredi Pinel - "*lasciasempre
intatto un restodi ragione': una parte sanadell'io, diremmo oggi, sullaqualeil
terapeuta puo far leva

Lacategoriache tenne banco fino allametadel secolo XIX fu quelladi
monomania: una follia parziale, ad un solo oggetto o ad una serie limitata di
oggetti. A partireda Falret e dal suo famoso articolo Sur la non-existencede la
monomanie(1854), vieneabbandonatal acategorianosograficadellamonomania,
considerataunafolliaparziaeereversibile, perlasciarespazio ad unaconcezione
che vede nella malattia mentale un'alterazione a tutto I'io, a tuttala persona:
un'alterazioneirreversibile, ancorataadisfunzioni cerebrali,ereditariae destina-
ta, nel tempo acronicizzars.

All'orizzonte del pensiero psichiatrico, a partire dalla meta del secolo
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scorso, emergono, sullo sfondo di unateoria organicisticadel ladegenerescenza
(Morel),leseguenti caratteristichedel lamal attiamental e cronicitd, irreversibilita,
ereditarieta

Lamalattiamentalenon e piu unamalattia morale,comevolevanoi Pinel
e gli Esquirol, ma unamalattia cerebrale (Griesinger), per lo piu incurabile.

Ai sintomi, spia del vissuto, S sostituisce la sindrome: una sorta di
condizione ontologica; un'entita naturale, a decorso infausto e prevedibile.
Nascono cosi |e specie delle follia: gli omosessuali, i cleptomani, i pervers,
eccetera. Lasindrome, dunque, rimpiazzai sintomi: dittamentochenon é di poco
conto rispetto al problemachequi ci interessa.

Vienemenol'ottimismoterapeuticodelleorigini esi affermalanecessita
di costruire una psichiatriacome scienza della prevenzione e come strumento
indispensabile a garantire I'ordine e lasicurezzasociale.

L'asilo diventaun cronicario; l'istituzione terapeuticaun luogo di segre-
gazioneedi custodia; lateoriapenaedelladifesasociae, elaboratain Italianella
secondametadell’ Ottocento, troverain questotipodi psichiatriaorganicisticae
"dcuritaria’* un supporto fondamentale.

A partiredaquestepremesse, s puodirechel'iscrizionedellapsichiatria
nelle pratiche razziste del nazifascismo diventa pienamenteintelligibile.

A questo punto vorrei tuttaviaspezzareunalanciaafavoredi unavisione
un po' pit complessae non unidirezionaledel pensiero psichiatrico: vogliodire
che questa evoluzionelinvoluzione storica, da Pinel a Kragpelin, non rende
giustizia, se presentata in modo univoco, ad altri sviluppi storici paraleli ed
antagonisti dellapsichiatriaistituzionae: quegli stessi sviluppi che portarono la
psichiatriadi fine Ottocento, con il grande Charcot - maestrodel giovaneFreud
- a scoprire, ad esempio, nell'isteria una malattia mentale legata alla storiadel
soggetto e non ancorabile ad una qualche lesione d'organo.

Direl questo: I'anima dispoticol segregativa della psichiatriaha sempre
convissuto, in maniera pit 0 meno conflittuale, con un'anima terapeuticol
dialogica: con unaterapiadella parolae del diaogo. Pensate che Falret, a meta
Ottocento, rimproveravaEsquirol e lasuascuolacon i seguenti argomenti: siete
diventati,egli affermava, i "' segretari degli alienati"'; sietediventati unavariabile
dipendente della loro parola; € ora di smetterla con questo tipo di pratica; S
trasmette per viaereditariaed ha bas fondamenta menteorganiche.

L "anima dispoticol segregativadell'alieni stica hasempre convissuto, fin
dallesueorigini, con un'anima, comedicevo prima, terapeuticae dial ogica, che
assegnaall'incontro e al dialogo unafunzione curativa fondamentale.

Sono convintoche a tutt'oggi questa dialettica— che assai spesso € una
contrapposizione- tradialogo e coercizione, rimane uno dei problemi di fondo
della psichiatria, ben lontano dall'essere risolto con o smantellamento delle
strutturemanicomiali segreganti.

L'attuale conflitto tra una psichiatria biologica, che si affida pressoché
esclusivamenteal|'azione del farmaco, e unapsichiatriadel dialogoe dell’incon-
tro (ad esempio quellaad orientamentofenomenol ogico o quellaad orientamento
psicoterapico), non fa che confermare I'esistenza e la drammatica attualita di
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questostoricoantagonismo tral'istanzadel dialogoel'istanza dellacontenzione.

Sappiamo quanto drammeatica Sa oggi la condizione di molti servizi
psichiatrici:incapaci di gestire una presain carico complessivadei pazienti e di
armonizzare le terapiefarmacol ogiche con le terapierazionali e riabilitative.

Limitars allasomministrazionedi farmaci significafar prevaere, sottoil
comodo ombrello di un approccio biologico riduzionista, |'antica vocazione
dispoticaecustodialistadellapsichiatria. Questae unadrammaticareata, conla
qualegli utenti si scontrano giorno per giorno. Questo & uno dei micro - ONofi
controil qualebisognacombattere: lastoriaci insegnacheunapsichiatriaclinica
ancorata- anche se con lacauzione" scientifica” di un riduzionismo biologico—
alle sue antiche componenti dispotiche e coercitive, rappresenta sia un reale
pericolo per lasalutedel pazienti Sia, al tempo stesso, un'autentica minaccia per
le nostre libertacivili.

Gli orrori dell'olocausto psichiatrico dovrebbero rappresentareun utile
monito per tutti noi; un utile monito per gli stessi operatori dellasalute mentale;
un incoraggiamento a potenziaree a valorizzare, in ambito clinico, una presain
carico complessiva (nell'istituzione e nel territorio) ed una terapia integrata,
piuttosto che la mera contenzione chimica, la segregazioneed il controllo.
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Dalla bonifica ddlarazza alla soluzionefinale.
|l ruolo degli pschiatri

Ernst Klee (Francofortesul Meno)

Larichiestadi uccidereo sterilizzaregli anmalati di menteei portatori di
handicap esisteva gia molto prima del nazionalsocialismo. L'uccisione vera e
propriadei malati ha invece a che fare direttamente con il nazismo. Ci sono
centinaiase non migliaiadi scritti chemolto primadel periodo nazionalsocialista
richiedono lasterilizzazioneo lamortedel malati.

Hitler, duranteladetenzione aLandsberg, nel corso dellaqualeredasseil
“Mein Kampf™, avevalettoleopere principali sull'igienedellarazzae avevafatto
proprie le richieste uscite dall'alveo della psichiatria. Una volta che questo
concetto siacompreso divieneanchecomprensibileperchéin Germanianonci sia
stato neppureuno psichiatraches siapermessoun’'opposizione aladeportazione
del pazienti. Quando arrivavano i bus per portare i malati dlecamereagass
avviavano ai campi di sterminioi pazienti improduttivi sostituendoli con quelli
produttivi. Purtroppo questae la verita

Alcune settimane dopo I'inizio degli stermini di massa, alcuni professori
ordinari tedeschi si lamentaronodel fattochei cadaveri degli assassi nati venissero
semplicementecremati. Si sarebbepotuto prelevarnei cervelli primadi bruciarli.
Per questomotivoin ogni istituto provvistodi camereagasc'era ancheunastanza
con il tavolo autoptico. E noto come la psichiatria abbia cercato la sede della
malattiamentale nel cervello. Quindi questarichiestaé chiaramentecomprensi-
bileper chi conosce lamedicina. Si pensaquindi che, sesi uccidevanoi pazienti,
tantovaevapoterli ancheutilizzarecomeoggettodi ricerca, per poi poterneavere
con l'autopsia il controllodiagnostico.

Molto prima del nazismo, nell'ambito della psichiatria si eseguivano
esperimenti sull'uomo con prodotti farmaceutici. Cio accadevafin dal periodo
coloniale.C'era un professore, KlausSchilling,cui s eramesso adisposizioneil
campodi concentramento di Dachau per esperimenti sullamalaria. Questo prof.
Schilling avevafattoin Italiai primi studi su tale malattianegli umani.

Sul famosiss Mo neuroanatomista Julius Hallervorden abbiamo fatto una
ricercaminuziosacheé durataanni. 11 prof. Hallervorden sceglievadei pazienti
con la prospettivadi ucciderli. Sceglievai pazienti, presenziavaallaloro esecu-
zionequando questi venivanoeliminati nellacameraagaseinfineasportaval oro
il cervello. Altri loinvidiavano per questo. Dobbiamoeliminareil pensierochei
carnefici considerassero orribili queste cose; a contrario ess ritenevano che
guestaf osseun'occasi oneeccezionaleper poter farericercasu uomini inveceche
su animali, per poterli studiare e sezionare. Era un periodo magnifico per gli
scienziati e tutti eranodi questaopinione. Nell'ambito dellapsichiatriac'era una
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grandeeuforiaperchés potevanotoglieredi mezzoi pazienti chegiadaanni erano
ricoverati e venivano visti comeun pesoinutile. Fu un periododi grandeeuforia,
non fu un periodo vissuto come costrizione, tutto il resto sono leggende.

L 'esempi o tipico secondo meriguardaJoseph M engel e, chei medici hanno
intenziona mentetrasformatoin mostro per allontanarlodallacerchiadel medici.
Laveritae che Mengelenon sparo semplicementea bambini piccoli o comunque
non uccise. Mengele non era ad Auschwitz - Birkenau per uccidere, ma come
ricercatore, comeeugenetistac un concetto proprio del nazismo. Lavorava presso
I'lstituto Kaiser Wilhelm per I'antropologia, I'ereditarieta umanae |'eugenetica
e questo erail piu famosoistituto di tutta Europa.

In quel tempo s faceva ricerca sulle coppie di gemelli e Mengele ad
Auschwitz studio 350 coppiedi gemelli, cioé 700 persone). E accertato che egli
stavain piedi sullarampadi Auschwitzfischiettando arie d'opera, contento che
arrivasse sempre nuovo materiale di ricerca e impiegando come aiuti i medici
internati che provenivano dalle Universita pitl famosee che erano stati arrestati
proprio per lui inqualitadi specialisti. | gemelli egli storpi venivanostudiati e poi
uccis e i loro organi, nonchégli scheletri, venivanoinviati a Berlino all’Istituto
Kaiser Wilhelm. Molti lo invidiarono. Sappiamochel'éite dei medici, non solo
gli psichiatri, facevanolafilaper poter farelericerchenel campi di concentramen-
to, e chi non potevafare esperimenti nel campi di concentramento li facevasu
prigionieri di guerrao pazienti psi chiatrici.Ci sonodelleordinanzedel laWehrmacht
per limitareil flusso di richieste.

Dopo |'abolizione dellagliminazionecon il gasnel 1941, in acuni istituti
s continuo ad uccidere o con farmaci o per fame. Altri istituti continuaronoad
uccidere. C’¢ il dato di fatto che alafine della guerra erano stati uccisi tutti i
pazienti, meno quelli strettamente necessari per I'agricoltura o la gestione
dell'istituto in cui vivevano. E ci samores contocheci sono stati istituti in
cui, dopolaliberazione, cioedal 1945d 1947, la mortalitaera piu altache sotto
I nazisti. Laconsiderazioneé agghiacciante. Stesso personale, stessaideologia,
stessavisione dell'uomo.

Inoltrec'é un atro aspetto sul piano storico: il fattoche, comegiadetto, lo
sterminiocon il gas per i pazienti psichiatrici venne abolito nell'agosto 1941. Si
eradiffusalavoceinfatti cheanchei soldati tedeschi feriti amortesarebbero stati
sottoposti a eutanasia; se un soldato sa che verra ucciso, una volta ferito
gravemente, il suo morale non sara alto. Ritengo che questa sia stata la ragione
dell'intenuzione del programma. Magli istituti non vennero chiusi. Vi vennero
orauccisi i prigionieri malati o portatori di handicap, e quindi non produttivi, O i
politicamenteindesiderabili, cosi comeanche numerosi prigionieri ebrei. Questi
prigionieri venivano atresi scelti dagli psichiatri, ma la diagnosi era quelladi
""ebreo ribelle"” 0" ebreo cattolico™. In Austriaqueste uccisioni di prigionieri nel
campi di concentramento durarono fino a 1944, in altrezonedel Reich fino d
1943; poi saranno i campi di sterminio ad utilizzare questatecnicadi uccisione,
con l'unica differenzachegli ebrel non vengonouccisi con il gasdellal G Farben
di Ludwigshafen, macon i gasdi scarico delle automobili. Questatecnicalas
provo inoltre sui malati.
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Dove passo la Wehrmacht gli itituti per portatori di handicap dell’Est
furono svuotati dalleuccisioni. Pensoches volessefar apparirel'ol ocausto degli
ebrei come una misura medica, in quanto il direttore de maggior campo di
sterminio(Treblinka)eraun medico: il dott. Irmfried Eberl.Pensochesi vol essero
utilizzarefarmaci, mapoi Eberl falliin questointentoin quantoogni giorno veniva
trasportato a Treblinka un numero di ebrei maggioredi quanti se ne potessero
ucciderein un giorno o di quanti cadaveri S potessero spostare. Per superare
guestocaossi eraspostato, senzasol uzionedi continuita,il personal echeoperava
nei lager per i pazienti versoi campi di sterminio, cioe a Treblinka, a Sovipur, a
Bellschetz.

| campi di concentramentocercarono poi altresoluzioni, mail collegamen-
tofral'uccisione dei pazienti elosterminiodegli ebrei & chiaro. Alcuni operatori
terminanoil lavoro nell'autunno 1943. Maessi operarono poi anchein Italiae s
stabilirono a Trieste, in una ex risiera utilizzando il nome in codice, " Aktion
Reinhard", a nome di Reinhard Heidrich, un capo delle SS. A Trieste venne
installatoun autocarro produttoredi gasdi scaricochediventolacentraleitaliana
dell'olocausto. Per primacosasi confiscoil patrimonio degli ebrei; poi si cerco
di catturare il maggior numero possibile di ebrel e ne sono testimonianzale
centinaiadi nomi iscritti sui muri di San Sabba. E abbiamolefotodei carneficiche
in un'osteria vicina festeggiano contenti le loro glorie. San Sabba, larisiera, e
I'unico crematorioin terraitalianausato per [o sterminio; unapartedi detenuti vi
venneuccisaealtri vennerodeportati incampi di concentramentocomeAuschwitz.
Ci sono racconti terribili di sopravvissuti che descrivono questi trasporti. Con
grande sorpresaho visto ancheche Veneziafu l'ultima tappadi Franz Stangel, il
comandantedi Treblinka. Sesi considerache, indata8.10.1944, i pazienti furono
trasferiti daqui (ho unalistadi e so che acuni sono stati uccisi subito dopo
il loroarrivoaTrieste11.10.1944 edltri sicuramentein un momento SUCCEeSSIVO),
risultachelaVeneziacosi turisticae statauno degli ultimi luoghi di sterminiodel
malati ebrei.

Vorrei tornareall'inizio. Hostudiato moltoquestoargomentoper vent'anni
e c¢’¢ unacosa che ho capito solo ora. Credetemi, la sterilizzazione di massa di
persone considerateinferiori e laloro uccisione non ha niente ache farecon il
nazismo; & un'idea pit remota. Lapsichiatrianon é statacostrettaafarea cunché
dai nazisti. Essa ha utilizzato Adolf Hitler eil nazismo, se posso dirlo in termini
estremi, per poter realizzareil suo programmaomicidae continuareladistruzione
dellapersoneinutilizzabili;essadistinguevarai pazienti cheritenevainutilizzabili
equelli cheessacredevadi poter curare per renderli nuovamenteutilizzabili. Per
il programmadi distruzionedi questi ultimi lapsichiatriausoil nazismo. Nessuno
venne costretto afare alcunché; gli psichiatri 1o facevano di propriainiziativae
volonta.
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LaPschiatriand periodode Nazionalsocialismo

Michael Von Cranach (Kaufbeuren)

Non e facileper uno psichiatratedesco parlarequain Italiasu questotema.
Si trattain ogni caso di un temadifficile.

Adli inizi degli anni ottantaa cuni giovani psichiatri, provenienti soprat-
tutto dalle cliniche universitarie, assunsero la direzione di grosse istituzioni
psichiatricheconl'intenzionedi avviarelariformapsichiatrica.Molto prestoessi
appurarono che laresistenzaai cambiamenti era cospicua. Comprendemmo che
taleresistenzaeracollegataal fatto chele vicendedel passato non erano ancora
mai state superate, né discusse.

Ci dovemmo rendere conto chedopo il 1945 non si eramai realizzata una netta
cesuracon il passato, dato cheleterribili vicendesuccessetral939edil 1945non
eranoma stateel aborate.L arimozionedel passatoavevacondottoadunaparalisi.
A molti di noi era chiaro che il superamento di questa paralis, cosi come il
superamento dell’istituzione che presentava molte caratteristiche totalitarie,
potevariusciresolo seci fossmo" costituiti*' rispetto a passato. In molti ospedali
s crearono piccoli gruppi di lavoro che rovistarono negli archivi e consultarono
siai colleghi chei pazienti pit anziani per cercaredi capireil passato.

Noi non ci consideravamo degli storici checercanodi sezionareil passatoin un
modo distanziatoe scientifico. Eravamo dell'opinione che sianoi, siai pazienti
chei colleghi anziani, dovessmo caarci, forse anche abbandonarci, al nostro
passato come condizione necessaria per poter attuare la riforma psichiatrica.
Robert Leicht ha chiarito questo processo con una frase: *'Solo guardando e
cercandodi penetrareci s libera”.

Desiderodividerelamiarelazionein due parti: per primacosadesideroconside-
rare accuratamenteguantoé successo. Descriveroquantoé successotrail 1939e
il 1945 nell'ospedale nel quale opero. Vorrel impostare la seconda parte sulla
domandadi comeunasituazione, qualequellaoccorsanellastoria, possadivenire
realtae cosa sia necessario per evitareche nel futuro unatale congiuntura possa
realizzars nuovamente.

Primaparte.
Horicevutoericevoletteredi familiari cheancoraadessochiedononotizie

sullasortedi pazienti ricoverati in quel periodo. Lettereallequali non potro mai
dare una risposta senza una presadi posizione personale.
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Nellaparteinizialedellacartellaclinicadel pazienti ho trovato, accanto
aglli spazi riservati al'indirizzoeall'anno di nascita, |ladomanda: * Taraereditaria:
SI- NO".

Quando siedo nella sala delle conferenze dell'ospedale dove opero mi
trovo sempredi fronte allefotografieallineatedel miei predecessori, trale quali
anche quelladi colui che negli anni successivi a 1945 fu accusato di omicidio
multiploecondannato per complicitain omicidio. Inquestafiladi fotografieverra
aggiunta anche la mia? Quali collegamenti verranno stabiliti frame e i miel
predecessori?Un'allieva infermierami chiese un giorno: "' Perché dopo lafine
dellaguerra, nel 1945, mio nonnochelavoravadaanni comeinfermierein questo
ospedalefu sospeso dal servizio?'.

Leinfermiereegli infermieri iniziaronodaallora, cautamente e timidamente, ad
informars su quanto fosse effettivamente successo in quel tempi nell'ospedale
psichiatrico. Voci e cose sapute a meta diventarono argomento di discorsi
all’interno dell'ospedale. Non era possibile evitare un confronto diretto, cosi
iniziammo araccoglieremateriaeetracceconcretesullaquotidianitadi allora: le
cartelleclinichedel pazienti morti, i ricordi di anziani collaboratori, il diario del
sacerdotedell'ospedal e, dettagliati verbali di interrogatori compilati nellaprepa-
razionedel processo controgli indiziati di complicitanegli assassini. Negli atti
amministratividell'ospedale s trovano ben ordinate siale lettere, sconvolgenti,
dei familiari di pazienti trasferiti o eutanasizzati (parola che veniva allora
guotidianamenteutilizzata) sialeletteredi rispostadel direttore.

Ma desidero lasciare la parola, citando le fonti sopra menzionate, alle
vittime, a familiari,ai testimoni ed agli accusati per occuparmi solo brevemente,
per unamigliorecomprensione, del percorso dellacosi nominata™ azione eutana-
sa’.

Nell'ottobre del 1939 Hitler scrisseil seguente atto:

"Il Reichdeiter Bouhler e il Dr. med. Karl Brandt sono incaricati, sotto
propriaresponsabilita, di estenderelafacoltaadeterminati medici in modocheai
mal ati, che agiudiziod'uomo e secondoun'accuratavalutazionede loro stato di
malattia siano ritenuti inguaribili, possa essere concessalaeutanasia’”. L 'esecu-
zione del provvedimenti che erano stati ordinati fu attuata dalla cancelleriadi
Hitler.

A tutti i direttoridi ospedali psichiatrici s chiese''in considerazionedella
necessitadel rilevamentosecondo i canoni di economiapianificatadegli ospedali
psichiatrici' di presentare dei moduli, compilati direttamente dalla direzione,
tramitei quali S dovevano denunciare tutte le seguenti tipologiedi ricoverati:

1) quel malati che soffrivano di specifiche malattie mentali e che non
potevano lavorare nelle aziende annesse all'ospedale, o che potevano essere
occupati solo per lavori ripetitivi,

2) quel malati ches trovavanoda. a meno5anni consecutivinegli ospedali
psichiatrici,2

3) i pazienti psichici criminali,
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4) quelli che non possedevanola cittadinanzatedesca o che non erano di
sangue tedesco o affine, con precisazionedellarazzae dellacittadinanza.

Unacommissionedi lavoro, istituitadallacancelleriadi Hitler, trasmet-
tevaquesti moduli amedici periti scelti dallastessa. Questi avevanoil compitodi
decidere in base ai dati del modulo se il malato rientravatrai canoni richiesti
dall’azione eutanasi ascrivendo nell'apposito spazio un: SI ... NO...INCERTO.

Questi medici periti erano stati istruiti dallacancelleriadel Fuhrer sullo
scopo dell'azione.

La succitata commissione di lavoro del Reich riuni in liste i mdati
selezionati, liste che venivano inviate ai rispettivi ospedali psichiatrici con la
richiestadi preparared trasferimentoi malati nominati nelleliste, indicando una
precisadata. Fufondata, per il trasferimentodel malati in sal distinti manicomi di
sterminio, un'appositasocietadi trasporto.

Questi manicomi furono provvisti di camere a gas e crematori e liberati
dei ricoverati precedenti. Subitodopol'invio, i malati venivanospogliati e portati
davanti a medico. Quest'ultimo avevadavanti asé Salacartellaclinicacheuna
fotocopiadd modulo e dovevasecondo questi atti, cosi come secondoil proprio
giudizio, prendere la decisione definitiva. | malati a quali il medico aveva
ordinato |I'eutanasia venivano prima fotografati e quindi portati nellacamera a
gas. In questacamera, dissimulatacomedoccia, S trovavanoi tubi tramitei quali
venivaintrodottoil gas(ossidodi carbonio). Dopoaver riunito tutti i malati nella
stanza il medico lasciava fuoriuscire il gas per circa 10 - 15 minuti, quindi
osservavadaunafinestral 'effetto prodottofino achefossesopravvenutalamorte.
Dopocircaun’ora le sdlmevenivano trasportatee bruciate nel forno crematorio.

Questo mododi procedere, chenon potevacertoesseretenuto segretoalla
gente, venne sospeso nell'ottobre del 1941. Le molte proteste dei familiari, del
rappresentanti del clero, ma anche di personaggi del partito, per esempio del
ministrodellaGiustiziaedel lo stessoHimmler, condussero™ alacessazionedi tali
azioni". In questaprimafase furono uccis circa60.000 pazienti.

Ne manicomio di Hadamar Assiain questo primo periodo dovrebbero
essere state uccise come minimo circa 10.000 persone visto chefu cel ebratauna
festain occasione delladecimillesimacremazione.

In quale modo g svolgevanoi trasporti nel singoli ospedali ?Fu unasuora
del mio ospedaleche nd 1948 mise a verbal e quanto segue:

Fino all'agosto 1940 questi malati venivano rispettati. Ci § occupavadi
loro in modo eccellente e il direttore cercava con tutti i mezzi possibili di
migliorareil loro statofisicoe psichico. Improvvisamentetutto cambio. Quando
tornai nell'agosto del 1940dalleferie, nel mio reparto F3b, doveeranoricoveréti
preva entementemalati tranquilli, molti di loroeranospariti. Alloranon s sapeva
ancoradove. Noi pensavamocheessi fosserostati trasferiti in unistitutodi carita.
Quandopero!’8 novembre1940fu portatoviail secondo gruppo di donne, e poco
tempo dopo la loro biancheriaed i loro vestiti furono rispediti all'ospedale, ci
insospettimmo: gli indumenti erano in uno stato indescrivibile, I'impressioneche
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facevanoerachefossero stati stracciati dal corpo del malati. I1terzo trasporto di
ammalate avvenne il 9 dicembre 1940. Per |le infermiere era particolarmente
difficilespediread unamortesicura, comesefossero stati animali damandarea
macello, malati che venivano curati da anni. 11 personale che accompagnavadi
malati in questo " viaggio" sullecorriere, facevaparte di unasocieta berlinesedi
tragporto per |'utilita pubblica. Erano persone rudi, sgradevoli, sia uomini che
donne. Caricavano i malati molto in fretta, senzaun minimodi attenzione, sugli
automezzi ed in alcuni casi li legavano con dellecatene.

Avevo I'impressione chefossero membri delle SS camuffati. Lecorriere
non arrivavano mai dall'entrata principale dell'ospedale. Arrivavano quasi col
buio, prelevavanoi malati alla mattinapresto nel cortileinterno dellacos ddetta
casadi campagnae ripartivano ancoraprimadell'alba. A pocoapocoi malati s
accorgevanodi quantostavasuccedendo, avevanoterribilmente paura, piangeva-
no ed in parte urlavano. | malati venivano scelti secondo delle liste che s
trovavano nell'ufficio del direttore. Alcuni malati avevanointuitolaloro futura
sorte. Una malata che stava per essere trasferita dal reparto F3 alla casa di
campagna, casadadove partivanoi trasporti, diceva ripetutamente: "' Adesso so
cosami attende’. Questa malatadesiderd ed ottenne primadi essere trasportata
una frittata come ultimo saluto e si confesso piangendo dolorosamente. Dopo
qual chetempolasorelladellamal ataricevettelanotiziachelapazienteeramorta
di dissenteria”.

In questo modo furono trasferiti 633 pazienti dall'ospedale ai manicomi
di sterminiodi Hadamar nell' Assia, Grafencek nel Baden-WurttembergeHartheim
vicino aLinz, doveess vennero uccisi.

Poi crebbel'agitazione trail personale: suoreed infermieri cercaronodi
convincerei familiari del pazienti a riprenderseli a casa, cosa che in effetti in
alcuni cas avvenne.

| familiariricevetterolaseguentelettera: "'Con lapresenteL ainformoche
Suofiglio, in baseal pianodi pianificazioneeconomicae alle misuredi sgombro
e stato trasferito in un atro ricovero. Non sappiamo in quale. L'ordine di
trasferimentoé partitodauffici superiori secondoladirettivadel Commissariodi
difesadel Reich. 11 nostro ospedale non ha nessuna possibilitadi influire sulla
decisione dd trasferimento o meno dei pazienti. Lei sara informata in tempo
stabilito dal nuovo ospizio sullo stato di salute di Suofiglio™.

Numeros familiari, profondamente preoccupati e che intuironoil vero
scopo del trasferimento, scrisserod direttore dell'ospedale. Cosi una madre:

""Oggi horicevuto unaSualetteraproprioquando avevofinitodi preparar-
mi per prendereil treno di mezzogiornoper venireatrovarelamiaamatafigliola
al'ospedale. Ero pardizzata dallo spavento leggendo la lettera, una cosa del
genere & veramente terribile per una madre. Se avess saputo che un nuovo
trasferimentodel lamiaragazzasarebbe stato possibilecertamenteavrei insistito
per riportarmel aacasae certamenteil carico non sarebbestatoeccessivo. Lel mi
informa di non sapere dove essa Sa Stata trasferita. Ma Lei sicuramente non

WYV INFORMA-AZIONE.INFO



permetterail trasferimentosenzaessereaconoscenzadi doveandra, quindi esigo
di sapere dove s trova miafiglia All'inizio del ricovero di mia figlia stavo
malissimo, perché molte persone mi facevano girare la testa con bruttissime
parole. Daquandohoiniziato avenireatrovare regolarmentelamiaamatafiglia
Elisabetta, ho credutochelamia preoccupazioneinizialefosseingiustificata,che
non eracosi comedicevala gente.

Fino ad oggi ho pensato chelaragazzafosse stata datain buonemani. Le
chiedo sotto la mia responsabilitadi riprendere la ragazzanel Suo ospedale, la
verro a trovare. E impossibile per me informare i miel familiari su quanto
successo, tutti mi salterannoaddosso, accusandomi chenon e possibilechecome
madreio non sappiadove s trovamiafiglia Non posso far niente, come prima
cosa devo sapere dove S trova la mia ragazza. Come gia detto mi sembra
impossibile che Lei possa trasferire una ragazza senza prima aver chiesto a
genitori. Sesuccedessequal cosaallaragazzasamoin gradodi pagareil funerale,
i0 ho sempre pauraperché laragazzaé cosi debole”.

Questa | etterarimase senzarisposta.

Nell'agostodel 1941 trasporti furono sospesi efini in tuttoil temtorio del
Reich il programmadi eutanasia. Al posto di questo inizio unafase che venne
chiamatadell’“eutanasia selvaggia”. Il direttoredi un ospedal e psichiatricodella
Bavieraconfesso nel 1948 quanto segue:

Nel novembredel 1942tutti i direttori degli ospeddi psichiatrici bavaresi
vennero urgentemente convocati dal ministero degli Interni, reparto Sanita, a
Monaco, tramite unaletteraatamentesegreta. La sedutavenne subito dichiarata
sottoSegretodi Stato, i direttoridovetterogiustificars per il numerodi morti negli
ospedali, che, sia per |a sottoaimentazione, sia per latubercol os erano notevol -
menteaumentati. Cid nonostante venne spiegato dal presidenteche erano ancora
troppo poche | e persone che decedevano e che non sarebbe stato pitt necessario
curare le malattie che sarebbero insorte. Quindi prese la parola il direttore di
Kaufbeuren che espose il proprio modo di agire. All'inizio egli sarebbe stato
contrarioall'eutanasia, poi osservandole cifre ufficiai la rimpiangeva. Nél suo
ospedale lui interveniva nd modo seguente: a tutti quel pazienti che prima
sarebbero rientrati nell'azione eutanasi a veniva somministratauna dieta assol u-
tamenteprivadi grass, richiamandochiaramentel'attenzionesull’’assolutamente
privodi grass''. Entrotremes i malati morivanoacausadel|'edemadafame. Egli
consiglio atutti gli ospedali, come necessitaimpellente, questo modo di procede-
re. [1 presidenteordinochedaquello stesso momentoquestacosiddettadietadella
fame fosse attuata immediatamente in tutti gli ospeddi. Non sarebbe seguito
nessun ordine scritto, ma sarebbe stato controllato che questo ordine fosse
effettivamenteeseguito”.

Dopo questo incontro d ministero i direttori degli ospedali psichiatrici
selezionavano i pazienti che dovevano essere sottoposti alla dieta, chiamataE,
I'attuazi onedell astessavenivacontrollatadalI'amministrazione. A questopropo-
sito un infermiereriferi:
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"Per quantoriguardaladieta” Enell'ospedale sonoin gradodi citareil
seguentecaso che mi fu raccontato da una lavoratricedellacucina: un giornoin
cucinac'erano due pentoloni di brodo di carne, un’infermiera prego |'ispettore
amministrativodi poter dareil brodoa malati aregimeristretto perchéquesti per
lafame cominciavano ad aggredirsi a vicenda. Questi inizio a bestemmiareed a
strillare e urlando disse che avrebbe preferito buttareviail brodo piuttosto che
darloaquel mdati".

I1sacerdotedell'ospedaleriferi:*"Vorre poter illustrareil caratterecinico
del responsabile con il seguenteesempio: i pazienti sottoposti aladieta” Eche
per molti mesi interi non ricevevanocarne, proprioil mercoledi delleceneri ed il
venerdi santo potevano mangiarla”.

Infermieri e suore riferirono di aver cercato di nascosto di dare da
mangiareaquel malati, cosi comeavevano consigliatoi familiari di mandaredei
pacchi con degli aimenti. Cose queste che, secondo dichiarazioni del personale
infermieristicodi fronte all’ Autorita I struttoriadopo la fine della guerra, erano
assolutamenteproibite. QuestadietaE"’, che venne attuatafino allafine della
guerra, moltiplico la mortalita nell'ospedale. L'Autorita I struttorianon riusci a
stabilire con precisione quanti pazienti morirono a causa della dieta dafame o
delleconseguenzeprovocatedal lastessa. Dai rapporti annuali sappiamochenegli
anni 1943,1944 e 1945 morironoin total 1808 pazienti soloaKaufbeuren. | posti
lettoche s liberavanotramite la mortedel pazienti venivano subito occupati da
malati di altri ospedali psichiatrici, ospedali che erano stati sgombrati al fine di
poterli utilizzare per atri scopi.

Venivano anchericoverate donne (le cosiddettelavoratrici dell’Est) che
presumibilmentesi eranoammal atepsi chicamentenel lager, donneche venivano
dallaRussia, dallaPolonig, dai Paesi Baltici.

Nel 1944 venne introdotta una nuovaformadi eutanasia. Un'infermiera
riferi:

" Circaametaaprilefui mandata, direttamentedal capodel personaledella
Tiergartenstrafie 4 - Strada del giardino zoologico numero 4 - aBerlinodove s
trovavalaFondazionedi UtilitaPubblicaper I'assistenzaagli ospedali psichiatri-
ci, al'ospedale di Kaufbeuren con il compito precisodi eutanasizzarei malati di
mente. A Kaufbeuren mi presental al direttore, il quale aveva specificatamente
fatto richiestaa Berlino di infermieri chefossero in gradodi attuarel'eutanasia,
come egli stesso mi spiegd. Egli mi racconto che nell'ospedale c'erano molti
malati cronici einfettivi, eil mio compito sarebbe stato quello di somministrare
aquesti pazienti, sotto lasuaguida, dei farmaci. Mi erachiarochel'unico scopo
eraquellodi ucciderei soprannominati pazienti. Ricevevoil compitodi svolgere
I'eutanasia dal direttoredurantelavisitao dall'ufficio dell'ispettore dell’ammi-
nistrazione. Quando mi viene rinfacciatal'uccisione di 254 persone dichiarerei
volentieri aquesto proposito chelacifradi 254 mi sorprende, ma visto che non
sono fornita di annotazioni personali non voglio e non posso contestare. Gli
ammalati ricevettero Luminal o Veronal, alcuni anche Trional in pastiglie, cosi
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come Lumina e Morfinscopolamin in sciroppo. Se la somministrazione di
Luminal o Veronal non produceva |'effetto desiderato veniva utilizzata la
Morfinscopolamin. I1miocompito eraquello di somministrarei farmaci, control -
landonesiail tipochelaquantita,ai malati cheil medicoavevaritenutodi inserire
nellalistade pazienti dasottoporread eutanasia. 11 medico comunque seguivail
percorsodellamorte. M olto spesso mi chiedevachecosaavess somministrato. 1
direttoreinvecenon seneoccupava.l niziavoabitual menteconlasomministrazione
di 2 pastigliea giomodi Luminal 0,3 aumentando, secondoil percorso, ladose.
Laconseguenzadellasomministrazionedi questi farmaci eraun sonno profondo
e pesante, dal quale non s risvegliavano. Ogni tanto la morte sopraggiungeva
molto vel ocemente, gia nel primo giomo, di solito perd nel secondoo nel terzo.
I medicamenti necessari per |'eutanasiali ricevevoda direttore,0 meli consegna-
va personalmenteo meli mandavao li ritiravo dall'ufficio dell'ispettore ammi-
nistrativo™.

Dal verbali d'interrogatorio del personaleinfermieristicorisultachel’in-
tero personale infermieristico era a conoscenza di questi fatti, nonostante il
tentativodel direttoredi isolarei due reparti speciai (adibiti all'eutanasia) dal
resto della clinica. Certi infermieri riferirono che alcuni pazienti venivano
nascosti al direttoredurantelavisitaper paurache potesseroessereinseriti "' nella
lista".

Nell'interrogatorio venne chiesto d direttore quali erano le motivazioni
cheloavevano spintoad agirein quel modo. L ui S riferi ad unasuadichiarazione
scritta:

"*Sonodacirca43 anni unfunzionariodello Stato, comefunzionariostatal e
sono stato educato a rispettareed eseguirequalsias ordine e leggequindi anche
il decretorelativoall'eutanasiacheeradaconsi derarecomeunalegge. Primache
I'eutanasi a veni sseeseguita, ogni singol ocaso venivaesaminatoin modo scrupo-
loso e coscienziosoeci si basavasullaval utazionedi medici specialisti. A questo
punto aggiungo chiarendo che io, cosi come quas tutti i direttori di ospedali
psichiatrici tedeschi, non avevo niente a che fare con la prima attuazione del
decreto. 1o agii sempre in buonafede secondo le norme umanitarie e nella pit
assoluta convinzionedi agire fedele a proprio dovere attuando i presupposti
giuridici e legai".

Un infermiereche lavoravanel repartodel bambini riferi:

""lo avevo compassionedei malati, non mi & mai stato chiestose volevoo
no, dovevo solamenteeseguireleistruzioni dei medici. Mi sentivo obbligato di
fronteal miogradodi servizio. Semi vienerimproveratoil fattochein basea mio
giuramento di servizio ero obbligato a mantenere i segreti ma non ad attuare
omicidi, rispondo che unapersonain fin del conti cio dovevafaree il medico mi
avevaindicatocomelapersona’* chiamata”. il medicoavevain meunacorrispon-
dentefiducia".

Tra il direttore di Kaufbeuren ed il suo collega dell'ospedale di Haar
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(Monaco) esistevaun contatto sufficientementestretto. Si consultavanosu quali
pazienti dovessero essere sottoposti ad eutanasia, quali dovessero essere esclus
e sul modo di procedere. I1 direttore dell’ospedale di Haar durante il suo
interrogatoriospiego:

""La nostra opinione riguardante|'eutanasia é che essafosse un procedi-
mento esclusivamente per quel malati di mente per i quali un miglioramento era
daescludere, cioé schizofrenici gravissimi, gravi casl di idioziae psicos organi-
che difettuali senza speranza. Quindi quel casi che giacevano comecasi senza
speranzanel reparto degli infermi cronici, che non potevano in nessun modo
provvederease stess e cheerano bisognos siadi continuecurespecialistichesia
di un repartochiuso. Noi psichiatri chiamiamo questi pazienti asociali™.

11 pazienteL . aveval3anni, quando nel 1942, fu ricoveratoa K aufbeuren.
11 ragazzo venne trasferito da un istitutodi rieducazione, ne qual e erano suben-
trate difficolta, e acausadi queste fu richiestauna perizia psichiatrica che ebbe
comeconseguenzail trasferimentodi L. aKaufbeuren. Nellacartellaclinica, cosi
come nella perizia, non esistono tracce di informazione biografiche, manca
completamentel’anamnesi. Dallaperiziaemergono |e seguenti informazioni sul
ragazzo:

"'L. possiedecapacitamedie, non si lavaed é disordinato, gli mancaquasi
totalmenteil senso dell'igiene siaper quanto riguardail corpo siaper gli abiti; la
Sua 0ssessione a rubare sembrapatol ogica, porta via, senzarifletteree senzaun
motivo, tutto quello che vede. Sue caratteristichetipiche sono la chiusurae la
falsita. In un interrogatoriosono stati osservati soprattuttoil suo portamento non
erettoeil suosguardosemprein agguato. A [ui non mancalabuonavol onta. Dopo
ogni guaiolui promettedi migliorare, malasuabuonavolontae troppodebolenel
confronti dellaforzadelle sue inclinazioni negative. Tramiteil racconto di cose
oscene, mette in pericolo i ragazzi del suo gruppo. II lavoro manuale riesce a
svolgerlobene solo se viene osservato, appenaci s giraabbandonail lavoro ed
iniziaafaredellescemenze. Questogiovanesenzacontrolloéun pericol o per tutti
e per questo deve essere rinchiuso. Non e possibile sopportarlo in un normae
istituto, perché tutto I'ordinato lavoro di educazione di un intero gruppo soffre
della presenza di un ragazzo anormale € asociale, per il quale non ci sono
possibilitadi un successo educativo™.

Da rapporti dellacartellaclinica

10.6.1943: "E un ragazzo vivace, scaltro, pieno di piccole malvagita e
cattiverie, ses cercadi prendereil sopravventosu di lui & arrogantee monello. E
inclineallascontentezzaed all aribellione. Habisognodi un trattamentoenergico,
ritiene la bonta debolezza.

25.7.1943: "' Facilmenteirritabile, collaboracon gli infermieri svolgendo
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piccole commissioni manon in modo costante. A voltee vivace, atreirritatoe
scontroso, ha un'essenza irrequieta, ruba tutto quello che vede, spiale piccole
debolezzeche lo circondano, difficiledatrattare™.

9.12.1943: “Il tentativointrapreso poco tempofadi farlolavorarefallisce.
L. rubava tutto quello che poteva, particolarmentele chiavi; riuscito ad entrare
nelladispensadelle melele haspartitecori gli altri pazienti. Bugiardo, ladresco,
brutale. Per |a suaevidente tendenzaantisociale non puo piu essere inserito nel
gruppo di lavoro dellacasa’.

9.8.1944: “E fallito un nuovo tentativo di lavoro. L. hainiziatoarubare,
si hascondeva, creavadifficoltd, fa delle scemenze'”.

9.8.1944: " Exitus. eutanatizzato(sottoposto ad eutanasia).

Questotipodi cartelleclinichenon rappresenta, per quell'epoca, qual cosa
di raro.

Due sono le cose che in questa cartella colpiscono: la totale rinunciaa
descriverela problematicadel paziente in linguaggio scientifico e psichiatrico.
Staccatodaogni tentativodi capirel aproblematica del ragazzoin mododinamico,
sia dalla sua storia, siadai suoi contatti sociali, il suo comportamento viene
giudicatobrutal mente. Secondariamentesi cercanoinvanofrasi di commiserazio-
ne e di compassione, le quali erano presumibilmente |e motrici dei responsabili
dell'eutanasia. Comesi puo scrivere cartelleclinichedel genere?

C'eradavveroquestoatteggiamentodi disprezzonei confrontidei pazienti
chel'azione eutanasiaproduceva, o non c'era forseil contrario, il fatto cioé che
I pazienti dovevano essere trasformati in esseri non degni di vita, in modo da
poterli uccidere? I1 leggere molte di quelle cartelle cliniche ha completamente
eliminato la miaidea che i responsabili dell’azione eutanasiafossero persone
tratteininganno cheagivano' con unamotivazioneanche se per noi incompren-
sibile, che avremmo potuto chiamare " morae'’.

Con ciosonoarrivato alleconclusioni.Lacos ddettaazioneeutanasianon
hanullaachefareconil nostroconcettodi eutanasia. Non si trattavadi sollevare,
di compassione, di pieta, tantomenosi trattavadi una‘“bella morte™, bensi di una
morte che non potevaessere piu orrendae inumana. Si trattavaesclusivamente
dell’eliminazione e del|'assassiniodi personebisognosedi aiuto, chenonrientra-
vano peroin quell'imrnagine perversadell'uomo elaboratadallaculturanazista.

Oraé giunto il momento di svelare questi avvenimenti senza abbellirli,
cosache in effetti staavvenendo in modo crescentenegli ultimi anni. E orache
guestaorrendaereditanon vengarimossadal | apsi chiatria, bensi respintain modo
dastabilireun chiaro distacco. Quando parliamo pubblicamentedi questo tema,
coni cittadini dellanostraprovincia, non riscontriamo mai rifiuto bensi sospiri di
sollievo e comprensione. In questo modo vengono anche smantellate paure ed
atteggiamenti negativi nel confronti dei malati psichici.

Solo se rendiamo pubblico e condanniamo chiaramente quanto alloraé
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SuUCCesso, possiamo essere in grado di costruire una psichiatria nuova, umanae
democratica

Desider o ora passare alla seconda partedellamiarelazione.

Come potevasuccederequalcosade genere?In quel periodo lavoravano
nelleclinichepsichiatrichemolte migliaiadi persone, medici, infermieri,ammi-
nistratori,suoree sacerdoti. Sappiamochel'opposizioneeramolto scarsalo sono
sicuro, e testimonianzedopo il 1945 |o documentano, che tutti sapevano molto
benecheguanto stavasuccedendooracontroalleleggi in vigore, controlenorme
professionali e controi vaori cristiani. Siamo a conoscenzache solo pochissimi
rifiutarono di denunciarei pazienti a Berlino o che cercarono di ritardarne la
denuncia. Lamaggioranzadell e personechelavoravanoall’interno dellapsichia
tria hanno tollerato quanto stava succedendo, molti di loro hanno collaborato
attivamente. Se 9 osservalabiografiadegli psichiatri colpevoli di aver collabo-
rato, sul mio predecessore all’ospedale € appena stato pubblicato un libro, s
osserva che la maggior parte di loro non erano né mostri né possedevano
personalitagravemente disturbate; ma erano invece buoni medici, per alcuni di
loro s puo addirittura dire che il loro impegno ad ottenere un miglioramento
dell'assistenza per i pazienti, eradecisamente soprala mediadi quel tempi. Ad
esempioil mio predecessoreerafamoso perchénegli anni venti eall'inizio degli
anni trentaavevaideato ambul atori esemplari; venivaconsideratocomepsichia-
traprogressista, e dl'inizio degli anni trentasi eradichiarato apertamentecome
contrario a eutanasia. Cosa successe con queste persone che poi divennero
assassini?Klaus Dorner, uno psichiatradi Guterdoch, che s & occupato molto
intensamente di questo tema, & dell'opinione che gli psichiatri hanno inteso
l'uccisione, I'omicidio, come atto terapeutico. Erano disposti a difendere e
intercedere per i pazienti che ritenevano guaribili ed uccidevano quelli ritenuti
inguaribili, per evitaredi essereconfrontati con i loro insuccess. Contro questo
punto di vistaparlapero il modo ed i metodi usati per le uccisioni; questeerano
crudeli e brutdi, Le persone che venivano uccise erano state privatedella loro
natura umana, venivano utilizzate a scopo sperimentale e torturate. Non esiste
nessuna spiegazione plausibile per quanto e avvenuto. Mi ha colpito in modo
particolare la spiegazione di Hanna Arendt, la quale come osservatrice dei
processo Eichmann, ha coniato il concetto della banditadel male. Gli uomini
possono divenireassassini, Siaquando vienedato aloro un potere che non viene
controllato, sia quando la loro coscienza individuae viene sostituita da una
coscienzadi stato. Queste persone non S assumono pitl la responsabilitadelle
proprieazioni nédi fronteasestessenédi fronteagli altri; laresponsabilitacel'ha
qualcun altro, il capo, infindei conti il Fuhrer. Poco tempofae stato pubblicato
in Germaniaun librodi Goldhagenin cui I'olocausto degli ebrei vieneattribuito
al fattochein Germaniadominavasempreunaformaparticol aredi antisemitismo,
laquale, diversamentechein altrenazioni, avevasempreavuto un fortecarattere
eliminatorio. Questo modello di spiegazione & giusto anche per I’olocausto
psichiatrico. A quel tempi in tutta I’Europa ed in America esistevano progetti
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sull'eutanasia e il darwinismo sociae. In Germania pero la lingua con laquale
guesti concetti venivano espressi, gia prima di Hitler, eramolto piu concretae
brutale.

Credo sia molto importante che noi ¢ci occupiamo di questo passato, non
solo per poterlo elaborare ma bensi per impedire che qualcosa del genere s
verifichi ancora. Dobbiamo sempre fare attenzione che la nostra coscienzae
responsabilitaindividual esianoi fili conduttoridel nostroagire. Di fronteaqueste
riflessioni sul passato, ad esempi o, non posso appoggiarelaconvenzionebioetica
dell’Unione Europea, firmataanchedall’ Italia. Questaconvenzioneammetteche
vengano condotti esperimenti su personeche non sono in gradodi intendereedi
volere. La Germania é |'unica nazione europea che non ha firmato questa
convenzione, proprio acausadelleriflessioni sul passato.

Desideroconcluderelamiarelazionein un modo un po' insolito. Vi prego
di non meravigliarvi sevi faro sentireunabellissmaninnanannadi Puccini. Poi
vi spiegheroin che modo questo canto e collegato con I'olocausto psichiatrico.
Questo canto smboleggia per me che anche di fronte a terribile passato non
dobbiamo perdere lafede nell'umanitadella psichiatria.

Puccini aveva un amico molto caro a Lucca, che mori prematuramente
quando lamoglieaspettavaun bambino. Puccini scrisse nel 1898 la ninnananna
per lanascitadi questo bimbo che non avrebbe ma potuto conoscereil proprio
padre; questo bambinodivenne poi psichiatraedirettoredellaclinicapsichiatrica
di Lucca. A causadel suo atteggiamento antifascista, masoprattuttoperchési era
rifiutato di consegnare alle SS dei pazienti ebrel, doveva essere arrestato dai
fascisti. Lui riusci ascappare, s rifugioin un convento vicino; li fu trovato dalle
SS e fucilato, anche il figlio dodicenne venne ucciso durante questa azione.
Questo & I'unico caso ameconosciutodi uno psichiatrache hapagato con lavita
la sua umanita. Questo & un esempio concretodi coraggio e fermezzacheci fa
sperare che cosedel genere non capitino mai piul.

Questo perd non é tutto. Nel 1944 un ricercatoredi tubercolosi s misein
contatto con il mio predecessore e gli chiese di poter sperimentare una nuova
vaccinazioneantitubercolare sui pazienti. Nello stesso periodo vennero trasferiti
all’ ospedale psichiatricodi Kaufbeuren,nell’ambito delladeportazi onedi pazien-
ti psichiatrici, dei giovani handicappati mentali dei Tirolo Italiano. Su questi
bambini venne sperimentatalanuova vaccinazionetramitescalfitturadel lapelle.
E di questi molti morirono tra dolori terribili, con la maggior parte della cute
infiammata a causadella vaccinazione.
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Grazeall'impegno eall'interessamento del dott. Toresini edel suoamicodott.
Tranchinaeé stato possibileaverela testimonianzadirettadel duefigli del prof.
GuglielmoLippi Francesconi, direttor edell’Ospedale psichiatrico di Luccache
e stato trucidato dai nazifascisti.

Pierluigi Lippi Francesconi (Lucca)

Sono moltoemozionatoenell o stesso tempo vi Sono molto grato per avermi
invitatoqui oggi per ricordarecosecheavvennero 54 anni fa; ciononostantesono
ancoramolto vive nella nostramente.

Mio padre era un uomo tranquillo, un uomo sereno, uno studioso. Lasua
giornataeraorganizzatain modo taleche allamattinas alzavaalle5 e studiava
finoale8, dalle8alel2 01’1 facevail direttoredell'ospedale, poi venivaacasa
a mangiare e dopo il pisolino di una mezz'ora sulla sua poltrona, ritornavaa
lavorare, tranneche per duegiorni lasettimanaquandoandavaal suoambulatorio
privato. lo1'ho sempre vistofare cosi.

Non vi poteteimmaginarequantogli fu difficilelavitaquando cominciola
persecuzionefasci stacontrodi lui, nonsi poteva muovere, non potevafareniente.

Lacosa prese spunto, principa mente, daunaperiziachelui avevafattosu
un pazienteches erasuicidatodopounaseriedi bastonatedei fascisti.|1federale,
chealloraeraacasanostraper uninvito, per cercaredi aggiustareun po' lecose,
ebbel’idea di direamiopadre: “Beh, professore, sec’eroioaLucca, ai tempi della
perizia, lel avrebbe tratto delle altre conclusioni™, naturalmente mio padre non
potéaccoglierequestafraseeci fu un piccol obattibecco. Questoforsefu unadelle
cause per cui comincio una persecuzioneversodi lui.

Poi venneroun saccodi cose, certificaticontestati,|atel efonatadel federale
"Guardachese vedi quel talenon deveesseremaito' o cosedel genere, ed é stata
un escalation continua.

Poi ci fu lacadutadel fascismo, il 25 luglio. Gli infermieri che erano stati
sorpassati daaltri per i meriti politici, fecero unasommossa, in ospedal e, dicendo
"Noi vogliamoi nostri diritti ora". Alloramio padrefece un ordinedel giornoin
cui miseunafrasecheera” L acadutasenzagloriadi ungovernorovinosonondeve
farvi perderei vostri precis doveri ecc. ecc.".

Poi venne1'8 settembreefuronofatti toglieretutti questi ordini del giorno,
ma ne rimase uno, dentro uno stipettodegli operai, chefu tagliato e portato alla
federazione. Questo fu I'ultimo atto, perché dopo parti il mandato di catturada
partedel tribunal efascista. Cercaronodi arrestaremiopadremalui riusci afuggire
e facemmo | o stesso anche noi duefratelli quando dopo due - tregiorni vennero
acercarenoi due, finchépoi andammoafinirenellafamosaCertosadi Frammeta.
Noi cercavamo di stare vicini perchéil papanon avevama voluto allontanarsi
dall'ospedal e, quindi eravamo fuggiti sul monte vicino. Quando incominciarono
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abatterelazonapensandocheci fossimo noi, i Padri dellaCertosadi Farnetache
ci fecerosapereche potevamoandareli echesaremmostati protettidaloro, perché
altrimenti i tedeschi sarebberopassati sui lorocorpi. M ai tedeschi passaronosopra
ai loro corpi, ucciserodel frati e noi fummo catturati.

Poi fummo portati aCamaioree, dopolanottein prigionedurantelaquale
c¢i fuqualcunoucciso, ci portaronocon unagran macchinaal Fortedi Massa, alla
prigione di Massa. Li noi ci trovammo un pochino meglio, perché eravamo
aloggiati nellacappellainsiemeadell e personeche ogni giorno uscivano, quindi
¢’era un certo contatto con |'esterno madopo due - tre giorni cheeravamolli ci
presero tutti quanti per portarci viae sulla portaci divisero da papa.

E I'ultimo ricordo che ho di lui al di 12 del Forte, della prigione, con una
scodellain mano e una coperta sotto al braccio, e ci dissero che ci avrebbero
portato a lavorare fuori, mentre lui avrebbe lavorato in un ospedale e cosi Ci
lasciammo abbastanza tranquilli.

Ho avutola certezzachelui fosse stato ucciso a Massasolo dopo 17 anni,
durantei quali abbiamofattolericerchepitimpossibili incampi di concentramen-
toin Germania, ecc. manon erarisultatoniente. Poi venneda me un rappresentante
di medicinali dicendomi che mi portavai saluti di unasignoracheci avevadato
un paccoquandoi tedeschi ci caricaronosul camioneci portaronovia. Mi ricordal
di questacosadel paccoe andai atrovarequestasignorachemi disse, appunto, che
s ricordava benedi tutto e chequando le ci detteil pacco sapevache mio padre
eragia stato ucciso, perd non celo disse per lasciarci tranquilli.

Cosiioricominciai lericerche, chegiaavevofatto subitodopoil passaggio
del fronte, trai vari morti, perchésull'elenco dei morti del cimiterodel Mirtetoci
sonoio, ¢’e miofratelloe ¢’e mio padre. 10 pensai che non trovando mio padre
nella fossa che gli era destinata, forse se I'era scampata anche lui, come ce
I'eravamo scampatanoi due. Trovammoinveceunasalmachee rimastali 17 anni
e riesumandolapotei constatare cheeralasua. Cosi gli ho dato lasepolturadove
lui la voleva, levandomi un gran peso, perché mentre prima facevo sempre dei
sogni bruttissimi, sognandomi il suo ritorno in una manierao nell'atra, daquel
giorno Ii ho dormitoin paceanch’io.

Franco Lippi Francesconi

Miofratellohagiariferito molto. VVorrel solo aggiungerechelamattinain
cui, nel carceredi Maaspinadi Massa, ¢i divisero danostro padre, assicurandoci
che lui avrebbecontinuatola sua professionemedicaci precisarono, lo disseun
tedesco che venne a prenderlo, cheavevano bisognodi medici di qualsiasi tipoe
Ci rassicurarono, dato che noi eravamo giovani, io0 minore avevo 15 anni e mio
fratello ne aveva 18, cheil papa sarebbe stato utilizzato come medico.

Ricostruendo tutto questo, quando é stato rinvenutoil cadavere, abbiamo
trovato anche delle persone che hanno assistito alla sua uccisione, erano delle

WYV INFORMA-AZIONE.INFO



donnenascostein uncerto postovicinoallecavedi marmodi Carrara. Hannovisto
arrivare una camionetta dalla quale e stato fatto scendere nostro padre e in un
secondol’hanno fattoinginocchiareel'hanno ucciso con unarivoltellatain testa.
Questo e avvenuto, pare, venti minuti dopo il momento in cui I'hanno diviso da
noi.

L 'abbiamo cercato per 17 anni perchéquestaera una cosa assolutamente
non conosciuta e abbiamo fatto ricerche ovunque, ma purtroppo I'abbiamo
ritrovato sol o dopo tutto questo tempo.

E lanostra storia, non abbiamo altro dadire. Ci sarebbero moltecose da
aggiungere, maé chesiamo stati presi e poi noi siamo riusciti atornareindietro.
Purtroppo oltre la situazioneche & nota trovammo che era stato ucciso anche il
nostro fratello piu piccolo di 12 anni e che era Stata ferita gravemente nostra
madre, per cui lanostrafamigliaé stata gravemente colpita.

Siamo rimasti solo noi superstiti: miofratellohaseguitolacarrieradi papa,
i10no, i0 mi sonorivolto ad altrecoseeringraziamocomunqueper | 'attenzione che
Ci avete dedicato.
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Considerata I'importanza di ricordare questa tragedia e il sacrificio di un
coraggioso collega psichiatrasi ritieneutileriportareanchel'intervista cheil
dott. Tranchina, psicologodi Firenze,hafatto primadi questoconvegnoaduno
dei fratelli Lippi Francesconi,cosi dainquadraremeglioi fatti nel lorocontesto
storico.

Intervigaal Prof. Pierluigi Lippi Francesconi
Lucca 28 settembre 1998

Paolo Tranchina: le ho telefonato alcuni anni fa, in occasione della
prefazioneche scrissi, inseme alla dott.ssa Maria Pia Teodori, per gli atti del
convegno'' Psichiatriae Nazismo™, tenutosi a Monrupino 1'8 febbraio 1993. (1)
Allorami diedesinteti cheinformazioni sull'assassiniodi suo padredapartedelle
brigate nere che riassumemmo cosi:

"Dd prof. GuglielmoLippi Francesconi, direttoredel manicomiodi L ucca,
si raccontacheabbiarifiutatodi dareai fascisti I'elenco dei suoi pazienti ebrei, tra
i quali ¢’erano ancheebrei che avevaricoveratoin ospedal eper proteggerli dalle
persecuzioni,cosache gli costo I'esonero dallasua carica. In seguito, egli pago
con lavitail suoimpegno antifascista.

Comeci furiferitodal figlio, dr. Pierluigi Lippi Francesconi, suo padre, il
prof. Guglielmo, fu arrestatodalle brigate nereil primo settembre 1944 e ucciso
per rappresagliapur non essendo piu attivo. Lebrigatenereucciseroancheil figlio
di dodici anni del professore e spararono ala moglie che reggevaancoratrale
bracciail figlio morto.” (2)

Riprendendo adessoil discorsole sarei molto grato di saperedi pit di suo
padre.

Pierluigi Lippi Francesconi: mio padre giunsealladirezionedell’ Ospe-
dale Psichiatricodi Lucca molto giovane, aveva 36 anni e incomincio una vita
tranquilladi lavoro e dedizione per acuni anni, benchéavessedifficoltaagestire
il tutto perché c'era il capo del personale dell'ospedale che era fascista, era il
segretariopoliticodellazonachelo boicottava: per esempio aleadunatefasciste
gli mandavasemprel'invito comedirettore,eil papal e pochevoltechec'é andato,
¢’& andatoin divisadagranatiere perchélui erail capodei granatieri in congedo,
e quindi potevausare anchequelladivisa. Cosi le cose sono statedifficili fino al
momento ches sono accentuate questedifficolta. Haavuto al cunedifficoltacon
i vari federali ches sono succeduti elasituazionee diventatasempre piul tesa per
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cui durante questo periodo gli hanno fatto un sacco di angherie, gli hanno
sequestratolamacchina, insommal‘hanno veramentemartirizzatoin ogni modo.
Ci sono stati degli episodi, comeil federal echetelefonache quel talenon doveva
esseredichiarato malato di mente, quell'altro si, insommacosedel genere, e poi
le cose si sono accentuate fino a che un certo momento venne a sapere dalla
telefonata di un amico che era stato emesso mandato di cattura dal tribunale
fascista

Lui s alontano dall'ospedale, riuscendo a chiedere il permesso per
assentarsi un po’, e poi vennein ospedal e per prendere noi figli, noi scappammo,
raggiungendo papasullamontagna, accantoall'ospedal e, doveci siamorifugiati
per un po' di tempo. Poi i padri della Certosa vennero a sapere che noi eravamo
i, eci disserochesaremmopotuti andareli daloro, cheloroci avrebberoprotetto,
dicendocheavrebberodovuto passaresui lorocorpi, cosache poi i fascisti hanno
fatto. Andammoin Certosa. Lanottetral’l eil 2 settembrefummo presi daloro.
Sentimmo suonareall’una e mezzo allaportadellacellain cui eravamoec’erano
due mitragliatori pronti, spianati. Fummo presi. Dali ci portarono a Camaiore,
anzi aNovi, ci portarono aNovi, dovefecero una selezione. Un certo numerodi
persone le fecero fuori subito. Furono quelli uccisi a Pioppeti. Noi invece ci
portarono a Massa con una marcia lunghissma, e arrivati 1a ci misero nelle
prigioni di Massa. Manoi eravamo stati mess in una cappella inseme a degli
operatori e ad altre persone che erano portate fuori di giorno alavorare, per cui
eravamoabbastanzatranquilli.Invecealtri nostri compagni li avevanomessi nelle
galere. La mattinadel 10 dicembre ci dissero che dovevamo andare via tutti e
mentrestavamouscendo, papal ofermaronosullaporta, dicendoche sarebbestato
adibitoalavorarein ospedalee noi invece dovevamo seguirei deportati. Poi noi
siamostati a campodi concentramentodi Fossoli, aCarpi, vicinoaModena, eli,
dopounaquindicinadi giorni, riuscimmoascappareeatornareindietroe quando
fummo acasas seppequello che erasuccesso, che mio fratello era stato ucciso
elamammaferitaduranteun rastrellamento. Erail mio fratello piu piccolo; non
ledico lavitadi mammaquellache é stata. Non ha perdonato questacosae ha
sofferto moltissmo nella sua lunga vita, perché la mammae mortaa 87 anni e
mezzo.

Dopo 17 anni di ricerchein tutto il mondo venne da me un rappresentante
di medicinali di Carrarae mi portoi saluti di unasignorachedissecheavevadato
amee amio fratello un pacco... o mi ricordai di questadonna, andai atrovare
guestasignorae la riconobbi perché aveva un occhio storto che mi era rimasto
impressoe questasignorami disseche papaerastato uccisoqui aMassa. loavevo
sentito gente che avevadetto di averlo visto a Bolzano, manon eramai risultato
danessun documento, in campi di concentramentoo altro. E alloraio ricominciai
lericercheaMassadoveleavevo giafatte, appenaMassafu liberata. Al cimitero
di Massa, trai morti, c’ero i0, mio fratello e mio padre, perd essendo notizie
sbagliate, controllai latombadi quello che dovevaessere mio padre manon era
lui, i0 ho aperto lacassae non eralui. Aprimmoaltrecasse e non lo trovai. Non
potevo aprirletutte, speciamentedi quelli che non erano conosciuti.

Allorariandai aMassaericominciai acercarefinchénon venni asapereda

WYV INFORMA-AZIONE.INFO



un becchinodel cimiterochec'era stataunasalmacheeraconosciutacomequella
del podestadi Lucca, un certo Dornenico Jannini, ma quando avevano fatto il
funeraledi DornenicoJannini lamoglienon |o avevariconosciuto. E alloraio ho
fattoriesumarequesti resti e potel vederecheeramio padredallaformadel cranio,
dallaprotes cheavevain boccache eranuovae dallaatezzache corrispondeva
aquelladi mio padre. E poi avevaduefori alanuca. Alloradopo 17 anni riuscii
adargli lasepoltura. E cosi e finitala nostrastoria.

Paolo Tranchina: perché suo padree stato perseguitato?

Pierluigi Lippi Francesconi: perché si era venuta a creare tutta una
situazione. C’era stato un episodio che ho trascurato. Quando cadde il fascismo,
il 25luglio, lui feceun ordinedel giornoin ospedalein cui scrisseche'lacaduta
senzagloriadi un governorovinoso, nondevefar perderedi vistai vostri doveri™.
Alloratutti gli impiegati, infermieri che erano stati assunti per ragioni politiche,
fecero unasommossa, e aloralui fece questo comunicato mettendo questafrase.
E poi nell’ultimo periodo, negli ultimi anni c'erano stati diversi episodi in cui lui
s eramesso in difficoltacon lafederazione. Disseroche eraantifascista, ed era
vero, perché mio padre lo era, nonostante cercassedi fare in modo di attenuare
guestalottachec'era, invitandoacasanostra, a pranzo, il federale. Unavolta, a
tavola, il federalefece riferimento a una periziache mio padre avevafatto di un
taleches erasuicidato, dopo esserestato bastonato dai fascisti, nellaquale mio
padre scrissecheforsequesto non sarebbesuccessosenzal'aggressione subita. E
il federaleaun certo momentodisse" Ah professore, se noi ¢i fossimo conosciuti
prima, ancheleconclusioni della sua periziasarebbero statediverse”. Mio padre
ripose che aveva scritto cosi perché la pensavacosi.

Un'atravoltaci fuun ufficialeaL uccacheebbeunascattod'ira per cui fu
preso e portato all'ospedal e militare; mio padre erastato chiamato per vederloe
certifico che non erapazzo perché era stato sollecitato da particolari emozioni e
potevaavere avuto uno scattod'ira maassol utamentenon erauna personamal ata.
Anchein quell'occasione telefono acasa il federae dicendo: "' Guarda che seti
capitadi vedereil Raffadlli, quello non deve esseremeatto™. Mio padredisseche
non era matto, ma se sollecitato poteva avere questi scatti d'ira.

Egli erauno che non s piegavaanche se non hapreso mai una posizione
precisa ma natural mente quando andavano a toccarlo sul vivo dicevaquello che
pensava.

Accadderoaltrecose, comel'umiliazionedi avergli sequestratalamacchi-
na: doveva andare all'ospedale a L uccain bicicletta.

Paolo Tranchina: risulta che suo padre aveva avuto un atteggiamento
protettivo verso gli ebrei?

Pierluigi Lippi Francesconi: questo si; chi ha potuto sistemarelui 1o ha

sistemato, siagli ebrei chegli antifascisti. Li ricoveravainospedal e, eranola, sotto
la sua protezione. Questo & successo varie volte.
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Paolo Tranchina: e quando i fascisti gli avevano richiestol'elenco degli
ebrei ricoverati lui non glielo hadato. Melo hadettole qualcheannofa, quando
le ho telefonato, chei fascisti gli avevano chiesto I'elenco degli ebrel ricoverati
in ospedalee lui S é rifiutatodi consegnarglielo.

Pierluigi Lippi Francesconi: forsesi, non ricordo bene, mi sfuggequesto
particolare.Mac'erano diversepersonein ospedal echelui proteggeva Sac'erano
allora 2000 ricoverati.

Paolo Tranchina: & I'unico direttoredi ospedae psichiatricoad essere
stato perseguitato e ucciso.

Pierluigi Lippi Francesconi: & vero, eledird questo, cheio mi ero un po'
meravigliato che non se nefosse parlato mai. Non ho voluto essereio aparlarne,
e mi famolto piacere checi sia oraquestacosache ricordaquanto é avvenuto.

Paolo Tranchina: Klaus Doerner in un suo recente intervento (3) s
interrogasul perchéde silenzio, sul perchédei crimini nazisti controi malati di
mente, che hanno causato piu di 100.000 morti, Siano stati scoperti e denunciati
con tanto ritardo. Doemer faun'analisi molto interessantedel nazismo coglien-
dolocome una biocrazia, dellaqual ei medici nazisti eranoi sacerdoti. Questacosa
éimportanteperchéci aiutaafareun po' di luce, perchésesi parladi qual cosache
€ comeunaguerrareligiosaper lapurezzadellarazza, del popoloeletto, allorasi
pensa subito al'inquisizione, agli eccidi deli’estremismo iSlamico. Doerner
sottolineaanchechesonostati del dilettanti di storia, non gli storici professionisti,
ascopriree denunciare questi fatti. La stessa cosa sembra sia avvenuta per suo
padre. Quindi € importante sapernedi piul.

Pierluigi Lippi Francesconi: mio padre eraun uomo che studiavatanto,
lavoravatanto. Si dzavaallecinquee studiavafino alleotto. Poi alle otto andava
in ospedal e psichiatrico, dove svolgevale suefunzioni di direttore, poi venivaa
casaper il pranzo, s mettevaatavolae poi facevaun pisolino. Poi andavand suo
studio privato, che avevain casa, e continuavaalavorare, studiare, fare periziee
cosedel genere, insomma, lui eraun uomo di scienza.

Paolo Tranchina: quando abbiamopresentatoa Romail libro* Psichiatria
e nazismo", (4) ho sostenuto che secondo me noi italiani avevamo avuto un
atteggiamentopit morbidode tedeschi rispetto all epersecuzioni controgli ebrei.
C'erano acuni rappresentanti di gruppi ebraici che hannodetto che non eravero,
che noi Italiani slamo piu pasticcioni, meno efficienti dei tedeschi, e quindi
abbiamo dato la caccia agli ebrei con meno efficaciadel tedeschi. Quindi e
importante che lei venga a Venezia, a convegno su psichiatria e Nazismo.
Lorenzo Toresini 9 occuperadi tutto, lefaremoancheladialisi aVeneziasece
n'e bisogno.

Secondo meladiffusionedi questeinformazioni € importante, puo avere
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unagrossarilevanza, e ancherenderegiusti ziaasuo padre. Questomaterialeentra
in contestointernazionaleeacquistalarilevanzachedeveavere. In ltaliac’e stata
tutta unaforte lotta contro il fascismo, il nazismo, c’¢ stata laresistenza, Qui, a
differenza della Germania c'e stata una grossissima opposizione e suo padre
rappresenta uno degli aspetti alti, nobili, anche perché, comedire, eraun uomo
retto che facevail suo dovere, non era un rivoluzionario, un barricadero, ma
tuttaviaeraintollerabileper il fascismo uno che faceva il suo dovere, che non
voleva mentire. Veramente questo accanimento contro di lui non é facilmente
comprensi bile,questaintolleranza. Holettocheall'inizio degli assassini delleSS
a Dachau, il procuratore locale s & opposto, ha fatto disseppellirei cadaveri
trovandotraccedellesevizie. Poi perolecoseeranocambiateelagiustiziaé stata
subito addomesticata. Non sono state tante le opposizioni a Nazismoin Germa:
nia. Anchesuo padre, comequel procuratorenon volevanegarelaverita, soloche
fa parte idealmente e concretamentedi tutto un movimento cheé stato specifico
del nostro paese: |a Resistenza.

Signora Lippi Francesconi: durante un rastrellamento, mia suocera
rimaseferitaaunagambae con grandeistinto di conservaziones é ricucitadase
la ferita con un ago, da sola. Perché rimase sola, tutte le donne del paese
scapparono spaventate, e lei rimase sola con il bambino in braccio morto. Mi
ricordo che raccontavasemprechegli uscivatuttala materiacerebral e, erastato
colpito in pieno, & morto immediatamente. Aveva dodici anni. Si chiamava
Pierfausto.

Paolo Tranchina: e importante che lei venga a riferireal convegno di
Venezia, perché adesso le cose sono cambiate. Allorail direttoredi un ospedale
psichiatricoavevaun potereenorme, eraun momento fondamentaledi raccordo
trapoterepoliticoe poteresocialee potereistituzional e, avevaun postofissonella
giunta provinciae.

Pierluigi Lippi Francesconi: mio padree arrivato aL uccacomedirettore
a36anni edloé statodal 1936 a 1944.E statodirettore9 anni e glieli hanno fatti
proprio soffriretutti.

Paolo Tranchina: certo chee stranaquestacosa, da '44 sono passati pill
di 50 anni, e passato piu di mezzo secolo, 54 anni esattamente, ed é strano come
gueste cose siano passate sotto silenzio per mezzo secolo.

SignoraLippi Francesconi: perotutti gli anni qui aLuccavienecomme-
morato |'eccidio di Farneta.

Pierluigi Lippi Francesconi: perol'eccidio di tutti in Farneta, anchedel
Padri certosini ma non specificatamente I'omicidio di mio padre. Ma quando
andavo alla commemorazione, e ci andavo tutti gli anni, di mio padre non s
parlavamai.
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Signora Lippi Francesconi: si, pero all’Istituto storicodellaresistenza
c’¢ il quadrodi tuo padre, di tuamadre...

Pierluigi Lippi Francesconi: li ho portati io.

Paolo Tranchina: certo chee strano questo silenzio. Adessolecoseforse
stanno cambiando. Vi hofatto vederele pubblicazioni dei Fogli di Informazione
su Psichiatriae Nazismo, Psichiatria e puliziaetnicain Alto Adige, credo che
pubblicheremoanchegli atti del convegnodi Venezia. I1convegno su Psichiatria
e Nazismoe statofatto per commemorareladeportazionedall’ Ospedale Psichia-
tricodi Triestedi 30 pazienti ebrei.LeSS s erano dimenticatedi unavecchinadi
90 anni edopo unasettimanasonovenuti aprenderlaarmati di tuttopunto. Lacosa
é stataricostruitaattraverso lo studio delle cartelledoveerarimastatracciadella
deportazione.(5)

Pierluigi Lippi Francesconi: per quellochericordoio, papali haprotetti,
per questo I'nanno portato via.

Signora Lippi Francesconi: perché avete detto che egli € stato I'unico
medico psichiatraches & opposto al nazismo.

Paolo Tranchina: cosi esplicitamente si, perché io sapevo dd dott.
Pieraccini, che era il direttore dell’Ospedale Psichiatrico di Arezzo, lui era
socialistae non lasciavaentrarei fascisti in manicomio perchéli comandavalui.
loholavoratoaArezzoe mi hannoraccontatochequandoi fascisti si presentavano
al'ingresso dell'ospedale cercando di entrare, lui gli andava incontro con
infermieroni ben piazzati einsiemeli scacciavano. E non ci hanno mai messo le
mani sopra. Non e che, nonostantel elineegenerali, siatutto uguale: Pieraccini ha
mantenutoladirezionedell'ospedale. Non mi risultacheabbiaavutoun atteggia-
mento cosi protettivo verso gli ebrei comeil suo babbo, anche seforselofaceva
e non lo sappiamo. Colpisce che un socialista dichiarato che si opponeva
violentemente contro i Fascisti non sia stato ucciso. Forse avranno cercato di
perseguitarlo, non so, ma si vede che era una persona molto potente in zona.
Mentre una persona mite come suo padre e stato ucciso. Come mai lui si e
Pieraccini no? Sono forse domande troppo semplici, ma noi non siamo storici.
Siamo addetti ai lavori, iofacciolo psicanalista. Maci poniamo delle domande.

Signora Lippi Francesconi: io rimas colpita che partisse da medici
tedeschi un'iniziativa di ricerca sul problema dei rapporti tra psichiatria e
nazismo.

Paolo Tranchina: si perchéloro stannofacendotuttaunaricostruzionedi
guesto periodo sul qualec’e stato I'ostracismo per un mucchiodi anni. Poi sono
cominciati a usciredei libri. Ricerche, come quelle di Doemer e Von Cranach.
Anchedanoi s é scoperto, per esempio, checi sono statedeportazionidi pazienti
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ricoverati.Dal Trentino Alto Adige hanno deportatotrecento pazienti, maquesti
qui li hannotrattati bene perchéc'erail problemadegli altoatesini che dovevano
prenderelacittadinanzatedesca. Sembracomunqueche quando sonoarrivati nel
manicomi tedeschi abbiano occupato il posto di 300 pazienti gassificati. In
Germania ci sono state grosse connivenze a silenzio. Innanzi tutto i grandi
psichiatri che avevano sostenutaed eseguital'eutanasiaerano ancorain carica, e
poi chi usavalecamereagaserastato incentivato con gross aumenti di stipendio
e, addirittura, I'esenzione dal servizio militare. All'inizio le SS semplicemente
fucilavanoi malati di mente da eliminare, poi siccome non era una cosa cosi
accettabile, hanno creatoi manicomi di sterminiodovei pazienti designati, vite
indegne di essere vissute, venivano uccisi con il gas. In seguito questaformadi
eutanasiafu contrastata, fece scandal o e lachiesaebbe un certorilievoin questo
Senso, per cui S smise, si uso|'eutanasi a passivafacendo morirei malati di mente
condieteprivedi proteineegrass. Quindi gli apparati di gassificazionesperimen-
tati per leprimevoltesui maati di mente vennero trasportati aEst e utilizzati per
assassinaregli ebrei. Spero proprio di avere occasione di riparlarne con voi a
Venezia

Quindi e stato accertato, aquanto risultadaunatestimonianzaocul are, che
il prof. GuglielmoLippi Francesconi é stato assass natodalle SSimmediatamente
dopo il suo arresto. Evidentemente i fascisti locali hanno trasmesso la loro
""condanna a morte" ai nazisti che I'hanno eseguita. Le SS hanno portato il
professorein unacava, lo hannofatto inginocchiaree gli hanno sparatoallanuca.

Note

1) Vedi: Lorenzo Toresini, Bruno Norcio (acura): Psichiatriae nazismo, (Fogli di Informazione
N°161) Editrice Cooperativa Centro di Documentazione di Pistoia, 1993

2) Vedi P. Tranchina, Maria Pia Teodori: Introduzione, in Toresini, Norcio, 1993 p. 8

3) Vedi K. Doerner: Lericerchesulledeportazioni psichiatriche negli ospedali psichiatrici tedeschi
dagli anni '80. I1significato rispettoallarevisione critica dellacoscienzadi un popolo, in Verena
Perwanger, Giorgio Vallazza: Folliae puliziaetnicain Alto Adige, Atti del Convegno di Bolzano
del 10marzo 1995 (Fogli di Informazionen. 177), Editrice CooperativaCentro di Documentazione
di Pistoia, 1998 p. 7 - 12

4) Vedi nota 1

5) Le cartelle in questione si concludono cosi: "il di 23/8/1944 prelevato manu militare da una
formazione delle SS parte per destinazione ignota”. L'anonimo estensore sembra aver voluto
affidare alla storia il messaggio contenuto in queste brevi righe con la forza suggestiva di un
epitaffio. Vedi B. Norcio, L. Toresini: Da manicomio al lager di sterminio, riflessione sulla
deportazione di un gruppo di ricoverati ebrei dall’Ospedale Psichiatrico di Trieste, in Toresini,
Norcio 1993, op, cit. p.16

6) Vedi nota3
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L’Adriatisches Kugtenland e la deportazione
pschiatricadd 1944 dall’Ospedale Pschiatrico
di Trieste

Bruno Norcio (Trieste)

1. Nazismo, razzismo, psichiatria.

L adeportazione nazistadegli ebrel ha una sua peculiaritache si connette
profondamente ed estesamente a cio che nella storia della psichiatria e stato
definito come il "'grande internamento™, rappresentandone in qualche modo -
nello sterminio eseguito nei lager - la tragicaquanto coerente conclusione. Esso
appare, infatti, lalogicaprosecuzionedi quantogiainiziato- semprein Germania
con il programmadi eiminazione sistematicadel malati di menteirrecuperabili
dell’ Aktion T4, edi questoassumerai metodi (lagrassazioneelacremazione),ma
soprattuttoi presupposti teorici e i fondamenti psico - biologici di tipo razzista.

Rileggiamo alcuni pass del pensierodi Hitler, nel suo Mein Kampf:

“... se proviamo atirar fuori dal termine " naziona€' I'intimo significato,
arriviamoaquestorisultato: I'idea politicaoggi diffusas fondasullaconcezione
ches debbaattribuireallo stato unacapacitadi creareecivilizzare, machelostato
non abbia niente in comune con premesse di razza... invece |'idea nazionale
razzistaammette il valore dell'umanita nelle sue originarie condizioni di razza.
Concordementecon i suoi principi, essariconosce nello stato solo un mezzo per
concepireun fine, il finedel mantenimentodell'esi stenza razzialedegli uomini.
Quindi nonritieneveral'eguaglianzadellerazze, maammettechesonodifferenti,
e che hanno un valore maggiore o minore, e da questa ammissione, s sente
costrettaa pretendere, conforme con I'eterna V olontache dominal‘universo, la
vittoriadel migliore, del pit forte, lasconfittadel peggiore, del piu debole. E cosi
rispettal'idea di basedellaNatura, cheeé aristocraticae credechequestaleggesia
fondamental e anche per 'uomo pit umile. Essa non solo ammette un diverso
valoredellerazze, maanchedi quellodei singoli. Mettein lucel'uomo di valore,
e agisce cosi da ordinatrice.. riconosce il bisogno di idealizzare I'umanita.
Vedendo solo in questaidealizzazionela base della vitadell'umanita stessa. Ma
non pud permettere ad un’idea morale di esistere se quest'idea costituisce un
rischio per |'esistenza razziale del sostenitoridi una moralesuperioreperchéun

WYV INFORMA-AZIONE.INFO



mondo corrotto ' negrizzato" resterebbe per sempre privo del concetti di umana
mentebelloedd sublime, edi ogni cognizionedi un futuroidealizzatodell’uma-
nita. Culturae civiltadd nostro continente sono strettamente collegate, con la
presenza degli Ariani. 1 declino e la sparizione dell’ Ariano riporterebbe sul

mondo ere di barbarie.. Generamente gia la natura delibera e apporta alcune
modifiche nel problemadella purezza di razza di creature terrestri. Essa non
prediligei bastardi... In moltissimi casi |a razza sopravvive, mentre il bastardo
muore. In questo bisogna riconoscere una modifica apportata dalla natura: che
spessosi spingeancorapiu oltre. Essariducelaprobabilitadi diffusione:distrugge
lo sviluppo di altri incroci e li porta alla morte.. Percio uno stato nazionale in
primo luogo dovrainnalzareil matrimoniodal grado di un continuoscandal oper
larazzae dargli lalegittimitadi un ordine chiamato a procreare creaturefatte a
somiglianzadel Signoree non aborti tral'uomo elascimmia... |o Stato nazionae
deve porre la razza alla base dell'esistenza generale. Deve preoccupars di

mantener|aincontaminata. Deve permettereche soltanto chi non é malato procrei

figli, chesiacontrolamoraeil generare bambini quando s € malati o difettosi...
lo stato devechiarireagli uomini chel'essere malati & solo unasfortunadegnadi

pieta..”

E cosi sullabase di questi principi, nellaGermanianazista, si lanceranno
campagne per la purezza della razza, S vieteranno i matrimoni "misti*', si
identificherannosoprattuttogli ebrei comel'antirazza, anzi neppureunarazza, ma
"il prodotto della mescolanza razziale piu vile", la cui estirpazione fisica é
assolutamentenecessaria per |0 sviluppo e I'affermazionedefinitivadellarazza
superiore. Maanche i prodotti di scarto di unarazza'purd - i malati incurabili
quindi gli imbecilli, gli handicappati, i malati di mente - devono essereeliminati
in nomedi un principiodi mantenimentodell'integritadellastirpedaun lato e di
un principio di economiacheimponeil massimo sforzo verso chi &€ sanoedovra
riprodursi.

I1 termine 'eutanasia, buona morte 0 morte pietosa, propagandato dal
regimecomeunasortadi necessitae - nel cas degli ariani - addiritturacome una
richiestadel maati stess consapevoli di essereinutili e quindi di desiderarela
morte (famoso un film di taglio propagandisticoin cui unagiovane arianadella
buona borghesia, chiede al marito di essere uccisa, dopo la scopertadi essere
affettada un male incurabile) é lacoperturaideologicae la premessadi tutto il
programmaAktion T4.

Lapsichiatria, sasul versantedisciplinarecheistituzionale, com'é statogia
ampiamentedetto, con e sue peculiaritadi gestione dell'anormale e del diverso
in luoghi concentrazionari - i manicomi - dovedi fattos realizzavalamortecivile
del malati di menteattraversoil sequestroavitadal contestosociale, rappresenta
un modelloutilizzabile(l'internamento) e insieme uno strumento che pud essere
piegatofino ad oltrepassare |0 stesso confine dell'internamento, cioe I'elimina
zionefisica
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In fondo la psichiatria manicomiale - pur con le originarie e sempre
successivamenteconfermate intenzionalitaterapeutiche- hain sé unaintrinseca
vocazione 'razzista, hacioésempreconsideratoi malati mentali comecategoria
biologicamentedebole(s pensi al discorsosulletareereditarie) dasepararedagli
elementi sani dellasocieta. Ancheseé pur verochelaseparazionenon si identifica
con I'eliminazione fisicae per questa, com’¢ avvenuto in Germania, e stato
necessario un’ulteriore escalation, gestita, come sappiamo, con unacerta segre-
tezzae non scevradi resistenze e timidi boicottaggi.

Solo un ferreo sistema politico-ideol ogico-militare, associato ad un meti-
coloso apparato organizzativo stratificato in precise gerarchie di poteri, e ad
un‘opinione pubblica opportunamente manipol atae educatanegli anni, come &
stato il 3° Reich, poteva riuscire nell’intento. Ma, mentre per I'eutanasia e gli
omicidi del malati di mente, nel '40 e ‘41, vi furono da parte della popolazione
opposizioni e proteste, nel caso dello sterminio degli ebrei, non vi furono grandi
opposizioni. Nel caso degli ebrel, questi elementi ci sono tutti insieme: il furore
ideologicodd capo e dei suoi piu stretti collaboratori; I'antisernitismorazziale,
religioso e sociale della gran parte della societa tedesca, antisemitismo
sapientementecol tivatodallecampagnedi propaganda; |a progressivaescalation
accuratamenteorganizzataenormativatadi restrizioni,allontanamenti,confische,
distruzioni, fino all'estremo delladeportazione nei lager e alo sterminio.

Nellafase di "soluzione find€e", come dice Silva Bon ndl suo libro la
"' Persecuzioneantiebraicaa Trieste" (per incisol'Autrice stariscrivendoil libro,
dopo laconsultazionedi una ulterioremoledi centinaiadi documenti), citando
Poliakov:

“... 1l meccanismo dell'eccidio, organizzato dalla efficiente burocrazia
tedesca, S mettein moto e s scatenaa pieno ritmo, allargandos con un processo
logico, inesorabile,comeunamacchiad'olio, atuttal’Europa occupata. E, quanto
pit la situazione bellica diviene insostenibile, tanto piu lo sterminio diventa
'necessario’, incalzante, quas a scavare un abisso di orrore intorno a popolo e
al'esercito tedesco, irreparabilmente coinvolto e fatto complice di inaudite
mostruosita’.

Saul Friedlander,intervistato su Repubblica(Domeni cad ottobre1998) sul
suo nuovo libro (La Germania nazista e gli ebrei (1933 - 1938) gli anni della
persecuzione, Garzanti) parladi "' antisemitismo redentivo™ di Hitler e della sua
cerchia piu stretta, cioe di una visione apocalittica della storia secondo cui il
mondo sara salvato se gli ebrel spariranno, e di una assoluta peculiarita della
’shoah’, rispetto ad altri genocidi di questo secolo:

“... peri nazisti lo sterminio dovevaincludereogni ebreo vivente, bambini,
uomini, donne, vecchi, malati. Non un ebreo dovevarimanere sullafacciadella
terra. Questaimpostazioneapocalitticaé qual cosadi eccezionale. Altrovetrovia-
mo desiderio di uccidere un atro gruppo nella maggiore quantita possibile, &
successo con gli armeni, in Unione Sovietica, in Cambogia, in acuni paes
africani... Magli assassini non andavano acercarei sopravvissuti per eliminarli.
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| tedeschi invecefecerodegli sforzi enormi per eliminaregli ebrei in Norvegia, in
Finlandia, a Rodi, o stavano pianificando per il Nord - Africa andavano,
cercavano, tornavano e tornavano, una voltae ancorauna volta..”

E quantoanche noi nellanostra piccolaricercad'archivio abbiamo potuto
costatare: il ritornoossess voe puntiglioso,adi stanzadi unmesedal | adeportazione
di un gruppodi ricoverati ebrei, per il prelievo di una solaanzianadonnal

2. L’Adriatisches K ustenland e la per secuzione antisemita.

1115 ottobre 1943 viene instaurata ufficialmente la Zona di Operazioni
dell’ Adriatisches Kustenland, cioé del litorale adriatico, (secondo la vecchia
denominazionedell'impero asburgico) formata dalle provinciedel Friuli, Gori-
Zia, Trieste, Istria, Lubiana e dal Quarnaro insieme ai territori incorporati di
Sussak, Buccari, Ciastua, Ciabar e Veglia Forse, come suggeriscono alcuni
storici nell'ipotesi strategicadi separare Triestedall’Italia (all oradallaRepubbli-
cadi Salo) edi proiettarelacittaverso il mondo tedesco, quale sboccoall’ Adria-
tico ndl quadro dellafutura'Grande Germania.

E daquestadatachela persecuzioneantisemita, iniziata ufficialmente dal
fascismo nel 1938 e caratterizzata da una discriminazione e una epurazione
certamente seria, ma non crudele e totalizzante come quella nazista, assume i
metodi egli scopi di quest'ultima, volta non soloalladiscriminazionemaal totale
annientamento fisico. AncoraSilva Bon:

“ Difronteallaesaltazionefinoai limiti del mito, dellarazzatedesca, intesa
secondo una stretta concezione biologica, e divinizzata nella sua purezza, si
contrappone quas necessariamentel'esistenza del gruppo socialeebraico, visto
in modo omogeneo nella suaestremainferioritarazziae. Hitler afferma: ‘Se gli
ebrei non esistessero, dovremmoinventarli. E essenzial eavere un nemico tangi-
bile e non soltanto un nemico astratto’ e ancora: 'L'ebreo é semprein noi... maé
piu facile combatterlo sotto formaumanache di demoneinvisibile.”

Sottolaguidadi Globocnik,aTriestevieneorganizzatala'Risiera’ - come
S saunico lager di sterminio dell'intera Europaoccidentale - etutti gli arrestati
vi confluiscono e vengono rinchiusi per essereuccis e cremati 0 vi rimangonoin
attesadi partirecon i carri bestiame per Auschwitze gli atri campi dell’Europa
orientale.

Globocnik ha detto:

"' Secrescerain Germaniaunanuovagenerazioneincapacedi comprendere
il nostrolavoro, alorail nazional socialismosarastato vano. Credo chei centri di
sterminio dovrebbero essereimmortalati con targhe di bronzo su cui dovrebbe
esserescritto: noi SSabbiamoavutoil coraggiodi compierequestagrandeopera.”

La primadeportazioneavviene ne giorno del Kippur, il 9 ottobredel '43,
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unasecondail 19gennaiodel '44, unaterzail giornodopoe unaquartail 28 marzo
dagli ospedali (ed & quelladi cui trattiamo).

E difficileconoscere con esattezzail numerodegli ebrei arrestati e depor-
tati: le SS cercanodi non fareal cuna pubblicitd, impongonolacensuraai giornali
e “molte efferatezze rimangono sconosciute e difficilmente possono venirealla
luce. Sembracomunquechei deportati triestini superinoil numerodi 800. Cosi
laComunitaebrai cache nel 1938 contavacirca5500 persone e che al momento
dell'occupazione tedescaeragiadimezzata, contaappena400 - 500 unitaquando
lacitta viene liberatadalle truppe all eate.

SilvaBon:

"Durante |'atroce persecuzione nazista riescono a mettersi in salvo in
particolar modol e personechedispongonodi maggiori mezzi economici equelle
che, meglio informate, si rendono conto della catastrofe incombente. Infatti a
Trieste, pur tranobili eccezioni, s verificapiu doloroso e diffusoche atrovein
Italiail fenomeno delladiserzionedellefamiglieagiate, convertitesi ad altrafede
o emigrate.

Purtroppo chi soffre di piu della persecuzione sono gli ebrei poveri che
rimangonoin citta perchénon hanno mezzi per partireo per fiduciafatalistica; e
ancoragli invalidi che non s potevano muovere e qualche vecchio cocciuto e
illusochenon si eralasciato convincerealasciarelasuacasaperchédiceva'di non
avere mal fatto nulladi male.

| poveri non hannolapossibilitadi procurarsi rapidamentedocumenti falsi,
spesso frutto della corruzione di qual che funzionario; né possono pagare guide
sicure per fuggire in Svizzera; non hanno protettori né conoscenze influenti,
quindi sono costretti arimanerein citta, magari in cercadi un lavoro per vivere.
| tedeschi infieriscono ferocemente su tutti : anche contro i mezzi ebrei, i
convertiti, gli arianizzati e tutti devono cercaredi nasconders per sfuggirealla
razziasistematica'.

3. Ladeportazionedall’ospedale psichiatrico.

E questa la cornice storico - politicain cui avviene la deportazione dei
ricoverati ebrel dagli ospedali: psichiatrico, per lungodegenti, |I'ospedal e maggio-
re e I'ospizio “Pia casa Gentilomo' (ospedale israglitico e ricovero per ottanta
anziani) che abbiamo gia descritto in una comunicazione mia e del collega
Toresini ad un convegnodel 1993 e di cui riportiamo alcuni stralci. Scrivemmo
alora

Trentanovecartelleclinichedell’ Ospedale PsichiatricoProvincial ee del-
I'ospedale Gregoretti si concludono tutte allavoce " dimissione™:

"il di 28/3/1944, prelevatomanu militari da unaformazionedelle SS
parteper destinazioneignota” .

L'anonimo estensoresembraaver voluto affidareallastoriail messaggio
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contenutoin queste brevi righe con laforza suggestivadi un epitaffio.

Sappiamo oggi che la" destinazioneignota erail campo di sterminio di
Auschwitz dovetuttele personetranneunafurono deportatedopounabrevesosta
alla Risiera di S. Sabba e "gasate”" (con |'eccezione di un solo superstite)
nell'operazione “soluzione finae".

La riletturadi queste cartellecon il lessico del tempo e dell'istituzione
'special€’, spessoredattecon grafiamalferma, ridavitae movimento,anchese per
pochissimi istanti, e se pure nellanostrafantasia, aqueste personein unasortadi
effimeradignitapostuma. Sono microstorieche, per lalorotragicaconfluenzanel
piu grande eccidiodi massachelastoriaricordi, S spostano da unadimensione
privatae atratti persino banaead unadimensionetragica.

Inun'ottica 'professionale’ acunedi esse possonoancheesserelettecome
conferma dello stretto rapporto tra concreti eventi di vita, e cioe storia della
persona, econtenuti dellamal attiasofferenza(ocomealtri direbbero 'patopl astica
dei sintomi).

In un‘ottica sociologicaalcunedi esse sono la dimostrazione del rapporto
tra una maggioranza persecutrice ed una minoranza perseguitatacon I'affiorare
nel perseguitati del vissuti di diversita, di difesa, di paura, di inferiorita e di
bisogno di protezione edi ricercadi aiuto e tutela.

Dalle cartelle cliniche

Sig.raB. G.di anni 71, casalinga, vedova, religioneisragliticaricoveratail
61311944 per depressioneinvolutiva“... daun anno aquestaparte non vuoleche
lefiglieescanodi casaperchétemeche possasuccedereloroqualchedisgrazia..”

Sig. B. R. di anni 44, commerciante, israglita convertito allareligione
cattolica, ricoveratoil 1211111943 per stato depressivo™... & di religionecattolica,
di razzaebraica. Lamoglieé ariana. Battezzatodaun mese..."; “... in seguito agli
arresti di personedellasuarazzaprovo grave spavento, perseil sonno, lavolonta
di lavorare, giravaper lastradaassillatodall'ossessionedi venirearrestato daun
momento all’altro. E depresso, inceppato nel pensiero, '@ meglio finirlacon la
vita. Eragia pronto a gettars dallafinestra di casa mafu trattenuto (!!), non e
allucinato, manel suo discorsoche é coerenteaffiorano spunti deliranti.”

Sig. A. V. di anni 57, negoziante, vedovo, religioneisraglita, ricoverato il
2511111943 per statodepressivo- ansioso: “... duemes famentresi trovavain una
stazionetermale per cure, vennefermatodai tedeschi insemeai duefigli; mentre
questi due vennero trattenuti lui venne rinviato a Trieste con foglio di via Da
allora, angosciato, depresso, dorme poco, ha I'impressione di vedere sempre
intornoaseéi figli elamoglie 'come se parlassero’...”; “... anchedurantel'esame
somatico S interrompe spesso per chiedere angosciosamentedel figli ed implo-
randodal medicounaiuto per ritrovarli..."; “... apiretico;ancoradepresso, piange,
s disperaper lasortedel congiunti che sarebbero stati arrestati e deportati...".
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Sig. V. A. di anni 61, 'religione cattolica, ricoverato il 2/12/1943 per

""frenasteniain sordomutismo... apertamente nervoso, facilmenteirascibile, pre-
sento uno scatto violento ed aggressivo verso ladomestica per cui venneinviato
qui..".
Sig. P. S.di anni 52, casalinga,israglita, coniugata, entratail 19/2/1936 per
stato depressivopoi correttoin parafrenia “... viveda 3 anni dasola, vivendodi
sussidi chericevedallacomunitaisraglitica. Si trovaqui dadue anni, venutaqui
daBerlino, perché le avevano detto cheil figlio eraandato in Palestina, mauna
voltaqui non aveva pit denaro per proseguire..”

Sig. E. B. ricoveratoesottopostoaperiziapsi chiatricaper reatodi oltraggio
a pubblico ufficiale(SS), aveva accusato pubblicamentele SS di perseguitaree
addiritturadeportarei cittadini ebrei.

Sig. |. M. ...69 anni, sarto, israglita, entrato il 8/11/1943 per demenza
arteriosclerotica:“... sl senteperseguitatodai germanici, causalasuaappartenen-
zaallarazzaebraica. Sache s trova nell'ospedale psichiatricoprovinciale. Ha
provato nei giorni scorsi grande spavento perché gli erano venuti a dire che i
germanici portano viagli ebrei, che spogliano leloro case...”.

Trai ricoverat in ospedale psichiatrico (25 persone) si evidenziavano
almeno due gruppi: coloro che erano gia ricoverati da lungo tempo (alcuni gia
primadelI'emanazionedelleleggi razziali del regimefascista) per motivi psichia-
trici ordinari (12 persone) e coloro che erano stati ricoverati alcuni mes prima
delladeportazione,in pienoclimadi persecuzioneantisemitae di rastrellamento
da parte delle SS. Di questi, solo 3 avevano gia avuto precedenti ricoveri. E
pertantoipotizzabileche per lagran partedi questosecondogruppoil ricoverosia
stato un tentativo - tardivo quanto purtroppo inefficace - di protezione dalla
deportazione.

Fanno partedi questogruppocoloroi quali s eranoconvertiti allareligione
Cattolica, in funzione legittimamente autodifensiva (alcuni poco tempo prima
dell'arresto), sperando in qualche modo di disfarsi del marchioche li esponeva
alla persecuzione.

La lettura delle cartelle presenta a proposito delle ambiguita e alcune
contraddizioni (per esempio: inadeguatezzadelle motivazioni a ricovero - vedi
caso del sordomuto - genericita della sintomatologia oppure impossibilita di
distinguere nella stessasintomatol ogiaun nesso tracausa ed effetto) eliminabili
solo attraverso qual che eventual e testimonianzadiretta.

Un terzo gruppoinfinepuo essereconsideratoquelloin cui I'insorgenzadi
sintomi ed il ricovero appai ono esserein strettacorrelazionecon il climadi paura
e di angosciascatenatodallacacciaspietata all’ebreo e dalla mancanzadi spazi
possibili ove sottrars ad essa.

Laconsiderazionegenerale,ches puocomunqguefare, & chedaunexcursus
sullo stato professionae e lavorativo s deduce, nella media, una collocazione
socialenegli strati economi camentee socialmentepit deboli (casalinghe, pensio-
nati), categoriachedasempreé statala piu comunetrai ricoverati negli ospedali
psichiatrici.Si tratta comunquedi personeche non erano riuscitea trovarealtre
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viedi scampo, per esempio con la partenza.
Rispettoal problemadi unaeventual ecomplicitatradirezionedell’ ospeda-
le psichiatrico e praticadelladeportazione, scrivevamo:

"A Trieste nella contingenza storica di cui ci occupiamo non emerge
certamente una correita riguardo all'episodio della deportazione; una lettera
d'archivio del direttore dell'epoca al Prefetto, oltre a rendere noto I'episodio,
chiedeinfatti unagiustificazioneper il rastrellamento, non essendo stataesaurien-
tementemotivatadal comandantedel drappellodelleSS larichiestadi prelievodei
pazienti. Si puo pertanto affermare che vi siastato un dissenso 0 meglio un non
consenso all'operazione, e che tuttavia esso non S espresse 0 non S poteva
esprimerecon modalitapit decisedi quelle messein atto, per ragioni ovviamente
comprensibili.

Cio che comunqueemergeallafine, a di 1a dellabuonacoscienzao delle
soggettivitaindividuali del responsabili dell'asilo é I'oggettivaesposizionedegli
internati di un'istituzione totale (i manicomi comegli ospizi, comele carceri) a
qualsiasiiniziativarepressivasu largascala Si e verificatain sintes unamancata
protezione da parte dell’Ospedale Psichiatrico e delle altre strutture asilari. E
guesto un aspetto apparentemente paradossal edel |'i stituzione segregante: istitu-
zione che proprioin quanto segregante é la piu concentrazionariae alafine la
meno adattaallatutela".

Una ulteriore considerazione in quel testo riguardava il rapporto tra
maggioranze dominanti e minoranzeoppressee laconnessione con le agenziedi
controlloeqgli apparati repressivi dell o stato comeesecutori 'oggettivi' del valori
dominanti della maggioranza.

Scrivevamo:

"E un discorsoampio chedi interessaoggi e che non haladistanzastorica
delladiscriminazioneedell'epurazionenazista, mas immergedrammeati camente
nell'attualita e parte dalla collocazione centrale che ha il 'pregiudizio’ verso
qualsiasi minoranza, etnica, religiosa, linguistica, culturale o sociale in senso
lato."

"1 pregiudizio- diceBasaglianel lasuai ntroduzionea Asylumsdi Goffman
- non é mai fruttodi un atteggiamento psi col ogicoindividual e, quantodell’ espres-
sionedei valori dellasocietain cui I'individuo é inserito, risultatodi unaselezione
discriminantetranormaeabnorme, benee mal e, maggi oranzae minoranza, potere
e non potere”.

Nei confronti dellacomunitaebraica abbiamo giadetto come siail fasci-
Smo, sia soprattutto il nazismo, abbiano costruito il pregiudizio come obiettivo
politico preciso per il rinforzo della maggioranza dominante rispetto ad una
minoranzaidentificatacomeil male daconfinaree distruggere.Daqui l'origine
dellapersecuzione e da partedel nazisti il pianodi sterminio degli ebrei.

Crimini di guerra.

Ma non dimentichiamoi ‘crimini di pace'.

DiceDaniel J. Levinson ndl 1950, citatonellastessaprefazionedaBasaglia:
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"Abbiamo fatto un test sul pregiudizio, per sondare |'opinione pubblica su
individui o gruppi di dubbia localizzazione sociale, come immigrati, negri,
criminali, pazzi. L 'ambiguita provocatoriadi unitemcomequello proposto (**Noi

spendiamotroppo per riabilitarei criminali ei pazzi e per I'educazionedi persone
intrinsecamenteincapaci'') costringeil testato a prendere apertamenteposizione
nel confronti di chi non & nella norma, rivelando - in caso la sua reazionesia
negativae discriminante- una personalita'etnocentrica. 11 modo ‘etnocentrico'

di risolverei conflitti di gruppo consistend liquidaregli 'out’, o tenerli comple-
tamente segregati in modo da ridurre ogni contatto con gli 'in'.

Nel primocaso, s trattadi un metodoetnocentricopoliticizzato - fascismo
e dissoluzionede valori democratici - invece |'atteggiamento secondo cui la
maggior parte dei gruppi 'out’ deve essere soggetta e segregata € tipico
dell'etnocentrismoamericano... i valori democratici spessoimpedisconoil ricor-
so ad azioni piu drastiche, ma possono servirea permettere ladiscriminazionee
I'oppressione sotto una facciata pseudodemocratica.™

AncoraBasaglias interrogapitu avanti nell o stesso testo (siamonel 1968)
“... quale sarebbe la risposta in Italiaad un formulario del genere? Due donne
anziane e alcuni giovani, alla domanda del telecronista che introduceva un
documentario sull'assistenza psichiatrica in Italia, risposero che, per quanto
concerneva loro, il problema dei maati di mente poteva essere risolto solo
uccidendoli tutti. La Germanianazistalo avevagiafatto atuteladellarazza; ma
la nostra attuale societa non pensa di essere nazista e purtuttavia continua ad
oscillaretraun estremoel'altro dell'etnocentrismo,comemetododi soluzionedei
propri conflitti e delle proprie contraddizioni*.

Concludevamoil nostrointerventoinfinecon al cuneconsiderazioni sufatti
contemporanel a convegno (s erand pieno dellaguerraserbo - bosniaca) che,
partendo da vari episodi di cronaca, evidenziavano violenze xenofobee razziste
e quindi imponevano unalineadi condottadi denunciacostantedelleatrocitadel
presenteedi memoriaattivasulleancorapiu grandi atrocitadel passato. Citavamo
Habermas:

"Abbiamo il doverein Germania, anche se nessun altro piu lo facesse, di
mantenere vivo, non in modo simulato e non solo verbalmente, il ricordo delle
sofferenzedi coloroche sono morti per mano tedesca. Questi morti possonofare
appello soltanto alla debole forza anamnestica di una solidarietache i posteri
possono esercitare solo mediante un ricordo che continua a rinnovars, spesso
disperato comungue sconvolgente.”

4. Conclusioni

Inquel convegnotenutosi a Monrupino, sull'atopiano carsico, nel 1993, vi
furonoimportanti contributi ol trechedi von Cranachedi AgostinoPetrella, anche
‘dello storico Marco Codlovich che, proprio in occasione della nostra ricerca,
appurol'omonimiadi duedeportati entrambi dal nomedi BrunoPiazzacon destini
divers e del figlio del direttore dell'ospedale psichiatrico di Trieste il prof.
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Donini, il qualesul filodellamemoria, ricordo quel momento cosi difficileper il
padreerievocointensi momenti personali,del colleghi doveni Darovec, Milcinski
e Skerbinek, i quali illustrarono i comportamenti degli occupanti italiani nel-
I'ospedale psichiatricoe laresistenzadi quest'ultimo. Tutti interventi ispirati a
principi,sottolineatiin aperturadd presidentedellacomunitaisragliticadi Trieste
GiorgioWiesenfeld, dd ricordare e del non dimenticare.

Dd 1993 a oggi, 1998, il percorso del ricordo, della denuncia e della
riflessione, non si € interrotto: ci S € incontrati di nuovo a Bolzano, a Roma, a
Pistoia,ancoraaTrieste. Dopoil convegnodi oggi, aVenezia, saraReggioEmilia
in novembread ospitareun convegnodal titolo quanto mai significativo: I1sapere
e lavergogna

Da psichiatri dobbiamo continuare ad essere molto sensibili al temadella
vergogna. Ricordareil comportamentocomplicee vergognosodi tanti psichiatri,
puo aiutarci acostruire azioni di libertadi cui non vergognarsi.

51
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L aquestioneddleopzioni nd 1939inAltoAdige
e la deportazione dal manicomio di Perginee
dallevallateall'interno dd progetto T4

Verena Perwanger (Merano)

11 26 Maggio 1940, ale ore 4 del mattino un treno straordinario parti da
Pergine. A bordo si trovarono 299 malati di mente; destinazione: Zwiefalten, una
grande Clinica Psichiatrica in Baden Wurttemberg .

Scopo del viaggio: trasferire nel Reich i malati optanti per la Germania

Alle 6,45. il treno sosto a Bolzano ed il prefetto, dott. Agostino Podesta,
venuto allastazione, ispeziono " minuziosamente™ il convoglioesaluto i malati e
i loroaccompagnatori. E s dichiaro soddisfatto: infatti tutto eraorganizzato bene.

L evettureerano in buono stato, unavetturasanitariaaccoglievai piugravi;
I malati, 160 uomini e 139 donne, venivano assistiti da 31 infermieri e 13 suore,
erano "ben lavati e ben rasati, vestiti con |'uniforme nuova dell’Istituto e
contraddistinti daun numeroindelebile sul dorso...” (comesi legge nell'ordine di
servizio), ebbero un pasto accurato; c'era materiale di medicazionee di pronto
SOCCOrS0.

I1 prefetto salutd anche una delegazione tedesca ed una italiana che
accompagnaronoil trasporto. Gli italiani erano o stesso direttore del manicomio
di Pergine, prof. Alberto Rezzaed il suo segretario Bruno Maccani, il dott. Lino
Agrifoglio, medico provinciale di Bolzano e due funzionari della Provincia. |
tedeschi eranoil dott. Schneider, psichiatra, il dott. Simek, esponentedell’ Ordine
dei medici del Reich eil sig. Teichmann, funzionario amministrativo dell'ufficio
competente per le opzioni. (ADERST).

Perché questo trasferimento, e perchéin un momento cosi precoce?

La prima idea della deportazione s era concretizzata a meta dell'ottobre
1939 aTremezzo in unincontro traHimmler, capodelle SSe Bocchini, capodella
poliziaitaliana ed e da vedere come tappa importante all'interno dellaquestione
delleopzioni*.

Dall'annessione nel 1918, masoprattutto dall'inizio della politicafascista
di colonizzazione, la questione del Sudtirolo divenne un punto di conflitto
importante nelle relazioni tral'ltalia e I'Austria e, dopo il 1938, la Germania
Rischiavadi compromettere i buoni rapporti traHitler e Mussolini. Cosi entrambe
le parti erano interessate ad una soluzione " definitiva’.

11 21.10 1939 venne concordato "'l'accordo sulle opzioni*: fino a 31
dicembre 1939 |a popolazione di madrelingua tedescadelle province di Bolzano,
Trento, Belluno ed Udine poteva "scegliere liberamente™ tra la cittadinanza
tedesca e con questal'emigrazione nel Reich entro i prossimi tre anni oppure la
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permanenza in ltalia e implicitamente |'accettazione del regime fascista e la
rinunciaalla propriaidentitaculturale.

Romasperavadi eliminare con questoqualsiasi pericolodi irredentismo e
di confermare il confine del Brennero, per Berlino la rinuncia a temtorio
sudtirolese non significavauna rinunciaalla popol azionetedesca. Oltre che per
motivi ideologici edi prestigio politicol'immigrazionedei sudtiroles eradeside-
rata anche per motivi economici (cioe I'afflusso di mezzi finanziari) e perché
portava nuovo "materiale umano” necessario per |'occupazione dei territori
dell’Est — Europa.

Sotto la pressione di un'intensa campagna di propaganda, specie delle
organizzazioni naziste (Volkischer Kampfring Sudtirols) 1'86% dei sudtiroles
(ca. 200.000) opto per la cittadinanza tedesca e per I'emigrazione nella Grande
Germania

Per quantoriguardail trasportodei malati psichici, Himmler, nell'incontro
con Bocchini, avevaassicuratodi spalancarele porteatutti: *'a minorati psichici
e fisici, cosi come a pregiudicati e a delinquenti...”. | tedeschi avrebbero
aumentato il numero degli optanti per la Germania, i pazzi costituivano un
prezioso "' Zahimaterid™ e in Germanianon s avevano molti problemi per il
mantenimento del malati. Gli Italiani, da parte loro, non gradivano l'idea che
partisseroi giovani, i lavoratori, i soldati e restasseroi vecchi, i pazzi,i deficienti.
Se i malati, conseguita la cittadinanza tedesca, fossero rimasti a Pergine, la
Germania avrebbe dovuto pagare le rette. E questa preferi, evidentemente,
importarei malati piuttosto cheesportarei marchi.

Cosi I'intesa frale autorita tedesche ed italianefu perfetta.

Un'altra domandas potrebbeporre: perché portareviatanti malati
tutti inseme?

Non sarebbe stato doveroso trasferirli singolarmente, parallelamente al
trasferimento delle loro famiglie, e ciascuno all'ospedale pit vicino a luogo
destinatoallasuafamiglia?E evidentecheun trasferimentodi tanti malati, senza
I'esame del singolo caso, senza considerazione del possibile effetto del rapido
cambiamento di ambiente e dell'interruzionedelle relazioni umane instauratesi
negli anni, non era deontol ogicamenteammissibile. Maé altrettantochiaro che
questoaspetto, in quelladecisionenon fu considerato, fu consideratal ‘i stituzione,
comefontedi spesaela™praticitd" di un trasporto collettivo.

Un'altra domanda s ponea questo punto: i malati trasportati erano
informati? Consenzienti?0O incapaci di intender e? Chi preseladecisioneal
postoloro?

Approfondendo questo punto incontriamo una serie di irregolarita, omis-
sioni, di comportamenti superficiali o perfino illegali da parte dei medici, ma
anche dei magistrati, che a mio avviso rendono legittimo chiamare questo
trasporto una verae propria* deportazione'.

All'inizio del 1940 alcune famiglies rivolsero all'ospedale di Pergine,
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comunicandodi aver optato per laGermaniae chiedendodi sottoporreil modulo
dell'opzione al propriocongiunto per lafirma. Manonfuronomolte, lastragrande
maggioranzadellafamiglienon ebbecontatti con I'ospedale. L'ente che d attivo
fulaprovinciadi Bolzanoche sostenevalespesedi degenza. L'amministrazione
invioall'ospedal e unalistadel lefamiglieoptanti pregandodi " agevolareil malato
nel suo diritto di decisione perché possa seguire la destinazionedei familiari®.

Ladirezioneospedalierarispose usando tre formule prestabilite:

- rimetto il modulo di opzione debitamente firmato e controfirmato da
questadirezione per I'autenticita

- il ricoverato non ha optato né intende optare

- il ricoverato non € in grado di decidere.

Nell'archivio di Pergine s trovano 124 risposte: 82 firmate da malati e
controfirmatedai medici, 3attestati di volontacontrariaalleopzioni e 39 attestati
dei medici circal'incapacitadei malati di intendereladecisione.

Primadi tutto lafacoltadi autenticazionee speciamentelaraccoltadelle
firme non competevaai medici, maai funzionari comunali, come previsto dagli
accordi italo - tedeschi.

Mac'eraun problemapiu grave, chevenivadai malati incapaci di intendere
e di volere. Era un problema, che derivava da una precedente violazione della
legge. Erainvalsa daanni laprass di non promuoverel'interdizionedei ricoverati
nel manicomi, per quanto obbligatoria. A molti giudici sembrava una misura
troppodrastica. Sennonché, mancando | 'interdizione, mancavaper conseguenza
un tutore, cioecolui cheavrebbedovuto tutelaregli interess del malatoefirmare
in luogo suo.

Le autoritatrovarono unasoluzione molto disinvolta, cioe di estenderela
dichiarazione di opzione di una famiglia automaticamente anche sui propri
membri incapaci di intendereedi volere. Questasoluzione, pur essendocontraria
atutteleleggi vigenti fu accoltaanchedalleautoritagiudiziarie.L e conseguenze
di questo tacito accordo furono abnormi, cosi furono ritenuti validi moduli non
firmati e moduli firmati dafratelli, amici e perfinodaun ' padrinodellacresma’
e anche moduli relativi amalati che s erano espressi contro I'opzione.

Per quanto riguarda i medici agirono in modo superficialedi fronte a
problemadelle dichiarazioni e non espresseroacuna posizionedi fronteai vari
aspetti tecnici chel'esodo implicava. A questo comportamento contribuiforsela
convinzioneche i malati sarebbero comungue andati in ospedali migliori e la
convinzionecheunainterapopol azionechetrasmigri non avrebbe potutolasciare
dietrodi s2gli infermi di mente.

Ma contribui anche una normadell'ordinamento manicomiale, cioe chei
ricoverati erano sempre trasferibili da un manicomio all'altro, anche senzail
consensodel malato o del tutore.

Torniamo a 26 maggio 1940

Alle ore 9.30il treno valico il passo del Brennero e ale 22.00giunse a
Zwiefalten- Riedlingen.| malati,ignari delladestinazione, inizial mentepensava-

WV INFORMA-AZIONE. INF{



nodi tornareacasa, mapoi i pitl consapevoli capivanocheladestinazioneeraben
diversa. Uno dei malati cerco di fuggire, mavenneripreso.

All’arrivo aZwiefalten qualcuno g rifiuto di scenderedal treno efu tratto
fuori aforzadagli infermieri.

Suor AndreinaDell’ Antonio, laqualericordail lungo viaggio, descrivela
sua grande delusione: " Speravo di accompagnare le mie malate fino al letto
assegnato a loro, aiutarle a disfare le valigie, riporre le cose nell'armadio,
conoscerelenuoveinfermieree parlaredelleabitudini dellepazienti, dellemanie,
delle paure. Ma non melo permisero e io sentii di subire un torto. Provai una
grande penanel cuore.”

Non vi eratempo per unavisitadellastruttura, per aiutarenellasistemazio-
nedei malati. Oforse, |eautoritatedescheerano attenteatenere nascostel e redli
condizioni al'interno dell'ospedale.

Negli anni successivi S ebbero altri piccoli movimenti nell'ospedale di
Pergine. Nel 1940- 41 e nel 1943 altri piccoli gruppi di malati furono deportati;
alcuni malati, lecui famiglieeranorisultateoptanti per1’Italia, tornaronoindietro.

Un'dtra serie di deportazioni di malati psichici avvenne tra |'Ospedale
Psichiatricodi Hall in Tirolo el Istituto di Schussenried. Dal 1940lamaggioranza
della popolazione tedescain Alto Adige, avendo scelto la cittadinanzatedesca,
non ebbe pit accesso all’ospedale di Pergine. | malati venivano avviati a piu
vicino ospedal edellaGermaniacheera, appunto, Hal in Tirol. Nel corsodel solo
anno 1940 erano stati ammess circal70 nuovi malati. Durantela guerrafurono
180 gli altoatesini deportati da Hall a Schussenried, suddivisi in 4 gruppi:

112 pazienti il 1. novembre1940; 16il 10marzo1942,46il 11 marzo1942
e 6il 13 marzo 1942. A questi furono aggregati almeno 108 malati altoatesini
ricoverati in altri istituti del Tirolo.

Lerelazioni sul primodi questi trasporti riferiscono che: "I malati furono
spinti sul trenocomepacchi, all'arrivo furono buttati fuori dai vagoni con spintoni
e strattoni, tralegridaei lamenti di quei poveretti”. Un'infermiera che protestd
fu arrestatae portataal commissariato.

Complessivamentecirca600 mal ati altoatesi ni furonodeportati in ospedali
tedeschi. Erano destinati, in qual che piano segreto dei tedeschi, al'eliminazione
fisicaall'interno del progetto T4?

Probabilmenteno. Almenodel 299 pazienti provenienti da Pergine nessuno
& stato coinvolto nei piani di sterminio, ameno non nelle camere agas. Si pud
pensare che i malati optanti per la Germania furono esclusi dai programmi di
eutanasiaper motivi di convenienzapolitica. Non s vollerischiaredi turbarela
massi cciaimmigrazionenel Reich dellapopolazioneoptante; oppurenonsi volle
che s sapesse chela Germaniauccidevauomini chel'avevano sceltacomeloro
patria, tanto pit che lafrazionedegli optanti per I’Italia in Alto Adige, allaquale
apparteneva anche la maggior parte del clero, aveva piu volte apertamente
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espresso il terribilesospetto™ (comeeraintitolatoun articolo sul *'Volksbote™)
chein Germania venisse praticatal'eutanasia.

Tuttavia, unagran parte degli altoatesini nel Baden - Wurtemberg (48 %),
morirono durantelaguerra: rarefazionedi operatori, sfollamentoin sedi precarie,
scarsitadi viveri, freddo, malattieinfettive,insemeall’interruzione del rapporti
con lafamiglia, |o sradicamento culturaleel'incertezza per il futurocrearonoun
meccanismo infernale. Se giafuori lavitaeradifficile, sopravvivereall’interno
del manicomio diventavaquas impossibile.

Ringrazio il dott. Giuseppe Pantozzi che con le sue ricerche sulla storia
dellapsichiatriain Alto Adigeci hafornito lebas di questarelazioneeil collega
dott. Ermanno Arreghini che ha svolto le ricerche sull'archivio dell’Ospedale
Psichiatricodi Pergine.
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Tegtimonianza

Helen Brunner (Trieste)

I1 binomio psichiatria e nazismo rimanda, quas automaticamente, alle
parole " deportazione, internamento, soppressione, annientamento, olocausto”,
parole tremende, totali, mortifere che rinviano ad esperienze traumatiche che
fanno fatica ad essere comprese nell'area della pensabilita e sono parole che
ricorrono nei titoli e nellerelazioni di questo convegno.

Mi e stato chiesto di fare un intervento quale discendente di un deportato
dall’Ospedale Psichiatrico di Trieste, mi € statari chiestaunasortadi testimonianza.

Sulle prime la cosa mi ha fatto sorridere nel senso che non riuscivo a
collocarmi nel ruolo. Avevo delledifficoltanell'interpretarlo. Da una parte mi
sentivo un po' come quelle persone anziane chiamate alle manifestazioni e ai
convegni araccontarel eloroesperienze,dall'altranon hovissutoquel I'esperienza;
daallorasono passati cinquant'anni e hanno riguardato |a generazionede miel
nonni edel miel genitori. Certamentemi sonostatetrasmessein modoconsapevole
ma soprattuttoin modo inconsapevole.

Mi & sembratacomunqueun’ occasionedacogliereeringrazioin particolare
il dottor Toresini che mi ha spinto a riflettere e a cercare parole in grado di
contenerelivelli di esperienza, di non pensabilitache passanodaunagenerazione
all’altra.

Nell'introduzionea suo libro"Mosaico™ Stefano Levi dellaTorrescrive:
""Per me, come per molti dellamiagenerazione, diffusamente secol arizzata, nata
fortunosamente durante |o sterminio nazistao subito dopo, |'ascendenzaebraica
erarimastasullosfondo, un blasonedi scampato martirioe uninsemedi sintomi,
di storieedi lessici familiari, un retaggio delegato alla generazione dei padri e
delle madri. Malaloro morteci ha posto di fronte allasceltadi assumere o no
guell'ereditatramandataappenaper cenni ; hodovuto mettermi astudiarepartendo
da unafondamentaleignoranza’*.

Lagenerazioneacui fariferimentoLevi dellaTorre, chepoi € anchelamia,
benché sia piu giovane di lui, € quella che convenzional mente viene chiamata
"' Seconda generazione dopo la Shoa” e in termini pit generali sonoii figli della
guerramasoprattuttodel dopoguerra, quellagenerazionecheé stataadolescente
o giovane nd 1968. Anch’io ho dovuto mettermi a studiare partendo da una
fondamental eignoranza.

Lamiastoriapersonaes intreccia probabilmente, non acaso, con lamia
storia professionale e questo riguarda un po' tutti.

Quando iniziai a lavorare come volontaria all’Ospedale Psichiatrico di
Trieste, nei primi anni 70, le motivazioni che mi spingevano afarlo non erano
certoil ricordodellozioEgon, fratellodi miononno paterno, prelevatodali, manu
militari dalleSSnel marzodel 1944 e mortoin localitasconosciuta, nélavicenda
di mio nonno materno, uno psichiatraebreo tedesco deportato da Mannheim, in
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Germania, al campodi Gursnel pressi dei Pirenei.

Tutto questo alloraera sullo sfondo, era latente. Poi piano piano, con gli
anni, da uno sfondo privo di immagini, di voci edi parole, avvoltoin un grande
vuoto, riempito solo dal silenzio e dalla sofferenzadei testimoni diretti, hanno
ricominciatoariemergereal cuni frammenti di questavicenda. Cosi, ricordodopo
ricordo, con i vari intrecci § sonoevidenziati i collegamenti,atal punto che oggi
facciofaticaa pensare cheadloras trattasse di una sceltapuramentecasuale.

Storia, memoria, identit&; "'zahore™ é il termine che in ebraico vuol dire
ricordaree cherinviaa verbo di segno opposto dimenticare.

Scavando nellastoriafamiliareaccanto a silenzioacui accennavo prima,
a sintomi, allestorieeai lessici famigliari ho ritrovatoanchedelletestimonianze
scritte; nel leggerlemi son postaa cuni quesiti: in presenzadi testimonianze che
parlano di vicendetremende, di unarealtacrudae violenta, comesi faa passare
dal registro della testimonianza a quello della narrazione e del racconto, che a
livello psichico facilita I'oscillazione tra memoria e oblio cosi importante per
poter prendereledistanze?E ancora: comeridare vitae voce a un materiale cosi
prezioso, come utilizzarlocon il necessario rispetto?

Lastradache ho deciso di prendereé semplicementequelladi leggere qui
alcuni frammenti di queste testimonianze.

Dd libro delle memorie della nonna patema, a proposito di suo cognato
ricoveratocon diagnosi di parafreniaall’ Ospedale Psichiatricodi Triestenel 1936
e prelevato, manu militari dalle SS, nel marzodel 1944: "' D'intelligenza rarama
dalla mente sviata, fece magnificamentei suoi studi, due lauree, scrisse libri
illeggibili, che poi io ho trovato, per caso, nella biblioteca universitaria a
Cambridgecatal ogati come letteraturafascista. Richiamato come ufficialenella
PrimaGuerramondiale, fu fatto prigionierosul fronterusso, li s dichiaroitaliano
e cosl fu impiegato dai russ comeinterprete e viaggio con questo ruoloinfinite
voltefraMoscae Vladivostok. Questo avvenivain pienarivoluzionedel soviet.
Parlavaben nove lingue; egli ritornd aTriestene 1919, con un lungo viaggiovia
Giappone- Indiasemprefacendo I'interprete e mi porto dalla Russiaun enorme
pellicciotto che esiste tuttora, e dall’India una scimmia™Yoko" che divenneil
martirio del nostri poveri cani. Infatti molto spesso Y oko saltavaloro in groppa
eli caval cavad galoppo,un gioco, questo, cheessi non mostravanodi apprezzare.

Quandoeradi mentechiaraeraaffettuosoe di ottimacompagnia, perofini
in manicomio a Trieste e da 1a nella famigerata Risiera, dove concluse
sventuratamentela sua vitaammazzato dai tedeschi”.

Ho trovato anch’io questi libri, che sono delle strane fiabe di difficile
lettura; il pellicciottoesisteancoraedi recentel'ho ritrovato. Il nomedel prozio,
insleme a quello di tanti deportati, & inciso su una stele a cimitero ebraico di
Trieste.

Dd saggio del nonno materno Ludwig Mann, pubblicato nell'ottobre del
1946, saggioche parladel lasuaesperienzadi psichiatradeportatoin un campodi
raccoltae di smistamento, dove ha continuato afare lo psichiatra nel 1946: "'Un
giornolamogliede mio amico d'infanzia, asuo tempo pediatraa Mannheim, si
trovavainsemealamogliedel mio compagnodi studi, a suo tempo avvocato a
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Costanza, erano state catturatedallamilizia, trascinatein un centrodi raccoltae
dala, con un grande trasporto, portate a Gurs. Qui le ho trovate, poveredonne, e
non avevanoancoraraggiuntoil [imitede sessant'anni, entrambecon lapressione
incredibilmentealta, entrambe mezze di speratee mezze speranzose, dato checi
S eraincontrati. Un momento sedevano sul pagliericcio, un momento correvano
ingiroinquiete, un momentosi appostavanodietrolaportadellabaraccao vicino
al filo spinato in ansiosa attesadel mio arrivo.

Chedovessimotelefonareai loro mariti perché venissero?Maeradifficile
ottenereil permesso, dlafinediventoinutileeil mattino seguentei due uomini
erano arrivati.

L eparolecheci siamodetti provenivanodal piu profondodel'animo; come
leondedel mareche salgonodallecorrenti piu profonde, sollevatedallecorrenti
edai gorghi dell'intimo, leondatedi paroleesplodevanofinoall’infinito; liberate
dalleturbinanti tempestedell'animo le paroles spingevanoin alto, liberateatal
puntochelarispostanonraggiungevamaipiul'intimo di chi chiedeva. Nonostante
il gran parlaresi rimanevasempresoli nelledomandee nellerisposte, nel dubbio
end progettoe non si scoprivaaltrochelasolitariacomunanzain un destino, nel
cui buio la vitasprofondava.

I1coro, cheaccompagnavagli eroi dell eantichetragediecel ebrandoil fatto
incomprensi bileall’uomo che ne vienecal pestato, qui mancava, manello spirito
degli uomini questo coro cantava, senzaparole; cantaval'angosciadel destinodi
gueste donne, che sarebbero state trascinate via verso una meta che non
conoscevano, in un luogo da quale nessun viandante ritorna, come stava per
salirmi alelabbra.

| mariti mi chiedevano: "' Secondo te, dobbiamo accompagnarle?”, mentre
iosentivovoci di donnechedicevano: "' Dottoremio maritodeverimanere, dottore
devo andarmene da sola, dottoremaio sono ammal ata, dottorelo dicadunqueal
medicocapo” . Eragiastatotentatodi tuttosempreinvano, lorolosapevano quanto
me che tutto sarebbe stato inutile, mala pauracontinuava a domandare.

Chi sarebbestato capace, in una situazione cosi pericolosa, di respingerei
desideri di qualcuno che pure sono diventati assolutamente senza senso! Chi
sarebbe capace di inoculare lo strazio dell'abbandono nell’ansia e
nell’inconcepibilita di un destino!

Tental tutte le vie d'uscita da questa condizione disperata e sopportai
volentieri I'umiliazione dei rifiuti sdegnosi; molto pitl difficileeratrasmettereil
messaggio a chi mi guardavacon gli occhi ormal vuoti delle donne votate ala
morte.

E alafine arrivo anche ladomandadegli amici che piu temevo: "' Amico,
devo andare anch'io? Amico tu cosafaresti?"

Oh, a questa domanda, che chiunque, io compreso, avrebbe posto, era
difficilerispondere. So benechesi pud dire chedi questedomande non bisogna
porne, so anche che chiunque avrebbe evitato di dare unarisposta. Sedevo dire
il veroqualcosadi similead unaribellionee guizzatanellamiaanimasol o per un
momento. L apidatemi pure per questomaqual cosadi similee guizzatoin me, non
per molto, non nel profondo; e stato un attimofinchénon ho pensatoamiamoglie
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epoi hodetto: ""Un consigliocosi non s puo dare'. " Checosafaresti tu?” Allora
ho visto miamogliedavanti amee ho risposto la veritasebbene pericolosa: "*Non
potrei lasciarlasold’, questo pero é il mio personale punto di vista, che non
assol utamentenecessario seguire e che tuttavia ritengo giusto.

Nondissi che per meavrei preso, apretestoameno, il fattochealmenouno
dei duegenitori deve sopravvivereper i figli; socheper i nostri figli, di frontead
unadisgrazia, sarebbe stato edificantee rassicurante cheil padre avesse seguito
lamadresullastradadel martirio, per i figli i genitori sono un tutt'uno chesolola
morte puo spezzare, ma non un destino che permette scelta.

So anche e sapevo, quando |o espressi, che questo atteggiamento avrebbe
avutoeffettosui miei amici einfatti I'ha avuto. Infatti non abbandonaronoleloro
mogli e se ne andarono insieme a loro, come il medico del convoglio.
Partirono, non assoggettandosi ad un ordine, ma seguendo la propriacoscienza;
partirono spontaneamente e di loro, comedegli altri di quel convoglio,non s &
saputo pit nulla.

Anche voi lettori sconosciuti onorate questi uomini che dominarono se
stessi per fedelta.

So benechela mia rispostapudaver influitosull al orotragi cadeterminazione
e anche questo so, lo ripeto, chein effetti questarispostavi hadavvero influito,
mi pesa sulle spalle, ma solo colui chetra voi ha vissuto, come me, una simile
tragediahadirittodi lapidarmi, s sollevi controdi me, non vacillero, oggi rifarei
guello che hofatto.

Colorochesenesonoandati, vivonoin me. Laloro memorianon mi accusa
eil giudicesupremo, lamiacoscienza, mi assolve; a di fuori di questacoscienza
non esiste in questo mondo nessun giudice su queste cose'.

M aneggiando questo materiale mi sono tornate in mente alcune paroledi
AnnaHarendt trattedal saggio“Il pescatoredi perle” dedicatoaWalter Benjamin,
riguardo al suo pensare poeticamente per frammenti, e tale pensiero nutrito dal
presentefunzionacon i frammenti di pensierocheriescead estrarredal passatoe
araccogliereintorno a se.

"Come un pescatore di perle che si cala sul fondo del mare non per
disseppellirloo riportarlo allaluce maper liberarequel chedi essoc’e di riccoe
inconsueto, le perleeil corallo, e ricondurlo in superficie, questo pensiero scava
nel recessi del passato, ma non allo scopo di resuscitarlo a cio che era e di
contribuired rinnovamentodi epocheestinte. Cio cheguidaquesto pensieroé la
convinzionechebenchéi viventi sianosoggetti allarovinadel tempo, il processo
di decadimentoe contemporaneamente un processo di cristallizzazione,che sul
fondodegli abissi, oveaffondae s dissolve cio cheun tempoeravivo, certecose
subiscono un sortilegiodel mare e sopravvivono in nuove forme cristallizzate,
immuni agli elementi,comeseaspettasserosol oil pescatoredi perlecheungiorno
scenderada loro per ricondurle al mondo dei vivi, quali frammenti di pensiero,
cosericchee stranee forse addiritturaeterni Urphanomen'. Grazie.
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La deportazione ebraica dagli ospedali
pschiatricidi Venezianell ottobre1944.Storiae
contenuti

Angelo Lallo e Lorenzo Toresini (Portogruaro)

1. Premessa

Dopo oltre50 anni dallafine del nazifascismo 9 era sperato cheil germe
dell'odio e dellaviolenzafosse stato debellatoallaradice.

Cosi non e stato poiché la ricca Europa di fine millennio, I’Europa
teoricamentepacificatatrovadifficoltaafermarei sentimenti di odio e razzismo
che provocano, fatalmente, tensioni politiche, sociali e razziali.

Tuttavia, se non possamo cambiare il senso della Storia, possiamo
"ricordare™ ale nuove generazioni che Coloro che non s ricordano del passato
sono condannati a riviverlo! e cheil passato non deve essere dimenticato.

Sicuramentehanno rivissuto il passato le popolazioni dellaBosniacon le
atrocitadi puliziaetnica, dei campi di concentramento che pensavamo non piu
possibili.

Perevitareun’altra Bosnia, altreShoah, tutti i saperi devonocol | aborareper
far sl chel'imperativo di esseretestimoni attivi dellademocraziaentri nel codice
geneticodell’uomo contemporaneo.

In questaprospettiva, dopo lariscopertadi alcuni frammenti di olocausto
psichiatrico in Italia,3 presentiamo una ricerca su un caso di deportazione di
pazienti ebrei dall’ Ospedale Psichiatrico# di SanServolo (Venezia), convintiche
& necessario approfondire queste ricerche nel nostro paese.

I1quesitoda porre, in senso piu generale, e quanto lapsichiatrianazistas
colleghiconalcuni presupposti teorici dellapsichiatriai stituzional e;sein sostanza
S e in presenzadello stesso paradigma

2. Dalleleggi razziali ai campi di concentramento
Venezia 193911944

Nel 1937 i responsabili della Comunita Ebraicadi Venezia, pur obbligati
a tranquillizzare i correligionari sul fatto che nulla sarebbe cambiato nella
normalita quotidiana, erano preoccupati per I'atteggiamento governativo che
stavadiventando poco tollerante verso gli ebrei.

Uno del paradossi del Fascismo, la cui ideologia conteneva presupposti
razzisti, emerge con chiarezzada fatto che, dopo I'avvento del Nazismo in
Germania, esso continuo, contemporaneamentea varo di leggi contro gli ebrei
italiani, a permettere pubblicamente |'accesso sul territorio nazionale agli ebrei
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esuli. Era una permissivita che serviva d regime, non solo come veicolo
promozionalenea confronti dellastampaestera, maanchead occultarelamancanza
di democraziainterna

Nel 1938 il regime promulgod le leggi antiebraiche con il titolo:
"Provvedimenti per la difesadellarazzaitaliana’, che colpirono tutti gli ebrei
residenti sul territorioitaliano, compres gli stranieri e quelli che nel frattempo
erano diventati apolidi. Per costoro s prevedeva |'espulsione se non avessero
abbandonato!’Italia entro il 12 marzo 1939.

Nell'estate del 1940, dopo I'entrata in guerra dell’Italia, coloro che non
avevano potuto o voluto ottemperare a tale ordine furono internati in appositi
campi, di cui il piu importante fu quello di Ferramonti di Tarsiain provinciadi
Cosenza® , ma di fatto gli ebrei continuarono ad essere presenti sul territorio
nazionale.

Mai sentoreerastato cosi preciso, poichéil Regio Decreto del 5 settembre
1938 con i "provvedimenti per la difesa della razza nella scuola fascista”,
confermati poi dalla“dichiarazione sullarazza' approvatadal Gran Consigliodel
fascismo nell'ottobre 1938, inauguro la politica antisemita sfociata nella
deportazionee nello sterminio di massa.

In questo frangente la comunita ebrai ca veneziana vivevain uno stato di
enormeapprens one, aggravatada una disposizionedel Ministrodegli Interni,che
ordinoatutti i prefettiil censmentodegli ebrei. Finoaquel momentonon esisteva
in ltaliauna stati sticademografica chedistinguessei cittadini secondola razza.

Si trattodi un censimentoriservato, articol atonel leistruzioni maimpreciso
nel corso dellarilevazione, anche perchéil concettodi razzaeradel tuttoinedito
nell' Amministrazione. I1censimento individuo 2.136 veneziani di razzaebraica:
in seguitofu ordinataunaparzial erevisionechedeterminorilevanti variazioni. Da
guestarilevazione I'indicazione dellarazzaebrai cadivenne obbligatoriasu tutti
i documenti civili. D'atra partela Comunitalsraeliticaeragiaobbligatafin dai
primi anni ‘30 amantenerein ordinei registri anagrafici per permettereagli organi
di poliziadi controllare, in qualsiasi momento, la consistenza della comunita
stessa.

Era un momento difficile aggravato da numerose informative riservate
della poliziae del PNF che denunciavano la presenza di ebrei veneziani nelle
attivita professionali, denunce che provocarono nei primi mes del 1940 la
cancellazionedi medici, avvocati e ingegneri dagli albi professionali.

Nonogtantel eintensepressioni della Comunita ebraica, | 'i struzione pubblica
fu preclusaagli ebrei; I'iscrizione al'anno scol astico193811939fu condizionata
al possessodi un certificatodi non appartenenzaallarazzaebraica; gli insegnanti
ed impiegati ebrel furono licenziati.

LeAssicurazioni Generali elaCassadi Risparmiolicenziaronoil personale
non'*ariano"; dagli elenchi tel efonici edal latoponomasti cacittadinascomparvero
i nomi ebraici; furono ritirati tutti gli apparecchi radio.

Il Ministero della Cultura Popolare non risparmio i centri culturali e
provvideafar licenziareartisti e orchestrali dellaFenice; dall’ Istituto di Scienze,
Lettere e Arti furono estromess giuristi, matematici, medici e professori; alla
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bibliotecadellaCasa Goldoni fu proibito di accettarel e donazioni di libri ecarte
di ebrei; la Fondazione Querini Stampalia, oltre a divieto di avere dipendenti
ebrei, ebbedisposizioni sul divietodi consultazionedi autori ebrei e sull'accesso
di studiosi estudenti ebrei. Disposizioni chend |oroinsieme produsserodrammi,
disoccupazioneed esodi tali da ridurre ancor di piu gli introiti della Comunitd,
provocando fatalmentefrizioni nei ceti piu disagiati della popolazione ebraica
veneziana.

| raid squadristi del 1942 contribuironoal peggioramentodi vitadi tuttala
Comunitaed unadisposizione ministeriale, che precettavacivilmentea scopo di
lavorogli ebrel compresi trai 18ei 55anni "' poichégli ebrei devonorestituirequei
benefici chelacittadinanzaitalianaad essi procura’, reselasituazioneancorapiu
grave.

L'aspetto piu odioso della campagna razziae riguardo I'istruzione
elementare e media con I'allontanamento degli studenti dai loro compagni di
classe, in ottemperanza alla "' purezzadel pensiero e della cultura”, e cio rese
necessarial'istituzione di cors elementari e medi per i giovani studenti.

L'Universita veneziana perse prestigiosi docenti come Gino Luzzatto,
costretto a proseguire la sua attivitascientificacon pubblicazioni anonime; gli
studenti si viderorilasciarei diplomi di laureacon ladizione" appartenentealla
razza ebraica’, aspetti che fatalmente portarono il numero degli universitari ad
esaurirsi in poco tempo.

Nessun campo della vita sociale fu risparmiato e si deve al’ADE.L’
I'aver saputo organizzare, in quel momenti cosi difficili, con encomiabileforza
d'animo, formeassistenziali di base: dallecol onieestiveallarefezionescol astica,
dall'organizzazione di cors di lingua e culturaebraica ala celebrazionedelle
maggiori festivita. Sostanziamente la Comunita veneziana fu obbligata ad
assumersi compiti assistenziai primad'alora di competenza statale, rendendo
ancor piu profondo il distacco dagli atri cittadini.

L eistituzioni di beneficenzaprovvidercall'assi stenzasanitaria,al soccorso
per lefamigliepovere, al'aiuto economico per i giovani studenti meritevoli e ad
altro ancora

LaCasadi Ricoveroassunseun'importantefunzione, poichédivenneluogo
di degenzaper anziani, mensaper i piu disagiati e centro di assistenzaper coloro
che transitavanoper lacitta, in quanto dopo I'entrata in guerradell’Italia la vita
per gli ebrei stranieri e per colorochetransitavanosul territorio nazionaedivenne
difficile.Malti furonoconfinati o rinchiusi nei 16 campi elocalitadi internamento
del Veneto.8

Per tutto il 1942 el 1943l flusso di profughi provenienti dal Balcani -
occupati dai tedeschi e bombardati dagli aleati - rese allarmantela situazione
socialeddlacitta.

Lacadutadel fascismo, il 25 luglio 1943, non migliorolacondizionedegli
ebrel veneziani; dal 9 settembre 1943 con il controllo tedesco di Mestre e di
Venezias entro nell'ottica nazista della™ soluzionefina €™, che presupponeva
come premessa alladeportazione, la precisaconoscenzadegli ebrei puri 0 misti.

Laquestioneeradelicatapoichégli elenchiin possessodellaPrefetturanon
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coincidevanocon quel li della Comunita che, pertanto,eracontinuamentesoll ecitata
adare riscontri alle numerosedomandedi chiarimento.

Era ovvio che i dirigenti della Comunita Ebraica fossero gli unici in
possesso di elenchi aggiornati e, proprio per non consegnare queste liste, il
professor Giuseppe Jona, dopo aver affidato i nomi ad una personadi provata
fiducia, s tolselavita

Volendo appropriars di elenchi ancor piu dettagliati rispetto aquelli che
possedevagia, lapoliziaritiro i registri di nascita, di morte, di matrimonioe di
abiura,? utilizzandoliin manieraindiscriminata.

Dopo I'inizio dell'occupazione tedescae dellacostituzionedellaR.Sll. la
persecuzioneantiebraicas sviluppo in duefasi distinte: in una primafasefu il
Ministerodegli Interni ches occupodellaricercaedegli arresti degli ebrei; nella
seconda fase la stessa polizia tedesca S sovrappose a quella italiana. 11 30
novembre 1943l capodellapoliziaemand un ordinedi arrestoedi sequestrodel
beni di tutti gli ebrei, considerati nemici dellapatriain applicazionealleleggi di
guerra, ordine chefece precipitare la situazione dellaComunita.

Infatti, nel primi giorni di dicembreci fu una grande retatada parte della
polizia italiana in seguito alla quale vennero rinchiuse parecchie diecine di
uomini, donne e ragazzi (questi negli Istituti per minori) nelle carceri di Santa
Maria Maggiore, nella casa di Ricovero Isradlitica (durantei 18 mes della
permanenza nazifascista fu I'unica istituzione a funzionare curando vecchi e
malati) e del Convitto Foscarini. Sebbene e disposizioni 1o prevedessero, non
furonorilasciati i maati gravi, gli ultrasettantenni e lefamigliemiste.

Naturalmente chi poteva nascondersi lo fece, nonostante i feroci
rastrellamenti condotti dalla polizia fascista, autonomamente all’inizio, in
collaborazionecon |le autorita tedeschein seguito.

Giuridicamentele leggi razzidi italiane S basavano sugli stessi valori
discriminanti di quelledi Norimberga, anzi per alcuni aspetti erano piu severein
guanto riconoscevano come di razza ebraica pura, persone con un solo terzo di
ascendenzaisraelitica. 10

1128 dicembre 1943il questoredi Venezia, in basealle nuovedisposizioni
legidlative, ordino laprimadeportazionenel campodi concentramentodi transito
di Fossoli di Carpi degli ebrei arrestati agli inizi di dicembre.ll Nessunoveniva
risparmiato, ammalati, vecchi e bambini, tutti gli ebrel d'ltalia, come quelli
veneziani, avevano il destino segnato.

Qualora arrestati, erano destinati a campo di sterminio, chi attraverso
Fossoli,chi da Bolzano - Gries, chi da Borgo S. Dalmazzo, chi attraversola Risiera
di San Sabbadi Trieste,12 quasi tutti furono deportati nel campodi sterminiodi
Auschwitz - Birkenau. Talvolta alcuni ebrei deportati dall’Italia furono diretti
verso Ravensbruck e Bergen Belsen.13

Nella seconda fase nazista s’inizid ad arrestare i malati dagli ospedali
cittadini di Veneziaeil 7 ottobre 1944 acuni di essi furono deportati dapprima
verso il centro di raccoltadi Trieste, poi caricati su vagoni verso Auschwitz -
Birkenau.14

Qualche giorno dopo, 111 ottobre 1944, su ordine del comando SS
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germanico,dall’Ospedale Psichiatricodi San Servolo furono prelevati sei pazienti
di religioneebraicaed e su questo tristeepisodioches incentra lanostraricerca
Essa s occupa delle modaita di prelevamento di questi pazienti, della loro
deportazionee della immaginabile destinazione finale, visti attraversol'analis
dei documenti inseriti nelle cartellecliniche.

3. Cronacadelladeportazione dall’Ospedale Psichiatricodi San Servolo

Le prime notizie di fonte ebraica sulle deportazioni dagli 00. PP. di
Venezia(San Clementee San Servolo), 15 eranogiaapparsesullarivista Israel"
nel 1945, poi riportate datestimonianzee riprodotte in numeros testi di storici.

Tuttavialeggerelecartellecliniche, 54 anni dopo, comportainevitabilmente
una duplice andlis poiché, se e difficile separare le considerazioni storiche
dall’ aspetto pill propriamente umano, non s pudcol pevol menteesserei ndifferenti
e non adoperarsi affinchéqueste microstorie servano non solo per ricordare, ma
ad evitare che s ripropongano.

Non s tratta solo quindi dello studio freddo del rastrellamenti e di altre
nefandezzeancor pitt vergognoseperchésubiti dasoggetti vulnerabili, malapresa
di coscienza, in un parziae risarcimento da parte della Storia, di restituire
considerazione a vite "indegne di essere vissute”,16 in modo da ribaltare la
formulazionedelleviteindegnedi esserevissutein un recuperodellalorodignita
umana.

La ricostruzione di quegli eventi inizia I’11 ottobre 1944 quando un
Commissariodi P. S. di Veneziaconsegno alladirezionedi San Servolo questa
nota:" d'ordine del comando SS. Germanico, ritirodall' Ospedale Psichiatricodi
San Servolo il ricoveratodi razzaebraicaT. G. di 65 anni, pur essendo avvertito
dalla Direzionedi questo ospedaleche si trattadi malato di mente regolarmente
ricoverato a normadi Legge e tuttora bisognoso di cura e custodia in ospedale
specializzato”,17 cheé molto simileallenoteritrovate nellesei cartellecliniche
reperite nell'archivio di San Servolo.18

Quindi, pur essendo consapevole di essere in presenza di un malato
bisognosodi cure, il poliziottoitalianoadempieall'ordine di prelevamentoedopo
il ritirodei pazienti, consegna' per ricevuta’ la cedolagiustificativacomein un
banale movimentodi merci.

Sulla tabella nosologica di acuni, ci sono degli appunti che con buona
grafiainvitano, incasodi dismissioni del pazienteatelefonareall’ Ufficio di P. S.
di S. Elenaed ""anche a Comando Tedesco".

Dall'esame delle cartellecliniche dei sai ebrei arrestati 1' | | ottobre 1944
apparechiaramentecomeessi, primaancorachedalleautoritanaziste, erano stati
fatti oggettodi interesseedi sorveglianzadapartedel |apoliziaitaliana. Prendiamo
il caso di L. C. cheil 9 luglio 1943 aveva chiesto spontaneamente di essere
mobilitatocivilmente(in sostanzadi esseredimesso) e di essereadibitoin lavori
materiali esterni.19

I1direttorepur dichiarandocheil paziente*e guaritodai disturbi mentali ed
e in grado di esseredimesso™ s senti in doveredi far presentecheil paziente™ &
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di razzaebraica”. Inrealtal . C. non solo non fu rilasciato mail suo stato mentale
s aggravo tanto che"lacrisi di eccitamento S e sviluppatain unataleformada
rendere necessario |'isolamento del malato. Iniziasi la cura dell’elettroshock™:
cura che continuofino al 4 ottobre 1944.

La domanda non venne presa in considerazione anzi, di nuovo il 29
dicembre1943,|'ufficio di P. S.di S. Elenas assicurocheil pazientefosseancora
ricoverato.Infatti richiesealladirezionedi San Servolo di ' comunicare(ancheper
telefono) I'eventuale dimissione™. Larispostafu celerepoichéil 4 gennaio 1944
ladireziones premuni di assicurarechein casodi dimissioni dell'ebreo L. C.
sara data comunicazione a codesto ufficio™.

Ancheil comando tedescochiesenotiziedd ricoveratoeil direttoredi San
Servolo rispose, con una nota inviata in data 18 febbraio 1944, che L. C. di
religione israelita, di professione impiegato, trovasi ricoverato per malattia
mentale con diagnosi di paranoid’.

Nonostantequestocertificatol’ AussenkommandoVenedig, Situatod numero
civicoS. Marco 105, richieseperentoriamentein linguatedescaper iscritto®... una
periziamedicasullo stato di salutedi L. C. Chiediamo in particolare che venga
considerato nella perizia la durata e il decorso della malattia, il momento
dell’eventuale guarigione... di accertare sele condizioni di salutedellasuddetta
persona siano allo stato attuale compatibili con la carcerazione”.20 In redltala
richiestadei tedeschi non riguardalo stato mentaledi L. C. malapreoccupazione
cheegli sa sempre rinchiuso e quindi arrestabile. Come vedremo in seguito, la
storiadi L. C. s conclusetragicamente, come per altri, con |'arresto il giorno 11
ottobre 1944.

Mail peggiodovevaancoraavvenireedinfatti il 19 aprile1944laQuestura
di Veneziainvio unariservatissma- personaea direttori degli ospeddi ecasedi
curacittadini2l con laqualerichiesedi fornirel'elenco eleinformazioni inerenti
adegenti ebrel in mododapoter verificarese''lelorocondizioni sianoeffettivamente
tali daimpedirneil trasporto in campo di concentramento e se agevolenesiala
sorveglianzadapartedel personaledegli stess Istituti di cura”.22 Inrealtapoiché
S stavapreparandolaretatas volevasoloappurarelal oro presenzanell’ Ospedale
Psichiatrico

Per inciso compare per la prima volta, negli atti inseriti nelle cartelle
cliniche dell’Ospedale Psichiatrico, la dizione "trasporto in campi di
concentramento”.

114 ottobre 1944 il vice commissariodi P. S., supportato da un interprete
edaun militaretedesco, visitoSan Servolo eSan Clemente. I1gruppoaccompagnato
da medico di guardiaesamino il registro dei ricoverati, prelevato direttamente
dall'ufficio economato. Nd contempo presedirettavisionedegli ebrei ricoverati
nel due ospedali, accertandos di personadellareale presenzadi questi pazienti.

Nel pomeriggio del giorno dopo lo stesso vice commissario informo
telefonicamentela direzione di San Clemente che "per ordine del Comando
Tedesco, traun’ora Saranno prelevati gli ebrei qui ricoverati”, prelevamento che
sarebbedovuto avvenire con |'unica formalitadi regolare ricevuta debitamente
firmata .23
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Il direttore di San Clemente avviso immediatamente il direttore di San
Servolo (il quale peraltro eragiaaconoscenzadelladisposizione)dell'ordine di
consegna, tuttaviail prelevamento fu rimandato a giorno seguente per il forte
vento che agitavalalaguna.

Difatti il mattino dopo- 6 ottobre1944 - il vice commissario con agenti di
P. S.emilitari tedeschi prelevocinquedegenti ebrei dall’Ospedale Psichiatricodi
San Clementefirmando le ricevutedi consegna. Egli s premuni di avvisareche
stava eseguendo un ordine del Comando tedesco e che il suo compito era solo
quellodi accompagnarli nellaSalaCustodiadell’ Ospedale Civiledi Venezia.24

Dopoquestoepisodioil direttoredi San Clementeprovvidead avvisarenon
sololaProcuradi Stato, I'Amministrazione ProvincialeelaPrefetturadi Venezia
maanchei familiari di colorodei quali si conosceval’indirizzo.25

Per quantoriguardaSan Servolo, sebbenefossestatogiaimpartitol'ordine
di prelevamento, ladisposi zionevenneinveceeseguitasol o qual chegiornodopo.
L'11 ottobre1944 con le modalitaseguite per il prelevamento daSan Clemente,
lostessogruppomistodi militari italiani etedeschi al comandodel vicecommissario
dellaQuestura, prelevoaltresei persone.26 Nellostessogiornoil direttoredi San
Servolo comunico alla Prefettura, alla Procurae allaQuesturache ' oggi e stato
ritirato da questo ospedale dalla Polizia Repubblicana Italiana, d'ordine del
Comando SS Germanico il ricoverato di razzaebraical . C. [...] qui accoltoil 10
ottobre 1940".

La notizia venne riportata nellacartellaclinica maalla voce osservazioni
non venne scritto prelevato dal comando militare bensi, in bella grafia, che il
pazienteerastatodimesso. Pochi giorni piu tardi da registrodellapopolazionedi
Venezia la notizia venne perfezionata con la notifica che "il giorno 11 ottobre
1944 dall’Ospedale Psichiatrico di San Servolo parti L. C.”, naturalmente per
destinazioneignota. Questo iter & stato ripercorsoin tutte le cartelleclinichedel
Sel pazienti.

Analizzandoancoralacartellaclinicadel paziente M. L.27 s pudazzardare
I'ildea chesiastatofattointernaredallamadre, nellasperanzadi poterlosalvareda
eventuali retate, infatti essastessalo accompagnoaSan Servolo lamattinadel 26
ottobre1943in unostatodi normalita. Dallaletturadellacartel laclinicanon si pud
stabilire una precisa diagnos per il solo fatto che la grafia del medico risulta
indecifrabile.

M. L. risultaesserenatoaPalermo madaindagini effettuateegli nonrisulta
iscrittoinquegli anni all'anagraf e pal ermitana, pertantosi pudipotizzarechedalla
famigliasiano stati prodotti documenti falsi. Forseanche per questoil Centro di
Documentazione Ebraica Contemporanea28 di Milano ritienecheM. L. nonsia
ebreo. Tuttaviadallenotizieforniteda direttoredell’ Ospedale Psichiatricodi San
Servolo, accantoai dati M. L. venneaggiuntoil cognomeBLUMS dichiaraorigine
ebraica: con cio possiamo ipotizzare che il direttore fosse al corrente dei dati
anagrafici falsi.

Ne primi anni '60 il governo tedescoemano unadisposizionecon laquale
S miseroadisposizionedel fondi per indennizzarei familiari di internati nei lager
ogli internati stessi, se sopravvissuti, che avessero potutodimostrarel'avvenuta
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deportazione.29 |1governoitaianodele o per laricercasialeassociazionidegli
ex deportati siale ComunitaEbraiche.3%

I1casodi C.L3! rientrain unadi queste richieste.32 Danotare, anchea
titolodi curiosita,chel'efficienzaburocratica, vantodel lo Statofascista,in questa
circostanza presento una lacuna poiché all’ Anagrafe di Venezia sfuggi che la
personain questione figuravain partenzadalla popolazionedi Venezia.33

L'Ufficio Provinciale del Tesoro di Venezia addirittura scriveva, con
richiestaurgente n.1160del 30 gennaio 1945 rivoltaall’Ospedale Psichiatricodi
San Servolo, che "quest'ufficio deve provvedere al pagamento delle rate di
pensione dal 6/1/1944 a data corrente. Pregasi pertanto voler comunicare con
cortesesollecitudineselaprefatapens onatatrovasi ricoveratao facente partedel
personaledi servizio di codesto ospedae’.

LaDirezionedi San Servolo risposesemplicementechel apazienteerastata
ritiratad'ordine del Comandotedesco in datal1l ottobre1944: con questo, credo,
non potremo mai sapere dove sia andata a finire la pensione di un anno della
paziente.

Un altrostranoricoveroé quellodi B. G.34 trasferitodallaCasadi Salute
ebraica" Fate— Bene- Fratelli*' doveerastato accolto, per suaspecificarichiesta,
il 10 novembre 1943 con diagnosi di stato depressivo.

Dopo soli 13 giorni venne trasferito all’Ospedale Psichiatrico di San
Servolo senza il decreto di ricovero definitivo da parte del Tribunale, che
stranamentealladatadi trasferimentonon eraancorapervenuto.35 Dallatabella
nosologicadell’ Ospedale Psichiatrico di San Servolo si evincecheladiagnosi di
accettazioneé palesementediversadaquelladellaCasadi Salute' Fate- Bene-
Fratelli""; chenon esistono recidivedi ricoveri; chelo stato di saluteé quellodi un
normale anziano signore di oltre sessantaanni.

Pertantodai dati in nostro possesso e presumibilecheil ricovero sia stato
un modo per sfuggirealleretate giain atto su tutto il territorio nazionale e cheil
trasferimento presso |'Ospedale Psichiatrico di San Servolo sa stato pensato
comeun'ulteriore possibilitadi salvezzadatoil gran numerodi personericoverate
in quel luogo.

Oggi sappiano che gli eventi portarono invece anche B. G. ad essere
prelevato, in quantoebreo, 1' I | ottobre 1944.

Levicendedi G.R.36 ci riportanoin un quadro prettamentepolitico. I nfatti
egli venneinternatocon attodellaRegiaQuesturadi Veneziail 14 marzo 1940.37
Nella tabella nosologica della sua cartellasi legge che “I’infermo non ha mai
presentato disturbi di mente. [...] Fu per molti anni interprete nelle Ferroviedello
Stato aMilano. Servi laPatrianel 42° Reggimento Fanteria. Per leleggi razziali
il pazientedivenneun pazientedi mente[...] per laperdutaprosperitd,|'umiliazione
di dover [illeggibile] la denutrizione. E depresso, non dorme, commette atti
strani”.

Inseguitol’AmministrazionedellaProvinciadi Veneziachieseall’ Ospedale
Psichiatrico di San Servolo notizie molto dettagliate sul passato di G. R.,39
notiziechevenneroinviatecel ermentedue giorni dopo confermando cheegli era
nato in Turchia, aveva trovato lavoro in Italiadapprimain qualitadi portiere
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nell' Albergo™ EsperiaPalace” di Roma, poi, dopounritornoin Turchiadi qualche
anno, avevatrovato occupazione come interprete presso il buffet della stazione
centraledi Milano; di aver prestato serviziomilitarenel 42° Reggimento Fanteria
di Savona; di aver ancoraqualche parentein Turchia.40

L anotadelI'Ospedal ePsi chiatricodi San Servolo non sfuggi allafederazione
dei fasci di combattimento - sezione di Veneziain Ca Littoria- cheinformoil
direttoredi San Servolo che"G. R,, ricoverato in codesto ospedalehainviatola
letterachequi unita vi rimettoal Segretariodel fasci italiani all'estero chiedendo
assistenza. Vi sar0 molto grato se vorrete fornirmi notizie sulle condizioni
economichedell'interessato [...]”.41

I1 carteggio tra il direttore di San Servolo e la federazionedei fasci di
combattimentos chiudecon I'ultima notatrovatanellacartellaclinicaindirizzata
al vice Segretario Federale cherelaziona“{...] non posso garantirel'esattezza di
guantoafferma, mae probabilechevi siadel vero. Egli é sprovvistodi mezzi ene
chiedecontinuamente a tutti. LaConfraternital sraelitica,acui egli si & piu volte
rivolto, non gli hadato sussidi,del quali in verita, finchérestain Manicomio, non
haal cun bisogno. I1Ministero tempoaddi etro autorizzoil suoespatrioin Turchia,
masiaper le sue condizioni mentali che per la Situazioneinternazionalenon ha
potuto avere esecuzione. Restituisco laletteradel G. R. Vincere!”.42

Levicendedi G. R. si chiudonocomegli atri nellagiornatadell’ | 1 ottobre
1944 con il prelevamento dall’Ospedale Psichiatrico di San Servolo maforse é
utile trascriverel e ultimerighedellasuastoriaclinicaperchéilluminantesiadel
climachesi respiravanel manicomiodi San Servolo, Sadel pensieroideol ogico
del direttoreche aveva scritto queste note.

Egli infatti scrivevanel luglio1944: “[...] moltoprobabilmentela condotta
chetienend manicomioé quellaabituale della suarazza. E odioso efail piccolo
commercio per procurarsi i mezzi per poter soddisfare i suoi piccoli bisogni
personali, specialmente il fumo. Ddl resto e calmo, tranquillo, ordinato /...]”.

La conclusionelapidariadell'opinione " abituale della sua razza" suscita
diversi dubbi interpretativi che qui s tentera di riassumere attraverso delle
domande che potranno divenireipotes di futuraricerca.

Eralapsichiatriaitaliana, oltre che sicuramente conniventecon il regime
fascista, anche collaboratrice nel formulareil concetto di razza? Oppure questo
concetto & imputabile ad un antisemitismo popolare presente in tutte le class
sociali? Esso é da ascrivers agli effetti deletert della propaganda, fatta anche
attraversoi giornali ei film chesicuramenteil direttoredi San Servolo avraavuto
occasionedi visionare?

Probabilmenteil direttoreavraavuto unasensazionedi déavu quando, nel
dopoguerra, avra letto qualcosa sull'organisieren nel lager di quel piccolo
commercio che tanto dava fastidio d medico e che tuttavia permise a molti
deportati di sopravvivere.

Altro argomento estremamente interessante che filtra da queste note
consistend fattocheil medicoresponsabiledi San Servolo non ritienel'ospedale
unluogodoveil ricoveratoabbiail dirittoa superfluo(comelesigarette)in quanto
partedelleproprieabitudinidi vita. L 'ospedal e psichiatricoquindi vieneconsiderato
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comeun luogodi costrizioneedi punizionee, ipotes azzardatamaverosimile, in
cui il ricoverato esistein funzionedella malattia.43

Probabilmente dltri pazienti ebrel sono stati prelevati da San Servolo per
essere deportati nel vari campi di concentramento anche primadell’ | | ottobre
1944, maallo stato attualedellaricercae coni dati in NOStro poSsesso possiamo
soloregistrare il caso dellapazienteS. A.44 cheeraseguita, comealtri pazienti
ebrei, direttamentedall’ufficio di P. S.di S. Elena. 4> Comeper altri pazienti ebrei
S chiedeva continuamente di conoscere I'eventuale dimissione; evento poi
verificatos in data || gennaio 1944, singolarmente a soli quattro giorni dal
ricovero ordinato dalla Questuradi Venezia, con biglietto urgente avente come
oggetto: 'S A, ebrea, demente” 46

Della dimissione della paziente fu tempestivamente avvisato il
Commissariatodi P. S. il giorno primaed anche se non compaionoaltre notizie
nellacartelladi questapazientepossiamosenz'altro concordarecon gli storici che
hanno compilatogli elenchi dei deportati chelapazienteS. A. é statainternataad
Auschwitz - Birkenau con partenzadal campo di Fossoli il 22 febbraio 1944.47

Macomespessoaccadein questericerche, lascopertadi tragediefamiliari
sonofrequenti ed infatti, dopo attentae scrupolosaanalis effettuatanegli archivi
del C.D.E.C.,conT’ausilio dellefonti ritrovatenellecartellecliniche, si & accertato
cheS. A.haavuto duebambineillegittime: unanatanel 1935di nomeAnna, |'altra
natanel 1938di nome Rosetta. Mentrelamadreeraalternativamenteoin carcere
0 in ospedal epsichiatrico le due bambinefurono accolte(o nascoste) da persone
sconosciute. Purtroppo i documenti testimoniano cheledue bambineil 1 marzo
1944 (quindi da sole) furono internate a Fossoli prima e poi deportate ad
Auschwitz - Birkenau dove, datal'eta, furono trucidate all’arrivo.

Fin qui la ricostruzione di alcuni frammenti di storia veneziana vista
attraverso i documenti inseriti nelle cartelle cliniche di pazienti internati in
un'istituzione totale. Naturalmenteeé risaputo chelastoriasi facon i documenti,
ma attraverso quali documenti? Se s dovessero ricordare o ricostruire gli
avvenimenti dell’11 ottobre 1944, accaduti all’interno del manicomio di San
Servolo, solo attraverso atti ufficiali, alloraquestaricercas dovrebbe chiudere
con un grande interrogativo, perché i documenti in nostro possesso non Ci
permettono di sapere con certezza qual € stata la destinazionefinale dei sei
pazienti prelevati dal manicomio.

In cio consisteladifficoltadellericercheches occupanodi deportazione
poichéil reperimentodellefonti e di estremadifficoltd; del restoil procedimento
di sterminio prevedeva la cancellazione di qualsiasi traccia dell’individuo da
sottoporreasoluzione finale, di conseguenzaladistruzionedi ogni documentodi
identificazioneera una precisasceltadel nazismo.

Tuttavia, pur non essendoci documenti ufficiali che possono far
compl etamenteluce su quelle vicende, qual che testimonianza, comequelladella
dott.ssa Cortesi Maria Clara, medico psichiatrico a San Servolo nel 1944, ci
permettedi definirealcuni particolari inediti.48

Per larispostafinale, in mancanzadi testimonianzescrittee orali, questa
ricerca cerchera di definire, con il maggior grado di attendibilita possibile,
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attraverso |'analogia del percorso con altri deportati, qual é stato il destino del
pazienti arrestati a San Servolo, partendo dall'ultima notiziain nostro possesso
ovvero il prelevamento e la successiva loro custodia nell'ospedale Civile di
Venezianellagiornatadell' 11 ottobre 1944.

Inquel giornonellaDivisioneCustodiadegli Ospedali Civili Riuniti (come
alloras chiamaval'attuale OspedaeCivile) erano rinchius quindici pazienti di
religioneebraica.49 Essi provenivanodagli ospedali dellacittao direttamenteda
casa, eil loro ricovero eraavvenuto nel giorni immediatamente precedenti 1' | |
ottobre 1944.50 |adomandada porsi &: la Divisione Custodiaservivadaluogo
di smistamento in attesa di passaggio in altri reparti oppure era una vera sala
custodia per pazienti detenuti?

Ddllaletturadellequindici cartelleclinichereperite nell'ospedal e Civiledi
Venezias deducechei pazienti non eranoaffetti dasintomatol ogieche potessero
giustificareil loro ricoveroin ospedalee cio s notadal vuoto nelle caselledella
diagnosi di accettazione. Poiché dieci pazienti erano ultrasessantenni, s puo
ipotizzarechelefamiglie, in considerazionedel |'eta avanzata, avesserotentato di
nasconderli per savare loro la vita, aiutati in questo caso dai responsabili
dell' OspedaleCivile.31

Unicaeccezioneriscontrabilein S. A., natain Siberia, gia detenutain un
campodi concentramentoin | ocalitasconosci uta, ricoveratain condizioni pietose
equindi non trasportabile. Il luogodi nascitaeil fattoche provenissedirettamente
da una pensione dellacitta, fa presumere che fosse di passaggio in Italia.32
Dall'incrocio dellefonti, cartelleclinichee documenti in possessodel C.D.E.C,,
possiamo dedurre come probabile che S. A. fosse madre di M. Blums. Non &
escluso cheil loro ultimo incontro siaavvenuto nella salacustodiadell’O. C. di
Veneziail giorno 11 ottobre 1944.

Altrodato moltointeressanteeé la presenzadi duecartelleclinicheintestate
alla stessa persona, J. A., compilate da mano diversa nel giorni 6 e 7 ottobre
1944.53 Di conseguenzaladomandadapors ancoraé: I'Ospedale Civileeragia
in possessodi unalistadi ricoverandi ebrei ?Il divariotrai dati forniti dall’ Ospedale
Psichiatricodi San Clementeei dati ritrovati nell’O. C. di Veneziaci permettedi
risponderein modo negativoalladomanda. Per suffragarequestates forsee utile
ricordare che nel periodo interessato vi € stato un aumento degli ingress
nell'ospedale Civile, evento che ha potuto probabilmente nuocere
al'organizzazioneinterna

Inoltre dal confronto delle liste fornite dalla direzione dell’Ospedale
Psichiatricodi San Clemente e dall’Ospedale Civiledi Veneziaappareevidente
chelasalacustodiadi quest'ultimo fosseunaveracelladi detenzionee non sala
smistamento per malati. Infatti gli elenchi dell’Ospedale Psichiatrico di San
Clementeregistrano cinque pazienti consegnati, il 6 ottobre 1944, direttamenteal
Comando militare tedesco, che a sua volta li rinchiuse nella sala custodia
dell’Ospedale civile per altri cinque giorni.>4

In questo caso possiamo porredegli interrogativi U comeeé stato possibile
individuareil gruppodi pazienti ebrei ricoverati nell'ospedal eesu chi haavvisato
il comando militare tedesco dellaloro presenza.
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Per rispondere a questa domanda forse e utile menzionare che in quel
periodo, daVeneziaad Udine, eramoltoattivoil capitano Stangl checomandava
il distaccamentodelleSSdi stanzaa Trieste con il compitodi ricercare, conl'aiuto
dellapoliziafascistaedi collaborazionisti, ebrei nascosti. Seil Comando militare
tedesco aveva momentaneamenterinchiuso i pazienti dell'ospedal e Psichiatrico
di San Clementenell’Ospedale Civile, in attesadi atradestinazione, equindi era
direttamente a conoscenza di queste persone, sembra del tutto scontato che le
notizie che hanno permesso il prelevamento (direttamente da casa nella stessa
giornatadel 6 ottobre1944di altrecinquepersone) siano venutedall'intemo dello
stesso OspedaleCivile.

Nella lista e nelle note delle cartelle cliniche dei quindici pazienti
dell'ospedale Civileessi risultanodi nessi il giorno 11 ottobre 1944, nell o stesso
giorno quindi del prelevamento dei pazienti dell'ospedale Psichiatricodi San
Servolo, notiziaavva oratadal | atradi zioneora edella Comunita Ebraica veneziana.
Tuttaviadagli atti dell'archivio ospedaliero non compaiono tracce dei pazienti
provenienti da San Servolo.

Ladott.ssa M. C. Cortesi testimonia, aproposito di San Servolo, che pochi
ebrel erano ricoverati; cheladirezionedel manicomio non potevariceverealtri
ospiti, per tentaredi salvarli, principamenteper il gran afflussodi parenti inisola
e poi perchéi registri erano severamentecontrollati.

Ladott.ssa M. C. Cortes ricordai nomi di acuni pazienti che coincidono
con le persone di cui ci stiamo occupando, quindi la testimonianza conferma
sostanzialmentei dati in nostro possesso.d>

Le ricorda inoltre che "dentro I'ospedale entro con le SS un ebreo
austriaco, giustiziatodopo la guerra, identificando cosi gli ebrel che poi furono
deportati”.56

Lamattinadell’ | 1 ottobre 1944 quando S presentaronoi militari italiani,
nel manicomioeranopresenti circatrentagiovani " partigiani** (secondoil relatore
dellatestimonianzaeranorenitenti allaleva) cheaccusavanofinti disturbi psichici.
Costoro non furono pres in considerazione poiché I'attenzione dei militari era
indirizzataversoi pazienti ebrei,in precedenzaavvisati da direttoredell'ospedale
psichiatricodel pericolo cheavrebbero potutocorrere. | pazienti non seguironoi
consigli del direttoreCortesi, ad eccezionedi R. A. che"'ful'unica ches oppose
con tuttel e sueforzefacendo |apazza pericolosachefecescappareleSS. elaspia
tedescaterrorizzataLasignoraR. A. avevaseguitoleindicazioni del prof.Cortesi
eseguendo la messain scenaperfettamente” 5’

Gli altri, inconsapevolmentesecondo ladott.ssa M. C. Cortesi, seguirono
"con gioiagli aguzzini, felici di andarein Germania. Dal confine mandarono una
cartolinaa prof. Cortess comunicandogli che erano in viaggio per la grande
Germania” 58

Questi fatti ribaltanocio cherisultadalleespressioni trascrittenellecartelle
clinichedei pazienti di SanServolo eusatedal direttorecheall'epocaapparivanon
esente da pregiudizi antiebraici. Alla luce di questa testimonianza, pero, non
possiamoescluderechei medici dell'ospedal e psichiatricofeceroil possibileper
savare lamaggior partedi internati ebrei dalle retate.
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Allora é d'obbligo porre altri quesiti che qui di seguito riportiamo. 11
direttore del manicomio era interessato alla sorte dei suoi pazienti? Richiese
informazioni sul lorodestinoalleautoritanaziste, checomunque, ricordiamo, non
erano tenutearisponderein quanto Veneziaeraterritorio occupato militarmente?
L'arrivo dellecartolineci puofar ipotizzarechei nazisti volesserotranquillizzare
il direttore del manicomio in risposta alle sue sollecitazioni? Per ultimo, le
sollecitazioni del direttoreerano dovute ad un ripensamento personaleo eraun
modo preventivo di giustificare il suo comportamento successivamente?

Domandesenzari spostema, continuando con laricostruzionedegli eventi,
I'aggregazionedei sei pazienti di San Servolo a gruppodei quindici dell’ Ospedale
Civile non puo essere accertata perché, come gia detto, non risultadagli atti in
nostro possesso néin quelli del C.D.E.C., perd possiamoricostruireil percorsodi
alcuni ebrel presenti nell’Ospedale Civileedi cui S conoscono i movimenti.

Da Trieste, dall’11 ottobre 1944 a febbraio 1945, sono partiti cinque
convogli per destinazione Auschwitz e Ravensbruck (I'ultimo deviato a Bergen
Belsen), pertanto possiamo presumereche, se non trucidati nellaRisiera di San
Sabba, i pazienti possono esserestati destinati per questi Konzentrationlager.>®

Purtroppo acunelistedi trasporto (transportlisten) non sono conservate
poiché, per il gran numerodi convogli in partenzadallaRisiera di San Sabba, le
registrazioni in partenza dal campo non sono note; occorre aggiungere che i
nominativi del pazienti dell’Ospedale Psichiatrico di San Servolo non vengono
menzionati dallelistedel trucidati nellaRisiera di San Sabba.

L'analisi dei movimenti ferroviariin partenzadallaRisiera di San Sabbaci
obbligaad escluderegli ultimi treconvogli partiti daTrieste perchétroppodi stanti
dall’| I ottobre1944. Pertantoi convogli coni quali possonoesser stati deportati
| pazienti ebrei, inriferimentoal ledatedi prel evamentonell’ Ospedale Psichiatrico
di San Servolo, sonosoltantoil 39T partitoil 18 ottobre1944 eil convoglio40T
partitoil giorno 1 novembre1944, ambedue per Auschwitz- Birkenaued arrivati
adestinazionein dataimprecisata. Poichéi convogli non sono registrati in arrivo
nel documenti dell*archiviodd museostatal edi Oswiecim,amenodd reperimento
di atrefonti, non possiamo chiudere questaricercacon certezza.

Tuttaviaseil nostrolavoroe servitoari costruireparzia mentelemicrostorie
di al cunepersone, arecuperareearicordareleloroindividualitaviolate, aportare
un solo mattone al grande monumento della Memoria (intesa non solo come
conservazione di essa ma come stimolo a ma dimenticare) alora il nostro
compitodi studios haavuto un senso.

4. Conclusioni

Si é ritenuto di ricordare queste vicende ad oltre 50 anni di distanza non
perché strumentalmente siano stati rinvenuti dei materiali d'archivio finora
sconosci uti, maper arricchirelamemoriastori ca. Essarappresenta,comememoria
sociale, il senso d'identita e continuitadi un gruppo, mae un senso chelanostra
soci eta tecnicamente progredita tende ad annullare, a trasformare in nozioni da
scriveresui libri scolastici o da seppellire nelle biblioteche.
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Ormai daqualche anno, consci della profondacesuratrastoriae memoria,
gli storici stannorielaborandolaquestione, cercandodi conciliarei due aspetti in
quanto parti ineludibili del vissuto siaindividuaechecollettivo. Anchelo studio
dellaShoah habisognodi esserecontinuamenteresovisibile, poichédal genocidio
degli Armeni del 1915 ai crimini stdiniani, dalle atrocitain AmericalLatinaa
quelle ne Balcani, dai crimini di Pol Pot alle stragi algerine, altre Shoah,80 in
tuttele varieformee particolarita, si sono ripetute 0 s stannoripetendo. Proprio
per questo non possiamoderesponsabilizzarci, anzi il ricordodel genocidiodegli
ebrei non deveessereridottoafenomenodel laStoria, eccezionaleo singolare, ma
reso semprepiu attuale, vicinoe " ingombrante™ per quellecoscienzeancoraoggi
indifferenti.

Se oggi la societa cosiddetta civile rinuncia alla comprensione delle
dinamichedei lager, dei gulag, delledeportazioniedei manicomi alloras corre
il rischio che le stesse metodologie vengano usate in futuro nel confronti di
chiunque venga definito inutile o dannoso per la societa.

C'e un'ultima notazione nel rapporto tra il termine lager e quello di
manicomio. E vero chemolti sopravvissuti hanno utilizzatola parolamanicomio
o lager per far comprendereil luogo delle sofferenze maerano paroledel proprio
quotidianoe non sinonimi esemplificativi dellaloro esperienza. Tuttaviaci sono
sicuramentedel | eanal ogiemetodol ogicheeorganizzativetrail lager eil manicomio,
entrambi espressione dell’universo concentrazionario 61 e della negazione
dell'identita individuae.

Divergono certamente come obiettivo da raggiungere, in quantoil lager &
espressionedi un regime che lo prevede come elemento caratterizzante, mentre
per lapsichiatriail manicomio rappresentavauno strumento di controllosociale
presente in ogni istituzione politica, democratica 0 meno. La scommessa del
futuro e aloraquelladi evitareil ritorno delle ideocrazie (sebbene camuffate)
frantumando, possibilmente per sempre, il legame tra istituzioni totali e
organizzazionedella societa.

WV INF ORMA-AZIONE. INF{



Per leliberta
Enzlio Lupo (Napoli)

Andavano e andando cantavano eterna memoria. Nelle pause, sembravano
fosseroi piedi,i cavalli, gli aliti di ventoa continuareil canto intonato.
B. L. Pagternak

Prima di iniziare voglio immediatamente trasmettervi le immagini - in
stridentecontrastotraloro - evocate in medal pensareai rapporti tra psichiatria
e nazismo: la prima, riportatadall'iconografiaclassicadi Ph. Pinel chea Parigi
scioglie il gigantesco e pericoloso marinaio dalle catene delle carceri e lo
abbraccia, e la secondadelle camere agas dei lager nazisti che, come riportato
dalla propagandascientificadell'epoca, "'liberanoi pazzi dal peso di unavitadi
sofferenzeincurabili®.

SePind in quel momento, sullascortadei valori espress dallarivoluzione
francese, fondala psichiatriamoderna, le procedureadottate dai nazisti apronoil
campo ad aspetti e interrogativi fortemente inquietanti e direl decisamente
ingombranti.

Senza soffermarmi ad esaminare i vari e diversificati orientamenti che
hanno caratterizzatola psichiatriada circa duecento anni, voglio parteciparvi di
alcuneriflessioni.

Lapsichiatriaal'inizio S pone come espressione dell’istanza di liberare
I'uomo dalle sue “catene”, reali e smboliche. Essadunque s fondasu istanzedi
liberta, che tuttaviavengono puntual mente rinnegate nel passaggioalle pratiche
operative(oggi possiamo parlaredi differenzatraexposed theory etheory in use).
Cio sembradimostratodalleinnumerevoli situazioni che hanno costellato questi
anni - daPinel ad oggi - e che, nd periodo nazista, hanno espresso il massmo
possibiledi violenzaattraverso |adeliberata e programmatasoppressionefisica

E indubbio chela psichiatriapossiedein sé stessaunaradicedistruttiva, la
cui natura non puo essereidentificatatout-court con laradice positivisticache ne
connotalo sviluppo dallaseconda meta dell’800 in poi.

Laradicepositivistica, identificando in un danno biologico - sia pure non
ancora noto - le cause delle malattie mentali, ha sicuramente determinato lo
sviluppo della cosiddetta utopia biologistica, la cui espressione pratica
rappresentatadallacostruzionedi asili, semprepiu numeros e capienti,nei quali
rinchiuderetutteleespressioni dellediversita, psicol ogichee sociali, e sottoporle
a"' studi approfonditi*’ dei comportamenti edel soma, nell'attesadel lascopertadel
rimedioefficacee/o risolutivo.Non puod esseresottaciutochel o statutoscientifico
facapo all’utopia biologisticae hadecisamente scotomizzatoi tanti altri aspetti
dell'umano che sono stati, sino a qualche tempo fa, decisamente alienati dalla
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ricerca e dall'assistenza. Per essere chiari, il prodotto pratico dello statuto
scientifico ha determinato il convergere dell'attenzione sulla malattia e non
sull’'uomo (malato), rendendo sempre piu ristretti gli spazi assistenziali,sino a
formedi vero e proprio abbandono, e allargando sempre pit quelli dellaricerca
e della sperimentazione, sino aformedi spaventos accanimenti terapeutici.

Ma essendo per fortuna piu ampio e variegato il panoramadegli interess
dell'uomo, lo sviluppodelle praticheed il contagiocon altri saperi hafinito per
promuoverel asal utemental e, facendocosi convivereledueanimedel lapsichiatria,
alle quali fanno capo molteplici modalitaoperativee di ricerca.

Laprimagun'animaamicadell'ordine pubblicoequindi costituzionalmente
costrittiva, violenta, repressiva, Sino taloraa meritareun’appartenenza al genere
dei nazismi. Laseconda, fortementel egataai bisogni dell'individuo, tendeinvece
al rispettode diritti del singolo e del suo futuro. Essaappartieneal gruppo delle
liberta.

L o scontro, cheancoraoggi continua, con moda itasemprepiu raffinate, Ci
dicedellagrandeattuditadel temacheandiamoad affrontarein questaimportante
assise, per I'appunto i rapporti trala psichiatriaed il nazismo e che potremmo
anche titolaredei nazismi e delle psichiatrie.

Voglio pertanto dire subito che nell'affrontareil tema centraledi questa
giornata, mi sono apparse non poche— edi certo non fortuite- le connessioni, le
correlazionielareciprocafunzionalitatrail nazismoelapsichiatriadi queglianni.
Tentiamo, percio, di soffermarci sulle loro caratteristiche predominanti, cosi
come sono state percepite, interpretate e vissute dalla gente.

11 nazismo rappresentail punto pit alto del soffocamento dei diritti, della
sopraffazione, dellatotale violenza, della puraferocia

I1 pensiero comune, attraverso la psichiatria dell'epoca, € come se abbia
trovato nell'ideol ogia nazista (e affini) un substrato politico - culturale, un alibi
per rendereoperativo il vissuto negativo nei confronti delladiversita.

Lapsichiatria,chegias presentavafortementeaffiliataall'ordine pubblico
edaessagiuridicamentedipendente, nutrendos delletecnichedellacontenzione
edellaseparazioneanche attraversol'uso del manicomio, nonfacevafaticaafare
suo il mito del superuomo e della difesa dellarazza, offrendo e sciorinando al
potere nuove e piu sofisticate "cure” fino a spingers alla somministrazione
dell'eutanasia.

Lapsichiatriae il nazismo provvidero, cosi e insieme, al'alontanamento
forzatodi uomini, donnee bambini dalleloro abitazioni, rendendos responsabili
di unadelleformepit miserevolidi crimine, privandoli delleproprieradici, della
propriastoriaovverodi tutto cio cheé autentico, profondo,intimo. E lapsichiatria
che pureeranataper aiutarel'uomo aspezzarele catene, fini per sottrarreaffetti,
sogni e speranze ad intere generazioni cheebberoin cambio solamentebarbarie,
violenzae morte.

Com’¢ stridenteeforteil contrastotralaspietata, tragicae luttuosapoverta
del nazismo e la prorompentericchezzadellalibertd, che é sempre ricchezza di
scambi, riscossa, speranza.

Lamalattiamentale, che portavacon sélestimmatedelladiversita, fini da
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quella psichiatriae dal nazismo per essere sempre pitt identificatacome grave
colpa: chi ne era portatore, venne punito, dapprima in maniera parziale (da
contenimento alle pratiche di shock) in seguito in maniera totale con
I'annientamento.

Tutto cio per vari ordini di motivi quali: A) | programmi economici non
contemplavanoil sostegno dei malati perchéincapaci agarantireforzalavoro o
impegnobellico, nétanto menoi malati mentali potevanogarantireproduzionee
riproduzione, ovvero larazza pura, che doveva naturalmente essere di origine
controllata; B) La storia era vissuta, dai nazisti, esclusivamente come lotta
razziale: pertanto tutti i divers — che erano poi i non ariani - risultavano essere
nemici e cometali da sopprimere.

Sel'obiettivo eral'annientamentodell'uomo diverso, sequestoeral‘unico
scopo, alloraqual esaralarispostaalledomande: perchéé successo?Comee stato
possibilegiungere a tanto? Chiungue abbia cercato di affrontarei temi legati al
nazismo- ed anchechi vi parla- si é trovatodavanti questi interrogativitantoampi
da potersi perdere. E breve, difatti, il passo dai luoghi comuni - acritici ed
unidirezionali - ad unacronacache non hail peso dellastoria.

Dov’e lalibertase colui cheinsegnanon contemplauna portacheti lascia
entrare, dacui, se vuoi, puoi anche uscire?Macomepossiamofarecorrettamente
conviverestoriae memoria?

Ci vienein aiutouno dei piu apprezzati scrittori isragliani contemporanei,
AbrhamY ehoshua, il qual eharecentementesostenutoche™ nessunopuo chiederci
di dimenticare... ma non dobbiamo, non vogliamo precipitare nell'oblio.
L'olocausto & stato un eventocosi importante, cosi pienodi significaticheognuno
puo scegliereil propriomododi rapportarvisi... maciochedovrebbeinteressarci
e trarre da quella tragedia una lezione perché eventi del genere non debbano
ripetersi*'.

[1rischio, quindi, potrebbeesserequello, s diceva, del sempliceracconto,
di apparire scontati, superficiali, persino monotoni e di non riuscire, in ultima
analis, agiungereallenuovegenerazioni,lavorandoper comprendere, riconoscere
e riconoscersi, senza dovers ritrovare, ancora una volta, ad ignorare la voglia
dell'nomo sapiens: laliberta

Discutendo della Shoa, del Nazismo, dei campi di concentramento, della
soluzione finale, S e sostenuto in certi ambienti, ed in maniera del tutto
approssimativa,cheinfondol'assol uta violenzacomelanegazionedi tutti i diritti,
siastatalacolpadi a cuni uomini che hanno shagliato oppure solo di taluni chesi
erano accaniti e basta. Questa lettura & francamente inaccettabile. E invece
necessariochiedersi: macomesd e giunti fin [i?

Com’¢ statafavoritae fattacrescerelaculturae la praticadella violenza?
Come, in tanti, hanno soffocatola propriaed atrui liberta?

Dov’era il mondo?

Dobbiamo partire da queste premesse se vogliamo tentaredi tracciareil
percorso della psichiatriadi quegli anni e cercarei suoi rapporti con il potere
istituzionale, in modo dariflettereanche sull'oggi e, soprattutto, sul domani!

E noto che storici autorevoli ed accreditati, cosi comei cronisti dellacarta
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stampataoi semplici attori dell'epoca, hannofornitol espiegazioni piudiversesui
tremendi avvenimenti di quegli anni; anchequi, pero, conil trascorreredegli anni
S & spesso caduti nelle esemplificazioni, nelle ritualita, oppure, sull'onda
emozionale,dopo qualchedomaggiore, ci S € lasciati per troppotempolamusica
alespalle.

I1rischioches perdalamemoriastoricadi quegli accadimenti inducein me
fortepreoccupazione: temocheil numerodegli omicidi, ledatedel ledeportazioni,
il nomedei lager, il numerodegli zingari odei malati mentali su cui venivanofatti
""egperimenti di morte" rischino, con ogni generazionecheavanza, di pietrificars
edi perdere peso e valore. Bisognainvece che la pitl immane tragedia moderna
rappresenti il piu grande, forte, pesante, sentito appello alle liberta, sussurrato,
urlato, scritto, recitato, cantato in tutte le lingue, filmato con tutti i toni dal piu
sfumatoal piu intenso.

Di ciodiro, brevemente, quest'oggi, ritenendolalibertal'elemento centrale
edi straordinariaattualite: cometutti i sogni e semprecogente, cometuttelecose
sostanziali e illusione. Vi é pertanto bisogno che s alertino le sentinelledella
libertaacchénon abbianopitacoprirsi simili tragedie. Questesentinellenon sono
le vagheed inconsi stenti sensazioni dei fatalisti, tanto menogli appelli - periodici
quantorituali - ad unasolidarietaprivadel latensioneallaparita, bensi lacostante
attenzionee verificaallapraticade diritti degli uomini, di tutti gli uomini.

Non appaiaazzardatoil terminecoprireperchélascienzapsichiatricatrail
1934 - 1944 s rese corresponsabile;

a della sterilizzazione di 350.000 persone;

b.  dellamortedi 70.000pazienti psichiatrici, dichiaratiincurabili daun
gruppo di psichiatri

c.  dellamortedell’80% del pazienti psichiatrici morti negli Ospedali
psichiatrici per fame, per infezioni e maltrattamenti.

Muller - Hill ricorda tra I'altro che tra il 1940 ed il 1941 i pazienti
psichiatrici ebrei vennero uccis con il gas dagli stess gruppi che uccisero i
pazienti non ebrei’.

Si fa oggettivamente fatica a parlare di etica psichiatrica allorquando s
apprendeche ' nd luglio del 19401l dott. Jaspersen di Bethel, tentadi smuovere
i cattedratici tedeschi di psichiatria, affinchéprotestinocontrol'eutanasiaimposta
dai nazisti. Solo lasolitariaprotestadel prof. Eward risponde all'appello™.

Mi e ancor piu difficile poter serenamente pensare ad Ippocrate, a
giuramento, allacura, d benessereper i menogarantiti eacosaalloras pensasse
dei pazienti psichiatrici e pit in generaledell'uomo da parte del potere e degli
psichiatri stessi; il perchée prestodetto: lascienzaesperimentail comainsulinico,
I’elettroshockterapia. Nel 1938, mentre la nazionale di calcio italiana vince i
campionati del mondo ed i fratelli Biro mettonoin circolazionela primapennaa
sfera, 9 sperimentasugli ultimi epiu indifesi lapsi cochirurgiaedin Italiavengono
promulgate le leggi razziali.

Poco pin avanti S pensd di approntare una legge che giustificasse
scientificamente(questoci fa pensareaquanti Soprusi S pOssoNo commetterein
nomedellascienza)l'assassinio dei pazienti psichiatrici maperfortunail progetto
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non videlaluce.

In Europa in quegli anni non ci s impegno per difendere gli ultimi,
tantomeno in Italia, dove la mortaitanel manicomi passo dal 6% nel decennio
1930140 d 14% nel triennio 1942144. Nl mondo della psichiatria, di questo
eccidio nell'eccidio, non vi € traccianegli scritti ufficiali del dopoguerra, tant'e
che bisognaattenderefino a giugnodel 1978 quando Vittorio Donato Catapano
ecollaboratori,pubblicanounaricercasulla" famee mortene manicomi campani
durantelasecondaguerramondiale’ .Ess, tral'altro, scrivono:''Nel 1946si tenne
aRomadal 184al 20 ottobre, il XX111 Congresso NazionaedellaSocietaltaliana
di Psichiatria (S.I.P.). Erail primo congresso della Societa dopo la guerra. 11
precedente- il XXII - erastato tenuto nel 1940, pochi giorni primadell'entratain
guerra dell’Italia. Ebbene nel Congresso del 1946 a tutte quelle morti non fu
rivolta acuna attenzione particolare. Seguendo la liturgia del Congressi della
S.I.P. dove vi ¢ laconsuetudinedi ricordaregli iscritti deceduti, I'Assemblea si
alzo in piedi ed in tale atteggiamento di rispetto e di omaggio ascolto la
commemorazione ed ala chiusura osservo un minuto di raccoglimento; ma
nessunainiziativanessun gestocommemorativonel confronti dellemoltemigliaia
di malati caduti... Senza dubbio sarebbe stato anche bene - continuaCatapano-
che la Nazione avesse saputo chiaro e tondo che nel manicomi durantelaguerra
erano morte migliaiadi personee, nellastragrande maggioranza, di fame™.

S sa, tutti i governi esortano a risparmio ed alora come oggi, taluni
salvatori dellapatriapensavanoal risparmiodel denaropubblicoed apiu efficaci
metodi di cura: 21 ottobre 1940, Divisione Sanitaria: “Allo scopo di ridurreal
massimoil consumodi insulinaetenutocontod'altra partedel buoni risultati edei
vantaggi che si ottengono con |'uso dell’ESK in varie forme morbose mentali,
guesto Ministerointende chel'impiego di taleterapia sia maggiormentediffuso
negli ospedali psichiatrici del Regnoin modochenon s facciaricorsoall’ICT se
non dopo aver sperimentato I’ESK”.

Tutto cio ci induce ariflettere sui possibili livelli di compromissione e di
reciproco sostegnofratutti i poteri istituzionali: la psichiatrianon solo partecipo
alla promozionedi progetti e programmi di intervento main molti casi s fece
carico della loro attuazione pratica andando, talora, anche oltre le intenzioni.
Rischieremmo, pero di fare dellasemplice cronaca o peggio dei rilievi sterili se
non tentassmodi conoscerele causedi assuefazionee connivenza, cosi da poter
tesserelereti di protezione, che ancoraoggi sono necessariedladifesaed alla
promozionedelleliberta. E indispensabile,quindi, " chesi possanoriconosceregli
aspetti profondi di unalungacatenadi responsabilitache parteda moltolontano,
dall'indifferenza pubblica che esalta le virtu del mondo privato, alla cinica
aspirazione all'ordine sociale, costi quel checosti”.(Chianese e Del Monaco).

[1richiamoe chiaroeforteed invitaad " acquisirelasensibilitavigiledi chi
& comunquelibero nellasceltatracecitacompliceo laconsapevol ezzadel proprio
partecipare d mondo".

Cosi s riesceariflettere sul nazismo- sostengono Chianesee Del Monaco
- e ad " accorgers della miseriadi chi ci € straniero perché povero, dei genocidi
politici ed economici,cheavvengonooggi nel mondo, da Kurdistan allaBosnia,
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dallaSomaliaall’ America latina".

Sicuramentenon s potradire delleliberta senzaattraversarele pieghedel
potere, potere che riesce a superarsi, persino, come VUOLo rassicurante,
giustificazionedi ogni atto, sfrontataimpunita, ed uguale sotto tuttele latitudini
quali chesianole professioni ed il ruolochesi finisceper occupare: poterequale
annullamentodel valori etici, I'infaustoincontrotral‘integralismo, I'intolleranza
e l'ignoranza: le liberta s soffocano con I'appiattimento culturale, il culto delle
prass, lapedanteria, il privilegio, il controllodei suoni, del lessico, dei colori, il
silenziodei poeti, la scomparsadel saltimbanchi e dei girovaghi.

Quellapsichiatriafu, quindi, specchio e prodotto del potereeil suo ruolo
subalterno, complice e misero, costitui I'espressione piu esplicita di quale
considerazione s avesse dell'uomo e quale valore si attribuisse ala sua vita.
Difatti per la persona ammalata di mente la "curad" (dall'insulinoterapia alle
terapie di shock alla gia menzionata psicochirurgia) finiva per coincidere con
I'accanimento, il controllo, la punizione, la violenzacome mezzo e fine.

Delladignita, dei diritti e delleliberta non vi eraa cunatraccia

Psichiatriae nazismo finirono, cosi, per siglare un "patto di acciaio™: la
sofferenza, il malessere, la ricerca e I'approfondimento clinico vennero
sistemati camentesoppress - ins emeallacura - perfarepostoadunadeterminazione
forte e ad una pratica brutal e tendenti, esclusivamente, a controllo sociae.

Gli psichiatri tedeschi - ma non solo ess - probabilmente dovettero
ritenersi, allapari dei membri del III Reich, al solo servizio dellagiustiziaanche
inseguito: " gli psichiatri - ricordaKlee - moltoraramenteaccettaronole™ querelle”
degli ultimi pazienti che erano stati sterilizzati o che comungue avevano subito
danni di altri tipi... Dopo la guerrala maggior parte degli psichiatri coinvolti
nell'omicidio del pazienti rimase libera e continuo a praticare la professione.
Molti di loro presentarono i pazienti che avevano salvato e persino coloro che
avevano uccisotutti i loro pazienti furono creduti quando dissero che pensavano
veramentechefosseun buon comportamentoterapeuticoquellodi liberarequelle
povere personedallasofferenza’. Anchequesto deveindurci arifletteresu come
lacontinuanegazioneelesionedellacuraede dirittotrovoampiagiustificazione
proprio in nome di interessi che venivano riconosciuti come collettivi: in loro
nome sono stati perpetrati abus e violenze.

Ciocheabbiamodetto poco primacircal'esortazioneanon usarel'insulina
malapit economicaenergiael ettrica,e di estremaattualitd, seancoraoggi si deve
registrarel'invito arisparmiaresu al cune prestazioni socio - sanitarieo aritenere
inutili alcuni interventi di tipo sociale, semplicemente perché non tariffabili o
perchéal di fuori delletradizionali pratiche terapeutiche.

I1 prendersi cura veste spesso i soli panni dei bilanci da fare quadraree
pertantolaloro tintae quellade cinismo e " quando un dubbio costo/beneficio
sembra essere vantaggioso per la nazione vengono definiti etici tutti i mezzi
adoperati per soddisfarlo™.

Possiamopertantoaffermarechee strettal aconnessi onetrasoddi sfacimento
dei diritti elementari dei cittadini in difficoltadi viveree capacitadellapsichiatria
di proporsi come attraversamento, percorribilita, risorsa, fruibilita, capacita di
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ascolto e promozionedi relazioni significative. Lapsichiatria, insomma, finisce
per essere uno degli indicatori dello stato di civiltae di salute di una nazione,
misural acapacitadi un popoload accettareo menoquel chesi definiscediversita,
guelle " conchiglie umane vuote" come con torva fantasia venivano indicati i
pazienti dagli psichiatri tedeschi duranteladittaturanazista.

Libertae progresso vanno di pari passoe senon s incontrano con i diritti
e la dignita sara ben difficile che riescano ad esprimersi compiutamente. Lo
sterminio di massa rappresentava pit di tutto la negazione dell'individuo,
verosimilmenteperchés riferivaavitecheerano' superflue™ e perchélasocieta
dovevaricevere un ammonimento.

Hopiudi unaperplessitand ritenerechelalezionedellaShoasiastatacolta
tutta e fino in fondo, e che la psichiatria Sia stata in grado, nella sostanza, di
cambiarepelle, di farela propriascelta(anche perchégli interessi che gravitano
intornoad essasono tantissimi) cosi dapoterecentraregli obbiettividi liberazione
dalla malattia e di una costante attenzione e rispetto per I'uomo che esprime
sofferenzaedisagio, essendoancorainfarcitadi un biologismocheseppur di volta
in voltarivisitato ed aggiornato, rimane pur sempre ottocentesco. Tanto ci deve
spingereacontinuarelanostraricercadellelibertacheriteniamosiano, in maniera
assol utamentecontestual eed inscindibile, I'insieme dellalottadel |afantasiae del
sognodi tutti gli uomini.

Di qui scaturisce una primadomanda: ma per il raggiungimento di quali
liberta dobbiamo impegnarci oggi? Ed ancora: come facciamo a riconoscere la
liberta? Di certo dovremmo attendere la pariteticita tra i diversi e molteplici
bisogni dell’'uomo - strutturai e sovrastrutturali - volgerci alle cose semplici,
condivisee partecipate, superando ogni aspetto di drammaticitae di eroismo. A
tale proposito Pisolini ricordava: *'ho messo travirgol ettelaparola’eroi*' perche,
comemi haraccontato F. Basaglia, nel suo manicomiounaricoveratahadettoche
gli eroi sono un prodotto delle societarepressive”.

Laliberta e da me intesa come praticadella giustizia, come giustiziada
consumare. Quellagiustiziache, tal ora, invochiamo perchéci piaceimmaginarla
e sentirlacomela parte piu altae vivade sogno dellaliberta.

In questo senso nell'idea di giustiziavi € una sconfinata concretezza.

Laviolazionede sognodellelibertahaprivatogli uomini - res poveri, soli,
intimoriti,incarcerati, affamati, mutilati ed uccisi - dellapossibilitadiincominciare
o continuare il viaggio quotidiano: é di questo che dobbiamo assolutamente
parlare, avviare una riflessone collettiva. Solo cosi - afferma Yehoshua -
potremmo evitare di fare delle tragedie un mito di Stato, un mito che con il
trascorreredel tempo finisce per svuotars dell'anima collettiva

Dobbiamoevitarequindidi parlareun linguaggi oastrattoed incomprensibile
ai piu, lontanodallavitadi tutti i giorni e dallastraordinaria quotidianitache ci
spinge afare, a programmare, a sperare e sognare: la vera barbarie & consistita
nell'impedire con laforza, i soprus e gli omicidi quelletantissimecose semplici
e consuete: poter andaree ritornare, decidere del proprio tempo, poter gestireil
proprionegozio, innamorars, viaggiare, andareal mare, votarei propri candidati,
festeggiare il compleanno, lavorare, nutrirsi, seppellire i propri cari, partorire
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nella propria casa, laurears,, andare a mercato, fare fotografie, imparare un
mestiere, truccarsi, vendemmiare,dipingere, prepararel acena, sognareun futuro
e soprattutto poter dire: domani.

Laricercadellelibertacontinua... € nessuno reciteracon Wittmann:

"O Capitano! Mio Capitano! il nostro viaggioe finito...
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Commento
Giuseppe Guido Pullia (Treviso)

Dopol'interventodi Emilio Lupo non voglio prenderealtro tempo, per cui
mi limito a qual che breve considerazione personale.

Vedo un'analogiatra nazismo e fascismo, laloro radice culturalerazzista
e antisemita, e lapsichiatriatradizionae.

C’¢ un veleno comune, che ritrovo riflettendo sull'onda di una serie di
letture, da Sartre fino ad una recente intervista ad Adamo Luzzato, Presidente
dell’Unione delle Comunita Ebraiche Italiane, che s sofferma in particolare
sull'eredita dell'antigiudai smocattolico nell‘antisemitismo modernodel regime
fascista(e non acaso hatrovato un appropriatotitolo redazionalein “Fratellastri
d'ltalia’).

Adornoscriveva: "' Lapropagandaf ascistaattaccadegli spauracchi, piuche
dei rivai veri, valeadireche costruisce unimmagine dell'ebreo o del comunista
e lafa a pezzi senza preoccupars molto se e in che misura questa immagine
corrispondaallarealta; essanon ricorre allalogicadiscorsiva’.

Adorno ci insegna, e la conferma di tale insegnamento ci viene dalla
cronaca anche recente, che la democrazia e la tolleranza non sono mai beni
acquisiti una volta per tutte. Basta che s apra una crisi negli equilibri
precedentementeassestati perchériappai ano vecchi spettri, quali il cultodel capo,
lademagogia, il social - darwinismoad usoeconsumodei forti ed il disprezzo per
I deboli e le minoranze.

Petrucciani affermache|'antisemitismoeil razzismo diventano un canale
attraversocui s esprimonoil risentimento anticapitalistico, larabbiaversochi se
lapassameglio, unegualitarismodell'invidiaedel livellamentochee lacaricatura
orribiledellagiustaaspirazionead unasocietadi liberi ed eguali; bisognaquindi
guardarsi benedagli stereotipi.

Adorno scrivevache "anchedietro gli stereotipi positivi sono in agguato
quelli negativi' quindi spauracchi, immagini distorte dell'altro.

Ho potutovederelariproduzionedi unapaginadel larivista'Ladifesadella
razza' del 1938 sulla quale erano illustrate due immagini, due profili umani
chiaramente "non ariani”, a quali erano sovrapposti elementi geometrici ad
identificare con precisione la fronte, il naso, la bocca. Sopra tali immagini
caricaturali a caratteri di scatolaun titolo: ""L'ebreo c'@ manon s vede", ossia
trovareil giudeo. Per perseguitaregli ebrei eranecessario non " conoscerli*', ma
"riconoscerli”, riportarli a quegli stereotipi, a quelle immagini. Distinguers da
guella minoranza era necessario per la maggioranza, non tanto e non solo per
poterlaconcul care, maanche e soprattutto per rassicurarsi sullapropriaidentita.
Infatti quanto piul é certala definizione dell'identita dell'atro, in questalogica
regressiva, tanto piu ¢ facile, e non richiede la faticadi una logica discorsiva,
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tollerante e dialettica, costruire una propria identita, 0 meglio una pseudo -
identita, fragile nella sostanza e autoritaria nella forma e negli atti che la
rappresentano sia simbolicamente che nella violenza degli agiti.

E qui giungiamo alla psichiatria"tradizionale™.

Conoscere |'altro solo guardandolo per cosi dire "dall'estemo™, quindi
riconoscerlosullabasedi stereotipi, significanon conoscerlo davveronénellasua
intenzionalitané per cio che é in grado di dire di sé, mainvece ascoltarele sue
parole e cogliere i suoi atti nell'ambito di una gia avvenuta e precostituita
codificazionedel loro"apparire”, definirecheio hoil dirittodi parlaredi lui e di
giudicarlomentrelui non hail dirittodi parlare nédi sénédi me. Questoe il danno
piu profondodi unavisionepositivistico- scientista, negataal dial ogoeall’incontro,
cheavolte puo essere cosi impegnativo datramutarsi anchein un confrontoduro
conl'altro. Adesempiooggi predominaancoranei fatti unaconcezionepsichiatrico
- forensechecontinuaavedere nel malato di mente un " incapacenaturale' ,anche
se s sabenequanti limiti abbiaquesto punto di vista, dato che tutti i sani hanno
una "parte malata”* e tutti i malati una "' parte sana”" con la quale gli operatori
psichiatrici si confrontano costantemente nella loro pratica quotidiana.

Superata in gran parte la manicomializzazione, sopravvive quello che
Franco Basaglia chiamava l'istituzionalizzazione "molle™, quella
dell'assistenzialismo e del rifiuto della soggettivita dell'atro, in cui, facendosi
ognuno potentedirettore di un proprio " manicomietto™ privato, é chiaro chi deve
stare di quae di 1a daun muro non pit necessariamente di mattoni. I1 problemae
che anche questa istituzionalizzazione molle condivide con la precedente la
necessitadi unabonificasociale, cioedi unaripulitura, non attuatacon strumenti
troppo pesanti, di cio che non é del tutto compatibile.

Se una bonifica sociale collochera "dtrove™, in luoghi fisici e mentali
diversi, gruppi, comunita, persone non piu riconosciute come individui, con
propri bisogni e desideri, questi spazi saranno quelli che in quanto dedicati a
categorie diverse, inferiori, probabilmente soffriranno per primi dei momenti di
crisi.

Lerelazioni di Galzigna, di Lupo, maanchelealtrechehanno ricordato le
morti nei manicomi in tempo di guerra, la storia pit recente del manicomio di
Sarajevo, che havisto unaspaventosa quantitadi morti — di 2000ricoverati dopo
laguerrane sono rimasti 134 - ci mostracon qualefacilitas determinano questo
tipo di situazioni.

WV INFORMA-AZIONE. INF{



Lasoppressonedd pazienti pdschiatriciaVienna
elesuccessve condanne
Eberhard Gabriel (Vienna)

Vorrel ringraziareper 'invito aquestamanifestazionein cui parlerodella
miaesperienzaviennese. Vorre ringraziareanche per il fattocheil dott. Toresini
e statod'accordo chenon parlassi dei fatti, avvenuti frail 1940eil 1945, chehanno
portatoallamortedi tanti malati, bensi del modoin cui ci g rapportacon I'attivita
apartiredal 1945 e nei decenni successivi. Ormai questo periodocoprequasi due
generazioni, almeno due generazioni professionali. Penso chein questo contesto
le esperienzeviennes diano un contributoistruttivo almenoin generale. Parlero
quindi del modo in cui, nella Vienna del dopoguerra, ci si & rapportati con
I'uccisione di malati psichici e di minorati psichici nel Terzo Reich. Costruirdla
mia relazione, perché mi sembra importante, descrivendo in primo luogo
brevementelamiavisuale. Poi accennero brevementea fatti che vannodal 1940
al 1945 e infine cerchero soprattutto di strutturare in epocheil periodo dal 1945
ad oggi, possibilmente senza pregiudizi. Queste epoche s caratterizzanoper la
loroatmosferasociaeeil loroinflussosul tipodi rapportocon questaproblematica
Infinecercherddi aggiungereal cuneparolesullaprospettiva. Oralavisuae; saro
breve, & lastessacui stamattinahaaccennatoil dott. Von Cranach; infondosiamo
della stessa generazione, dello stesso ECG psichiatrico, senza voler essere
importuno, e siamo divenuti direttori di grandi ospedali dallo stesso periodo di
tempo.E quindi lavisual edi unapersonacherivestedel | efunzioni dacirca22 anni
e che ha cercato di avere una visione della societa diversa da quella della
generazionede nostri padri e ameno a partiredagli anni '80 hadovuto porrein
attodelleazioni in rapportocon I'attualita. Mi sembraimportanteaggiungereche
i0, ecredo anche molti altri, non penso pit aquesti fatti nello stesso modo in cui
ci s pensavaeseneparlavalOanni fa. D'altronde pensosi tratti di unaevol uzione,
unaevoluzioneverso divers punti di vistache devono essere considerati,e non
di uno sviluppo frammentario.

Dopo questo breve orientamento, vogliodirecheil fatto cui mi riferiscoe
cui vogliamo oggi riferirci € avvenuto a Vienna, a quel tempo una grande e
preminentecittadel Terzo Reich e capitaledel paeseinglobato nel Reich dopoil
cosiddettoAnschluB, chee stato un evento moltocontraddittorio; manon & questa
la sede per parlarne. A questi fatti era interessatala psichiatria e soprattutto
I'ospedal e psichiatrico, quale istituzione piu grande e pitt importante di questo
tipo. Si trattavadell’Istituto di curaper malati di nervi e mentali "*Am Steinhof'.
Questo nome venne introdotto dopo la seconda guerra mondiale; prima s
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chiamavalstituto di cura Wagner Jauregg, e primaaveva gia cambiato diversi

nomi. Qui siamostati coinvolti nell’azione del gruppo T4. Eravamoin unistituto
indipendente che perd in quegli anni era collocato nell’area dell'ospedale
psichiatrico, organizzato come clinica neurologicainfantilecon il nomedi “Am
Spiegelgrund, in cui venivanouccis bambini, soprattutto bambini con handicap
mental e. Seguival e ormedel | aclini caneuropediatrica,un'istituzionecheerastata
sviluppatandlacittadi Brandeburgo e che esistevain diversi luoghi del Terzo
Reich. Viennaerauno di questi luoghi ed aveva unadelle cliniche maggiori. 11

sottofondoideol ogicodi queste uccisioni & naturalmentel o stessodellaazione T4
del passato, mail periodo temporaleé molto diverso. E importante vedere quali

compiti avevaquestaclinicaneurologicainfantile. Hafatto parte dei compiti di

guesteclinichefareunadiagnos sulleprospettivedi sviluppo e poi, d'intesa con

lacentraledi Berlino, uccideresequestaprospettivaeranegativao venivaritenuta
negativa. Sottolineo questa seconda affermazione, perché gia dai documenti di

anamnesi e in base alle informazioni documentate, retrospettivamente, si

giungerebbe a conclusioni completamente differenti. In questo contesto &

importante sottolineare che eseguiredirettamente le uccisioni dei bambini non e

stato I'unico compitodi queste cliniche, mache questi fatti sono avvenuti fino al

crollodel Terzo Reich nel 1945, mentrel'azione T4 riferisceagli anni 1940141

Interzoluogo(oggi seneé giaparlato) un accennoall’eutanasia selvaggia, anche
see difficileusarelaparolaeutanasia. Infatti dal momento chefacciopartedi una
generazioneche a ginnasio haimparato ancorail grecoe quindi sachequantoe

accadutoin quel periodonon eraeutanas a, noneramortedol ce,forseneppureuna
morte benvoluta, ma uccisione, omicidio, mi sembra importante fare questa
differenziazione, anchein rapporto allediscussioni di questi tempi sullaattuale
eutanasia.

Voglio accennare brevementeal fatto che nd frattempo su questi episodi
esistegiaunaletteratura(non hocitatoil sig. Klee che hagiaparlatoqui). Il libro
piu valido e completo in questo senso e di Henry Friedlinder, ed esisteunaserie
di autori viennes che s riferiscono espressamente alla situazione viennese. Si
notache lamaggioranzadi queste pubblicazioni & dellaseconda meta degli anni
'90. Vi si vedono cosechequi cercoancoraunavolta di presentare. Gianegli anni
'50 queste uccisioni vennero citate pubblicamente. Il nostro ospedalee stato
aperto nel 1907, haquindi festeggiatoil cinquantenario nel 1957, circa10 anni
dopo la fine della seconda guerra mondiale. E in questa ricorrenza il mio
predecessore ha altresi dedicato un breve capoverso del suo discorso a questo
periodo, formulando all’incirca questa frase: "'Fa parte delle esperienze piu
terribili degli ultimi 50anni di questaistituzionecheessahapersoin un soloanno
piu di 3000 pazienti per deportazione a causadi un atto di violenza e sotto la
pressione dell’autorita Statale”. Egli S riferiva all’azione T4. Ha aggiunto, e
questo & importante perché non era per giustificare ma riportava alla vecchia
motivazi oneintrodottaper capirequestaazi one, cioechel o svuotamentodi questo
istituto, che primaerastrapieno, non ha portato pitl spazio ai restanti pazienti, ma
inguest'area venneroinserite" istituzioni estranee” (testualmente)e unadi queste
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erain realtachiamatalaclinicaneurologicaper bambini "*Am Spiegelgrund”. Si

trattadi un precoceesempio di unatendenzacheé durataper lungo tempo e che
ha anche una certa giustificazione perché questo ospedale era effettivamente
un'istituzioneindipendentealivello amministrativo maanchecon la presenzadi

oscureimplicazioni, perché'ospedale in cui egli si trovavand 1945 e dove e

anche ora, doveva con queste deportazioni fronteggiare un suo carico. Che pero
lastoriadell'istituto " Am Spiegelgrund" siapoi statasequestrata, non ci riguarda.

Ne 1982, in occasione del settantacinquesimo anniversario dell'ospedal e, tenni

un discorso nell'ambito di un convegno organizzativo incentrato sui pazienti

dell'ospedal e psichiatrico; in quel periodoeraunatematicaimportantecheveniva
focalizzatanell'ambitodellariformadel |'assi stenzapsichiatricacheeraagliinizi.

In unabreverassegnadegli ultimi 75 anni tuttaviaho dedicato un capoverso ala
deportazionedi malati adulti: ancheoral'ospedal e assolveade compiti afavore
di malati adulti e non s occupasolo dei bambini. Allora, come direttoremedico
di questo ospedale, non avevo ancora coscienzache questa non era una storia
conclusae che eracollegatacon la nostra propriastoria.

A causadi vari influssi, su cui non mi soffermero, cio e cambiato nel corso
degli anni 80, laddoveil 1988 ha una suaimportanza perchési commemoravail
cinquantenariodel cosiddettoAnschlussdell’ Austriaa TerzoReich. Inquell'anno
I'ospedale psichiatrico, assieme alle atre istituzioni psichiatriche esistenti nel
periododel TerzoReich, ai servizi psichiatrici eaun gruppodi giovani psichiatri
impegnati anche socialmente, ha organizzato una prima manifestazione di
commemorazione delle vittimedellapsichiatria, recepitaanche dai media. Si e
cercatodi assicurarel'efficacia di questamanifestazi onedistribuendounciclostilato
del miodiscorso(parlaianomedelladirezionedel |'ospedal e psichiatrico,anome
del direttivodellaclinicauniversitariae dell'allora direttore medico del secondo
ospedal epsichiatrico)atutti i collaboratori dell'ospedal e, qual siasi mansioneessi
svolgessero, con una letteraaccompagnatoriaafirmadi tuttaladirezione,in cui
si sottolineaval 'importanzadi questamanifestazioneanche per il presente. Oggi,
adieci anni di distanza, dopo un periododi intenso confronto esternoe interiore
ci ritroviamo, alafinedegli anni 90in unasituazionein cui e divenutomolto pit
profondoil ripensamentoelael aborazi onestoricae scientificadi questatematica.
Nel 1997 abbiamo festeggiato il novantennio dell'ospedale, anche se ¢ una
commemorazione insolita. Lo abbiamo festeggiato perché probabilmente non
arriveremoal centenario comeospedal epsichiatrico, in quantoverremoinglobati
in un policlinicodi medicina generale, cosa di cui ci ralegriamo. Volevamo
sfruttarel'occasione di questo novantesimo anniversario e per questo abbiamo
posto questo incontro giubilare nel segno della commemorazione delle vittime
della psichiatria nel Terzo Reich. Quest'anno abbiamo organizzato ben 3
manifestazioni che hanno raggiunto un'ampia opinione pubblica e alafine di
gennaionel nostro ospedales e svolto un congressodi storici. Oggi, 60 anni dopo
il 1938, e laprimavoltachein Austrias celebraun giornodi commemorazione
dellevittimedel naziona sociaismoelacorrispondentemanifestazioneorganizzata
nel nostro ospedale dallacittae dal Land di Viennaé statadedicataalle vittime
dellapsichiatria. In novembreorganizzeremo nuovamenteun incontrodi storici
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che s occupano di storiasociale della medicinae che ogni anno organizzaun
congresso; quest'anno lo ha dedicato alla medicina della Vienna del
nazional socialismoe mezzagiornataverradedicataal lapsichiatria. Quindic'é un
forteincremento degli studi su questi temi, trai quali la valenza dellapsichiatria
al'intemo di tutta la medicina e questo € un aspetto che mi sembra molto
importante.

Qui non parlo dastorico, mada profanointeressato allastoria, similmente
al sig. Von Cranach. Credoche una ripartizionein epochesiasenz'altro possibil e
essa vieneattuatasimilmenteanche dastorici, comedocumentaun libro dapoco
pubblicatoin Austria. Per primaepocal ntendogli anni immedi atamentesusseguenti
al 1945, soprattuttoi primi anni subitodopolafinedellaguerraeil crollodel Terzo
Reich e per secondail lungo periodofrail 1950eil 1980. Laterzaé rappresentata
dagli anni '80 ed havisto un sensibileaumentodell'intensitadel confrontoconil
passato in collegamento con I'anno di commemorazione 1988 e le relative
conseguenzefino d periodo presente.

Alla fine vorre tentare di esprimere anche alcune considerazioni. In
Austria, subito dopoiil crollodel Terzo Reich, con la nuovaindipendenzadello
stato, venneistituto un Tribunal epopolare, da non confondere naturalmentecon
laCorte popolaredel Reich tedesco (ladenominazionenon é stata moltofelice),
chehasvoltomolto velocementedei process severi, madifferenziati,chesi sono
conclusi gia nel 1946. Questi process Si sono rivolti, per quanto riguardala
psichiatria, contro collaboratori, dirigenti ed operatori dellaclinicaneurologica
per bambini " Am Spiegelgrund. Ho detto che erano severi e differenziati, dato
che il primarioIlling venne condannato a morte e giustiziato e una dottoressa
venne condannataa vari anni di reclusionecon l'interdizionedall'esercizio della
professione. Dopo acuni anni di reclusione venne graziata e per questa via ha
ancheriottenuto il grado di dottoressa, ma non hapiu lavorato come medico. 11
vice primario di questaigtituzione aveva la stessa eta della dottoressae quindi
probabilmente anal oghefunzioni, maaquel tempo non eracatturabile,in quanto
eraprigioniero in Russia; allafine degli anni 40 eraritornatoe dopo un periodo
di latitanza venne catturato. Dopo la carcerazione preventiva venne processato
davanti alo stessotribunale popolare. In primaistanzavenne condannatoasoli 2
anni e mezzo di reclusione e in secondaistanza, su revocadell'accusa da parte
della procura, rimesso in liberta. Queste circostanze hanno influenzato la vita
civiledi questapersona. Ne accennerd solamente, per non dilungarmi troppo. La
cittadi Vienna, qualetitolaredel lagran partedegli ospedali di Vienna, gli offriun
posto come medico ospedaliero, infine nell'ospedal e psichiatrico, dove egli ha
anchefattounacarrieramediaandandoin pensionend 1980comeprimario. Negli
anni ‘50 avevainiziatoad analizzarei cervelli cheeranostati tolti ai bambini uccis
nella clinica “Am Spiegel grund echeeranostati conservatinell’istituto patol ogico
dell'ospedale.
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La deportazione nella Grecia democr atica del
dopo-colonndli. Storia e metafore

Thodoros Megaloeconomou (Leros)

Devoprimaringraziareper I'invito aguestoconvegnocheconsideromolto
importanteper il suo tema.

I1 mio intervento riguardala deportazione paralleladi ammalati di mente
maanchedi prigionieri politici nellaGreciadel dopoguerra, nondopoi Colonnelli,
perchétuttii processi sonocominciati giadopo laguerracivilein Greciadegli anni
'50. Sono coseches assomigliano molto sianel comportamentodello Stato che
nei campi di concentramento, ches sonotrovati nello stessopostocioenell'isola
di Lero.

C’¢ unatradizione, che s perde nella storiae nei secoli, che vuole molte
delle isole greche essere luoghi scelti per I'esilio. Nella Grecia antica era per
I'ostracismo del rivali politici ma, in questo secolo, oltre ai politici anche dei
lebbros e dei matti.

Piccole, di solito aride, rocciose, lontane, le isole si offrono per
I'acquartieramentoel'allontanamentosi curo degli estromessi, di ogni genere, dal
corpo socialeorganizzato e controllato. | confini chiusi dell'isola, il mareches
interpone, il deserto, lamancanzadi abitanti in acunedi queste, la mancanzadi
oghi comunicazione salvo quella controllata assolutamente dai guardiani del
campo, sonogli elementi ideali per I'isolamento sicurodei pericol osi,per rendere
innocui quelli che hanno un'opinione contraria indebolendone il vigore e la
resistenzapsichicae ideologica. E lasiepe, ladifesaefficacecontrol'altro come
alieno o estraneo.

L'isola isolatanel mareeé oltrei limiti dellareatasociae, non solo della
periferiadellacitta, mamolto piu lontano, fuori daogni possibilitadi approccio
reci proco.

Esistono nomi con carico storico enorme, che nessuna considerazione
postmodemapuo scaricare, nomi di i solecome Anafi, Folegandros, Macronisos,
Aestratis,Chiffira, Azia, Icaria, laros, Lero: tutte questeisol e sono stateusate per
campi di concentramento.

Alcunedi questesono placcherocciosearidee desertecomeMacronisose
laros dove possono applicars i piu rigidi programmi di isolamento, tormento,
assassiniecc.; inaltreesi steunarudimental eo ancheorgani zzatastrutturasocial e,
come lcariao Lero, dovei deportati Sono o imprigionati in un campo oppure, a
secondadell'andamento dellacorrelazione politicageneraledelleforze, possono
averequalchetipodi relazione con lacomunitalocale.

Siamo entrati in un periodo dove unadialetticaimplacabile hafatto si che
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la caduta del muro, nd 1989, possa essere il punto di partenza non della
demolizioneanchedi altri muri, maa contrariodell’innalzamento di muri nuovi,
piu atroci ed inumani, di nuovi campi di concentramento e massacri nel cuore,
proprio, dell’ Europa stessa. E un periododi sradi camentoin massaedemigrazione
di milioni di uomini miserabili ed affamati, disoccupazione su largascalae di
intensaesclusionesociale, di oppressione, di razzismoe neonazismoedi rinascita
di nazionalismo assassino.

Restaquindi ovvio checomeall’inizio e per tuttalasuadurata, cosi anche
alla sua fine, questo secolo ¢ retto dalle manifestazioni di crisi continuadi un
sistema che gia dalla sua nascita suggeriva forme precise di circoscrizione,
alienazione, oggettivazione e reificazione dell'uomo. Forme, che nella nostra
epoca, hanno acquistato un carattere sempre piu distruttivo e feroce, arrivando
fino allo sterminio organizzatoin massae a genocidio.

Si trattadi unaorganizzazionesocial e strutturatain modo agonistico, che
nonostanteil fatto di aver passato variefasi di sviluppo, non ha smesso mai di
avereun progetto e una praticaper laliberta. Devoriferirmi adesso a Karl Marx;
in un suo libro sullaquestioneebraica- cheé molto importante per approfondire
la questionedel razzismo, di cittadinanza e di esclusione - nel quale scrive che
""Questo sistemaconsideralalibertanei limiti entro cui uno pud muoversi senza
danneggiarel'altro e che sono prescritti dallalegge, esattamentecomei limiti di
due campi militari sonodefiniti daun palo. Si trattadellalibertadell'uomo come
unitasegregata e isolata, chiusain se stessa. 11 diritto dell'uomo allaliberta non
S rimette alle sue relazioni con I'uomo ma anzi alla separazione dell'uomo
dall'uomo”.

E proprio il diritto di questa separazione, il diritto dell'uomo che si
accontentadi se stesso, afar si chel’womo veda nell'uomo non larealizzazione
ma piuttosto la limitazione della sua liberta. Questa separazione degli uomini
comeunitasegregate, chedelimitanoil lorospazioprivatoconil palo, e laradice
dellaesclusionedd razzismo, nd quadro di uno storicamente concreto sistema
sociale.

Bisogna aggiungere, a questo punto, che le pratiche, delle quali facciamo
menzione in questa relazione, riguardano quello che fu chiamato, seguendo
Michel Foucault, "'societa di disciplina”, forme di organizzazione sociale che
hanno sostituitodallafine Settecentoal Novecentolasocietadi sovranitae cheai
nostri tempi danno il loro posto asocietadi controllo.

Lesocietadi disciplinahannoorganizzatoi grandi spazi dell’internamento
dovel'individuo nonsi fermamai nel passaredauno spazio chiusoall’altro, dove
ognunodi e dotatodi deboli leggi,famiglia,scuola, armi, fabbrica, ospedale,
manicomio, carcere. Al contrariolesocietaches definisconosocietadi controllo
vengono a sogtituire queste societa di disciplinacon le forme extrarapide di
controllonelleareeaperte, chesostitui scono le vecchiefunzioni disciplinariin un
sistema chiuso.

Non s tratta, naturalmente, di un passaggio automatico da una forma
all'altra, attualmenteil S stemaparecheutilizzimetodi vicendevol mentecompl etati
daentrambel eformestorichedi mani polazione,siaformedisciplinari di reclusione
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sia forme aperte di controllo sociale. 11 manicomio, I'internamento e I'esilio
continuanoacostituireparti‘integranti dellapraticadel potereper lamanipolazione
della soggettivita.

Per questaragioneil riferimentoallastoriadell'esilio einternamentodegli
ammalati psichici in Greciane precedenti decenni, e specialmente all'isola di
Lerodd 1958finoal 1982, continuaad avere unaimportanzaattual e soprattutto
perché permette di trarre conclusioni sulla sostanza delle pratiche psichiatriche
che, secondo noi, vengono anche oggi applicate in formeuguali nella sostanza,
solo pit mascherate.

Inoltrelastoriadi Leroedei suoi istituti &€ unaoccasioneper osservareuna
delle sorti comuni dell'esilio dell'ammalato di mente internato e del carcerato
detenuto politico. L edifferenzefrai duegruppi sonocertoenormi edi conseguenza
ogni approccio semplificativo é estremamente pericoloso, perché il detenuto
politicoal zaunaresistenza, e |ottaattiva, ed & coscientedellasuasituazione e del
suo ruolo nello scontro con il potere stabilito che lo esclude e lo perseguita;
"L'unico che non sia di solito in grado - come scrisse Franco Basaglia - di
comprendere,acausadellasituazionein cui S trova, in chegradoé responsabile
perlasuareclusionelasuamal attiaedi chegradosialariabilitazionempostadalla
societd, é il malatodi mente'”. Nellasuaimpossibilitadi saperefino adovearriva
la sua malattia, s trovatutto il dramma sociale della sofferenza dell'ammalato
psichico.

""L'ammalato di mente vive una doppiaesclusione individuata sulla base
dellasuapsicos - come hascritto Basaglia- dallarealtadaunaparte, edall'atra
dallasocieta; lasuarivoltaaquellochesuccededi frontea potereoppressivodelle
Situazioni intrecciate viene espressa con la sofferenza della malattia e viene
affrontatadal potere dominante, dalla razionalita dominante, come malattia e
viene vissutacome sconfitta e costrizione™.

Esistono, tuttavia, certi procedimenti, certi ssmbolismi. E spesso il
trattamento presenta un'anal ogiae unasomiglianzafraquesti due gruppi esclus
efas che siano spessointernati e perseguitati.

La psichiatriaclassica, parallelamentealle sue aspirazioni terapeutiche e
semprein conflittocon queste, S ¢ offertaa finedi costituireun meccanismo di
disciplinasociale.Lapsichiatriae basatasul modellomedicopositivistico.Questo
modelloé statoimpostato per lacostituzionedel lesuenozioni, per lesuecategorie
e per I'esercizio della sua pratica. Le teorie dell'epoca nonché il darwinismo
sociale hanno svoltoil primo ruolo sullaconsiderazionedell'ammalato di mente
come se fosse una "versione inferiore, pericolosa, degenerata dell'esistenza
umana’.

Questeteorie, rigeneratee basatesu unaversioneunil ateral eericonducibile
allamodernaricercabiol ogicaegenetica, continuanoad innestarenel lapsi chiatria,
anche nellasuaattual e versione, la neopositivistica.

E importante capireche vi & un filo sottile, quindi, che cominciandodalle
radici antropol ogichesociali dell'esclusionedell'altro e, con lamediazionedelle
teorie della degenerazione organica dell'inferiorita e la conseguente pratica
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separativa,finiscein praticheche vannodall'internamentoal |'abbandono sociale
terapeutico, dalla pratica disabilitante alla sterilizzazione, al'eutanasia, allo
sterminiodi massadel campi nazisti.

Con l'autorita statale, che persegueil militante politico, questapsichiatria
condivide |'aspirazione analoga della protezione sociale, della conservazione
legaledell'ordinedi protezionecontroogni attentato,deviazi one,comportamento
anomaloeirregolare, pericolo per laproprietaprivata, offesaa costumi, proiezione
sovversiva della diversita intesa sia come comportamento eccentrico personae
siacome proiezionedi un modello aternativo e organizzativodi ristrutturazione
dellasocietaecc.

Unacaratteristicadeglianni '50 - '60 in Greciaé chegli aderentiallasinistra
ei comunisti venivanochiamati dal governodi quell'epoca‘“miasma” cioeéuomini
e idee che infettano, pericolos, che devono essereeliminati dal tessuto sociale,
dallo Stato e che devono rimanere nel campi di concentramento e nel luoghi di
esilionegli anni dopo laguerracivile. Questecodificazioni fannoevocaretuttele
paure, lesuperstizioni,i pregiudizi primitivi in relazioneall'altro comeestraneo,
alieno, pericol 0so e demoniaco.

Ne periodo dopo la guerracivilein Grecia, dal 1944 fino a 1949, 5 é
costituito, in seguito ala lotta rivoluzionaria della resistenza contro le forze
fascistee nazisted'occupazione, il movimentodi sinistra,chepoi e statosconfitto
ed i vincitori hanno imposto un governo feroce. 11 movimento era costituito da
migliaiadi partigiani chefuronochius in campi di concentramentoetorturati fino
allamorte.

Lero, nd 1947 s era appena unita con la Grecia nell'ambito della
incorporazionedel Dodecanesodopocircacinquant'anni di occupazioneitaliana,
maper molti anni, primadel 1947, Leroerastatausatadal regimefascistaitaliano
come unagrande base navale, per gli importanti porti naturali di cui dispone. Vi
erano grandi forze militari, piu di 15.000 uomini nell'esercito, e questo esercito
di occupazione per i suoi bisogni ha dato una grande spinta ad un‘economia
subordinataalleattivitae alavitadel conquistatori sull'isola, soprattuttoattivita
commerciali e lavori edilizi.

Nel 1949 in una parte delle caserme italiane abbandonate si sono istituite
le cosiddette "' Scuole tecniche della Regina" - la regina Federica - centri di
educazione nazionale di giovani partigiani e di orfani, che per varie ragioni si
erano trovati durante la guerra civile senza famiglia Dato che |'economia
dell'isolaeraentratain cris dopol'unione con laGreciae siccomein tuttoil paese
Vi era una ristrettezza economicae una mancanzadi investimenti, si é fatto un
tentativoda partedi alcuni deputati, provenienti dalla periferiadel Dodecaneso,
di approfittare dell'occasione per utilizzare gli spazi per decongestionare i
manicomi esistenti.

Lafine dellaSeconda Guerramondialee dellaguerracivileinfatti trovai
manicomi con un numerodi ricoverati estremamentegrande, tanto, chevivevano,
certe volte, tre - quattro internati su un letto; lamiseriadell'asilo di Lero, non e
altro che esportazionedella miseriaesistentein tutti gli altri manicomi.

Comesd facevacon i detenuti politici imprigionati in varieisole, cosi era
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cominciatalapraticadi reglizzazionedi " piccolecolonie”, cosi s chiamavano, di
ammalati di menteche servivano per decongestionarei manicomi giaesi stenti.In
guesto periodo si 0sserva unacrescentetendenzaad un tipo di accomodamento,
per mezzo del trasferimentoda una parte all'altra delle situazioni difficili per la
miserabilita degli istituti psichiatrici greci.

Davanti a problemadegli istituti psichiatrici in Grecia, dopo laguerra, la
risposta della psichiatria dominante dello Stato pud essere rapportata ad un
accomodamento amministrativo. Dopo una scelta dei ricoverati non accetti,
guesti vengono trasferiti in un nuovo e pit lontano luogo di reclusione.

Tale accomodamento amministrativo statale S compiace di credere di
copiarelatradizione della colonia agricolain Germaniamentre per |'istituzione
del manicomio di Lero pare essere determinante I'influenza di uno psichiatra
svizzero,ches chiamaRepond, chedirigevaunacol oniaagricola. L'evocazione
dellacreazionedi coloniaagricolaindipendentementedal lasuagi ustezza,nonera
altrochelafogliadi ficodd trasferimentogigantescoal piuestremoesiliodi oltre
4,000 ammalati psichici e persone con ritardo mentale, da tutti i manicomi del
paese. Comecriterioprincipaevigevaladefinizionedi incurabileela mancanza
di visiteperi parenti, per dueanni dall'inizio e per unannoal seguitodell'impresa.

L'istituzionedella™ Coloniadi psicopatici di Lero™, comee statachiamata,
eralasoluzionea buon mercato per o Stato e per i suoi consulenti psichiatrici,
perché avevano a loro disposizione le caserme abbandonate dagli italiani, a
prescinderedd fatto chegli impianti fossero inadatti anche per gli animali. Non
occorrevano altro che le firme degli psichiatri curanti, responsabili dei vari
manicomi del paese e |'accatastamento di centinaiadi internati a bordo di navi
dellaMarina Militare, con un numero sul petto corrispondente d nome su una
carta, che venivano scaricati a Lero. All'inizio veniva preparata una festa di
accoglienzama gli abitanti non sapevano come salvaguardare I'indipendenza
dell'isola perchél'istituto stava per assumeredimensioni gigantesche, visto che
rappresentavaunasol uzioneabuon prezzo a problemi disciplinari dello Statoed
eraanche una rispostafacile allaquestione dell'occupazionedegli abitanti.

Alcuni dei numeri appuntati sul petto dei trasferiti S sono persi duranteil
viaggioefino ad oggi parecchiepersonea manicomiodi Lero non hanno nome.
E lamarciadall'esclusioneinizialedell'ammal atoelasuaoggettivazione di fronte
ad unamal attiaastratta. Egli vieneseparatodal lasuaesi stenzasocia e, chetramite
il suo annichilimento e la disumanizzazione negli istituti porta alla sostanziale
morte psichicae sociale in unasituazione bestiale.

Nonesisteforseunacaratterizzazionepiu sempliceechiarasu checosaera,
infondo, I'impresa di trasferimentodi migliaiadi anmalati aLero.

Dalladichiarazionefattaanni fadaunapsichiatra, chelavordo a manicomio
per molti anni, ad un giornale: "Noi abbiamo amato e ricoverato gli anmalati,
all'epocadi Hitler sarebberoserviti per faresgpone' ; infatti questoesiliodi massa
era analogo a quello delle “vite indegne di vivere" condotte nei campi per lo
sterminiodi massacon le camereagas.

La dittatura dei Colonnelli ne 1967 fu un tentativo disperato per la
conservazionee fortificazione dello Stato dopo la guerraciviledi frontead un

WV INF ORMA-AZIONE. INF{



movimento popolare, che, dallametadegli anni '60, avevacominciatoasuperare
le conseguenze della sconfitta. Esso esprime lacris profondadi questo Stato e
costitui scepertuttalasuadurata, nonostantei| suo caratteretirannicoetormentoso,
un regime di crisi e questo s vede con il crollo nel 1974, accompagnato dalla
demolizione dello stato del dopoguerra civile e dalla conquistadi importanti,
benché malsicure, liberta democratiche.

Duranteladittatura, dall'aprile del 1967, Lero dopolIaros - un’altra isola-
diventadi nuovo sededi campi di concentramentodi detenuti politici contrari alla
dittatura, soprattutto quelli di sinistra. Circa 4.000 detenuti politici sono stati
trasferitiaLerodal settembrede 1967 e la hanno vissuto per circaquattro anni,
finoa 1971, induecampi, induevillaggi: Alachiee Parfeni. |l campoAlachieha
trovato alloggio in due grandi edifici semicrollati nella Regionedi Aioslorios,
dovend passatofunzionavanole' ScuoletecnichedellaRegind”. Inunodi questi
edifici in cui ¢’erano i prigionieri politici, hatrovatoalloggio piu tardi, nel 1985,
il padiglione16del manicomio,notocomeil ' Padiglionedel nudi", chefulapietra
dello scandalo, dalla scopertadel qualeinizio il conto allarovesciache cred le
condizioni per un intervento mirato al cambiamento radicale che ebbeluogo dal
1990. Quella volta i detenuti politici, gli ammalati di mente e gli internati
risiedevano in zone adiacenti; li separava un reticolato e, dietro questo, i due
gruppi morivano di asfissiae imprigionati.

Esiste una breve e caratteristica menzione del campo di Alachie nel
racconto di un detenuto politico; & una delle rare testimonianze esistenti: "'In
seguito abbiamo ottenuto un bagno mattutino a mare sotto la sorveglianza del
Poliziotti con mitraglieree armi automatiche; il bagno s facevavicinoal centro
di psicopatici incurabili di Lero. Gli edifici di questi malati risalgono all'anno
1.000. Ess erano rinchiusi da un reticolato solido e quando passavamo vicino a
loro, sempre sotto scorta, alcuni correvano versoil reticolato chiedendosigarette.
Alcuni esuli avevano riconosciuto del loro compatrioti, vecchi detenuti politici
chend passatoerano stati torturati ed eranodiventati matti. Non & forseveroche
ancheadessogli organi fanatici delladittaturaci minaccianoe che potremoavere
la stessasortede "vicini"?

E un capitolo molto importante quello dell'effetto delle sceltedel potere
centrale per I'uso di Lero come luogo di esilio e di sviluppo dell'economia
istituzionale. Si erano creati degli interessi economici: prima con
I’approvvigionamento del manicomio e in seguito |'approvvigionamento del
campo dei detenuti politici. In quattro anni i due campi hanno portato alla
creazionedi gruppi con grandi interessi nell'isola, capaci di protestarequandola
dittaturamilitareconcessel'amnistia parzialene 1971 e sciolseil campodi Lero.

Devodireanchecheda 1989finoal 1995 sonostati effettuati sei interventi
nel manicomio di Lero, molti furono i programmi finanziati dalla Comunita
Europeache hanno cambiato radicalmente la situazione degli internati. Adesso
piudi 100ex ammaati vivonoin appartamenti dentrolacomunitadi Leroe molti
altri in pensioni e appartamenti in varie regioni dellaGrecia continentale.

Tutti questi grandi eorribili padiglioni sonostati aperti etuttol'ospedale ha
cambiato la sua redta, la maggior parte delle persone adesso abita in piccole
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casettedi dieci personee s presumeche lavitadelle personesiacambiata.

Tuttavia, non & ugualmente sicuro che il crimine compiuto negli anni
precedenti a carico di migliaiadi persone sia veramente compreso e che siano
dedottele necessarielezioni, in particolare per quanto riguardala psichiatria, il
Suo esempio epistemologico dominante, la sua partecipazione in pratiche di
disciplinae di controllosociale.

Nonostantetutto gli ex internati stessi non sono pronti adimenticare, molti
hanno lasensazione di essereesuli anche nel |oro appartamenti, ricordanolaloro
casa, ricordanolavitache hanno perduto. L 'uscita dal manicomio non attivasolo
la memoria ma spesso attiva una memoriadolorosa. La sensazione di esule, di
colui cheviveliberosuun’isola dallagqual enon pud andarsenesoprattuttoperché
non ha un luogo dove andare.., questa sensazione dello sradicato, pone in
contestazionela sua liberta neoconquistata.

Dove e quando finiscel'esilio? La prigione che s vive dl'interno della
societapuo, certevolte, risultarepiu dolorosae pit soffocante, tuttaviail gradodi
coscienzadelle contraddizioni sociali e dellaposizionedi ognuno entro questeé
piu ato.

Laquestioneche pongono gli internati e gli ex internati di ogni generedi
Leroé di comesuperarel'esilio, come poter assumerele proprieresponsabilitae
come poter viverelaproprialibertain qualitadi soggettoindividualee collettivo
nel processodi unatrasformazionesocialeche non avrabisognodi " cambi' e di
"rifiuti" sociali. Questaé una domandache ha bisogno di una risposta politica,
sociale maallaquale anche la psichiatriadeve rispondere.
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Sguar dor etr ospettivosullaPgchiatriafrancese
dur antel'occupazione nazionalsocialista

Gottfried Treviranus (Berna)

Introduzione

Sono molto dispiaciuto di non aver poter potuto presenziare in prima
persona a questo convegno, tuttavia desidero potervi partecipare ugua mente
inviandoil testo, e questo per diverse ragioni.

Lapsichiatrianazista, e piu specificatamentel 'eutanasia nazista, maanche
la eutanasia tout court, sono per me diventate un luogo d'indagine " politico -
filosofica' centrale, nata per I'incarico a tenere una conferenza per Psichiatria
Democraticatempo addietro in Toscana. Avevotrovato il volumettodi Lorenzo
Toresini e Bruno Norcio in libreria, e ho capito subito che finalmenteanchein
Italias cominciavaad affrontareil brutto passato per capiremeglioil menobrutto
presente. In precedenza avevo preso conoscenza attraverso gli anni di divers
risultati storiografici di amici amburghesi e berlines ches erano moltoimpegnati
a riportare alla luce una storia particolarmente brutale e sepolta dalla volonta
"della vecchia generazione', di voler dimenticare. Con gli amici italiani era
semprefacileparlaredi politica, sociologiae perfino psicologia, mapraticamente
impossibile trasmettere |'importanza cruciale dell'eutanasia e dell e politiche di
gestione radicalizzata della societa con metodi derivati dalle scienze biologiche
e statistiche. In sostanza cio che avevarappresentato |'esperienza dell'eutanasia
basatasull’ideologia dell’ eugenetica sottoil IIT Reich. Dacio, com'e noto, derivo
I'olocausto. Quindi il librettocitatosinseri in unasituazionedi incomunicabilita,
creando anche per molti altri uno spaziodi riflessionenuovo e - diciamolo- che
incuteva anche non poca paura. Dopo la conferenza in Toscanarimas solo, in
Svizzera, con un manoscrittoabbastanzal ungo, checon gli anni si trasformoinun
abbozzo di libro che maturava molto lentamente. Nel 1997 gli Editori Riuniti
pubblicaronoin Italiail libro molto riuscitodi Henry Friedlander " Theoriginsof
nazi genocide” che raccontavatuttalastorianellasuaessenza. 11 compitochemi
sono qui ripropostoe quellodi riferiresu di un numero specialedellaprestigiosa
rivista" Informations psychiatriques™ dedicato ad un convegno a quale ancora
purtroppo non mi fu possibile partecipare. Dico purtroppo, perd con poca
convinzione perché la relativa gentilezza e perfino disponibilitainiziale del
divers psichiatri e storici a collaborare con una meraletturaed un commento
critico a riassunto qui riprodotto si trasformo presto in un silenzio glacialeed
arrogante nel momento in cui notavano che i loro diversi approcci teorici mi
sembravanonon di radoin apertacontraddizionefradi loroo perfinochiaramente
di destra. Devodirecheancheil miolivellodi riflessionedel vari contenuti di quel
numero da allora non & molto progredito, ma penso che questo testo fra mero
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riassuntoe polemicaunidirezional eservacomunguebeneallo scopodi introdurre
il lettoreal sempre modesti dibattiti in corsoin Franciaqualcheanno fa. Lorenzo
Toresini auspicapero giaun congresso datenerea Torino cogli autori frances e
Ci0 permetteradi viverenon soltantoon - line maon - lifeleemozioni chevi sono
connesse.

Lecimetiéredesfous

Cecimetiereenfanté par lalune

Entre deux vaguesde ciel noir

Ce cimetierearchipel de mémoire

Vit de ventsfous et d'esprits en ruine
Trois cents tombeaux réglés de terre nue
Pour troiscents morts masquésde terre
Des croix sans nom corps du mystére
Laterreéteinteet I'nomme disparu

L es inconnus sont sortisde prison
Coiffésd'absence et déchausses
N’ayant plus rien a espérer

Les inconnus sont mortsdans la prison
Leur cimétiéreest un lieu sansraison

Paul Eluard, Saint - Alban, 1943

Nellastoriadellapsichiatriadi J. Postel62 si legge, cheM. deMontyel gia
nel 1896 avevasperatochelarivoluzione" avrebbe spazzatovialenostrecaserme
psichiatricheed i nostri disgraziati metodi di isolamento™.

Ledodici relazioni che nd marzodel 1996 avevano costituitoil simposio
finora piu importantesul "'Destino del malati mentali durante la guerra 1939 -
1945" nell’ Ospedale Psichiatrico di Brumath®3 in Alsazia e che avevaattratto
300 partecipanti furono pubblicate sulla rivista scientifica “L’Information
psychiatrique™ dell'ottobre dello stesso anno.

Le riassumo qui nell'ordine del programma®4 non tralasciando dei
commenti res necessari dal carattere artificiale e perfino distorcente di certe
impostazioni teoriche(Nr. 7, 9).

Relazione Nr. 1: un monumento nell’Ospedale Psichiatrico di Brumath
ricordai 50 degenti di Stephansfeld mandati a morirea Hadamar, del quali solo
uno fece ritorno; altri 50 di Hoerdt ed altri ancorada Struthof furono assassi nati
allastessamaniera, mentrein Alsaziaavanzavalanazificazionee|'assimilazione
tedescaforzata. Le conoscenze sul destino di questi infelici, e sullaresistenza
oppostadapartedegli psi chiatri control erazioni dafame, sonoancoraincompl ete
guanto quelle sui primi pass della riforma psichiatricadel dopoguerra che era
stataprecedutagiadal 1941 daal cuni ambul atori di quartiereaParigi (OPHS). Née
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paesinodi Saint - Alban invece, sperduto nell'arido nord - ovest del Languedoc,
un gruppo di pionieri gia nel corso alla guerra aveva cominciato colla
dei stituzionalizzazione(" désdiénisation™) organizzandos a partiredal 1945 nel
""Syndicat des médecins des hépitaux psychiatriques” che riusci ad imporre la
settorializzazionedellapsichiatriadegli adulti - perd non quelladei bambini65 .
Oggi lo psichiatra riformatore, attivo fino d 1977, Lucien Bonnafé, dice, che
I'esperienza della messa in pericolo mortale dei pazienti esclusi, durante il
"fango" del periodo dell'occupazione, aveva suscitato in loro la strategia di
abolire nel dopoguerrala psichiatria manicomialeescludente.

Lastimaa40.000del numerodi morti per famenel manicomi di Francia
durantel'occupazione nazistas basasu un'inchiestanazionaedell'epocachelo
storico Claude Quétel aveva pubblicato con un commento tranquillizzante®0 .
Dallastatisticas ricavaunasovramortalitadegli anni 1940- 1944del 18,7% (con
punte intorno a 25% nd 1941 e 1942) ed unadiminuzionede degenti del 44%
a59.503 con 26.530 nuovi internati. Al numerodi 132.857 personeinternate per
diverso tempo in questo quinquennio si contrappone infatti I'incredibile67
numerodi 76.327 morti - checorrispondonoad unamortalita(non menzionatada
Quétel) di perlomeno il 57,5%. Si sostiene che questo eccidio, comunque
incontestato, apparentemente Non soggiacevaa nessun piano, ma piuttostoalla
volontadello Stato di ignorare il fatto che le razioni di fame non bastavano alla
sopravvivenza. I1 governo di Vichy aveva lasciato senza risposta |'esortazione
della" SociétéMédico-Psychologique” di aumentarel erazioni. Unamitigazione
molto tardivaed insufficientedellemisurein quel modo prese, consistentein 210
kcal giornaliere,fu messain atto suiniziativadellamoglie, psichiatra, del ministro
per I'approvvigionamento del governo Laval. Bonnafé personalmente non puo
addossare moltapiu colpaal governodi Vichy di quanto vadaalleideologieche
in Franciafacevano capo al fondatore della chirurgia vascolare Alexis Carrell
(1873 - 1944; premio Nobel del 1912). o credo pero che nel frattempogli studi
di AnneCarol8 hanno fatto vedere come'impatto della’ Fondation frangaise
pour I'étude des problemeshumains™ di Carrel, almeno sui medici improntati piu
sull'eugeni smo medi co—igieni co,erarimasto moltomodestoechelemotivazioni
del politici che collaborarono con questo crimine rimangano completamente
ignorate, anche per lamancanzadi un'indagine giudiziaria® .

Nr. 2: il libro dello psichiatralionese M. Laffont apparso nel 1987 durante
il processo Barbiesul " dolcesterminio™ attraverso lafamenel grande manicomio
lionesedi Vinatier avevasuscitato un grande scandalo70 . Egli sottolineacome
siano state deluse le speranze, espresse dai suoi superiori, che la testimonianza
ocularedello psichiatra dott. Requet: "'Noi vivevamo nel climad'un campo di
sterminio",sarebberostatecontraddette. Egli avevatrattodall'elenco dei deceduti
per gli anni 1929- 1939il numerodi 272decess annui, per il periodo 1940- 1944
lacifradi 645decess annui, peril 1945- 1949|acifradi 196 decess annui eaveva
cosi calcolato 2000 persone morte in eccesso. L'aspetto piu grottesco della
vicendastanel fattochegli aimenti prodotti dal | af attoriadel | aclini cacontinuavano
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ad esserevenduti, mentrelaclinicanon sapevacosafaredei soldi ricavati. Anche
ariguardodi altremegacliniche, bisognaassumeredei fatti analoghi, mentrenelle
clinichepiumodeste, direttedamedici, il peggio potevaessereevitato. | " Rapporti

sul funzionamento durante le ogtilita", richiesti ale cliniche nel dopoguerra,
aspettano perd ancora la loro analisi completa’l . Sul primo numero de
“L’Information psychiatrique”72, nel 1945, s leggeva, che "In mezzo dle
disgrazieches erano abbattutesul Paese, amolti parevaessere un lusso superfluo
il fatto di tutelare degli esseri ritenuti incurabili con un trattamento. Per quanto
superficiale possa essere stato il condizionamento attraverso delle dottrine
spregiatrici dell'umanita, esse avevano portato nientedimeno che a fatto di

trascurare |'assistenza ale persone "di secondo livelo™'. Questo autore ha
ripercorso letraccelasciatenellastampae nellaletteraturadal 1945 ad oggi (vedi

nota3). Ne 1946 non s leggealtro chelarelazionedel Ministro dellaSanita, che
affermachegli internati erano "'l etteralmentemorti di fame”73 . Solonel 1984l

silenzio viene rotto con un numero speciale sulla nutrizione nelle cliniche
psichiatrichededicatoalledecinedi migliaiadi degenti | asciati moriredi fame. Gli

" Annades médico - psychologiques', gid considerati 74, tacciono se 9 passaal

tentativo di spiegare delle anomalie vegetative di malati mentali colla loro
particolarevul nerabilita(infatti spesso presente per viadell'aumentato CRF) 73 .

Nell'ambito della psichiatria anti - istituzionae le riviste "Esprit” (1952) e
""Recherches’ (1970- 1978) avevano prodottoal cuni articoli 76 . Pochi contribuiti
congressualio libri - dei quali solo™"Les mursdel'asyle” di R. Gentisdel 1973,

d'impostazione scandalistica suscitd un certo interesse - completano questa
rassegna al quanto magra. Dopo "'Lo sterminio dolce" di M. Lafont?7 , una tes

provocatoriadopo46 anni di silenziofu presadallarivista“Nervure” chend 1988
pubblicd due articoli di G. Massé’8 - il quale scrisse: "Nel 1940 s muore di

dissenteria, nel 1941 di cachessia, a partire dal 1942 di TBC". E nel 1991 i

contributi di un simposio con un articolo di S. Folin, che pensava che durante
I'occupazione™ certi ospedali psichiatrici non erano per nienteinferiori a campi

di concentramentonazisti”79 . Lamortalitaallorabal zoda 2,3% al 32,4% mentre
lamortalitadaTBC s quadruplicava. UnispettoreaCamilleincontrasoloil 71%

in vita Un direttore a Auxerre nel 198980 descrissei tentativi di procurarsi

alimenti.

Complessivamentetuttaviahaavuto luogo unagigantescarimozione, che,
subito dopo laliberazione, combaciavacolla volontadi aprire unanuovapagina.
LasignoraM. Rochet (Nr.4)8! osserva ripercorrendo come storico le vicende
dell'asilo di Saint - Alban - sur - Limagnole, che I’“asyle” instaurato nel 1821
dentroil castelloin disfacimento del paese di montagna, solo nel 1933 sotto la
direttrice A. Masson, ricevetteriscaldamentoed acquacorrenteper i 580 degenti.
Conil lionese Paul Bavet (1936- 1943) diventodirettoreil primodi tutt'unaserie
di medici impegnati. Egli riusci, malgrado un sovraffollamento del 30% (-47%),
per viade pazienti che amvavano fra altro dall’ Alsazia, atrasformareSaint -
Alban in unaclinicamodello. Infermiere venivano preferite a causa ' dellaloro
evidentesuperioritd". I1 personaleapartiredal 1944 venivaistruitoin psicologia,
anatomiae patologia e motivato da compiti ' propri, delicati e di fiducid'. Un
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rifugiato dalla Spagna nel 1940 porto il volume sull'ergoterapia di Hermann
Simon, laquale™ dopo insuccessi iniziali e con molto senso dellamisura” non di
rado venivatrasformataanchein "'lavoro non utilizzabile™." Residenti da molto
tempo™ vengono riabilitati, mezzi di costrizione aboliti. A partire dal 1942 la
penuriaimpone, accanto all'agricoltura, lo sviluppodi dtreattivitautili comela
ricercadellalegna,il lavoraredasartoeamaglia, rafforzandoconcioi legami con
i contadini del luogo. Perd gli alimenti e le tessere annonariericavate dai baratti
non bastano. Nel 1940 muoiono due pazienti di cachessia, nel 1941 gia 19, nel
1942 ventisei persone. A partire dal 1943 la situazione migliora attraverso un
grande impegno nell'agricoltura, presso le autorita e sul mercato nero, in modo
che vengono raggiunte delle calorie giornaliere appena sufficienti per e 800
persone da nutrire. La maggior parte del bestiame e il grano raccolto vennero
requisite e non rimasero chele spighe vuote.

Nr. 4b: giaapartiredal 1941 erano stati stabiliti i contatti coll'universitadi
Strasburgoin esilio a Clermont - Ferrand, laqualefino allaretatamicidiale del
25.11.43 collaboravastrettamente con la Résistance. | partigiani feriti venivano
nascosti e curati aSaint - Alban. Molto intensaera soprattutto la collaborazione
con Paul Eluard, di cui le' Souvenirsdelamaison desfous™ allapari di numeros
altri autori della™ Intelligenceen guerre” venivano stampati in clandestinita32.
Allafineil filosofo della scienzae compagno di Bonafé durante |'antifascismo
degli anni 30a Toulouse, GeorgesCanguilhem, divennenon sol ovice- commissario
dellarepubblicaa Clermont - Ferrand ma anche esponente del "' Nouveau esprit
scientifique" di Gaston Bachelard®3 , a quale doveva succedere sulla cattedra
pariginatrasformando profondamentela percezionedellafollia.84

Nr. 6, 7: lo psichiatrae partigianoMauriceDide (1873 - 1944), assassinato
aBuchenwald, gianel 1913 nellasua“Nosologia dell’ Idealismo appassionato™83
S era occupato di una sindrome con intellettualita intatta, perd con idee
sopravvalutate dirette unicamentedagli affetti, di cui lavariante nazionalistagli
sembravacoinvoltanellagenesi dell'aggressionetedesca. Nel 1915- 1919egli era
partito volontario comeal pino e maggioremedicodi un centro per neuroles sul
fronteavanzato e dall'esperienzaavevatratto nel 1918 il saggio''Le emozioni e
laguerra”.86 Terminavacolle parole: ** Dobbiamo concederecon tuttamodestia
cheancoranon siamoavanzati di molto nellaconoscenzadi questeforzeaffettive
che agiscono quasi senzaragione e lacui forzae enorme”. Tornato alaclinica
vicino a Toulouse diretta da lui dal 1909, nel 1925 scrisse un " Saggio sulla
psicol ogiadellosviluppobiologico”.87 Paul Guiraud nel 1962annoto, aproposito
dellaloro concezione comune: " Dide non voleva continuare ad applicare una
psicologiaintellettualisticae frammentataad una neurofis ologiaatomistica, ma
al contrario penetrare nelle profonditaoriginarie dello psichismo, che risultano
dai sistemi anatomico - funzionali soprattutto sottocorticali™.In paroledi oggi s
direbbeche per |a spiegazionedi process dellapsicheintendevaprivilegiaregli
effetti delleemozioni, derivanti dal sistemalimbico, sullefunzioni superiori della
corteccia. Gia nel 1913 chiariva, che per "idealisti" intendeva esseri umani in
guellostatod'animo, " doveun elaninvincibileci portaal di 1a dello stato attuale
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delleconoscenze™.Oggi riconosciamoin questo concettogli individui che,dauna
correntepsi col ogica, con posi zioni politicheper [o pit di destra, vengonochiamati
semplicemente individui 'psicopatici”, i quali sono esageratamente allaricerca
del nuovo (i cosiddetti "novelty — seekers88 della ricerca sulle personalita
mediantel'analisi dei fattori). Per "passion’ invece intendevauna'inclinazione
fissata", che appare improvvisamentein un campo di instabilitamentale come
punto di cristallizzazione. Nel 1938 Dide scriveva sui ""'metodi psicopatici che
avevano causato il drammadel 1914 e che attua mente ne prepararono ancoradi
ben peggiori*. L 'autrice dellasuabiografia8 , la psichiatraCatherineMangin -
Lazarus (al CH Paul - Guiraud, Villguif) erastataaffascinatadaquestodirettore
di clinica, attivodal 1940 nellaRési stance, esternamenteflemmatico madi libero
spirito, per di pit perchéeracaduto in oblio, nonostante avessescritto assiemea
Paul Guiraud un trattato di psichiatria molto consultato90. |11 suo pensiero
autenti camentebiops cosocia echeprecorrevail suotempoel'interazionestretta
fraquestoed il suo straordinario impegno sociale, costituisconoil nucleodel suo
fascino attuale. Maurice Dide, che nel luglio del 1943 a settant'anni era stato
arrestato a Toulouse e deportato, aveva sempre esortato nelle sue lezioni ala
partecipazione ala resistenza, nella quale egli stesso era attivissimo. Per il
movimento "'Combat" nato nel Midi®! rivesti lacaricadi direttoredellarete-
NAP per I’“infiltrazione nell’ Amministrazione pubblica’ della regione sud -
ovest92 . Nd luglio del 1943, proprio nél momento in cui la direzione della
résistance, per viadegli effetti della collaborazione poliziescafranco - tedesca,
intendevaintegrareil suoapportoegli venivatradito. Mori nel 1944aBuchenwald
per le conseguenze di una punizione crudele con |'assistenza medica vietata.

Nr. 8: del sociologi di Strasburgo impegnati nel 1992 in unaricerca sul
posto sull'annessione tedesca dell’ Alsazia avevano incontrato un ex - sindaco,
emotivamente neutro, cheraccontavachea tempo avevadovutodenunciaretuitti
i cittadini “bizzarri”, "'non - lavoranti', handicappati 0 psichicamentemenomati.
Dopoil lorointernamento il loro periododi vitanon perduravamoltoalungo™.
" Probabilmente ricevevano delle iniezioni. Da sei a nove mesi dopo, alcune
famigliericevetteroacasadelleurne. 1117.2.42 il direttoredel|'amministrazione
civile di Strasburgo, pochi giorni dopo un suo colloquio con Hitler, aveva
organizzatoal le suedirettedipendenze un sottodipartimentodel " Commissariato
di stato per la salvaguardia del carattere nazionale tedesco™. All'ottavo
commissariatodellapoliziadi sicurezzainvecefu annessoun I stitutodi biologia
criminale”, il qualeper gli scopi dellaeliminazionefinaledegli elementi di razza
inferiore, asociali e "fadgtidios™, ordino al partito di catalogarela popolazione
dell' Alsazia.1122.11.43aEmmendingeninvece- comegianel 1941 aStephansfeld
- § incontraronoi direttori dei due manicomi alsaziani edellaclinicadi Wiesloch
(prof. Carl Schneider). I11direttore sanitario Sprauer proposedi creareattraverso
I'uccisionedi 100 pazienti di clinichea sazianeil posto per 100 malati mentali del
Baden peri quali i letti sarebbero serviti. Unasettimanadopofu ordinatoun treno
per il 5.1.44. [1tragitto per i 50 pazienti di Stephansfeld da assassinarecon dieci
accompagnatori duro ventidue oree costo 650 marchi, poliziae militari eranostati
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avvisati, per "' provvedereall'occorrenza protezione e soccorso™. 11 direttore di
Hoerdt |o stessogiornosegnal o, chein tutto 100 pazienti sono stati portati via. A
Hadamar lo aspetto il collega dott. Wahimann, il quale durante il rapporto
mattutino usava stabilire quali assassinare mediante iniezioni di Luminal; gli
infermieri apoco apocoimpararonoad agiredi propriainiziativa. Gli omicidi in
manicomio erano noti a medici e paramedici e attraverso voci anche ala
popolazione; moltefamigliealsaziane nel 1942 - 43 ottennero la dimissionedei
lorofamigliari malati. Il direttoredi Stephansdorf ne parl 0 apertamentecon i suoi
infermieri, osservando che erano stati scelti quanti pit tedeschi possibile. Agli
infermieri accompagnatori alsaziani veniva vietato I'accesso alla clinica di
Hadamar. Ai testimoni odierni "era stato raccontato tutto”; parlano di una
"evacuazione', dell’“obbligo di fare cid che veniva richiesto”, del contesto
storico. Altri avevano semplicemente notato che di 160 pazienti evacuati nella
Franciadel sud 100 erano morti di fame. 11 trattamento degli ebrei frai degenti
durantei primi mes dell'occupazione "'s capiscedasolo™; aRouffach venivano
cacciati dentroun padiglionee poi mandati a sud: “Perfino gli infermieri non ne
parlano”. | malati "dormivano sulla paglia e vi erano dei problemi con la
nutrizione™ ;"' morironodi vecchiaid'. | sociologi enumeranodiversestrategieche
hanno notato nel comportamentodel testimoni in rel azionealleloro memorie. Sul
pianoteoricoincomodanounpacificoparallelismoconil panotticoiperautoritario
di Foucault,lates di Sternhell sui fascistoidi non - fascisti di Francia, il primato
autoriproduttivo delle societa autoritarie di Erving Goffmann cosi come una
discolpa funzionalista degli eugenetici. Concludono comunque sulle note della
canzonedi Aragon commemorativadel rastrellamentodel 25.11.43: " Cattedrale
da luci diurne, prigioniera dei tedeschi, tu infaticabile conti stagioni, lune,
momenti...".

Nr. 8: appena taciute le armi i tedeschi, in violazione delle norme
internazionali,avevano instaurato nell’ Alsazia- Lorenale loro amministrazioni
di occupazione. Lacreazionedi una"Universtadi Stato™ a Strasburgorivestiva
un'alta priorita. 11 professore di storia emigrato nel 1919 ad Amburgo, Ernst
Anrich eraprevisto per il decanatoed avevapianificato 129 cattedreed un centro
di formazione dei cattedratici attraverso le $S$93 . L'inaugurazione pomposa
dell'universita, aquanto ridimensionatae solo ancora margina menteobbligata
verso le SS, s sarebbe svolta senza l'intervento personaledi Hitler e senzala
partecipazione del deluso governatore- Gauleiter Robert Wagner. Lafacoltadi
medicinaallafinefu direttada decano di Heidelberg SS prof. JohannesStein- e
non dal giovaneoculistadi Bonn SS prof. Karl Schmidt - occupando 'solo’ sei
cattedre con delle SS ed orientandola pit secondo criteri scientifici che politici.
Gli studenti venivano indottrinati ogni settimana in *'cameratismo™, ma non
durante le lezioni. La ricerca veniva praticata da fisico nucleare Rudolf
Fleischmann, dal chimico Friedrich Weygandt e dad medico Otto Birkenbach
(pionieredellami croscopiael ettroni ca). Sol o quest'ul timo cooperavacol professore
di anatomia August Hirt, il quale nel Lager Natzweller - Strutthof eseguiva, per
I'organizzazione " Ahnenerbe” delle SS, esperimenti sull'uomo con gas bellici
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fino al'assassinio e |'osservazione degli scheletri di 87 prigionieri ebrei 1i
deportati da Auschwitz (per poter "legittimare” I'olocausto davanti alla
posterita)?4 . | tentativi di Hirt di collegarsi all'universitafallirono perd per la
resistenzadel Rettoree del Decanobenchéentrambi fosserodei dignitaridelleSS.

Anchel'istituto di "biologiarazziale" fondato nel 1943 da Wolfgang Lehmann
(piu tardi a Kidl) si sottrasse al'influenza delle SS. 11 professore di psichiatria
August Bostrom, giunto nel 1942daLipsia, divenne prestoaddiritturafamoso per
lasuadifesadei diritti dei pazienti. Nel 1943 protesto pressoil direttoresanitario
Sprauer control'abolizionedel segreto mediconei certificati di internamento, una
specie di passaporto sanitario, attraverso il quale venivano trasmesse delle
informazioni sociali e di medicinafamigliare direttamentealle amministrazioni

locali che s mettevano direttamente ad inquisire i soggetti in questione. Giusto
durante la deportazione da Stephansfeld egli vi organizzo una visita di studio;

durante una lezione sovraffollata spiego le idee dell'igiene razziale sulla"vita
indegnadi esserevissutal', per stigmatizzarlecomeindegnee facendocapireche
I’“eutanasia” perdurava. Non venivaarrestato perché morival'anno dopo. Alla
pari di acuni altri docenti S era impegnato contro il reclutamento coattivo
soprattutto per quanto riguardava i medici asaziani, i quali, non voluti da

generaleKeil, allafine dovevano partire' volontari" nelle Waffen - SS, cio che
costrinse molti fradi loro alaclandestinita. Altri poterono proteggeremolti dal

reclutamento attraverso certificati falsificatio95 . La classe medica si dimostro
ancheresistenteall'associazione™ Andllodd sacrificio”, frequentoperovolentieri

il programma turistico annesso ale permanenze di indottrinamento nazista
nell’ Accademia di Alt - Rehsein Mecklenburgo.

Nr. 9: I'antropol ogo sociale Edouard Contee | o storico Cornélie Essner di
Berlino (autori di una recente opera che tende a discolpare gli eugenetisti
riportando le contraddizioni delle concezioni razziali naziste)?6 portano avanti
I'argomento che i crimini dell'eutanasia e dell'olocausto non possono essere
interpretati semplicemente come messaiin atto del pensiero eugenetista, poiché
I'ideol ogia popolarecon lasuagerarchiadelle razze seguivapiuttostodel leteorie
di derivazionepre- darwiniana. | nuovi potenti non sarebberostati el etti sullabase
della “magia del messaggio scientifico™, ma s sarebbero essi stessi trovati di
fronte ad un “labirinto” di concezioni razziali. L'autocel ebrazione proiettata sul
Fuhrer avrebbe piuttosto dapprimacostruitoil diversodal popoloepoi si sarebbe
daesso sviluppata. | termini introdotti in vistadella persecuzione programmata—
con il crescendo: selezione, eliminazione, eradicazione, sterminio- restaronoin
cio volutamente ambigui rispetto d loro significato micidiale. | nuovi detentori
del potere sarebbero stati piuttosto interessati al'instaurazione di un "'sistema
fisico di controllo totale” e a questo scopo avrebbero semplicemente
strumentalizzatogli eugenisti scientifici. Perfinonel programmadi sterminiodel
pazienti “Aktion T4” molte vittime non avrebbero avuto acun tipo di tare
ereditarie, masarebbero statesemplicementedei " mangiatoriinutili* cosi definiti
dagli ideologi pre - nazisti Binding e Hoche. Hoche non aveva usato degli
argomenti non - eugenetici, ritenendoimpraticabilel'esclusi onedal lariproduzione.
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Lamaggioranzadegli " organizzatori* - un terminecheamio avviso sarebbe piu
giustificatoriservareagli inventori dell’“eutanasia” nazista, cheeranocertamente
ben orientati versol'igiene razzialeed ereditaria- sarebbero stati dei pragmatici
e secondo Lifton quas mai degli eugenetisti. L'eugenetica che aveva trovato
seguitoin tuttol'arco politicodi Weimar erapiuttosto stataidoneaad abituaregli
intellettuali allaprass del regime, che miravaad abolirei diritti umani giudeo -
cristiani del rispetto fisico e della libera volonta. Si pud pensare che anche il
""sangue ebreo” della propagandandlarivista- SS"' Der Sturmer”, perfinonella
logica nazista, difficilmente poteva essere collegato con dei geni di qualita
inferiore. Anche se I'eminente eugenista nazista Eugen Fischer a congresso
pariginodegli eugenisti dellalFEO del 1941 affermavachegli ebrei sarebbero™di
una mentalita talmente mostruosa, che non resta che parlare di inferioritae
dell'essenzadi unaspeciediversa’. E sono questi stessi acitareErnst Rudin, che
intendevacastraretutti quelli cheai suoi occhi apparivano eticamente di qualita
inferiore. Inoltre a loro sembrava anche non eugenetico che gli “ebrei per un
quarto”, anchese non " malati ereditari", venisseroritenuti integrabili nel ** corpo
del popolo™. Anchequi mancalacomprensionedel rispetto che pervade perfino
I’eugenista pittincallitodavanti allacomplessita dell’ eredita comportamentale97 .
A propositodel rabbiosoantisemitaeCapodel medici del Reich Gerhard Wagner,
s sottolineacomei suoi tentativi di rappresentaregli ebrel da sterilizzarecome
"degenerati” nel sangue, falirono, perché probabilmente dei non — ebrel
"' degenerati' avrebberoin seguitodovuto portaredel "**' sangueebreo™ nellevene'.
Tali esercizi di logicabizzarrae per di piu in un talecampo sembrano andareoltre
il limitedel sopportabile. Servono unicamenteanascondereil problemavero del
nessofraformadi pensiero, | egittimazi onescientificael adisinibi zionedi pul sioni
assassine. Ess invece entrano in polemica con un apparente "'amagama fra
eutanasiae olocausto™ di una'' certacorrentedi ricercaattuale' - cioéquelladelle
pubblicazioni degli anni ottanta - e S lanciano contro la concezione, che lo
sterminiodegli ebrei siastatoin fondosol o(?)" unacopiagigantescadel I'eutanasia
(secondo Ernst Klee)98 . Sebbene la solaincontestabile continuitatecnicadello
sterminio (nel senso di un pass - partout che non e stato mai reclamato nella
spiegazionedella™folliadellerazze™ néda concetto™ dell'olocausto di igiene—
razziale" di Weingart, ripreso da Henry Freidlinder, né perfino da H. W.
Schmuhl)?9 per sé non ne provassel'origine nellastessalogica(se per ""logica'
non s vuoleintenderesemplicementel'esclusionemicidia edi soggetti attraverso
delledottrine). A riprovadi questol o stesso Ernst Rudin parteggi o(probabil mente
per puraretoricae afavoredel suofinanziamento) nel 1934 per la™ selezionedei
geni" a posto delladolorosa™ selezione personae”, riorientando il mirino delle
""rovine psichiche" che autodistruggonoi loro portatori, Sui menomati.

La questione del come la riduzione in schiavitu degli ebrei attuata dallo
stato nazista abbia potuto convertirs nell'assassinio di massa, e la questione
dell'accettazione sociale (favorita dala guerra) di tale fenomeno, vengono
spiegatecon il negare I'esistenza di un "*progetto complessivo, elaborato prima
degli avvenimenti”. Di quest'affermazione tuttavia non viene addotta alcuna
prova o motivo apparente. Gli storiografi che sostengono tale tes cercano
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evidentementedi confonderelates del nesso radicalefraeutanasiaed olocausto
con quelladi un progetto complessivo operativo. Ess tacciono sull'assassinio,
indipendentedal progetto““T4”, avoltesimultaneodi ebrei e handicappati mentali

per mano delle SS e delle "Einsatzgruppen™ nella Polonia aggredital00 | e
pospongono le uccisioni nei manicomi in Poloniadal 1939 d 1941. Altrettanto
vaga resta la differenzafra una politica" pervertita’ o ""normae"” in materia di

"eugenetica’ (tacendosullaal quanto problematicadisciplinascientificacon tale
indirizzo). Gli autori 9 danno in seguito ala inutile ricerca di un legame
ideologicoadternativofracriminali di tipo " volkisch™ (popolare) cioelegati alle
farneticazioni esoterico - mistiche sul primato del popolo tedesco e di tipo
eugenetico - moderno. Secondo loro le concezioni molto diffusedi tipo neo -
cristiano 0 neo - pagano sarebbero state molto piu comprensibili rispetto ai

concetti di razze " spersonalizzate” degli eugenetisti, per le quali una quantita
limitatadi caratteristiches esprimevain ciascun membro dellarazza. Daquesto
sempliceconcettodi razza sarebbe nato un *'cambiamento di tutti i valori™, che
innalzaval’“assassinio in nomedellarazzaad imperativomoral€”. 11fattochegli

eugenisti siano diventati coscientemente "attivi*', malgrado la loro scienzanon
glienefornisse acuna base, viene ascritto unicamente a questo cambiamento di

valori e non all'eugeneti castessacome preparatricedi pulsioni ne. Questo
discorsolacunoso s trovaperatroanche nel saggiodd filosofo parigino Pierre-
AndréTaguieff101 | Anchequest'ultimo conoscedelle puntepolemiche, di cui la
piu asprad diressecontrola”fobiaideol ogizzata' di quellevoci - dal ministroalla
giustiziaRobert Badinter fino a genetista eminente Benno Muller — Hill - che
all'epoca criticavano cio che egli vedeva come un'eugenetica "ridotta alla
corruzione nazista®' oppure una "*manipolazione genetica mitologizzata”102 ,

Allo stesso autore tale eugenetica tuttavia - non s sa bene perché - non sembra
necessariamente" destinataa fondare una biopoliticaessenzialmentetotalitaria’”,
lesivadei diritti umani. Questo neanchesedovessecreareun’ “estensione Sfrenata
dellediagnosi prenatali checercassedi uniformarel'informazionegeneticadegli

individui', perchéacio basterebbeunamaggioranzabiocratica. In Taguieff tutto
s risolvend miglior modo, " seil programmaeugenetico vienecondottoin modo
radicalmente universalista, se non entra in interazioni con nessun sistema di

catal ogazione escludente; quando saranno presenti tutte le condizioni alla sua
realizzazionementre saranno fissate in modo chiaro tutte le garanzie poste per
prevenirneil degrado” . Dietroquestoimpegnodi Taguieff s nascondeil concetto
di un pensierocoraggiosoi spiratoda Nietzsche,ches scatenacontroi predicatori
della ragione come Gaston Bachelard: "'La ragione contenta di se stessa e
professoraledel razionalismocheimpartiscelezioni* - eches ergeasuper — anti

- razzismo - "non e atro che semplicemente un atro nome per la ragione
irrequieta, il 'pensiero ansioso', che staal'inizio dellascienza'. E che' esclude
tutte le altreforme dellaconoscenzadal campo dellascienza”.103 Anchequi s

chiude un cerchio, quello che porta dall'esoterismo proto - nazista all'odierno
profondo intreccio fra esoterismi e destra neo - nazista non solo in Germania
Dobbiamoperoricordareancheil grandescontrofralasocietaedi suoi intellettuali
e la settorializzazionedella psichiatria che tendeva o tende strutturalmente a
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psichiatrizzare "interi quartieri*. D'altro canto per un ricercatore ¢ difficile
ignorarel'impressione che qui vi siano delle pulsioni forti che si voglionofare
stradae che s lamentano degli ostacoli contrapposti dall'universalismo.

Nr. 10: lo psichiatraA. Viallard104 in Franciaé statofrai primi a parlare
degli assassini manicomiali. Egli sottolineavala continuitafral'igiene razziae
(difesae praticata p. es. come sterilizzazione anche degli emigranti forzati in
accordo con I'ordinario di Heidelberg prof. Mayer - Gross) e I"*eutanasd”’, gli
assassini manicomiali ei campi di sterminio, continuitachedalui vieneaddossata
alla"ideologiabiomedica. L 'eutanasiadi massanegli stati moderni non eraasuo
avvisofinoramai statapraticatae dovevaesserepreparatameticol osamente.l1piu
alto burocrate sanitario bavarese, prof. hon. Walter "Bubi™ Schultze p. es., nel
1933 s felicitadell’“inizio” che con il campodi concentramento di Dachau era
statofatto, in vistad'una "' Ausmerze" (eradicazione)di malati mentali erecidivi.
Che la popolazione ebrea sia stata considerata dai nazisti portatrice di *'geni
pericolos™ a Vaillard sembra comprovato.

L'organizzazione professionale del crimine mediante |'organizzazione
mimetizzantedella*“T4”, lacreazionedi unatecnol ogiadellosterminioed i pochi
tentativi di protestao di fugatentati, sullosfondodi una posizioneambiguadelle
chiese, nel 1941 sfociano nella fase dell’*“eutanasia selvaggia' con 100.000
vittime, che fu praticamente il "banco di prova per |'olocausto”, la selezione
medica a scopo di assassinio nel campi di concentramento dell'operazione
*14f13”. Una" catenaeugenetista'” ricongiungela'"legge sullasalute ereditaria’
del 1933 a campi di sterminioinstaurati dietroil fronte dell’Est durantelafase
d'espansionedellaWehrmacht.Laformadel lalicenzadi uccidereeralastessaper
| medici che selezionavano bambini e per i medici cheselezionavanosullarampa
di Auschwitz. Un sistema " pseudoscientifico” per la cura dei geni s rivolse
dapprimaagli individui e poi ad intere popolazioni.

Nr. 11: lo storico parigino Benoit Massin!05 presentd un riassunto
meticoloso dell'importante edizione francese (aumentata soprattutto anche
attraversoi suoi contributi) dell'operadi P. Weingart (volume2) edi P. Weindling
(volume| ) apparsanell'autunno 1997dal I 'editore parigino“La Découverte” 106 |
L'opera chiude un'importante lacuna nella storiografiain linguafrancese, tanto
piu cheil nessofraeutanasiaed igienerazzial e vienesviluppatopiu intensamente
chenell'original e operatedesca- coll'intenzionedi scioglierei suddetti " amagami™
edi far avanzarelacontroversiafraWeingarte Schmunhl. 11filodellasuarel azione
parte dalla volontarieta degli assassini permess attraverso la " Ermachtigung™
(autorizzazione)per arrivareallariconversionedel lapsichiatriatedescaall'igiene
razziale,sottolaguidadella'* Munchner Forschungsanstaltfiir Psychiatrie” diretta
da Emil Kraepelingiaapartireda 1908 econ lapartecipazioneanchedi psichiatri
riformatori liberali di sinistra o ebrel e che vennero di fatto dopo il 1933
ugua mente perseguitati. L 'eutanasia adifferenzadell'igiene razzialenon aveva
prodotto molti commenti pubblici. Questi ultimi di solitoeranoostili allaposizione
del prof. Alfred Hoches,ecioindipendentementedal lal oroposi zionesul I'eutanasia
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"'compl etamenteindi pendentedal 1'eugenetica’*.Soltanto I’ “eutanasia nell’ intergsse
collettivo™ dei nazisti & capacedi portare verso I'eugenetica: i nazisti peraltrogon
parlanodi "' misurediigiene ereditaria” madi* misuredi pianificazione economiga,
Per il prof. Carl Schneider il "sollievo” economico immediato provocato
dall'assassinio equellopitdifferito dell asterilizzazione proseguivano mparallelp
in quanto misure di economia nazionaledi primariaimportanza. Questa visiong
veniva pero respinta dagli psichiatri attivi nei Tribunali della salute ereditaria.
Soltanto "il modo inverso di vedere" riportato in modo dettagliato dimostra che
(ad eccezionedel nazista prof. Erich Straub) tutti gli accademici della*“T4” erano
stati degli eugenisti attivi giain precedenza- undatochericordalatesi interessante
dellastruttura a bucce del razzismo, che sostiene che quasi semprei portatori di
ideologie razziste molto micidiali sono anche portatori di tutta la scala delle
ideol ogierazzistemenoaggressivel 07 , Massin si limitaperdadunai mpostazione
puramente cognitiva che mette in risalto una loro "vicinanza alle strutture
ideologichedi base" non meglio specificate mediantei quattro concetti seguenti:
ideologia del corpo del popolo (Volkskorper); "assorbimento della nosologia
nella medicina della prestazione™; " determinismo biologico™; "etica naturale
darwinista” anti — giudaico - cristiana. Penso che Massin sbagli utilizzandg 10
stereotipo del " darwinismo" - perfino senzail prefisso “social” - anchese non S
puo condividere lacompleta assoluzione del fondatore delladottrina evolut}ya ¢
dellapsicologiadelleemozioni CharlesDarwin cel ebratadaPatrick Tort 10 sgpcr
viadi acuni enunciati eugenetici ed iperliberali). Laragionedi questo stangkfg

chein Darwin laderivazione dell'altruismo restadeterminante. Procedendgili
Massin s finisce invece per trasporre in ultima andisi la contrappos"‘
(praticata p. es. dal sostituto di Hitler, Martin Bormann) fra crlstlanﬁgmp

caritativo e nazismo senzacaritain unaverae proprla i mposta2|0ne scienfi | U
gEﬁ)

cristianesimo cosi diventa "l'ultima diga”, che impedisce d ‘“mater
cerebrale”, di convertirsi (acausadi giudizi di valoreapparentementeintr

in assassinio. Anche |'altra tesi di Massin secondo la quale nel totalitarismo
nazista non esisteva “ nessun contropotere giuridico contro “la casta” della
medicinaedellascienza, restamolto debol e, perchénon vuol vederechebisogna
dare unaspiegazione, mentreil programmadi assassino legittimato dallabiologia
godeva di tutto il sostegno giuridico necessario, i molti altri programmi della
"casta”", che lui crede essere™d potere™, non conobbero |o stesso destino. Anche
lapoliticadellaricerca, particolarmente in Germania, erasaldamentein manoalla
élite economica. Massin parla anche della "brutalizzazione™ non soltanto dei
medici durante la primaguerramondiale (e nellecolonie) e non ne approfondisce
intermini di psicologiasocialei risvolti checio produssesul piano delleemozioni
predominanti della societd, perché significherebbe lasciare I’'impostazione
puramente cognitiva. Massin giustamentedescriveil nessofralalamenteladegli
eugenetisti da Auguste Forel "pacifista” in poi sulla "guerra disgenica”" e la
convinzione degli psichiatri che sei *migliori** stavano morendo sul campo di
battaglia, era giusto che loro facessero morire i "peggiori™. “Un’altra tesi di
Massin vuole che il nazismo e la medicina eugenetica” si sarebbero in ultifa
andisi "modernizzati avicenda" in una' comunericercadell'efficienza’”. Concio
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guestostoricometicol0osos avvicinapurtroppoanchealletes fal secheil nazismo
sarebbe stato un grande modernizzatore o peggio I'inevitabile risultato della
modernizzazione: tes cara a Martin Heidegger e Viktor v. Weizsacker perché
addossando la colpa alatecnica: chi e prigioniero della sua nevros (provocata
dalainibizione delle proprie pulsioni) evitadi parlarne.

Nr. 12: W. Hoffmann und B. Laufs109 | psichiatri manicomiali del sud
dellaGermania, riferivano brevementel e vicendedellaradicalizzazionedi destra
della classe medica weimariana e specificatamente dell’“epurazione” della
psichiatriauniversitariadi Heidel berg per manodei nazisti. I1breveritrattodi Carl
Schneider nelleparoledi Ernst Klees leggepiu comeun'arringadi difesachenon
come una patografia, piu indicatadi questo "’ peggiore esempio conosciutod'un
mododi pensarescientifico preparato acamminaresullesalme’ per conseguireli
suoi scopillO | anche se in verita viene difficile parlare del modo di pensare
scientifico perché I'accumulazionedi dati e lafolliadel suo sistema non fanno
ancorascienza.

Che uomo fu Carl Schneider?

Non pensochesiaopportunorisparmiareal collegacriminalel'esposizione
degli oneri derivati dalla sua primainfanziaper I'assenza del padre, vagabondo
conunaprobabilemal attiabipolare, laprematuritapatol ogicain quantoragazzino
di talento "deciso a compensare la discesa sociale avvenuta per colpa di suo
padre”111  chenell'eta adultaassunseleformedi un attivismo maniacalecheera
carico di odio, nascosto dietro una pseudo - premurosita altamente autoritaria
Spesso espressa con penetrante sufficienza, che aveva come scopo quello di
imporre |la propria patologiasugli altri. Come poteva nascere la leggendadi un
Bethelianochein unanottes trasformoin nazista?In veritaegli avevaassuntole
redini dellaclinicaprotestantedi Bethel " dopo unaduralotta in quanto primo
psichiatrachevi rivestisselaposizionedi direttore. In tal modoegli aveva potuto
metterein attocio cheavevarichiesto nellasua, ancoraoggi non s capisceperché,
lodatissima"' Psicologia dello schizofrenico™, una compilazione scritta in uno
spaccato pazzesco delle conoscenze accumulate all'epoca, che probabilmente
avevariassuntodurantelasuapermanenzaalla“DAF”112 aMonacotrovandole
2000 fonti nellafornitissima biblioteca dell'istituto. Questo libro era concepito
come attacco allapsichiatriamanicomiale" quietista’, allaquale non rinfacciava
tantolasuainefficienza, quantoil suoatteggiamentoumanoversoil prossmoche
percio rischiava di combinare, secondo lui, I'impegno per la possibilita del
pazientedi "sentirs comodo' col suo abbandonars nelle celle d'isolamento. A
guestocontrapponevala”terapiasattiva’, nellaqualeil pazientepsicol ogicamente
venivapreso "a tenaglia”’. Mentrecio amolti psichiatri, soprattutto visti i mezzi
limitati dell'epoca, potrasembrare un discorsonon totalmentefuorviato, io sono
arrivato ad unaconclusionenegativaperchépenso chedietrol'acclamatatecnica
di Schneider s nasconda I'effetto inibitore della vergogna, il quale purtroppo
spessovieneutilizzatodapsi chiatridi matricecomunicativa'diretta”. Lavergogna
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viene indotta nel paziente attraverso una sopraffazione psicosociale pesante
al'interno di unametodicadi lavoro, regoleatavolaerituali serali, che Schneider
con tutta probabilita aveva ricopiato dai metodi utilizzati a Heidelberg da v.
Weizsackersnd trattamentoin repartodel cosiddetti nevrotici dainfortunio, ove
I'infortunato attraverso le fasi della falsa alleanza del medico e I'improvvisa
sopraffazione che risultava in un compromesso (per di piu sfavorevole)

coll'assicurazione, imparavaad arrangiarsi collasua perditadi status. Mentre in
quell'ambito il metodo hail meritodi unacertalogicainterna, nell'ambito della
psichiatriaacuta non sembra proprio cosi. Questo contesto, dasempre micidiale
dellanevrosi di Schneider, anchein lui si sviluppavain un programmanazionale
di una societa che trovavail suo scopo nelladistruzione nevroticaaltrui, che si

castigava con un'ideologia della prestazione radicalizzatain modo esistenziae
fino allaquestione di vita o di morte. La vergogna come primo meccanismo di

inibizionedi pulsioni micidiali (del perdente) costituisce purtroppoancor oggi un
mezzoquotidianodi certapedagogiao psicoterapia. Essa, inquantoeffetto sociale
e alla pari dell'dtro effetto sociale che chiamiamo spinta cooperativa, o, in
negativo, senso di colpa, & capacedi produrre socievolezzae con cio interazioni

estrutturesociali. Lasensibilitadi Schneider per laforzacertamente™biologica”
dell'inibizione vergognosaeradi naturaaltamente personalee biografica, anche
se divisa con tanti altri ex - pensionati di collegi, studenti di associazioni colla
sciabola e combattenti. Gli effetti psichici e somatici della vergognache aveva
osservato su se stesso o motivavano a compilare ossessivamente una grande
quantitadi materialeche venivastrutturato nel modo pitl sommario. Comei suoi

docenti allaDAF, egli erapitinclinead eliminarele™ considerazionirazionaliste™
- che tanto non riuscivaa seguirefino in fondo - afavore di “tentativi davanti

al'io", "'di munireunanuovaepocacon nuovi uomini** edi costruire unasocieta
assassinafondata sulla vergognaalimentata da innumerevoli atti d'assassinio.

Lapsichiatriapurtroppoancor oggi costituiscenondi radounasocietadella
vergognain piccolo. | suoi critici esistenzialisti, essi stessi coniati dallavergogna,
sono riusciti a proteggerla da cio che teme piu di ogni atra cosa: la prova
scientifica, anche darwiniana, del principio di Franco Basaglia: "'La liberta &
terapeutica’.

Puoquestoragionamentospiegareil " marchiodi qualitasocio- psichiatrico™
cheil prof. Klaus Dorner haconferitoaSchneider?Puo darsi. Pero non possiamo
accettare che la suafollia scientifica micidiale venga lodata in questi termini:
"Tutti questi progetti scientifici ci appaiono molto moderni”. Cio perchélasua
"modernita’ consiste - a parte I'utilizzo d'un gruppo di controllo purtroppo
rapi damente assassinato- nellamobilitazionecaoticadi tuttelearmi dellaricerca
adisposizione, mentremancaun'ipotesi scientificadegnadi questo nome, cio che
venivanotato giadal suo cooperpetratore prof. Heyde. Il capitolo ** Problematica
dellastatisticadi successo”1 13 noné altrocheun‘unica retoricaprimitivacontro
unapsichiatriacheoggigiornos basaprogrammati camentesu unaclassificazione
e una statistica continuamente sottoposta alla verifica scientifica - mentre il
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povero Schneiders barricavadietro un unicocasodi "trattamentodi modificadi
opinione", Egli attraverso la provadella presenzadi singoli "' process naturali*
nelle sue vittime, illuminato da suo "' concetto degli eventi spirituali e sociali
davvero scientifico- naturale e con cio allo stesso tempo ancorato nella vita” -
ritenevaerroneamentecheil concettoallo stesso tempofosse una precondizione
per laricerca mentrerestavaincapacedi definirlo. L'esperimento sugli umani in
lui & quotidianita " Soltanto la prova dd trattamento decide in ultima analis
sull’utilita del mezzi di ricercafinora spes™. E questi mezzi dovevano essere
ingenti. Per fortunala suaattivitacriminaefu interrottadall'esito dellaguerrae
dal suo suicidio.

Coll’enunciazione seguente (che applicataaSchneider & certamentefal sa)
gliautori dell'arti col o primacitatononfannoal trochedareun esempi odel I'impegno
riabilitativo col quale parte dell'intelligenza tedescadi oggi cercadi recuperare
quelli a quali s sentono accomunati dal loro stesso sentimento di vergogna:
"L'orgia assassina ando molto oltre le intenzioni degli scienziati, i quali
cominciavanoatemereper lasopravvivenzade loro manicomi edel loroospedali
svuotati dei pazienti™.
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Una goria” pschiatrica" particolare

Vladimiro Mertifogo (Venezia)

Mi rendo conto che, rispetto alla dimensione del problema che é stato
trattatoin questo convegno, il miointervento & pocacosa. Perchéqui si € parlato
di un dramma che ha coinvolto nazioni, con infinite sofferenze. In redtail mio
contributo— pur pertinente- e un poco alato. Non é qualcosaches riferisceal
grandi numeri, ma e un dramma personale; qualcosa anche di curioso percheé
coinvolge direttamente |'uomo che ha segnato per molti anni i destini d'ltalia.
Interessantee il fattoched tratti di documenti originali chesi possonotrovarein
guestoarchivio, documenti che sono stati ben nascosti e che ho trovato con molte
difficoltaseguendoil raccontoanedotticodi unanzianainfermieradi San Clemente
chericordavadi aver sentito direche nel tempi passati la erastataricoveratala
"mogli€" del Duce. Latestimonianzadi questi documenti potrebbe esserequindi
perfettamenteaderente al tema.

Per essere conciso sul temaspecifico, evito di esprimerelamiaesperienza
personale sui modi piu 0 meno subdoli attraverso i quali la psichiatria, anche
quellarecente, pud mostrareil suoanimoantidemocraticocolludendo, piti o meno
inconsapevolmente, con istanze autoritarie e comunque al servizio di qualche
ideologia.

Per questo motivo mi accontentero di portare, con brevi cenni riassuntivi,
la testimonianzatragicae curiosa, di una personadirettamentecoinvoltain una
vicendadi annientamentodi schi ettamarcafasci sta, portataavanti con|'appoggio,
aquanto pare, indiscriminato dellapsichiatria

Questo giudizioelaricostruzionedei fatti non vaattribuitaame, macome
si vedra, allaricostruzionedell’intera vicendache nediede un organodi stampa
del primo dopoguerra.

Se qualcuno frughera con attenzione fra le carte dell'archivio di San
Servolo S imbatterd, seavrafortuna, nellascarsadocumentazionedi unavicenda
chefecequal cherumoresubitodopol'ultimagrandeguerra. Non mi risultainfatti
chein archivio esistalacartelladellasignoralda Dal ser. Esistevapero unaserie
di pezzi di carta scritti, carta da pacchi o qualche foglio di quaderno od altro,
evidentemente sequestrati, |lettere che la signora pensava, in qualche modo, di
riuscire a far uscire dal manicomio ma, invece, se le tenevano li e sono state
nascosteaccuratamente in un cantuccio della bibliotecaassieme ad alcunecopie
di giornali del primo dopoguerra (la "' paziente'” era deceduta nel 1937) che
parlavanodellavicenda. Non so comelecosesono andateafinire, masubitodopo
la guerra, sul settimanale "L'Azione"” che eral'organo del Partito d'Azione, il
cognatodi questasignora,cheeraundirettoredi bancae scrivevabene, in quattro
puntate, sui primi cinquenumeri del quotidiano,fecelarelazionedi questastoria.

Sarebbedatener conto chegli psichiatri coinvolti in questavicendaoscura
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continuarono ovviamente nellaloro carrieraancora per molti anni. Sembrachea
seguito delle vicende descritte nel giornale citato, oltre alla smentita dell’allora
direttore del manicomio di Pergine (non mi risultachei direttori dei manicomi
interessati allavicendasianostati sostituiti allacadutadel fascismo) macomunque
un paiod'anni dopo siastataapertaun'inchiesta per conoscerelecircostanzedella
mortedel figliodella" paziente" Dal sert, mortoesso pureincircostanze misteriose
a manicomio di Mombello. Questo figlio si chiamava Benito Albino Mussolini
ed il cognato, che racconta sul giornale la storia, fa intendere chiaramente che
I'internamento della congiunta avesse solo |o scopo di far tacere una voce
scomoda.

Queste carte autografe, e che lo fossero non vi e acun dubbio visto che
erano state accuratamente nascosteassieme ai numeri dei giornali che trattavano
la vicenda, sono dunque particolarmente interessanti. Esse comunque, sottratte
allacartellaclinica che penso sara servitanell'inchiesta ufficiale allaquale poco
piu sopra accennavo, meriterebbero uno studio attento: la signora Dalser dalla
qualeil futuro Duceebbe unfiglio legittimoquasi sconosciuto allastoria, erauna
pazzao soltanto unamadredisperata? E i suoi digiuni erano solo proteste per farsi
ascoltare (come s puo intendere dalla lettura dei documenti autografi) da un
direttore di cui avevafiduciae cheinveceforselaingannavao |'epifenomeno di
un sottostante delirio?

Sarebbe interessante oltrechéimportantechel'ostracismo dellapsichiatria
fosse in questo caso rimosso?

Ad un certo punto, ormai ridottaallostremo, scriveaSuaMaesta, per avere
giustizia: 1o fa perché mai ammettera |'idea che sia stato il Duce a volerlain
manicomio. Veramenteingenuaapensare chesimileletterapotessearrivareal Re.

Lasignorache parlaaSuaMaestanon e forse- sarebbe stato troppo banale
- lasolita schizofrenica paranoide, malasignoralda Dalser che accolse I’ancor
giovane Mussolini nell'autunno del 1913 a suo rientro dalla Francia ed aiuta
questo affascinante personaggio in quegli anni per lui difficili e turbolenti. Nel
1915 daquesta relazione nascera un figlio, Benito Albino, per il qualequello che
sarail futuro Duce verracondannato a versare gli alimenti.

LaDalser riuscivaanchead ottenere afavoredel figlio il sussidio militare
relativo al servizio militare asuo tempo prestatodal soldato Mussolini (quandoa
Mussolini vieneconcesso di farlo, visto chein primaistanzaerastato condannato
per renitenza allalevaed espatrio).

La Dalser era stata al manicomio di Pergine (gia una relazione oggi ha
parlato di quel direttore, se non ho mal capito) dacui riusci afuggire nel 1935e
poi, con promesse mendaci (forse nella convinzione di proteggere il figlio) e
subdoli ricatti, 8 manicomio di San Clemente.

11 figlio invece mori, a quanto pare in circostanze misteriose (era stato
imbarcato sull'esploratore ' Quarto™ inestremo oriente) nel manicomiodi Mombello
il 25 luglio 1942.

Le persone implicate furono numerose, compreso ovviamente qualche
direttore di ospedal e psichiatrico, elavicendaé caricadi sotterfugi, violenze, spie
e a quanto pare criminali. Nonostante cio fino allafine la signora Dalser non si
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convinsema pienamente (oforseil suo atteggiamento erasol o diplomatico) che
I'autore del suo definitivointernamentofosse direttamenteil Duce.

Vi leggerosolounaletteradel 1936 (lasignorae mortanel 1937);fralecarte
c'e un documento in cui lei dichiara lo sciopero della fame, che comincia
nonostante avessefatto una paralis nel 1936; ad un certo punto lel scriveaSua
Maestail Re.

ErastataricoverataaPergine, detenutaper dieci anni, erascappata, poi era
ritornataa casae avevariabbracciatoil figlio, che la signora aveva avuto con il
signor Mussolini. Esiste un rogito notarileed esisteunacifracheil Duce passava
mensiImente per il mantenimentodel figlio.

Lasignoraavevaaccolto - questa signorache era un'estetista, una donna
anchecarina, aMilano avevaun istituto di bellezza- il futuroDucecherientrava
dalaFranciand 1913eli c'era statauna storiad'amore incredibile. Lasignora
sembrafosse, eadireil veroloscrive lel nellesuelettere, unadonnadi quelleche
pretendono ecc. ecc., per cui sono arrivati ai tribundi. Il figlio era stato — ad un
certo punto - affidato al cognato (quello che allafine della guerraricostruisce
I'intera vicenda), elel s convincein qualchemodo di esserestatainternataperché
le potesserotogliereil figlio, cosache poi accadde (sono daleggereleterrificanti
dichiarazionidel cognatoquandoil figlioBenito Albino fu narcotizzato per essere
strappato alamadre). Successivamenteall'internamentodel laDa ser il figliofu
tolto a tutore, fu affidato ad uno sgherrodi Mussolini, gli fu cambiatoil nome,
infilato in un collegio, e successivamente spedito in una nave a Shanghai; nel
manicomiodi Mombello, nel 1942 muorein circostanze misteriose, comemuore
in manicomio lamadre nel 1937.

Ladonna, convintadel fattocheallafinele avrebbepotuto averlavinta, in
gualchemodo, si decidea spediredi nascosto, unamissivaaSuaMaesta, elo fa
perchénon s & ma definitivamente convintachefossestato il Duce avolerlain
manicomio.

Fral'altro lebiografieufficiai non sembranoconoscereafondolavicenda
o latrattano senzail peso dovuto, inveceil materialeé interessante.

113

WYV INFORMA-AZIONE.INFO



DISCUSSIONE

VladimiroMettifogo (Venezia)

Vorrel chiedered dr. Von Cranach sei Direttori degli Istituti Psichiatrici
di aloradopo lafine di queste vicende, dopo la caduta del nazismo, sono stati
sostituiti 0 se hanno continuato ad essere gli stessi.

Von Cranach

Pochissimi sono stati condannati durante i process di Norimberga. Per
quanto riguarda i maggiori responsabili della azione T4 ci sono stati alcuni
processi controgli psichiatri, forseil Prof. Kleepuddirci il numero. Pudcostituire
un chiaro esempio per la risposta a questa domanda quanto riguarda il mio
predecessore: questo psichiatra, accusato di omicidio dagli Americani, ebbe poi
I'accusa tramutata in solo concorso in omicidio ed infine credo nel 1950 é stato
condannato a tre anni di reclusione, che egli perd non trascorse in prigione!
Dunque pochissimi sono stati condannati € meno ancora sono stati in carcere.

Balestrieri (Verona)

Unadomandaal dr. Von Cranach. Cheio sappiasullasortedei responsabili
di questestragi mi risultache Von Brandt e stato impiccato a Norimberga. Karl
Schneider, da non confondere con Karl Kurt Schneider, era un accademico
importantead Heidelberg. E |l ostesso chehascrittoun libro™ Dieschizophrenischen
Symptomverbinde” che viene tuttora citato molto? E |a stessa persona?

Anche un‘altra domanda: in Germanianel 1940, |'opposizione dei parenti
hadeterminato probabil mentelasospensionedellaeliminazionedirettadei mal ati
psichiatrici. ForseHitler non volevacrearemalumorenel momentoin cui iniziava
leostilita, domando sequestoé I'unico esempiodi opposizione che, evidentemente,
eraancorapossibilein Germaniain quell'epoca hoci sonostati altri esempi di quel
genere?Questo perchési conosce chel'opposizione tedescaé venutafuori molto
piu tardi durante la guerra e quando la guerra stava andando male. Ma a
quell'epoca a parte I'episodio dei giovani della‘ RosaBianca' di Monaco " Die
Weisse Rose", non risultaaltra opposizione.
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Von Cranach

Lo Schneider che ho nominato é |o stesso che ha scritto il trattato da lei
citato.

Per quantoriguardalasecondadomandanon s puddirecheci siastatauna
verae propriaopposizionepubblicadapartedei parenti dei malati. C'era unacerta
inquietudineframolti parenti ches € poi trasferitatratuttalapopol azioneequesto
potrebbe essere uno dei motivi dell'intemzione del programmadi eutanasia,
avvenutanel 1941. Non ci fu una verae propriaresistenzaaperta; I'episodio piu
famoso rimane la predicadel cardinaleGalen di Munster, in cui egli si dichiard
espressamente contrario. Ma molti storici, credo anche Klee, ritengono che ci
fossero sicuramente anche altri motivi per I'intemzione del programma:

Anzitutto S volevautilizzarequesta tecnologiain dtri luoghi, ad es. nel
campi di concentramentoes eraforseanchedell'avviso cheil programmasi fosse
concluso nel 1941. Dungue il motivo dell'intermzione non era sicuramente
dovuto all'opposizionedei parenti.

Per quanto riguarda la domanda sulle atre opposizioni . Naturalmente
al'interno dellaWermacht s erano sviluppati gruppi di opposizione. C'e statoil
gruppodel 20luglio, manon esi stevaper quanto neso unaopposi zionepsichiatrica
ecomehadetto Kleenon c'é stato quasi nessun medicoche abbiafatto resistenza
attivaeaperta. C'e I'episodio del Prof. Ewald cheaquel tempoeraaJenail quale,
nellasedutain cui veniva presentato atutti i direttori il decretosull'eutanasia, s
eraazatodicendoched trattavadi omicidio,chenon avrebbepartecipato, manon
posso confermareesattamentequesto fatto.

Gianndlli (Milano)

Volevochiedered dr. Kleechepartehaavutolamagistraturao partedi essa
in Germaniain quegli anni nd permettereche gli psichiatri St comportassero in
quel modo?

Klee

Gli organi giudiziari rivestivano un ruolo importante nel periodo 1933-39
per quanto riguarda la sterilizzazione coattivadei malati psichici. Si introdusse
unanuovaspeciedi organogiudiziario: lacorteper lasal uteereditariacheserviva
per attuare questa procedura. Per il programmadi eutanasiapero le corti non
rivestivano alcuna funzione. Non esisteva un regolamento giuridico del
procedimento.

MariaSalai (Milano)
Mi domando,avremoun momentoall afineper rifletteresu cometrasmettere

i valori, che vengonofuori qui in questasala, e non chiudereil convegnosu un
niente ma sul come andare avanti?
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Lorenzo Toresini

Volevo ridlacciarmi proprio all'intervento da Lei fatto, che mi sembra
molto pertinente e molto importante.

E unadomandaeancheun invitochepongoai colleghi tedeschi,ciogin che
misuraquestariflessione storica, questo attraversamento del museo degli orrori
non siasol o funzional ea suscitare e nostrelegittime e forti emozioni, madebba
trovareun riverbero nellanostraazionequotidiana, concretain termini di valori
ein termini di praticascientificae operativa.

QuandoL e haparlatoal'inizio mi hacolpitolaSuaosservazioneper culi,
guandolo psichiatrafastoria, non lafadastorico, lafaper poter farelariforma
psichiatrica; la fa per poter agire, in termini riformatori, all'interno della sua
pratica, e questo cheio vorrei capire meglioda Lei. In che misuraquesto fare
storia, e mi interessaproprio per il mestierechefaccio, pud incidere, pud darmi
degli incitamenti, puo darmi dei suggerimenti rispetto a quellachee I’ azione
concretaall'interno dell’agire clinico.

La seconda cosaé un invito. Secondo me siamo spesso, e 1o dico molto
spesso anche ai miei colleghi , troppo spesso legati a un'idea istituzionale della
"resistenza’; la resistenza non e nobile solo quando é strutturata, quando é
organizzatain forme politicheein dimensioni collettive; lares stenzaé nobileed
e significativaed importante anche quando é individual ee la testimonianzatesté
portatalo conferma.

Rivalorizzare attraverso una caparbia e insistente caccia, a livello di
archivi, tutti i singoli episodi di resistenza, cosi comeil caso Lippi Francesconi,
ci daunadiversaprospettiva, anche unadiversa val utazione.

Laresistenzaerapossibile, e statain alcuni cas possibile, & statain alcuni
cas pensabile. Questo fatto, questo stesso fatto. Credo chesu quest'episodio, su
guestastoria, andrebbe scritto un libro, andrebbe |asciatauna memoriacorposa,
storica, perchéquestodaalladimensionedel latragediacol | ettivaeal ladimensione
delle responsabilita una curvaturaparticolare.

Balestrieri (Verona)

Avevo letto cheaDachau, al'inizio dei crimini dei naziti, il procuratore
locale ha fatto disseppellire alcune persone morte, ritrovando sui cadaveri le
traccedelleseviziede nazisti equindi avevaapertodelleproceduredi condanna.
Poi naturalmenteil nazismo é aumentato in poteree gli organismi dellagiustizia
superiore hanno preso in mano le coseassolvendo i nazisti.

Per quanto riguarda la violenza usata a prof. Lippi Francescomi e ora
riferitadai figli, mi sembrachequestoepisodiodi violenzaedi sanguesi inserisca
al'interno un po' di tutto il momento politico collettivo che e la resistenza,
direttamenteo indirettamente, e che qui poi ha trovato tutto un popolo che s é
opposto. Questo & quello cheinvece in Germanianon c’¢ stato.

lo credo che sarebbe interessante, anche, cercaredi capire meglio perché
qui ¢’¢ stata questaresistenzae invecein Germaniaquesto non ci sia stato.
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Von Cranach

Condividolasuaopinione. Comehocercatodi direnellamiarel azione, per
noi e chiarochepossiamolavorarein questosettoresol o sesappiamoqual cosadel
passato, senzail passatoio credochelecosenon si possonosviluppare.Mapenso
che saanche molto importanteguardare a futuro e che non possiamo costruire
il futurosenzaconoscereil passato. Penso che possano verificars dellesituazioni
nellequali questi fatti S possonoancoraripetere, percio noi dobbiamo ricordare
e comprendere come ci0 Sia potuto accadere.

Fontanari

V olevo solamente sottolineare, aseguitodel |'ultimo intervento, e aquello
che aveva prima chiesto il professor Balestrieri e cioé se ci sono state atre
resistenzein Germania, cheaparteleopposi zioni politichegenerali, nonrisultano
specificheresi stenzecontroquestoannientamento,controlosterminio.E singolare
chementrevi e un movimentodi opinionedi cittadini edi sacerdoti tedeschi contro
lo sterminio del malati di mente, tanto da far interrompere nel 1941 questo
procedimentoe trasformarloin un'altra™ eutanasiadolce'™, applicatapoi anchein
Francia, non vi € invece nessun altro movimentocontro lo sterminiodegli ebrei
che continua. Tutto cio richiededi indagare ancora per capirele motivazioni di
guesto diverso atteggiamento.

Ramacciotti (Venezia)

Mi sembrautile, anche come conduttore, cercaredi dareun minimodii filo
logicoagli interventi eio proverei afarlocercandonellamiatestadue-treparole
chiave. Unae “morte”, da stamattinastiamo parlando dellamorte, di morti, perd
non s dice mai laparola’ morte”. Mentre ascoltavo Lupo, che parlavadi liberta
einfinde conti parlavadi vita, m vieneanchein testachenel particolaredell'idea
non solo nazistamaanchefascista, lamorte non hasoloil valoredellamortedata
all’altro in quanto diverso ma anche come ricercata.

Allora, unaparolachiavepuoessere” morte' ed & unacosatral‘altro per noi
molto difficile perché viviamoin un contesto storicoin cui lamortee sparita, la
mortelafacciamoavvenirefuori,lontanodallenostrecase, un'utopianuovamente
razionalistae tecnicista ci fa pensare che potremmo non morire e invece poi
dobbiamofarei conti tutti con la morte.

Maun'altra parolachiave non espressa, perchés puo parlaredi morti enon
di morte, & la“paranoia”, questadifficoltad paradossodi un climaculturale, di
uno scienziato, che diagnostica e non diagnostica la nostra paranoia, cioé la
propriaagppartenenzaad un pensiero deviante anche se generalizzato.

locredochedi parolechiave, probabilmente, netroveremoancoratante, mi
basta sol o ricordare che anche questo convegno s inserisce nel ventennaledella
legge 180 e serve sempre a parlare piuttosto di vita che di morte, ecco perche
qualchevoltas dimentica.
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Lorenzo Toresni

Mi sembraopportunoprimadi chiuderelagiornatasottolineareal cuni punti
cherisultano dallerelazioni e dagli interventi.

In Germaniain generalegli psichiatri non eranocontrari alladeportazione,
partendo propriodai presupposti che avevano portato nella psichiatriatedescaa
considerarel'insensatezza del pensiero e del linguaggio psicopatologico, la sua
inutilitae I'inutilita anchedi chi eraportatoredi questo pensiero psicopatol ogico
come giugtificazione dell’ annientamento di queste persone.

Abbiamo sentito, dagli interventi dei colleghi tedeschi, che in fondo,
seppure in ritardo perché teniamo conto che dal 1945 d 1978 nulla s fece in
Germania per metterein luce questi problemi, perod dal 1978 in poi si sono fatti
molti pass avanti storicamente per evidenziare I'olocausto negli ospedali
psichiatrici equindi il problemadel rapportotra psi chiatriae nazional socialismo.

In Italia, invece come hadetto Galzigna, i problemi sono ancoraagli inizi,
Ci sono degli studi, ci sonodel convegni che sono stati fatti in questo senso, ma
ancora non ¢’¢ uno studio organico su questa problematica.

Una delle persone che s sono dedicate in questi anni a tale problema e
BrunoNorciocheci haparlatodel | adeportazi onepsichiatricadel 1944 nell'ospedal e
psichiatricodi Triesteeche, indirettamente, hadato al cunerispostealladomanda
di Galzigna, rilevando come sul pianodi questaricercasiamo ancoraabbastanza
indietro, ma anche osservando come la ricerca del passato non & solamente un
ricordo storico, ma haimportanzae s rifletteanche sui giorni d'oggi.

Molto spesso, in questo periodo, noi siamo portati aguardarefuori di casa
nostralapuliziaetnicache staavvenendo, e rischiamodi rimanereciechi rispetto
aqguellochestaavvenendo nellanostrasoci eta. Stadiventandounasoci etasempre
pitt multietnica, in cui ci scopriamo, noi italiani che ci consideravamo fino a
qualche anno fa non razzisti, con un germe razzista che sta rigogliosamente
fiorendo.Eccol'importanzaanchedi questericostruzioni storicheeil nonvederle
solo come momenti staccati perché, comefacevarilevare Norcio, lastoriadella
psichiatriae lastoriadi questorapportocol razzismo, e questaaccettazionedella
psichiatriadi essere organica alla separatezza e all'eliminazione del diverso e
quindi questo é il fondamentale problemache ci ha portato anche oggi qui.

D'dtra parte Verena Perwanger, riferendo su quanto accaduto in Alto
Adige, ci hadato unachiavedi letturadellediversitafralasituazionetedescae la
Situazione italiana, nel senso che in Italia 9 é trattato di un movimento di
deportazione pit che dell'aver consumato in loco I'eliminazione dei pazienti.
Questo ci daancheil senso di unaambiguitadel comportamentodegli psichiatri
italiani che vanno daalcuni atti di eroismo, rari purtroppo come abbiamo sentito
stamattina, maper lamaggior partes é trattatodi psichiatri chesenesonoun po'
lavati le mani e hanno accettato questa Situazione. E forse per questo, che é
difficiletrovaredocumentazione negli ospedali psichiatrici italiani.

Questo ci riportain conclusione al'importanzadi considerare tali eventi
non tanto e non soltanto per gli aspetti storici che esso affronta, ma soprattutto
relativamente d discorsodel paradigma, comee stato ben evidenziato dallagran
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parte dei relatori della mattinata. E un paradigma psichiatrico che in qualche
modo, come ebbe ben a dire Bornia € mi dispiace molto che non sia potuto
intervenire, anche lui per il maltempo perché veniva da Novara, bene ebbe a
spiegarci,ancheaTrieste,come proprione DNA dellapsichiatria, il darwinismo
socialehafuntoin qualche modo da presupposto per quellachefu unacaricatura,
una esagerazione, un'eccezione della storia, un errore della storia e che s
concretizzocon il nazismo. Taleerrore, puntualmente, rispuntain ambiti divers
sottoformadi puliziaetnica, sottoformadi intolleranzanei confronti del diverso
e gli argomenti sono all’ordine del giorno nel Balcani, nella Bosniadi ieri, nel
Kossovodi oggi e in tante altre Situazioni.
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S proponeal lettore di seguito anche il seguentetesto, che appare quanto mai
pertinentecon il tema, anche s |'autore non era presente al convegno.

Moddli di pengero ddla pschiatria nazional-
socialista. Confronti con alcune moderne
discussoni di ““bioetica”

Martin Schmidt (Francofortesul Meno)

Introduzione

Nella letteratura degli ultimi 25 anni il confronto con la psichiatria
nazionalsocialistain Germaniahafatto senz'atro luce sulle oscure motivazioni
dei medici nazionalsocialisti che somministravano la morte. In fin dei conti i
terribili avvenimenti di quel periodo non sono comprensibili, soprattutto la
guestionedi come sia potuto accadere chei medici nazionalsocialisti avessero
potuto ucciderein modo crudele pazienti indifes, aloro affidati.

D'atra parte alivello storico e psicologico sono comunque accessibili le
condizioni dellalorodisinibizionead uccidere. Laconoscenzadelle premessedi
fatti storici, psicologici e etici d'atronde pone in luce molti aspetti che sono
compars nella "bioetica’ moderna e " conseguenziaistica' di Peter Singer e
HelgaKuhses, ametadegli anni 70, nelladiscussionesulle soppressioni giustifi-
cate o addiritturasull'obbligo di uccidere persone portatrici di handicap. Cio
diviene chiaro anche dalla discussione che é stata fatta nel paes germanofoni
intorno "'all'uccisione au richiesta” e nelladiscussione sul “physician - assisted
suicide”, nd dibattito sulla tecnologia geneticae nelle aspettative rispetto alla
medicinapredittiva, in gradodi prevederehandicapfisici opsichici einfinenella
discussionesul dirittodi ricercamedicacon persone non accondiscendenti. Nel
contestodi questediscussioni compai onoargomenti € motivazioni giaconosci uti
nell'ambito delle argomentazioni dei medici nazionalsocidlisti. Cosi ad es. il
desiderio del pazienti legittimerebbeil dirittoall'uccisioneda partedel medici e
incas dubbi I'obbligo di uccisionesarebbeottenibileper viagiudiziaria. Unaltro
presupposto é rappresentato dalla curiositascientificairrefrenabileches puo ad
es. riconoscere nd rapido sviluppo della genetica umana moderna o nell'etica
professionalemedicacorrottadatuttaunaserie di interess economici, politici e
sociali. Qui di seguitovorrei evidenziareparalleli o analogietraformedi pensiero
eazionedi "alora" e acuni recenti sviluppi medico- etici.
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1. Motivazionead uccidere
1.1. Uccidereper compassione

Chi vi parlaprovienedaunaclinicapsichiatrica, Kaufbeuren acirca70km
asud di Augsburg. Trail 1939eil 1945in questaclinicafurono uccisein maniera
crudele circa 2500 persone. Costoro vennero deportati in istituti di morte e Ii
assassinati col gas oppure vennero lasciati morire crudelmente di fame; ad altri
ancoravenneroiniettatedosi mortali di barbiturici o morfina. Levittimeeranosia
adulti che bambini. Dalle relazioni annuali del direttore di clinica, Valentin
Faltlhauser, nonchédai verbali di interrogatoriodellecorti penali del 1947 e 1948
sappiamo molto sulle motivazioni delleinfermiere, degli infermieri e dei medici
che uccidevano: la convinzione continuamente ripetuta della sussistenza di
un'uccisione giusta per compassione, quindi laconcezioneche esiste qual cosadi
simile allamorteinferta per pieta, harivestito un ruolo importante. Cosi I'infer-
mieraPauline Kneissler, che haeseguito lacosiddetta" eutanasiadei bambini* su
250 bambini, ha verbalizzato piu volte che la" morte inferta per pietd”" é quella
formadi morte che si concede anche a qualunque animale. Valentin Faltlhauser,
come motivazione, hanominatoin primoluogo lacompassioneper giustificarela
sua partecipazione. Nel suo processo penaleegli affermava: "' In ogni caso hoagito
non con l'intenzione di compiere un delitto, ma & contrario permeato dalla
consapevolezza di agirein modo misericordioso verso questi esseri infelici, con
I'intenzione di liberarli dallaloro sofferenzaper laqualeoggi non esistesalvezza
con i mezzi anoi conosciuti e non esiste sollievo, quindi con laconsapevolezza
di agire come medico autentico e cosciente."

Lamisericordiadi cui parlaqui Faltlhauser non eraun sentimento vero, in
quanto per compassione e misericordia non si pud uccidere. La freddezza,
I'uccisione dei pazienti alui affidati eseguitasenzaempatiadimostrache nessun
sentimento umanitario guidava Faltlhauser quando somministravala morte.

In questo contesto il concetto di misericordia si associa alla sensazione
moltosuperficialee stranamenteastrattadi apparentesolidarietacon |asofferenza
delle vittime. Main realtail rapporto con le vittime € comunque freddo, rude e
senzarispetto per laloro persona. Daunapartelainvocatadimensioneemozionale
fungeva da copertura alla giustificazione dell'uccisione di pazienti abbandonati
senza difesa. D'altra parte blocco lacapacita di giudizio del pensiero che forse
poteva percepire che un po' ala volta i sentimenti rompevano I'inibizione
all'uccisione e in seguito portavano aignorareil divieto di uccisione fissato dal
diritto professionale. Sotto la copertura ' dell'uccisione per pietd”, infine, frail
1940eil 1945 furono uccisecirca_ di milionedi portatrici di malattie psichiche,
negli istituti di morte del Reich Grafeneck, Hadamar e Hartheim presso Linz, 0
al'interno degli istituti di cura.

La discussione condotta prevalentemente dall'inizio di questo secolo in
Europa "sulla morte per pietd" di persone malate, moribonde o portatrici di
handicap, comesapete non e stataun'invenzione esclusivamentetedesca. In molti
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luoghi sono stati compiuti degli sforzi per introdurre, nelladiscussionesocialee
nel pensiero politico, ideologie sociali eugenetiche. In parte, dietro questo
sviluppos celavanoideali di evoluzioneeugenetica, i cosiddetti motivi di igiene
dellarazza, come ad es. in A. Hoetz o J. B. Haldane, o concezioni meramente
utilitaristichecomein F. Galtone.

L'eutanasia come uccisione per pieta era anche un argomento gradito a
quegli psichiatri che non facevano partedel gruppo dei cosiddetti teorici razzidi
0 eugenetici razziali, mache in ogni caso mostravano simpatie per coloro che
introducevano nelladiscussionepoliticae scientificail concettodi " vitaindegna'.
Vorre qui citareil famoso psichiatradi Monaco Emil Kraegpelin. A quanto pare
lastessapaurachestavadietroall'ipotesi delladegenerazionedel Morel, nel 1919
lo indussea scrivereche ci sarebbe ' |'amara necessitadi impors da parte delle
parti buonedel popolo contro gli infermi, in modo tale che i sani non vengano
distrutti daess"'. La paurache s percepisce dietro a questo pensiero, nel corso
dellastoria™ dell'eutanasia’” fino agli anni 70— ecioefinoal librodi Peter Singer
""Eticapratica'” - comparvesemprecamuffatadal concettodell'uccisione per pieta
edellacompassione. Ciofu vistoin questomodoanchedal deputatodel Reichstag
Gerhard Hofmann. Nel 1922 Hofmann redasseun piccol oscrittosulla™ Liberazio-
nedell'umanitadallamiseria’. Questaconcezionegiaalloragli apparve politica-
mente realizzabilee quindi egli nel 1923 presentd al Reichstag di Berlino ""Le
quattro richiestedellamisericordia’. Queste quattro richieste erano:

- Eliminazione dei maati mentali
Aiuto amorire per malati terminali

- Aiuto amorire per aspiranti suicidi
Uccisionedi storpi

Qui 9 puo riconoscere che con l'aiuto dei concetti di compassione,
misericordiae morte per pietds sono prodotti soprattutto dei sentimentidietroi
quai s celavala motivazione vera e propria. Chi parlava di morte per pieta
ammetteva sostanzialmente che esistono duetipi di persone, gli uni che hannoil
diritto di giudicare " sull'indegnitd" dellavita di altri e gli altri la cui vita puo
sempre essere sacrificata. Come sapete, nel loro famoso libro "'La liberta di
distruggereformedi vitaindegne, inqualemisuraein qualesuaforma’ il giurista
Karl Bindingeil medicoAlfred Hoche hannodichiaratochele uccisioni di malti
psichici erano un programmacobbligatorio del nazionalsocialismo.

Daguesteconsiderazioni si pudevincerechegli argomenti emozionali egli
interessi di potere erano vicini e che calcoli del potere facilmentes celavano
dietro ai sentimenti.Si potrebbe dire che attraverso I'ipotes dell'uccisione per
pietasiastatacorrottalacapacitadi giudizioe cheattraversoemozioni su cui non
s é riflettuto, invece, sia stata corrotta |'etica professionale. | medici
nazional socialisti rinunciaronoal concettodel dirittoallavitadel singoloafavore
dell'interessedel popoloedellastirpe;il dirittofondamentaleall'incolumitafisica
venne subordinato allo scopo chetendevaa' liberaredal peso dei malati incura-
bili" gli interessi vitali del sani.
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1.2. Lacorruzionededla coscienza

Nell'introduzioneho citato ancheil concetto dell'etica professionale me-
dicacorruttibile. Accanto allacorruzionedei sentimenti attraverso il potere, nel
"TerzoReich" c'era ancheunaformadi corruzionede saperedellagiustaazione
attraversola violenzadegli ideali nazionalsociaisti. In sostanzas potrebbedire
che il potere che s estendeva sulla vita individuale abbia preso possesso del
sentimentodi quel medici cheerano pronti ad uccideree laviolenzapraticas sia
impadronitadellaloro volonta.

La corruzione dell'etica professionale medica accadde in due modi. Al
contrario dell'etica professionale medicatradizionale ippocraticache sempre s
sentiva obbligata solo verso il singolo, verso la persona determinata, I'etica
nazionalsocialistas sentivaobbligataversoil "' popoloin toto™ eil mondointero.
Vistocosi nonci s meravigliachel'eticadel "' TerzoReich™ abbiadichiaratoche
I'uccisione di malati psichici fosse un obbligo; con I'argomento chesenonci s
dichiaravadisposti ad uccidere, s assumevaunacolpasiane confronti di tutto il
popolo cheanchene confronti dellasofferenzadellasingolapersonamalata. Cio
valein modo particolare per il medico nazionalsocialista. Il totalitarismoobbli-
gherebbequindi tutti atutto, seguendoil principiochelatotaitahapiu valoredelle
sue parti. Chi pensava in questo modo a popolo in toto, subordinava la sua
competenza etica professionale a una totalita virtuale che in redta non era
accessibilea nessuno. E quel medici che infine si sentivano obbligati d bonum
totiusuniversi,cometuitti gli altri divennerocorruittibili afavoredegli interessi di
potere dello Stato. Per migliaiadi pazienti questa etica professionale medica
infine era divenuta imprevedibile e significo la loro morte. Chi a contrario
dichiaravache come medico era sempre obbligato solo alla singola persona, s
dichiaravaavversariodello Stato.

In questo modo uccidere divento un obbligo di coscienza. Osservando il
tutto pit davicino, in realtanon s trattavatanto della veracoscienzadel medici
che uccidevano, quantodellacoscienzade Fuhrer reclamataper sé. 11 professor
Karl Brandt, commissario del Reich per lasanita, nel 1947 di fronted tribunale
militare internazionale di Norimberga dichiard che da un dato momento "la
propria coscienza era stata abolita e presa in ostaggio”. Questa delega della
coscienzapropriaallacoscienzadel Fuhrer poi Brandt lareclamo per sé. Brandt
S vedevaobbligatone confronti dellacoscienzadirigente del Fuhrer. Di fronte
allacortesostennelaconcezioneche, avendounaresponsabilitapaternaiisticaper
tutto il popolo, in un certo senso s sarebbedissoltonellaRagionedi Stato-""econ
Ci0 9 sarebbe vanificataanche la sua morale”.

Inoltre,alato, vorrel anchecons derarechequesto processodi delegazione
dellacoscienzaallacoscienzafittiziadel Fuhrer rappresenta una possibilitaper
comprenderel'ecl atante coscienzai ngi ustadei medici nazional socialisti chedopo
laguerrasolo in rari cas sono stati in grado di anmettere leingiustizie da loro
commesse.

A questaeticamedicatotalitaria, in un certo senso, S contrapponevasullo
stesso piano |'ideal e nazistadell'uomo d'azione. Facevapartedi questoidealedi
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uomo d'azione la concezione che |'agire attraverso |'azione fosse in ogni caso
preferibile all'omissione. La misura in cui questo pensiero coincide con la
concezionedel giacitato filosofo morale Peter Singer e con lasuaaffermazione
dell'indifferenzaeticafral‘agire attraversol'azione el'agire attraversol'omissio-
ne, verra spiegatain seguito. Primavorrel brevementecitare, come esempio del
degrado della coscienzaattraverso I'ideale dell'uomo di azione, il modo in cui
Valentin Faltlhausercaratterizzavail buon mediconazional socidista. Faltlhauser
S espresse nel 1934 sul ruolo del medico in connessionecon |'attuazione della
legge sulla sterilizzazionee scrisse: “I1 medico non deve ritardare |'attuazione
dellaleggesullaereditarieta, madeveessereall'avanguardia; in questomodoegli
puo anche dimostrareche lo psichiatranon € medico di 2° classe, ma prezioso
conservatoredel patrimonio ereditario. Egli S impegna preventivamente per la
nuovaGermania’.

V edete dunquecomelacoscienzamedicasiastata delegata allacoscienza
del "Fuhrer" e comeil pensierodei medici siastato corrottodall'ideale illusorio
dell'uomo d'azione.

2. Chi non uccides renderesponsabile?

Lasciatemi pero oratrattarelaquestionegiacitatase saindifferenteagire
attraversol'azione o agireattraverso I'omissione come affermala modernaetica
conseguenzialista.l o personalmentecredo che nellatrattazionedi questo proble-
masi attueragiocoforzaunadivisionefrai medici ches occupanodi etica. Parto
dall'importanzacentral edi questo problemaeritengoches litigheraancoramolto
attorno a questa questione, anche se a livello di contenuti questa discussione
potrebbe senz'altro essere chiusa. Per come vedo io le cose, esiste un pensiero
convincenteche da la risposta.

Concretamentelaquestioneé laseguente: significalastessacosauccidere
una persona per compassione o lasciarlamorire? 11 gia citato Peter Singer, ma
anche dltri utilitaristi, risolvono la differenza fra uccidere e lasciar morire
consapevolmente.E ndl loro interesse affermare un'indifferenzaeticafra questi
duemodi di agire. Lo scopodi questaaffermazionee quellodi dichiararesuperati
I tradizionali standard di eticamedicad finedi giustificarela" eutanasia” attiva.

Secondo il punto di partenza di questa disputa nell'etica tradizionale e
senz'altro concesso morire senzache vengano applicati tutti gli strumenti possi-
bili e immaginabili. | critici di questa tradizione del morire dignitosamentedi
solito non vedono chequestatradizionenon s rassegnasemplicementeallamorte
definitiva, ma da sempre distingue i mezzi ordinari dai mezzi meno ordinari.
Dungue quando qualcuno s trova effettivamente nella fase finale, determinati
mezzi non sono piu opportuni. I moribondo non viene piu trattato in modo
invasivo.

Come detto, la rinuncia all'utilizzo di mezzi meno ordinari o anche lo
spegnimento dei respiratori € tradizionalmente ammissibile dal punto di vista
etico. Se, ora, 9 ammette I'indifferenzatrauccidere e lasciar morire, alloranon
esistesoloundirittooun doveredi lasciar morirequal cuno, main certesituazioni
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ci saraancheun doveredi somministrarelamorteattivases verificanoi criteri
validi per il lasciar morire." I1conseguenziaistapartequindi dal presuppostoche
larinunciaa prenderedelle misurecheriguardano lamortefino aquel momento
siasenz'altro giusta, maritienechetalerinunciadebbaessereancoraval utatafino
infondo. Allafinel'uccisionedi pazienti s dimostrerebbeinfatti senz'altro come
un dovere cogente e s dovrebbe ammettere chein realta lasciar morire (come
omissione) significhi la medesima cosa che uccidere un paziente attivamente
(come azione). In redta da un primo approccio sembra plausibile ammettere
guestaindifferenzaeticae trame la conclusione chel'uccisione attivasignifichi
la stessa cosa che lasciaremorire qualcuno in pace.

Comemotivazionedellasuatesi Singer ponel'esempio di un medicoche
non uccide un bambinoinguaribilmenteammalato. L 'esistenza di questo bam-
bino sarebbein sostanzadeterminatadallasuasofferenza. Se oraquesto medico
rinunciassead uccidere il bambino, sarebbe lui stesso responsabile della sua
sofferenza. Dettoin termini generali, cio significherebbecheladdovenon si puo
eliminarelasofferenzas debbaeliminareil sofferente. Dietroaquestoterribile
doveremedicodi uccisiones celail conflittofrala pretesascientistadi diritto
di azioneuniversaleel'ammissionedel I'inel uttabilitadi unostatodi sofferenza.
Sulla base di questo conflitto la richiesta minima, cioe il diritto di azione
universal e qual e obiettivo minimo della scienzamedica onni sciente e onnipo-
tente, sl dimostrain realtaun'illusione. E laconstatazionedel carattereillusorio
dello scientismo, per |0 scientistarappresentasempreun’umiliazione. E parten-
do daquestaumiliazionegli scienziati sono ed erano pericolos.

3. L'umiliazione dell'idealismo ter apeutico

Klaus Dorner ha coniato il concetto di idealismo terapeutico. Il suo
obiettivo terapeutico & in ogni caso la guarigione della malattia e la totale
liberazionedalla sofferenza. In questo concetto non compaiono idee palliative.
Per I'idealismo terapeutico accettare una sofferenza ineluttabile rappresenta
sempreun’umiliazione. Sequestaumiliazionenon vienescopertasi pud produrre
un comportamento latentemente aggressivo. Se la sofferenza s oppone
pervicacemente alla pretesa determinata dal massimo successo, Sia purecon le
migliori intenzioni chi soffredivieneinconsciamenteun avversariodel terapeuta.
Si potrebbedirechel'idealismo terapeutico incremental asensazionedi eroismo
e fa sparireil limite fra compassione e aggressivita. In un primo momento il
problema sembra essere solo quello di mitigare la sofferenza del paziente.
L addovetuttaviatal eobbiettivonon apparisserealizzabil e, secondolaconcezione
dell'idealismo terapeutico, il medico potrebbe arrivare d punto di reaizzare
guesto obiettivo uccidendo il paziente. Per i rappresentanti della cosiddetta
societaliberatada dolore, oggi comealorai pazienti **vanno bene' finchésono
guaribili. Domer indicagiustamentechein questaconcezionele personevengono
vistecomeoggetti echeil concettodi inguaribilitacontienel'ulteriore significato
di inutilita, in quanto gli oggetti inguaribili divengono non interessanti rispetto
alapretesadi guarigionetotalitaria. Credo cheanchein medici non nazisti in via
di principio possa sussiste il pericolo che "ess puniscano i pazienti per dei
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problemi che sono i loro, rimuovendo tendenze disintegrative proprie”. Le
intenzioni di aiuto vanno sempreanalizzateallalucedellaloro veramotivazione.
Nei cas dubbi é difficile distinguere una vera empatia da una compassione
apparente. Si legga a questo proposito I'interessante saggio di Sigmund Freud
"Noi e lamorte”.

Un esempio attuale ce lo offreil caso di uninfermierachedi fronte al
tribunale di Wupperta era imputata di 5 omicidi colposi. Nell'estate 1989, il
consulente tecnico psicologico H. Maisch ha constatato che questa infermiera
soffrivadi una™ perditadel limitesmbiotico versoi pazienti*'. Proprio acausadi
questaperditaessaeraincapacedi distinguerelasofferenzadel suoi pazienti dalla
sofferenzapropria, sottolineandodiversevolteche non erapitin gradodi vedere
lasofferenza. Non ritenevachelesue azioni fossero particol armenteterribili, ma
le intendeva come unagraziae unaliberazione per i diretti interessati. La stessa
infermiera che affermo queste cose di fronte a Tribunale fece le seguenti
annotazioni sul libro delle consegne riguardo a una paziente di 82 anni: " Circo-
lazione da media a pessima, diuresi da negativa a molto negativa, Condizioni
generali non proprio le migliori, minzione non piu liquida, guardare spesso nel
repartomoribondi, vederesela pazientegiacetranquillamente, ... erairrequieta,
la paziente vi venne trasferita su sua richiesta. Per il resto servizio tranquillo,
buon fine settimana, poco male™.

Queste parolefanno percepire tutta l'antipatia dell'infermiera verso tutti coloro
cheattraversolaloro malattiacronicalefanno presagireil suo futuro. In questo
caso l'identificazione (alienata) con la sofferenza dei pazienti ad essa affidati

trovavauna pericolosazonad'ombra chesi celavadietroal concettodi compas-
sione.

Oltre alla rimozione attraverso la compassione apparente sappiamo che, nella
disinibizione ad uccidere da parte dei medici naziona socialisti, rivesti un suo
ruolo anchelascissionedi parti dellareata Questeledichiarazionidi unadonna
- mediconel corsodel suointerrogatorioduranteil processodi Norimbergacontro
i medici: ""Anche nellaroutine pit profondanon s perdevamai |a sensazionedi

viverein un ambiente completamenteinsolito, talmentediverso dalla normalita,
che pressochétutto cio che accadevaqui non contava. Anche mentrelesi faceva,
non S poteva credere che s facessero queste cose. Se una persona fa cose
assolutamenteincredibili ed é lei stessaincapacedi credervi, vaafinirecheperde
la consapevolezza di quanto ha fatto™. Attraverso questa scissione della realta
oggettiva e possibile reinterpretare per I'anima umana ogni realta data come
un'altra redtaindividuale, per cui alafinein questi casi non ci si sentecomedei

carnefici nell'intento di uccidere altre persone.

Manon solo quando s trattadi fatti cosi definitivi,comead es. I'uccisione
di pazienti, & noto che |'azione medica puo essere motivata da un'aggressivita
inconscia o latente contro i pazienti. Come altro esempio prendiamo I'antica
disputasul gradodi valenza di saluse sanitas. Non sempre qual cosaée bene per il
pazientesol o perchée beneper lasuasal ute. |1 benesseredell'uomo non é soloin
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funzione della salute. 11 medico ha spesso difficolta a capire questo fatto.
Soprattutto se s trattadi un paziente che dubitache siasempre nd suo interesse
faretuttoper lapropriasalute. Sead es. un maatodi tumorerifiutaun trattamento
chemioterapico o radiologico cio rappresenta un suo diritto inalienabile, ma a
livello psicologicolo riterremo un pazienteirragionevole, in quanto ponelasalus
a di sopra della sanitas. Penso anche che in psichiatria queste cose vengano
discusse troppo poco. Potremmo spesso evitare trattamenti coercitivi se accom-
pagnassmo i nostri pazienti nd loro processo di trasformazione psichicae se
fossimo piu interessati d loro benessere piuttosto che a un concetto di salute
troppo positivistico. Saremmo psichiatri meno coercitivi se prendessimo pit sul

serioassiemeal parenti ed pazientestesso taleprocessodi bilanciamentofrasalus
e sanitas. Dato che in redlta partiamo dalla tesi che la maattia sia sempre da
eliminarenel modo pint velocee completo possibile, corriamosempreil rischiodi

ricorrere troppo spesso e troppo velocemente a farmaci somministrati

coattivamente; e cio accade siain cas dubbi, che contro la volontadei pazienti.

Soprattuttolo sviluppo scientifico positivistico, a partire dall’ illuminismo
mitteleuropeo, ha coltivato in sé il pensero della fattibilita illimitata e del
progressivodominiodellanaturasenzaaver mai riflettutosulle profondeobiezio-
ni che sono state sviluppate controdi esso con argomenti filosofici. E essenziale
per lacomprensionedel'utilitarismo preferenzialesolo il seguente pensiero: cio
chein viadi principioé fattibiles deveanchefare. O si agisce oppures omette
di agire e cio asecondadella pura utilitadell'azione e dell'omissione; ed é utile
cio che aumenta I'ammontare totale del piacere, del benessere e della felicita
al'interno dell'umanita. Da questo punto di vista, naturalmente, ognuno &
sostituibileetal voltapudaddiritturaesseremegliosostituirequal cunoerinunciar-
vi. Nél casodi un neonato portatoredi handicap, Singer dicechedi fattoé meglio
che vengaucciso, " nellamisurain cui lamortedd neonatodanneggiatoporti alla
nascitadi un altro bambino con maggiori possibilitadi una vitafeice”, perché
allorala somma totale dellafelicitaaumenterebbe.

Chi, ora, devesaperetuttoeanche poteretutto, quindi ancheuccidere, deve
ancheessereresponsabiledi tutto. Dunque, I'uomo deve predisporreil mondond
modo migliore possibile, naturalmente secondo |e sue idee. Farlo intervenendo
attivamente o lasciando fare non ha rilevanza da questo punto di vista; da cio
derivalamoraledell'azione edell'azione attraversoomissione. [1fattoredecisivo
e I'essere responsabili di cio chesi faedi cio ches omette. Questo significache
il medico agenteo omettente deve esseresicuro cheattraversodi lui il benessere
e lafelicitasullaterra aumentino.

Vi g contrapponelaconcezionechelaresponsabilitapartasempredal l'uo-
mo singol o, concreto, limitato e 9 rivolgasempre a situazioni singole, concrete,
limitate e attinenti al campo d'azione dell'uomo. Partendo da un esempio, cio
significacheio' sono responsabilein modo moltodiversodellosvilupponormale
del mio bambino di quanto non lo siadell'impedimento della morte per fame di
migliaiadi bambini africani. |1 fatto che le due responsabilita potrebbero venire
in conflitto non ne mutaladiversitadi natura’. I1fatto che non mi impegni nello
stessomodocomeper il mio bambinoacchévengaevitatalamorteper famedi altri
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bambini in un certo senso e un'omissione. Laquestionee questa: Sono responsa:
biledelle conseguenzedi questaomissione?Larispostacelaporgel'interpreta-
zione del seguente esempio di una madre ebrea nd Terzo Reich spessocitato in
letteratura.

Citiamol'esempio: duranteil Terzo Reich una madre ebrea venne messa
sotto pressionedaappartenenti alle SS affinchésvel asseil nascondigliodel figlio
maggiore, atrimenti le sarebbe stato tolto il figlio minore. Avrebbe dovuto
decidere entro un giorno. In un primo momento la madre non sapeva come
comportarsi. Percio cerco consiglio presso un rabbino famoso. Quest'ultimo
risposeche non s trattavadi decidereafavoreo contro per unodei duefigli, ma
chelaquestioneera se deciders.

E ora l'interpretazione: a prima vista la situazione della madre appare
completamente disperata. Se decide afavoredi uno del duefigli ssmbrache s
decidacontrolavitaelalibertadell'atrofiglio. Larispostadel rabbinorivelapero
chenon s trattadi tradimento se non svelail nascondigliodel figlio maggiore,
neppurese le venissetoltoil figlio minore. Questeconseguenzes pongonoal di
fuori dell'ambito dellasuaresponsabilita. Nel casoin cui non si decidesseaffatto,
cioe tacesse, i responsabili delle conseguenze della sua omissione sarebbero
colorochelaricattano. Non é dunquelei laresponsabiledelle possibili conseguen-
zeterribili dellasuaomissione, macoloroche hanno lasceltadi esercitareo non
esercitareviolenzasu qual cuno. Tacendo questamadre non diventacolpevole,in
guanto non é responsabile della sua omissione, ma lo sono invece coloro che
producono queste conseguenze. Qui viene dimostrata molto chiaramente la
differenzaeticafral'azione attraverso I'agire e |'azione attraverso |'omettere.

Natural mentecon cio ogni situazionelimitedel |amedicinamodernanon &
statagiadecisa, main viadi principiovienecontestatal'indifferenzaeti ca; almeno
S contrapponeun esempio lampanteallefantasiedi onnipotenzae alladiligenza
esagerata di certi medici che credono di dover fare tutto il fattibile in ogni
Situazione, pensando che atrimenti avrebbero la colpa perfino della morte
ineluttabile del loro pazienti. Inoltre riveste un suo ruolo I'antico pensiero del
destino dell'uomo. Se per destino intendo cio che incontro all'esterno senza
essernel'autore e senzaesserein gradodi modificarel econdizioni intervenuteper
destino, non sono neppurecol pevoledi un‘omissione. Ancheil fattochenon posso
Curarecontemporaneamentedue o pitl persone non rientranellamiaresponsabi-
litd, ma nella natura di questa situazione determinata da destino. Non voglio
contestareil fatto che gli elementi costitutivi di questasituazi one possano essere
pesanti tuttaviain questocontesto non s ponelaquestionedellacol pa, maquella
della misura in cui sono in grado di sopportare la vista di una sofferenza
ineluttabile.

Abbiamo, dunque, costruito un arcodallaprima metadi questosecoloalla
seconda. Mentrel'igiene razziale, "la morte per pietd", ladiscussione sul valore
della vita, la sterilizzazione forzata e I'aborto, gli esperimenti sull'uomo e la
pretesa universalistica della medicina S sono imposti soprattutto durante il
periododel " Terzo Reich", ladiscussionebioetica degli ultimi 25 anni ripropone
gli stessi problemi anchesecollegati conloscientismoangl osassone, | 'utilitarismo
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preferenzialemodernoe, comedimostrerosullabasedellosviluppodel lagenetica
molecolare, con il riduzionismo biologico.

4. Ladiscussonemodernasulla" biogtica'
41. "Eutanada' in Olanda

Purtropposiamo nuovamentecostretti aparlaredi ' eutanasia’, ritornando
adiscuteredellamancanzadi comprensione per il "valoredellavita’. Purtroppo
gli aspetti essenzi alidellamedicinapredittivasonoraramenteres pubblici, siaper
quanto riguardail problemadella diagnostica prenatal e che per quanto riguarda
lageneticamol ecolareelaricercaattornoagli embrioni. Pertanto,concedetemidi
far lucein questo capitolo su alcuni aspetti di questa problematica.

Consideriamoin primo luogo la discussione sull’“‘eutanasia”. In tutto il
mondo occidentalee in atto un forte "' invecchiamento™ della popolazione. Nel-
I'anno 2020 in Europavivrannooltre 100 milioni di personeanziane. Giaoggi il
20% degli abitanti dellaComunita Europeaha piu di 60 anni ed il 5% ne hapiu
di 80. Parallelamente a questo prolungamento della vita umanaemergono idee
molto strane. Cosi, ad esempio Attali, un ex consulente del presidente francese
Mitterand, proposedi mirareidealmentea trasformarela piramide della popola-
zionein un rettangolo. A secondadd numero di bambini e giovani adulti questo
rettangol ocomporterebbe che™ raggiuntoun certo limitedi etatutti morirebbero
per cosi dire in modo relativamente contemporaneo, sempliceed economico™.

Questo tuttaviaeé soltanto uno dei motivi per cui Wuermeling ironicamente
affermache"il fabbisognodi eutanasiae in aumento™. Un altro motivo per questo
"' bisognodi uccidere' mondial eé introdottonel ladi scussionei nternazional edalla
questionedellalegittimitd" dell'uccisione surichiesta”. L' Olandadaquesto punto
di vistaeil paese piti progredito. Concedetemi, pertanto, di riassumerebrevemen-
telasituazioneolandese.

I1 cosiddetto esperimento olandese ebbe inizio negli anni 70 con la
discussionesullaliberalizzazione" dell'uccisione su richiesta’ . Risultavache la
largamaggioranzadellapopolazioneerafavorevolearinunciareallapersecuzio-
ne penaledel medici cheuccidonoi pazienti su lororichiesta. Nel 1994 |'ordine
dei medici dei Paesi Bassi emano delledirettiveper I'uccisione su richiestachein
guesto caso venne definitacome " eutanasia”. | criteri necessari ed impliciti per
un’“eutanasia” |egittimaerano cinque: il desideriocostante, libero e ben ponde-
rato del paziente di terminare la sua vita prematuramente, un forte dolore
insopportabilemanon necessariamentefisicocon prognosi infausta, lamancanza
di mezzi medicinali atti ad alleviareil dolore, |apienaconsapevol ezzadel paziente
per quantoriguardail suo stato elaconfermadi diagnosi e prognos da partedi un
secondomedicoindipendente. Nel 1993eragiastatamodificatalaleggeolandese
sullasepolturaelacremazione. Secondo questamodifica, " nelladichiarazioneda
presentare in seguito ad un decesso potra essere indicata |'eutanasia come
provvedimento regol are, ad osservanzadelledirettivedi cui sopra*. Taleprovve-
dimento riguardava anche i neonati, pazienti comatosi e dementi .

Da quel momento i medici che somministravano la morte su richiesta
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rimaseroimpuniti, nonostante™ I'eutanasia’ secondo il diritto olandeserimanga
un reato. Mai medici in Olandanon uccidono soltanto in baseai criteri suddetti.

Ad esempiosi uccideanchesenzail consensodei pazienti. Sullo sfondodi questi

sviluppi stanno le discussioni nella societa ed anche ne Parlamento olandese,

doveci s chiedeselecondizioni di vita, che stannodeterminando lareataed in

gualche modo sono invariabili, non debbano essereameno in parte legaizzate.

Nel 1991 il cosiddetto rapporto Remmelink documento per la prima voltaquali

dimensioni avevaraggiuntoin Olandail numerodel pazienti che—capaci o meno
di dareil loro consenso - vengono uccis dai medici. Laricercas riferiva ad

un'inchiestanell'anno 1990. Nel 1991, treanni primadellaparzialelegalizzazione
dell’“eutanasia” in Olanda, vennero pubblicati i risultati dello studio. Risultoche
I'estensionedd fenomenodel I'uccisionedel pazienti eraormai talmenteavanzata
chepoliticamentes potevaparlaredi un gradodi tolleranzamoltoatoall'interno

dellasocieta, in modo tale che non si rifletteva pit secondo determinati principi

ma secondo una regola pragmatica. Pertanto, avendo questo sviluppo raggiunto
un grado d'accettazione cosi alto nella societd, lo s voleva degnare delle
corrispondenti modifiche in ambito penale. Ed ecco che il divieto di uccidere,
consideratoin passato come un tabu dell 'etica medica, vennedi fatto abbandona-

to.

Vorrel elencare soltanto alcune delle cifre sconvolgenti del cosiddetto
rapporto Remmelink e dellaricercaripetutanell'anno 1995. Nel contempo devo
confessarvi di avere una grande paura che la scintilla olandese possa scoccare
anche nel corpo del medici degli altri Paesi. Nella ricerca anonima sono stati
indicati 2.300casi di " eutanasiavolontaria”. Vi s aggiungono 1.350cas nei quali
ebbeluogo una“lotta controil dolorecon intenzioneesplicitadi uccidere e6.750
cas in cui la"lotta contro il dolore™ fu eseguita "'con intenzione parziale di
uccidere. 1140% delle uccisioni avvenne negli ospizi. Particolarmentespaven-
toso é il fatto che i 405 medici interrogati indicarono chein 1.000 cas avevano
effettuato " un'eutanasia non volontaria*. Cio significachein questi 1.000 casi i
pazienti aloro affidati furono uccis senzail loro consenso. Vi si aggiunge una
cifraoscuranon cal colabile.Secondoi dati il 14%dei 2.300 pazienti uccisi erano
pienamente capaci di giudicare ed in piena coscienza a momento della loro
uccisione. Tuttavia, non sapevano aqual e trattamento sarebbero stati sottoposti.
Unaltro11%del pazienti eraa meno parzialmentecapacedi giudicare. TenHave
giustificalasuaindifferenzariguardo a risultati di questaricercacon il fatto di
essereconvinto' che i medici siano persone che agiscono in modo responsabile
e moramente impeccabile e che non siano meramente degli strumenti della
volontadel paziente" . Per correttezza, alle 3.300 uccisioni di pazienti dichiarate
come"eutanasid’ si dovrebbero aggiungerei 1.350casi in cui i pazienti vennero
uccisi per abbattereil dolore,con |'intenzioneesplicitadi ucciderli.Questi devono
essere aggiunti alla cifra™dell'eutanasia attiva, perché |'uccisione mirata non
dipendevadal farmaco impiegato, madalladose mortale".

Nonostante s possaforse esserefavorevoli ai criteri medico - etici sopra
esposti, determinanti le uccisioni da parte dei medici, bisogna dire che sono i
criteri stess anon essere sempreed ovunqueosservati. |1 periodo trascorsotrala
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primaespressione del desideriodi morireel'esecuzione dell'atto di uccisione nel
35% dei casi eradi meno di una settimana, in 13 cas addiritturadi meno di un
giorno. 1175% dei medici non avevaincaricato un collegadellasupervisione. 11
75% avevaemessofalsi attestati di morte™ per sfuggireai controlli. Come motivi
principali indicavano il gravamedegli altri controlli (55%), latuteladei familiari
(52%) ed il timore di una denuncia (25%). Anche secondo I'ultima ricerca,
nonostanteil procedimento siaormai regolato, il 60% dei casi non & ancorastato
dichiarato. Pertanto, |lamaggior partedei medici evitalecondizioni per I’effettua-
zionedell'eutanasia e questo nonostante nel corso degli ultimi 5 anni il pubblico
ministero abbia esaminato soltanto 120 dei 6.324 cas dichiarati e nonostante
Siano stati denunciati soltanto 13 medici*'.

A questaprassi dei medici olandesi (=54% degli interrogati) si contrappone
soloun4%dei medici interrogati chesono sostanzia mente contrari all’“‘eutanasia”
o0 al'assistenza al suicidio e contemporaneamente anche al trasferimento del
paziente ad un medico favorevole all'eutanasia. Inoltre, se un medico in Olanda
non e disposto ad uccidere, & obbligato afornirel'indirizzo di un medicochepossa
essere disposto afarlo. Pertanto si esige esplicitamente che questo procedimento
di uccisioneda partedei medici vengaagevolato. Ecco chei rapporti giuridici S
capovolgono. Cio che mi fapaurae arrivare ad una condizione nella qual e per
motivi meramente pragmatici un'ingiustizia vengadichiaratacosagiusta. L 'espe-
rienza olandese ci dimostra che lo spostamento della discussione dalla dignita
dellavitaumanaal suo valorecreanuovamentei presupposti per ladiminuzione,
primagradualee poi pit rapida, del prezzodellavita, seessavieneconsiderata per
il suo valore e non per lasuadignita.

Quello che inizialmente era stato dichiarato il modello d'autonomia olan-
desesi statrasformando nel modellodi previdenzaol andese, mentreper previden-
zasi intende eutanasia”. Sembrache in Olandasi stia sviluppando una' societa
dell'eutanasia” che esegue legittimamente cio che era proibito addirittura nel
Terzo Reich. II modello d'autonomia olandese é stato deviato dai suoi principi
iniziali. Come ogni azione voltaatogliereil tabu del divieto d'uccisione passato
o futuro da parte dei medici, questo sviluppo porta gradualmente ad un
capovolgimento daun sentimentodi commiserazionesuperficialead un'evidente
aggressivita.

A mio parere questa deviazione si sviluppa attraverso i seguenti livelli:
all’inizio abbiamo la pretesa del diritto di farsi uccidere in stati di dolore
insopportabili. Seguelates del diritto essenziale di morire nel senso di decidere
sulla propria morte e di farsi uccidere. Dal momento che I'uccisione ha preso
piede, si effettueranno sempre piu casi di "eutanasid’ non volontaria, cioé di
uccisionedi personeincapaci di dareil loroconsenso perchéacausadi un disturbo
qualsiasi non possono essere interpellate in merito alaloro uccisione. In questo
caso s cercadi "individuare" il desiderio di essere uccis in modo speculativo e
s effettua " un'eutanasia” involontaria. Gli interessati Sono UCCiSi senza essere
interpellati, speculando sul fatto chenon siano contrari. Chi si € immunizzato fino
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aquedti livelli controgli scrupoli di uccidere, non avrapiu difficoltaa spiegarlo
ad una personache abbial'obbligo di acconsentireallasuauccisione, per il fatto
che costituisce soltanto un peso psicologico e per di piu economico per il suo
ambiente. Seguendoun filo assolutamentelogicos giungead affermareil diritto
di ucciderene confronti di chi non adempiea suoi obblighi edi fareusodi questo
diritto.

4.2  Coscienza, autocoscienza, esser e persona

Per determinareil valoredella vitaumana, in sostanza, vanno considerati
tre criteri: 1.) Raziondita e capacitadi autocoscienza, 2.) Essere personae 3.)
Esperienzadd piacere. Gia Steward Mill diceva che ha valorecio che produce
piacere. Nel suo libro " Etica pratica" Peter Singer scrive: “Il motivo palese per
rispettarelavitadi un esseree il piacere nellaesperienza’, e definiscecon cio la
massima piu importante del concetto di val ore edonistico. Qualcosa o qualcuno
possiede solo tanto valore e merita solo tanto rispetto quanto egli e in grado di
percepirepiacere. Questacapacitanon é legatanecessariamentead unaspecie, per
cui il vaored un animale pud esseresenz'altro superioreal valore di un uomo.
Singer sostienelates che un maiaeintelligente, secondo i suoi presupposti, ha
maggior vaoredi un bambino minorato.

Partendo dal filosofo e sociol ogo anglosassone, dacirca 15 anni s dibatte
intensamente sul concetto di persona in riferimento “all’eutanasia”. | fautori
“dell’eutanasia” credono infatti di avere migliori argomenti dallaloro parte, se
possono affermareche non tutti gli uomini sono persone e che essere personaé
solo un modo possibile dell'esi stenza umana che derivadalla capacitadi essere
coscienti del mondoedi séstessi. Ses potessedeterminarequandogli uomini non
SONOo persone, sarebbe pil facile sacrificarelaloro vita

Finoapochi anni favaevaancoraladefinizionedell'uomo " qualespecie’.
Ciosignificaches erad'accordo sul fatto che gli uomini fossero quegli esseri i
cui genitori sono uomini. Il fatto di ricondurre I'essere uomo dall'appartenenza
allaspecienone pero pit indiscusso. Cosi P. Singer,D. N. Walton, D. Parfitealtri
feceroderivarel'essere uomodall'essere persona. Singer negainfatti laposizione
speciaedell'uomo che potrebbederivaredalla suaappartenenzaalaspeciee la
chiama spregevolmente " specieismo’. Per Singer essere persona é costitutivo
dell'essere uomo. Con questa nuova impostazione tutti gli altri tentativi di
definizionedell'essere uomo appai ono superati: siala spiegazionebiogeneticadi
Ernst Henkel cheattestal'inizio dellavitaumanaeindividual econlafinedd terzo
mese dell'embrione, come anche I'impostazione ontogenetica di Erich
Blechschmidt cheé dell'avviso cheun uomo non possadiventareal trochequanto
e fin dal'inizio; I'uomo non si sviluppain uomo ma s sviluppa come uomo.
Entrambe le tradizioni sono state messe in dubbio dagli ultimi sviluppi
dell'utilitarismo preferenziale che dubita della posizione speciae dell'uomo
"quale specie”.

Ora, sefondamentodell'essereuomoe I'essere persona, nerisultaun nuovo
problema: chi & persona? Per Singer, Walton e Parfit il concetto di personaé
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semprein funzionedellacoscienzarazionale, dell'autocoscienzae del l'esperien-
zadel piacere. Daquesto pensiero conseguechegli uomini privi di coscienzanon
sono persone e chein caso di mancanza della coscienzarazionale questi uomini

apersonali hanno meno valoredei mammiferi intelligenti. Per cui si puo a volte
anchegiustificareil fatto chegli esseri umani apersonali vengano uccisi. Questo
pensiero viene portato avanti fino in fondo da Parfit che giunge allaconclusione
che ogni giorno siamo persone nuove. Cio risulterebbe dal fatto che la nostra
coscienzadasvegli, che costituiscelanostrapersona, vienesempreinterrottadal

sonno notturno; quindi non esisterebbe neppure una continuita della persona.
Partendodaquestoconcettodi persona, seguequestaargomentazione: chi non ha
coscienzamancaanche dellacapacitadi autocoscienza. Chi mancadi coscienza
e autocosci enzanon puo sapere nulladel suo essere persona. Chi non sanulladel

SUO esserepersonanon é persona. L e viteumanenon collegatead al cunapersona,

in viadi principio, posso essere sacrificate, soprattutto in considerazione dei

criteri dellamancanzadi utilitaper sé stessi, nonchédel peso per gli altri.

Laseparazione volutada Singer e Parfit fra essere personae essere uomo
ha conseguenze terribili, e immediatamente rilevabili. | dormienti non sono
personeperchénon dispongonodi unacoscienzadell’To edellarazionalita. Cosa
dovrebbeimpedirci di ucciderli nel sonno?Celo possonoimpediredue motivi: il
primo risulta dalla considerazione che non dovremmo fare ad altri cid che non
desideriamo accada a noi e il secondo ¢ il rispetto del desiderio dei parenti del
dormienti che potrebbero avere un certo interessechei loro parenti s sveglino
ancora. ConseguentementeSinger postulaancheil fatto chein viadi principioi
bambini di un anno non abbiano diritto alavita. Secondo la suaopinionesoloil
dirittodei genitori eil lorointeresseallavitade loro bambini pud esseretutelato
giudizialmente. Questaé la conseguenzadellates che non tutti gli uomini sono
contemporaneamente persone. Horster, Singer, Kuhse, Parfit e altri, di conse-
guenza, devono partiredalla posizione che ci sono esseri viventi che sembrano
uomini, ma non lo sono effettivamente, perché mancaloro |'essenza personale.
Infinec’e un altraspeciedi esseri viventi che sono effettivamente uomini perché
dispongono della coscienza dell’To, della razionalita e della percezione del
piacere. Soloquesti ultimi sarebberotitolari di un dirittoallavita, mentregli altri
otterrebberoil lorodiritto ad esisteresol o per concessionedi un giudiziobenevolo
di uomini aventi essenza di persona. In concreto cio significherebbe che gli
embrioni Non sono personeeneppurei bambini di un annoei portatoridi handicap
psichicograve. Questo pensieroe responsabiledel fattochedappertuttos estende
larichiestapubblicache gli uomini che non sono persone siano da mantenerein
vita sol o a determinate condizioni che devono essere motivate.

I1filosofodi Monaco Robert Spaemann ha contrapposto aquesto concetto
un concettodi personacompletamentedifferente. Spaemann partedd fattochela
persona non € mai funzione della coscienza o di qualcosaltro. Secondo la sua
opinione, una personanon € ma unafunzione, maeé qual cuno. Per lui, persona
significaquellasoggettivitadell'uomo cheé portatricedella suaessenza. E sono
lequalitaafar partedell'essenzadell'uomo. Unadi questequalitae laraziondita
o l'autocoscienza. Cio significa che, partendo dalla sua essenza, qualcuno puo
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essere manchevole, mentre secondo la sua persona rimane sempre persona.
Questa essenzadi una persona pud essere piti 0 meno cosciente. E comungue
decisivoil fatto che le persone non sono laloro essenza masono leloro qualita
essenziali. L'essere personanon s costituisceattraversolasommadellequalita
L 'essere umano puo essere pitl 0 meno cosci entedel lacircostanzadel suo essere
persona. Quando noi psichiatri parliamodi personalitanon possiamo intenderei
disturbi della personastessa, maintendiamodisturbi dellefunzioni psicologiche
portanti della coscienza personale, come scrive Romano Guardini. Per questo
motivo, per Spaemann, |'incompletezzadi un uomo non ancora nato, privo di
coscienzao portatoredi handicap mentalenon e dalegareallasuapersonamaalla
limitatarazionalita, cioé all'incompletezzadel suo essere. Cio significache gli
uomini come sommadelleloro qualita possonoessereentitaincompl ete, mache
comunguegli uomini sonosemprepersone. E poichétuitti gli uomini sonopersone,
ladignitadella persona valeincondizionatamenteanche per tutti gli uomini.

Una societa in cui s pud uccidere in questo modo deve naturalmente
sviluppareun interesseeccezionale ariconoscere a piu presto possibile stati di
doloreeaeliminarli.L o sviluppoinquietanteed espl osivo del lageneticamol eco-
lare s adattain modomoltologicoal concettodi scienzadi questemodernesoci eta
con lapossibilitadi uccidere.

43 M edicinapredittivae commissioni etiche

L amedicinapredittivarivesteun suoruoloindivers contesti. | suoi risultati
SONo Spesso decisivi per la vita e la morte. Cio accade gia da tempo ad es. nel
campo degli aborti. Negli USA le mutue non pagano i costi dei trattamenti di
malattieo handicap di neonati se attraverso I'analisi predittiva- medicasi fosse
potutodiagnosti carequestamalattiao handicap e sefino al sesto mesesi sarebbe
potutoabortireil bambino. L'importanzadel lageneticamolecolareeil suovalore
predittivoin relazione alla problematicainerenteal valoredellavitarisultadalla
concezionedi D. J. Watson, il cofondatoredel progetto - genoma. Notoriamente
I'obiettivo di questo progetto € la completa decodificazione della sostanza
ereditariaumana. Watson ha ora proposto, in collegamento con questo progetto
americano di genomaumano, di riconoscereil titolodi uomo attraversoapposite
commissioni solo dopo un periododi | - 3anni. Quindi, non si sarebbeuomofin
dal'inizio, ma solo quando se ne riceveil titolo secondo il modello del diritto
romanodi cooptazione. Se unacommissionedi questo tipo riconosceagli uomini
il loro titolo e i loro doveri naturalmente pud anche disconoscere entrambi. I1
criterio decisivo per riconoscere il titolo di uomo é dungue un certo purismo
genetico. Dove sussistono gravi difetti genetici, il cui trattamento sia oneroso,
gueste commissioni etiche agirebbero naturalmentein modo restrittivo.

Queste considerazioni ricordano giocoforza il ruolo delle commissioni
etiche nella cosiddetta' L otteriaHarris". Qui viene simulato a livello teorico il
caso del cosiddetto " therapeutic homicide”. Se lecommissioni etichedovessero
decidere sul diritto alla vita di uomini s potrebbe ad es. incorrere nel caso
seguente: aun padredi famigliatrentenne deve essere urgentemente trapiantato
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un cuore e aun altro padredi famigliatrentenne un fegato. L acommissione etica
darebbe parerefavorevol eeinterverrebbela™ LotteriaHarris™; sarebbe dacercare
tramite computer un donatore di organi quarantenne, non sposato e sano, Cui

sarebbe da preparare una morte piacevole nel corso dell'espianto. Unacommis-
sioneeticagli farebbe presente, indipendentementedal suo consenso, chesarebbe
suo doveresocial e mettereadisposizionei suoi organi per questi padri di famiglia
bisognosi. Poi quest'uomo verrebbeuccisoei suoi organi dati a disposizione per
I’espianto.

Chi pensain modo predittivo s imbatte in due problemi: 1.) il problema
delle commissioni etiche in sé e 2.) il problema dell'apparente neutralita della
scienza. Non esistono esperti nel campo dellacompetenza delledecisioni etiche.
E tanto meno questacompetenzaé legataad esperti scientifici. Infatti dallascienza
stessa non risultail concetto del dovere etico. Questo risulta sempre solo dalla
valutazione dei valori. Comunque, come risultadallasua definizione, lascienza
s comporta in modo neutralerispetto a valori morali. Nerisultache, secondo la
miaopinione, oggi | ecommissioni etiche sonocomposte in modo sbagliato. Sono
organi di esperti autonominatisi. Non si confrontano pubblicamente, néin modo
autocritico con questacontraddizioneinterna. Titoli monumentali, comeades. la
Commissione europea per la bioetica, mi inducono a sospetti. L e commissioni
etiche, lescienzenaturali elamedicina, amioavviso, nonsonoingradodi valutare
il diritto allavitadegli uomini o a contrariodi metterli in discussione seriamente.
Non nesonoin grado perchéil concetto di dovere non comparein nessun processo
fattuale e continuativo di filogenesi e ontogenesi, né di metabolismo e di morte.
Quindi il discorso e il consenso di queste commissioni puo riferirsi sempre solo
asoluzioni pragmatiche. | criteri d'azione pragmatici S possono sempre determi-
nare liberamente a seconda degli interessi in gioco. Infine, si puo dire che gli
uomini sottoposti alle commissioni sono morti su chiamata.

Se ci sono analogie fra le forme di pensiero nazionalsocidista e le
impostazioni moderne dell'etica medica, ci deve essere anche una forma di
resistenzamoderna. L e soci eta moderne decidono oracome vedere se stesse oggi
ecomevoglionoessere viste in futuro. Queste decisioni sono sempredecisioni di
principio. In viadi principio, nel 20° secolo, il divieto medicodi uccisionee stato
messo in discussione. Dobbiamo partire dal fatto che il discorso relativo, le
contrapposizioni e le opinioni un giorno cesseranno e che le societa devono
prendere delle decisioni. Dopo aver deciso sui principi non si puo piu tornare
indietro. Lerealtache insorgono devono poi essereanalizzatein ordine alaloro
ragionevolezza, se vogliamo vivere con esse, come ha scritto Reinhard Low.
Concretamente: dobbiamo decidere insieme se vogliamo vivere in una societa
dell'uccisione. Wolfenberger, lo psichiatra americano piu influente nella difesa
dei diritti di personeanzianeedi portatori di handicap vede sé stessoin resistenza
contro questo spirito del tempo. Scrive: "'In unasocietachesi é alleataallamorte
ho un dovere particolare nei suoi confronti. Dal centrodi essadevo profetizzare
cosasignifichi lasuaazione e quali saranno i suoi risultati*.

Penso che soprattutto nelle societa occidentali I'abolire il tabu delle
uccisioni medichevengasottoval utato nellesueconseguenzeamediotermine.La
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banalizzazione di questi fatti € ingenua. La stessa ingenuita appare come il
risultatodi unaperditadi culturaintell ettual e. Equestaingenuita mi ricordaquello
spirito del tempo che Wolfram Kurz chiama" Titanic - Feeling' . Perfino I'infor-

mazione totale ha solo conseguenze minime - le parti spiacevoli della realta
vengono rimosse, affinchélatensioneeccitantedel giocoaumenti il divertimento,
anchequando i dadi sono giatratti.

Note

L Cfr.E. Klee."Eutanasie" im NS-Staat, Die"Vemichtung lebensunwerten Lebens™ - Frakfurt am
Main 1986, p. 100, 30

2 |scrizione posta nel campo di concentramento di Dachau.

3 Cfr. PsichiatriaeNazismo, a. c. di B. NorcioeL. Toresini, in ,.Fogli di Informazione™, 10(1994).
Questo testo ripropone unariflessionecriticasul rapporto tralager e manicomioed &, ancora, una
denunciadei crimini di paceedi guerra.

4 D'orain poi O.P.

5 Cfr. R. Segre, Gli ebrei a Venezia 1938-1945. Una comunita tra persecuzione e rinascita, Il
Cardo, Venezia 1995.

6 Ferramonti di Tarsiaerail pili grande campo italiano di internamento, principal mente per ebrei
stranieri 0 apolidi, operante traiil 1940 e il 1943. Ferramonti fu il primo campo d'internamento
europeo ad essere liberato dagli Alleati. Nel 1988 é sorta laFondazione Ferramonti di Tarsia che
ha tra le sue finalita statutarie quella di "*favorire la conoscenza, la solidarieta e I'amicizia trai
popoli, attuando iniziative culturali che contribuiscano ala difesa della memoria storica e
all'educazione democraticadel cittadini*.

7 Associazione Donne Ebree d'ltalia.

8 Campi e localita d'internamento del Veneto: uno in provincia di Belluno, duein provincia di
Padova, quattro in quelladi Rovigo, sei in provincia di Vicenza e trein provincia di Treviso.

9 In questo caso per abiuras intendeladimostrazionedi essersi "arianizzati" mediante battesimo
in epoca precedente all’emanazione delle leggi razziali.

10 Tra I’ ottobre/novembre 1943 le leggi italiane si adeguarono a quelle tedesche, prevedendo
I'internamento obbligatorio per gli ebrei.

11 DaFossoli, una voltaraggiunto il numero sufficientedi internati, venivaformato il convoglio
dei deportati diretto verso Auschwitz - Birkenau.

12| aRisiera di San Sabbadiverranell’aprile del 1944 luogodi sterminio per ostaggi e partigiani,
manon per gli ebrei, peri quali fuuncampodi transito,lacui mortein Risiera avverracasual mente.

13 Cfr. L. P. Fargion, /1 libro dellamemoria. Gli ebrei deportati dail'ltalia (1943- 1945). Ricerca
del Centrodi Documentazione EbraicaContemporanea, Mursia, Milano1991. L aricercaricostruisce
le vicendedegli ebrei italiani corredate danotiziedettagliate, dalla fasedegli arresti finoallaloro
deportazione. E strumento indispensabile per chi voglia fare ricerca storica su questi temi. Si
ringrazialasig.ra L. P. Fargion per i prezios suggerimenti.

14 Cfr. R. Hilberg, La distruzione degli Ebrei d'Europa, Einaudi, Torino 1995. Nel restod'ltalia
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leretate negli ospedali erano avvenute nei mesi precedenti.

15 Gli Itituti di San Servolo e San Clementeerano situati su dueisoledellalagunaapocadistanza
dapiazza S. Marco.

1611 Nazismo usddueconcetti nell'otticadelle pratichedi ""eutanasia* : Annientamento (V ernichtung)
eVitaindegnadi essere vissuta (LebensunwertesLeben) riprendendo definizioni espressedadue
medici tedeschi che suggerirono anche metodi " puliti*' di sterminioconi gas. Cfr. K. Binding - A.
Kache, Die Freigabe der Vernichtung lebensunwertens Leben. I|hr Massund | hre Form, Leipzig
1992.

17 Cartellaclinica paziente T. G. Archivio O. P. San Servolo. Nota ritiro Commissario di P. S.
(firmailleggibile) dell'l | ottobre 1944, senza protocollo.

18 Autorizzazione alla consultazione n. 790/AS. 02. 4122 del 29 luglio 1998 del Ministero
dell’Interno. Si ringraziala Fondazione ' San Servolo” per aver messo a disposizione le cartelle
cliniche.

19 Cartellaclinicapaziente L. C. Archivio O. P. San Servolo. Notaritiro Direzione San Servolo
n. 1921 dell'l | ottobre 1944.
20Lanotaprot. IV B - 19/44del 23 febbraio 1944 intestata" Der Befehl shaber der Sicherheitspolizei
u.des SD in Italien. Aussenkommando Venedig “. Colpisce il linguaggio freddo e tecnico della
richiesta che chiede "I'eventuale” guarigione del malato considerando quindi la sua malattia
mentale come una normale malattia del corpo.

21 Disposizionen.03880 del 19 aprile 1944 inviataai direttori dell’Ospedale Civile, degli 00 . PP.
di San Clementeedi San Servolo, dell’ Ospizio di Castello, dell’ Ospedale dei Cronici di Dorsoduro,
dellaCasadi Cura"Fate- Bene- Fratelli" di Cannaregio, dellaCasadi Cura" Salarium™ del Lido,
dell’Istituto “Maria di Piemonte™ di Cannaregio.

22 | anotadellaQuesturadi Veneziadel 19 aprile 1944 avevacome oggetto: Ebrei ricoverati in
Casa di CuradellaCitta. Lariservatissima- personale ordinava' per disposizione del Capo della
Provincia, i direttori di tutte le case di curain indirizzo (nelle quali sono ricoverati ebrei) sono
pregati di precisare- sottolaloro personal eresponsabilita, salvocontrollo che potraesseredisposto
- I'effettivo stato di salute degli ebrei degenti nelle rispettive case di cura, precisando seleloro
condizioni fisiche attuali siano effettivamente tali da impedirne il trasporto in Campo di
Concentramento e se agevole ne siala sorveglianzada parte del personale degli stessi Istituti di
cura. M'invieranno inoltre aggiornato elenco degli ebrei abbisognevoli di ulteriore ricovero con
I'indicazione dei mali dacui sono affetti e della probabile durata della degenza”.

23 Notadelladirezione dell’O. P. di San Clementedel 12 maggio 1946in rispostaallarichiesta

del Procuratore della Repubblica presso laCorte d'Assise - sezionespeciale - di Venezian.12821
45R.G. del 10 maggio 1946.
Nel primo dopoguerra a Venezia fu effettuata un'inchiesta da parte della Procura - che apri un
procedimento presso laCorte d'Assise - per conoscerele modalitadegli arresti, del prelevamento,
dell'ordine scritto e achi nefu data notizia. Ladirezionedell’O. P. rispose che " questo ospedale,
pertanto, non in possesso dell'ordine scritto dalla P. S., che venne impartito telefonicamente ed
eseguito materialmentedalla stessa P. S. e dai tedeschi, masolo delle ricevute rilasciate per ogni
singolo malatodal ViceCommissariodi P. S.[...}”. Dasegnalarechenon e stato possibilereperire
gli atti dell'inchiesta poiché dopo il crollo dell'archivio del tribunaledi Venezia, i documenti di
quel periodo sono stati depositati nelleisole di San Clemente e Sacca Sessolain locali di fortuna,
oggi totalmente inagibili.

24 All'arresto sfuggirono due pazienti che nel 1946 erano ancoradegenti nello stesso ospedale.
25 Andlisi dei nomi: 1) Jarach Anna2) Krebs Giuseppe 3) Trieste Celina4) Mieli Giulia5) Fano
Augusto: tutti furono uccisi nella Risiera di San Sabba (Trieste). Testimonianza di P. Sereni
nell’istruttoria Serbo - ISMILI-TS, busta 87, fasc. 2, pag.78. | nomi sono pubblicati poiché
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I'istruttoria e terminata. Cfr. Archivio di Documentazione Ebraica Contemporanea, Milano.
AG,13B, Venezia

26 Analisi dei nomi: 1)B.G. 2)C.1.3)G.R.4) L.C.5)M. L. 6) T. G. Perriservatezza pubblichiamo
lesolesigleiniziali. Notadelladirezionedell’O. P. di San Servolo del 22 aprile 1969 prot. 820che
informa: “Il giorno 11 ottobrei sottoelencati malati di mente sono stati consegnati allaPoliziadella
Repubblica Sociale Italiana per ordine del Comando SS. Germanico™. Cfr. Archivio Centro
Documentazione Ebraica Contemporanea, Milano, AG, 13B,Venezia.

27g glacompletanome: M. B. L. Dottorein Chimica, sfollato da Palermo conlamadreelasorella,
residentein unapensionedi Castello. “Dopo un bombardamentodacui fu trattosalvo per purocaso
sotto un cumulo di macerie, comincid amanifestareforte squilibrio mentale™: questae ladiagnosi
di ingresso. Cir. cartella clinica Archivio di San Servolo. Da queste note s possono prefigurare
forte perplessitasulle motivazioni di internamento, suffragate dallaletturadel giornale sullo stato
mentaledel pazienteche presentavail normal eatteggiamentodi unapersona scampatacasua mente
ad un bombardamento. Notaritiro Direzione San Servolo n. 1919 dell'l | ottobre 1944.

28 D'ora in poi C.D.E.C.

29 D.PR. del 6 ottobre 1963, n. 2043 cherecadisposizioni sulle Norme per laripartizionedella
somma versata dal governo della Repubblica Federaledi Germaniain base agli Accordi di Bonn
del 2 giugno 1961, per indennizzi a cittadini italiani colpiti da misure di persecuzione
nazionalsocialiste™.

| dati chedovevano essere contenuti nelladomandaerano: luogo e datadella cattura, esposizione
sommariadei motivi chedeterminarono la cattura, luogo edenominazionedel campodi deportazione,
datadel rimpatrio, data effettivao presunta della morte per i deceduti in stato di deportazione o a
causa di essa. Trai documenti " atti a comprovareil fatto™ che dovevano corredare |la domanda,
veniva considerata inoppugnabile la certificazione rilasciata dall'International Tracing Service
della Croce Rossa | nternazionale con sede ad Arolsen (Germania).

30 Erano autorizzati ad inoltrare la domanda: I'ANED (Associazione Nazionale Ex Deportati),
ADPPIA (Associazione Deportati e Perseguitati Politici Italiani Antifascisti) e vari Patronati. La
listacompleta, compresele persone, & pubblicata sullaGazzetta Ufficiale, supplemento ordinario,

n. 130 del 22/5/1968.

31 CartellaclinicapazienteC. I. Archivio San Servolo. Notaritiro Direzione San Servolo n. 1922
dell'l 1 ottobre 1944. Su questa paziente sono state effettuate ricerche approfondite nonostanteil
crollo dell'ufficio dello Stato Civiledi Venezia. Le notizie pill interessanti possono essere cosi
elencate: a) aveva un fratello officiante in Sinagoga e due sorelle con la particolarita che ad
ambedue erastato dato | 0 stesso nome; b) ha avuto duefigliedi cui unaviventeed abitante ancora
a Venezia con cui non é stato possibile avere un contatto; ¢) nel censimento del 1951 e stata
denunciata comeirreperibile; d) ladichiarazionedi morte presunta da partedel Tribunale Civile
é stataregistrata nel 1966.

32 Con pratican. 135221 viene richiestoindennizzo da parte dellefiglie. Risulta essere deportata
la sorella per laquale venne chiesto indennizzo.

33 Registro popolazionedi Venezia Notifica n. 19201 del 13 ottobre 1945.

34 Cartella clinica paziente B. G. Archivio San Servolo. Notaritiro 1918 dell'l | ottobre 1944.

35 Cedoladi trasferimento di B. G. dalla Casadi Salute Fate-Bene-Fratelli all’O. P. Provinciale
di Venezia. s.d.

36 Cartellaclinicapaziente G. R. Archivio San Servolo. Nota ritiro Direzione San Servolo 1920
dell’l | ottobre 1944.

37 Attodi ricoveroRegiaQuesturadi Veneziaprot. 11343del 14 marzo 1940aventecomeoggetto:
"G. R., cittadino italiano di razza ebraica, nato a Adrianopoli [...] demente. Celibe, cultura
commerciale, interprete”.
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38 Ecco quindi dalla viva voce dell'estensore delle note scritte nella cartella clinica la vera
motivazionedel ricoverodi G. R.: laperdutalibertae prosperita dovuta all'emanazione delleleggi
razziali chelo avevano portato, molto probabilmente,amanifestareil suo pensiero pubblicamente,
tanto da essere internato.

39 “Prego di voler interrogarlo per conoscere se, come vieneriferito, egli abbia prestato servizio
militarein Italia, ein caso affermativo in qualeepoca, presso qualearmaein qualelocalital...] in
quale data venne in Italia, in quale localita visse e presso chi, seé quando tornd in Turchia e per
quali periodi, e infine per quanto tempo dimoro a Milano primadi recarsi a Venezid'. Richiesta
Amministrazione della Provincia di Venezia n. 4604 del 6 agosto 1940.

40 Risposta dellaDirezione O. P. di San Servolo n. 1235 del 10 agosto 1940all’ Amministrazione
dellaProvinciadi Venezia.

41 Federazionedei Fasci di Combattimentodi Venezia - CommissioneProvincialeper il rimpatrio
degli italiani all'estero. Notan. 3246 del 6 febbraio 1943 indirizzataad direttoredell’O. P. di San
Servolo. Come s puo dedurredalla lettera, G. R. chiese assistenza sperando di poter ritornarein
Turchia pur essendo cittadino italiano. Nella cartella clinica é stata trovata una nota battuta a
macchina, senzaintestazione, con questo testo: "' Pregofar conoscereall'ebreo G. R. che Ministero
haautorizzato suo espatrio per Turchia”" . Ovviamente possiamo presumere chel'autorizzazione sia
stata concessa quando ancorail regime permetteva questi espatri.

42 Risposta in data 12 febbraio 1943 del Direttoredi San Servolo a vice Segretario dei Fasci di
Combattimento di Venezia.

43 |n questo caso il paziente non viene curato nella sua globalita ma & visto come portatore di
malattia che deve rispettare le regole; la curae I'unico elemento di raccordo tra l'individuo e
I'istituzione totalizzante; il malato per salvarsi deveespiareattraversolacostrizioneelapunizione,
poi potra, forse, tornare trai "*normali*.

44 Cartella clinica paziente S. A. Archivio San Servolo.

45 Ufficio P. S. di Venezia. Notan. 02003 del 29 dicembre 1943.

46 Bigliettourgentedi ricovero dellaQuesturadi Venezia prot. n. 20112.3 in data8 gennai01944.
47 Notadel direttoredell’O. P. San Servolo del 10 gennaio 1994 sulle dimissioni di S. A. Dauna
verificadellacartellaclinicarisultachec'e unasovrapposizionedi nomi pur riferendosi allastessa
persona. Pertanto questo scambio di nomi ha prodotto, probabilmente, qualche confusione nella
ricostruzione delle vicende della paziente. Secondo Il libro dellamemoria di L. P. Fargion, S. A.
é stata arrestatail 5 dicembre 1943 daitaliani, detenuta nel carcere di Venezia, poi nel campo di
Fossoli. Deportata dal campo di Fossoli il 22 febbraio 1944 ad Auschwitz con il convoglio 08.
Decedutainluogoedataignati. | dati dellacartell aclini cacompletanoi dati inseriti nel I librodella
memoria specialmente dalla fase dell'arresto fino alla deportazione per Auschwitz.

48 Testimonianza dott.ssa MariaClara Cortesi, figliadel prof. Tancredi Cortesi direttore dell’O.
P. di San Servolo nel 1944. Dattil oscritto inedito privato del 13 giugno 1994, concesso gentilmente
dalla Comunita Ebraicadi Venezia
49 S ringraziano i responsabili dell’Ospedale Civile di Venezia per aver fornito i dati dei
movimenti di ingresso e uscitadi quel periodo e di aver permesso la lettura di acune parti delle
cartelle cliniche dei pazienti ebrei.

50 Cfr. Archivio Ospedale Civiledi Venezia. Sei pazienti provenivano direttamente dacasa, uno
daaltroreparto, tre dall’O. P. di San Clemente, due dall’ ospedale Fate-Bene-Fratelli, tredal'ospedale
G. B. Giustinian.

51 Cfr. testimonianzaM. C. Cortesi, cit.

52 CartellaclinicaS. A. Cfr. Archivio Ospedale Civile di Venezia.

53 CartellaclinicaJ. A. Cfr. Archivio Ospedale Civiledi Venezia
54 Tuttaviai dati forniti dall’O. P.di San Clementeedall’Ospedale Civilesono discordanti poiché
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quest'ultimo registra solo tre pazienti provenienti da San Clemente. Cfr. Archivio Centro d:
Documentazione Ebrai caContemporanea, Milano, AG, 13B, Veneziae ArchivioOspedale Civile
di Venezia

55 Nellatestimonianzaladott.ssa Maria Clara Cortesi ricorda con chiarezza due persone, mentre
delle altre tre non rammentai dati anagrafici.

56 E noto che durante laguerra a Trieste operava come spia per i tedeschi I'ebreo Mauro Grini.
Puo essere ancoralui il colpevoledelledenuncedelle presenze ebraichenell’O. P.di San Servolo?

57 Cfr. testimonianzadott.ssa Maria Clara Cortesi, cit.

58 Usuale pratica messain atto dai nazisti per tranquillizzarel'opinione pubblicaein particolare
i parenti. In questo casoe singolarechelecartolinefosserostateinviate a direttoredel manicomio,
in un periodoin cui leinformazioni sull'annientamento circolavanoin modo massiccio e non c'era
alcun motivodi giustificarsi. Anche sein questo caso, per laverita, non s eratenuto conto del suo
potere, erail riconoscimento da parte nazista della figuraistituzionale del direttore dell’O. P. in
guantoresponsabile unicodei destini degli internati edepositario dell o stesso paradigmaideol ogico?
Questa & ancora una domanda da porsi.
59| convogli erano numerati con lesigle39T, 40T, 41T, 42T, 43T (T stavaper Trieste) eil periodo
di partenzaeradal 18 ottobre 1944 al 24 febbraio 1945. Cfr. Il libro della memoria, cit.

60 11 concetto di Shoah & qui ripreso in senso generale, mail rispetto per il Suo unicum @ fuor di
discussione. In nessun altro momento storico un paese moderno indutrializzato ha utilizzato il
proprio apparato statale per organizzare e consumare in modo preciso I'assassinio di milioni di
persone per |'unica ragionedi essere nati ebrei 0 zingari. Mai primadi allorauno Stato avevadeci so,
sottol'autoritadel suo responsabilesupremo, cheun certo gruppo umanodovevaesseresterminato
nella suatotalitacon tutti i mezzi adisposizione. Hannah Arendt spiegacosi I'unicita: "' Perlaprima
volta un sistema politico hadeciso chi devee chi non deve abitarelaterra”. Cfr. Yves Ternon, Lo
Stato criminale. | genocidi del XX secolo, Il Corbaccio, Milano 1997.

61 Cfr. David Rousset, L'universo concentrazionario, Baldini & Castoldi, Milano 1997.

62 Siehe: J. Postel, C. Quétel, Nouvelle Histoire delaPsychiatrie, Paris, Dunod, 3. ed., 1994,355
- 358. Prima della collaborazionedi C. Quétel ala 3. edizione, gli assassini e lafame venivano
completamente taciuti.

63 CH -, F 67170 Brumath.)

64 L’ Information psychiatrique. Revue mensuelle des Psychiatres desHopitaux. 72(8), 1996,737
- 828. [ISSN - 0020 - 0204; 110 FF; Editore responsabile: P. Noel, 7, rue dela Cerisaie, 75004
Paris; Tel.00331.42771431; FAX 00331.427785491. Inhalt: (1) Editorial, M. - F. Paris, D. Engel.
Mémoire. FRANCE: (2) L. Bonnafé, Du bon usagedu témoignange, (3) P. Noel, L'extérmination
doucedan les hopitaux psychiatriques francais. quels échosdanslalittérature psychiatrique?; (4)
M. Rochet, Saint - Alban - sur - Limagnole: un hépital psychiatrique pendant laguerre (avec (4b)
une notede L. Bonnafé); (5) C. Mangin - Lazarus, Maurice Dide (1873 - 1944): des " |déalistes
passionés” a la Résistance; (6) Maurice Dide, Nosologie de I'idéalisme passione. (19139.
ALSACE. (7) M. Maffessoli - Habay, G. Herberich - Marx, F. Raphael, L'identité - stigmate.
L'exterminaton de malades mentaux et d'asociaux alsaciensdurant |a Seconde Guerre mondiale.
(8) T. Kammerer, La faculté de médicine de Strasbourg. Un psychiatre opposant: August
Bostroem. ALLEMAGNE NAZIE: (9) E. Conte, C. Essner, L'obsession de larace. Eugénisme,
antisémitisme et euthanasie en Allemagne hitlérienne. (10) A. Vaillard, delacureindividuelle &
la cure de masse des génes. (11) B. Massin, L'euthanasie psychiatrique sous le III. Reich. La
question de I'eugénisme. W. Hoffmann, B. Laufs; (12) Carl Schneider: sa personnalité et son
influence sur I'euthanasie. (13) Bibliographie.

65 J. Ayme, Chroniques de la psychiatrie publique & travers I'histoire d'un syndacat, Toulose,
Erés, 1995.
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66p. Bonnet, C. Quétel, Lasurmortalitéasilaireen France pendant I’Occupation, Nervure, 4 (2),
1991, 22 - 32.

67 C. Quétel adduce (dall’ Archivio Nazionale) il numero annualedi morti e degenti. I11numero di
dimessi manca.

68 Anne Carol, Histoirede I'eugenisme en France. Les médicins et |a procréation au XIX - XX
siécle, Paris, Seuil, 1995.

69c.Mm angin- Lazarusnellarelazione Nr. 5 menzionava, cheil nazistasvizzeroEmst Riidin aveva
tenuto relazioni ai congressi del 1932 e 1937 (quando fu promosso membro esterno della Societé
Médico - Psychologique) della' Ligued'hygiene mentale”, che venivanostampati sullarivista™La
prophylaxiementale", il cui editore responsabileEdouard Toul ose asuavoltacensurava Francoise
Minkowskaquando cercavadi contrastarealleteoriedella vitaindegnadi essere vissuta. (vedi: A.
Hautval, Médicine et crimes contre I'humanité, ActesSud, 1991).

70 M. Lafont, I'extérmination douce. La mort de 40.000 malades mentaux dans les Hopiteaux
psychiatriques en France sous lerégime de Vichy, (Prefazionedi L. Bonnafé e C. David), Ed. De
I’ AREFPPI, 1987.

71 Claude Quétel, Pour une exploration scientifique des archivesdela psychiatrie, I’ Information
psychiatrique, 54,9, 1001 - 1011, 1978

72 G. Daumezon, La mortelle amertume, Situation actuelle de la psychiatrie, ses perspective
d'avenir, I'Information psychiatrique, 1, 1, 1945.

73 Claude Nachim, L 'alimentationdans les hopitaux psychiatriques, L’ information psychiatriques,
numeéro spécial, 40, 10, 1964. Claude Nachim, L’ Alimentation & I’HP, Paris, Scarbée, 1969.
74G.M assé, D. Ginetest, L ecturedesannales pendant I'Occupation: |aviedanslesHP entre 1939
et 1945, Actualités psychiatriques, 3, 1977, 53 - 56.

75 Henri Baruk, L'atrepsie des aliénés et les sindromes de dénutrition, Annales médico -
psycholgiques, 2, 3, 1945,255 - 260. [Nach der Dissertation seines Schulers von 1943].

76 Miseres dela psychiatrie, Esprit, numbro spécial, déc. 1952; Le mouvement de rénovation
psychiatrique lors des années 40, Recherches, 1 - 2, 1970; Histoire de la psychiatrie de sector ou
lesecteur impossible?, Recherches, 17,1975; G. Vadel - Lamarche, G. Preli, L'asile, Recherches,
31, fév. 1978.

77 M. Lafont, L'extermination douce, Ligné (AREPP!), 1987.

78 G. Massé, Les psychiatresont - ils les mains sales? Und: Les malades mentaux danslaFrance
occupée: mythe et réalité, Nervure, 1, fév, 1988, 64 - 68.

79 Actes dusiéme collogue de la Société intemationale de psychiatrie et de psychanalyse
(17.11.90), Nervure, 4, 2, mars 1991, (u. a. Bonnet/Quetel a. a. O.; S. Follin, Refléxions sur
I'ideologie et les théses psychiatriques avant de conduire a I'extermination des malades mentaux
de 1939 a 1945, Nervure, 4, 2,41 - 43).

80 p. Scherrer, un hépital sous I'Occupation, Paris, Atelier bleu, 1989.

81 Marion Rochet , La vie deI’hépital psychiatrique Saint - Alban.sur Limagnole de sept. 1939
amai 1945, maitrise d'histoire, juin 1993, Saint - Etienne, [7a, rue Chomier, 42100Saint - Etienne.]
82 Gli archivi solo parzialmente perlustrati s trovano nel Fonds Ellenberger in Saint — Anne;
SERHEPin Ville- Evrand nella Association culturelle de Saint - Alban.

83 Titolo di un libro di Gaston Bachelard, Nouvelle esprit scientifique, Paris 1934. I1 suo
successore ala cattedradi filosofia era Canguilhem.

84 Vedi G. Canguilhem: "'Le Normal e le pathologique™ Parigi — Nuova edizione 1994.

85 Maurice Dide: Lanosologiadel " Passionerte idealismus™ - Neurologischer Centralblatt 1913,
11,688.

86 Maurice Dide, Les |déalistes passionés, Paris, Alcan, 1913, 176 p.; Maurice Dide, Ceux qui
combatent et qui meurent, Paris, Payot, 1916, 250p.; Maurice Dide, Les _motions et la guerre —
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Réactions desindividus et des collectivités dans e conflict moderne, Paris, Alcan, 1918,277 p.
87 Maurice Dide, Introduction 4 I'étude delapsychogenese- Essai de biopsychologieevolutive,
Paris, Masson, 1926,221 p.; Maurice Dide, L’ Hystérie et I'évol ution humaine, Paris, Flammarion,

1935,250 p.

88 Al "Novelty seeking™ di C. R. Cloninger corrisponde il "'sensation seeking™ di Marvin
Zuckerman. M. Zuckerman, "' Disponibilitaal rischio™ . In queste persone per ragioni siagenetiche
che ambientali parti inibitici neuroadrenergiche sarebbero difficilmente attivabili; nel nevrotici
ansiosi e vero il contrario. 11 modello dei tre fattori interpretato in modo sia biologico che
psicologicodi Eysenck (1967) /Tellegen (1985) (Extraversione- Affettivitapositiva, Psicoticismo
-Maestranza, Neuroticismo - Affettivita negativa) negli anni 90 e stata amplificata col fattore
Ostilita/ Cooperazione negativa. Cooperazione ed altri fattori come Apertura, e da Cloninger
Spiritualita, Capacitadi Resistenzae dipendenzadalla ricompensa, costituiscono il modellodei 5
fattori. Un sesto fattoreé stato definito recentemente(B. Andresen (Hamburg), Risikobereitschaft
® - der Zeitschr Diff. Diagn. Psych 16,1954, 4,210- 236, Ancheil pioniereK. Pawlik (dimensioni
del comportamento) parte da sei fattori simili. Sulla fusione politicamente rilevante fra questa
psicologiadella personalitae |a psicol ogiasocial e autopoeticadi Bandura si veda: G. V. Caprara,
Structures.

89 C. Mangin - Lazarus, Maurice Dide (Paris 1873 - Buchenwald 1944), Un psychiatre et la
guerre, Toulouse, Eres, 1944, 175 p.

90 Maurice Dide, Paul Guiraud, Psychiatrie du médecin practicien, 1922, 1929.

91 11" Mouvement de Libération naturale™ piui tardi " Combat" era stata fondata a Marsiglia dal
capitano Henry Frenay, Di essosi puddirechesi eracostituitosenzaalcunaltrocriterioideologico
chenon quello dellaresistenzacontroi tedeschi elaripresadellalottaafianco degli alleati. Henry
Nogueres, Marcel Degliame- Fouché, Jean - LouisVigier, HistoiredelaReésistanceen France. Juin
1940 - Juin 1941, val. I., Paris, Laffont, 1967, 228.

9211 capodi questareteClaude Bourdet haaiutatol'autrice. - C. Bourdet ** L 'adventure incertaine™
Paris, Stock, 1975.

93 . Kettenacker: Nationalsozialistische Volkstunspolitik im Elsass, Stuttgart DVA 1973.

94 Secondo la convincente esposizione del paragrafo Nr. 9.

95 R. Burgun, J. Heran, Les médicins restés a Strasbourg face a la politique hitlérienne. Histoire
delamédicinea Strasbourg, (in press). J. Heran, LamedizinischeFakultat delaReichsuniversitat
Strasshurg (1941 -1944) Histoiredel amédecineaStrasbourg, (in press). — P.Wechsler, L afaculté
de medecine de la Reichsuniversitat Strassburg a I'heure national - socialiste, Thése méd.,
Strasbourg, 1991.

96 _, Conte, CNRS, Centre Marcel Boloch, Schiffbauerdamm 19,10117 Berlin. C. Essner, Ingtitut
fiir Geschichtsforschung, TU Berlin. _, Conte, C. Essner, laQuéte delaRace. Une anthropologie
du nazisme, Paris, Hachette, 1995.

97 Infinela Blutschutz" (protezionedel sangue) ela™ Ehegesundheitsgesetz (legge dellasanita
del matrimonio) divennero leggi gemelle. Vedi P. Weingart e coll. - "Rasse, Blut und Gene"
Frankfurt M. Suhrkamp. 501 f.

98 Eiklee (1983) Dokumente zur "' Euthanasie” Frankfurt M., 1985,278.

99 L'olocausto come "una pratica di eutanasia” ripetuta milioni di volte. Vedi Schumhl
"Rassenhygenie, National socialismus, Euthanasie: von der Verhutung zur Vernichtung
""lebensunwerten Lebens™ 1890 - 1945, Gottingen Vandenhoeck U. Ruprecht, 1987,370.

100 societa Polacca di Psichiatria. L'assassinio dei malati mentali in Polonia 1939 - 1945 -
Warszawa Wydawnictwo Naukowe PWN, 1993.

101 p, - A. Taguieff, L'eugenisme, objet de phobie idéologique. Lectures francaises récentes.
_sprit, Nov. 1989, 99 - 115, 103. P. - A. Taguieff, Laforce du préjugé. Essai sur leracismeet ses
doubles, Paris, Découverte, 1987, 75 und 87.
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102 p - A Taguieff, L'eugenisme, objet de phobie idéologique. Lectures francaises récentes.
_sprit, Nov. 1989, 99-115.

103 p, _ A Taguieff, Laforce du préjugé. Essai sur leracismeet sesdoubles, Paris, Découverte,
1987, 75.

104 cH Paul - Guiraud, 94806 Villejuif.

105 Ecole des Hautes Etudes en Sciences sociales, 21, rue du Gros- Caillou, 75007 Paris.

106 |_'operaderiva daunatraduzioneedaunarecensionedel | al etteraturaspecialisticaper provare
lasistematicarielaborazionedel lavorodi Weingart - Krole- Bayertzedallatraduzionedel lavoro
di P. Weindling, ""Helath race and German politics between national unification and nazism",
Cambridge UK, Cambridge UP, 1989. Vedi anche B. Massin "'Lesavant, laraceet lapolitiqueen
Allemagne, Thése en Histoire des sciences' EHESS. - comparsa in tedesco su Zeitschrift fiir
Geschichte der Anthropologie, ca. 1998.

107 vedi: G. Kleinpfenning (1993), a a O.

108 |n Francialo storico dellascienzae africanistaPatrick Tort hadimostrato medianteun lavoro
colossale, che labaraonda' dasinistra’* su Darwin e sostanzialmenteinfondata.

109 B. Laufs, La pratiquede la psychiatrieen Allemagne pendant la Seconde Guerre Mondiale,
Nervure, |V, 2, 1991, 44 - 48.

1O E. Klee, “Euthanasie” im NS - Staat. Die" Vernichtung |ebensunwerten Lebens', Frankfurt
M. Fischer, 1983, 395 f.

111 ChristineTeller; Carl Schneider* Per labiografiadi uno studiosotedesco " Storiae Societd”,
Gottingen 16.1990.464 - 478.

112 stitutodi studi per lapsichiatriafondato daE. Kraepelin eoggi I stituto Max Plank aMonaco.

113 C. schneider, Die Pychologie der Schizophrenen und ihre Bedeutung fiir die Klinik der
Schizophrenie, Leipzig, Thieme, 1930.73f. und 75.
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Collana dei Fogli di Informazione

* F. Basaglia, Conferenze brasiliane, pp. 100 5
o P. Tranchina, 1l segreto delle pallottole d’argento. Psicoterapia, servizio

pubblico, psicosi, pp. 182 7
* A cura di G. Rossi, Una casa per lavorare, pp. 144 7
* A cura di R. Schoellberger, Psichiatria Democratica e Psicoanalisi nell’ambito

di Psichiatria Democratica, pp. 90 10
e P. Tranchina, Psicoanalista senza muri, pp. 15
* A cura di R. Schoellberger, 11 fare nella psicoterapia delle psicosi, pp. 56 10
A cura di P. Tranchina e A. Pirella, Venti anni di Fogli di Informazione -
Psichiatria/Psicoterapia/Istituzioni, pp. 268 20
* A cura di B. Norcio, Psichiatria e Nazismo, pp. 64 10

e A cura di G. Mormina, La malattia mentale a confronto: Oriente e Occidente,
pp- 128 15

» AA.VV, Psicoterapia concreta I, Corso di formazione e aggiornamento, pp. 240 20
* AA.VV., Psichiatria e cura, Modelli d’intervento, setting e gruppo di lavoro nel
servizio psichiatrico pubblico, pp. 304 23

« A cura di B. Norcio e L. Toresini, Interdizione, inabilitazione, amministrazioned i
sostegno, Atti del convegno “I soggetti deboli, la protezione civilistica del disabile

psichico”, pp. 64 10
* A cura di L. Toresini, Indicatori di qualita e servizi di salute mentale, pp. 80
7
e P. Tranchina, Un sagittario venuto male, Supervisione in salute mentale, pp. 192
20
e A cura di V. Perwanger e G. Vallazza, Follia e pulizia etnica in Alto Adige, Atti del
convegno omonimo di Bolzano,10 marzo 1995 10
* A. Pirella, 11 problema psichiatrico, pp. 148 15
« Franco Basaglia: la comunita possibile, I convegno internazionale per la
salute mentale, Trieste 20-24 ottobre 1998, pp. 152 15
+ Anticipazione, Giornate di studio su formazione ¢ psicoterapia delle psicosi,
Montepulciano (Siena) 13-14 ottobre 1994, pp. 232 20
« F. Pitto, Le radici delle questioni attuali in psichiatria transculturale 5

« Matrici, Manicomio Scuola Istituti per minori Psicoanalisi Tecnica Politica Istituzioni
nei “Fogli di Informazione” ciclostilati a cura di Agostino Pirella e Paolo Tranchina

20
* A cura di Emesto Chiarantoni, Rosario Gangi, Angelina Genovese
SALUTE MENTALE E QUALITA DELLA VITA
NELL’ AREA DEL MEDITERRANEO 12
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