MARCO PLESNICAR

Il Manicomio “Francesco Giuseppe I” di
Gorizia a cent’anni dall’inaugurazione

L'autor traviarsa di gnof i fats politics, istituzionai e economics che jan puartat
a la inaugurazion dal manicomi F.G. 1° di Guriza intal 1911.
L'an dopo si veva ralizat ilo Seminari Minor. [l bore di San Roc si ciatava cussi

a tigni in ciasa dos fra lis plui impucirtantis

I titolo di questa breve sintesi storica, che
trac spunto da una mia recente pubblica-
zione', ci riconduce immediatamente al feb-
braio del 1911, allorché con grande solen-
nita veniva inaugurata la pin imponente opera
pubblica realizzata nella principesca contea di
Gorizia e Gradisca sotto gli auspici dell'ammini-
strazione liberale, al potere ininterrottamente da
dieci lustri. La Gorizia dell'inizio del secolo si pre-
parava a diventare un centro all'altezza dei tempi,
con il suo sviluppo urbanistico necessario a fron-
teggiare un incremento demogratico progressivo
¢ quella vocazione turistica cosi funzionale agl'in-
teressi delle autorita locali, ma non solo; la visita
dellimperatore (1900) aveva suggellato i quat-
trocento anni di vita goriziana sotto lo scettro de-
ali Asburgo ¢ di li a poco si sarebbe inaugurato
un ulteriore colosso edilizio, il nuovo Seminario
Minore (1912), simbolo dell'importanza di Gori-
zia quale centro metropolitico dell'intero Litorale.
Il borgo di S. Rocco veniva cosi ad ospitare,
nel raggio di poche centinaia di metri, due tra le
principali opere a livello provinciale ed inter-
provinciale, ad illustarne la privilegiata posi-
zione strategica sotto il profilo logistico ed am-
bientale. portando con s¢ un aumento della po-
polazione ¢ i quei cambiamenti che contri-
buirono a ridimensionare L sua tradizionale col-
locazione ai margini della vita citadina.
Lassistenza sanitaria ingenere fu un pro-
Blemia che nel corso della seconda meta dell'Or-
ocento Fautorita civile avoceod alle proprie di-

oparis a livel provincial e interprovincial.

Inangnrazione della cappella del manicomio (19115

rette competenze, sottraendole alla gestione de-
gli ordini religiosi che sino ad allora se ne erano
occupati in modo pressoch¢ esclusivo. Dal 1656
Fordine ospedaliero di 8. Giovanni di Dio (i Fa-
tebenefratelli o = Misericorditi™), allocato nelle vi-
cinanze del torrente Corno verso Piazzutta, aveva
assicurato una presenza costante che neppure il
raclicale riassetto istituzionale operato dall'impe-
ratore Giuseppe 11 a fine Settecento volle intac-
care, tuttalro: dal 1777 il palazzo dello Studeniz
(l'odierna via A, Diaz) concentrava tutti gli am-
malati della contea, di sesso maschile ¢ femmi-
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nile, inclusi quelli affetti da disturbi mentali o af-
fini ("maniaci”, "mentecaui”, “sifilitici”, “vajuo-
losi™ etc.). benché tale tipologia non fosse con-
templata dagli aui di fondazione: segno evidente
dellineludibilita di un problema sociale che ve-
niva a costituirsi. Dal 1847 ad esso si aggiunse
l'ospedale femminile. costituito grazie al lascito
del figlio dell'esule Carlo X di Francia. che sola-
mente piu tardi aggiunse un reparto dedicato
espressamente alle malate di mente. A differenza
dell'ospedale dei Misericorditi, questo nosocomio
non era di propricta delle suore della Carita,
l'ordine femminile che lo gestiva per conto della
Commissione di beneficenza, emanazione del
Comune.

Tali strutture, quindi, dovendo soddisfare un
bacino d'utenza assai ampio (territorio provin-
ciale che comprendeva la bassa friulana, le valli
dell'lsonzo ¢ del Vipacco, oltre alle zone limi-
trofe) necessitarono presto di un apporto signi-
ficativo di denaro pubblico; la cosa non era as-
solutamente scontata, giacché nel 1839 il go-
verno nego ai Fatebenefratelli il riconoscimento
della pubblicita, con conseguente blocco dei
contributi in denaro, creando un “deficit” a fatica
colmato dall'intervento provinciale solo dopo la
minaccia di disimpegno nei confronti dei malati
mentali avanzata dall'ordine.

Di fatto la questione della pubblicita si tra-
scinO a lungo: settori sempre pitt ampi dell'am-
ministrazione civile rivendicavano la gestione
esclusiva degli affari sanitari in assoluta autono-
mia, conformemente alle prerogative dietali ¢
all'impostazione liberale che non vedeva di buo-
n'occhio il sussistere di settori ancora in mano ad
un‘autorita estranea qual era il clero regolare.

Questo aspetto ci introduce ad un doveroso ri-
ferimento alla situazione istituzionale che si con-
solido in Austria dopo il rovescio delle armi im-
periali contro gli eserciti franco piemontesi (dal
1839) ed il conseguente crollo del sistema neo-
assolutista del dopo Metternich. L'adozione della
costituzione liberale nel febbraio 1861 determiné
una virata a favore del decentramento: la mo-
narchia venne suddivisa in paesi (Léinder) ¢ tra
questi il Litorale austriaco, formato dalla contea
di Gorizia e Gradisca, dalla civa immediata di

Lat Perlazzine della Direzione

Trieste ¢ dal marchesato d'Istria; a Trieste risie-
deva il Luogotenente, il massimo degli organi
escecutivi periferici, di nomina imperiale: ogni
provincia era governata da una dieta elettiva che
esprimeva una giunta provinciale di quattro as-
sessori coi rispettivi supplenti, guidata da un Ca-
pitano provinciale, nominato dal sovrano. Il si-
stema clettorale era fondato sul censo, classe
sociale e ripartizioni territoriali sino all'introdu-
zione, nel 1907, del suffragio universale diretto.
Il regime d'autonomia delegava nuove funzioni
all'ente provinciale, dotato di un margine di po-
testa legislativa nei settori relativi all’agricoltura,
gli affari comunali, scolastici ed ecclesiastici, le
opere pubbliche e 'assistenza.

Si tratto d'un rinnovamento costituzionale che
investi anche la municipalita goriziana: al consi-
glio cittadino furono assegnati ampi poteri ed an-
che l'organizzazione sanitaria del territorio (¢
con essa la “questione manicomiale™) risenti della
sovrapposizione delle competenze dei vari enti
autarchici, poco attenti a predisporre un piano
comune perché mossi da obbicttivi non sempre
conciliabili: in questo periodo, sul finire degli
anni Sessanta dell’Ouocento, il riconoscimento
statale di eguali diritti alle varie nazionalita de-
termino l'esplosione dell’attivita associativa dei
gruppi linguistici presenti Gitaliani, sloveni, tede-
schi), acuendo la logica della spartizione del po-
tere e degli interessi anche su base nazionale.

Il governo liberale di Vienna inaugurd una po-
litica tesa al mantenimento di un equilibrio fu-
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nambolico, destinato a scontentare i contendenti
per assicurare I'esistenza stessa della monarchia,
turbata dai conflitti esacerbati dai movimenti na-
zionali contrapposti, la cui voce era amplificata
dalla maggiore partecipazione politica delle
masse. Un importante ruolo in chiave antinazio-
nalistica fu esercitato dagli aderenti al programma
politico cristiano-sociale, frutto delle aperture
del pontificato di papa Leone XIII per ricalibrare
il peso dei cattolici nell'ambito di una societa for-
malmente indifferente in materia di religione.
Ciononostante, gli elettori sloveni preferirono
accantonare le incompatibilita ideologiche pun-
tando alla difesa degl'interessi nazionali, inviando
al parlamento provinciale il sacerdote Anton Gre-
gorcic¢, nativo di Caporetto (1852-1925).

A Gorizia sul finire del secolo XIX si poté as-
sistere ad un fenomeno difficilmente riducibile
allo schema classico delle opposizioni: se nel
consiglio municipale l'ala irredentistica italiana ri-
sultdo predominante sino allo scoppio della
grande guerra (1915), nella dieta, per porre un
margine all'ascesa da un lato dell'irrendetismo
spinto, dall'altro dell'intransigentismo  cattolico
antiliberale, i liberali moderati italiani e gli sloveni
capeggiati da Gregordic, strinsero un‘alleanza
strategica, sotto la regia dell’'avvocato Luigi Pajer
di Monriva (1829-1913), per oltre cinquant’anni
deputato dietale con due mandati alla testa del-
I'esecutivo provinciale. La “strana alleanza”, come
fu allora denominata, caratterizzo le scelte am-
ministrative della provincia sino alla morte del ca-
pitano provinciale Pajer, quando il partito popo-
lare cattolico guidato da mons. Luigi Faiduui, gra-
zic al suffragio universale, ottenne la maggio-
ranza dei seggi dictali, appena due anni prima
della deflagrazione del primo conflito mondiale,
evento che segnd Fapertura di un nuovo capitolo
nella storia di questo territorio.

Ritornando agli albori di questa stagione i
autonomia costituzionale, il governo centrale,
per mezzo della rappresentanza luogotenenziale,
aid nel giugno 1862 espresse il desiderio che il
problema del tratamento ¢ del contenimento
dei pazienti affeui da disagio mentale coinvol-
aesse wtie e realth amministrative del Land del
Litorale CTrieste, Gorizia ¢ lstria): nel periodo
precedente il numero degli alienati era notevol-

mente cresciuto, mantenendo un basso indice di
guarigione, in modo da costituire una difficolta
per le gia esigue strutture sanitarie presenti.

A rigor del vero, gia nei primi anni Venti del
secolo l'autorita governativa aveva avviato delle
ricerche nei pressi di Gorizia e Trieste, indivi-
duando nel capoluogo isontino il sito ideale ove
collocare un nuovo manicomio: il medico (pro-
tofisico) comunale triestino Anton Jeuniker (Jev-
nikar), sensibile alle istanze terapeutiche affer-
matesi nell'Europa nord-occidentale, propose di
realizzare un complesso di costruzioni ridotte,
sparse su un appezzamento vasto, dove le di-
verse patologie mentali dovevano essere quali-
tativamente localizzate, facilitando la sorveglianza
di ogni singolo paziente.

Le migliori intenzioni dovettero tuttavia fare i
conti con la difficile realta economica delle pro-
vince, i cui organismi erano dominati dalla pre-
occupazione di ridurre le spese: inizio quindi ad
alfermarsi un processo che costantemente segno

Lugi Pajer di Monriva
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Particolare dei padighon dei degenti

il divenire di questa vicenda, ossia l'individuazione
della dottrina terapeutica che avrebbe dovuto ispi-
rare il progetto non tanto in base a valutazioni
scientificamente fondate, quanto piuttosto sulla
scorta dell'opportunita ravvisata dalla suprema
amministrazione dello stato, quasi sempre mossa
da considerazioni d'ordine speculativo-finanziario.

Ecco che al disegno di un nuovo insedia-
mento si affiancarono proposte di adattamento
degli edifici preesistenti, con lo sfruttamento del
maggior spazio possibile, dimettendo i casi clinici
meno gravi. Dinanzi alla scarsita dei fondi mini-
steriali, nel 1859 il comune di Trieste chiese alla
Luogotenenza di ottenere dall'imperatore I'aper-
tura di una lotteria di beneficenza. una modalita
allora diffusa per il reperimento di risorse da
parte dei privati, in modo da destinarne i fruti a
vantaggio di un manicomio per tutti gli ammalati
dell'intero Litorale austriaco, collocato su fondi
individuati in precedenza a Gorizia. Secondo la
nota del giugno 1862, il Goriziano possedeva aria
buona, spazi sufficienti, abbondanza d'acqua e
vicinanza alla nuova rete ferroviaria: un'area va-
lida pareva quella adiacente ai fiumi Isonzo e Vi-
pacco. A fronte della presenza di circa 400 “ma-
niaci” cioe circa I'un per mille della popolazione
complessiva del Land, listituto avrebbe dovuto
comprendere in tutto 500 posti.

Il governo promosse delle conferenze inter-
provinciali, la prima delle quali si riuni nel 1863

a Trieste: si registrd il comune intendimento a
procedere secondo le indicazioni proposte dalla
Luogotenenza, quantunque fosse gia cvidente
che la contrapposizione dei rispettivi interessi
provinciali avrebbe ostacolato una scelta effetti-
vamente concertata. 1 soldi erano pochi, occor-
reva ricorrere alla munificenza imperiale. A rom-
pere gli indugi intervenne il podesta di Gorizia,
conte Giacomo Mecls Colloredo, che nel 1864
propose di convertire I'ospedale femminile, gia
pertinente al comune, in nosocomio comunale ¢
provinciale, dedicato solo in parte ai malati men-
tali: si pensava cosi di annullare le ipotesi a van-
taggio di un potenziamento dell'ospedale dei
Fatebenefratelli, sottratto alla completa giurisdi-
zione pubblica ¢ nel contempo di favorire il
piano di un manicomio interprovinciale per il Li-
torale, per la cui spesa si stimavano occorresse
l'ingente somma di 500.000 fiorini. Nello stesso
anno la provincia ottenne la piena gestione del
Fondo dei Poveri, guadagnando quella capacita
finanziaria che le permise di assumere di fatto
quel ruolo centrale nella cura degli istituti di be-
neficenza che la costituzione stabiliva in via di
principio.

Negli anni susscguenti, l'idea di un compren-
sorio unico per le tre provinee parve quasi rea-
lizzarsi, mentre Gorizia si preparava ad allestire
i progetti esccutivi: il fondo indicato dal perito
Antonio Streinz, sul lungo Isonzo verso il ponte
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della ferrovia, sembrava soddisfare tutti i requi-
siti. Senonché, T'opposizione della giunta pro-
vinciale dell'Istria mise in quarantena il progetto,
quando la situazione generale della sanita ison-
tina necessitava di un intervento urgente. Prese
piede il piano di consolidamento dell'ospedale
dei Fatebenefratelli mediante un investimento di
minor entita spalmato nel medio periodo: ecco
allora la giunta goriziana adoperarsi per il rico-
noscimento statale a vantaggio della strutura, ot-
tenuto nel 1876. La nomina dell’avvocato Pajer a
capitano provinciale (1877) fece riprendere quota
al manicomio unificato, conformemente ai desi-
derata del governo centrale pronto a stanziare
100.000 fiorini, anche se nel frattempo s'era raf-
forzata la volonta a distaccarsi da Trieste e dal-
I'Istria ¢ proseguire autonomamente: non si vo-
leva perdere la faccia dopo gli esborsi spesi a
modernizzare il vecchio nosocomio dei frati di s.
Giovanni di Dio.

Il decennio tra gli anni Ottanta e Novanta re-
gistro il braccio di ferro tra la Luogotenenza fa-
vorevole agli intendimenti iniziali ¢ la Giunta
goriziana, oramai decisa a fare da s¢: nel 1888
architetto Waidmann di Zagabria redasse la pro-
gettazione di un manicomio a padiglioni disse-
minati ¢ colonia agricola, per una disponibilita di
400 posti con possibilita di ampliamento. Una
proposta conforme ai dettami della moderna
scienza psichiatrica, come si espresse la consu-
lenza firmata dal goriziano Alberto de Luzenber-
ger, luminare riconosciuto, allora direttore del
manicomio di Nocera Inferiore.

Il nuovo luogotenente de Rinaldini nel 1890 in
un estremo tentativo convoco le conferenze per
I'erezione di un istituto interprovinciale ma il ri-
fiuto della giunta isontina fu deciso ed irrevoca-
bile, con il risultato i non ottenere IMassegna-
zione dei contributi finanziari richiesti a Vienna
fintantoch¢ il luogotenente rimase in carica
(1898). Cio non scoraggio il processo ormai in-
nescatosi ¢ linizio del secondo mandato di Pa-
jer alla testa dell'esecutivo provinciale coincise
con la ripresa degli studi ¢ con Facquisto di un
appezzamento di terra di circa IS cttari posto ¢n-
tro il pomerio cittadino, tra i comuni di Gorizia
¢ San Pictro (Fodierna collocazione) che com-

porto un ¢shorso LII oltre 160.000 Corone.

Se l'acquisizione del fondo segnava un punto
di non ritorno della questione, il percorso verso
la concreta realizzazione di una struttura mani-
comiale interamente goriziana si presento an-
cora lungo ed accidentato. Da una parte, il
blocco dei lavori dietali dovuto all'ormai ende-
mico scontro tra italiani e sloveni appesanti
I'equilibrio politico, cosi difficilmente puntellato
dall'asse Pajer-Gregordic; dall'altra, la conduzione
dell'intera faccenda manicomiale suscito diverse
perplessiti, riconducibile alle posizioni critiche
pubblicamente assunte da Luigi Pontoni, medico
primario presso l'ospedale femminile e vicino alle
posizioni cristiano-sociali. Questi, cosciente del
peso dell’'opinione pubblica, si dedico ad un’in-
tensa attivita pubblicistica per denunciare 'ope-
rato della classe dirigente liberale. colpevole di
anteporre i propri interessi di casta (unitamente
a quelli privati) alle istanze di rinnovamento ri-
chieste dai ceti emergenti e dai settori piti svan-
taggiati della societa, tra cui gli stessi malati men-
tali.

A parere di Pontoni, la giunta e le varie com-
missioni di esperti da essa istituite avevano an-
teposto alle ragioni della psichiatria I'ostinata di-
fesa dei propri gravi errori di valutazione (dettati
da motivazioni a suo dire moralmente riprove-
voli) in grado di compromettere l'esito positivo
dellintera operazione. Come altrimenti si sa-

Rovine del manicomio durante la Grande Guerra
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anno, il benefico sistema. Cio locco al frenocomio
di Aversa ™2,

Lo stesso de Luzenberger affermava che per
giungere a guarigione i malati, in maggioranza
contadini, avrebbero dovuto attendere alle con-
suete occupazioni, non certo ai disagi dell’agri-
coltura intensiva (orticola).

Nel 1902 la relazione dell’ingegnere provin-
ciale Arturo Glessig esponeva i criteri program-
matici nell'ambito di un preventivo opportuna-
mente ridotto da 1.200.000 a 950.000 corone:

“Bandito sia ogni lusso architettonico, ogni
aspetto monuwmentale, ogni ammobilicmento si-
gnorile ed ogni spesa voluttuaric che deal punto di
Veduta dinsieme del manicomio provinciale Francesco Giuseppe . pista finanziario non si pué suggerire; non si
imiti nel sistema di costruzione i manicomi della
Germania e della Svizzera che banno laspetto di
villini signorili. Si costruisca invece in manico-
mio nel modo piit schietto e corrispondente pero
all'ultima parola della tecnica manicomiale. In
una casa dove alberga il dolore sembra oppor-
tuno e pietoso l'eliminazione [sic/ di titto cio che
puo distrarre dai sentimenti che devono domi-
narvi: la caritda, la piela e lo zelo di contribuire
alla guarigione di quei miseri che colse la mag-
giore delle sventire umene™.

rebbe potuta spiegare la scelta di visitare appo-
sitamente quei pochi manicomi che nell'ambito
della monarchia si rifacevano al modello giuntale
tralasciando la schiacciante maggioranza degli
istituti che invece quello stesso modello ave-
ano discusso ¢ rigettalo?

Nel corso di quei primi anni del nuovo secolo,
le pagine dei principali giornali goriziani, il libe-
rale “Corriere friulano™, al pari dei cauolici “I'Eco
del Litorale™ o “11 Popolo”, ospitarono lunghi di-
battiti specialistici ove si opponevano diverse
scuole; i pareri dei pit noti alienisti curopei ve-
nivano utilizzati al pari di affilati fioreui per de-
molire le posizioni dell'avversario e la discus-
sione sulla qualita e la vastita della colonia agri-
cola monopolizzo la contesa: se la Giunta pro-
poneva una coltura intensiva, Pontoni ribatteva
sottolineando TI'inadeguatezza di un terreno
roppo esiguo, occorrendo almeno uno spazio tre
volte pitt ampio all'effettuazione della corretta
prassi ergoterapica. Cosi scrisse:

“Il manicomio a porte aperte esige spazio,
molto spazio. Qui il povero alienato deve aver
agio di shizzarrirsi, perché si sente un imperioso
bisogno di potersi sbizzarrire. Da cio le frequenti
sue corse e fiughe. Con un manicomio a porte
daperte quasi in citta, la citla verra molestata da
troppo frequenti, punto gradite visite da parte di
quiei disgraziali. Per conseguenza lagni frequenti
e reclami. In seguito a siffatti lagni e denuncie un
manicomio gia dovette sopprimere per qualche

La concessione di un prestito governativo eli-
mino 'ultimo ostacolo che si frapponeva all’at-
azione del progetto; rimpinguato il “fondo per
il manicomio”, l'architetto goriziano Lodovico
Braidoui, allora impegnato nella realizzazione
dell'ospedale psichiatrico di Trieste, assieme a
Glessig elaboro il progeto di massima che ar-
monizzava i principi della moderna igiene ospe-
daliera alle limitazioni imposte dall’erario. Tra il
1903 ¢ il 1904 i passi burocratici procedetiero ce-
lermente: definiti i confini del fondo, si avvio una
coltura sperimentale di viti sotto la direzione
dell'agronomo Carlo Hugues', mentre i progetti
in dettaglio ebbero Iapprovazione del luogote-
nente Goess. Gli appalti furono banditi in wtto
il territorio dell'impero: tra le offerte pervenute si
aggiudico l'affidamento quella avanzata dall'im-
presario edile Andrea Perco, podesta liberale del
vicino comune di Lucinico. Il cantiere si apri nel
marzo 1905.
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“Come si presentava al visitatore il niovo ospe-
dale psichiatrico provinciale secondo i progetti de-
Jinitiviz Partendo dalla strada regionale che col-
legava Gorizia a S. Pietro, verso l'attiguo predio
(avente l'asse maggiore longitudinale in dire-
zione sud-ovest/nord-est), varcato l'ingresso prin-
cipale si ergeva il fabbricato della direzione e
dell’amministrazione, con ai lati i due villini per
[ paganti, che volgeva il versante posteriore (me-
ridionale) ad un ampio giardino percorso da
viali alberati, il quale serviva a separare i due set-
tori (maschile e femminile) destinate ai paci-
glioni, giacenti sull'asse longitudinale del parco
secondo il seguente ordine: padiglione dei “semi-
agitati”, degli “agitali”, dei “tranquilli”, dei “la-
voratori’, dei “cronici” e degli “infettivi’; vigendo
per lappunto la segregazione dei sessi, si conla-
vano in tutto dodici edifici. Al margine centrale
del parco sorgeva la cucina con la speciale gal-
leria per la distribuzione dei cibi, seguita, a breve
distanza. dalla lavanderia con annessa la cen-
trale elettrica; in fondo si ergeva la torvetta del ser-
batoio d acqua potabile. Procedendo verso sud, in
direzione della colonica agricola, vera la galleria
del lavoro, affiancata alla serva per gli innesti di
vitt, di alberi da frutto ed ortaggi; pini innanzi,
alle due estremita orientale ed occidentale, isolati
dalle altre strutture, da una parte il padiglione
degli “infettivi” unito ad un reparto di disinfe-
zione, dall'altra il padiglione per la necroscopic;
‘it all'intorno v'é i mare di verzina: centinela
di migliaia di viti americane innestate, pianiate
in piena lerra, da dove cidascun anno vanno d po-
polare in tutte le regioni della Provincia i vigneti
devastati dalla fillossera’: all'estremita meridio-
nale dell' appezzamento, infine, a sinistra del-
lasse orizzontale, si rovavano le stalle per suini
e cavalli e l'impianto di depurazione biologica.
Passancdo in rapida rassegna i singoli edifici.

il fabbricato dell’ amministrazione aveva i solo
piano nel corpo centrale e due nelle ali laterali:
al pianterreno trovavano posto i gabineltti di nii-
croscopia ¢ fotografia, gli uffici ed il dispensario
Jarmaceutico mentre al primo e rispettivamente al
seconcdo piano ¢ erano le abitazioni del direttore
e dei medici, pit altri locali di viserva. 1 due vil-
lini dei dozzinanti, realizzati a due piani, pole-
vano ospitare 10 malati ciascuno: riscaldati per

mezzo di stufe di terracotta, erano entrambi do-
tati di stanze singole con 2-3 lelli, al piano lerra,
con bagni, guardaroba e una stanza per gl'in-
Jermieri; il piano superiore ospilava 4 stanze sin-
gole, con i locali di soggiorno, uno per gl'infer-
niieri, i bagni, un cucinino ed una loggia, non-
ché una cella d'isolamento per “ricoverarvi prov-
visoricemente quealche alienato colto da un eccesso
di furore”.

1 padiglioni dei semi-agitati, detti anche “di os-
servazione e vigilanza’”, avevano una planime-
tria a forma di doppia “T" ed erano disposti sul
solo pianterreno: in mezzo stavano le stanze del
personale infermieristico, le latrine. un cucinino,
il guardaroba ed alcune sale separate, con a de-
stra e a sinistra due ampi soggiorni che immet-
tono sulla veranda, orientata a sud-ovest, nelle
estremila ¢ erano alcune celle d’isolamento: cia-
scuno dei due padiglioni era progettato per ac-
cogliere 35 individui, con una cubatura d'aria di
28 m? cadauno. La forma e la disposizione dei
padiglioni degli agitati o “d'isolamento”. conce-
piti per 30 ricoverati. erano simili a quelli prece-
denti, tranne il maggior numero delle stanze
d’isolamento (dieci in tutto), separate mediante
corridoi deai dormitori; gli edifici sono recintati
con reti ferrate. I padiglioni dei tranquilli, calco-
lati per 30 malati, sono dei grandi edifici a due
piani: quello inferiore contenerva il refettorio ed il
soggiorno, il gabinetto medico, wuna cucina, le la-
trine e il locale dei bagni idroterapici: quello su-
periore ospitava le stanze da letto, alcune della
quali singole. 1n sito per l'infermiere, un lavabo
ed i sanitari. I locali, piuttosto abbondanti, ercano
in grado di accogliere un eventuale sovrappiii di
pazienti. A fianco giacevano i padiglioni dei cro-
nici e pavralitici, anch'essi a due piani. simili ai
precedenti, con una capienza di 32 letti. 1 due pa-
diglioni estremi per gli alienati lavoratori. collo-
cati in prossimita del viale che divideva lo Stabi-
limento dalla colonia agricola. erano capaci di
35 letti con la possibilita di adattamento in caso
di necessita, sino a 10-12 persone in piit; le di-
sposizione dei locali era semplicissimea: pearchi,

Jrutteti, e terreni coltivati ad orto li dividevano

dalla cucina centrale, dalla lavanderia ¢ dalla
centrale elettrica. Situato nel fianco occidentale
della colonia, il padiglione per le malattie infet-

setantiace ilnc
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tive raccoglieva ammalati di ambo i sessi. sepc-
rati da un muro, ed era pensato per 14 letti, su vun
piano solo. con due sale e quattro stanze con die
letti ciascuna, provvisto di un pozzo nero proprio,
isolato dal resto del manicomio: dirimpetto sor-
geva il padiglione mortuario. adibito per le dis-
sezioni cadaveriche. Ollre la torre dell acque-
dotto. accedendo alla sezione coloniale, si er-
geva la galleria del lavoro, composta da un vasto
salone (30 metri per 9) costeggiato da porticati.
Era propriamente in guesto liogo che la Giunta
avvio, ancor prima dell'entrata in funzione del-
lospedale. I'innesto delle viti americane; le sale ed
i porticali servivano “inoltre per tutti i lavori in-
dustriali a cui successivamente potessero dedli-
carsi i dementi.” Sul lalo destro trovava posto
una grande serra su una pianta di metri 30 per
5. “destinalta per la forzatura degl’innesti di viti,
di frutta e di verdure’; sul fondo della colonia la
stalla per 2 cavalli e 12 suini, “di cui si eserciterd
lallecamento con esemplart di razza inglese, a
scopo di diffondere e migliorare questo genere di
dallevamento in Provincia, a sensi dell analogo
deliberato dietale.” Accanto vi erano i fienili, le ri-
messe per i veicoli agricoli ed un piccolo alloggio
per “il colono™.
Le facciate dei padiglioni erano prive di deco-
razioni architettoniche e tinteggiate in diversi
colori con fregi dipinti ad olio; gli interni, an-
ch'essi muniti di fregi decorativi, per lo piti erano
spalmati di vernice a smalto e lavabile. Bagni, la-
Irine, anditi, cucinini e refellori erano pavimen-
tati con mattonelle di ceramica, i soggiorni in ro-
vere e le celle d’isolamento con asbestite (eccet-
tuate due in linoleum ed una in asfalto, “a titolo
di esperimento”); l'arredo, su indicazione del di-
rettore del manicomio di Udine, professor Anto-
nini, era informato a semplicita, i tavoli nei re-
Jettori erano di marmo, di legno nei locali di
soggiorno e i mobili dei giardini di ferro™s.

Due anni pit tardi la dieta, poco prima dello
scioglimento, discusse le bozze di stawo, ap-
provato dal governo appena nel 1910: le nomine
del personale, dal direttore agli infermieri, spet-
tavano alla giunta provinciale ¢ la scelta del
nuovo direttore nella persona di Emesto Fratnich,
gia primario ai Fatebenefratelli e legato da pa-

rentela a Pajer provocd la dura reazione del-
Fopinione pubblica cattolica, mentre gli sloveni
di Gregori¢ic si assicurarono il primariato con il
prof. Fran Gostl, primario al manicomio di Stu-
denec presso Lubiana.

I lavori di costruzione si svolsero con un am-
pio ritardo rispetto alle previsioni ed anche i co-
sti complessivi dell'opera conobbero un signifi-
cativo aumento di oltre 506.000 corone a fronte
del preventivo approvato nel 1902. La giunta
presieduta dall'intramontabile Pajer imputo I'esu-
bero ai rincari della mano d'opera ed inoltre ri-
spose alle proteste dell’'opposizione popolare
sostenendo che il grande investimento antici-
pato avrebbe in seguito comportato risparmi in
termini di manutenzione ed usura.

La solenne inaugurazione della struttura fu
fata combinare con l'esatto cinquantesimo anni-
versario della gestione liberale del potere, nel
febbraio 1911, ed i pazienti accolti in poco tempo
superarono il limite dei 350 posti disponibili. Un
successo effimero su cui presto si abbatté la
scure della storia: lo scoppio della guerra austro-
italiana cancello in un colpo solo il frutto di que-
sto mezzo secolo di dibattiti e lavori, di polemi-
che ed interessi convergenti che, ad ogni buon
conto, aveva rappresentato un importante tra-
guardo per I'intera sanita goriziana.

"M Plesnicar, Un campo fecondissino di vistont discordanti
Lospedale psichiatrico di Gorzia Francesco Giuseppe 1. Nascila ¢
stlluppo dellistituzione manicomiale nel dibattito politico provin-
ciatle ( 186 1-191 1), Manano del Friuli, Ediaom della Laguna, 207 p.,
da cut sono tratte witle le alaziont present m uesto SCritto

“L. Pontoni, Unultimea perrole suldl istitieendo meanicontio, Go-
rizia, Pontom (Sceitz), 1901, p. 10,

*Archivio Stonico Provinaale di Gorizia, Fondo della Rappre-
sentanza Provinciale. sez VI fase. 2, Rapporto dell'Utficio edile
provinciale (Glessig) alla Grunta, 8 lugho 1902

““Llesperienza sui 10 campi di vivan americani”™ = spicgava Hu-
gues — “ha mnoltre dimostrato quale enorme quantita di mano
d'opera assorbono 1 vivin suddetti, nei semplicissinn lavori di estir-
pare erba, irrorare ¢ solforare le viu, zappare le wuoole, wngare i
quadn, raccoglicre gli insetli coc.” Attivita, insisteva lagronomo, che
richiedevano ingent quantitic di livoratori ¢h eterogenca estra-
zione — “uomini, donne ¢ ragazzi” — senza esigere "né intelligenza,
n¢ capaciti speciali in chi le escgue™. M. Plesmicar, Ui campo fo-
condissimo ., cit a p. 165,

“M. Plesnicar, Un campo focondissimo .., cit. alle pp. 166-169.
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