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L’interesse per il patrimonio storico scientifico di ambito medico ha
assunto negli ultimi anni sempre maggiore importanza grazie a progetti locali,
regionali e nazionali volti alla sua salvaguardia. Il riconoscimento dello stru-
mento, o preparato o modello, medico quale bene culturale deriva in gran parte
dal lavoro svolto dalla fine degli anni ‘90 dalla Commissione CRUI
(Conferenza dei Rettori) dei delegati rettorali delle collezioni e musei universi-
tari, che in perfetta linea con l’Istituto Centrale del Catalogo (ICCD) e con
l’Associazione Nazionale Musei Scientifici (ANMS), ha promosso una forte
azione di valorizzazione di tali patrimoni, spesso scarsamente noti e quindi non
valorizzati. In particolare, la messa a punto delle schede nazionali catalografi-
che utili alla schedatura dei beni scientifici, di tutte le tipologie, è stato un passo
decisivo verso una fattiva opera di tutela.

Anche la Società Italiana di Storia della Medicina (SISM) si è voluta espri-
mere ed impegnare su questo ambito, inserendo nel proprio calendario di attivi-
tà una Giornata all’anno, che fosse dedicata alla Museologia Medica, ospitata a
turno in un ateneo con musei e collezioni mediche e dedicando ogni incontro a
quel particolare bene scientifico ivi conservato. Questo il motivo della scelta
per il 2012 di Chieti: sede universitaria con un proprio museo, che ha consenti-
to di riunire i soci interessati a dibattere, quest’anno, sulle collezioni di paleo-
patologia e di anatomia patologica.

Peculiarità delle Giornate di Museologia Medica della SISM è anche quella
di poter offrire il volume dei testi delle comunicazioni, già all’inizio dell’even-
to.

La stampa degli Atti e l’organizzazione della I Giornata è stata possibile gra-
zie alla disponibilità del prof. Luigi Capasso e di tutto lo staff del Museo uni-
versitario di Chieti, ai quali i soci della SISM porgono un sentito ringraziamen-
to.

Prof.ssa Francesca Vannozzi
Università degli Studi di Siena
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E’con vero piacere e con convinto interesse che ho accettato lo stimolo rice-
vuto dalla collega Francesca Vannozzi ad accogliere ed organizzare, assieme alla
Società Italiana di Storia della Medicina, un incontro nazionale sul tema del ruolo
delle collezioni e dei musei nell’ambito della moderna paleopatologia, anatomia
patologica e storia della patologia.

Si potrebbe forse immaginare che questo ruolo è divenuto marginale nell’epo-
ca dominata dal sapere diffuso ed archiviato nella rete telematica, ma proprio il
cambiamento del ritmo con il quale le nostre conoscenze si modificano anche – e
forse specialmente – nel campo della nosografia patologia, impone un differente
modo di archiviazione e, soprattutto, una diversa modalità di accesso all’archivio
tassonomico, proprio nel campo della patologia umana.

Il Museo assume così il nuovo ruolo di custode e detentore delle tipologie
scomparse, come fossero “olotipi” di malattie che sono state presenti un tempo e
che oggi non sono più visibili se non attraverso la consultazione dei reperti origi-
nali che le riguardano. L’evoluzione stessa della patologia umana impone direi
l’obbligo della conservazione delle specie patologiche quali archivi comparativi di
unità tassonomiche che rischiano di scomparire e che, anzi, con il nostro lavoro di
medici, tendiamo sostanzialmente a far scomparire.

Non si tratta solo della normale evoluzione della patologia umana, ma anche
dell’evoluzione delle malattie dell’uomo quale conseguenza dell’applicazione
delle conoscenze mediche e quale effetto della diffusione delle pratiche sanitarie.
Cosicché anche vecchie malattie, seppur ancora presenti, mutano il loro aspetto
anatomo-patologico proprio in conseguenza dell’azione dell’uomo ed i quadri anti-
chi, caratteristici e ritenuti patognonomici, scompaiono, rischiando di essere per
sempre dimenticati. E, per contro, anche le modalità con le quali la Medicina ha
affrontato le singole patologie divengono parte di questo stesso archivio che deve
ugualmente essere conservato, valorizzato e conosciuto, ma – soprattutto – deve
essere reso accessibile.

La funzione del Museo, dunque, è quella di conservare anche queste “specie”
patologiche e mediche a motivo di comparazione e di memoria collettiva, da ser-
vire sia alla ricerca scientifica futura sia anche alla nosografia patologica attuale.

Se sul ruolo del Museo nella conservazione delle antiche specie patologiche e
delle pregresse procedure terapeutiche non dovrebbero esservi dubbi, almeno fra
quanti sono applicati alla ricerca scientifica in campo biomedico, i tempi recenti e
la contingenza economica corrente si scontrano quotidianamente con le esigenze
che la conservazione stessa richiede, principalmente con quelle finanziarie. A noi



gestori del patrimonio museale spetta l’arduo compito di evidenziare i costi che la
conservazione e la valorizzazione devono coprire.

Giornate come quella che qui introduciamo sono molto utili, quindi, non solo
per noi addetti ai lavori, ma anche per quanti devono essere sensibilizzati al tema
della necessità di conservare un patrimonio senza il quale neppure la ricerca più
progredita può avanzare.

A tutti coloro i quali hanno collaborato alla buona riuscita di questa Giornata
di Museologia Medica vada il mio più sincero ringraziamento ed a tutti i parteci-
panti vada il mio più caloroso saluto.

Prof. Luigi Capasso
Direttore del Museo Universitario
Università “Gabriele d’Annunzio”

di Chieti e Pescara
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Nell’ambito dell’implementazione
dell’area medica dei musei del Polo
Museale Sapienza si tenta di allargare
l’offerta didattica e divulgativa con
nuovi oggetti, sinergie e metodologie,
organizzando percorsi integrati speri-
mentali, che fungano anche da introdu-
zione epistemologica allo sviluppo del
metodo scientifico in medicina. In tale
ottica è da inquadrare la recente acquisi-
zione di preparati anatomo-patologici
provenienti dalla collezione Luigi
Gedda del CSS Mendel di Roma.
Donato nel 1998 alla Fondazione della
Casa Sollievo della Sofferenza per
volontà del suo stesso fondatore Luigi
Gedda, tra il 1999 e il 2000 l’Istituto
Gregorio Mendel di Roma è stato com-
pletamente ristrutturato, cambiando la
sua missione originaria di centro specia-
lizzato nello studio gemelli a centro di
ricerca specializzato nella genetica

*  Museo di Storia della Medicina, Dipartimento di Medicina Molecolare, Sapienza Università di Roma. 
alessandro.aruta@uniroma1.it
** Sezione di Anatomia Patologica, Dipartimento di Scienze Radiologiche, Oncologiche e
Anatomopatologiche, Sapienza Università di Roma.
*** Sezione di Storia della Medicina, Dipartimento di Medicina Molecolare, Sapienza Università di Roma.

medica. Nel corso dei lavori di ristruttu-
razione degli edifici, il patrimonio stori-
co, documentario e archivistico del vec-
chio Istituto è stato smembrato tra la
Fondazione Casa del Sollievo, con sede
a San Giovanni Rotondo, donazioni al
Vaticano, e, per la parte contabile, l’at-
tuale Istituto CSS-Mendel. A marzo del
2012 il Museo di Anatomia Patologica
della Sapienza Università di Roma, con
la collaborazione del Museo di Storia
della Medicina, ha acquisito 20 reperti
della vecchia collezione Gedda, per la
maggior parte costituiti da feti di gemel-
li con evidenti anomalie congenite, su
cui si intende avviare uno studio storico
e museologico. Purtroppo i preparati
sono pervenuti privi di documentazione
allegata e ciò non ha consentito, almeno
nell’immediato, di ricostruire storica-
mente le vicende legate ai reperti. 

Mentre la ricerca delle fonti archivi-
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I PREPARATI ANATOMO-PATOLOGICI PROVENIENTI
DALLA COLLEZIONE LUIGI GEDDA DEL CSS MENDEL

DI ROMA: UN’IPOTESI MUSEOLOGICA

A. Aruta*
C. Di Gioia**

S. Marinozzi***
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stiche e documentarie compie il suo
corso, anche attraverso la ricostruzione
della carriera scientifica e del ruolo
svolto da Gedda nell’impostazione cul-
turale e accademica degli studi di gene-
tica medica in Italia, l’attenzione si sta
concentrando sulla forte carica evocati-
va che i preparati anatomici, seppur non
ancora collocati museologicamente
all’interno di un percorso didattico,
sono riusciti a trasmettere ai primi visi-
tatori nel Museo di Anatomia
Patologica. Sull’apprendimento emoti-
vo – o immediato – (fondato sull’evoca-
zione di un’esperienza di stupore che
cattura e coinvolge i visitatori) come
sostegno all’apprendimento cognitivo –
più a lungo termine - si sono espressi
recentemente numerosi teorici e studio-
si della museologia e della divulgazione
scientifica. Da Ken Arnold, a Ulrich
Tröhler a Jorge Wagensberg hanno sot-
tolineato, con argomenti ed esempi
diversi, che gli oggetti e exhibit nei
musei possono e devono costituire uno
stimolo emozionale per innescare un
processo cognitivo. In realtà, la stessa
esperienza relativa alle esposizioni di
ieri e di oggi ci mostra che, dalle mira-
bilia contenute nelle Wünderkammern
dell’Europa rinascimentale fino al suc-
cesso delle recenti mostre itineranti
dedicate al corpo umano nelle sue varie
forme espressive (Gunter Van Hagens,
Damian Hirsh, Bill Viola, Ron Mueck),
la ricerca di tentativi rivolti a suscitare
stupore nei visitatori di mostre o musei,
attraverso la visione scioccante di ele-
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menti appartenenti al mondo naturale o
artificiale ha sempre costituito un effi-
cace strumento di trasmissione della
cultura e dell’educazione alla scienza.
Nel Museo di Storia della Medicina
della Sapienza è costante la dimostra-
zione dell’efficacia evocativa di uno
degli oggetti più controversi della colle-
zione, il prototipo dell’apparecchio per
l’elettroshock, usato nel 1938 a Roma
da Lucio Bini e Ugo Cerletti. Si tratta di
un caso tipico di quelle che Lorraine
Daston ha definito things that talk, e su
cui è in progettazione un exhibit in col-
laborazione con IUAV di Venezia.

Quanto della storia dei ‘mostri
doppi’ che compongono parte della col-
lezione del Mendel donata al Museo di
Anatomia Patologica, riesce a esser
comunicata ai visitatori? E in che modo
si può riuscire a trasmettere i temi anti-
chi, quelli recenti (anni Cinquanta e
Sessanta a cui sono databili i preparati)
e quelli recentissimo degli studi gemel-
lologici? Per rispondere a tali quesiti si è
deciso di avviare uno studio museologi-
co riguardate la progettazione espositiva
delle sette ‘mostruosità gemellari’
facenti parte dei 20 reperti totali acquisi-
ti dall’Istituto Mendel. Una prima
descrizione morfologica ha rilevato che
si tratta di:

1) Gemelli toracopaghi con un arto
superiore fuso ed arti inferiori comuni
(uno per ciascun gemello); comuni
organi addominali (visibile fegato
unico mediano) ed organi genitali ester-
ni; organi toracici doppi (ben visibile la



presenza di due cuori);
2) Gemelli toracopaghi: unione a

livello del tratto toraco-addominale
antero-laterale; si osservano due arti
inferiori (visibili nella foto), presente
inoltre abbozzo laterale da fusione
degli altri due arti inferiori (nella foto
in sede posteriore e pertanto non visibi-
le); arti superiori doppi (due per cia-
scun gemello);

3) Gemelli toracopaghi: unione a
livello del tratto addominale, arti supe-
riori ed inferiori doppi (due per ciascun
gemello);

4) Gemelli toracopaghi: fusione a
livello toraco-addominale, presenza di
arti superiori ed inferiori doppi (due per
ciascun gemello);

5) Gemelli toracopaghi: unione a
livello toraco-addominale con arti
superiori ed inferiori comuni (uno per
ciascun gemello);

6) Gemelli toracopaghi: unione a
livello toraco-addominale con arti
superiori ed inferiori comuni (uno per
ciascun gemello);

7) Preparato anatomico compren-
dente 5 feti singoli dopo eviscerazio-
ne (da verosimile gravidanza gemella-
re). Ciascun feto mostra capo ed arti
apparentemente esenti da alterazioni
somatiche.

La visione attenta di tali reperti e la
contemporanea lettura delle descrizioni
morfologiche ci ha portato a prendere in
considerazione un’ipotesi: è possibile
che Luigi Gedda volesse rappresentare
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dal punto di vista materiale (e quindi
indirettamente anche museale) gli esiti
della propria ricerca scientifica sulla
gemellogenesi teratologica? Si può ipo-
tizzare, e andrà verificato attraverso la
ricerca di documentazione pertinente,
che Gedda stesse collezionando un’e-
sauriente gamma di tipologie di malfor-
mazioni doppie, così come sono sche-
maticamente rappresentante nel
“Quadro sinottico delle formazioni dop-
pie” – presente all’interno della sua
opera “Studio dei Gemelli” del 1951 –
in cui riunisce, per tipologia di patolo-
gia, la gamma di transizione che va dal
patologico al normale (gemelli MZ
gemini aequales). Tra l’altro, nello stes-
so “Studio dei Gemelli” sono presenti
anche altre tipologie di rappresentazioni
che Gedda acquisisce da altri autori, tra
queste lo schema di Schwalbe, che rap-
presenta l’ampiezza delle possibilità di
transizione da mostruosità in riferimen-
to alle diverse disposizioni che questi
assumono nell’utero materno, e le tante
fotografie di cui si serve per una disa-
mina dei casi di duplicità realmente esi-
stiti nella storia (da famosi eteroadelfi a
teratoadelfi, da teratopaghi, sternopa-
ghi, xifopaghi, ischiopaghi, pigopaghi,
craniopaghi, cefalotoratopaghi a terato-
dimi, xifodimi e terodimi).

Da queste premesse nasce l’idea di
realizzare, nel Museo di Anatomia
Patologica, una sezione modulare, e
quindi ampliabile e facilmente trasferi-
bile, dedicata alle malformazioni
gemellari inquadrate storicamente e



scientificamente a partire dagli studi di
Luigi Gedda. Il titolo provvisorio della
sezione è Gemellogenesi teratologica:
dalla meraviglia alla classificazione
alla scienza. Lo spunto sarà un concet-
to espresso dallo stesso Gedda, ossia
che, a proposito della teratologia
gemellare, la fantasia della natura supe-
ra la fantasia umana. L’area avrà una
forte connotazione didattica, in quanto
mostrerà alcuni esiti di patologie
gemellari oggi praticamente non più
osservabili perché tali gravidanze ven-
gono interrotte molto precocemente,
illustrando sia lo sviluppo delle cono-
scenze embriologiche sulle origini dei
gemelli siamesi, sia l’evoluzione del-
l’atteggiamento sociale e degli inter-
venti medici rispetto ai gemelli siamesi.
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Nella Sala Flajani del Museo
Storico Nazionale dell’Arte Sanitaria in
Roma (Complesso Monumentale del
Santo Spirito) si trova una raccolta di
preparati anatomici di considerevole
qualità. I preparati di specie umana (ma
vi sono anche due scheletri di piccoli
primati, forse bertucce) sono di natura
scheletrica, mummificati, altri resinati,
a secco, o conservati in preparazioni
alcoliche e offrono un’interessante
disamina di riscontri patologici che
vanno dalle malformazioni fetali alle
lesioni ossee da sifilide.

Si è soliti identificare le collezioni
esposte come appartenenti all’epoca di
Giuseppe Flajani, celebre chirurgo che
nel 1771 dette avvio all’allestimento del
Museo anatomico. Del Flajani (1741-
1808) sappiamo che riceveva un com-
penso per ogni preparazione che fosse
riuscito a realizzare nel corso dell’anno
(Canezza, 1933). Al riguardo i reperti
conservati sono numerosi, cosa che ci

può indurre a sospettare che una parte di
essi fosse già presente all’epoca di
Giovanni Maria Lancisi. Proprio quel
Lancisi (1654-1720) che ebbe come
maestro di chirurgia e anatomia
Guglielmo Riva (1627-1677) chirurgo
anatomista noto per la sua vocazione
naturalista, collezionista e preparatore di
reperti anatomici che esponeva anche
nella sua casa-museo di via della
Pedacchia a Roma (Capparoni 1934).
Emanazione quest’ultima dell’Ospedale
della Consolazione dove esercitava.

Tra gli altri preparati, vi è un’inte-
ressante campionatura di aneurismi
aortici di diverse grandezze e tipologie
che si conciliano bene con le ricerche
del Lancisi che si vuole impegnato
nello studio della fisiopatologia del
cuore ed in particolare degli aneurismi
aortici. Ciò ci fa pensare che possano
essere stati commissionati proprio da
lui. Altrimenti potrebbero provenire
dall’Ospedale della Consolazione e,
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G. Baggieri*

LA COLLEZIONE DEGLI ANEURISMI AORTICI 
(LANCISI-FLAJANI) DEL MUSEO DI STORIA

DELL’ARTE SANITARIA ROMA
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quindi, anche essere parte della colle-
zione di Guglielmo Riva che risulta sia
andata persa negli ambienti ospedalieri
e medici romani. Infatti, rammentiamo
che Guglielmo Riva, da appassionato
naturalista (e qui potrebbero starci i due
scheletri delle scimmiette), tenesse alla
pratica dei preparati a secco, raccoman-
dandola come una priorità nell’insegna-
mento, nell’esercitazione e, quindi,
nella didattica, necessaria alla forma-
zione ed all’aggiornamento continuo
(Capparoni 1934).

Nell’ambito degli studi cardiova-
scolari, il Lancisi come altri suoi colle-
ghi era stato conquistato dalle rivolu-
zionarie teorie di William Harvey
(1578-1658) a cui non aveva potuto
sottrarsi. Infatti, l’Harvey alcuni decen-
ni prima aveva infranto le concezioni di
Galeno, intuendo la funzione del cuore
e della circolazione del sangue, apren-
do in questo modo la strada alla fisiolo-
gia del sangue e di conseguenza anche
alle malattie dei vasi.

Uno dei trattati che mettono il
Lancisi in maggior luce è quello dedi-
cato al cuore ed agli aneurismi. Si trat-
ta del De motu cordis et aneurismatibus
(1728), un pregevole testo che descrive
la fisiologia cardiaca associata all’ana-
tomia patologica, branca tracciata
dall’Antonio Vallisneri (1654-1720) e
da Marcello Malpighi (1628-1694)
qualche anno prima. In sostanza, si era
in piena rivoluzione circolatoria d’idee
e di osservazione per quanto riguarda il
movimento del sangue.
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Della collezione Flajani, esposta al
Museo dell’Arte Sanitaria, gli aneuri-
smi aortici esposti sono collocati tutti
sull’arco ed alcuni sono di vistosa
grandezza. Pertanto, e senza entrare
nelle disamine classificatorie degli
aneurismi, se non per quanto è neces-
sario esporre, diciamo subito che essi
hanno probabilmente un’origine lueti-
ca o forse ateromatosa (Robins, 1984;
Vanzetti, 1944).

Nella patogenesi delle cause predi-
sponenti gli aneurismi della parete arte-
riosa si possono inserire nel sovverti-
mento della tunica media: i processi
aterosclerotici, da sifilide, da erosione,
da embolia semplice o infettiva, da
periarterite nodosa, da trauma, per pre-
disposizione costituzionale data da
insufficienza di fibre elastiche e musco-
lari, nella media, tutte possono compor-
tare una gravità di sfiancamento della
parete arteriosa tale da innescare la
dilatazione, cioè l’aneurisma (Ascenzi,
1980; Vanzetti, 1944; Robbins, 1984).
L’espansione della massa raggiunge le
ossa costali, le vertebre (queste facil-
mente soggette all’aggressione del gra-
nuloma sifilitico), lo sterno provocando
erosione. Insomma le ossa della gabbia
toracica, benché compatte, nel lungo
tempo possono subire a causa dell’a-
neurisma una sofferenza da atrofia da
compressione con fuoriuscita dell’a-
neurisma sotto la cute del torace
(Vanzetti, 1944).

Per descrivere i nostri aneurismi
possiamo rifarci ad una semplificazione



morfologica tratta da Francesco
Vanzetti (1944) che distingue gli aneu-
rismi in sacciformi, (dilatazione comu-
nicante con l’arteria attraverso un orifi-
zio di un colletto di restringimento, con
dimensioni che possono essere da
impercettibili, fino alla grandezza di
una noce di cocco e più), fusiformi
(dilatazione simile ad un fuso), anulare
(dilatazione che coinvolge l’intero
lume vasale), cirsoidei (dilatazione
piuttosto estesa e serpentina del vaso),
navicolari (dilatazione con apertura
ampia del lume vasale), imbutiformi
(dilatazione che presenta una riduzione
di restringimento vistoso, su un’estre-
mità che sfuma nel vaso).

Gli aneurismi sifilitici sono quasi
sempre limitati all’aorta toracica e di
solito interessano l’arco (Vanzetti,
1944; Robins, 1984), distribuiti tra il
tratto ascendente e trasverso dell’arco.
Spesso arrivano ad invadere nella loro
dilatata espansione anche la valvola
aortica, nella direzione del cuore; dis-
talmente, invece, possono raggiungere
il diaframma.

L’aneurisma luetico presenta una
morfologia diversificata che denota
tipologie riconducibili a formazioni
sacculari (esagerazione della forma a
bacca, ben nota e presente nelle arterie
cerebrali del poligono di Willis), a for-
mazioni cilindroidi e fusiformi. La dila-
tazione in alcuni casi raggiunge anche i
20 cm. Dimensioni che presuppongono
una comparsa della lesione almeno
dieci anni prima (Fontana,1915-1937).
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Commenti alle immagini della pre-
sentazione:

1) 1a)   Due preparati di Arco aortico,
che evidenziano la parte ascendente
dell’aorta. Entrambe presentano
una conformazione del vaso di tipo
cilindroide piuttosto aumentata;
di maggiore ampiezza la parte
ascendente dell’aorta in basso. Le
dimensioni di allargamento 1/3
dell’intero tratto vascolare dei due
vasi sono per una buona estensione,
oltre i 10 cm. Questi aneurismi
si presentano in un ambito contenuto
di alterazione rispetto agli aneurismi
giganti.

2) 2a)  Particolare arco aortico ben
espanso per tutto il tratto trasverso
e della parte ascendente. Si notano
l’ar ter ia  succlavia  dx,  t ronco
maggiore e le due carotidi, ed una
parte amputata della succlavia di
sinistra. L’espansione è circoscritta
solo all’arco, ed ha risparmiato le
arterie che vi dipartono. Le dimensioni
di questo aneurisma di morfologia
fuso-cilindroide è di circa cm 8 x 3,5
di ampiezza del lume.

3) 5,7,8)  Esplosione di un aneurisma
aortico, dopo aver usurato lo sterno
attraverso una osteolisi continua e
aggressiva. L’imponente aneurisma
di dimensioni pari a circa cm13
al taglio longitudinale e cm11
trasversalmente di probabile origine
cilindroide, ha assunto nel tempo,
viste le impressionanti dimensioni



una conformazione sacciforme,
viste anche l’assenza delle dirama-
zioni arteriose già, a partire dal
tronco anonimo. L’apertura dell’a-
neurisma consente di intravedere la
parte ascendente dell’aorta, e addi
rittura penetrando in profondità, si
intravedono i residui dei lembi
valvolari semilunari aortiche.

4) 3a) Aneurisma di vaste dimensioni
a carico della porzione dell’arco
trasverso dell’aorta. La rottura della
massa aneurismatica, per la sua
grandezza non consente di definire
i dettagli anatomici circostanti. 
E’ interessante osservare l’intimo
rapporto contratto con la gabbia
toracica. Una piccola parte dell’a-
scendente ha mantenuto la sua
sezione. In basso a sinistra una
massa aneurismatica sacculare di
circa 10 cm isolata con un accenno
di aorta ascendente di non facile
identificazione. Sempre a sinistra in
alto, l’arco aortico ben delineato e
la parte ascendente a ridosso del
cuore decisamente dilatata a forma
sacculare di circa 8 di diametro.

5) 3b) Un aneurisma gigante isolato
dal resto dell’aorta, appartenente
all’arco aortico che ha assunto una
forma sacculare di dimensioni
spropositate (cm12x9). La massa si
presenta con una sfericità tortuosa
in sovrapposizione su se stessa priva
di una morfologia riconoscibile
anatomicamente.

6) 4) Modello in cera. Lettura anatomi-
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ca dell’aorta discendente nella sua
estensione che dall’arco conduce
all’aorta addominale. Riconoscibili
il tronco anonimo, le carotidi e le
succlavie.

7) 6) Uno dei preparati anatomici
meglio conservati e di maggiore
efficacia didattica. Si nota un dop-
pio aneurisma sacculare a carico
dell’aorta, uno di dimensioni conte-
nute a carico dell’aorta ascendente
(circa cm 4x4), ed uno sull’arco
aortico trasverso di ampia espansio-
ne (circa cm 6x6). L’intero arco
aortico con gli estremi ascendente
e discendente si presenta con un
calibro del lume decisamente di
impressionante ampiezza. Si notano
i dettagli ben evidente delle arterie
carotide e succlavie, il tronco ano-
nimo appare sollevato dall’aneuri-
sma. É possibile interpretare nella
parte inferiore di entrambi gli aneu-
rismi gli originari colletti. Nella parte
posteriore dell’immagine si nota un
tratto di aorta discendente circa 15
cm che presenta una dilatazione di
tipo cirsoideo.

8) 9) Aneurisma di vaste proporzioni
estroflesso dalla parte superiore ed
anteriore della gabbia toracica di
morfologia sacciforme 8 cm. I det-
tagli topografici dei vasi arteriosi
efferenti non sono ravvisabili a
causa dell’esecuzione del prepara-
to. É evidente che trattasi dell’arco
aortico nel tratto ascendente tra-
sversale. La massa aneurismatica è



pressoché sferica di un diametro
approssimativo di cm 10. Si notano
la coda dello sterno bifida e una
mandibola edentula di soggetto
anziano.

9)  10) Aneurisma sacciforme dell’arco
aortico del tratto trasversale (circa
cm 7x5) con una parte dell’aorta
ascendente cilindroide (circa cm 5 e
cm 3 di lume vasale). Si distinguo-
no il tronco anonimo e vista la posi-
zione, la succlavia di sinistra.  

In conclusione, possiamo attribuire
a questa collezione specifica un’esclu-
siva e straordinaria testimonianza di un
riscontro patologico quale quello lueti-
co, oggi di difficile osservazione, ed
associarla alla collezione degli aneuri-
smi luetici delle arterie ascellare, bra-
chiale, poplitea, femorale già documen-
tati nella stessa sala Flajani.
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le”, entro la quale la ragione medica
e la ragione architettonica costruisco-
no insieme il mezzo per l’interpreta-
zione e la cura della malattia2.
L’organizzarsi di questa rete, che
prelude alla successiva scelta ideolo-
gica in senso clinico, ci appare in
tutta evidenza nelle parole di uno dei
protagonisti della psichiatria senese
dell’Ottocento, Carlo Livi3, direttore
del manicomio di Siena dal 1858 al
1874: 

«Fino al 1840 si può dire che l’Italia conser-
vasse sempre una certa superiorità in fatto di
Manicomi. Le sagge e temprate tradizioni del
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Introduzione storica 

Nei primi decenni dell’Ottocento,
in ambito psichiatrico, si afferma un
nuovo indirizzo - legato alla figura
del francese Esquirol1 – che rafforza
la volontà di promuovere il ricono-
scimento e la cura della malattia
mentale, al fine di giungere ad una
riabilitazione del soggetto non solo
di tipo fisico e psichico, ma soprat-
tutto “morale”. Così il manicomio,
stabilimento, casa di custodia o asilo,
inizia ad essere programmato come
luogo alternativo a un mondo esterno
e pensato come una “cittadella idea-

* Sezione di Storia della Medicina, Università degli Studi di Siena.
a.bisaccioni@alice.it
marialuisa.valacchi@unisi.it

1 Jean-Étienne Dominique Esquirol (Tolosa, 1772 – Parigi, 1840) è stato uno psichiatra e scienziato francese.
I punti chiave delle sue idee, che sfociarono poi in una legge di riforma nazionale in Francia, si basavano sulla
convinzione che i manicomi dovessero essere considerati case di cura. 
2 Il modello francese diventa attuale in Italia nel terzo e quarto decennio dell’Ottocento, quando vengono tradotte
le opere di Philippe Pinel, maestro di Esquirol e di Esquirol stesso. Le principali esperienze italiane si concretizza-
no a Palermo, Reggio Emilia, Firenze, Lucca, Perugia, Pesaro, Ancona, Bergamo, Torino, Genova e anche a Siena. 
3 Carlo Livi (Prato, 1823 – Livorno, 1877) è stato medico, fisiologo e psichiatra italiano. Dopo l’incarico di
direttore del manicomio di Siena e la nomina a professore di Medicina Legale e d’Igiene, nel 1873 venne chia-
mato alla direzione del manicomio di Reggio Emilia, che organizzò come centro scientifico per gli studi di
psichiatria, divenendo sede della Clinica psichiatrica della Regia Università di Modena.
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Chiarugi continuavano a Bonifazio. Il
Linguiti in Aversa, il Pisani in Palermo, ave-
vano aperto nuove e intentate vie alla cura
de’ pazzi [...] in essi il cuore e l’immaginati-
va più che la scienza dell’uomo fisico pri-
meggiava. Né meno benemeriti per savie
riforme si resero il Galloni a Reggio, il
Gualandi a Bologna, il Lodoli a Siena, il
Massari a Perugia. I medici e con le parole e
con le opere non se ne stavano; i governi
poco e male corrispondevano: ma pure le
condizioni de’ pazzi miglioravansi dappertut-
to. Le catene erano state bandite dovunque e
solamente a Roma, all’ombra delle somme
chiavi, duravano4». 

Livi fu grande sostenitore della
curabilità della malattia mentale e del
suo possibile associarsi a una cura
morale e di lavoro (ergoterapia). Per il
medico ottocentesco, la cura morale
consisteva, più precisamente, nel ripor-
tare l’alienato alle condizioni ordinarie
del vivere sociale, sostituendo alla sua
volontà e alla sua coscienza di malato,
una volontà ed una coscienza “rigene-
rate”, attraverso un percorso educativo
fondato sul lavoro e sulla regolarità
dell’esperienza di vita nel quotidiano5.
E’ la creazione di un protocollo tera-
peutico, ma anche di ricerca: se lo stato
psichiatrico lo consentiva, ad ogni
paziente veniva affidata una mansione,
normalmente manuale e, almeno ten-
denzialmente, la stessa che il paziente
svolgeva prima del ricovero (prevalen-
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temente in agricoltura ed artigianato).
Il manicomio (il nome di ospedale si
farà attendere fino al 1881), diventa,
pertanto, il luogo per eccellenza di
questa ricerca. 

L’istituzione, nata per la reclusione
dei pazzi e degli indigenti, adesso si
trasforma in centro deputato a studiarli
per favorire il loro reinserimento nella
comunità, oggettivando la malattia
mentale e trasformandosi in clinica per
l’approntamento e lo sviluppo di meto-
di razionali di controllo e cura. La scel-
ta terapeutica di Livi è rivoluzionaria, e
la sua direzione al San Niccolò si svol-
ge in un periodo di profonda riorganiz-
zazione del paese, della sua economia
e soprattutto della sua cultura. 

Siamo a metà Ottocento: le guerre
risorgimentali disgregano l’ormai pre-
cario equilibrio intrinseco ai piccoli
stati per la creazione di uno stato
nazionale. In sintonia con questa nuova
linea culturale di trasformazione dal
locale al nazionale, in tutte le discipli-
ne e quindi anche nella Psichiatria, si
superano le posizioni filantropiche
orientate dalla carità cristiana (che si
concretizzano essenzialmente nell’iso-
lamento e contenimento degli alienati),
indirizzando gli interessi verso il rico-
noscimento dell’alienazione quale
malattia mentale curabile.

Successivamente al 1874, anno che
registra il trasferimento dello stesso Livi

4 S. Anceschi Bolognesi, Carlo Livi: una luce fra le grandi ombre per i nudi di mente, 1823-1877, Federazione
Italiana Associazioni Ospedaliere, Roma, 1979, p. 23.
5S. Anceschi Bolognesi, 1979, op. cit., p. 43. 



alla Soprintendenza del Manicomio San
Lazzaro di Reggio Emilia, la sua opera
al San Niccolò verrà ripresa da Ugo
Palmerini (dal 1874 al 1880) e da
Paolo Funaioli 6 (dal 1880 al 1907),
entrambi allievi di Livi.

In particolare, proprio a Funaioli si
deve il rapido e notevole sviluppo edi-
lizio del manicomio San Niccolò7. Pur
considerando nel loro profondo signi-
ficato gli aspetti organici della patolo-
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gia neuropsichiatrica, il Nostro ebbe il
grande merito di evidenziare e apprez-
zare l’influenza che l’ambiente e le
condizioni di vita sono in grado di
esercitare sull’equilibrio psichico dei
pazienti.

Sul piano scientifico, Funaioli
affrontò lo studio delle malattie neu-
ropsichiatriche secondo l’indirizzo
statistico-clinico, più idoneo rispetto
alle metodologie di valutazione e cura

6 Paolo Funaioli (Pomarance, 1848 – Pisa, 1911) è stato un docente e psichiatra italiano. Laureato in medi-
cina e chirurgia presso l’Istituto di studi superiori di Firenze nel 1872, fu Professore di psichiatria
dell’Università di Siena dal 1883 e Direttore del manicomio di Siena dal 1888. Si occupò dei problemi del-
l’assistenza psichiatrica e dell’accoglienza negli istituti di cura per gli alienati. Sotto la sua direzione si ebbe
il rapido e notevole sviluppo edilizio del manicomio San Niccolò a Siena. Dopo un breve periodo di tiroci-
nio nell’ospedale del Santa Maria della Scala di Siena, indirizzatosi verso la specializzazione psichiatrica,
dal 1874 cominciò a prestare la sua attività presso il manicomio senese di San Niccolò; qui nel 1875 fu
nominato aiuto del medico sopraintendente e nel 1880 divenne direttore. Conseguita la libera docenza in

clinica neuropsichiatrica, intraprese anche la carriera universitaria: la facoltà medica senese, infatti, istituì

nell’anno accademico 1883-84 l’insegnamento della clinica psichiatrica affidandone l’incarico a Funaioli
nei locali del manicomio San Niccolò. Ormai affermatosi in ambito accademico oltre che nell’assistenza
manicomiale, Funaioli fu nominato straordinario nel 1889 e ordinario nel 1904. Negli ultimi anni del suo
insegnamento ottenne la disponibilità di locali separati del nosocomio, dando vita all’Istituto di clinica delle
malattie nervose e mentali.

7 L’istituzione nasce nel 1818 nei locali dell’ex monastero di San Niccolò su iniziativa della Compagnia dei
Disciplinati per accogliere i malati provenienti dalle province di Pisa, Livorno e Arezzo e quelli senesi, che
in precedenza venivano internati a Firenze. Il nosocomio, con il passar del tempo, subì un radicale e pro-
gressivo rinnovamento: quest’ultimo, iniziato sotto la direzione di Livi e poi di Palmerini, raggiunse con
Funaioli il suo apice, divenendo in breve tempo uno dei maggiori manicomi d’Italia. L’occasione per la
spinta più energica al rinnovamento e all’ampliamento del manicomio fu offerta a Funaioli nel 1886, anno
in cui la struttura ospitò il V Congresso della Società Freniatrica Italiana. Il San Niccolò così divenne un
vero e proprio laboratorio scientifico, ispirato al concetto di internamento come momento terapeutico
“essenziale”: si arricchì di un complesso edilizio comprendente la cappella, la sala idroterapica, il teatro,  la
farmacia,  la sala anatomica e, soprattutto, il “Villaggio”, così denominato dallo stesso progettista, l’archi-
tetto Francesco Azzurri. Un complesso di fabbricati comprendenti officine e padiglioni di soggiorno, il tutto
«basato sulla completa libertà apparente dei malati in aperta campagna». F. Azzurri, Manicomio di S.
Niccolò, Società di Esecutori di Pie Disposizioni, 1891, p. 5. Il Villaggio realizzava la centralità dell’ospe-
dale psichiatrico nella custodia dell’alienato. Anticipando la legge del 14 febbraio 1904 n. 36 Disposizioni
sui manicomi e sugli alienati, che di fatto impose, sul territorio nazionale, la custodia cautelare e la cura
dell’alienato mentale (custodia e cura rappresentano un tutto unico), il manicomio senese, si  impose quin-
di, fin dal 1886, nell’ambito dell’assistenza psichiatrica, come ben più di un mero asilo coatto, «un fabbri-
cato con le apparenze di un grandioso palazzo da villa signorile e che sviluppa la fronte sopra un parco a
giardino, senza il malinconico carattere di un asilo da alienati». F. Azzurri, op. cit., 1891, p. 3.



precedenti, per una razionale sistema-
zione nosografica delle forme morbo-
se osservate8. La validità e il rigore del
suo metodo traspaiono facilmente dalle
sue diagnosi per i pazienti ricoverati nel
manicomio, di cui sono testimonianza
le numerose cartelle cliniche conserva-
te tutt’oggi presso l’archivio storico del
San Niccolò. Tale ideologia sposta l’at-
tenzione dall’alienato come soggetto
“da nascondere” a malato, soggetto da
osservare e, ove possibile, riabilitare
attraverso procedure terapeutiche ed
educative. 

Il Registro dei Crani e Cervelli
dell’Ospedale Psichiatrico San Niccolò
di Siena

La collezione di crani e cervelli
dell’Ospedale Psichiatrico San Niccolò
di Siena, è entrata a far parte delle rac-
colte della Scuola di Anatomia
dell’Università di Siena, nel 1984, con
l’allora direttore prof. Leonetto
Comparini, al quale, dopo la sua morte,
è stato intitolato il Museo di Anatomia
dell’Università di Siena. In verità, un
primo nucleo di otto crani, faceva già
parte delle collezioni anatomiche
dell’Ateneo senese, come vedremo suc-
cessivamente.

Va ricordato che nell’anno 1862, e
precisamente il 28 settembre, venne
inaugurato a Siena il Decimo Congresso

degli Scienziati Italiani, durante il
quale fu presentata, a firma di diversi
autori, fra i quali Livi, una relazione
con la proposta di promulgare una
legge sui manicomi e di ampliare lo
studio della psichiatria. Sicuramente, a
seguito di questa iniziativa, Livi iniziò
a confrontarsi con la patologia mentale,
raccogliendo per studio, crani di sog-
getti del manicomio da lui diretto. Tale
collezione, non venne incrementata da
Ugo Palmerini, successore di Livi alla
direzione, ma da Paolo Funaioli che
succedette a Palmerini nel 1880 e che, a
partire dal 1881, recuperò il Registro
dei Crani e Cervelli di Livi proseguen-
done le annotazioni9. 

Esaminando oggi il Registro si evi-
denzia che nello stesso sono iscritti 288
crani (178 maschi, 109 femmine, 1
n.s.). Nel documento, le informazioni
per ogni campione, sono registrate con
estrema precisione: viene indicato un
numero progressivo che identifica il
cranio (da 1 a 287 – quello n.s. è inseri-
to in altra sezione del Registro), il nome
e il cognome del soggetto a cui è appar-
tenuto, l’età anagrafica, la diagnosi psi-
chiatrica (forma d’alienazione), la data
di morte, ed i riferimenti numerici rela-
tivi alla notula informativa, alla noso-
grafia (dato di riferimento per l’archi-
viazione), alla necroscopia ed alle
osservazioni anatomiche. In ogni pagi-
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8 Cfr., Dizionario Biografico degli Italiani - Volume 50 (1998). Voce “Paolo Funaioli” in: http://www.trecca-
ni.it, consultazione del 29.09.2012.
9 L’ultima annotazione di Livi è del 19 febbraio 1874 al numero 66 del Registro per il cranio di Maria
Machetti. La prima annotazione di Funaioli è del 13 settembre 1881, al numero 67 del Registro per il cranio
di Caterina Bensi. 
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na del Registro è riportato, infine, il
nome dell’autore della raccolta. 

Aspetto cronologico
Nel Registro viene iscritta una

prima nota: «Per i crani appartenenti a
questa piccola collezione, che è prece-
dente al 16 Dicembre 1862, si hanno
soltanto le seguenti indicazioni, che
sono trascritte dal registro del
Gabinetto di Anatomia Patologica
della Ra. Università». La nota fa riferi-
mento a otto crani (o porzioni di questi)
senza che di essi siano riportate le
informazioni anagrafiche (nome, età
dei “donatori”) relative a questi cam-
pioni. Le “trascrizioni” riportano, infat-
ti, esclusivamente i dati anatomici rile-
vati, alcune delle quali (n. 1, 4, 5, 6 e 7)
discretamente dettagliate:

«1. Testa di donna imbecille di anni 40 circa,
con ristringimento notevole della regione
craniense anteriore, morta di febbre dissolu-
tiva. Il cervello, tranne una certa atrofia dei
lobi anteriori ed uno stato quasi anemico
della sostanza corticale specialmente, non
presentava nulla di notevole»;
«5. Testa di demente epilettico con notevole
asimmetria. La sostanza corticale offriva quà
e là strie di color vinoso, indizio di profonde
iperemie. Presenta le suture metopica e inci-
siva. Wormiano pterico».

I dati delle trascrizioni 2, 3 e 8 sono
invece estremamente concisi.

«2. Cranio di uomo religiosissimo.»
«3. Teschio di lipemaniaco.»
«8. Volta cranica di un epilettico.»

La registrazione diviene più accura-
ta solo a partire dal 16 dicembre 1862:
Livi, riprendendo la precedente nume-
razione, registra al numero 9 il cranio di
un uomo (Rossi Pasquale) di 40 anni
d’età, affetto da Demenza consecutiva a
monomania religiosa. La collezione di
crani prosegue per gli anni successivi a
tale data fino al 24 luglio 1907, data di
morte dell’ultimo paziente il cui cranio
viene registrato, Losi Dario, affetto da
Imbecillità. Per quanto concerne l’età
anagrafica dei pazienti, questa è com-
presa tra i 12 ed i 93 anni. Per 30 crani,
l’età anagrafica del paziente è dichiara-
ta ignota. Attraverso l’elaborazione dei
dati è possibile stabilire che il maggior
numero di crani proviene da soggetti
adulti di età compresa tra i 50 ed i 60
anni.

Categorie diagnostiche
Nelle categorie diagnostiche, il

maggior numero di casi registrati è
quello di soggetti affetti da demenza
(89 casi). Tra le varie forme, quella che
prevale è la demenza consecutiva:
«quest’ultima non è che il dissolversi
inesorabile della personalità psichica,
che degrada pietosamente giorno per
giorno per attribuire ai connotati del
sofferente quelli di una larva, sperduta
in un deserto immenso, dove nessuna
idea ha lasciato una traccia»10. Segue il
gruppo delle categorie quali idiozia ed
imbecillità, a discapito della categoria

10 C. Bovio, Delitti e delinquenti nel nuovo codice penale,  Napoli, Alfredo Guida Editore, 1931, p. 174.



delle frenosi, tra le quali si annovera, in
ordine di frequenza, la forma epilettica,
senile, alcolica, paralitica, ipocondriaca
e sensoria. Nella quasi totalità, le dia-
gnosi sono ricondotte al gruppo delle
psicosi, termine che comprende pazzia,
frenosi e demenze. E’ interessante evi-
denziare che nessuna osservazione
viene fatta riguardo alla distinzione dia-
gnostica delle varie forme in acute, cro-
niche e periodiche. Al contempo nessun
riferimento è effettuato riguardo all’a-
spetto congenito dei casi di idiozia,
imbecillità e cretinismo. La collezione
del Registro si configura per Livi e
Funaioli come arricchimento culturale
fornito dagli studi psico-patologici,
neurologici ed anatomo-patologici, tale
da soddisfare le esigenze di una nuova
conoscenza utile per incidere realmente
sull’assistenza dei pazienti ricoverati, e
quindi sulle loro condizioni di vita.  

Dati anatomici e di antropologia fisi-
ca 

Nello spazio del Registro riservato
alle osservazioni sono annotate le con-
formazioni del cranio e le anomalie
riscontrate all’osservazione fisica. Nei
soggetti viene segnalata la presenza di
dimorfismi quali ad esempio la plagio-
cefalia, la dolicocefalia, la brachicefa-
lia, alterazioni morfologiche croniciz-
zate a carico del tessuto osseo (causa di
disturbi funzionali e quindi associate
alla patologia psichiatrica). In conco-
mitanza a tali rilevazioni, sono annotati
aspetti connessi alla grandezza fisica
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dei reperti, quali le alterazioni inerenti
allo spessore delle ossa craniche o la
loro estrema pesantezza o leggerezza.
Di fatto, le cartelle cliniche dei pazien-
ti ricoverati presso il manicomio di San
Niccolò, rintracciate dagli scriventi,
riportano in prima pagina, oltre all’esa-
me somatico, informazioni relative alla
sensibilità ed alla motilità, l’esame psi-
chico e le misurazioni craniometriche:
diametri, larghezze ed altezze, curve
etc. 

Il 21 maggio del 1873, al numero 65
del Registro, per il cranio di Costantino
Tassi, affetto da demenza, Livi annota
nelle osservazioni, sommando poi i
pesi degli organi: Pareti sottili e legge-
re (Pesa G. mmi 390). Peso del cervel-
lo Kg: 1.090. Peso del cervelletto,
ponte e bulbo: 0.157. Encefalo Kg:
1.247. Stesso criterio di annotazione è
utilizzato da Funaioli che, ad esempio,
il 4 gennaio 1884, al numero 80 del
Registro per il cranio di Giuseppe
Marocchesi, affetto da epilessifrenia,
annota: Pareti grosse e compatte. Pesa
Grammi 998. Nello spazio delle osser-
vazioni sono fornite, in alcuni casi,
indicazioni riguardanti la data di
ammissione e/o di dimissione e la causa
del decesso del paziente. Funaioli al
numero 248 del Registro per il cranio di
Demetrio Pietro Gori, affetto da lipe-
mania semplice, nelle osservazioni
annota: Suicida. Frattura comminuta
del cranio e della faccia per caduta
dall’alto. Il Registro riporta la registra-
zione dei dati del cranio di un colono



Giovacchino Raffaelli da Collodi, Non
riconosciuto alienato!, detenuto per
omicidio e successivamente internato al
San Niccolò, che Funaioli inscrive il 18
marzo 1884, dopo la morte dello stesso,
al numero 84 con le osservazioni:
Riduzione dell’osso nasale destro. Per
il Delinquente, Marcello Andreoni,
deceduto il 18 novembre 1885,
Funaioli, al numero 102, indicando
come patologia una demenza consecuti-
va, fra le indicazioni anatomiche,
segnala la presenza di Sutura metopica.
Neo – produzione ossea del bregma.
Saldatura dell’unguis coll’apofisi mon-
tante. Le ultime registrazioni degli inizi
del 1907 non riportano più nulla nella
sezione delle osservazioni. Il Registro
termina con l’annotazione numero 287
del 24 luglio 1907 precedentemente
ricordata11. 
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scienza ritratta si giunge presto al tenta-
tivo di adozione del metodo sperimen-
tale anche in seno alla cultura umanisti-
ca e si rende sempre più evidente una
delle principali necessità culturali del
XIX secolo. Il bisogno di catalogare
scientificamente e, soprattutto, di con-
servare innerva la cultura del realismo
in letteratura, ma con essa anche il mito
della fotografia (che fermava l’attimo,
eternandolo), l’attitudine della demop-
sicologia (che imbalsamava la cultura
popolare ormai al tramonto, per conser-
varne il ricordo) e, non ultimi, i più “bei
casi di scienza”, iniettati a futura
memoria imperitura. Dalla camera
delle meraviglie all’esposizione
museale il percorso si rivela comples-
so e si snoda attraverso l’evoluzione
settecentesca delle raccolte universita-
rie, dove «si insegnava, si facevano
esperimenti, si classificavano gli
oggetti», così da seguire un’educazio-
ne alla ricerca attraverso la quale

QUADERNO  1  2012: 25-28

A. Carli*

PALEOPATOLOGIA PEDAGOGICA
VALORI EDUCATIVI E MUSEI ANATOMICI

FRA OTTO E NOVECENTO

La storia dei preparati anatomici
compresa fra il XIX e il XX secolo
offre una linea di ricerca capace di sug-
gerire alcuni spunti interessanti sulla
loro funzione pedagogica, nel segno
della divulgazione, della didattica e
della formazione specialistica, intese
dal punto di vista della storia dell’edu-
cazione. Nell’Ottocento, i rapporti fra
le «due culture», troppo rigidamente
separate da Snow, sono saldi; soprattut-
to nel periodo che, in Italia, coincide
con l’avvento del Positivismo e con l’e-
spressione di un ultimo Romanticismo,
ancora memore della lezione ossianica
di Foscolo. Alla celebrazione della
morte dell’eroe e a quella della sepoltu-
ra, non senza reminiscenze classiche, si
amalgamano nuove ispirazioni. In ter-
mini letterari, la teatralità della morte
resta protagonista; cambia la scena.
Può accadere che alla quiete dell’urna
si sostituisca quella della sala autoptica
e al cimitero il museo anatomico. Dalla

* Dipartimento di Scienze Umanistiche, Sociali e della Formazione, Università degli Studi del Molise.
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entrare in contatto con la pratica della
ricerca stessa, la didattica e «la visibi-
lità propria della materia e della cono-
scenza» (Padiglione, p. 78). La speri-
mentazione di metodi sempre più effi-
caci di preparazione permetteva di
creare opere durevoli, che si rendevano
veri strumenti di studio, tali da poter
sopravvivere eternamente al morso del
tempo, sfidandone il corso fra le vetri-
ne di esposizioni che, stabili o itineran-
ti, si facevano allora sempre più nume-
rose. Tali raccolte, spesso oscillanti fra
sense macabre e divulgazione, in una
vera e propria «pedagogia del racca-
priccio» (Calvino, p. 31), dimostravano
l’anatomia dell’uomo e dell’animale,
offrendo simultaneamente anche una
più agevole possibilità di ricerca per gli
addetti ai lavori. I concetti di didattica
che ruotano intorno ai preparati sono
almeno due. In primis, essi andavano
prodotti e, per operare in tale direzione,
era necessaria l’acquisizione di saperi
da insegnare e tramandare attraverso
lezioni e corsi universitari. Le testimo-
nianze e le fonti, in questo caso, sono
molte e, spesso, non soltanto permetto-
no di capire come si insegnava nelle
università italiane l’arte della prepara-
zione, ma anche con quali intenti e con
quale spirito se ne affrontavano le diffi-
coltà. Studio difficile, come è ben noto,
anche perché «la sala anatomica non
può servire da rendez-vous […] ai
novellieri da caffè, e tanto meno essere
scelta […] a teatro di scherzi e sguaja-
taggini» (Hyrtl, p. 42). 

Una volta ultimato, il preparato
doveva saper trasmettere la maestria
del preparatore, ma anche (e chiara-
mente) le secreta che si prefiggeva di
fissare e rivelare. A studiare erano dun-
que, in una non rara corrispondenza, sia
coloro che si esercitavano nella produ-
zione di detti reperti sia coloro che su di
essi, successivamente, apprendevano
l’anatomia. 

I preparati si dimostrarono un vali-
dissimo aiuto didattico, dal momento
che permettevano, tra l’altro, di indivi-
duare particolari quadri patologici,
con speciale riferimento a quelli detta-
ti da comportamenti sociali da debella-
re e, quindi, vero e spaventoso avver-
timento tridimensionale a favore di
una saggia amministrazione fisica e
morale. Del resto, erano ben evidenti,
fra le carni conservate dietro ai vetri
delle teche museali, i lasciti della sifi-
lide, le conseguenze della tubercolosi,
i risultati spiacevoli dell’alcolismo,
allora sotto la lente di una prima peda-
gogia sociale. Fra le vetrine delle col-
lezioni e dei musei anatomici, nasce
per il visitatore profano il segno di un
ammonimento educativo che non sol-
tanto trova il proprio nervo più sensi-
bile nell’esperienza visiva della cadu-
cità della vita, ma che pure riflette le
preoccupazioni di molti libri rivolti al
popolo e ai più giovani lettori
dell’Italia unita. È infatti proprio da
queste pagine a giungere una eco
«delle precarie condizioni igienico-
sanitarie che costituivano la norma per
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la popolazione […]. Gli autori di testi
scolastici sanno di rivolgersi a una
plebe mal nutrita, lacera, deformata
dal lavoro precoce e dagli ambienti
malsani se tanto spesso descrivono
“certi ragazzetti smilzi sciupati da
rachitide, aggobbiti, e col collo e con
le gambe storte” […] o “malaticci e
scrofolosi” o afflitti da altre malattie
“schifose”» (Bacigalupi, Fossati, p.
77).

Così, la truce «pedagogia del racca-
priccio», mescolata al senso di pietà
estrema e alla volontà divulgativa sulle
abitudini maggiormente dannose,
diviene, più che un fine in sé, uno stru-
mento utile a ottenere lo scopo di una
prima educazione all’igiene, anche
attraverso l’impressione suscitata dalla
visione di patologie gravissime. Queste
non erano soltanto ben ravvisabili nei
preparati, ma si rendevano evidenti
anche durante le visite pietose ai luoghi
di cura, agli ospizi dei poveri e agli
ospedali, condotte da genitori, docenti
scolastici e professori universitari, in
vista di una «medicalizzazione della
società» (ibid. p. 83). Gli ospedali
diventano così meta di pellegrinaggi
per mostrare gli effetti del vizio e del-
l’ozio, proprio come accadeva, del
resto, negli ambienti museali, non
meno drammatici. Al di là dei docen-
ti, però, sono i medici stessi a disso-
dare il terreno della cultura scientifica
popolare dell’Ottocento, sia nella pro-
fondità del suo immaginario collettivo
sia nell’epidermide di un sapere divul-

gato con attenzione, in tema di perce-
zione del corpo sano e del corpo mala-
to. Il reperto anatomico iniettato,
soprattutto ove patologico, diventa
allora la più veritiera rappresentazione
reificata della morte, esorcizzata e resa
più accettabile nella sua fissità decon-
testualizzata, nel rispetto di una peda-
gogia maggiormente profonda rispetto
alla doppia didattica esercitata sul pre-
parato. Quest’ultimo assume il ruolo
di specchio dell’invisibile, memento
mori e testimonianza della fragilità
organica che contraddistingue colui
che, vivo, lo osserva. In questo modo,
l’intento didattico ed educativo, com-
preso nel primo caso in una pedagogia
di natura pratica e scolastica e, nel
secondo, di natura filosofica, scorre
lungo due direzioni principali. La
prima pertinente a quanto si può osser-
vare in termini di conoscenza diretta
dall’osservazione oggettiva del reper-
to, ottenuto mettendo in uso abilità
acquisite. La seconda rimanda a un’e-
ducazione alla mortalità e alla perce-
zione dei confini della vita terrena.

Bibliografia
Armocida, G. e Zanobio, B. (2002) Storia della
medicina, Masson, Milano.

Bacigalupi, M. e Fossati, P. (1986) Da plebe a
popolo. L’educazione popolare nei libri di
scuola dall’Unità d’Italia alle Repubblica, La
Nuova Italia, Scandicci.

Calvino, I. (1984) Il museo dei mostri di cera,
in Collezione di sabbia, Garzanti, Milano.



Carli, A. (2004) Anatomie scapigliate.
L’estetica della morte tra letteratura, arte e
scienza, Interlinea, Novara, 2004.

Hyrtl, J. (1886) Manuale di dissezione pratica,
Tipografia del Commercio, Bologna.

Padiglione, V. (2007) Il punto di vista di un
antropologo culturale, in Falcetti, E., Costruire
il pensiero scientifico in museo, ANMS –
Stilgrafica, Roma: 75-78.

Vannozzi, F. (2005) Fantocci, marchingegni e
modelli nella didattica ostetrica senese, in:
Nascere a Siena. Il parto e l’assistenza alla
nascita dal Medioevo all’età moderna, Nuova
Immagine, Siena: 35-42.

Vannozzi, F. (2005), La scuola per le aspiranti
alla professione di levatrice, Figure femminili
(e non) intorno alla nascita. La storia in Siena
dell’assistenza alla partoriente e al nascituro.
XVII-XX secolo, Protagon, Siena: 199-223.

28 ATTI - Giornate di Museologia Medica 



29ATTI - Giornate di Museologia Medica 

reperti patologici provenienti da riscontri
necroscopici. 

I moderni sistemi audio-visivi e
multimediali, adottati nell’insegnamen-
to dell’Anatomia Patologica agli stu-
denti, hanno reso la conservazione di
specimen anatomici per l’esemplifi-
cazione e l’illustrazione uno strumento
non più essenziale: le collezioni hanno
dunque ad oggi perso il loro valore
d’uso e devono affrontare la sfida di
rivedere il proprio ruolo, cercando
nuovi obiettivi che non si limitino a
quelli istituzionali per i quali furono
create. Dal momento che le collezioni,
per via del loro scopo didattico, sono
tra loro simili e presentano tipologie di
reperti sovrapponibili, sarebbe giusto
elaborare una riflessione generale sul
loro nuovo ruolo, definire quali pos-
sano essere gli strumenti per valoriz-
zarle e stabilire una linea d’azione
comune.

QUADERNO  1  2012: 29-33
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LA COLLEZIONE DI ANATOMIA PATOLOGICA
DELL’UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI PALERMO:

STORIA E CONSISTENZA AL 1859

Le collezioni di Anatomia Patologica
presenti in numerosi atenei italiani rapp-
resentano oggi un patrimonio straordi-
nario ma poco fruibile, perché concepite
in origine come materiale didattico. Per
comprenderne la natura è necessario
immergersi in un mondo in cui la quantità
di immagini a disposizione era infinita-
mente minore: in tal senso i Gabinetti di
Anatomia Patologica forniscono una tes-
timonianza importante per comprendere
come venissero trasmesse le informazioni
sui fenomeni biologici, e soprattutto sui
loro aspetti morfologici, in epoche in cui
la possibilità di mostrare la normalità e la
difformità era esclusivamente legata alle
arti grafiche o alla parola. I musei, intesi
come collezioni biologiche di esem-
plari, rappresentavano un unicum per
lo studente e per il curioso della natu-
ra per avvicinarsi ai fenomeni e forni-
vano un modello didattico, tramite la
dimostrazione di quadri morbosi e di
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Non va però dimenticato che, sep-
pure nell’ambito di una sostanziale omo-
geneità, ogni museo presenta una propria
storia, che influenza la consistenza e la
composizione della collezione stessa. In
tale quadro il Museo di Anatomia
Patologica dell’Ateneo di Palermo rapp-
resenta un esempio interessante, anche se
non fra i meglio conservati, del modello
didattico. La sua fondazione è merito di
Giovanni Gorgone (1801–1868), eccel-
lente docente di Anatomia, nonché
fondatore della Clinica Chirurgica a
Palermo. La nascita del Gabinetto, così
come dell’intera scuola di Anatomia, è
frutto degli sforzi personali di Gorgone il
quale, con il piglio risoluto e deciso che
lo contraddistingueva, si impegnò con
tenacia, cozzando con le resistenze e le
invidie altrui, nonché con la carenza
strutturale di mezzi e denaro. Egli iniziò
per proprio uso una collezione di
preparati anatomo-patologici già dal
1826, anno in cui fu incaricato come
medico presso l’Ospedale Grande e
Nuovo di Palermo, ma dovette poi
abbandonarla nel 1830, senza vederla
accresciuta o continuata da altri.
Cominciò poi una nuova raccolta per
uso personale che nel 1838, incaricato
come professore di Anatomia, donò
all’Università come base per la fon-
dazione del Gabinetto, di cui fu nomina-
to direttore. Con i propri personali rispar-
mi e grazie all’aiuto dei suoi allievi,
Gorgone continuò ad accrescere il
numero dei preparati, scontrandosi con la
riluttanza dei colleghi a inviargli quanto
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da loro osservato e reperito, e finalmente
nel 1859 pubblicò un catalogo a stampa
che descriveva i 520 pezzi patologici rac-
colti fino a quel momento. Con l’isti-
tuzione della cattedra di Anatomia
Patologica (1862), il Museo fu annesso a
quest’ultima, e nel corso dei decenni
crebbe numericamente e si arricchì di
numerosi esemplari di patologia malfor-
mativa (ciclopi, gemelli toracopaghi,
anencefali, etc.).  Il tempo e l’incuria
hanno danneggiato o fatto scomparire
parte della collezione più antica, mentre
si sono aggiunti, anche fino a epoca
recente, ulteriori reperti che sono stati
accumulati senza una precisa classifi-
cazione. Nel 1992 un’opera di ammoder-
namento, con il rifacimento edilizio degli
spazi esistenti, ha interessato anche il
Museo: in tale occasione si è proceduto a
un aggiornamento della classificazione e
al rifacimento della schedatura, dando
maggiore risalto alla patologia più incon-
sueta, come quella malformativa (car-
diopatie, uropatie, ecc.).

Nonostante il riordino relativa-
mente recente, il Museo di Anatomia
Patologica dell’Ateneo di Palermo
che, allo stato attuale, raccoglie circa
1600 esemplari e copre un’area di
circa 160 mq, versa purtroppo in con-
dizioni di parziale degrado e
meriterebbe un’attenta opera di
ripristino e catalogazione dei materi-
ali. La maggior parte dei reperti, con-
servati in bei contenitori cilindrici in
vetro, immersi in una formaldeide
trasparente che il tempo ha virato in



giallo, sono costituiti da neonati o feti
abortiti nelle ultime fasi dello svilup-
po, portatori di anomalie macro-mal-
formative (gemelli siamesi cranio,
toraco o ischiopaghi; portatori di
ciclopia, cranioschisi, anencefalia,
mielocele, meningocele). Tali anom-
alie sono rappresentate, oltre che in
esseri umani, in animali di piccola e
media taglia; altra parte importante
della collezione è rappresentata da
organi e apparati espiantati da cadav-
ere con patologie di ogni natura
(grosse neoplasie, aneurismi, ascessi,
fratture, situazioni malformative); non
ultima la ricchissima varietà di con-
crezioni litiasiche (grossi calcoli
vescicali) raccolte in prevalenza da
grossi ruminanti. Il reperto forse di
maggior rilievo è lo scheletro intero di
un egiziano con acromegalia, di altez-
za e spessore delle ossa ragguardevoli
data la patologia. 

Vista la condizione di degrado in
cui versa la collezione, per procedere a
un esame della consistenza e della
composizione dei reperti si è scelto in
prima battuta di partire dall’analisi del
materiale elencato nel catalogo stilato
da Gorgone nel 1859, che costituisce
del resto il nucleo originario della
collezione. Si rimanda invece a un
momento successivo, in cui prenderà
avvio  un’opera di ripristino e riordi-
no, l’esame della collezione per come
si presenta allo stato attuale. 

L’analisi del catalogo del 1859 ha
rivelato alcuni dati piuttosto interessan-
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ti: su una collezione che aveva una con-
sistenza complessiva di 520 Pezzi pato-
logici, ben 124 (24%) risultano accom-
pagnati dalla loro storia clinica, cui si fa
riferimento rimandando ad altre opere a
stampa del Gorgone stesso o di suoi
allievi. Il metodo conservativo preva-
lente è quello in formaldeide, sebbene
esista un esemplare impagliato; tut-
tavia non è possibile realizzare
un’analisi attendibile del numero di
pezzi patologici serbati con tecniche
diverse dalla conservazione in forma-
lina, perché Gorgone più volte nella
stesura del catalogo non esplicita con
chiarezza la tecnica adottata per i vari
reperti, limitandosi a chiarire quando
non si tratti di reperti necroscopici ma
di modelli in cera. Il numero dei mod-
elli in cera nella collezione del 1859
risulta invece piuttosto elevato, perché
è pari a 118 su 520 (23%). Il criterio di
classificazione, definito “anatomico” e
“per classi”, viene descritto da
Gorgone come quello ritenuto all’e-
poca il più moderno, adottato anche dal
Gabinetto Dupuytren di Parigi. Per
quanto concerne il criterio di selezione
dei pezzi patologici, Gorgone spiega di
avere seguito due parametri: rarità e
importanza della patologia. 

Della restante parte del materiale,
accumulato dopo la stesura del catalogo
del 1859, purtroppo non si possono a
oggi fornire informazioni dettagliate, in
ragione dello stato di degrado in cui
giace. E’ dunque auspicabile un’appro-
priata opera di ripristino, di riordino e di



catalogazione, che preveda anche l’ausi-
lio di un supporto digitale. I materiali
dovrebbero essere organizzati integran-
doli con altri materiali ausiliari e interat-
tivi (testi, immagini, animazioni, ecc.),
impostando il lavoro sulla base dei
metodi e degli strumenti didattici attuali.
Tale operazione consentirebbe un più
attento e approfondito studio dei pezzi
che costituiscono la collezione e soprat-
tutto darebbe la possibilità di rendere
fruibile al pubblico il Museo. Per mante-
nere viva e attiva l’istituzione museale,
sarebbe importante rispettare l’origina-
ria vocazione didattica della collezione,
operando in due direzioni: da una parte
si potrebbero creare, partendo dal nucleo
storico della collezione, dei percorsi
didattici con diversi livelli di complessi-
tà; si dovrebbe trattare di veri e propri
laboratori didattici multimediali, rivolti
all’apprendimento e alla divulgazione
della storia e delle attuali conoscenze.
Dall’altra si potrebbe fruire dei reperti
necroscopici più recenti come fonte di
materiale didattico dimostrativo per gli
studenti dei corsi di Laurea dell’Ateneo.
Si potrebbero infatti continuare a racco-
gliere pezzi di particolare interesse, for-
mando una sorta di archivio biologico,
inserito in un network comune, con un
database accessibile a tutti i dipartimen-
ti di Anatomia Patologica. La garanzia di
un’identità propria per ogni singolo
museo potrebbe invece essere fornita
dalla presenza in ogni singola collezione
di pezzi con uno specifico valore stori-
co-geografico legati al territorio.
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lare vocazione verso gli aspetti biologi-
ci e medici che emergono dalla ricerca
archeologica, medica, antropologica e
paleontologica. 

Le collezioni
Le collezioni del Museo annovera-

no al momento oltre 13.000 records di
natura paleontologica, preistorica,
antropologica, botanica, zoologica e,
solo recentemente, si sono arricchite di
antichi strumenti scientifici ed opere di
arte moderna.

La raccolta paleontologica, solo in
parte esposta, comprende esemplari
provenienti da tutto il mondo che docu-
mentano le principali tappe dell’evolu-
zione della vita sulla Terra.

La collezione botanica è costituita
da erbari ottocenteschi e molte delle
piante rappresentano specie oggi rare o
estinte. Una serie di legni, di modelli
anatomici e di campioni di frutti e di
funghi completano questa straordinaria
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LE COLLEZIONI PALEOPATOLOGICHE 
DEL MUSEO UNIVERSITARIO DI CHIETI

Cenni storici
Un primo nucleo di esposizione del

Museo universitario fu inaugurato pres-
so l’Ateneo “G. d’Annunzio” nel 1994
nella sede di Palazzo De Pasquale, anti-
co palazzo storico nel centro di Chieti.
Oltre a resti antropologici provenienti
da contesti archeologici prevalente-
mente locali, l’esposizione comprende-
va reperti paleopatologici, che hanno
storicamente costituito il nucleo delle
linee di ricerca del Museo.

Nel 1998 il Museo fu trasferito nel
campus di Madonna delle Piane, per
poi ritornare, nel 2005, nel centro stori-
co di Chieti, presso Palazzo Arnaldo
Mussolini, sua attuale sede. 

Nella sua specificità, il Museo uni-
versitario contribuisce a caratterizzare
l’Ateneo “G. d’Annunzio” costituendo
“luogo della memoria” e spazio esposi-
tivo dedicato alla conoscenza ed alla
divulgazione delle Scienze Naturali e
della Storia della Scienza, con partico-
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ed unica raccolta, derivante in gran
parte da materiali didattici usati alla
metà dell’Ottocento dai laboratori
scientifici dell’Istituto “Isabella
Gonzaga” di Chieti.

La collezione zoologica consiste in
una ricca raccolta di animali, prevalen-
temente tassidermizzati o conservati in
formalina, che rappresentano tutte le
principali classi viventi: pesci, rettili,
anfibi, uccelli e mammiferi. A comple-
tare la collezione spicca la “serie degli
scheletri di Primati” che rappresenta
una delle più ricche raccolte italiane di
scheletri di scimmia, in gran parte
esposti al pubblico.

La collezione di strumentazione
scientifica consiste in un’ampia raccol-
ta di antichi strumenti, prevalentemente
impiegati per la dimostrazione di espe-
rimenti scientifici in laboratorio. La
raccolta contiene soprattutto apparec-
chiature di fisica e di chimica; sono ben
rappresentati gli strumenti per gli espe-
rimenti di elettrologia e, subordinata-
mente, di ottica, di acustica, di mecca-
nica, di termologia. Particolarmente
interessanti sono anche i modelli astro-
nomici e le sfere armillari. Completano
la collezione una serie di modelli ana-
tomici impiegati soprattutto per la
dimostrazione pratica dell’anatomia
umana, dell’anatomia animale e vege-
tale. La maggior parte degli strumenti
scientifici sono ottocenteschi, ma una
parte di essi è databile alla seconda
metà del Settecento. Un piccolo nucleo
di strumenti (fra i quali spicca una bus-
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sola, una sfera armillare, alcuni stru-
menti di ottica degli specchi) risalgono
alla metà del Seicento ed apparteneva-
no originariamente al Gabinetto di
Scienze della Scuola degli Scolopi di
Chieti.

Solo recentemente il Museo univer-
sitario, sollecitato dalle donazioni del
gallerista milanese Alfredo Paglione,
ha acquisito la cosiddetta “collezione di
tartarughe”, riunita da Teresita Olivares
Paglione, alla cui memoria è dedicata
l’esposizione. Essa comprende opere
d’arte pittoriche e scultoree firmate da
grandi Maestri contemporanei come
Lucio Fontana, Aligi Sassu, Pietro
Cascella, e molti altri.

La raccolta antropologica costituisce
la parte più imponente delle collezioni
del Museo universitario. Un’ampia rac-
colta di strumenti in selce testimonia la
più antica occupazione del territorio
abruzzese da parte dell’uomo preistori-
co. Di grande interesse sono i reperti
della Valle Giumentina (Majella) e quel-
li dei Terrazzi Zazzini (Chieti), tutte sta-
zioni di caccia frequentate da cacciatori
pre-neandertaliani.

La collezione antropologica com-
prende circa seimila scheletri umani ed
una ventina di mummie, databili dal
Paleolitico medio e superiore al
Rinascimento. 

La collezione Paleopatologica
La collezione paleopatologica

include oltre 600 resti umani ed anima-
li con alterazioni patologiche. Una sele-



zione dei reperti è esposta nella sezione
“Storia delle Malattie”. Attraverso
esemplari paleopatologici e fossili ori-
ginali, questa sezione illustra casi pato-
logici che esemplificano molti aspetti
fondamentali dell’evoluzione e della
Storia naturale della salute, anche
milioni di anni prima della comparsa
dell’uomo sulla terra. La sezione è a
sua volta suddivisa in sottosezioni, con
lo scopo di trasmettere nozioni scienti-
fiche e dati patologici ed epidemiologi-
ci anche attraverso linguaggi didattici.

La prima sottosezione è quella rela-
tiva ai “Parassiti” e racconta il conti-
nuum biologico dei rapporti tra organi-
smi, che spazia dalla cooperazione
(simbiosi) all’aggressione fatale (paras-
sitismo). 

La seconda sottosezione è dedicata
ai “Tumori”, una categoria speciale di
malattie che esaltano la degenerazione
ed il cui ruolo evolutivo è ancora un
enigma. 

La sottosezione denominata “I
danni del tempo” descrive le interazio-
ni tra malattie ed orologio biologico nel
ricambio generazionale; alcune malat-
tie (quelle tipiche dell’invecchiamento)
assumono il ruolo di promuovere il
ricambio generazionale. 

Nell’ambito dei processi evolutivi,
le mutazioni genetiche producono un
ventaglio di variabilità che comprende,
oltre all’organismo o carattere più adat-
to a quell’ambiente, organismi tanto
disadattati da essere patologici. Le mal-
formazioni genetiche costituiscono una
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patologia nella maggior parte degli
individui ma, per certi versi, sono
anche l’espressione della forza adattati-
va delle specie. Questi concetti sono
illustrati nella sottosezione “Gli effetti
collaterali dell’evoluzione”.

La sottosezione successiva “Vivere
a stento” descrive gli effetti sulla salute
delle condizioni ambientali difficili
come, ad esempio, le carenze vitamini-
che e caloriche.

L’ultima sottosezione denominata
“Traumi da sempre” espone reperti
paleopatologici con esiti traumatici da
combattimenti, caccia e predazione,
lotta infra ed interspecifica a scopo di
difesa, competizione per le prede ed il
territorio, competizione sessuale.

Per quanto concerne i reperti paleo-
patologici umani è in corso di elabora-
zione la stesura di un catalogo comple-
to di oltre 300 records. I dati storico-
archeologici ed il profilo biologico di
ciascun individuo al quale appartiene
l’elemento patologico, sono integrati
dalla descrizione morfologica della
lesione e dai risultati di esami radiogra-
fici e di laboratorio (micromorfologici,
istologici, microanalitici) al fine di
effettuare una diagnosi differenziale
esaustiva. Il catalogo fornisce, inoltre, i
più recenti riferimenti bibliografici
paleopatologici relativi a ciascuna
malattia diagnosticata.

Le ricerche
La Paleopatologia è una disciplina

relativamente recente che studia l’origi-



ne e l’evoluzione delle malattie utiliz-
zando come fonte d’informazione
diversi indicatori paleopatologici ed, in
particolare, le alterazioni scheletriche
ed ossee. Lo studio paleopatologico
può, inoltre, fornire dati fondamentali
per la ricostruzione della storia biologi-
ca di un individuo o di una popolazio-
ne. Su questo filone di ricerca sono stati
avviati negli anni molti studi sui reper-
ti paleopatologici di varie forme mor-
bose, alcune delle quali hanno certa-
mente rivestito una grande rilevanza
storica (basti pensare alla sifilide, alla
tubercolosi ed alla lebbra).

Nel corso degli anni il gruppo di
ricerca del Museo universitario ha cer-
cato di definire il ruolo svolto dalle
malattie nell’ambito dei fenomeni
adattativi delle popolazioni umane, ed
ha identificato alcuni parametri paleo-
patologici che sembrano essere indica-
tivi dello stile di vita e di lavoro delle
antiche popolazioni umane. Dagli
studi effettuati sui reperti patologici
della collezione teatina è emerso il
ruolo cruciale della interazione fra
salute, ambiente e modelli culturali
nella ricostruzione corretta delle con-
dizioni di vita tipiche delle antiche
popolazioni umane. Aspetti, quest’ul-
timi, che si riflettono sulla composi-
zione della patocenosi e sulla struttura
paleodemografica.

La frequenza ed il tipo di traumi in
una popolazione, ad esempio, sono
parametri strettamente correlati ai
modelli comportamentali, alle attività

lavorative, alle abitudini più diffuse
nella comunità (D’Anastasio, 2008;
Viciano et al. 2012).

Uno studio condotto su un campio-
ne di popolazione della necropoli san-
nitica di Opi Val Fondillo (VII-V sec a.
C., L’Aquila) dimostra come la comu-
nità avesse raggiunto un buon equili-
brio trofico con l’ambiente, conferma-
to, tra l’altro, dal basso tasso di morta-
lità infantile (D’Anastasio et al., 2008).
Lo stesso gruppo di ricerca ha inoltre
dimostrato come la conquista romana
delle popolazioni abruzzesi abbia cam-
biato le loro condizioni di vita e modi-
ficato il loro stato di salute (Capasso et
al., 2003). La transizione epidemiologi-
ca, in questo caso, è conseguente alla
conquista romana dei territori
dell’Appennino abruzzese ed al cam-
biamento delle condizioni di vita delle
popolazioni autoctone. 

Alcuni anni prima studi condotti
su popolazioni di epoca romana ave-
vano evidenziato l’interazione tra
abitudini alimentari e patologie
(Capasso, 2002, 2006; D’Anastasio et
al., 2007). D’altronde la presenza di
alterazioni scheletriche di natura
patologiche correlabili ad abitudini
alimentari, anche di natura occasiona-
le, si conservano anche in fossili di
ominini (D’Anastasio et al., 2009).

Gli ambienti artificiali confinati
possono, a loro volta, condizionare lo
stato di salute di una popolazione anti-
ca, al pari dei parametri ambientali
esterni, come sembra dimostrare uno



studio condotto nel 2008 sulle correla-
zioni tra gli inquinanti da combustione
nelle abitazioni e la frequenza delle
patologie respiratorie (Capasso, 2000).

Le collezioni paleopatologiche in
alcuni casi consentono la ricostruzione
delle dinamiche paleoepidemiologiche
e delle interazioni tra regimi di produ-
zione alimentare, modelli comporta-
mentali e frequenza e diffusione delle
patologie (D’Anastasio et al., 2010).

Le collezioni paleopatologiche,
come quella fruibile presso il Museo
universitario di Chieti, offrono l’oppor-
tunità di indagare su aspetti medico-
biologici spesso di difficile lettura, ma
estremamente utili per ricostruire lo
stile di vita delle antiche popolazioni
umane ed il ruolo svolto dalle malattie
nell’evoluzione biologica dell’uomo e
delle altre specie.

Considerando lo stato di conserva-
zione precario e frammentario dei resti,
in media soltanto il 10-15 % di una
popolazione scheletrica mostra altera-
zioni patologiche (Ortner, 2003), e
spesso i principali criteri diagnostici di
una malattia si localizzano su elementi
scheletrici che nei campionamenti
archeologici sono sottorappresentati a
causa dei processi tafonomici (Pinhasi
e Bourbou, 2008). 

Si comprende, quindi, la difficoltà
di allestire le collezioni paleopatologi-
che e l’importanza della collezione del
Museo universitario di Chieti nel pano-
rama nazionale ed internazionale. 
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di ristrutturazione di luoghi sacri, sti-
molò la Soprintendenza a progettare un
piano di studio paleobiologico delle
antiche popolazioni. Dal 1998, dunque,
molti degli scheletri recuperati nei can-
tieri archeologici sono stati trasferiti nei
laboratori universitari per essere analiz-
zati sotto il profilo antropologico e
paleopatologico e così, in pochi anni, si
è accumulata una cinquantina di schele-
tri all’interno delle stanze universitarie.
In ragione della presenza di tutti questi
resti si è iniziato a discutere la possibi-
lità di organizzare il materiale anche al
fine di creare un museo osteologico
didattico. Si è pensato cioè ad un luogo
in cui l’esposizione dei pezzi osteologi-
ci sia da correlare alla didattica per l’in-
segnamento dell’antropologia fisica e
della paleopatologia; si tratterebbe
quindi di un museo inteso non solo
come un luogo di conservazione e di
valorizzazione dei reperti, ma anche e
soprattutto come uno spazio di integra-
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UNA PROPOSTA DI MUSEALIZZAZIONE DI REPERTI
OSTEOLOGICI DI INTERESSE 
ANTRO-PALEOPATOLOGICO

NELLA FACOLTÀ DI MEDICINA

Nell’ambito della collaborazione
oramai quindicennale tra la
Soprintendenza per i Beni Archeologici
della Lombardia e la Facoltà di
Medicina e Chirurgia di Varese, presso
il Dipartimento Biotecnologie e
Scienze della Vita dell’Università
dell’Insubria si è costituito un deposito
di materiale osseo proveniente dai siti
archeologici della provincia di Varese e
destinato oramai a crescere nel tempo. 

Capita spesso, infatti, che resti
osteologici riaffiorino dal sottosuolo e
questo accade specialmente quando le
chiese e le aree a queste adiacenti sono
interessate da lavori edilizi o di ristrut-
turazione. È quindi evidente che, nella
maggior parte dei casi, il recupero di
materiale osseo antico è da associare a
ritrovamenti causali e non a interventi
archeologici finalizzati allo studio di un
sito. Il frequente ritrovamento di aree
funerarie archeologiche nella provincia
di Varese, soprattutto durante le opere
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zione per il lavoro di ricerca da svilup-
pare in Università. Su questo tema si
era già espressa una decina di anni fa la
dottoressa Anna Sassi1. Oggi però, con-
siderando anche una certa evoluzione
del pensiero dei criteri della museolo-
gia medica, le prospettive possono
modificarsi. È chiaro, in linea di massi-
ma, che solo parte dei materiali conse-
gnati all’Università per lo studio potrà
avere una destinazione di conservazio-
ne museale mentre dovrebbe essere più
ampia la scelta dei pezzi da utilizzare
nello svolgimento della didattica. Nella
costituzione di un museo osteologico a
scopo didattico dovremmo considerare
un’articolazione in due aree: una antro-
pologica e una paleopatologica. La
sezione di antropologia fisica include-
rebbe tutti quei distretti ossei ritenuti
fondamentali per la ricostruzione iden-
tificativa del soggetto, ovvero gli ele-
menti utili per la determinazione di
sesso, età alla morte, statura e razza. Il
nostro materiale non ci consente evi-
dentemente di acquisire pezzi dimostra-
tivi della specie umana che pure non
dovrebbero mancare, anche attraverso
l’acquisizione dei soli calchi delle ossa
più antiche. Si tratta quindi di elaborare
un percorso museale che guidi lo stu-
dente nelle varie fasi dell’identificazio-
ne del reperto scheletrizzato. Sarebbe
didattico per esempio esporre distretti
dimorfi (cranio e bacino) per dimostra-
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re le differenze morfologiche tra
maschi e femmine e per questo si uti-
lizzeranno i segmenti meglio conserva-
ti e appartenenti a soggetti che hanno
raggiunto la piena maturità scheletrica.
Il percorso museologico prevederebbe
anche l’esposizione di porzioni dimo-
strative delle varie fasi dell’accresci-
mento osseo e della senescenza schele-
trica. In particolare in questa sede si
dovrebbero privilegiare le arcate denta-
rie di soggetti infantili e subadulti,
mentre per gli individui adulti si ricor-
rerà a tutti quei segmenti ossei in cui gli
stadi dello sviluppo senile sono più leg-
gibili, ovvero il cranio, la sinfisi pubica
e l’estremità sternale della costola.
Sempre all’interno della sezione antro-
pologica esporremmo segmenti dello
scheletro appendicolare perché risulta-
no informativi dei diversi livelli di sta-
tura. In questo modo sarà possibile
osservare il rapporto, quantificato uti-
lizzando le formule di regressione, tra il
segmento scheletrico e la statura. 

Guardando il nostro materiale ci
accorgiamo che l’eterogeneità morfolo-
gica dei crani degli inumati recuperati
in questi anni nel territorio varesino
permette di arricchire la sezione con
una raccolta che mostra le varie tipolo-
gie cranio facciali, elementi di estrema
importanza per lo studio fenotipico di
una popolazione. A questo proposito si
segnala che, all’interno della nostra

1 A. SASSI, Ipotesi per un moderno museo osteologico didattico, in “Atti del  XLIII,” Congresso della Società
Italiana di Storia della Medicina, (Napoli -Potenza 16-19 Ottobre 2003), a cura di Luigia Melillo Corleto,
Luciano Editore, Napoli 2007, pp. 81-84.



collezione, il gruppo di scheletri più
rappresentativo per età e per sesso è
quello della necropoli medievale di
Caravate (VA). Lo scavo archeologico,
effettuato nel 2002, ha messo in luce
quindici tombe e una ventina di inuma-
ti abbastanza ben conservati. I reperti
scheletrici di soggetti infantili riesu-
mati quest’anno all’interno della chie-
sa di Azzio (VA), durante i lavori di
ripavimentazione, possono completa-
re la sezione dedicata alle differenti
fasi dell’accrescimento osseo. Per
quanto riguarda la collezione fenotipi-
ca si inseriranno crani rappresentativi
delle tre morfologie, ovvero brachice-
fala, mesaticefala e dolicocefala.
Significativi a tal proposito sono anche
gli scheletri provenienti Varese
(Santuario di Santa Maria del Monte e
Biumo Inferiore) e Gavirate2. Una
sezione paleopatologica formata sul
nostro materiale sarebbe più povera
rispetto a quella antropologica ed è rap-
presentata soprattutto dai segni di lesio-
ne traumatica. Tra i casi più importanti
che potremmo esporre si trova un
femore che, a livello macroscopico,
presenta tutte le caratteristiche di un
quadro di Paget osseo, ma sul quale la
discussione scientifica è rimasta aperta
alla luce dei rilievi istologici3. L’artrosi
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è sicuramente la patologia maggior-
mente riscontrata nel materiale in depo-
sito da noi e, a tal proposito, uno sche-
letro rinvenuto durante i lavori di ripa-
vimentazione della chiesa di Biumo
Inferiore (VA) e risalente al X-XIII
secolo, presenta un’artrosi avanzata su
tutte le articolazioni. Oltre a ciò mostra
un quadro di malattia paradontale che
ha portato alla perdita quasi totale dei
denti e che è da associare all’età avan-
zata del soggetto4. Per quanto riguarda
la rappresentazione della traumatolo-
gia, diversi scheletri presentano segni
di lesività traumatica soprattutto a cari-
co del distretto cranio-encefalico. In
particolare un individuo presenta a
livello della volta cranica un foro netto
con evidente rimarginazione ossea,
mentre un altro riporta un callo osseo
da frattura sulla fibula sinistra e sul cra-
nio un infossamento del diametro di 1
cm in regione parietale sinistra, molto
probabilmente associabile ad un colpo
provocato da un oggetto contundente.
Lo stesso individuo poi presenta delle
particolari graffiature sulla porzione del
frontale sinistro che inizialmente hanno
fatto pensare ad un evento traumatico
mentre le successive indagini radiogra-
fiche hanno fatto propendere all’ipotesi
di impronte vascolari. Anche il già cita-

2 M. A. BINAGHI LEVA, A. SASSI,  Nuovi dati archeologici ed antropologici sul territorio varesino nel Medio
Evo, alla luce di recenti scavi, in “Sibrium”, 24 , 2000-2003, pp.9-28.
3 A. SASSI, P. BASSO, Uno strano caso di Paget osseo, tra gli scheletri della ex chiesa di San Giulio di Cassano
Magnago, in Lo studio delle ossa. Metodologie della medicina e dell’antropologia, Varese 2007, pp.81-84.
4 M. LICATA, Lo scheletro medievale di Biumo Inferiore (Varese): analisi antropologica e paleopatologica,
in“Rivista di Storia della Medicina”, fascicolo 1 2012, in press.



to scheletro di Biumo mostra segni evi-
denti di lesività sul cranio, dove a livel-
lo del margine orbitario superiore sini-
stro si osserva una linea di frattura
(lunga 2,4 cm) completamente risolta e
riferibile ad un trauma subito provoca-
to da fendente. Oltre a ciò, il soggetto
presenta la fusione di due vertebre lom-
bari (L3 e L4) che è il risultato della
formazione di un ponte osseo a seguito
di un trauma probabilmente da caduta. 

Non mancano, nel materiale che
abbiamo studiato, anche casi inequivo-
cabili di morte violenta. Da una chiesa
romanica del nostro territorio viene uno
scheletro di giovane uomo ucciso
mediante decapitazione, non sappiamo
se in giustizia o in combattimento. La
singolarità dei tagli è stata oggetto di un
ampio studio della dottoressa Petra
Basso per la sua tesi di laurea5; peraltro
nella stessa chiesa è stato recuperato un
altro scheletro, in sepoltura adiacente
alla prima, che non riporta segni di
lesione, ma la presenza di una punta di
freccia all’altezza del costato.

È evidente che la musealizzazione
dei reperti osteologici prevede in primo
luogo lo studio identificativo dello
scheletro o delle parti scheletriche da
esporre e, in secondo luogo, l’archivia-
zione della documentazione archeolo-
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gica (scheda US) e antropologica (sche-
da antropologica), nonché di tutti quei
dati frutto di indagini specialistiche di
laboratorio o di diagnostica per imma-
gini. L’importanza di avere un archivio
ordinato permette agli studenti e ai
ricercatori di accedere immediatamente
alle informazioni relative agli scheletri
esposti. L’idea di creare un museo
didattico che faciliti lo studio dell’an-
tropologia fisica e della paleopatologia
implica, a nostro avviso, anche la pre-
senza di uno spazio in cui si possano
svolgere esercitazioni di ricostruzione
identificativa degli scheletri. Detto que-
sto, è evidente che non tutti i reperti
osteologici devono avere destinazione
museale e quindi è nostro dovere inter-
rogarci sulla loro destinazione dopo lo
studio, onde evitare che restino dimen-
ticati nei magazzini dei nostri laborato-
ri o della Soprintendenza. Per questi
resti non è improbabile il ritorno alla
sepoltura. Un esempio di ciò è dato
dallo scheletro rinvenuto nella chiesa di
Ispra che, dopo la permanenza per il
tempo necessario alle indagini antropo-
metriche del gruppo dell’Università di
Varese, ha avuto sepoltura nel cimitero
del paese per decisione di quella ammi-
nistrazione comunale6. Altri esempi
sono rappresentati dai resti provenienti

5 P. BASSO, Lo scheletro medievale di San Biagio in Cittiglio, osservazioni antropologiche, paleopatologi-
che e medico legali,  Tesi di Laurea, Facoltà di Medicina e Chirurgia, Università degli Studi dell’Insubria.
Anno Accademico 2006-2007.

6 M. LICATA, Un modello di ricerca  antro-paleopatologica della Facoltà di Medicina dell’ Università degli
Studi dell’Insubria per gli studi archeologici sul territorio varesino, in “Rivista della Società Storica



dalla chiesa di Aga e lì ritornati. È
anche vero che alcuni resti potrebbero
non essere musealizzati perché sacrifi-
cati per effettuare studi più approfondi-
ti. Si pensi ad esempio ad alcuni esami
microscopici con vari tipi di strumenti a
seconda di ciò che si vuole indagare
(microscopio ottico, microscopio a
scansione), indagini biomediche, e ana-
lisi del DNA. 

Il museo osteologico didattico che
si potrebbe istituire dovrebbe inserirsi
all’interno di un sistema museale esi-
stente legato agli studi sul territorio.
Ovviamente i criteri espositivi di un
museo didattico sono quelli che si pon-
gono all’interno di una sede universita-
ria come la nostra di fondazione recen-
te, dove per ora esiste qualche collezio-
ne di materiale scientifico ma non si
parla ancora di un museo. Le difficoltà
per queste piccole collezioni sono pro-
prio quelle della loro adeguata conser-
vazione, nonché quella di una esposi-
zione idonea alla didattica. Come ben si
capisce questi sono i problemi di una
sede universitaria che non ha ancora un
progetto di musealizzazione, ma che ha
comunque il dovere di preservare e di
valorizzare il bene culturale. Una strut-
tura museale universitaria avrebbe
anche il compito di servire il territorio e
quindi, come già detto, di collegarsi
all’articolato sistema dei diversi musei
esistenti, soprattutto in ordine agli stu-
dio storico-locali. Il materiale in depo-
sito da noi rappresenta una casistica
abbastanza consistente relativa sia alle
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tipologie umane presenti dall’età tardo
antica all’epoca post rinascimentale, sia
utile ad orientarsi nella ricerca antro-
paleopatologica. L’interdisciplinarietà
tra gli studi archeologi e le indagini
antro-paleopatologiche mira alla rico-
struzione della dinamica insediativa del
territorio varesino ed un approfondi-
mento sui dati relativi alle popolazioni
comprese le loro abitudini nutrizionali.
Va anche detto che la collezione che si
potrebbe organizzare è comunque
destinata a crescere nel tempo, proprio
in ragione del rapporto istituito con la
Soprintendenza, avviato inizialmente
dalla dottoressa Maria Adelaide
Binaghi Leva ed oggi tenuto vivo dalla
dottoressa Barbara Grassi.

Possiamo qui per concludere dire
che il nostro dipartimento, destinatario
del deposito dei materiali, si è organiz-
zato per inviare ogni volta che sia
necessario uno dei nostri esperti sul
luogo di rinvenimento archeologico. Le
indagini antropologiche prevedono
anche la conoscenze delle tecniche di
scavo archeologico ed è per questo
motivo che, fin dall’inizio, l’antropolo-
go o il medico incaricato a studiare i
reperti in laboratorio partecipa con l’ar-
cheologo al recupero dei resti umani. È
importante che chi dovrà analizzare lo
scheletro intervenga sul cantiere, in
quanto in questa fase è possibile reperi-
re una buona quantità di dati non più
registrabili una volta asportati i resti da
analizzare. Alcune patologie potrebbe-
ro esser viste meglio in situ quando i



distretti scheletrici sono ancora tutti in
connessone. Il sopraluogo quindi è fon-
damentale per l’esame macroscopico
dei resti da analizzare in laboratorio
perché permette di avere una visione di
insieme e di registrare direttamente
alcuni dati antropometrici.
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sibilità è importante individuare politi-
che di acquisizione e di cessione o alie-
nazione chiare (oltre che di conserva-
zione ed esposizione che però non trat-
teremo in questa sede) così che l’auto-
rità culturale del museo non possa esse-
re messa in discussione o, peggio, stru-
mentalizzata.

Indicazioni chiare in questo senso si
trovano nel Codice Etico dell’ICOM
(International Council of Museums),
secondo cui ogni museo deve seguire
una politica in materia di acquisizioni,
cura e utilizzo delle collezioni, adottan-
dola in forma scritta e rendendola pub-
blica. Tale politica deve chiarire anche
la posizione di tutto il materiale che
non sia catalogato, custodito o esposto
(art. 2.1). Il museo deve accertare l’esi-
stenza di un titolo legale di proprietà
degli oggetti, ne deve verificare la pro-
venienza, non deve acquisire oggetti
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COLLEZIONI DI PALEOPATOLOGIA E ANATOMIA
PATOLOGICA: POLITICHE DI ACQUISIZIONE E ALIE-

NAZIONE DEI RESTI UMANI

Le collezioni di paleopatologia e di
anatomia patologica sono composte
prevalentemente da resti ossei, schele-
tri, mummie, tessuti, preparati anatomi-
ci e altri reperti che possono essere
accomunati sotto il termine di “resti
umani”, particolare tipologia di mate-
riale museale che non può essere tratta-
to semplicemente come resto biologico
o campione di studio poiché la raccolta,
la conservazione e l’esposizione hanno
- oltre a problematiche culturali - impli-
cazioni etiche complesse. Su questo
tema è in corso un ampio dibattito che
coinvolge l’etica degli scavi archeolo-
gici, la conservazione e l’esposizione di
materiale umano, mettendo a volte in
dubbio anche la liceità della sua pre-
senza nei musei.

L’importanza dei resti umani per la
ricerca e la didattica patologica è indi-
scutibile, ma alla luce di una nuova sen-
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qualora vi sia un ragionevole dubbio
che il loro rinvenimento sia avvenuto
senza autorizzazione o con metodi non
scientifici (artt. 2.2; 2.3; 2.4). Una par-
ticolare attenzione va riservata ai
“materiali culturalmente sensibili” che
includono “le collezioni di resti umani”
che “devono essere acquisite solo se
possono essere collocate in luogo sicu-
ro e trattate con rispetto. Ciò va fatto in
conformità con gli standard professio-
nali e con le credenze e gli interessi, se
conosciuti, dei membri delle comunità,
dei gruppi etnici o religiosi da cui gli
oggetti provengono” (art. 2.5). 

Sarebbe inoltre opportuno prevede-
re specifiche disposizioni nel caso in
cui siano presenti collezioni in uso che
prevedano, ad esempio a fini didattici,
una frequente manipolazione (art. 2.8). 

Per quanto riguarda, invece, il tema
delle alienazioni, il Codice Etico sanci-
sce che “qualora il museo abbia la
facoltà giuridica di alienare le collezio-
ni, o abbia acquisito oggetti alienabili,
deve conformarsi rigorosamente alle
procedure di legge e ad ogni altro
obbligo previsto” (art. 2.12). In qualun-
que caso “ogni museo è tenuto ad avere
una politica che definisca i metodi
autorizzati per procedere all’alienazio-
ne permanente di un oggetto dalle col-
lezioni, mediante donazione, trasferi-
mento, scambio, vendita, rimpatrio o
distruzione” (art. 2.15). 

Nel caso delle collezioni paleopato-
logiche e delle collezioni anatomiche,

diversi potrebbero essere i motivi di
alienazione, restituzione, reimpatrio,
distruzione o anche risepoltura. 

Modelli di riferimento e di confron-
to interessanti sono le “Policy” di due
musei londinesi: il Museum of London
(Policy of the Care of Human Remains
in Museum of London Collections,
2011), che conserva circa 17.000 sche-
letri provenienti dall’area Greater
London, su cui si conducono importan-
ti ricerche paleopatologiche, e il Royal
College of Surgeons (Museum
Acquisition & Disposal Policy, 2011),
di cui fa parte la Hunterian Collection
del naturalista e anatomista John
Hunter (1728 - 1793).

Nelle Policy del Royal College of
Surgeons si rinvengono regole generali
di acquisizione dei preparti anatomici e
dei resti umani, ma è anche prevista una
sezione specifica interamente dedicata
agli “Human Remains”. Vi sono elen-
cate le disposizioni per le acquisizioni
di preparazioni anatomiche e patologi-
che con più di 100 anni: tali preparati
devono testimoniare importanti proce-
dure chirurgiche, avere legami signifi-
cativi con la storia dell’anatomia, la
chirurgia o la patologia. I resti umani e
patologici con meno di 100 anni, inve-
ce, possono essere raccolti solo se: for-
niscono evidenza scientifica di proce-
dure chirurgiche importanti; sono
richiesti per necessità didattiche interne
al College; sia possibile dimostrare che
sono stati raccolti in accordo con i ter-



mini del Tissue Act del 2004, legisla-
zione nazionale che norma l’utilizzo
dei tessuti umani. Il tutto in accordo
anche con quanto indicato nella
Sezione dedicata ai resti umani, che
prende in esame e ricorda tutti i riferi-
menti legislativi e le possibili casistiche
di restituzione o di rimpatrio.

Le Policy del Museum of London in
termini di acquisizione sono estrema-
mente dettagliate, in quanto stabilisco-
no tutti i casi in cui il Museo può accet-
tare il materiale umano, nonché la poli-
tica dei prestiti (quasi mai accettati) e di
alienazione. A questo proposito, poiché
la regolamentazione interna del museo
prevede di conservare solo materiale
umano, di cui sia certo e indiscutibile il
valore di ricerca e di contributo alla
conoscenza, i resti umani vengono con-
tinuamente valutati e riesaminati; ven-
gono altresì suddivisi in tre categorie:
resti che non hanno valore per la ricer-
ca e che possono essere alienati e risep-
pelliti (il materiale del museo è inte-
gralmente osteologico); resti di limitato
valore per la ricerca, che non possono
essere alienati, ma resi meno accessibi-
li al pubblico; resti dotati di elevato
potenziale di ricerca, pienamente
accessibili, i quali possono essere espo-
sti e inseriti anche nel catalogo on line.
Il museo si impegna così in un pro-
gramma di valutazione continua dei
resti umani delle proprie collezioni,
onde stabilire in quali categorie ricada-
no, sempre sotto la supervisione del
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“Human Remains Working Group”.
In Italia i musei che conservano

materiale umano dovrebbero adottare
Policy simili a quelle sopra indicate.
Attualmente le procedure di acquisizio-
ne e alienazione spesso si basano sul-
l’esperienza e sulla tradizione, mentre
sarebbe opportuno stilare regolamenta-
zioni chiare e pubbliche. Volendo pro-
cedere in questa direzione è necessario
fare riferimento al quadro normativo
nazionale; la situazione è certo com-
plessa e apre le porte a diversi quesiti,
in particolare circa la condizione giuri-
dica dei resti umani. I preparati anato-
mici, ad esempio, conservati nelle col-
lezioni universitarie sono da conside-
rarsi beni culturali ai sensi del Codice
dei beni culturali (ex art. 10) e, come
tali, sono sempre considerati inaliena-
bili. Questa classificazione, tuttavia,
denota dei limiti ed è materia di discus-
sione, come emerge dal testo delle
Linee Guida sulla Catalogazione dei
reperti Antropologici del Ministero per
i Beni e le Attività culturali (2007), ove
si legge che: “un argomento che ha
suscitato un articolato confronto di opi-
nioni nel corso delle riunioni del grup-
po tecnico di lavoro riguarda la condi-
zione giuridica dei reperti antropologici
che, sulla base dei principi sanciti dalla
Costituzione italiana, in quanto resti di
esseri umani non potrebbero in teoria
appartenere a nessun proprietario o
possessore e si potrebbero trovare tut-
t’al più nella condizione di beni ‘dete-



nuti’ dallo Stato o da altri soggetti auto-
rizzati. Tuttavia, poiché al momento
non esiste nel Codice dei beni culturali
(D. Lgs. n. 42/2004) alcuna disposizio-
ne normativa specifica e poiché nella
prassi comune tali beni vengono inven-
tariati nel ‘patrimonio’ dalle istituzioni
preposte alla tutela alla stregua degli
altri reperti, per convenzione è stata
mantenuta la terminologia adottata per
trattare la condizione giuridica delle
altre tipologie di beni, pur auspicando
una ripresa della discussione in altra
sede al fine di individuare una soluzio-
ne il più possibile coerente con le dis-
posizioni legislative in materia”. 

La questione è, quindi, aperta; si
rimanda alla sede congressuale per un
confronto e per una riflessione, utili a
impostare politiche e regolamenti per i
musei italiani in conformità e a integra-
zione della legislazione vigente, al fine
di tutelare le istituzioni museali stesse e
di garantire un più corretto trattamento
dei materiali.
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Codice dei beni culturali e del paesaggio, ai
sensi dell’articolo 10 della legge n. 137 del 6
luglio 2002, in Gazzetta Ufficiale n. 45 del 24
febbraio 2004, Supplemento Ordinario n. 28.

UK Human Tissue Act 2004 (HTA). An Act to
make provision with respect to activities invol-
ving human tissue; to make provision about the
transfer of human remains from certain
museum collections; and for connected purpo-
ses, del 15 novembre 2004, Crown copyright
2004, printed in the UK by The Stationery
Office Limited under the authority and superin-
tendence of Carol Tullo, Controller of Her
Majesty’s Stationery Office and Queen’s
Printer of Acts of Parliament.

United Nations Declaration on the Rights of
Indigenous Peoples (DRIPS), adottato
dall’Assemblea Generale delle Nazioni Unite il
13 settembre 2007.
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analisi chimiche. Ai tre tomi curati da
Ferdinando Zannetti (1801-1881), illu-
stre chirurgo che del Museo Patologico
fu Direttore, è da aggiungersi un quarto
volume che raccoglie le acquisizioni
museali fino al 1866, per un totale di
oltre 1400 pagine manoscritte.
Completano l’Archivio cartaceo il
Registro delle Autopsie, istituito nel
1839, ed i 21 volumi contenenti 1469
storie cliniche relative ai casi autoptici
esaminati tra il 1839 ed il 1881.

All’interno del ricco e variegato
patrimonio storico del Museo
Patologico è possibile individuare un
itinerario logico incentrato sulla rico-
struzione del caso clinico-patologico
antico: il preparato anatomico diviene
documento storico, quando corredato
delle notizie cliniche, dei rilievi autop-
tici e del relativo modello in cera che ne
fissa l’aspetto in vivo. Lo studio del
caso clinico antico consente, inoltre, la
ricostruzione storica dell’istituzione
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IL MUSEO PATOLOGICO
DELL’UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI FIRENZE:
STATO DELL’ARTE E PROSPETTIVE FUTURE

Illustrare la Medicina in un Museo
significa, per le implicazioni scientifi-
che e umanistiche in seno alla discipli-
na, far confluire in esso valori legati
alla scienza, alla tecnica e all’arte. Il
Museo Patologico dell’Università degli
Studi di Firenze presenta queste pecu-
liarità in virtù del suo carattere docu-
mentario che coniuga la conservazione
dei preparati biologici e l’esposizione
di modelli anatomici in cera alla pre-
senza di materiale archivistico origina-
le e di notevole pregio. La finalità squi-
sitamente didattica della struttura, isti-
tuita nel 1824 nel contesto della Società
Medico-Fisica Fiorentina, spiega que-
ste caratteristiche attraverso 115
modelli in cera e 440 preparazioni ana-
tomiche essiccate o conservate in
mezzo liquido fissativo. Il Museo con-
serva altresì il Catalogo originale nel
quale i preparati anatomici sono
descritti attraverso risultanze autopti-
che, illustrazioni e, occasionalmente,

* Sezione di Anatomia Patologica, Università degli Studi di Firenze.
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museale nonché del complesso rappor-
to tra medico, malato, malattia, svilup-
po della scienza e delle istituzioni sani-
tarie. Inserito nel proprio contesto,
l’oggetto museale acquisisce un signifi-
cato più esteso, rendendosi analizzabile
anche nel suo senso sociale. La ricerca
condotta sulle collezioni anatomiche
del Museo Patologico permette, infatti,
l’approfondimento degli aspetti etiopa-
togenetici di patologie malformative,
infiammatorie e neoplastiche e di valu-
tarne la patomorfosi rispetto alle pro-
fonde modificazioni nella composizio-
ne e nelle condizioni socio-economiche
della popolazione residente nel corso
del XIX e XX secolo.

Tuttavia, uno dei maggiori ostacoli
che rendono accidentati, in campo
medico, i percorsi dello storico è la
comprensione epistemologica che frap-
pone difficoltà concettuali e verbali alla
ricostruzione nosologica e all’intendi-
mento delle malattie del passato. In
particolare, l’interpretazione storica dei
processi morbosi è resa complessa dalla
presenza di termini oramai desueti e
contrastanti con la nomenclatura medi-
ca attuale. Ancora, il materiale cartaceo
di archivio risulta talora lacunoso,
motivo per cui la diagnosi corretta può
derivare soltanto da approfondite osser-
vazioni anatomiche e istologiche. Ad
esempio, lo studio morfologico del
caso indicato come “Mollusco con
morbo follicolare di Rayer” ha portato
a concludere si trattasse di una forma
conclamata di neurofibromatosi tipo 1.

Da luogo di mera esposizione e rac-
colta, il Museo diviene ambiente di
ricerca scientifica a sua volta sostenuta
da diversi approcci specialistici quali lo
studio delle fonti storiche, dei cataloghi
museali e degli archivi documentari, la
descrizione morfologica attraverso le
moderne tecniche radiologiche, la dia-
gnosi macroscopica e istologica, l’ela-
borazione di mappature genetiche attra-
verso indagini biomolecolari. Tale
approccio multidisciplinare consente
anche lo sviluppo di nuove strategie di
catalogazione e musealizzazione delle
collezioni, costituendo la base per la
stesura di nuovi cataloghi museali, pas-
sibili di digitalizzazione e divulgazione
attraverso le risorse World Wide Web,
garantendo un accesso continuo alle
collezioni storiche e favorendo l’istitu-
zione di network tra i musei anatomici
nazionali ed internazionali.
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1802) così si esprimeva: “Quand’anche
prendeste per vent’anni appunti dalla
mattina alla sera al capezzale dei malati
[…] tutto non sarà per voi che confusio-
ne nei sintomi che, non collegandosi a
nulla, vi offriranno un seguito di fenome-
ni incoerenti. Aprite qualche cadavere:
vedrete tosto scomparire l’oscurità che la
sola osservazione non aveva potuto dissi-
pare”2. 

La nosografia sempre più precisa, la
semeiotica fisica sempre più raffinata,
la ricerca, nel riscontro necroscopico,
di una conferma diagnostica o di un
chiarimento ad interrogativi non risolti,
sono  il segno di un processo di trasfor-
mazione che sta facendo il suo corso, e
che si rende esplicito anche attraverso
pubblicazioni a stampa, al cui valore
scientifico fa spesso riscontro un eleva-
to pregio artistico dell’ illustrazione.
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LA CEROPLASTICA ED IL METODO 
ANATOMO-CLINICO: MODELLI PATOLOGICI NELLA

SCUOLA MEDICA DELL’OTTOCENTO A BOLOGNA

Dalla sintomo alla lesione: l’affer-
mazione del metodo anatomo-clinico

Il lascito culturale ed epistemologico
di Giovanni Battista Morgagni (1682-
1771) rappresenta uno dei punti di svolta
più significativi nell’evoluzione del
moderno pensiero medico. Quella che
Jean Charles Sournia (1917-2000) ha
definito “conversion anatomo-clinique”1

ovverossia il definirsi di un metodo che
offriva finalmente una sintesi sistematica
fra la parte “empirica” della medicina (il
rilievo dei sintomi e segni clinici sul
malato), e quella “scientifica” (l’osserva-
zione delle lesioni riconoscibili negli
organi), è stata realmente un inventum
novum che porterà nell’Ottocento al
compiuto  strutturarsi  del moderno sape-
re  centrato sulla cura dell’ ammalato.
Nel 1801, scrivendo la  sua Anatomie
Génerale, Francois Xavier Bichat (1771-

∗Museo delle Cere Anatomiche “Luigi Cattaneo” dell’Università degli Studi di Bologna.
nicolo.nicolialdini@tin.it

1 Sournia J.C. Histoire de la médecine. La Decouverte ed., Paris, 2004.

2 Bichat F.X. Anatomie Generale applique a la Physiologie et a la Mèdecine. Boson, Gabon et C.ie Libraires.
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Le osservazioni di ciò che è rappre-
sentabile richiedono per quanto possi-
bile una visibile documentazione; que-
sta, già affidata da alcuni secoli alla
carta ed alla mano del disegnatore, si
veniva anche arricchendo di un nuovo
mezzo diffusosi già nel secolo XVII,
rappresentato dal modello artificiale. In
un epoca in cui la fotografia  era anco-
ra lontana, il disegno anche a colori, le
preparazioni di parti anatomiche con-
servate in varia maniera ed i modelli in
cera, o gesso, o terracotta, rappresenta-
no gli strumenti di cui la medicina si
serve sia per conservare e divulgare
osservazioni a scopo scientifico che per
la didattica. In questo contesto la cero-
plastica anatomica acquisisce, fra seco-
lo XVIII e XIX un evidente e a tutt’og-
gi ben riconoscibile significato.

La ceroplastica anatomica ed i
modelli di  patologia

L’arte del modellare la cera dal fini-
re del  XVII secolo entra in modo sem-
pre più  sistematico ed efficace come
mezzo di documentazione nella medici-
na, nella veterinaria e nelle scienze natu-
ralistiche, oltre che per la realizzazione
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di modelli di anatomia normale, anche
per la messa a punto di preparazioni
microscopiche, ostetriche e di manife-
stazioni patologiche3,4. E’ soprattutto nel
secolo XIX che si osserva l’estensione
dell’arte ceroplastica per scopi  dimo-
strativi  a nuovi campi del sapere medi-
co. Dall’Anatomia Normale  si passa  a
quella Patologica ed alla raffigurazione
di molteplici quadri morbosi. La realiz-
zazione di modelli patologici è stata il
logico sviluppo  conseguente al succes-
so  di quelli dedicati alla normale mor-
fologia umana. Ricordiamo come nel
Regolamento relativo all’Istituzione
della Scuola delle Cere Anatomiche, a
Rouen nel 1806 venisse stabilito che in
questa Scuola si dovesse anche dare
forma a “Pièces representant les cas
pathologiques les plus rares qu’il pour-
rait etre utile de placer dans les  Ecoles
et dans les principaux hôpitaux civils et
militaires pour la pratique”5. Così
nell’Ottocento si modellano  comune-
mente preparati  di interesse patologico
che riguardano le branche specialistiche
più diverse6. Come osserva G. Nesi “la
decisione di eseguire modelli in cera di
organi ammalati  è stata suggerita dalle

3 N. Nicoli Aldini, P. Scarani, E. Orsini, L. Pontoni, A. Ruggeri La diagnosi clinica nell’ Ottocento illustrata
attraverso le cere anatomiche bolognesi.  Atti del Convegno della Società Italiana di Storia della Medicina,
Dogliani Castello, giugno 2010.
4 Ruggeri A, Nicoli Aldini N. La rappresentazione anatomica di Cesare Bettini nella didattica, nella diagno-
stica e nella terapia. In: M. Pigozzi A. Ruggeri (a cura di) Cesare Bettini, disegnatore e modellatore anatomi-
co, pittore e litografo bolognese. Tip.Le.Co ed, Piacenza, 2010.
5 Hossard J. Laumonier e l’Ecole de Cires Anatomiques de Rouen. In: La ceroplastica nella Scienza e nell’
Arte. Atti del I Congresso internazionale. Leo Olschki ed., Firenze, 1977.
6 Bonuzzi L., Ruggeri F. Appunti preliminari ad un’ indagine sulle cere anatomiche. In: Le cere Anatomiche
bolognesi del Settecento. CLUEB ed., Bologna, 1981.



difficoltà nel conservare materiali pato-
logici […]. I modelli in cera offrivano
agli studenti in medicina una immediata
esperienza sia di processi normali che di
alterazioni morbose che non si potevano
ottenere con organi e tessuti fissati, con-
siderando che, oltre alla tridimensionali-
tà, essi offrivano la dimensione del colo-
re, elemento essenziale per una corretta
diagnosi macroscopica”7. Era dunque
possibile disporre della riproduzione di
campioni troppo delicati da conservare,
o che avrebbero perso importanti pro-
prietà come il colore con la conservazio-
ne in alcool. Da più parti, nell’
Ottocento, si sottolinea la superiorità dei
modelli rispetto al disegno8.

Il Museo “Luigi Cattaneo” e le rac-
colte di Anatomia Patologica

Presso l’Istituto di Anatomia
Umana Normale dell’Università degli
Studi di Bologna, alla fine degli anni
Novanta si è costituito il Museo delle
Cere Anatomiche intitolato a Luigi
Cattaneo (1925-1992), direttore
dell’Istituto dal 1966 al 1977. Il Museo
è nato dalla fusione delle collezioni già
presenti nell’Istituto di Anatomia
Umana con le raccolte dell’Istituto di
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Anatomia Patologica formatesi
nell’Ottocento.  Oltre a preparati a
secco e per iniezione, il Museo racco-
glie oggi  modelli in cera del fiorentino
Clemente Susini (1754-1814),  e quelli
di Giuseppe Astorri (1795-1852),
Cesare Bettini (1801-1855) ed altri
ceroplasti minori bolognesi, realizzati
sotto la direzione di Francesco Mondini
(1786-1844) e Luigi Calori (1807-
1896), professori di Anatomia Umana
Normale, e di Cesare Taruffi (1821-
1902) che per primo a Bologna aveva
ricoperto la cattedra di Anatomia
Patologica9. Soffermandoci in partico-
lare sulle raccolte di Anatomia
Patologica, si deve ricordare che le
prime furono organizzate da Gaspare
Uttini (1767-1806) nel 1804, durante il
Governo Napoleonico. Esse vennero
poi accresciute  grazie anche al soste-
gno del cardinale Carlo Oppizzoni
(1769-1855), che promovendo la cre-
scita dello Studio Bolognese  favorì lo
sviluppo del Museo di Patologia. Come
ricorda il Prof. Giovanni Martinotti
(1857-1928) in uno scritto inserito nel
volume dedicato al Primo Centenario
della Società Medica Chirurgica di
Bologna10, il museo di Anatomia

7 Nesi G, Santi R, Taddei G.L.  Art and the teaching of pathological anatomy at the University of Florence
since  the nineteenth century.   Virchows Arch. 2009 Jul;455(1):15-9.
8 Hopwood N. Artist versus anatomist, models against dissection: Paul Zeiller of Munich and the revolution

of 1848.   Med Hist. 2007 Jul;51(3):279-308.
9 Ruggeri A. Pontoni L. Il museo delle cere anatomiche Luigi Cattaneo a Bologna. In: Le arti della salute – Il
patrimonio culturale e scientifico della sanità pubblica in Emilia Romagna. Skira ed., 2005.
10 Martinotti G. L’anatomia Patologica a Bologna e la Società Medica Chirurgica nel XIX secolo. In: Primo
Centenario della Società Medica Chirurgica di Bologna, Cappelli ed, Bologna, 1924.
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Patologica dell’Università  deve certa-
mente il suo incremento alla indefessa
operosità  del Prof. Taruffi, ma non si
possono dimenticare i contributi che
esso ricevette da molti studiosi e dalla
Società Medica Chirurgica, che, come
risulta da un documento  del 1827, invi-
tava i soci a svolgere ricerche anatomo-
patologiche ed a conservare i campioni
più significativi, che dovevano essere
trasmessi al Museo con la relativa sto-
ria clinica ed ogni altra notizia ad essi
pertinente. Quanto al contributo di sin-
goli studiosi, Martinotti sottolinea
come nel 1864 il prof. Giovanni
Battista Ercolani (1817-83) abbia dona-
to al Museo 66  preparati e tavole illu-
strative, mentre nel 1867 il prof.
Francesco Rizzoli (1809-80) inviava
118 preparati.

Oggi una accurata catalogazione dei
modelli delle collezioni di Anatomia e
Patologia è stata resa possibile  anche
grazie al ritrovamento di corrisponden-
ti lavori scientifici pubblicati all’epo-
ca11. Molti di questi lavori sono conte-
nuti nei  Novi Commentarii e nelle
Memorie dell’Accademia delle Scienze
e nel Bullettino della Società Medica
Chirurgica di Bologna. La corrispon-
denza  tra le tavole contenute nelle pub-

blicazioni ed i modelli in cera, dovuta
alla loro contemporanea preparazione
ed al fatto che erano spesso opera della
stessa mano, ha permesso di ricollegare
molti ad una precisa storia clinica dili-
gentemente riportata dall’autore ed
efficacemente illustrata dall’artista.

Fra i reperti di maggior interesse e
meglio documentati, meritano di essere
ricordati a titolo di esempio un caso di
atrofia giallo-acuta del fegato12 descrit-
to da Ferdinando Verardini (1864,cero-
plasta C. Bettini), un aneurisma del
tronco brachio-cefalico (anatomista F.
Mondini, ceroplasta G. Astorri), ed il
“Bottaro”, caso di acromegalia risalen-
te agli inizi dell’Ottocento, raccolto nel
Museo dall’anatomico Alessandro
Moreschi e più tardi oggetto di studio
accurato da parte del Taruffi13.
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lo scienziato coltivò con particolare
cura gli studi sulla conservazione della
materia organica, servendosi, come
confermano alcune testimonianze, di
corpi fornitigli dal nosocomio cittadi-
no. Di uno di questi è stata perfino tra-
mandata l’identità: si tratterebbe del
bandito Tagliani che venne consegnato
allo studioso subito dopo il suo omici-
dio. 

Tra il 1849 e il 1851, Rini tenne
lezioni di anatomia umana agli studenti
della Magnifica Patria e delle vicine
province, grazie a un incarico onorifico
conferitogli dallo stesso Panizza.

Dopo la sua morte - sopraggiunta il
29 novembre 1856 - gli strumenti chi-
rurgici e il prezioso gabinetto anatomi-
co, frutto di anni di studi, vennero
acquisiti dall’Ospedale di Salò. Così
Rini aveva disposto nel caso in cui il
nipote, primo destinatario dei beni, non
avesse abbracciato la carriera medica.
Cosa che in effetti avvenne, ma solo
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Palazzo Fantoni, storica sede
dell’Ateneo di Salò, ospita una colle-
zione di preparati anatomici ottocente-
schi attribuiti al medico Giovan Battista
Rini, figura complessa e controversa la
cui memoria è riemersa soltanto di
recente dopo un oblio pressoché totale. 

Scarse sono le fonti sulla formazio-
ne dello studioso, che nacque a Salò il
17 febbraio 1795 da Antonio ed
Eugenia Polotti. Studiò all’Università
di Pavia, dove fu primo aiuto del cele-
bre anatomista Bartolomeo Panizza,
coadiuvandolo nella preparazione di
esemplari anatomici a scopo didattico
dal 1819 al 1824, per poi prestare la
propria opera all’Ospedale Maggiore di
Milano.

Secondo alcune fonti, a Rini venne
offerto un incarico presso l’Università
di Atene dal noto chirurgo Antonio
Scarpa, dove non arrivò mai a causa di
un incidente invalidante che lo relegò a
Salò. Fu qui, nella sua città natale, che
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molto tempo dopo la morte dello stu-
dioso (Landi-Rini, 1988-89-90;
Mattioli-Ugolini, 2007).

La collezione anatomica, costituita
prevalentemente da preparazioni a
secco e imbalsamazioni lapidee, aveva
fatto conoscere l’operato di Rini mentre
questi era ancora in vita, al punto che
l’Ateneo di Brescia - di cui lo scienzia-
to era membro onorario - gli conferì
una medaglia d’oro nel 1840. Il motivo
di tale riconoscimento era individuato
nell’assoluta superiorità dei suoi prepa-
rati dall’epoca in cui operava il mento-
re della pietrificazione, Girolamo
Segato. La raccolta venne, inoltre,
apprezzata da studiosi nazionali e inter-
nazionali come Paul Ernst, Vincenzo
Omboni, Georg Stiker e Cesare
Lombroso (Landi-Rini, 1988-89-90).

Nel dicembre 2010 il corpus di
reperti - già smembrato in due collezio-
ni collocate nell’Ospedale Civico di
Salò e nel Presidio Ospedaliero di
Desenzano - è stato convogliato nel
sopra menzionato Palazzo Fantoni,
presso il medesimo locale che custodi-
sce la Civica Raccolta del Disegno.
Dodici preparati, confusamente tenuti
in un’angusta stanza a Salò, risultavano
in condizioni conservative peggiori
rispetto agli otto reperti di Desenzano.
A seguito del trasferimento nella sede
definitiva, è stato possibile effettuare
alcune semplici operazioni di pulitura
che hanno progressivamente permesso
il ripristino dei colori originari, modifi-
cati dalla presenza invasiva di polvere.

Dopo un attento esame dei docu-
menti storici disponibili è stato, inol-
tre, stimato il numero complessivo
dei materiali in base agli inventari
redatti all’indomani della morte di
Rini. Questi sono stati dapprima con-
frontati con il catalogo pubblicato dal
nipote dello scienziato, Pietro Rini
(1909), e successivamente con il
numero totale dei reperti allo stato
attuale. Approssimativamente, i 39
pezzi - insieme a varie ossa umane e
animali - presenti nel 1857, dopo
oltre cinquant’anni si erano ridotti a
27. Considerando, inoltre, che dei 20
reperti ancora esistenti, almeno quattro
facevano originariamente parte di un
unico insieme, il numero della collezio-
ne si ridurrebbe a 18. 

Prima del trasferimento definitivo è
stato altresì possibile analizzare gli otto
campioni conservati a Desenzano, sot-
toposti a tomografia assiale compute-
rizzata presso il locale Servizio di
Radiodiagnostica. Tale indagine ha per-
messo di comprendere alcuni preziosi
dettagli relativi alla tecnica di prepara-
zione. Nelle cosiddette imbalsamazioni
lapidee, meglio note con il termine di
pietrificazioni, è stato, infatti, ipotizza-
to che la tecnica preparatoria compren-
desse sia l’immersione che, in quattro
dei casi analizzati, l’iniezione intrava-
scolare. Al contrario, per tre reperti
identificati come preparati a corrosio-
ne, sembra che la tecnica utilizzata sia
stata prevalentemente l’iniezione. È
stato infine possibile identificare la pre-
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senza di corpi estranei e occhi di natura
protesica, così come una trapanazione
osteoplastica finalizzata a consentire
l’estrazione della materia cerebrale
(Panzer et al., 2012). Per quel che con-
cerne invece le sostanze impiegate,
alcuni frammenti dei preparati a corro-
sione sono stati sottoposti ad analisi per
attivazione neutronica. L’esito della
ricerca ha rivelato un’ingente quantità
di mercurio, sostanza, come è noto,
assai utilizzata per l’imbalsamazione
nel corso del XIX secolo. 

L’insieme delle indagini finora
svolte ha senza dubbio contribuito a
riscoprire la figura di Giovan Battista
Rini e a restituire alla storia dell’anato-
mia e della medicina preziosi capitoli
altrimenti dimenticati.
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Pinali” dell’Università di Padova.Per
comprendere la natura del dono e tenta-
re di spiegarne i motivi è necessario
conoscere il mittente.

Lodovico Brunetti (Rovigno 1813
Padova 1899) si laureò in medicina a
Pavia nel 1840, successivamente con-
seguì la laurea in chirurgia a Padova e,
trasferitosi a Vienna, nel 1845 ottenne
la laurea in ostetricia e oculistica.
Nella capitale austriaca prestò servizio
nel celebre K. K. Chirurgisches
Operateurs Institut, diventando nel
1854 assistente del celebre anatomo-
patologo Karl von Rokitansky (1804-
1878) che, proprio a Vienna organizzò
un’attiva “Prosettura”, anticipazione di
quello che sarebbe poi diventato
l’Istituto di Anatomia Patologica. Da
Vienna venne rimandato a Padova e, nel
gennaio del 1855, venne nominato
docente di anatomia patologica e diret-
tore dell’omonimo Istituto. Anche
Padova, dopo Berlino, Vienna, Basilea,
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DAL CHIARISSIMO PROFESSORE A SUA SANTITÀ, 
PAPA E RE. VENTIDUE “PREPARAZIONI” 

DONATE DALL’ANATOMO-PATOLOGO LODOVICO
BRUNETTI A PIO IX

In una data imprecisata della metà
dell’Ottocento partì da Padova una cas-
setta, certamente ben confezionata, che
recava a Roma un dono del professor
Lodovico Brunetti a Sua Santità Pio IX.
All’epoca non dovevano essere molti
gli italiani che spedivano omaggi al
Papa, vuoi per rispetto vuoi per dispet-
to, ma in tutti i casi nessuno giunse mai
ad eguagliare in fantasia il professore
padovano: l’invio consisteva in un pic-
colo ma vario campionario di preparati
di anatomia umana e animale, normale e
patologica. Si tratta di ventidue prepara-
ti per un totale di venticinque reperti che
conosciamo in dettaglio grazie ad una
lista, inedita, incisa in una targa di otto-
ne fatta recapitare da Pio IX al professor
Brunetti in segno di formale gratitudine
per l’inusuale dono. La targa, dotata di
cornice e manico in legno tornito, è
attualmente conservata, con altri pochi e
preziosi oggetti, presso la sezione antica
della Biblioteca Medica “Vincenzo
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Gottinga e Praga, giungeva finalmente
ad avere una struttura dove i deceduti
del vicino Ospedale Civile potevano
essere sottoposti a dissezione, sia per
riscontro diagnostico che per ricerca.

Brunetti era ben conscio dell’impe-
gno che lo attendeva e sentiva la respon-
sabilità di reggere una cattedra assoluta-
mente nuova nell’antica e prestigiosa
Scuola Medica patavina che, per di più,
nel Settecento aveva goduto per oltre
sessant’anni dell’insegnamento anato-
mo-clinico di Giovanbattista Morgagni:

«Siffatta cattedra era di nuova istitu-
zione ed io mi trovava fra un passato
veramente glorioso ed un presente che
era animato da un vivo desiderio di
rimettersi sulla vera via, che gli era stata
tracciata da quel grande maestro fonda-
tore ed antesignano dell’anatomia pato-
logica, il Morgagni; il quale, ottant’anni
prima, formava il più splendido orna-
mento di questa Università. Ispirato io
adunque dal passato ed incoraggiato dal
presente mi posi all’opera».

Ispirato dal luminoso passato ed
incoraggiato da un presente che si pro-
spettava promettente Brunetti si pose
all’opera che, per lui, abituato alle ric-
che e ordinate collezioni dell’Istituto
Viennese, significava, innanzitutto,
costituire una “moderna” dotazione di
preparati anatomici e anatomo-patologi-
ci. In primo luogo esaminò con occhio
critico i reperti a disposizione e decise
di eliminarne la maggior parte, pur con-
scio che tra di essi vi fossero “reliquie”
di “Sua Maestà Anatomica” e, aggiun-

giamo noi, residui del Museo di Antonio
Vallisneri e dei “Gabinetti patologici” di
Andrea Comparetti e di Francesco Luigi
Fanzago:

«chi sa quanto fu sacrilega la mia
mano, quale onta io feci all’ombra del
Morgagni! Mi si conceda perdono; io
aborrisco l’incertezza».

A suo merito va, comunque, ricono-
sciuta l’indefessa e ingegnosa attività
che gli permise in breve tempo di idea-
re un metodo di conservazione che
garantiva buoni risultati su parti anato-
miche anche di grandi dimensioni.

Brunetti chiamò “tannizzazione” la
metodica – elaborata ma relativamente
semplice – da lui ideata e descritta nei
minimi particolari e con essa seppe otte-
nere risultati notevoli “sollecitamente,
completamente, economicamente”. 

Nel 1867 ottenne il “Grand Prix”
all’Esposizione Universale di Parigi e
nel 1878 venne chiamato a Roma ad
imbalsamare la salma di Vittorio
Emanuele II.  

Oltre ai preparati anatomo-patologi-
ci realizzati con finalità scientifico-
didattiche, oggi destano interesse e
curiosità le preparazioni artistiche che,
per la fantasia lugubre e i risultati maca-
bri, si avvicinano alle attuali “plastina-
zioni” di Von Hagen. 

Brunetti, infine, oltre che alle tecni-
che settorie e all’organizzazione di un
“moderno” teatro anatomico, solo appa-
rentemente in contraddizione con que-
ste attività, si occupò di cremazione dei
cadaveri. 
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Nonostante il carattere, che lo portò
a cacciarsi nei guai fino a dover sconta-
re una condanna al carcere per oltraggio
ad un collega, Brunetti seppe coltivare
la sua immagine presso i potenti dell’e-
poca. In quest’ottica il dono di una sele-
zione di suoi preparati che, come accen-
nato, comprendono reperti umani e ani-
mali, normali e patologici, potrebbe
essere spiegato con la volontà di acqui-
sire meriti agli occhi del Papa e del suo
entourage in vista di essere chiamato,
alla morte del Pontefice, a effettuarne
l’imbalsamazione.

Quali fossero le motivazioni dell’o-
maggio è per noi interessante sapere che
il Pontefice ritenne opportuno donare a
sua volta i preparati al Museo
Anatomico dell’Ospedale del Santo
Spirito. Destinazione che oggi ci con-
sente di sperare di poter ritrovare tutta o
in parte la piccola collezione tra i tesori
attualmente sotto l’attenta custodia
dell’Accademia dell’Arte Sanitaria.

IL SOMMO PONTEFICE
PIO IX

PAPA E RE
DIEDE IN DONO AL MUSEO 
ANATOMICO DI S. SPIRITO 

LE QUI APPRESSO INDICATE 
PREPARAZIONI ELABORATE 

DAL PROFESSORE
LODOVICO BRUNETTI 

DI PADOVA

I Polmone umano con deposizio-
ne di pigmento

II Tubercolosi acutissima del pol-
mone umano
III Tubercolosi cronica del polmo-
ne umano
IV Infiltrazione tubercolosa del
lobo superiore del polmone umano
V Polmone del montone
VI Polmone della tartaruga marina
VII Fegato umano normale
VIII Fegato umano scirrotico (granu-
lato) a grosse granulazioni
IX Fegato umano sierotico a picco-
le granulazioni
X Fegato umano lobato
XI Milza umana di struttura norma-
le ma mostruosa
XII Intestino tenue umano (digiuno)
XIII Intestino umano (Ileo)
XIV Intestino crasso umano
XV Intestino tenue umano tuberco-
loso
XVI Intestino crasso umano con dis-
senteria
XVII Intestino tenue della tartaruga
marina
XVIII Rene umano - Pezzi 2
XIX Cuore e polmone del coniglio
XX Placenta umana col cordone
umbilicale - Pezzi 3
XXI Cuore umano con ipertrofia
eccentrica
XXII Intestino tenue del gatto (digiu-
no) di rimarcabile nitidezza

N.B. I N. VIII-IX-X Offrono tutte le
forme delle infiammazioni croniche
intestinali del fegato.
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minciai a trattare il coltello anatomico
mi si presentarono sott’occhio certi
piccoli corpi, o globetti di figura ellis-
soidale, bianchi-opachi, o di colore
opalino, della lunghezza di due terzi di
linea circa, situati lungo i rami digitali
del nervo mediano, e cubitale, ai quali
sul primo non prestai grande attenzio-
ne … Ma altra volta volendo più accu-
ratamente conoscere la disposizione di
quei nervi relativamente all’organo del
tatto attivo, mi diedi con la maggiore
attenzione che mi fu possibile, a prepa-
rare le estremità digitali dei nervi
mediano e cubitale, dal che mi appar-
vero di nuovo, e più chiaramente… Da
ciò presi occasione di esaminare tutti i
nervi della macchina umana, onde
accertarmi se per i soli nervi del tatto
esclusivi fossero, o ad altri nervi
appartennero quei globetti: ma per
quanto accuratamente mi fu possibile
preparare ogni parte di neurologia, e
ciò per più volte ancora, non mi venne
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I PREPARATI ISTOLOGICI DI FILIPPO PACINI 
NELLA COLLEZIONE DEL MUSEO ANATOMICO 

FIORENTINO

In via di Mezzo a Firenze, accanto
al numero civico 27, è apposta una lapi-
de. Vi si legge: “A Filippo Pacini, nelle
scienze biologiche maestro insigne,
felicissimo scrittore, già gloriosamente
vissuto, pose il Municipio di Firenze”.
Qui, infatti, morì all’età di 70 anni, un
medico illustre per le sue scoperte,
forse non sempre “gloriosamente vissu-
to” perché spesso oggetto di critiche e
di mancati riconoscimenti da parte di
colleghi ed Accademie. 

Filippo Pacini, nato a Pistoia nel
1812 in una famiglia modesta, frequen-
tò dapprima il seminario vescovile, ove
si mandavano allora i ragazzi desidero-
si di studiare, ma privi di mezzi.
Approdato, poi, nella scuola
dell’Ospedale del Ceppo, ancora stu-
dente, a 22 anni, presentò alla Società
medico-fisica di Firenze la sua prima
grande scoperta, relativa alle termina-
zioni nervose tattili, dette poi “corpu-
scoli di Pacini”.  Fin da quando inco-

∗ Dip. Medicina interna, Università degli Studi di Firenze.
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fatto di ritrovarli in altro luogo…
Sebbene la costante posizione dei glo-
betti sopra i rami nervosi mi facesse
con molo fondamento presumerli di
natura nervosa, pure era d’uopo com-
provarla con delle esperienze…Onde
non lasciare dubbiezza nella conclusio-
ne, mi accinsi ad esaminarli col micro-
scopio, per ricercare il modo di con-
nessione loro ai nervi contigui…”1.
Laureatosi a Pisa in Chirurgia nel 1839
e in Medicina nel 1840, la sua carriera,
svoltasi soprattutto a Firenze, è legata
alle riforme degli studi di Medicina e
Chirurgia, allora varate nel Granducato
di Toscana. Da “dissettore” diventerà
docente di Anatomia e non si limiterà a
trasmettere il sapere di ieri. Ricercatore
appassionato, sarà anche un abile tecni-
co nella costruzione di nuovi strumenti
utili ai suoi studi, in particolare i micro-
scopi, che modificherà in funzione
delle sue necessità, perfezionandone la
stabilità e la messa a fuoco, fino alla
pubblicazione nel 1845 di un testo pro-
grammatico dal titolo Sopra un nuovo
meccanismo di microscopio special-
mente destinato alle ricerche anatomi-
che e fisiologiche 2.

Nominato responsabile del Museo
fisiologico, implementò la collezione
con pezzi legati elle sue ricerche, speri-
mentando nuove miscele per la conser-
vazione dei preparati e creando una
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nuova sezione del Museo Micrografico.
Oltre ad una minuziosa catalogazione
delle raccolte del Museo anatomico, il
Pacini lascia in eredità agli studiosi 400
preparati istologici con etichette
descrittive assai particolareggiate scrit-
te di suo pugno, dove, oltre alla data,
annota le sostanze usate per l’allesti-
mento, i suoi dubbi e le sue riflessioni;
possiamo affermare che con lui nasce
l’Anatomia Microscopica. La sua intui-
zione riguardo all’importanza dell’os-
servazione dell’infinitamente piccolo,
oltre a fare di lui un sostenitore entusia-
sta dell’uso del microscopio, lo porta a
studiare tecniche che permettano di
superare i problemi legati alla conser-
vazione dei tessuti, sperimentando
diverse soluzioni in cui immergere i
preparati per valutarne i risultati anche
a distanza di anni. Le sue ricerche si
estendono a tutto il processo di allesti-
mento dei preparati: dalla conservazio-
ne, specifica per ogni tipo di materiale,
alla chiusura delle “capsule microsco-
piche”, con descrizioni minuziose dei
vari passaggi e indicazioni precise degli
spessori per una visione ottimale al
microscopio. 

L’epidemia di colera scoppiata a
Firenze nel 1854, offre al Pacini l’occa-
sione per mettere in pratica la sua grande
perizia nell’uso del microscopio: esami-
nando tessuti intestinali e vomito di

1 da: Sopra un particolare genere di piccoli Corpi Globulari scoperti nel corpo umano da Filippo Pacini,
alunno interno degli II: e RR. Spedali Riuniti di Pistoia. Relazione del medesimo alla Società medico-Fisica
di Firenze, letta nell’Adunanza del 22 Novembre 1835.
2 Sopra un nuovo meccanismo di microscopio specialmente destinato alle ricerche anatomiche e fisiologiche,
Memoria di Filippo Pacini, Nuovi Annali delle Scienze Naturali di Bolgna, Nov. 1845, pp. 1-24.



morti di colera, osserva nelle mucose la
presenza di elementi, da lui chiamati
“vibrioni” responsabili della malattia e
del contagio, contribuendo alla definitiva
affermazione dell’Anatomia patologica
quale disciplina fondante nel curriculum
degli studi medici e gettando così le basi
dell’infettivologia. Questi preparati
microscopici sono conservati nelle isto-
teche del Museo di Anatomia
dell’Università degli Studi di Firenze, in
particolare i vetrini nei quali Filippo
Pacini, per primo, identificò il vibrione
del colera, sui quali sono riportate una
serie di osservazioni dettagliate e quasi
puntigliose: su uno di essi si legge ad
esempio: “Colera asiatico (osservare a
piccolo ingrandimento). Corrosioni
superficiali della mucosa della parete
media dell’intestino tenue……Questa
preparazione è stata rimontata in vetri
novi, dopo sette anni che era stata ese-
guita…. (Sublimato, Sale, Acqua).

Numerose memorie della sua attività
si trovano nella biblioteca Marucelliana
di Firenze oltre che nella Biblioteca
Biomedica dell’Università degli Studi di
Firenze e molte lettere figurano nei cata-
loghi della Biblioteca Nazionale. A
Pistoia, la Biblioteca Forteguerriana e la
Biblioteca Fabroniana presentano diversi
testi, relativi per la maggior parte, alle
ricerche sul colera. 
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dell’intero Progetto, firmate dal Rettore
dell’Università “G. d’Annunzio” di
Chieti-Pescara, dal Direttore del Museo
e dai Dirigente scolastici stessi.

Il Museo universitario si è impegna-
to a mettere mano al costoso e compli-
cato restauro del quale le antiche colle-
zioni necessitavano urgentemente; inol-
tre, si è assunto l’incarico di esporre al
più presto i materiali restaurati nell’am-
bito di un programma di valorizzazione
degli storici reperti concordato con gli
Istituti Scolastici e con autorità scienti-
fiche specifiche.

Sono stati, così, trasferiti presso il
Museo, collezioni naturalistiche, anti-
che strumentazioni scientifiche, model-
li anatomici, animali tassidermizzati
ottocenteschi e antichi strumenti per la
didattica della fisica e della chimica,
nonché altro materiale scientifico didat-
tico, presenti negli Istituti, tutti reperti
che testimoniano l’impegno che le
Pubbliche Amministrazioni ed i respon-
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I MODELLI ANATOMICI OTTOCENTESCHI 
DEL MUSEO UNIVERSITARIO DI CHIETI

Il Museo universitario di Chieti ha
acquisito, negli ultimi due anni, delle
importanti collezioni da due Istituti
scolastici della città:
- dal Liceo Classico “G. B. Vico”, nel-
l’ottobre 2010,
- dall’Istituto Magistrale “I. Gonzaga”,
nel gennaio 2012.

Proprio perché il recupero di colle-
zioni storiche va effettuato da profes-
sionisti che sappiano bene cosa fare,
come agire, affinché quel bene possa
essere tutelato, i Dirigenti Scolastici, di
entrambi gli Istituti Scolastici, hanno
chiesto la collaborazione da parte del
Museo universitario, che ha accettato
con grandissimo interesse. Loro inten-
zione era, infatti, quella di far restaura-
re, conservare e valorizzare le collezio-
ni della propria scuola per renderle note
alla cittadinanza. 

Sono state stipulate, quindi, apposi-
te Convenzioni fra le strutture scolasti-
che ed il Museo universitario a garanzia

∗ Museo universitario, Università “G. d’Annunzio”, Chieti-Pescara.
mssb@unich.it
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ta nel tempo e aggirare così i problemi
connessi con la decomposizione degli
organismi, la difficoltà di procurarseli
per la stagione non più adatta alla loro
crescita e al loro sviluppo, o per la
rarità del reperto. Queste rappresenta-
zioni scientifiche davano, inoltre, la
possibilità di mettere accanto fasi
diverse di crescita degli organi, fiori,
frutti e semi, o fasi successive di una
malattia o di un’infezione fungina,
tutte condizioni che per essere osser-
vate avrebbero richiesto lunghe attese
di tempo e la necessità di ripetere le
raccolte e le osservazioni più volte. Le
dissezioni e lo studio degli organi
interni venivano documentati per
tappe successive, tramite calchi da cui
formare i modelli; i modellatori lavo-
ravano con l’abilità dell’artista in col-
laborazione stretta con gli scienziati.

I materiali usati sono stati i più sva-
riati anche in relazione al tipo di model-
lo da realizzare e al grado di raffinatez-
za delle strutture da eseguire (cera,
vetro, ceramica). La cartapesta divenne
il materiale migliore per la grande pro-
duzione in serie, insieme con altri
materiali di facile reperibilità quali il
legno, la stoffa, il gesso, la gelatina ani-
male ecc., assemblati insieme con mae-
stria. I colori usati per dipingerli erano
quasi sempre le tempere all’acqua e
lucidati con lacche e cera. Modelli pro-
dotti in serie quindi, ma, comunque,
fatti a mano, e a mano dipinti e rifiniti
tanto che pur simili ognuno è unico fra
i suoi eguali.

sabili dei vari istituti di istruzione
ponevano nel dotare le scuole dei
mezzi necessari per attuare una didat-
tica moderna ed efficace. La maggior
parte del materiale delle scuole, pur-
troppo, è andato perduto e con esso
tutte le informazioni che portava con
sé; abbiamo ritenuto un obbligo cultu-
rale conservare quanto ci è pervenuto,
restituendogli un’adeguata collocazio-
ne che ne potesse consentire una cor-
retta fruizione.

Lo studio delle Scienze insieme a
quello della Medicina fin dall’antichi-
tà ha avuto bisogno di rappresentare e
di documentare ciò che era oggetto di
nuove conoscenze e doveva essere
divulgato ad altri studiosi e, comun-
que, a coloro che volessero conoscere
e capire. Soprattutto con l’affermarsi
dei principi razionali dell’Illuminismo
e del metodo scientifico, lo studio del-
l’anatomia, della zoologia e della
botanica sistematica ebbero un grande
impulso.

I modi per documentare e rappre-
sentare sono stati fondamentalmente
due: il disegno e la produzione di
oggetti a tre dimensioni che, ancor
più del primo, potevano riprodurre la
“forma” come dal vero e oltre il
“vero”. Infatti, i modelli plastici pro-
dotti in vari materiali, oltre a far
vedere le strutture anatomiche così
come potevano presentarsi nella real-
tà, permettevano di vederle molto
ingrandite nella dimensione e con-
sentivano un’osservazione dilaziona-



I modelli anatomici ottocenteschi del
Museo universitario

Anche lo studio dell’anatomia
umana passa per l’osservazione diretta.
Ma in questo caso, per ovvi motivi, lo
studio sui resti umani veri è riservata
agli studenti di medicina. 

Nelle scuole l’osservazione può
essere effettuata solo su supporti artifi-
ciali e ancora oggi sono in uso modelli
anatomici fedelmente riprodotti in car-
tapesta e gesso.

Alcuni modelli anatomici ottocente-
schi del Museo universitario sono:

- laringe umana in cartapesta e gesso; 
- articolazione del gomito umano in

scagliola;
- modello di emimandibola sinistra;
- cranio umano smontato e preparato

per dimostrazione anatomica su sup-
porto; 

- modello di sezione microscopica di
epidermide;

- orecchio umano in cartapesta rive-
stita di gesso; 

- osso temporale con orecchio e padi-
glione auricolare in  cartapesta rivestita
di gesso; 

- tessuti connettivi;
- tessuti muscolari;
- modello di sezione longitudinale di

colonna vertebrale; 
- tavole di anatomia umana: sistema

muscolare.

I preparati in liquido fissativo
L’osservazione “dal vero” passava

anche per i preparati in liquido fissati-
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vo. I campioni venivano immersi per
essere conservati in miscele contenenti
diversi tipi di alcool e altri reagenti stu-
diati per ottenere apposite soluzioni
conservanti. A partire dagli inizi del
novecento generalmente vengono uti-
lizzate soluzioni di alcool etilico al
70% o formalina al 4-5% in acqua.
Perché i campioni in liquido si conser-
vino bene è importante che il contenito-
re sia chiuso ermeticamente, altrimenti
si disidratano e marciscono. Anche con
una corretta conservazione, però, le
colorazioni dei preparati, in particolare
quelle in alcool, sono soggette, a lungo
andare, a sbiadire o ad annerirsi, specie
se esposte alla luce. Questa metodica di
conservazione risulta vantaggiosa
anche in quanto su campioni adeguata-
mente conservati in alcool è possibile
effettuare indagini biomolecolari.

Le collezioni di preparati rispondo-
no all’esigenza di “istruire” e vi ritro-
viamo “in dettaglio” degli esemplari
del regno animale. 

L’interesse storico e didattico di
questa piccola collezione non è dovuto
solo ai preparati, ma anche ai conteni-
tori, barattoli in vetro freddo, ed alla
loro estetica chiusura ottenuta con carta
pergamenata. 

I preparati conservati in liquido fissa-
tivo rimasti sono solo cinque esemplari:

- dissezione di roditore; 
- comparazione di cervelli animali; 
- dissezione di serpente in formalina; 
- comparazione di organi respiratori; 
- dissezione di uccello.
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dimostra l’archivio di più di mille peri-
zie. Nel 1950, l’insegnamento della
disciplina e la direzione dell’Istituto ven-
nero affidati a Vittorio Chiodi, per poi
passare nel 1980, a Carlo Fazzari. Nel
2001 la cattedra di Medicina legale passò
a Gian Aristide Norelli, tuttora Direttore.

Il Museo
Il Museo raccoglie strumenti e prepa-

rati usati, dall’epoca di Filippi e Borri, a
scopo didattico. 

Strumenti
Gli strumenti sono in numero di 56:

da tempo dismessi e accumulati in una
stanza attigua al museo, sono stati, in
questa prima fase, puliti e fotografati. Di
questi, abbiamo realizzato un archivio
fotografico, cercando di identificarne
tipo e funzione attraverso la consultazio-
ne di cataloghi storici: gli strumenti più
recenti, degli anni 1980 circa, riguardano
la tossicologia forense, ma sono presenti
anche due microspettroscopi e un
Microtomo Minot di grande pregio.
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MUSEO DELL’ISTITUTO DI MEDICINA LEGALE DI
FIRENZE: RICERCA PRELIMINARE 

PER UN EVENTUALE PERCORSO MUSEALE

La cattedra di Medicina legale 
La cattedra di Medicina legale di

Firenze fu istituita con Motuproprio
granducale di Ferdinando III di Lorena
del 10 ottobre 1819 ed ebbe vita fino al
1834, per poi venire nuovamente riatti-
vata con la fondazione dell’Istituto di
Studi Superiori, nel 1861. Insegnarono
Medicina legale dalla cattedra fiorentina:
Giovan Battista Mazzoni (1819-1829),
Giuseppe Romanelli (1829-1834),
Alessandro Corticelli (1862-1873),
Ranieri Bellini (1876-1878), Angiolo
Filippi (1878-1905), Lorenzo Borri
(1906-1923). Nel 1924, ebbe luogo la
trasformazione dell’Istituto di Studi
Superiori in R. Università degli Studi di
Firenze e l’insegnamento e la direzione
dell’Istituto furono affidati a Francesco
Leoncini a cui l’Arcispedale di Santa
Maria Nuova affidò il reparto ospedalie-
ro di tossicologia, dal quale passavano
anche molti pazienti psichiatrici.
Leoncini dimostrò la sua grande capacità
di internista e di medico legale, come

∗ Medico Chirurgo Odontoiatra, dottorando in Medicina e Scienze umane presso l’Università dell’Insubria-Firenze.
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Reperti organici
I crani sono in numero di 125 dei sec.

XIX e XX ed alcuni sono accompagnati
da un cartellino che riporta la storia clini-
ca e criminologica del personaggio.
Alcuni riportano la mappatura della fre-
nologia di Gall. 

Sono presenti 4 scheletri di adulti, di
cui uno con sistema circolatorio in evi-
denza e 4 di bambini, nonché 2 mummie
e un cadavere trasformato in adipocera.

I preparati anatomici conservati in
formalina sono in numero di 419, con-
servati in vasi di vetro, e, per la maggior
parte organi lesionati da arma bianca o da
fuoco, ma sono presenti anche reperti
con lesioni di altra origine. 

I tatuaggi sono in numero di 100 e
sono stati prelevati da autopsie; la mag-
gior parte sono sotto vetro: rappresenta-
no soggetti vari, da quelli religiosi a
quelli pornografici, oppure riportano
frasi o motti, frasi di vendetta oppure
riflessioni filosofiche. 

Ci sono poi 17 preparati anatomici
tridimensionali di sola cute, su cui sono
applicati tatuaggi. La maggior parte sono
in bianco e nero, alcuni sono colorati. 

Cartoncini con disegni di tatuaggi
portati sulla cute dai ricoverati (11 cop-
pie), fatti dal personale sanitario
dell’Ospedale di Santa Maria Nuova
sulla fine del sec. XIX, che riportano sul
retro la spiegazione del significato dei
tatuaggi.

Corpi di reato
I corpi di reato sono armi o strumenti

con cui sono stati compiuti delitti: sono
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oggetti curiosi, come, ad esempio, pistole
costruite artigianalmente o il gancio di una
cancellata che aveva trapassato cappello e
cranio della vittima. Su questo, come su
altri corpi di reato, ci sono vecchi cartelli-
ni con i riferimenti al delitto. In alcuni di
questi cartellini, si riporta il numero della
necroscopia, per cui è possibile ritrovare la
necroscopia con la relazione medico lega-
le e la storia criminologica.

Documentazione iconografica
Fotografie. Il museo contiene 32 foto

in cornice, 109 foto grandi e 7 piccole con
soggetti di delitti, autopsie o incidenti,
risalenti agli anni 20-30 del XX secolo.

Diapositive. Le diapositive sono
lastre di vetro alla gelatina al bromuro
d’argento, in numero di 79 e sono conte-
nute in scatole della ditta Cappelli
Ferrania dei primi del sec. XX e riporta-
no fatti di carattere medico legale, da
usare per la didattica.  Le diapositive
erano usate per la proiezione ma poteva-
no anche servire per stampare su carta
una fotografia con metodo diretto.

Cliché. I cliché sono piccole tavolet-
te di legno con applicate lastre di piom-
bo, incise con processo di foto incisione.
30 di esse sono avvolte in un cartoncino
che riproduce il disegno del soggetto
inciso all’interno. 4 cliché riproducono
traumi della testa, 4 statistiche di fratture,
14 riproducono traumi con le loro stati-
stiche; in questi si nota il tram, la lam-
bretta, mezzi che viaggiano sulle strade a
trazione animale, quindi si tratta di cliché
degli anni 30-50 del sec. XX. Si aggiun-



gono altri 22 cliché con lastre di metallo
foto incise, che riproducono vetrini isto-
logici osservati al microscopio e senza
custodia. Probabilmente servivano per la
stampa e al didattica.

Veleni e farmaci
Nel museo sono conservati anche

oggetti usati in relazione ad avvelena-
menti omicidiari o suicidiari, come, per
esempio, bottiglie di superalcolici a cui
era stato aggiunto del veleno, gusci di
uova, probabilmente avvelenate, una
fiala di arsenobenzolo, capsule di barbi-
turici, classico farmaco da suicidio. 

Oggetti vari
La collezione comprende anche: 

- falli artificiali e oggetti a scopo autoe-
rotico;
- una medaglietta di riconoscimento di
un bambino abbandonato;
- cliché di falsi dollari stampati nella
fase di transizione dell’amministrazio-
ne americana nell’immediato dopo-
guerra. 

Il museo possiede anche un busto in
gesso, un bassorilievo in gesso con ritrat-
to di Francesco Leoncini e un bel busto
ottocentesco di marmo raffigurante il
primo docente di Medicina Legale a
Firenze, Giovan Battista Mazzoni.

Documentazione scritta
L’Archivio consta prevalentemente

delle Perizie medico legali eseguite dal
Francesco Leoncini dall’anno 1909
all’anno 1948: la loro ingente quantità
consente di studiare l’evoluzione della
medicina legale nel tempo e ricostruire lo
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sviluppo della disciplina. Da un esame
superficiale effettuato durante il conteg-
gio delle perizie si può ricostruire anche
il contesto socio-antropologico.

Si aggiunge anche una grossa busta
in cui il Tenente Colonnello Medico
Leoncini, durante la prima guerra mon-
diale, aveva riportato biglietti di entrata e
di uscita dall’Ospedale Militare di
Cavallino (VE) di cui era Direttore
(Infermeria Malarici - 54^ divisione di
fanteria) e un registro dei medicinali e un
registro delle licenze, insieme a tutto
quello che concerneva gli obblighi del-
l’ufficiale medico. 

In due altri contenitori, sono conser-
vati 516 documenti a stampa, di cui car-
telle cliniche, articoli di giornali che
riportano i delitti del tempo studiati dai
medici legali di Firenze, appunti vari. 

Le cartelle cliniche hanno questa
intestazione:

- Cartelle cliniche riguardo agli avve-
lenamenti giunti all’osservazione nel
Regio Ospedale di Santa Maria Nuova
e Spedali Riuniti di Firenze.
- Nel primo contenitore ci sono 251
cartelle cliniche dagli anni 1905 al
1913 insieme ad articoli di giornali ed
appunti vari.
- Nel secondo contenitore ci sono 265
cartelle cliniche.

In tre eleganti contenitori ci sono 110
pubblicazioni a stampa ed appunti di
Cevidalli e Leoncini.

Fasi di tutela e valorizzazione
Nel momento in cui questo lavoro

veniva iniziato, i materiali conservati nel



Museo erano in uno stato di disuso: la
loro dismissione aveva determinato la
volontà di conservazione, a cui, però,
non aveva fatto seguito un adeguato pro-
gramma di tutela. Anche gli ambienti
necessitavano di restauro. Per questo,
inizialmente, è stato necessario il censi-
mento dei reperti, per capire lo stato di
consistenza e la tipologia del materiale.

Inventariazione e catalogazione
Al primo censimento che è stato fatto

in questa occasione, è auspicabile che
segua una fase di pre-catalogazione, pre-
liminare alla catalogazione vera e pro-
pria, secondo le disposizioni vigenti. La
scheda ministeriale PST (Patrimonio
scientifico e tecnologico) relativa ai beni
storici scientifici e tecnologici è stata
presentata nel 2005 dopo un lungo iter di
studio dall’ICCD (Istituto Centrale per il
Catalogo e la Documentazione). La sche-
da è un modello rappresentativo e
descrittivo delle varie tipologie di beni e
costituita da campi e sottocampi molto
articolati. Data la sua complessità, che
inibisce la velocità nell’esecuzione, la
Regione Toscana ne ha proposto un for-
mat semplificato.

Restauro
Il restauro degli ambienti è, in realtà,

la prima esigenza: si tratta di un salone
molto ampio, situato al primo piano
dell’Istituto di Medicina legale, ma è a
tetto, quindi, risente in modo brusco di
tutti i cambiamenti di temperatura. Alle
prime piogge autunnali abbiamo notato
infiltrazioni di acqua dall’intersezione
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del tetto con i muri. 
E’ necessario, inoltre, restaurare le

vetrine, che contengono i reperti, perché
il legno è imbarcato e l’aria e la polvere
degradano il contenuto.

Dovrebbe essere, inoltre, sostituita
nei vasi, urgentemente, la vecchia forma-
lina, che è quasi del tutto evaporata e
procedere alla sistemazione del materia-
le d’archivio in situazioni di maggiore
sicurezza.

Possibilità di valorizzazione e conclusio-
ni

Al termine di questo percorso, che
implica un notevole impiego di risorse,
potrà essere disegnato un percorso espo-
sitivo, con cui valorizzare la tradizione
medico-legale fiorentina, destinato anche
agli specializzandi in Medicina legale, ai
medici e, costruendo percorsi adeguati,
anche di non specialisti. Il Museo, che
già fa parte della Sezione Biomedica del
Museo di Fisica e Storia Naturale
dell’Università di Firenze potrebbe,
quindi, contribuire anche alla formazione
di competenze specializzate.

Bibliografia
Consiglio Nazionale Delle Ricerche, Istituti e
laboratori scientifici italiani, Roma, Consiglio
nazionale delle Ricerche, 1932, Vol. III: 425.

Filippi, A., Memoriale (1880) Firenze,
Cenniniana.

Leoncini, F. (1925) Ricordi della Scuola fioren-
tina di Medicina legale, estratto da “Rivista di
storia delle Scienze mediche e naturali”, Anno
XVI, 9-10: 1-33.



Leoncini, F. (1937) Università di Firenze,
Istituto di Medicina legale e delle Assicurazioni
sociali, estratto da “Acta Medica Italica”, Anno
III, Vol I: 1-12.

81ATTI - Giornate di Museologia Medica 





Direttore della Clinica Ostetrica
dell’Ateneo senese: 

è arrivato l’assistente del professo-
re (Spirito) con un gran seguito di
casse dentro le quali si trovava il famo-
so regalo. Un regalo da museo di storia
delle scienze, naturalmente: un piede,
una mano, un cuore, un cervello, una
testa umana sezionata e quella di un
idrocefalo; il tutto rigorosamente pie-
trificato, come se non si trattasse del-
l’opera di un medico ma quella di uno
scultore scrupolosamente verista. 

Il dono venne così collocato nel-
l’angolo del museo che accoglie da
tanto tempo la ricca eredità del pove-
rissimo Girolamo Segato, collezione
nella quale faceva mostra di sé il mira-
bile seno di fanciulla e il famoso tavolo
con il mosaico composto di 214 pezzi
umani intarsiati. 

Segato (1792-1836), naturalista,
geografo, esperto in chimica e minera-
logia, sollecitato dalle osservazioni
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I PEZZI NATURALI INALTERABILI
DI FRANCESCO SPIRITO. LA COLLEZIONE 

DI PREPARATI PIETRIFICATI 
DELL’ACCADEMIA DEI FISIOCRITICI DI SIENA

Riassunto. 
Francesco Spirito, Direttore della

Clinica Ostetrica e Ginecologica
dell’Università degli Studi di Siena dal
1928 al 1955, mise a punto una tecni-
ca di conservazione per i preparati
patologici, di ambito in gran parte
ginecologico, che gli consentirono di
approntare una collezione didattica
anatomo – patologica da utilizzare nei
suoi Corsi per gli studenti di medicina
e per le allieve della Scuola di
Ostetricia. La tecnica era quella della
pietrificazione. Oggi 70 preparati della
collezione sono esposti nel Museo di
Storia Naturale dell’Accademia dei
Fisiocritici di Siena.

Il quotidiano La Nazione del 14
febbraio 1951 riporta la notizia di
come il Direttore del Museo di Storia
delle Scienze di Firenze, il medico
Andrea Corsini, avesse ricevuto, il
giorno precedente, un gradito regalo
da Francesco Spirito (1885 - 1962),
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sulle mummie riportate durante un
viaggio nel 1820 in Egitto, aveva ini-
ziato le sue esperienze sulla conserva-
zione nel 1832. Avversato e ammirato
da molti, mai volle però rendere pubbli-
ca la tecnica da lui sperimentata, se non
dietro un compenso di 30.000 fiorini,
che mai peraltro riuscì a farsi pagare. Il
metodo da lui studiato realizzava pre-
parati sconcertanti per la loro metafisi-
ca consistenza. A detta dello stesso
Spirito, tale collezione raccolta dallo
scienziato nella propria abitazione nel
Palazzo Spini sul Lungarno Acciaioli a
Firenze, venne alla sua morte distribui-
ta a vari Istituti (Museo Anatomico fio-
rentino, Istituto di Storia delle Scienze
di Firenze, Società Medico-Chirurgica
di Bologna, Museo Anatomico di
Perugia), dopo che gli eredi non erano
riusciti a venderli dopo molte e vane
pretese al Granduca di Toscana, per
potersi rifare dei debiti lasciati da
Segato.  

In merito alla ricerca di Spirito, essa
era stata eseguita non solo per puro
interesse scientifico, ma anche la fama
che sempre aveva circondato il Segato
e quell’odor di mistero, quasi di magia
che emanava la scoperta lo avevano in
realtà indotto ad avviare la sperimenta-
zione iniziata dai primi del ‘30 e che
proseguì poi per tutta la sua vita. Del
resto, nella pubblicistica dell’epoca,
molti erano i lavori e le comunicazioni
scientifiche sul tentativo di conservare i
preparati organici perché rimanessero
nel tempo immodificati non solo nella
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forma, ma anche nella colorazione. 
Passaggi e modalità della metodica

vennero da Spirito rese note nel corso
degli anni in occasione delle riunioni
scientifiche organizzate dall’Accademia
dei Fisiocritici di Siena. Nel 1936, l’au-
tore vi tenne, infatti, una comunicazio-
ne sull’uso della paraffina per la con-
servazione dei preparati, mostrando
anche all’auditorium pezzi solidificati,
eseguiti con il comune metodo di inclu-
sione di paraffina adoperato nella tec-
nica istologica. Fu questa anche l’op-
portunità di annunciare in anteprima la
nuova tecnica, prossima ad esser messa
a punto: il metodo (la paraffina) è già
sorpassato da mie ulteriori esperienze,
che danno risultati brillanti e di cui mi
occuperò in una prossima occasione. 

Sull’argomento, Spirito così tornerà
nell’adunanza scientifica straordinaria
del 20 marzo 1939, con la dissertazione
dal titolo Mostra ed illustrazione di
pezzi anatomici pietrificati, nella quale
per la prima volta mostrò materiale
anatomo - clinico che vale ai fini del-
l’insegnamento molto di più dei pezzi
conservati in liquido o dei preparati
artificiali e ... fa la distinzione fra mum-
mificazione, imbalsamazione e pietrifi-
cazione. Quale plateale conclusione
alla sua conferenza, fece rimbalzare sul
pavimento alcuni pezzi da lui pietrifica-
ti che resistettero all’urto provocando
rumore di pietra. 

La metodologia, come spiegherà lo
studioso, era sostanzialmente quella del
trattamento del pezzo anatomico con



una soluzione di silicato di potassio:
fissato in una soluzione di formalina al
dieci per cento o di sublimato corrosivo
al tre per cento per conservare inaltera-
ta la struttura e per renderla reversibile,
il pezzo era immerso nel silicato di
potassio diluito con acqua distillata,
essiccato ed infine sottoposto ad un
bagno di olio di vasellina e di alcune
speciali vernici. Ma la caratteristica
ancor più degna di nota era appunto la
sua reversibilità, che garantiva che il
pezzo potesse, dopo un bagno in acqua
distillata, tornare ad essere reidratato e
quindi tagliato al microtomo. 

Spirito fu riconosciuto dallo stesso
Corsini, attento studioso della collezio-
ne di Segato, il vero ideatore del meto-
do, per essere riuscito a mettere a punto
nuove collezioni didattiche che, nel
tempo, avrebbero potuto sostituire le
fragili raccolte di modelli anatomici in
cera o cartapesta e i barattoli e loro
liquidi conservativi. Oltretutto, la meto-
dica si prestava in modo particolare alla
conservazione dei preparati anatomo –
patologici, tra i quali quelli essenziali
di oncologia ginecologica.

Nella sua conferenza nel ’39,
nell’Aula Magna dei Fisiocritici di
Siena, egli ben espose la motivazione
che lo aveva indotto a lavorare alacre-
mente e per molti anni per approntare
una migliore tecnica di conservazione:
cerco di strappare al dissolvimento ed
alla distruzione per ragioni didattiche
quanto, essendo così conservato, può
col permanere in essere, fonte di vita.
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La perdita o alterazione del colore
del preparato, che comunemente si ave-
vano nel tempo adottando le varie tec-
niche di essiccazione e conservazione
in liquido, venivano così superate tra-
mite una mineralizzazione preventiva
integrale, processo che consentiva di
conservare indefinitivamente i corpi
organici resi anidri e mineralizzati, e
quindi non soggetti a corruzione. 

Quanto descritto molto si discosta-
va dall’opera di Segato, che più che
pietrificare sembra si avvalesse di
gesso per riempire gli intestini o per
forgiare modelli su cui poi deporre
lembi di pelle. 

Dopo Segato, molti altri ricercatori
avevano tentano di mettere a punto tec-
niche di pietrificazione, illustrate in
varie occasioni scientifiche: Oreste
Nuzzi, docente di chirurgia a Napoli,
nel 1832 alla Società Italiana del
Progresso delle Scienze; il fiorentino
Andrea Cozzi nel 1837 all’Accademia
dei Georgofili; il farmacista Luigi Mori
di Pisa nel 1839 al I Congresso degli
Scienziati. E di molti altri ne rimango-
no ad oggi le testimonianze: Paolo
Gorini di Lodi (1849); il chirurgo
Giovan Battista Massedaglia di Verona
(1837); il medico L. Motta di Torino
con la sua metallizzazione; il medico e
naturalista cagliaritano Efisio Marini
(1865), notissimo per i suoi esemplari
imbalsamati conservati presso il Museo
dell’Istituto Anatomico di Napoli,
morto, come Segato, in miseria e senza
rivelare il suo metodo. Solo della pro-



cedura di Nuzzi rimane notizia, in
quanto egli aveva tentato di proteggere
la propria tecnica da privativa indu-
striale, inoltrando domanda all’Ufficio
Centrale Brevetti, che però l’aveva
respinta. 

Francesco Spirito ritornò a parlare
della sua sperimentazione nel 1951, in
occasione di una nuova comunicazione
scientifica, tenuta sempre ai Fisiocritici
di Siena e poi data alle stampe, per for-
nire maggiori dettagli sulle migliorie
della tecnica a dodici anni dalla sua
prima esperienza. 

Era, dunque, il silicato di potassio
l’uovo di Colombo della metodica, gra-
zie al quale: 

la massa assume un aspetto ed una
consistenza lapidea ... che con l’evapo-
razione diventa una massa vetrosa tra-
sparente. 

Durante la procedura, fatta di sei
fasi, il pezzo era sostenuto da fili
opportunamente sistemati, tesi tra
sostegni di legno o metallo, in modo
che le singole parti del preparato rima-
nessero nella posizione voluta. Per i
pezzi di grosse dimensioni, che richie-
devano iniezioni della sostanza per il
buon esito della preparazione, Spirito
fece costruire aghi di diverso calibro e
di diversa lunghezza da innestare a
vite, su una siringa da 200 cc. a corpo
ed a stantuffo di metallo, il quale ultimo
scende nel primo a giro di vite. 

Il metodo, nel tempo progressiva-
mente perfezionato, ben si prestava a
tutti i reperti organici, animali e umani,
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che si intendeva conservare. Lo scopo,
prevalentemente didattico, motiva la
presenza nella collezione di molti pre-
parati patologici ginecologici, che,
infatti, erano utilizzati in aula dallo
stesso Spirito, quali: carcinoma dell’o-
vaio e della vulva, fibromi dell’utero,
poliposi uterina, cisti ovariche. Ad essi,
si aggiungono preparati di patologie
fetali.

70 preparati della raccolta sono oggi
conservati nel Museo di Storia Naturale
dei Fisiocritici di Siena. In realtà, essi
facevano parte della ben più ampia col-
lezione del Museo della senese Clinica
Ostetrica del Policlinico universitario
Santa Maria della Scala, diretta dallo
stesso docente. E’ ipotizzabile che
Spirito, alle soglie del suo fuori ruolo
previsto per il 1955, abbia deciso di tra-
sferire parte della collezione
all’Accademia di cui era stato Presidente
per diciotto anni, perché continuasse ad
essere fruibile al pubblico.
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Maggiore di Milano. Tramite accurate
ricerche d’archivio è stato possibile risa-
lire agli autori e agli ideatori delle cere,
come anche alle loro finalità didattico
scientifiche. Luigi Sacco (1769-1836) fu
il medico che identificò nel 1800 una
fonte di linfa vaccinica in una mandria di
vacche vicino a Varese e con questo pre-
zioso materiale contrastò le epidemie di
vaiolo presenti nella zona. “Per fissare
l’attenzione del popolo e particolarmente
de’ medici e chirurgi di campagna e delle
levatrici”, Sacco decise di creare una
serie di immagini e di modelli di cera tri-
dimensionali come strumento di insegna-
mento nella pratica della vaccinazione.

È stato studiato, inoltre, un preparato
anatomico, eseguito da Lodovico
Brunetti, raffigurante il busto d’una gio-
vane donna risalente al 1863, pezzo che
vinse la Medaglia d’Oro all’Esposizione
Universale di Parigi del 1867. Tramite
ricerche di laboratorio e d’archivio si è
risaliti all’identità della giovane donna,
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tale Eugenia Perini, e alle vicende che
hanno portato alla realizzazione del pre-
parato. Grazie alle analisi fatte al micro-
scopio elettronico, si è potuto approfon-
dire lo studio della tecnica di conserva-
zione utilizzata, la tannizzazione. Questo
particolare metodo è stato inventato e
sviluppato proprio da Lodovico Brunetti
e prevede l’utilizzo di etere solforico e
acido tannico per conservare i tessuti e
renderli inattaccabili da microrganismi.

Ancora, è stato analizzato un altro
busto di giovane donna risalente al 1913,
conservato a secco, che presenta una rara
malformazione denominata Situs inver-
sus viscerorum. In questo caso, alle ricer-
che d’archivio, grazie alle quali è stato
possibile ritrovare il referto autoptico ori-
ginale, è stata combinata un’indagine
anatomo-patologica per un’analisi
approfondita della malformazione con-
genita che ha permesso di evidenziare sia
la completa trasposizione degli organi
interni e delle arterie e vene del collo sia
anche la posizione anomala del cuore
completamente spostato in posizione
centrale con il suo apice rivolto a destra.

Il 2011-2012, grazie al prezioso con-
tributo del Prof. Gaetano Thiene, ha
costituito un biennio estremamente
significativo per la memoria storica
dell’Università di Padova e, in particola-
re, della sua Scuola Medica. Nel 2011,
infatti, sono trascorsi 300 anni dalla chia-
mata allo Studio di Padova di uno dei
maestri più celebri dell’antichissima tra-
dizione dell’Università. L’8 ottobre 1711
Giovanni Battista Morgagni (1682-
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1771), nato a Forlì e laureatosi in medi-
cina e filosofia a Bologna, fu chiamato al
“secondo luogo” di “Medicina teorica
ordinaria”, rimasto vacante per il passag-
gio di Antonio Vallisneri (1661-1730) al
“primo luogo”, in seguito alla morte di
Domenico Guglielmini (1655-1710). Il
2011 è stato importante anche perché
sono ricorsi 250 anni dalla pubblicazione
del capolavoro di Morgagni, che tanto
peso ebbe in questa svolta: il De sedibus
et causis morborum per anatomen inda-
gatis, uscito per la casa editrice
Remondini di Bassano nel 1761.

Il 2012 ha segnato 300 anni dall’ini-
zio effettivo delle lezioni di Medicina
teorica da parte di Morgagni, inizio avve-
nuto il 17 marzo 1712 con una celebre
Prolusione in cui lo scienziato di Forlì
proponeva un nuovo percorso di educa-
zione medica. In essa, inoltre, Morgagni
adombrava il programma scientifico-
sperimentale che avrebbe seguito tutta la
vita e che sarebbe stato completato col
De sedibus: sezionare cadaveri per ricer-
care in essi le tracce delle lesioni respon-
sabili delle malattie e dei sintomi clinici
nel vivente. La Prolusione, dal titolo
Nova institutionum medicarum idea, fu
pubblicata nello stesso anno: ricorrono
così 300 anni anche dalla prima edizione
di questo testo così importante.

Nel 2011 si è proceduto alla ricogni-
zione della tomba di Giovanni Battista
Morgagni presso la Chiesa di San
Massimo di Padova. Quest’operazione
ha fornito l’occasione per un’approfon-
dita ricerca storica e antropologica, svol-



ta presso il Museo di Anatomia
Patologica di Padova, relativa ai resti rin-
venuti nella tomba.

La tomba di Morgagni era già stata
esplorata in due precedenti occasioni, nel
1868 e nel 1900. Nella prima ricognizio-
ne, avvenuta il 18 agosto 1868, furono
rinvenuti 10 crani, di cui uno frammenta-
to; fra questi si scelse il cranio che risul-
tava appartenere all’individuo più vec-
chio della serie e si decise, per esclusio-
ne, che quello potesse appartenere al
Morgagni, in quanto morto all’età, avan-
zatissima per l’epoca, di 89 anni. Tale
cranio, insieme ad alcune vertebre, fu
collocato all’interno d’un vaso di terra-
cotta e posto nella tomba. Durante la
seconda ricognizione, avvenuta nell’a-
prile del 1900, furono rinvenuti, in un
corridoio murato all’interno della tomba,
un’ulteriore serie di 20 crani relativi a
una sepoltura certamente più antica. Fu
confermata l’analisi del presunto cranio
di Morgagni, in quanto appartenente a un
individuo morto in età molto avanzata;
furono trovati e ricostruiti, inoltre, i
frammenti d’un cranio che fu considera-
to appartenente a un individuo altrettanto
vecchio, in questo caso di sesso femmi-
nile, ragion per cui fu ritenuto di proba-
bile appartenenza alla moglie dello
scienziato forlivese e quindi inserito
nello stesso vaso in cui, nel 1868, fu
posto quel cranio che si pensava fosse di
Morgagni.

Il giorno 3 maggio 2011, dunque, si
procedette all’apertura della tomba, la
quale custodiva una congerie di crani e
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ossa. I resti ossei sono stati raccolti e tra-
sportati presso il Museo di Anatomia
Patologica dell’Università di Padova,
dove sono stati puliti, catalogati e sotto-
posti a indagini morfologiche, antropo-
metriche, paleopatologiche e dei marker
occupazionali. Successivamente sono
stati prelavati alcuni denti e frammenti
ossei per sottoporli ad un’analisi moleco-
lare: le attuali ed innovative tecniche di
indagine molecolare permettono di stu-
diare il DNA estratto da resti umani anti-
chi, questo per fornirci, nell’ambito della
identificazione personale, informazioni in
particolare su sesso e relazioni parentali.

Per completare lo studio sul presunto
cranio di Giovanni Battista Morgagni
sono stati eseguiti un restauro e una rico-
struzione virtuale con l’uso di tecnologie
in 3-D. Dopo un’identificazione generica
del cranio, è stata fatta l’acquisizione tri-
dimensionale tramite laser scanner. Una
volta terminata la raccolta dati è stato
creato un modello virtuale e da questo
modello in 3-D è iniziato il restauro vir-
tuale vista la mancanza di metà mandi-
bola, infine è stato ricostruito il viso
attraverso l’impiego della computer gra-
fica.

Terminata l’indagine e la ricostruzio-
ne cranio-facciale in 3-D è stato eseguito
un calco in gesso a partire dal cranio di
Morgagni.

I risultati ottenuti in tutti questi esem-
pi dimostrano quanto ricca e sfaccettata
possa essere una ricerca museale e quan-
to l’approccio interdisciplinare sia non
solo utile, ma anche necessario.
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