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Reti da letto 
in canapa, per 
contenzione
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bracciali in cuoio, 
per contenzione
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Altro reperto interessante (fig. 78) è costituito da una autoclave a car-
bone, un apparecchio di circa 120 cm di altezza, formato da una camera a 
pressione a chiusura ermetica, ottenuta mediante un coperchio con impu-
gnatura di legno e galletti in ottone, e da una porzione inferiore in ferro, 
con uno sportello anteriore ed una canna fumaria posteriore. La pressione 
veniva controllata mediante il manometro in dotazione, e l’eccesso di pres-
sione poteva essere scaricato grazie alle valvole di sicurezza presenti. È un 
oggetto molto bello, che ovviamente è posteriore all’introduzione della 
sterilizzazione per ebollizione (1878), ma precede la diffusione ubiquitaria 
dell’energia elettrica (1910-15).

Un po’ più avanti troviamo un lettino ostetrico da parto (fig. 79), consi-
stente in un tavolo di legno dalle gambe sagomate, dipinto in color celeste 
(erano forse previsti solo neonati maschi?), coperto da un materassino di 
cuoio imbottito e dotato di sostegni metallici per tenere in posizione le 
gambe della partoriente.

È in cattive condizioni, ma non lo abbiamo voluto restaurare perché la-
sciato così è suggestivo. L’aspetto a colpo d’occhio dà l’impressione di 
un uso recente: è come se la neomamma fosse appena stata riportata in 
corsia, e le inservienti non avessero ancora provveduto alla pulizia. Sul 
materassino sono abbandonati, per scena, alcuni ferri comunemente usa-
ti durante il parto. Difficile la datazione del manufatto: potrebbe risalire 
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78 
Autoclave a carbone 
(XIX-XX sec.)

79 
Lettino da parto, 
con strumenti
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anche alla fine del XIX secolo, oppure essere il risultato di un adattamento 
artigianale di materiali più recenti.

Le due sedie mobili a ruote esposte meritano qualche spiegazione in 
più.

Come già detto in precedenza, la seconda metà del Settecento e tutto 
il XIX secolo sono stati caratterizzati da un gran numero di guerre, in cui 
le armi da fuoco sono state largamente usate. Tuttavia, i perfezionamenti 
delle armi da sparo sono stati lenti, ed i proiettili dei fucili e delle pistole 
dell’epoca avevano una bassa capacità di penetrazione. Per fare un para-
gone, un proiettile di allora penetrava i tessuti molli del corpo, poteva frat-
turare un osso (secondo fratture semplici, ad una o due linee) e di solito 
non era in grado di uscire. La stessa portata di un fucile poteva raggiunge-
re i 200, 300 metri. Al contrario, un fucile da combattimento di oggi ha una 
portata di alcuni chilometri, il proiettile può perforare l’osso ed uscire, le 
fratture sono pluriframmentate, con pezzi d’osso a loro volta sparati dalla 
forza cinetica in altre direzioni.

Ciò porta a concludere che in quei tempi raramente una ferita d’arma 
da fuoco provocava direttamente la morte, e ciò avveniva solo per colpi 
molto precisi ad organi vitali: la più parte dei feriti moriva di complicazioni 
settiche o di emorragia. Il che dava ai soccorsi il tempo di raccogliere i 
feriti e portarli in strutture sanitarie, particolarmente presenti sui campi 
di battaglia dal 1859 in poi (Jean Henri Dunant fonda la Croce Rossa) Ma 
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80 
Sedia mobile a ruote, in 
paglia di Vienna

81 
Sedia mobile a ruote in 
cuoio imbottito
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all’epoca le cure conservative erano poco efficaci, e le frequenti infezio-
ni costringevano i sanitari ad eseguire sui feriti amputazioni più o meno 
estese (pensate al Pietro Maroncelli de “Le mie prigioni”). E ciò ci riporta 
alle sedie della Raccolta , in quanto molti ex combattenti erano privi di 
gambe e necessitavano di mezzi di locomozione, anche solo per muoversi 
in casa.

Le sedie in esposizione sono due; la prima (fig. 80), incompleta, è in 
legno e paglia di Vienna; la seconda (fig. 81), più lussuosa e praticamente 
intatta, è realizzata in cuoio imbottito. Entrambe hanno 3 ruote di ferro 
e legno, un sistema per reclinare le varie porzioni e delle sospensioni a 
balestra. Si può presumere che siano state prodotte nella seconda metà 
dell’Ottocento, ma forse quella più lussuosa è anche più antica dell’altra.

Contro la parete posteriore fa bella mostra una comune barella militare 
dell’esercito americano, risalente alla Seconda Guerra Mondiale (fig. 82), 
di tela robusta, ma dotata anche di traverse metalliche pieghevoli, bassi 
piedini in ferro e stanghe in legno per il trasporto del ferito.
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82 
Barella militare 
americana 
(anni 40 del XX sec.)
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Sempre sulla parete posteriore, le ultime cose esposte: due fotografie 
di gruppo incorniciate.

Quella a sinistra (fig. 83) mostra un gruppo di giovani in redingote, raf-
figurati in uno studio fotografico. Parecchi sono in piedi, alcuni seduti, di-
sposti in più file. Non ci sono donne. La foto è realizzata probabilmente con 
il metodo al platino, in voga tra il 1885 ed il 1920. Le foto che ne risultano 
sono durevoli, ma piuttosto costose, e ciò è in sintonia con la condizione 
di giovani medici appena iscritti alla neonata Associazione Medica Triesti-
na. Tenuto conto anche della presenza (documentata dalla firma in calce) 
di Gustavo Usiglio (1855-1933), noto medico triestino, probabilmente la 
foto è databile alla fine dell’Ottocento.

L’altra fotografia è palesemente più sbiadita della precedente, e raffigu-
ra un Simposio di uomini in frac. La tecnica usata è probabilmente quella 
ad albumina, metodo di stampa fotografica in uso tra il 1850 e il 1900, che 
dava foto economiche, anche se delicate. Non ci sono donne nella foto, 
ed i giovani sono una minoranza. Al centro dell’ampio gruppo sembra di 
riconoscere la figura del dottor Giorgio Nicolich (1852-1925), fondatore del 
primo Reparto di Urologia a Trieste (1897) e noto in tutta Europa. Pertanto 
si potrebbe datare la foto tra il 1897 ed il 1910.



107

83 
Gruppo di soci 
dell’Associazione 
Medica Triestina 
(1890 circa)

84 
Foto di Simposio 
(età vittoriana)
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Criteri di datazione

Gli oggetti che giungono in una collezione, spesso attraverso peripezie e 
numerosi passaggi di mano, sono tanto più utili e più significativi quan-
to più è noto e dimostrabile il percorso compiuto dalla fabbricazione. Ciò 
comporta la necessità di fissare, almeno grossolanamente, la datazione 
degli oggetti, il che, nel caso di strumenti medico-chirurgici, non è sempre 
semplice. Dopo un congruo periodo di esperienza, non si deve trascurare 
l’intuizione, che a volte indirizza le ricerche nella direzione giusta. La situa-
zione ideale si basa sulla possibilità di accedere a documenti di acquisto, 
note del produttore, fogli di inventario, o anche solamente alla pubblicità 
della ditta produttrice dell’oggetto. È ovvio che ciò è possibile solo per 
strumenti relativamente recenti: di necessità ci si limita spesso ad un’ap-
prossimazione con l’aiuto di vecchi testi, o cataloghi di ditte specializzate 
in strumentazione ed articoli sanitari.

Altre linee di ricerca

1)	 dati anagrafici dell’inventore

	 Grazie a cataloghi vecchi, ai numerosi siti web dedicati all’argomento, 
ai pochi cataloghi moderni ed anche ai siti specializzati in compraven-
dita di oggetti d’antiquariato si può, con un po’ di pazienza, risalire al 
nome dell’inventore; questo permette di porre dei limiti temporali (lo 
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strumento non può precedere il suo inventore). Tuttavia i dati anagrafici 
non devono essere ritenuti elementi assoluti, poiché parecchi strumen-
ti sono stati fabbricati ed usati ancora per molto tempo dopo la morte 
dell’inventore.

2)	 dati anagrafici del fabbricante, sede di produzione, storia della ditta produttrice

	 sugli strumenti metallici o sugli astucci è possibile a volte rilevare il 
nome del fabbricante o del negozio, il numero e la data del brevetto.

	 Per esempio: limitatamente ad oggetti prodotti in epoca recente, é pos-
sibile che la ditta produttrice o il negozio venditore riportasse, in in-
chiostro sul reperto o sul contenitore un numero di telefono. Orbene, 
qui a Trieste la numerazione telefonica inizia su tre cifre (dal 1914), per 
passare a quattro cifre nel 1938 e a cinque cifre nel 1945. Mi sembra che 
le sei cifre siano dei primi anni 70.

	 Prodotti tecnici di pregio (es. i microscopi) sono di solito forniti di un 
numero di serie: preparando uno schema che riporti i numeri seriali 
in rapporto con le date, é sufficiente verificare il numero con la tabella 
per dedurre (ovviamente con un certo margine di errore) che un certo 
oggetto risale ad una certa data. L’esempio deriva dall’esperienza che 
ho fatto: la nostra raccolta comprende un microscopio della Carl Zeiss 
di Jena, con numero di serie 9665. Poiché ripetute verifiche sui micro-
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scopi di questa ditta rintracciabili sul web attribuiscono il numero 8773 
all’anno 1885 ed il numero 10117 all’anno 1886, è facilmente deducibile 
che il microscopio in nostro possesso deve essere stato fabbricato in 
quegli anni.

3)	 destinazione d’uso

	 alcuni strumenti nascono per una specifica funzione, magari caratteri-
stica di un’epoca ben precisa, e ciò permette in circostanze favorevoli 
di risalire al periodo d’uso. Il primo esempio che mi viene in mente é il 
cosiddetto “pellicano dentale”, un ferro odontoiatrico dalla forma par-
ticolare in uso tra il 1400 e il 1700.

4)	 materiali usati per realizzare lo strumento

	 il materiale usato è un elemento molto utile ai nostri fini. Infatti, visto 
che la necessità dell’asepsi viene riconosciuta solo dopo la metà del 
XIX secolo, tutti gli strumenti con parti di legno, di avorio, o comunque 
sensibili al calore non sono sterilizzabili e probabilmente risalgono a 
periodi precedenti quella data. Inoltre diversi materiali artificiali sono 
stati realizzati tecnicamente in date precise, ed hanno sostituito altre 
sostanze più rare o costose. Segue una breve lista di materiali usati, 
con alcune considerazioni.
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–	 l’avorio e l’osso sono stati usati soprattutto a fini artistici, per realizzare 
dei raffinati manici di strumenti chirurgici. Ormai rarissimi, identificano 
una produzione che va dal 1700 sino agli inizi del 1800; spesso questi 
materiali assumono variegature colorate dovute al contatto con altre 
sostanze;

–	 il ferro grezzo naturale è il materiale più comune fino alla prima metà 
dell’800. Molto spesso i pezzi antichi risultano corrosi. Nel 1840 un im-
portante fabbricante francese di ferri chirurgici, Joseph Charrière, inizia 
a placcare i suoi strumenti con oro, argento o platino per evitare la cor-
rosione;

–	 il legno da sempre è stato usato per i manici degli strumenti chirurgi-
ci più poveri, in analogia con i coltelli domestici: verrà abolito con la 
diffusione dei metodi di asepsi, anche se permane più a lungo negli 
strumenti da autopsia;

–	 l’ebano era il tipico materiale per manici di coltelli, ma non è sterilizza-
bile, essendo un legno. Si presenta di color scuro marrone rossiccio, 
simile alla bachelite da cui si distingue per il peso (è molto pesante), 
per l’evidenza di fibre nei punti danneggiati e perché di solito non è più 
lucido, mentre la bachelite mantiene la finitura;
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–	 l’ebanite (o vulcanite), inventata da Meyer e Hancock nel 1843, è una so-
stanza molto simile all’ebano, ottenuta da una particolare vulcanizza-
zione della gomma. È rigida ma fragile, resiste agli acidi ma non al ca-
lore, per cui non è sterilizzabile. È un ottimo isolante per interruttori ed 
impianti elettrici, e oggidì viene usata per i bocchini di pipa;

–	 peltro e stagno, metalli teneri e facilmente lavorabili, sono stati molto 
usati dal 1500 ai primi anni del 1900, specie per realizzare clisteri ed 
irrigatori;

–	 metalli preziosi quali l’oro, il platino o l’argento sono stati usati nella co-
struzione di strumenti chirurgici prima dell’asepsi, perché si attribuiva 
ai metalli nobili la capacità di respingere le infezioni. Ovviamente sono 
pezzi rari e molto costosi;

–	 il maillechort (argentana) è una lega di rame, nichel e zinco prodotta per la 
prima volta dagli studiosi francesi Maillot e Chorier nel 1820. Il prodot-
to risulta poco ossidabile e di aspetto molto simile all’argento. Veniva 
usato per specula, spatole e sonde;

–	 al fine di ridurre ossidazione e corrosione, nel 1870 inizia l’uso della 
nichelatura, che riveste l’oggetto di metallo lucido a tonalità grigia; la 
cromatura è più tarda, verso il 1910-1915, e risulta lucida, con effetto 
specchio;
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–	 l’utilizzo dell’acciaio per strumenti chirurgici parte appena nel 1895, e 
due decenni più tardi (1920) viene realizzato (ed usato) l’acciaio inossida-
bile;

–	 all’inizio del 1900 l’alluminio risulta ancora un metallo raro e prezioso, 
con cui si fabbricano strumenti molto costosi (stetoscopi). Alla fine 
della Grande Guerra comincia l’estrazione elettrolitica del metallo, con 
rapida e larga diffusione di questo materiale che appare come metallo 
grigio chiaro, molto leggero;

–	 la gomma elastica è stata usata a partire dalla seconda metà dell’800 per la 
produzione di sonde, di perette, di soffiatori pneumatici, di tettarelle;

–	 impieghi analoghi per la guttaperca, sostanza gommosa ottenuta dalla 
coagulazione del lattice di alcuni alberi del Sud-est asiatico; introdotta 
in Europa verso il 1850, è stata utilizzata fino ai primi del 1900;

–	 la gomma dura prodotta con la vulcanizzazione (hard rubber) ha avuto 
un notevole successo attorno al 1830-40 (manici di strumenti) e il suo 
utilizzo è continuato anche negli anni successivi;

–	 la celluloide, o nitrato di cellulosa, è una sostanza sintetica inventata nel 
1872 da John W. Hyatt; è un materiale flessibile e resistente all’umidità, 
ma estremamente infiammabile. Ha avuto la sua massima diffusione 
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attorno al 1885-90, e nel 1945 è stata sostituita dal triacetato di cellulo-
sa, simile ma meno infiammabile;

–	 la bachelite sintetizzata dal belga Leo Baekeland nel 1907, è una sostan-
za bruna dall’elevata resistenza all’elettricità; è servita per la costru-
zione di astucci e contenitori, parti di strumenti ed interruttori dal 1920 
circa al 1950;

–	 la parkesite o parkesine inventata nel 1862 da Alexander Parkes, rigida 
come l’avorio, opaca, flessibile e resistente all’acqua; si può produrre 
per stampo e lavorare come il metallo;

–	 il polimetilmetacrilato sviluppato in Germania nel 1928, noto con i nomi 
commerciali di lucite, plexiglas, perspex, ecc. È trasparente e colorabile 
(vetro infrangibile), ha un buon grado di istocompatibilità, per cui è sta-
to usato nelle lenti a contatto;

–	 la galalite (erinoid nel Regno Unito), inventata nel 1897 da Spitteler e 
Krische mediante un trattamento chimico della caseina del latte. È un 
materiale bianco, leggermente poroso, non modellabile ma facilmente 
lavorabile, facilmente colorabile, tanto che negli anni 30 si usava per 
imitare materiali pregiati, bigiotteria, ecc. (denominata anche corno ar-
tificiale).
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Du Bois-Reymond Emil Heinrich  
(1818-1898)

Dührssen Annemarie (1916-1998)

Dunant Jean Henri (1828-1910)

Egas Moniz Antonio Caetano de Abreu Freire  
(1874-1955)

Einthoven Willem (1860-1927)

Fahrenheit Daniel Gabriel (1686-1736)

Faraday Michael (1791-1867)

Forlanini Carlo (1847-1918)

Franke Johann Peter (1745-1821)

Galilei Galileo (1564-1642)

Galvani Luigi (1737-1798)

Glass Thomas (1709-1786)

Gortan Massimiliano (1873-1930)

Guttman Sir Ludwig (1899-1980)

Guyon Jean C.F. (1831-1920)

Hales Stephen (1677-1761)

Harvey William (1578-1657)

Hecht Louis Emile (1830-1906)

Ippocrate di Kos (460-370 a.C.)

Koch Robert (1843-1910)

Koelliker Rudolph Albert von (1817-1905)
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Kramer Wilhelm Heinrich (1801-1876)

Küttner Hermann (1870-1932)

Laennec René Theophile (1781-1826)

Landsteiner Karl (1868-1943)

Leared Arthur (1822-1879)

Liebig Justus von (1803-1873)

Lister Joseph (1827-1912)

Manussi de Ohabitza Alessandro  
(1836-1914)

Marey Étienne-Jules (1830-1904)

Maroncelli Pietro (1795-1846)

Matteucci Carlo (1811-1868)

Morelli Eugenio (1881-1960)

Naegele Franz Karl (1778-1851)

Nicolich Giorgio Junior (1852-1925)

Nitze Maximilian (1848-1907)

Pachon Michel Victor (1867-1938)

Pasteur Louis (1822-1895)

Pawlik Karl (1849-1914)

Pravaz Charles (1791-1853)

Réaumur René-Antoine Ferchault de  
(1683-1757)

Recklinghausen Heinrich von  
(1833-1910)

Riva Rocci Scipione (1863-1937)

Roberts John Bingham (1852-1924)

Röntgen Wilhelm Conrad (1845-1923)

Ruhmkorff Heinrich Daniel (1803-1877)

Rynd Francis (1811-1861)

Santorio Santorio (1561-1636)

Schimmelbusch Curt (1860-1895)

Semmelweiss Ignac Fulop (1818-1865)

Sigmund Carl Ludwig (1810-1883)

Sluder Greenfield (1865-1928)

Sturli Adriano (1873-1966)

Thoma Kurt Hermann (1883-1972)

Tibone Domenico (1833-1903)

Tobold Adelbert von (1827-1907)

Traube Ludwig (1818-1876)

Usiglio Gustavo (1855-1933)

Volta Alessandro (1745-1827)

Voltolini Friedrich Eduard Rudolph  
(1819-1889)

Waller Augustus Désiré (1856-1922)
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