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14. Il diritto di usare il nome di «raggio » per l'agens proveniente dalla 
parete dell'apparato di scarica, lo prendo dal formarsi regolare 
dell'ombra , che appare mettendo corpi differenti tra l'apparato e lo 
schermo fluorescente (o la lastra fotografica). Ho osservato e 
fotografato tali ombre la cui apparizione ha un 
interesse particolare : così sono in possesso di fotografie del profilo di 
una porta, che divide due camere, in una delle quali vi è l'apparato, nell'altra la 
lastra fotografica; delle ombre delle ossa della mano; dell'ombra di un filo 
arrotolato su una bobina di legno; di una serie di pesi contenuta in una 
cassetta; di una bussola nella quale l'ago magnetico è tutto incapsulato in 
metallo; di un pezzo di metallo la cui inomogeneità viene messa in rilievo dai 
raggi X, ecc. Per la diffusione rettilinea dei raggi X è importante una fotografia 
che ho eseguito con l'apparato di scarica avvolto in carta nera: la fotografia è
debole ma esattissima.

15. Ho cercato di constatare gli effetti di interferenza …………………….



The Nobel Prize in Physics 1901
Wilhelm Conrad Röntgen

Nobel Lecture
No Lecture was delivered by
Professor W. Röntgen.









G.B.Tiepolo, 1750



Philip Lenard, uno studente di Hertz, sviluppò una nuova versione del tubo 
catodico, che per ironia della sorte fu venduta proprio al laboratorio di Röntgen, e 
studiò la penetrazione dei raggi X attraverso vari metalli. Lenard, però, non si 
rese conto che stava producendo raggi X. 

Philipp Eduard Anton von Lenard (June 7, 1862 – May 20, 1947), was a 
German physicist and the winner of the Nobel Prize for Physics in 1905 
for his research on cathode rays and the discovery of many of their
properties. He was also an active proponent of Nazi ideology.



Henry Becquerel, Pierre Curie, Marie Curie 

Nobel Prize 1903, 1911



Scopia toracica con criptoscopio

Ivan Bosnev. L’altro libro della Radiologia, Timeo e d, 1997



Ivan Bosnev. L’altro libro della Radiologia, Timeo e d, 1997

Radiografia cranica 



Ivan Bosnev. L’altro libro della Radiologia, Timeo e d, 1997

Scopia diagnostica in un gabinetto radiologico dei p rimi del secolo. 
Dall’archivio fotografico Roentgen Century Congress B irmingham 1995 



Metodo ideato da Battersby per la ricarica delle bat terie sul campo di 
battaglia.

Dinamo

Battersby J.C., Archives of the Roentgen Ray, 3, LVII (a and b), and LVIII (a and 
b), 1898-9, The British Library









Raro ed interessante apparecchio Emanateur Radiogène , 1930 - 35.
All'interno dell'apparecchio vi era una capsula con  i sali di radium: 
dall'alto veniva versata l'acqua da attivare; scend endo questa veniva 
a contatto con il gas radon prodotto dal decadiment o dei sali di
radium; dopo un tempo di permanenza più o meno lungo  veniva 
recuperata attraverso il rubinetto per essere bevut a come 
ricostituente....





Giessen
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G. BATTARA 

Origini e sviluppo della 
Radiologia a Ferrara (1902-
1938); pag. 272-278,1987
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Due anni dopo la comunicazione di Rontgen, uno psichiatra ferrarese 

comunica, nella seduta del 18 novembre 1897, alla locale Accademia delle 

Scienze, i risultati delle sue ricerche sulla "Applicazione dei raggi X 

alla diagnosi di sede dei corpi estranei della testa e dei tumori 

intracranici". L'autore è Giulio Obici (1870-1906) medico che si 

interessò prevalentemente di neurologia ma i cui interessi si estesero alla 

fisiologia, all'ematologia e alla meccanica della scrittura. L'opera che 

abbiamo citato è il suo unico contributo alla radiologia al quale, come egli 

stesso aveva preannunciato, avrebbero dovuto seguirne altri, ma una serie di 

motivi quali la rapida carriera, che lo portò prima a Padova quindi a Venezia, 

e la morte prematura per polmonite, impedirono che i propositi si 

concretizzassero.

Govoni F., Raspadori F., Menini C. "Applicazione dei raggi X alla diagnosi di
sede dei corpi estranei della testa e dei tumori intracranici". Atti del XXXII Congresso
Nazionale della SISM, editore La Garangola, Padova 1987.





Tra i primi pionieristici impieghi diagnostici dei rag gi "X" e la istituzione di 
un "gabinetto radiologico" presso l'Arcispedale S. Ann a di Ferrara 
trascorrono pochi anni: nel reparto chirurgico diretto dal prof. E. Casati 
già funzionava nel 1902 una apparecchiatura diagnostic a definita dalle 
relazioni tecniche del tempo  "modernissima". (Chinare lli G.: 
L'Arcispedale S. Anna di Ferrara in cinque secoli di st oria. Dattiloscritto.)

Eugenio Casati (1859-1944) ebbe parte attiva ed imp ortante 
nell'avviamento del "gabinetto radiologico": primari o chirurgo presso l' 
Arcispedale S. Anna dal 1892, fu Direttore sanitario da l 1908 al 1925 ed in 
questo periodo si adoperò perchè il gabinetto radiologi co annesso al 
reparto di chirurgia da lui diretto divenisse sempre pi ù efficiente ed 
autosufficiente.



Non abbiamo prove dirette che lo stesso Casati eseguisse di persona 
le radiografie ne’ ci è stato possibile identificare assistenti o 
collaboratori che le facessero in sua vece……
….Commentando la serie di interventi fatti, Casati conclude la 
relazione, per la parte radiologica, affermando con orgoglio che 
l'apparecchio usato per gli esami rontgenografici era di  
costruzione completamente italiana.  

Vinse la gara per 1550 Lire la Ditta Barosi-Folchini di Torino  vs la Ditta Fratelli 
Duo’ di Ferrara

Casati andò in pensione nel 1925, ma nel 1924 aveva  contribuito 
alla istituzione del posto di "Radiologo", incarico che, seppur in 
forma non dipendente, era stato ricoperto fin dal 192 1 da Antonio 
Zaccaria.



In questo ambiente culturale di grande entusiasmo ed impegno 
scientifico viene pubblicato a Ferrara nel 1924 il primo 
"Trattato di diagnostica radiologica" edito a cura della 
presidenza della Società Italiana di Radiologia Medic a e al quale 
diede un contributo non trascurabile proprio il primo P rimario 
radiologo dell' Arcispedale S. Anna, A. Zaccaria.

R. Balli, M. Bertolotti, G. Boidi Trotti, A. Busi, V. Maragliano, L.

Parola, F. Perussia, G. Pesci, M. Ponzio, A. Rossi, L. Siciliano: 

"Trattato di diagnostica radiologica", Tipografia Taddei, Ferrara, 

1924.

"Ecco finalmente ultimato il Trattato edito a cura della Presidenza della Società italiana di Radiologia medica 
ed il cui redattore valoroso ed infaticabile fu il prof. Mario Ponzio di Torino, benemerito Segretario della stessa. 
Ma accanto al suo nome ed a quello dei collaboratori, merita pure di essere menzionato con riconoscenza il 
nome del dottor Zaccaria di Ferrara, il quale, sia pur modestamente, nell'ombra , fu valido aiuto al Ponzio ed 
al Balli per curare la parte editoriale del trattato". Radiologia Medica, voI XI, 1924, rubrica "Libri nuovi", pag. 
727.



Zaccaria (1881-1935) prestò servizio presso il gabinetto radiologico annesso al
reparto chirurgico diretto dal prof. Casati fin dal 1921 senza che esistesse 
nell'organico ospedaliero il posto di radiologo. La proposta per l'istituzione di 
quest'ultimo è del 1924, ma la cosa non ha seguito perché l'autorità tutoria 
respinge la delibera della Amministrazione ospedaliera.  

Per una serie di circostanze che è doloroso constatare ne lla fredda 
cronistoria riportata sulla cartella personale del Prof. A. Zaccaria, 
Egli non ebbe mai la soddisfazione di ricoprire il pos to di Prim ario 
di ruolo, che rappresentava la grande aspirazione per la quale 
aveva lottato e profuso gran parte delle Sue energie.
Ed è questa una ulteriore testimonianza delle diffico ltà che ha 
incontrato la radiologia nel suo inserimento ufficial e presso gli 
ospedali, malgrado venisse affermandosi sempre più
autorevolmente sul piano pratico, così da divenire ind ispensabile 
nell'ambito della diagnostica ed anche della terapia .

A.Toti, 1966



Nel carteggio di fitta corrispondenza allegato alla cartella personale 
ospedaliera di Zaccaria intercorso tra lui e il Presidente dell' ospedale ed 
"Autorità" che non sono esplicitamente nominate si fa cenno a non 
precisati 'motivi di opportunità" che avrebbero fatto ostacolo alla nomina di 
un radiologo. Possiamo ipotizzare che queste ragioni fossero soprattutto 
due: Zaccaria nel 1924 aveva 43 anni , quindi aveva superato l'età
massima per accedere ai pubblici concorsi e, in secondo luogo, non 
possedeva il titolo di specialista indispensabile per accedere alla Direzione 
di un Istituto di Radiologia. Il secondo di questi scogli viene superato nel 
1929 con la nomina, da parte del Prefetto di Ferrara, di 
"Specialista onorario" per la durata di sei anni . Due anni 
dopo Zaccaria viene nominato Primario incaricato di Radiologia e Radium 
terapia presso l'Arcispedale S. Anna. Ricoprirà il posto come incaricato, 
per le ragioni sopraesposte, fino al 1934.



Venne sostenuto dalla Amministrazione dell’Ospedale , 
nel 1926, con un certo calore, che sarebbe stato de l tutto 
sbagliato nominare un Dirigente del servizio di rad iologia 
che non avesse la facoltà di esercitare la professio ne 
privatamente, al di fuori, cioè, della struttura os pedaliera.
Questa proposta, che troverà materiale applicazione nella prassi e per un 
tempo piuttosto lungo, si fondava essenzialmente in una valutazione 
meramente economica, dato che le spese per la gestione del servizio 
erano talmente cospicue che il decentramento in strutture private dei 
malati, con esborso di danaro a totale carico delle persone bisognose, 
indubbiamente rappresentava per l'Amministrazione dell'Arcispedale un 
marcatissimo sollievo. Del resto certe decisioni dell'Amministrazione 
che avremo modo più avanti di valutare, sono volte, ma gari in modo 
un poco sorprendente, a ricercare non indifferenti margin i di 
risparmio.

G. BATTARA: Origini e sviluppo della radiologia a Fe rrara (1902-1938 )



La nuova struttura ospedaliera era già praticamente disponibile, tanto 
che nel settembre del 1927 fu ultimato il trasferimento  
dei malati presso il nuovo Arcispedale. Ed è evidente 
quindi che quando l'Amministrazione parla di riconversione del 
servizio presso il nuovo Arcispedale ha evidentemente in testa un 
disegno, quello, cioè, di creare una struttura ben individuata all'interno 
del nuovo stabile che definirà come Istituto di Radiologia.
Di questo Istituto si parla, formalmente per la prima volta. in un 
provvedimento dell'Amministrazione del 1935 (n. 5219). 

G. BATTARA: Origini e sviluppo della radiologia a Fe rrara (1902-1938 )



Per l'Istituto erano già stati impegnati dei fondi che vennero 
valutati del tutto insufficienti a soddisfare in tempi brevi la 
realizzazione del progetto, per cui, in attesa del reperimento dei 
fondi occorrenti, era indispensabile, a fronte delle consistenti
richieste di esami e interventi, procedere, intanto, in tempi rapidi alla 
riconversione delle apparecchiature nella previsione di poterle 
successivamente utilizzare presso il nuovo Istituto, ed alla 
individuazione di un luogo provvisorio che potesse ospitare 
senza problemi i vari macchinari e il flusso considerevole di persone 
che abbisognavano di determinate cure ed esami.

G. BATTARA: Origini e sviluppo della radiologia a Fe rrara (1902-1938 )



Per queste ragioni, dobbiamo dire « abilmente », 
l'Amministrazione dell' Arcispedale fece propria l' offerta 
del Dott. Zaccaria, cioè a dire acquistò completament e il 
suo Gabinetto Radiologico fornito di impianti e mat eriali 
completi e moderni.
L'acquisto del Gabinetto produsse, in buona sostanza , il duplice
vantaggio di effettuare ogni trattamento radiologico  richiesto 
attraverso apparecchiature acquistate a prezzi assoluta mente 
inferiori al loro reale valore e di poter contare sulla cl ientela del 
Dott. Zaccaria che, in questo modo, non si sarebbe dis persa 
garantendo quindi un rilevante apporto economico all'E nte.

G. BATTARA: Origini e sviluppo della radiologia a Fe rrara (1902-1938 )



L'unico problema da risolvere restava quello della 
individuazione degli spazi idonei a contenere gli i mpianti 
ad ospitare gli ammalati. Il problema venne risolto in questo modo: 
poiché il Gabinetto Radiologico del Dott. Zaccaria era situato in locali 
situati presso il Palazzo Turgi Prosperi di Via Carlo Mayr, 
angolo Via Spronello , e poiché l'Arcispedale non disponeva 
attualmente di spazi adatti, l'Amministrazione decise di continuare il 
servizio presso i medesimi locali che ospitavano lo studio del Dott.
Zaccaria, subentrando nel contratto di locazione stipulato dal medico col 
Conte Giovanni Turgi Prosperi De Serconforti , fino alla sua 
naturale scadenza prevista per la Pasqua del 1938.
Nei fatti l'Istituto di Radiologia era stato oramai  
impiantato, anche se come sezione distaccata dell' 
Arcispedale.

G. BATTARA: Origini e sviluppo della radiologia a Fe rrara (1902-1938 )











Al Prof. Zaccaria, venuto a mancare il 7 dicembre 1935, è succeduto 
l'unico Suo collaboratore con qualifica di aiuto, il Dott. Giovanni 
Castagnari , il quale nel 1930, provenendo dalla Scuola radiologica di A. 
Busi, si era trasferito a Ferrara richiamato dal rigoglioso sviluppo della 
Specialità.
Primario incaricato fino al 1942, il Dott. G. Castagnari divenne 
successivamente di ruolo in seguito a deliberazione del Consiglio di 
Amministrazione.

A.Toti, 1966





Se Zaccaria si pone a cavallo tra i pionieri della 
radiologia e i primi radiologi clinici svincolati dalla mera azione 
di supporto alla attività chirurgica, per Castagnari il discorso è diverso: 
con l'impianto ed il consolidamento del reparto e la precisazione delle 
metodiche e delle indicazioni, l'impiego dei raggi X esce, dopo i primi 
decenni del novecento, dalla fase sperimentale organizzativa per entrare 
in quella della semeiotica strumentale, rappresentando il primo 
significativo e massiccio esempio di utilizzazione della tecnologia 
applicata alla medicina. Castagnari è il fautore della diffusione 
nel territorio delle nuove tecniche diagnostiche e 
terapeutiche ed è con lui che i più importanti ospedali della 
provincia vengono dotati di moderni apparecchi ed inizia la utilizzazione, 
non certo routinaria e neppure così massiccia come oggidì, del mezzo 
radiologico nella diagnostica.



Ferrara, Arcispedale S.Anna, 16 Giugno 1938.

Cerimonia di consegna da parte della Cassa di Risparmio del radio per la cura del cancro. Si 

intravvedono Italo Balbo ed Edmondo Rossoni. 



L'impostazione scientifica e la bontà del carattere (*) 
favoriscono certo Castagnari nella sua opera di faut ore di 
una radiologia aperta ai problemi della diagnostica  
clinica; lavora con molti, mettendo a disposizione le sue competenze e 
le apparecchiature per le più svariate ricerche: con il chirurgo M. Trincas
si occupa di terapia attinica nelle caverne tubercolari e di patologia 
neoplastica dello stomaco, con il pediatra M. Ortolani studia in modo 
appassionato le osteopatie, in particolare quella di Camurati-Engelmann, 
l'osteodistrofia luetica e la lussazione congenita dell'anca.  

(*) Commemorazione di Giovanni Castagnari scritta da  Toti A. su 
Arcispedale S. Anna, voI XIV, 1961, pag. 243.



Un cenno a parte merita la serie di lavori sulla osteopatia nel Morbo di 
Cooley. 
Il primo lavoro, pubblicato nel 1933, sul numero Luglio-Agosto del 
"Bollettino di Scienze Mediche" di Bologna, è intitolato "Intorno ad una 
particolare sindrome osteoporotica diffusa, in un caso di anemia 
eritroblastica dell'infanzia" che è il primo riconoscimento in 
Europa del quadro radiologico nel morbo di Cooley. A 
questo primo segue, nel 1934, un secondo lavoro in cui, già nel titolo, 
viene esplicitata la sicurezza del radiologo nell'aver inquadrato l'aspetto 
osseo di una malattia fino ad allora non conosciuta: "La sindrome 
radiografica dell'anemia mediterranea o eritroblastica di tipo Cooley." (*)
Da ultimo, assieme a Ortolani, scrive nel 1936 un "Contributo casistico
allo studio della emo-osteopatia di Cooley" (**), che è una messa a 
punto praticamente definitiva sui caratteri clinici e radiografici della 
talassemia omozigote nel ferrarese.

(*) Pubblicato su Boll. soc. ital. di Pediatria, an no 111, fasc. V, 
1934.
(**) Pubblicato su Atti della Accademia delle scien ze di Ferrara, 
vol. 26, fasc. 2, 1947-48.



Dopo gli anni della seconda guerra mondiale, durante la quale 
praticamente da solo il Dott. Castagnari ha fatto fronte alle esigenze 
radiologiche di quasi tutti gli ospedali della Provincia, è stata raggiunta 
un'altra importante tappa: quella dell'unificazione dei vari 
Reparti di diagnostica, terapia, elettrologia e fis ioterapia, 
che erano sparsi in locali dell'Ospedale distanti f ra loro e 
non adatti alle esigenze tecniche.
L'auspicata unificazione, che rimane uno dei più
importanti meriti del Dott. G. Castagnari, è stata 
realizzata nel 1950 occupando l'ala prospicente le sale di 
diagnostica del primitivo nucleo radiologico, resasi libera in seguito al 
trasferimento, in più idonea sede, delle sale operatorie della Divisione 
Chirurgica Ospedaliera.
In questi locali rinnovati ed ampliati sono state riunite ed adeguatamente 
installate le numerose attrezzature che sono venute a costituire il 
primitivo reparto di Radioterapia e Fisioterapia.

A.Toti, 1966



I Suoi allievi M. Calzavara, E. Campanati, G.C. Cassai, G.L.Crema, E. 
Dal Buono, N. De Bellis, I. Durelli, L.F. Fabbri, A.Govoni, P. Grosso, T.
Indelli, M. Maioli, P. Martinelli, N. Nibbio. G. Pistocchi, S. Quaglio, A. Toti, 
G. Vita hanno dato alle stampe oltre settanta pubblicazioni a carattere 
radiologico ed uno di essi ha conseguito, nel 1955, la libera docenza in 
Radiologia Medica.

A.Toti, 1966

A ragione perciò si può dire che la maggior parte dei radiologi 
attualmente operanti nella provincia di Ferrara si sono formati 
alla scuola di G. Castagnari.





In seguito alla improvvisa scomparsa, avvenuta il 7 marzo 
1961, del Dott. Giovanni Castagnari, il 10 marzo 1961 il 
Prof. Antonio Toti, aiuto dell'Istituto dal 1948, venne 
nominato Primario radiologo incaricato, per poi divenire di 
ruolo in seguito al concorso espletato nel novembre dello 
stesso anno.



1942





SANDRI,1986



Allora ritenni opportuno essere ammesso al servizio ospedaliero e mi 
fu concesso di tornare a fare l'assistente straordinario nella Divisione 
di Medicina del Prof. Dell'Acqua.
Mi pareva un modo di evitare il richiamo alle armi; non avevo ancora 
ricevuto la nomina da sottotenente e ripresi servizio nella Divisione di 
Medicina del Prof. Dell'Acqua che mi rimise ancora in Laboratorio ».
«Dopo una ventina di giorni, verso la fine di settembre, rientrò 
Medini. Medini con il Reggimento di Cavalleria "Montebello ", di cui 
era il medico militare, sottotenente medico, dopo aver combattuto a 
Roma, a Porta S. Paolo, era rientrato a Ferrara  …………
Lui era aiuto incaricato di laboratorio, io invece ero 
assistente. Perciò lui era un mio superiore ».

SANDRI,1986





………….in laboratorio cominciarono ad arrivare armi e le armi 
andavano a finire dentro l'armadio……..
Ad un certo punto lì si sono cominciate a vedere 

scatole di bombe a mano, fucili mitragliatori e arm i in 
genere, che molto saggiamente Angelini teneva sotto 
chiave. Era tutta roba di Medini. Bisognava stare in campana, con 
gli occhi e gli orecchi bene aperti, perché l'ospedale era gestito da 
fascisti, fascisti che per altro avevano rialzato la cresta dopo l'8 
settembre ………….

SANDRI,1986

«Medini era un tipo molto attivo, si dava molto da f are. 
Parlava molto. Parlava forse troppo perchè era molto  
audace, molto generoso». 



Le più plateali adesioni al regime fascista nell’Università di Ferrara si
ebbero durante la Repubblica Sociale e il rettorato di Filippo
Calzolari, che aveva ottenuto nel 1942 la statizzazione dell’Università
e la sua intitolazione a “Italo Balbo”, scomparso nei cieli di Tobruk.
Le bombe di nuovi alleati inglesi e americani fecero presto
dimenticare l’euforia delle parate, quello che restava dei corsi
universitari si trasferì a Cona, trovando ricovero i n 
un’idrovora. 
Gli alleati dopo essere entrati a Ferrara affidarono il governo
dell’Università a Felice Gioielli, un biologo, cattolico moderato……

Storia dell’Università di Ferrara
Luigi Pepe



1944



1944



…….Nel mese di dicembre a Ferrara c'era stato un violento 
bombardamento, Il prImo bombardamento su Ferrara, Il 23 o 24 
dicembre. La mia casa andò distrutta per cui rimasi in una cantina 
semicoperta dalla terra assieme ai miei genitori. Riuscii a venire in 
ospedale. C'erano morti dappertutto, morti, feriti in tutte le sale e corridoi 
dell'ospedale. Ho fatto quello che potevo in quella situazione 
drammatica. Dopo di che o presentarmi o andare via. Dopo essermi
consultato con mio padre ho dato le dimissioni dall'ospedale e sono 
andato via. In questo frattempo è avvenuto l'episodio di Medini, ma è
cosa da accertare, perchè io non so se all'epoca fosse in ruolo presso l' 
l'Arcispedale S. Anna o frequentasse come volontario in quanto militare. 
Sicche’ dal dicembre sono stato ricercato , ho abbandonato 
l'ospedale e sono andato via. Mi sono dato alla macchia per non fare il 
militare, ma ero in una fattoria ad Ospitale di Bondeno ……..

SANDRI,1986









…….Un episodio avvenuto in precedenza è questo: fui chiamato a fare la 
constatazione di morte per quelli fucilati al Castello.
Perchè allora la medicina non era come adesso, il laboratorio faceva 
anche gli accertamenti necroscopici, le autopsie e gli esami istologici 
perchè non c'era l'Anatomia Patologica completamente autonoma. Sicchè
come assistente del laboratorio analisi venni incaricato dal mio primario e 
dal direttore sanitario, Ferdinando Calzolari, per fare gli accertamenti sui 
morti del Castello, assieme all'ufficiale sanitario Dr. Baldi, il quale chiese 
supporto all'Ospedale. È stato lì che mi sono rifiutato di fare le 
autopsie a quei poveri disgraziati, adducendo come 
motivo che non c'era niente da accertare perchè eran o 
stati massacrati dai fucili mitragliatori, cosa che  feci 
mettere a verbale. Avevano delle ferite visibili 
macroscopicamente, quindi non c'era bisogno di 
seviziare ulteriormente quei poveri corpi.
Non fu fatta l'autopsia, ma solo una descrizione de i 
reperti…………

SANDRI,1986



1945



1945





1957,  59^ Raduno SIRM, Modena



Presidente dal 1980 al 1982









1964



Presidente dell’Ordine dei Medici dal 1964 al 1978



A.Toti, 1966



Assunta, la direzione in un momento di cronica crisi di 
crescenza dell'Istituto, egli si trovò di fronte a gravissime 
difficoltà di ordine tecnico ed organizzativo: insufficienza dei 
locali e delle attrezzature, scarsità di personale medico e 
tecnico.
Si trattava inoltre di fare una sostanziale scelta di fondo, come 
quella di creare ex novo un Istituto di Radiologia oppure di 
ampliare ed ammodernare quello già esistente.
Considerazioni di ordine pratico, inerenti alle difficoltà
economiche di reperire i capitali per affrontare l'impresa di 
costruire un nuovo Istituto, hanno fatto propendere per la 
seconda soluzione, più modesta ma più facilmente e 
rapidamente realizzabile.
È stato così possibile, già nel primo anno, ampliare la sezione di 
diagnostica in modo di meglio adattare ed usufruire anche dei 
vecchi locali ormai inadeguati.

A.Toti, 1966



Anche la sezione radioterapica è stata ampliata e 
migliorata nella sistemazione dei locali, con più razionale 
collocamento delle attrezzature.

Fra le innovazioni del reparto di radioterapia, la più
importante è comunque l'entrata in funzione nel 1965  di 
una unità di CO 60 da 2.000 curie tipo Theratron B della 
Ditta Atomic Energy of Canada, che consente anche la 
terapia di movimento.
L'unità è stata installata in un apposito Bunker ed i locali 
attigui, di nuova costruzione, sono stati adibiti a sala di 
comando, di attesa ed a spogliatoi nel più razionale dei 
modi.

A.Toti, 1966



1965, inaugurazione impianto radioterapia con Co 60, courtesy G.P.Zini, G.Baldoni





È in corso di progettazione una sezione di medicina nucleare, che 
dovrà in gran parte essere sistemata nel seminterrato.
La sezione fisioterapica , già dignitosamente organizzata, è stata 
rinnovata in alcune attrezzature.
Essa risulta dotata di 2 apparecchi per radar terapia, 5 apparecchi per 
marconiterapia, 1 apparecchio per ultrasuoni, 4 apparecchi per 
elettrologia, una lampada per raggi ultravioletti ed una per raggi infrarossi, 
nonché di numerosi forni alla Bier.

L'organico dell'Istituto è costituito attualmente da un Primario, due aiuti e 
quattro assistenti, tutti di ruolo.
Frequentano inoltre l'Istituto otto assistenti volontari.
Presta servizio continuativo anche un laureato in fisica.
Fanno parte del personale sanitario ausiliario una caposala, 5 tecnici di 
radiologia diplomati presso la scuola di Bologna, 2 infermiere professionali, 
2 massaggiatori, 3 infermiere generiche, 14 inservienti.
È addetta alla segreteria una dattilografa.
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RILIEVI STATISTICI

I rilievi statistici di seguito riportati, riguardanti gli anni 1964 e 1965, 
stanno ad indicare il lavoro svolto dall'Istituto durante questi ultimi due 
anni e sono di per sé tanto eloquenti da non richiedere commenti.

Riepilogo prestazioni dell'anno 1964.

Diagnostica
Ambulanti 13.030 Ricoverati 20.275 Totale 33.305

Rontgen-Terapia  
Ambulanti 15.208  Ricoverati 4.608 Totale 19.816

Fisioterapia
Ambulanti 43.731 Ricoverati 9.487 Totale 53.218

Totale Diagnostica 33.305
Totale Terapia 73.034
Totale generale 106.339
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ATTIVITÀ SCIENTIFICA

Il Primario e gli Assistenti hanno preso parte attiva alle sedute della 
Società Medico-Chirurgica e dell 'Accademia delle Scienze di 
Ferrara ed hanno partecipato a numerosi Congressi Nazionali ed 
esteri.
Negli anni 1961, 1963 e 1964 è stato vinto il Premio Medini
rispettivamente dalle monografie a carattere clinico-radiologico
riguardanti « L'esplorazione radiologica del Sistema Linfatico » di A. 
Toti e M. Fabi, « La Peridurografia» di L. Fregnani, L..F. Fabbri, G.
De Marco e « Ricerche sperimentali sull'arteriografia renale a cuore 
fermo o bradicardico » di M. Fabi, L.F. Fabbri, G. Vita, I. Malagù, C. 
Siciliano, frutto di studi condotti nell'ambito dell'Istituto con la 
partecipazione diretta dei radiologi.

A.Toti, 1966



II Dott. G. Vita, N. Nibbio e L.F. Fabbri hanno vinto il concorso per 
Primario radiologo rispettivamente degli Ospedali Civil i di Argenta, 
Comacchio e Bondeno.

A.Toti, 1966
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Sin dagli anni '60 a Ferrara era stato avviato un programma di 
dépistage di massa, nato dalla collaborazione fra il Centro Tumori della 
Clinica Ginecologica, alla cui guida era allora il Prof. Mario Tortora, e 
l'Istituto di Radiologia diretto dal Prof. Antonio Toti. Si trattava di una 
estensione del Centro per la diagnosi precoce del carcinoma dell'utero, 
già operante presso le medesime strutture da diversi anni: le 
pazienti che si presentavano spontaneamente per 
controllo colpocitologico venivano sottoposte anche 
ad esami di screening per il carcinoma mammario 
(esame clinico e mammografia).  



Tale procedura incontrava sul piano pratico due ordini principali di 
difficoltà: si presupponeva innanzi tutto un livello di sensibilizzazione 
delle donne al problema della diagnosi precoce del tumore mammario 
che era in realtà tutto da dimostrare; anche ai giorni nostri, trascorsi 
da allora oltre 20 anni, non esiste ancora probabilmente una piena 
educazione sanitaria pubblica. Nella ipotesi comunque che larghe
fasce della popolazione femminile si fossero presentate al Centro per 
la esecuzione degli esami di depistage, si sarebbe poi presentata la 
seconda grossa difficoltà, costituita dalla impossibilità di effettuare un 
elevato numero di controlli se non con un impegno tecnico e 
finanziario elevatissimo. Pure con tali problemi organizzativi lo 
studio presentava il pregio fondamentale di avere porta to la 
attenzione dei ricercatori e dei clinici al campo del la diagnosi
precoce, individuando nella mammografia il test diagn ostico 
cardine nella esecuzione del depistage di massa.







Editoriale “Il cammino della 
Radiologia” del Prof.
A.Toti, Presidente della 
Societa’ Italiana di 
Radiologia Medica (SIRM) 
1984-1988



Come è noto la Radiologia è nata in laboratori aggregati ai Reparti di 
medicina e chirurgia con forte componente umana clinica.
Con il suo sviluppo si è affrancata dalle altre discipline ed è divenuta una 
specialità autonoma che, nel tempo, per la vastità e l'importanza della 

materia e sotto la spinta del cottimismo mutualistico 
è andata perdendo progressivamente il suo 
primitivo orientamento clinico per divenire sempre più
una diagnostica strumentale consistente nell'interpretazione 
dei radiogrammi davanti al diafanoscopio.

Toti A. [The road of radiology]. Radiol Med. 1988 Oct ;76(4):I-II. Italian. PubMed PMID: 3187080 .



Ma un altro evento bisogna tenere bene presente: in questi ultimi anni l'inserimento 
delle indagini ad elevata competenza tecnologica, ha sempre di più spostato 

conoscenze, impegno e professionalità dei radiologi, specie dei piu’ giovani, verso un

indirizzo mono -tecnico della loro attività. E mentre tale 
orientamento è comprensibile per indagini ad elevata complessità manuale 
come ad esempio l'angiografia, ciò non trova giustificazione - anche per gli 
standards operativi attualmente raggiunti dalle apparecchiature - per indagini 
quali l'ecografia, la tomografia computerizzata e, verosimilmente, anche la 
risonanza magnetica……….

Toti A. [The road of radiology]. Radiol Med. 1988 Oct ;76(4):I-II. Italian. PubMed PMID: 3187080 .



….. si è venuta delineando in pratica una suddivisione per 
«apparato» oltre che per «tecnica» delle competenze 
radiologiche.
Alla figura tecnica dell'ecografista o tacchista e domani del risonantista
puro si verrebbe a contrapporre quella del radiologo clinico «specialista 
d'apparato» correndo i seri rischi di vedere il radiologo di 
tecnica equiparato al tecnico di radiologia ed il r adiologo 
di organo scavalcato dal medico specialista che non  sente 
più il bisogno del parere del radiologo.
La radiologia pertanto perderebbe la sua autonomia operativa ed 
interpretativa per divenire una semeiotica strumentale gestita direttamente 
dal medico attraverso la mediazione del tecnico di radiologia.

Toti A. [The road of radiology]. Radiol Med. 1988 Oct ;76(4):I-II. Italian. PubMed PMID: 3187080 .



La difesa di una impostazione clinica nella formazione 
professionale del nuovo radiologo non può pertanto 
prescindere da una preparazione tecnica di base che  
deve portare alla fine ad embricare le due formazion i 
tecnica e clinica.
Questo è stato l'insegnamento dei nostri maestri del 
passato che sulla base di una solida preparazione tecnica 
e clinica ha dato grande prestigio alla figura del Radiologo 
che lo ha visto per anni ottimo interlocutore di tutti i 
Colleghi Clinici. In questa crisi di crescenza della 
Radiologia generale, se non vogliamo scomparire, 
l'unica soluzione è quindi il «Dipartimento di 
diagnostica per immagini» nel quale deve essere 
finalizzata la centralizzazione di tutta l'attività
diagnostica per immagini……… .

Toti A. [The road of radiology]. Radiol Med. 1988 Oct ;76(4):I-II. Italian. PubMed PMID: 3187080 .



I risultati sono ancora minimali rispetto agli sfor zi 
sostenuti : il versante diagnostico fa ancora con troppa 
frequenza diagnosi di malattia non trattabile radicalmente ed il
versante terapeutico solo raramente è impegnato nel 
trattamento risolutivo delle patologie.  
Siamo ancora in attesa, ed è un'attesa forse più istintiva che 
razionale, ma propria dell'essere umano, di vedere crollare il 
diaframma che separa il nostro troppo frequente «testimoniare 
la malattia» dalla diagnosi precoce di malattia, evento 
necessario e sufficiente per risolvere radicalmente la 
problematica terapeutica. 

Toti A. [The road of radiology]. Radiol Med. 1988 Oct ;76(4):I-II. Italian. PubMed PMID: 3187080 .



Il raggiungimento di questa fase è legato ai 
futuri progressi della ricerca che ci consentirà
di affiancare all'imaging morfologico la 
caratterizzazione tessutale attraverso lo studio 
metabolico e funzionale che la spettroscopia, la 
PET, gli anticorpi monoclonali ed i recettori ci 
vengono lentamente e per ora incompletamente 
offrendo.

Toti A. [The road of radiology]. Radiol Med. 1988 Oct ;76(4):I-II. Italian. PubMed PMID: 3187080 .






