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Camillo Maschio era nato a Monastier di Treviso il 30 ottobre 

1927. Laureato giovanissimo in Medicina e Chirurgia presso 
l’Università degli Studi di Padova, era stato assistente presso la 

cattedra di anatomia patologica diretta dal professor Mario Raso. 

Dopo le specializzazioni in anatomia patologica ed in medicina le-

gale e delle assicurazioni aveva conseguito la libera docenza in 

anatomia ed istologia patologica. Contrariamente all’opinione del 
Maestro, che gli consigliava di proseguire la carriera universitaria, 

si era orientato per quella ospedaliera ed aveva vinto il concorso 

come aiuto in anatomia patologica e laboratorio di analisi cliniche 

presso l’Ospedale di Treviso, in cui primario era il professor Bor-

tolozzi. 

Nel 1961 vinse il concorso per il primariato in anatomia patolo-
gica e laboratorio di analisi cliniche nell’Ospedale San Salvatore 

dell’Aquila. Si stabilì subito in città insieme con la consorte Marisa 
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Gaier ed il primogenito Francesco (Paco), cui si aggiunse il se-

condo figlio Filippo, nato all’Aquila. All’epoca molti ospedali non 

avevano un servizio di anatomia patologica. Fra questi il San Sal-

vatore, che fino ad allora aveva spedito per posta pacchi di cam-

pioni operatori e bioptici all’Istituto di anatomia e istologia pato-
logica dell’Università di Firenze, ove l’esimio professor Antonio 

Costa li faceva processare ed inviava indietro i referti, anche me-

diante telegramma nei casi urgenti. La sala incisoria del San Sal-

vatore era stata fino ad allora utilizzata solo per alcune autopsie 

medico-legali, eseguite da chirurghi. 

 

 
 

Fig. 1 - Il Prof. Maschio agli esordi della sua vita professionale e 
nel periodo aquilano. 

 

Il nuovo primario incontrò subito il favore della classe medica 
ospedaliera e del territorio. Provenendo dalla prestigiosa Scuola 

padovana, spese gran parte delle sue energie per trasmettere ai col-

leghi l’importanza di eseguire le autopsie sui pazienti deceduti in 
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ospedale, ovvero quei riscontri diagnostici volti ad accertare le ma-

lattie esistenti, la loro storia naturale e le cause della morte. In quei 

tempi l’autopsia costituiva ancora la continuazione dell’osserva-

zione clinica. Naturalmente, si verificò un progressivo incremento 

delle richieste di detti esami, ai quali presenziavano con grande in-
teresse i medici curanti, interessati a verificare l’esattezza della 

diagnosi clinica, l’appropriatezza delle prescrizioni farmacologi-

che e gli effetti delle stesse. In molti casi gli stessi familiari chie-

devano di conoscere le cause della morte del congiunto. Negli anni 

sessanta e settanta il rapporto fra medico e paziente era di tipo fi-

duciario: specialmente il medico di famiglia godeva di grande 
stima da parte degli assistiti. Dall’arrivo del professor Maschio la 

richiesta di riscontri diagnostici vide un progressivo incremento, 

fino a raggiungere i duecento casi per anno nel 1976, allorché il 

servizio di anatomia patologica fu separato dal laboratorio analisi. 

La media continuò a crescere negli anni immediatamente succes-
sivi per poi imboccare un progressivo declino in linea con la ten-

denza universale. Il Professore, essendo anatomopatologo e me-

dico legale, divenne anche consulente tecnico del tribunale aqui-

lano e i magistrati mostrarono notevole fiducia nel suo operato. 

In un’epoca pionieristica un primario doveva esercitare spesso 
l’arte di arrangiarsi. Nei primi anni sessanta, le inclusioni in paraf-

fina dei campioni istologici si eseguivano mediante due “ferri ad 

L” a sezione quadrata, sistemati a delimitare una superficie qua-

drangolare atta ad accogliere anche molti campioni insieme su una 

superficie di marmo. Il versante del campione da sezionare al mi-

crotomo era disposto sul marmo. Un cartoncino posto ad un angolo 
riportava il numero del caso. Con la lama di un tagliente riscaldata 

alla fiamma di un becco Bunsen si tracciavano linee atte a separare 

un campione dall’altro. Una volta raffreddati, i tasselli venivano 

infilati in una busta di carta su cui era scritto nuovamente il numero 

del caso. La busta veniva affidata al tecnico che avrebbe tagliato i 
campioni e colorato le relative sezioni sui vetrini. Ciascun bloc-

chetto veniva adeso a supporto di legno o bachelite mediante ri-
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scaldamento della faccia opposta alla superficie da tagliare. Ese-

guite le sezioni, i vari blocchetti di paraffina venivano staccati dal 

supporto, riposti nella busta e archiviati. L’archiviazione non era 

cosa facile, trattandosi di migliaia di buste che accoglievano uno o 

più campioni. All’Aquila, il professor Maschio introdusse un si-
stema semplice e sbalorditivo: ogni singolo campione veniva in-

cluso direttamente e definitivamente su un blocchetto di legno che 

riportava numero ed anno. Il falegname dell’ospedale preparava 

quindi una serie di tasselli di legno delle dimensioni di cm 2,5 x 2 

x 1,5. In una cassettina di cm 30 x 40 x 5 con compartimenti paral-

leli distanti circa 3 cm l’uno dall’altro, si potevano conservare oltre 
trecento tasselli numerati costituiti da blocchetto di legno ed inclu-

sione di paraffina. Un semplice scaffale o un armadio ospitava le 

cassettine in un comodo archivio istologico. Come è noto, i cam-

pioni di tessuti inclusi in paraffina possono essere utilizzati per ot-

tenere nuovi preparati istologici e per eseguire indagini speciali 
sullo stesso tessuto anche a distanza di molti anni. Si percepiva già 

all’epoca l’importanza della corretta archiviazione dei tessuti in-

clusi in paraffina, sia per interesse del paziente, sia per studi retro-

spettivi o storici. Un’importanza percepita sempre meno, se le 

leggi vigenti prevedono tempi limitatissimi (dieci anni) per l’archi-
viazione obbligatoria delle inclusioni. 

All’inizio degli anni sessanta, le attività da svolgere in laborato-

rio analisi richiedevano ancora molta manualità. In tema di sirin-

ghe, pipette e provette il termine “monouso” non aveva ancora ra-

gione di esistere. Tutta la vetreria adoperata richiedeva un accurato 

lavaggio e relativa asciugatura in stufa. Pur non esistendo ancora 
protocolli dettagliati sulla sicurezza, Maschio curava con estrema 

attenzione e con la usuale genialità la sterilizzazione della vetreria 

e degli aghi. Nei reparti di degenza le siringhe per terapia iniettiva 

venivano sterilizzate mediante ebollizione. In laboratorio tale si-

stema era da considerarsi inappropriato, in quanto anche una scarsa 
quantità di acqua presente nella siringa e nell’ago produceva un 

certo grado di emolisi, da evitare per molti esami sierologici e non. 

In laboratorio siringhe ed aghi venivano sterilizzati in stufa a secco 



nuovaRIVISTA DI STORIA DELLA MEDICINA    anno  II  (LI)  -  numero  2 

5 

a 120°C per trenta minuti. Ogni ago veniva sistemato in una pro-

vetta corta (10 cm circa), contenente alla base un batuffolo di garza 

per proteggerne la punta. All’interno dell’ago, per evitare che si 

ostruisse, veniva infilato un mandrino costituito da un filo di rame 

prelevato da cavi elettrici. Un tappo di garza chiudeva la provetta. 
I ricoverati deambulanti venivano accompagnati in laboratorio, 

dove si eseguivano i prelievi in un locale ad essi riservato e distinto 

da quello riservato agli esterni. Tutta la vetreria adoperata veniva 

accuratamente lavata, immersa in bacinelle contenenti miscela 

solfo-cromica, risciacquata ed asciugata in stufa a secco. Il perso-

nale infermieristico e quello ausiliario erano notevolmente impe-
gnati. 

Oggi per eseguire un esame emocromocitometrico completo è 

sufficiente porre in una provetta con un minimo di anticoagulante 

poche gocce di sangue venoso. All’epoca non era così semplice. Il 

prelievo veniva eseguito su sangue capillare da puntura del polpa-
strello nell’adulto o del tallone di un neonato. Il medico aveva a 

disposizione tre micropipette: una per l’emoglobina, una per il con-

teggio dei globuli bianchi e una per il conteggio dei globuli rossi. 

In rapida sequenza, faceva uso di un tubicino di gomma che rac-

cordava a ciascuna delle micropipette e vi aspirava la quantità stan-
dard di sangue. Per ciascun campione scaricava e lavava la micro-

pipetta in un liquido contenuto in una provetta apposita. Tra i pre-

lievi da effettuare nei reparti di degenza sui pazienti allettati e 

quelli eseguiti in laboratorio sui pazienti esterni, era necessario un 

bel tavolo ampio per poggiare centinaia di pipette, provette, strisci 

su vetrino per la formula leucocitaria. Le operazioni potevano im-
pegnare un medico per l’intera mattinata. Il primo Coulter semiau-

tomatico fu acquistato soltanto nel 1975. Il primario partecipava 

alla vita attiva di entrambi i servizi. Ogni mattina era il primo a 

fare i prelievi di sangue, eseguire il metabolismo basale e le spiro-

metrie. La determinazione del potassio ematico, ad esempio, ri-
chiedeva l’uso di uno spettrofotometro a fiamma e le uniche due 

persone che sapevano utilizzare l’apparecchio erano lui medesimo 

ed il capo-tecnico. 
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Oggi per un test di gravidanza è sufficiente recarsi in farmacia e 

richiedere l’occorrente per eseguirlo a domicilio. Negli anni ses-

santa e settanta in molti laboratori veniva praticata la reazione di 

Galli-Mainini. Si iniettava 1-2 ml di urina nel dorso di un anfibio 

maschio adulto (Bufo vulgaris) e, dopo circa 4 ore, si raccoglieva 
per capillarità qualche goccia di urina dalla cloaca dell’animale e 

si esaminava a fresco al microscopio. La presenza di numerosi 

spermatozoi mobili indicava un alto tasso di gonadotropina placen-

tare della donna ed indirettamente lo stato interessante. Anche le 

povere cavie venivano utilizzate, principalmente per l’accerta-

mento di una infezione tubercolare. Un laboratorio ospedaliero do-
veva disporre di uno stabulario a norma per ospitare questi animali 

ed anche topolini bianchi per alcune indagini ormonali. Tutto que-

sto sembra oggi appartenere ad un’altra era. Un’epoca in cui si po-

teva realizzare molto meno, ma la fatica richiesta per raggiungere 

uno standard adeguato non era poca. 
Il professor Maschio era uomo di poche parole, ma capace di su-

perare tutte le difficoltà che il lavoro poteva presentare. Il labora-

torio analisi in poco tempo raggiunse uno standard di qualità invi-

diabile. Cordiale ed esigente allo stesso tempo, non usava mettere 

in difficoltà alcuno; al di fuori del lavoro si trovava a suo agio con 
chiunque. Tra i suoi amici si potevano contare personaggi noti e 

persone poco abbienti, che rispettava e aiutava all’occorrenza. In-

vitava a cena al ristorante o nella sua abitazione tutto il personale 

del Servizio, preparando con cura dell’ottimo cibo. Come rampollo 

della nota famiglia produttrice di vini e distillati, era abile a sce-

gliere più qualità di uva pigiandole col vecchio metodo degli stivali 
ai piedi. Dopo la torchiatura e la fermentazione del mosto, quattro 

volte all’anno travasava il vino, fiero dei risultati ottenuti. 

Purtroppo fra il Maestro del professor Maschio, Mario Raso, ed 

il mio Maestro, Luigi Ajello, negli anni sessanta non correvano 

buoni rapporti. Alla fine del decennio precedente il professor Bom-
piani aveva lasciato la cattedra di anatomia patologica dell’Univer-

sità di Roma per raggiunti limiti di età e i due già illustri anatomo-
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patologi presentarono domanda di partecipazione al concorso. Vin-

citore risultò il professor Ajello e, come è umano, i rapporti fra i 

due si raffreddarono alquanto. Nel 1969 decidemmo di tenere a 

L’Aquila il convegno del Centro Calabro-Campano-Siculo della 

Società Italiana di Anatomia Patologica, di cui Raso era promotore 
in veste di Direttore della cattedra di anatomia patologica di Na-

poli. Il Centro era ironicamente indicato dai patologi del Nord Ita-

lia con le iniziali: “Centro CA-CA-SI”. Ci adoperammo per pubbli-

cizzare adeguatamente l’evento riscuotendo una larga partecipa-

zione, ovviamente con la presenza dei professori Ajello e Raso. 

Con nostra grande soddisfazione, l’incontro portò al disgelo dei 
rapporti fra i due cattedratici. 

Un altro episodio illustra il carattere della persona e la sua dispo-

nibilità alla rinuncia di onori e privilegi. Nell’anno 1967 l’Istituto 

Superiore di Educazione Fisica, da poco istituito all’Aquila, era 

impegnato ad ottenere il riconoscimento accademico. Al professor 
Maschio fu proposto l’insegnamento di biologia. Egli disse di es-

sere onorato della fiducia ma nella prospettiva di avere un ricono-

scimento nazionale dell’Istituto, propose che sarebbe stato più op-

portuno affidare l’insegnamento ad un cattedratico di fama, quale 

poteva essere il suo Maestro. Si adoperò quindi per convincere il 
professor Raso ad accettare l’incarico e, quando ciò avvenne, ogni 

volta che veniva a tenere lezione Maschio lo ospitava in casa sua. 

Per riaccompagnare Raso alla Stazione Termini di Roma, provve-

deva di persona o tramite il sottoscritto. A volte il professor Raso 

veniva con la propria autovettura e, quando impossibilitato, prov-

vedevamo noi a far lezione. 
Maschio si sentì aquilano dal primo momento in cui mise piede 

in città. Ha costituito dal nulla due servizi ospedalieri, con turni 

lavorativi ritenuti oggi impossibili. Per più di trenta anni l’ospedale 

e la città si sono avvalsi delle capacità di questo professionista, che 

morì all’Aquila il 6 luglio 1992 e per sua volontà fu sepolto nel 
cimitero cittadino. La sua opera di addestramento del personale, il 

rapporto stabilito con i collaboratori e con tutti i colleghi sono stati 

esemplari ed ispirati ad una visione clinico-patologica del proprio 
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lavoro che precorreva i tempi. Nessun commento può esser fatto 

per discutere della sua umanità. 

Da ultimo, non sarà superfluo ricordare la sua non trascurabile 

produzione scientifica, con contributi riguardanti la patologia spe-

rimentale, la diagnostica anatomopatologica e quella laboratori-
stica. Una ricerca su PubMed consente di rilevare ancor oggi ben 

39 pubblicazioni; 35 di esse risultano indicizzate sul database Sco-

pus; in 17 risulta il primo autore. 
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