
o ammalati. in caso di necessità era stata
prevista la possibilità di estendere la com-
posizione fino a 38 carrozze aumentando
la capacità di trasporto fino a 280 persone.
Parallelamente a questo progetto un’altra
rea l tà  s t re t tamente  lega ta  a l l ’ eserc i to
provvedeva al l ’a l lest imento di  t reni  per
questo specifico scopo .

Il Corpo Militare Ausiliario
Tale Corpo è stato costituito 120 anni or-
sono, i l  29 gennaio 1877, con i l preciso
scopo di provvedere all'assistenza sanita-
ria dei malati e feriti in guerra. L'atto co-
stitutivo del Corpo fu suggellato da una
Convenz ione f i rmata da l  Min is t ro  de l la
Guerra, Generale Ferrero, e dal Presidente
dell'Associazione dei Cavalieri di Lingua
Italiana, Principe Mario Chigi.
Nel 1884 il Corpo Militare aveva dato l'av-
vio all'allestimento dei materiali occorren-
ti: una "Baracca Ospedale", i primi ospe-
dali mobili, e quattro Treni Ospedale. Sia-
mo agli esordi. I mezzi sanitari sono pres-
soché inestistenti eppure è necessario rea-
lizzare adeguati supporti per assolvere il
compito assegnato in caso guerra. Nasce
così nel 1884 la "Baracca Ospedale", un
vero e proprio ospedale, realizzato in legno
e tela impermeabile. Componibi le senza
schema fisso, con vasta sala di accettazio-
ne, locali di uso generale, sale operatorie,
la farmacia, una degenza Sottuff ic ial i  e
Truppa per 110 posti letto, un reparto per i
malat i  più gravi , una degenza r iservata
agli Ufficiali, con un sistema di aerazione;
r iscaldamento modernissimi per l 'epoca
All'esterno della baracca, in baracche se-
parate, una sala di isolamento, il reparto
disinfezione e lavanderia, magazzini vari,
una Cappella e una sala mortuaria. La "Ba-
racca Ospedale", vera e propria opera in-
gegneristica, viene esposta al pubblico nel
piazzale della Caserma MACAO in via Ca-
stro Pretorio in Roma. Sempre nel 1884 la
Baracca Ospedale viene impiegata nelle
manovre del I Corpo d'Armata nel Novare-
se. È il primo contatto tra l'Associazione
dei Cavalieri e l'Esercito Italiano. L'esperi-
mento fu estremamente positivo e diede
iniz io ad una col laborazione veramente
sentita e che è ancora in atto. Intanto en-
trano in serviz io anche i  pr imi ospedal i
mobili da 50 posti letto, trasportabili cia-
scuno su 25 muli. In genere vengono in-
stallati all' interno di fabbricati. E final-
mente nel 1886 entrano in servizio 4 treni
ospedali da 280 posti ciascuno.
Nel dicembre del 1908 il terremoto Cala-
bro-Siculo è il vero banco di prova per il
Corpo Mi l i tare che, impiega tut t i  i  suoi
mezzi sanitari. Nella circostanza viene de-
cretato che, fermo restando il compito pre-
cipuo di assistere l’esercito in guerra, il
Corpo Militare può intervenire anche nei
casi  d i  pubbl iche calamità. Nel  1909 i l

Corpo Militare diventa Corpo Speciale del-
l'Esercito Italiano e adotta l'uniforme gri-
gioverde e le stellette. Nel 1911-12, in oc-
casione della guerra di Libia, al Corpo vie-
ne assegnata in dotazione la nave "Regina
Margherita", subito trasformata dal perso-
nale del Corpo stesso in ospedale galleg-
giante. Dopo un breve periodo di pace nel
1915 l'Esercito si mobilita per la 1° Guerra
Mondiale e con esso il Corpo Militare.
Vengono approntati immediatamente quat-
tro Treni Ospedale, otto Posti di Soccorso,
un Ospedale da Campo, un Ospedale Terri-
toriale a Roma. Dal 1916, durante le batta-
glie dell'Isonzo e la disfatta di Caporetto
del 1917, i Treni Ospedale vengono messi
a disposizione del Comando della 3a Arma-
ta. I Treni in pratica saranno dei veri e pro-
pri Ospedali viaggianti per la lunga durata
dei trasferimenti dovuta a soste per inter-
ruzioni e bombardamenti. In quattro sta-
zioni - Roma, Bologna, Milano e Padova -
vengono realizzati grandi magazzini, cia-
scuno diviso in quattro settori quanti erano
i Treni. Per ciascun Treno capienti scaffali
contenevano il ricambio della biancheria e
degli effetti "letterecci", prodotti farma-
ceutici, disinfettanti, viveri e attrezzature
sanitarie. Complessivamente i quattro treni
trasporteranno dai vari fronti agli Ospedali
Territoriali distribuiti nel territorio naziona-
l e  ben  448 .000  i n f e rm i , pe r co r r endo
560.000 km complessivamente 641 viaggi.

Posti di Soccorso
Gli otto Posti di Soccorso furono dislocati a
ridosso del fronte a Gemona - Casarza -
Montebelluna - Cormons - Ala Avio - Castel-
franco Veneto - Monselice - (poi a Monfal-
cone e Trieste), ed erano costituiti ciascuno
da 1 Ufficiale Medico e 12 Sottufficiali in-
fermieri. Inizialmente ebbero il compito di
prestare solo soccorsi di urgenza nei pressi
delle stazioni ferroviarie, ma successiva-
mente per le più pressanti esigenze di que-
sta lunga, estenuante guerra, diventarono
veri  e propri  ospedalett i  da campo che,
adeguatamente potenziati, fornirono assi-
stenza anche alla popolazione civile. Com-
plessivamente gli  otto Posti di Soccorso

praticarono oltre 87.000 prestazioni a mi-
litari e civili. L’Ospedale da campo da 100
letti venne impiantato vicino a Cividale
del Friuli, in un antico castello semidiroc-
cato dei Vescovi di Aquileia, restaurato
per l'occasione dall'Associazione dei Ca-
valieri Italiani dell'Ordine. Durante la riti-
rata di Caporetto, l'Ospedale fu sgombe-
rato su Udine. Complessivamente fornì
20.000 prestazioni.
ll Corpo Militare impiantò infine l'Ospeda-
le Santa Marta in Roma, (Ospedale Ponti-
ficio, messo a disposizione dell'Ordine da
Sua Santità Benedetto XV), capace di 350
posti letto, fornì 5.000 prestazioni offren-
do agli infermi quanto la scienza poteva
consentire.

Riconoscimenti meritati
Questa l’opera del Corpo Militare durante
i quattro anni della 1a Guerra Mondiale, al
termine della quale, lo Stendardo del Cor-
po venne decorato con una Croce di Guer-
ra al Valor Militare e una Croce di Guerra
al Merito "per le prove continue di abne-
gazione, di ardire e di alto senso del do-
vere sempre e dovunque dimostrate". Se-
guirono i riconoscimenti delle più alte Au-
torità Governative e dei Sindaci dei terri-
tori in cui il Corpo si era prodigato. Dopo
un periodo di tranquillità di oltre venti an-
ni  i l  10 g iugno 1940, scoppia ta la  2a

Guerra Mondiale, il Corpo Militare mobilita
nuovamente i suoi reparti ed interviene
ancora a fianco della Sanità Militare.
Entrarono in servizio tre treni ospedale,
naturalmente più moderni, che effettue-
ranno numerosi e lunghi viaggi, arrivando
fino in Germania, in Russia, in Albania, in
Croazia e in Francia.
Un solo Treno Ospedale, il IV, riportò dalla
Russia ben 24.500 feriti, malati o conge-
lati. A bordo del treno vennero eseguiti
molteplici interventi chirurgici, soprattutto
nei confronti dei colpiti da congelamento.
Il 25 novembre 1998 Il corpo militare del-
l’esercito ha inaugurato il Treno Sanitario
di nuova concezione, così composto:
- quattro carrozze contenenti tutte le ap-
parecchiature diagnostiche in grado di
eseguire un check-up completo;
- una carrozza chirurgica di pronto inter-
vento;
- una carrozza day-hospital per brevissimi
ricoveri in vista di un rapido sgombero su
ospedali territoriali, a mezzo di autombu-
lanza ed elicotteri;
- una carrozza generatore di corrente;
- una carrozza magazzino.
All'occorrenza, al treno potranno essere
aggiunte, con un preavviso di 48 ore, car-
rozze cuccetta da 36 posti ciascuna. Ciò
consentirebbe di avere un treno snello e
modulabile a seconda delle necessità.

(continua sul prossimo numero)

santa. Interes-
sante notare il
portello poste-
riore a due
battenti con
apertura verso
l’alto il supe-
riore, e verso il
basso quello
inferiore, ciò
facilitava l’in-
gresso della
barella a due
soccorritori
che sfruttavano il piano del battente in-
feriore abbassato. Due ampie portiere
laterali offrivano agile accesso al soccor-
ritore che sedeva sulla destra della barel-
la supportata da una sottile e comoda
piattaforma scorrevole che evitava bru-
schi movimenti di carico e scarico del
paziente. Grazia riuscì a presentare una
soluzione del vano sanitario spazioso in
lunghezza di 2050 mm. e 1520 mm. in
larghezza; la barella lunga 1850 mm. era
posizionata sulla sinistra e munita di

supporti elastici su rulli in gomma, la testiera
regolabile garantiva la posizione più corretta
al paziente. Un paretino divisorio divideva la
cabina di guida dal vano barella i materiali
usati per l’allestimento sanitario erano pre-
valentemente in lamiera e in formica rinfor-
zata. L’impianto centralizzato per l’ossigeno
veniva considerato un componente “a ri-
chiesta”, l’impianto per il ricambio dell’aria,
posizionato sul tetto, era invece un elemento
standard.

Allestitori "famosi"
Di questo veicolo si occupò anche Fissore
(in particolare nella versione 2300) appor-
tando modifiche soprattutto allo sbalzo po-
steriore e alla fanaleria (doppio fanale), Fis-
sore ottenne un certo successo con la Fiat
2300 anche all’estero: egli realizzò ambulan-
ze Fiat 2300 per la Turchia. Bellissime ver-
sioni furono costruite anche da Boneschi e
Mariani che manifestarono attenzione per
questa 1800/2300 nonostante il mercato del-
le ambulanze si orientasse soprattutto sulle
Fiat 1100 T che nei primi anni sessanta do-
minavano molti autoparchi italiani. Tutte le
versioni di questa ambulanza erano dotate
della tipica lanterna rotante blu per la segna-
lazione luminosa d’emergenza, la sirena era
spesso incorporata al clacson. Il veicolo
coinvolse anche vari allestitori “minori” che
offrirono alle associazioni gioielli rimasti
nella memoria di pochi, la 1800/2300 venne
prodotta fino alla fine degli anni sessanta, il
suo utilizzo si prolungò anche negli anni set-
tanta grazie alle sue doti di robustezza strut-
turale.
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I treni Ospedale

Un'autolettiga
con le pinne
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Fiat 1800 - Portello posteriore a 
due battenti, uno superiore, e uno inferiore.

Nel 1959, anno importante
per le ambulanze Fiat (basti
pensare alla diffusione del
1100 T), entra nel mondo del
soccorso italiano una vera 
signora nella tradizione di
ambulanze su base vettura. 
Questa autolettiga può essere pienamente
apprezzata se la osserviamo nell’ambito di
una tradizione costruttiva e applicativa che
stava per essere messa in ombra dall’avvento
delle ambulanze su furgone come il Romeo
2o o il 1100 T; infatti fu la massima espressio-
ne delle ambulanze con la scocca di una vet-
tura. Si intuisce facilmente che la sua cilin-
drata dava al mezzo una potenza notevolis-
sima nonostante il peso globale del veicolo
abbastanza massiccio, nel 1961 apparve per-
sino la versione 2300 che manteneva la me-
desima carrozzeria.
Molte associazioni si avvalsero della
1800/2300, specialmente nel Centro Italia
ove la filosofia delle ambulanze su vettura ri-
maneva viva più che al Nord; ciò non impe-
diva la sua presenza in Croce Bianca a Mila-
no o a Brescia (per esempio). La velocità del-
la Fiat 1800 risultava preziosa per le emer-
genze in località lontane dagli ospedali: vedi
il caso dell’esemplare bellissimo conservato a
Montemurlo (carrozzeria Larini) in servizio
presso la Croce Verde di Viareggio.

Una carrozzeria curata ed elegante
Osservando il depliant ufficiale della carroz-
zeria Grazia, si nota l’elaborazione sulla base
della vettura familiare senza ricorrere all’al-
lungamento dello sbalzo in coda: le dimen-
sioni di base erano notevoli per i canoni ita-
liani del momento. La carrozzeria si presen-
ta molto elegante e curata nei particolari; la
linea, con la parte posteriore a forma di pin-
na, richiama in dimensioni ridotte il disegno
di certe splendide ambulanze americane in
voga in quegli anni e ci fa intuire la volontà
di rinnovamento anche degli strumenti di
soccorso che caratterizzò i primi anni ses-

Fiat 2300 dellaCroce Bianca Mlano

Fiat 2300 “Fissore” dei Volontari 
del Soccorso S. Annna di Rapallo

Luca Besozzi autore di questa “serie ferroviaria”
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