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To non vi parlerd dello Stato corporativo., Al
tri meglio di me ¢ con una competenza che i0
non avrei lo ha gia fatto. Vi dird solo che ia con-
cezione corporativa non va intesa solo in un
senso pratico ed immediato che ce la fa apparire
talvolta complessa nella attuazione, ma anche ¢
pitt di tutto in un senso eminentemente spiri-
tuale che ci fa vedere la soluzione di ogni pro-
blema della nostra vita sotto questa incidenza.
F’ una concezione elementare e religiosa ad un
tempo, perchd crea nella mente ¢ nel cuore di
ognuno di noi la necessitd imperiosa di pro-
durre e di dare ad un solo fine supremo: I'in-
scindibilitd del diritto dal dovere, laffermazione
della propria forza individuale inquadrata nella
collettivitd. E queste basi morali, etiche, de] Cor-
porativismo non debbono né possono essere Ji-
mitate alle « Corporazioni» ed ai «Sindacati»
dello Stato, ma entrano in ogni nostro gesto ed
in ogni nostro pensiero facendo di noi e dei no-
stri attimi di vita un’opera continuamente per-
fezionata. Ecco perché Sindacati e Corporazioni,
che praticamente comprendono womini, fighi
dello Stato, appartenenti a categorie produttive
dello Stato stesso, rappresentano soltanto una
ben modesta parte di quello che ¢ «I'idea corpo-
rativa» nella sua intima essenza. Concetto di
uguaglianza saciale nel tono piu elevaro, per-
ché lindividuo & sempre strumento prezioso del-
lo Stato ¢ quindi intangibile, incorruttibile, in-

Ciclo di lezioni del Corso di medicina sociale corpora-
tiva svolto questanno alla R, Universitd di Siema con la colla-
borazione del Sindacato nazionale fascista dei medici. Vedi «Le
Forze Sanitarie », 1938, fascicoli 12, 13, 18 ¢ 19.

negabile; concetto di uguaglianza spirituale,
perché individuo agisce mosso da una molla
che ¢ la stessa per tutti, e deve vedere in ogni
gesto suo ¢ dei suoi simili lo stesso valore finale.

Non & dunque fuori di luogo, per noi medici,
considerare in un senso ctico-filosofico un indi-
rizzo corporativo nei medici ¢ nei malati, ri-
volti anch’essi al bene supremo dello Stato; me-
dico e malato che danno ad esso, ¢ ne ricevono,
le forze utili ¢ necessarie a raggiungere il fine.
Di qui nascono i principi di disciplina, di gerar-
chia, di prevenzione che debbono uniformare la
Medicina sociale dello Stato Fascista, il quale
entra con pieni poteri ad organizzare, discipli-
nare ¢ dirigere le attivitd in questo settore che
sta divenendo oggi sempre pit vasto ed im-
portante.

E poiche nella espressione piti reale lo Stato
fascista & estremamente dinamico ¢ continua-
mente evolutivo, & dovere nostro, oltreche esa-
minare la produzione del passato ¢ quella pre-
sente, rivolgere lo sguardo ¢ la mente verso
quella avvenire. Cosi che si possa trarre dalle
vie battute ¢ da quelle che stiamo calcando,
nuove forze e nuovi indirizzi rivolti sempre
pit alla verfezione.

Lindirizzo gid segnato, ed in parte efhcace-
mente applicato, dallo Stato fascista nella me-
dicina preventiva, ha provocato necessariamen-
te anche per la radiologia medica orientamenti
ad esso intonati. E man mano che la lotta con-
tro le malattie sociali & andata sviluppandosi,
¢ dal lato terapeutico, e da quello della preven-
zione, la radiologia ha compiuto passi 1mpor-




tanti, con contributi di valore sociale veramente
degni dei tempi. E mentre riconosciamo che in
altre branche della medicina la legislazione ha
gia avuto o sta per avere la propria applicazione,
notiamo che pochissime leggi sono state annun-
ciate ¢ formulate in tema di radiologia; siamo
altrettanto certi che per la particolare importan-
za che la radiologia assume nella medicina, ben
presto lo Stato dovra rivolgere ad essa grande at-
tenzione.

A prima vista parrebbe che una scienza co-
me questa, che ha appena un trentennio di vita,
ed ¢ da raluni considerata una specialitd avvici-
nabile solo dai suoi cultori, da altri un accessorio
pit o meno necessario delle cliniche, dovesse,
dal lato sociale, rimanere quasi nell'ombra o
seguire, silenziosamente, la medicina preventiva
e quella curativa, senza brillare di luce propria
e senza dettare elementi di politica sanitaria.

Cosi non ¢: infatti, se la giovane et di questa
materia non le consente ancora una valorizza-
zione completa, le sue importanti conquiste fatte
in breve tempo, il suo diffondersi come mezzo
semejotico e terapeutico, indispensabile in tutte
le branche della medicina, portano la radiologia
ad un valore preminente che le permette di
muoversi anche da sola verso la costruzione, in
campi dai quali derivano talvolta risultati non
previsti o prevedibili dalle concezioni mediche
generali e sociali. Lo cheé ci porterd a considerare
la radiologia un mezzo prezioso di medicina so-
ciale perche offre possibilita di nuovi orizzant
scientifici e di perfezionamenti di studi che ri-
solveranno importanti problemi sociali. Ma per
una giusta valutazione dell’avvenire noi dob-
biamo prima esaminare quale posizione la radio-

logia assuma nella medicina sociale, partendo

dalla sua valutazione reale nella medicina in
genere.

E’ certo che, sia I'indagine che la terapia ra-
diologica, nell'azione individuale del medico ra-
diologo, hanno un valore contingente, varia-
bile caso per caso in rapporto a diversi fatrori
pitt 0 meno ponderabili; ma & anche certo ¢ di-
mostrabile che la radiologia, ancora oggi nella
societd, e ancora oggi fra i medici, ¢ valutata in
modo vario ¢ disordinato pit di qualsiasi alira
specialitd, per cui spesso ad essa troppo si do-
manda ed altrettanto spesso troppo si nega. E

su questo argomento che & alla base della ra-
diologia sociale, consentitemi di soffermarmi un
momento ¢ non inutilmente.

Chi, come me, avendo quasi quattro lustri di
esperienza radiologica, conserva ancora una non
riprovevole giovinezza di spirito e di idee, sente
con dolore che nello svolgimento della propria
attivita giornaliera, la radiologia medica oscil-
la continuamente tra la super ¢ la sottovaluta-
zione; tra l'indipendenza esagerata e la schia-
vitl altrettanto esagerata; tra una valorizzazio-
ne miracolistica ed un misoneismo talvolta de-
littuoso.

E mentre alcuni si rivolgono alla radiologia
come ad un tribunale supremo, altri non ricor-
rono ad essa per ignoranza o per sfiducia.

Intendiamoci subito: io non parlo di radiologi
ma di radiologia, intesa come mezzo di dia-
gnosi e di cura, e soggetta, come le altre branche
della medicina, all'errore ed al valore indivi-
duale. Ma ¢ qui il nodo della questione: mentre
la mano del chirurgo e 'orecchio del medico ap-
partengono strettamente ed indissolubilmente
ai legittimi proprietari, 'apparecchio radiolo-
gico ed il tubetto di radio sono troppo spesso
considerati I'elemento pil importante nell’ac-
certamento diagnostico e nel trattamento tera-
peutico, per cui la radiografia diviene talvolta
un’opera fotografica del medico, I'applicazione
terapeutica delle radiazioni soltanto un mira-
colo delle proprietd biologiche di esso. Molti, ¢
fra questi anche medici, permettetemelo, non
pensano che l'arte fotografica nella radiologia
Jha un valore che non supera quello di sapere
colorire un preparato di sangue (devoluto spes-
so ad un tecnico scrupolosa), e ben pochi san-
no quanto il lanciare raggi efficaci contro una
lesione sia compito quanto mai difficile e com-
plesso.

Sorge cosi lo spinoso ed insoluto problema
della posizione della radiologia, nelle cogni-
zioni del medico e quindi del valore di essa
rclativo al valore individuale di chi la esercita.
Problema sociale questo? Si: problema sociale,
e lo vedremo fra poco, in quanto le conquiste
della radiologia nelle malattie sociali e Pope-
ra efficace svolta nella medicina da un mani-
polo glorioso di radiologi, hanno portato fa-
talmente alla sua diffusione sempre crescente,




Diffusione che noi radiologi auspichiamo da
tempo ma che vorremmo disciplinata da me-
todi ben determinati e da sane leggi.

Comunque, io debbo ora, dopo aver cercato
di dirvi, brevemente, la posizione reale della ra-
diologia, ricordarvi che la sua importanza nclla
medicina pud essere variabile caso per casc, ¢
vero, ma che in alcuni gruppi di malattic deve
imporsi a tutte le semejotiche, in altri ha ca-
rattere di necessitd, in altre ancora di utilita.
Debbo anche insistere che i metodi radiologici
(e per metodo non intendo la banale tecnica
radiologica, ma sopratutto Uinterpretazienc ¢ la
coordinazione clinica dei fenoment sia nella se-
mejotica che nella terapia) non sono come in
altre importanti branche della medicina unitor-
memente diffusi fra i medici ed anche fra i me-
dici radiologi. Lo che¢ provoca la diversa valu-
tazione che voi medici pratici fate di questa
scienza.

Vediamo, ora, quali compiti sociali possa e
debba assumere la radiologia nelle sue varie ap-
plicazioni, cercando di stabilirne il valore so-
ciale in ogni campo. Valore in rapporto a'la sua
reale importanza nella diagnosi e nella teravia.

Vi parlerd dunque della semejotica e della ze-
rapia radiologica nelle pil importanti malartie
sociali e nella lotta contro di esse.

E mentre cercherd di determinare i limiti di
applicabilitd e di valutazione della radiologia,
dovrd fare anche una serena critica, ed esprimer-
vi quelle che io ritengo le esigenze attuali del-
I'applicazione di questo mezzo dal punte di vi-
sta sociale.

1) Semeiotica radiologica.

a) TUBERCOLOSI POLMONARE.

L’azione svolta dalla semejotica Roentgen nel
campo della tubercolosi polmonare vi ¢ nota;
essa comprende una attivita importantz ncila
medicina curativa ed un’altra altrettants note-
vole in quella preventiva. Nella prima il valore
della indagine radiologica & dato dalla localiz-
zazione, dalla estensione, dai caratteri anatomo-
patologici ¢ dai particolari caratteri evolutivi
che le lesioni possono assumere e che sono evi-
denti ai raggi X. Questa ultima acquisizione del-

la semejotica radiologica & particolarmete im-
portante ai fini sociali in quanto i consente di
segnalare al medico, attraverso radiogrammi
scriati, le modalitd di evoluzione dei processi
tubercolari del polmone. La seconda, che costi-
tuisce una attivitd della radiologia che brilla di
luce propria, riguarda la medicina preveativa e
ciot la possibilitd di riconoscere attraverso i rag-
gi X nella ricerca di massa, individui sani, pre-
disposti alla malattia tubercolare, ¢ ammalati
clinicamente muti e non accertati, Tale ricer-
ca, vanto della radiologia italiana, & stata da noi
chiamata « Carta di identita toracica » ¢ dovreb-
be seguire I'individuc dalla prima infanzia al-
Peta adulta. Questa creazione, che non ¢ ance-
ra sancita dalle leggi ma ha gia trovato assertori
in applicazioni, oltre che scientifiche (statistiche,
nuovi quadri di tbe.), pratiche, quali la scelta
dei ragazzi da inviare in determinate scuole, alle
colonie ¢ la selezione negli sports, la sorveglian-
za maggiore dei malati e la scoperta dei nidi
di tubercolosi sociali, & forse una delle pit gran-
di conquiste che la radiologia abbia fatta da so-
la nel Regime. E ¢’¢ da augurarsi che le inizia-
tive che alcuni di noi hanno preso in questo
campo vengano sorrette e facilitate dallz attua-
le politica sanitaria.

Quali critiche possiamo muovere alla appli-
cazione sociale della radiologia nelle malattie
tubercolari del polmone? Queste: la radiologia
viene troppo spesso applicata soltanto attraverso
fa tecnica radioscopica senza quella radiografica
e cio per ragioni di economia o di ignoranza.
Con questa metodica si puo calcolare che nltre
il 20 % di lesioni importanti (caverne a parete
sottile o cosiddette precoci, localizzazioni api-
cali, disseminazioni miliariche regionali. infil-
trati freschi, ecc.) non sono accertate radiologi-
camente cosi che il compito della radiclogia &
mutilato gravemente. Qualcuno, ed io ne co-
nosco, obbietta che finezze radiografiche porta-
no talvolta ad errori nell’altro senso = che la
« tubercolosi dal lato sociale» ¢ tutt’altra cosa
che la tubercolosi sul radiogramma. Non & n~m-
meno il caso di discutere tale asserzione, quan-
do si pensi che lo scopo della medicina sociale
preventiva ci porta necessariamente verso la
dfagnosi precoce. Un'altra critica va rivolta al




non chiedere le indagini radiografichc seriate
di tempo in tempo, intese a seguire I'evoluzione
della lesione, contentandosi molte volte, malato
¢ medico, di un esame radiologico fatto alcuni
mesi prima ¢ che non & che Pespressione dj le-
sioni che esistevano in quel giorno secondo un
determinato quadro e che possono avere diver-
samente evoluto, Cio costituisce un dannc note-
vole ai fini sociali e ne comprendete facilmente
la ragione quando pensiate alle capricciose mo-
dalita di evoluzione della tubercolosi del pol-
mone.

Nella medicina preventiva e particolarmente
in quella che riguarda la « Carta di identit} to-
racica», da applicare sopratutto nella infanzia,
perche la tubercolosi & malattia infantile, i ri-

sultati ed i giudizi un po’ discordi espressi da

alcuni AA., sono provocati dalla mancanza del-
la standardizzazione, non tanto tecnica (diffi-
cilmente attuabile), quanto interpretativa. $'in-
tende che tale standardizzazione, porterd a di-
minuire talvolta 'importanza del caso singolo
ma eleverd I'importanza sociale di un mezzo
che, quanto pitt ¢ diffuso, tanto pit efficace di-
viene nella lotta. Troppo lungo sarebbe adden-
trarci in questo argomento, basterd solo che io
ricordi come una errata interpretazione clinica
di un’ombra radiologica possa portare a risul-
tati diametralmente opposti alla realtd, e come
sia opportuno che si stabiliscano dei criteri di
massima specialmente sulle modalitd di inter-
pretazione. Problema questo. difficilissimo 1aa
che ¢ stato in parte affrontato dai radiologi. La
carta di identit3 toracica dovrebbe essere poi al-
legata a far parte della cartella biotipologica del.
le organizzazioni giovanili. Cié porterd anche,
in altra guerra, a che la valutazione dei tuber-
colosi- di guerra diventi ben diversa da quella
attuale. E cio per ovvie ragioni.

b) NELLA DIAGNOSI DEL CANCRO.

Anche questo argomento & di grande utilita
e riguarda una questione sociale di primo or-
dine. S'intende che I'accertamento della malat-
tia deve essere un accertamento precoce. Ed ¢
bene stabilire subito che cosa sia, dal punto di
vista sociale, la diagnosi precoce del cancro:
essa deve tendere all'accertamento precoce offi-

cace e ciod tale che per la estensione e la sede
del morbo, ne consenta la terapia efficace chi-
rurgica o radiologica. Ora, se tale diagnosi ¢
possibile alla semejotica clinica nei tumori cu-
tanei, in quelli della mammella e del collo del-
'utero, con mezzi clinici, non lo & invece in
gran parte di quelli dell'apparato digerente, del-
Papparato urinatio, del sistema nervoso centra-
le, come pure in aleuni dell’apparato scheletrico,
Infatti un notevole numero di questi insorge
subdolamente e senza segni clinici rilevabili. Co.
s che la funzione della semejotica Rocntgen
nella diagnosi clinica viene, non di rado, ad as-
sumere un valore superiore a quello della seme.
jotica clinica. Basterd che io vi ricordi le pos-
sibilita radiologiche di accertamento dellulcus
cancer, di uno scirro iniziale, di un sarcoma
osseo iniziale, e che vi fanno comprendzre co-
me la medicina sociale debba attingere in que-
sto campo a piene mani dalla radiologia.
.Quali critiche dobbiamo muovere alla appl:-
cazione odierna della diagnosi radiologica pre-
coce dei tumori? Queste: la esagerata diffusior.e
dei mezzi radiologici presso piccoli centri ed in
gabinetti privati, gestiti da medici non radi>-
logi, porta ad errori di notevole gravitd su que-
sto argomento ¢ che a mio avviso assuinono jo
stesso valore sociale di un intervento chirurgico
male eseguito. Ma, mentre I'intervento chirur-
gico viene sempre richiesto al chirurgo notoria-
mente provetto, i raggi X nella mente dej ma-
lati e dei medici sono domandati a chivnque.
Ed io potrei citarvi episodi veramente dolorosi

nei quali 'esame Roentgen mal praticato, ha

dato I'illusorio temporaneo conforto al medico
ed al malato, togliendo perd la vita a qu:st'ul-
timo. In questo senso occorre che lo Stato, come
ha gia iniziato, e attraverso la Lega italiana con.
tro il cancro, ¢ con mezzi anche pitt decisi, fissi
determinati centri obbligatori di accertamcntc,
estendendone il pili possibile Iapplicazione ed
obbligando i medici ad una scrupolosa cono
scenza di essi.

¢) La RADIOLOGIA NELLO SPORT.

Alrri oratori, parlandovi della medicina e del-
la chirurgia dello sport, vi hanno gid dimostrato
Iimportanza della radiologia non solo neclle le-




sioni traumatiche, ma anche nelle modificazioni
strutturali dello scheletro, con dismorfie in quel-
le regioni piu sottoposte agli esercizi sportivi.
Io vi ricorderd ancora come la valutazione del
cuore e dell'apparato respiratorio dello sportivo
basi grandemente il proprio valore anche sulle
ricerche radiologiche.

d) LA RADIOLOGIA NELL'INFORTUNISTICA.

Questo argomento compreso nei compiti spe-
clalmente del medico-legale e del chirurgo ¢
che in gran parte ¢ stato da altri trattatc, verrd

. da me soltanto sfiorato: in quei campi dell’in-

fortunistica dove la radiologia pud e deve essere
chiamata in causa, ¢ specialmente nelle lesioni
scheletriche, in genere le piti importanti e fre-
quenti, ¢ spesso alla radiologia stessa che viene
direttamente od indirettamente richiesto un cri-
terio valutativo oltre che I'esistenza o meno del-
la lesione, di malattie concomitanti, e da esse
indipendenti. Giudizio quanto mai difficile ed
importante per la radiologia che dovrebbe essere
disciplinato da norme fisse e da quesiti hen de-
finiti dalla medicina legale in quanto linteresse
dell'infortunato e quello dellassicuratore fini-
scono per appoggiarsi spesso solo sul reperto
radiologico.

Quali critiche possiamo muovere dal lato so-
ciale alla applicazione della radiologia nella in-
fortunistica? Le stesse delle altre attivitd della
radiologia nel campo delle malattie sociali: e
cio¢ la inesatta valutazione del suo compito,
per cui, spesso, ['esistenza di una lesione radio-
logicamente accertata diviene nelle mani Jell’in-
fortunato I'argomento principe per una super-
valutazione della incapacita lavorativa, come un
reperto negativo ¢ invece dall’assicuratore con-
siderato il mezzo assoluto per escludere Vinfor-
tunio. In questo settore la radiologia deve avere
una applicazione il pill possibile disciplinata da
norme fisse di interpretazione che non decam-
pino dalla radiclogia stessa, perché il giudizio
definitivo deve essere clinico e medico-legale e
su questo la radiologia non porta che clementi
importanti ¢ vero, ma solo elementi.

L’accertamento radiologico di lesioni accessi-
bili ai raggi X dovrebbe essere obbligatorio cd
eseguito in centri unici statali indipendenti dal-

le associazioni sindacali e dalle assicurazioni,
anziché mediante consulenza d’individui com-
pensati e conseguentemente pill 0 meno inte-
ressati.

€) LA RADIOLOGIA DELLE MALATTIE PROFESSIONALL

Questo anche ¢ campo vastissimo perché com-
prende numerose ed importanti malattie tra le
quali le pneumoconiosi, alcune malattie di cuo-
re, malattie da intossicazione, come quella del-
la intossicazione da piombo, da parassiti, ecc.
Voi comprendete come gli accertamenti radio-
logici di queste lesioni che hanno un quadro ben
definito ai raggi X costituisca per la clinica e
per la medicina legale un elemento di grande
importanza che pud consentire, oltre allu scelta
del lavoratore, di stabilire la sua temporanea o
definitiva dimissione dai lavori.

Sullapplicazione della radiologia nelle ma-
lattie professionali la critica che possiame muo-
vere ¢ quella che essa & poco diffusa. I minatori,
i tipografi, ecc., dovrebbero essere sottoposti a
controlli radiologici periodici, intesi ad accer-
tare il grado, l'entitd o il formarsi e I'evolvere
della loro malattia professionale.

f) La RADIOLOGIA NELLE MALFORMAZIONI SCHELE-
TRICHE CONGENITE.

Le varie alterazioni del rachide, alcune alte-
razioni degli arti, trovano nella radiologia il
mezzo di accertamento precocissimo, socialmen-
te utile in quanto consente di far raggiungere
all'individuo, sollecitamente, la efficace cura.
Basti pensare all'accertamento precoce delle lus-
sazioni congenite dell’anca, che ne consente la
riduzione incruenta efficace, per comprenderne
il valore; come pure alle scoliosi infantili, ed a
talune malattie sistematiche dello scheletro, ecc.
(rachitismo, Barlow, sifilide ereditaria).

2) La radiologia nella terapia.

Non vi esporré le vaste e sempre pill crescent;
wpplicazioni delle radiazioni nelle malattic, Mi
limiterd solo a ricordarvi che la pili impertante
funzione sociale nella terapia radiologica ¢ quel-
la che riguarda la cura dei tumori e di ralune
malattie socialmente importanti (disendocrinie,
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malattie sistematiche dello scheletro). E’ ormai
accertato che la radiologia (Roentgen e radium-
terapia) puo ottenere risultati veramente impor-
tanti e notevoli nella terapia precoce dei tumor;
maligni; questi risultati accertati da imponenti
statistiche ci consentono di affermare cke in al-
cuni campi, questo mezzo terapeutico, oltre ad
esscre utilmente associato alla chirurgia, supera
anche il trattamento chirurgico, tanto che nu-
merosi chirurghi sono divenuti radioterapisti; e
cid specialmente nelle localizzazioni cutanee, nei
cancri dell’utero ed in certi tumori del sisterna
nervoso. La creazione da parte dello Stato fa-
scista di centri di studio e di cura dei tumori
ne esprime I'importanza, ed & da augurarsi che
una legislazione decisa affronti questo arsomen.
to sociale da un punto di vista anche iecnico;
un primo passo ¢ stato compiuto con la legge
1933 sulla specializzazione obbligatoriz di co-
loro che applicano radiazioni a scopo terapeu-
tico,

Quali critiche sorgono dall'esame dellappli-
cazione della radioterapia nel cancro?

Queste: non ¢ ancora formata quella men-
taliti nei medici e nej chirurghi sul valore reale
delle radiazioni, cui vengono attribuite piossibi-
litd varie di successo.

La concessione fatta dalla legge della non ne-
cessaria specializzazione per i radiologi delle
cliniche &, a nostro avviso, non utile, perché con-
sente anche a profani I'uso delle radiazioni,
con scarsa competenza, mentre, qualora si am-
mefta la competenza dei clinici, questi possono
agevolmente sancirla mediante una conseguita
specializzazione.

Da quanto vi ho detto, voi vedete che la ra-

diologia sociale nello Stato fascista & in pieno_
sviluppo, ma essa & ben lungi dalPessere con-"

venientemente applicata e giustamente valutata:
e cio perché, se da un lato le leggi non sono
state ancora promulgate, dall’altro le incom-
plete conoscenze dei medici, e specialmente di
quei medici (clinici o pratici) che la radiologia
non ebbero come materia di insegnamento, por-
tano ad una inesatta comprensione di essa..
Ecco perche il tisiologo, medico eminentemen.
te sociale, si accontenta spesso della sola radio-

scopia del torace, creando una figura radivlogica
errata di « tubercolosi sociale », che viene ad es.
sere costituita da lesioni contro le quali impari
diviene la lotta; e trascura involontariamente
quelle che, aggredite in tempo, possono permet.
tere il ritorno dellindividuo alla piena effi
cienza; ecco perche il clinico ricorre alla radio-
logia soltanto dopo avere espletato tutto un pro-
gramma di indagine e di ricerca clinica, jvi com.
presi gli accertamenti ex juvantibus, mentre il
tumore gastrico o colico o cerebrale, clinicamen.
te non accertabile, continua il suo fatale accresci-
mento; ecco perche Tortopedico deve operare
numerose lussazioni congenite dell’anca cruen-
temente quando un accertamento radiclogico
immediato avrebbe potuto indicare, anni prima,
la riduzione incruenta; ecco percheé I'operaio,
il tipografo, il minatore, possono cadere sul la-
voro arrecando danno allo Stato, quando an ac.
certamento radiologico avrebbe consentito di ti-
portarli al lavoro dopo un periodo conveniente
di riposo e dj cure,

Per questi inconvenienti che io lamento ¢ che
assumono importanza sociale, quali sono i ri-
medi? Si deve monopolizzare la radiologia per
i soli radiologi competenti o se ne deve consen-
tire [a diffusione pit ampia? Nessuna d: queste
due vie ¢, a mio avviso, la buona.

Dobbiamo affermare, con chiarezza fscista,
questo:

1° B’ necessario che la radiologia sia pin
conosciuta.

Perche cid possa avvenire occorre prima di
tutto che voi medici di ogni grado ¢ valore, la
studiate. Sulle piccole e talvolta preziose rivi-
ste che vi giungono negli ospedali e nelle lon-
tane condotte, voi leggete spesso, forse troppo
spesso; nuove scoperte di terapia medica che vi
invogliano a provare, con risultati non raramen.-
te discutibili. Quelle mezz'ore serali dedicatele
un po’ anche a conoscere od a ricordare (dico
ai pitt giovani) gli elementi di radiologia utili
alla vostra clinica, importante ¢ difficile quanto
quella dei maestri. Vedrete in tal modo che que.
sto mezzo diagnostico e terapeutico vi offrird
spesso la salute del malato. -

La radiologia, ricordatelo, non diverri lo ste-
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toscopio di domani, ma sard un mezzo di ac-
certamento e di cura al quale non potrete ri-
nunciare.

2" B’ necessario che la radiologia sia prati-
cata con metodi, entro certi limiti stabiliti.

Perche cid possa verificarsi, oltre la coinpeten.
za ed il valore del medico radiologo, sar2 neces-
sario che lo Stato pretenda un titolo di studio
ufficiale, non solo per la terapia ma anche per
la diagnostica, data 'enorme responsabilith che
essa viene ad assumere. Anche notevole peso ha
I'attrezzatura degli impianti, il loro funziona-
mento, ed il numero dei malati che vi affluisco-
no. E” agli ospedali ed allo Stato che spetta di
disciplinare questo, provvedendo alle dotazioni
necessarie e pretendendo I'applicazione di nor-
me stabilite. S'intende che lo Stato dovrd pro-
muovere la sana diffusione della radiologia at-
traverso i centri di studio. Ed & da segnalare
come la non obbligatorietd dell'esame di radio-
logia nelle Facoltd mediche rappresenti una ne-
gazione involontaria della sua diffusione e del-
la sua conoscenza.

Inoltre, la creazione del medico radiologo fu-
turo dovra avvenire con elementi adatti pro-
venienti dalle cliniche generali, i quali dovran.
no poi divenire clinici-radiologi. Molti clinici
anche vecchi lo sono spontaneamente divenuti.

Con questi perfezionamenti individuali e stru-

mentali ai quali lo Stato dovra pensare, sara fa-
cile affrontare il problema sociale della radio-
logia nello Stato fascista. Ed io credo che I'isti-
tuire centri radiologici statali destinati a prati-
care indagini di massa periodiche quali la carta
d’identitd toracica per linfanzia e per la giovi-
nezza, le indagini obbligatoric nelle malattie
professionali accessibili ai raggi X, a gastropatici
ed enteropatici per accertare precocemente il
formarsi di un ncoplasma, ed a imporre la tera-
pia radiologica, non dolorosa né pericolosa, nei
tumori iniziali, potrd divenire cosa veramente
utile ¢ sana.

Questi centri non toglieranno né meriti né la-
voro ai radiologi liberi ed a quelli ospitalieri
minori.

Si stabilira invece una gerarchia radiologica
indispensabile, ma che consentird a ciascuno di
assumere la propria responsabilith. Vi sard il
radiologo di prima linea anche fra i medici con.
dotti, ma esso dovra sapere ¢ dire al malato fin
dove potra arrivare, € non sorgeranno i « gran-
di incompresi» nei piccoli centri perche se real-
mente « grandi» dovranno raggiungere un po-
sto pitt importante. Ma la stessa maggiore co-
noscenza della materia e delle responsabilitd so-
ciali ad essa legate, fard s che la competenza
di ognuno sard pari alle proprie possibilith. Con
questa architettura noi crediamo che la radio-
logia diverrd anch’essa un mezzo di potenza del-
lo Stato fascista.













