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Magnifico Rettore: Desidero ringraziarvi di
tutto cuore delle cordiali parole di saluto ¢ di
augurio con le quali avete voluto darmi il
benvenuto.

L’elogio che mi avete fatto supera di gran
lunga la mia modesta capaciti: ma le vostre
parole mi sono di grande aiuto ¢ conforto nel
momento nel quale assumo il mio nuovo uffi-
cio e ne misuro tutta I'importanza e ne intra-
vedo tutto il carico di responsabilitd ¢ di dif-
ficolta.

Poiché jo ben so che se qui non mi attende il
confronto con una secolare serie di universita-
rii, ben pill severa prova dovrd incontrare al
vaglio della numerosa e valorosa schiera di col-
leghi che in questa grande citta tennero e ten-
gono alte le insegne della chirurgia.

E ben so che, salito come sono ora; dalla tran-
quilla pace della dolce Padova al clamoroso
fervore della vostra vita, dovrd moltiplicare la
mia attivitd, stimolare tutte le mie energie, dare
tutto me stesso per adeguarmi al nuovo com-
pito ¢ rendermi degno del posto eminente che
mi venne affidato.

Ma consentitemi anzitutto che io rivolga il
mio pensiero devoto ¢ riconoscente a S. E. il
Ministro dell’ Educazione Nazionale che mi
giudico degno di coprire questo alto ufficio, e
che io present il mio pil vivo ringraziamento
a voli, Colleghi carissimi, che con voto lusin-
ghiero mi avete a lui indicato, e che io porga un
saluto reverente agli womini eminenti che mi
hanno preceduto su questa Cattedra.

E poiché, ad ogni tappa di nostra vita, prima

di riprendere il cammino giova rievocare ghi
eventi che ne determinarono il corso, consentite
che mentre raggiungo il culmine della salita,
io guardi a valle, pieno di gratitudine verso il
Maestro che mi preparé adatto al lungo cam-
mino, e verso la terra dura ed aspra che mi
diede i natali ¢ mi nutri di sua severa e solida
sostanza, ¢ verso la dolce regione che materna
mj accolse, e come figlio mi tenne, avviandomi
nella luminosa scia delle sue tradizioni seco-
lari, e secondando ogni mia fatica col pit pre-
muroso ¢ vigile atfetto.

O amici di Padova e del Vencto, che in grup-
po numeroso sicte qui venuti a portarmi il vostro
saluto ¢ a dirmi il vostro memore affetto, io
voglio ripetervi I'espressione della mia ricono-
scenza, per tutto quanto mi avete dato a piens
mani nei quattordici anni di mia vita in mezzo
a voi, ¢ che si riassume in una sola dolce parola,
fiducia: fiducia che sempre viva ¢ calda e ope-
rante io ho sentito salire da voi verso di me,
fiducia che fu lievito di ogni mia azione, guida
sicura in ogni mia difficoltd, premio ambito di
ogni mia impresa: fiducia che rappresenta e
rappresentera sempre per un chirurgo il fonda-
mento essenziale ed indispensabile di ogni pro-
ficuo lavoro.

Camerati studenti: Per iniziare oggi il mio
corso di clinica chirurgica, ho scelto il tema:
« Chirurgia dei tumori del cervellon: ¢ tale
scelta ho fatto perché ritenni degno di una le-
zione inaugurale parlarvi delle nuove conqui-
ste in un campo che parve fino a ieri precluso
ad ogni nostro ardimento, ¢ indicarvi quale sia




lo stato attuale di questa particolare chirurgia,
della quale tutti discorrono (alcuni per esal-
tarla forse con eccesso, altri per deprimerla
forse con esagerazione), ma della quale pochi
conoscono oggi le reali possibilitd, i Hmiti, Ie
incertezze, le difficolta, i pericoli, i successi ¢
gli insuccessi.

La chirurgia del cervello pud veramente dirst
costruita quasi per intero in questi ultimi anni:
fino ad ora, il principe dei nostri organi, chiuso
nella sua ossea custodia, protetto da un robusto
involucro fibroso, ma intessuto della pil tenera
¢ delicata sostanza, pareva nella sua nobilta «
nella sua fragilitd inadatto a tollerare ogni ma
nuale aggressione.

Sono secoli che la scatola del cranio viene
aperta dalla mano del chirurgo: ma solo in
tempi recentissimi venne trovata la via segreta
per penctrare nel sacrario del suo contenuto,
senza che alla profanazione seguisse fatalment:
Pinabissarsi di tutto Pedificio.

Voi sapete che un progresso lento ¢ graduale
ha segnato wtte le tappe della moderna chi-
rurgia.

Parve che scoperta I'anestesia, e dominato coa
T'asepsi e Pantisepsi il nemico subdolo che mi-
nava e frustrava alle sue origini ogni azione
chirurgica, fosse di colpo offerta la possibilita
di aggredire ogni organo ed ogni tessuto.

L'esperienza dimostrd invece che altri osta-
coli dovevano ancora essere superati, insiti neli
qualith diverse dei tessuti e deghi organi e delfe
loro funzioni: ostacoli che misero a dura prova
gli accorgimenti pitt sottili, ¢ che ritardarono di
volta in volta, ma non arrestarono-mai il cam-
mino ascendente.

Nacque cosi dapprima la chirurgia detlad-
dome inferiore: poi a poco a poco quella del-
Paddome superiore col fegato, lo stomaco, la
milza: poi, attraverso difficolta non comuni.
st sviluppo la chirurgia del torace.

Ultima quella del cervello: poiche soitanto
ora, come ha scritto CUSHING, it chirurgo & al-
fine giunto a sentirsi in casa propria anche net
Pinterno della scatola cranica.

* % ¥

Le nuove conquiste pon si creano mai dal
~affa: sempre vi & alle fondamenta un lunge
lenzinso paziente lavoro di preparazione, sui

quale il prescelto dalla Dea Fortuna ricevers
il dono del successo e riuscird a dar vita al gesto
o all'idea che si tramuta in una concreta vittoria.

Alla base della nuova chirurgia del cerveilo
sta la serie immensa di studi e di ricerche su'ta
anatomia e sulla fisiologia del cervello: e sta :l
faticoso ¢ audace lavoro dei pionieri.

Rivolgiamo dunque innanzi tutto uno sgua:-
do al passato, ed un doveroso omaggio agli uo-
inini che seppero con tenacia, in mezzo allo
cconforto degli insuccessi, tener desta la fede
¢ viva la speranza.

Due nostri womini eminenti, un chirurgo ed
un medico devono essere qui per primi citati.

Francesco Durants, che il 1’ giugno el
1885, in una donna di 35 anni, che presentava
esoftalmo sinistro, anosmia, disturbi della r e
moria ¢ modificazioni del carattere, posta dia-
gnosi di tumore intracranico frontale, praticara
una apertura di circa 5 cm. di diametro, aitra-
VErso a questa asportava con sUCCesso Un tumore
del volume di una mela, impiantato sulla dura
madre, penctrante nell’etmoide, che arrivava
fino alle apofisi clinoidee e sostituiva per intero
il lobo frontale di sinistra, ed era evidentemente
un meningioma della fossa olfattoria di sinistra:
il primo meningioma estirpato con SUCcesso:
grande e ardito intervento, che ancor oggi co-
stitnisce prova severa per un chirurgo esperto
di operazioni intracraniche.

Avcusto Murei, che nell’epoca pit triste
della chirurgia del cervello, allorche il timore
delPinsuccesso frequente allontanava anche 1
pill animosi, decisamente si ergeva a sostenitore
della necessitd indefettibile di perseverare ¢ di
osare.

Nen & senza viva comimozione che si possono
rileggere le parole accorate del Grande Maestro
che tenta ogni pitt persuasiva lusinga, e lancia
cgni pitt mordente rimprovero, per indurre
ca0t chirurghi ad accettare la sua indicazione
di un pit attivo procedere.

«La Chirurgia, egli scrisse, non perde nulla
2 tentare ¢ a non riuscire in qualche caso... ma
perderebbe molto, se per tema di tentare in-
vano, lasciasse morire degh vomini cui essa
aveva I invidiabile mirabilissimo privilegio di
rendere alla vita »; e pill innanzi: « Ad uno che
sta per sowmergere ¢ vi chiede una corda, ose-




reste voi rispondergli che forse la corda non ¢
resistente abbastanza? ».

Ed ¢ alla indicazione di Aucusto Murei ¢
alla fede trasmessa nel chirurgo Benpanor che
si deve il successo di queila asportazione di wn
nearinoma  dell’angolo  ponto-cerebellare  ese-
guita nel febbraio 1895 che fu il primo fortu-
nato intervento per tumore di tale sede e natura,

Accanto a DURANTE ¢ 2 MURRI, devono esserz
ricordati: Mac Even che gid nel 1879 estirpata
un tumore del lobo frontale sinistro; ¢ GobLEE
che nel 1884 riusciva ad estirpare un glioma sot-
tocorticale in sede centrale: e i due grandi i-
ziatori della chirurgia del cervello, Vieror
Horsiey ¢ Froor Krause; Vicror Horsiey
sopratutti, che partito dallo studio della neuro-
logia e dalla sperimentazione fisiologica sul si-
stema nervoso centrale, si convinse delle grandi
possibilita della chirurgia del cervello ¢ in mezzo
a ‘opposizioni, irrisioni e critiche, impavido con-
tinud a segnare le dure ¢ lente strade del pro-
gresso.

** %

Abbiamo ricordato i precursori: rendiamo
ora il nostro riconascente omaggio ai realiz-
zatorl. :
Harvey Cusaime, che nella prima decade del
secolo, ritornato da un lungo soggiorno in Eu-
ropa armato (com’egli scrisse) di due novith,
Pespericnza vissuta nel laboratorio di Sherring-
ton ¢ Pemodinamometro scoperto a Pavia nelle
mani di Riva-Rocer, ma sopratutto animato dalla
tranquilla fede def veggenti che sanno scorgere
I luce 13 dove per altri & buia notte, si accinse
a scalare le vette impervie della chirurgia del
cervello.

Non pitt di 50, egli scrisse in upa memora-
bile lettura, erano in quellepoca i casi sopra-
vissuti ai numerosi tentativi di asportare un tu-
more del cervello: eppure questi tentativi, ad
onta della -scoraggiante mortalitd, avevano di-
mostrato dei fatti importanti che facevano pre-
vedere la possibilita di una nuova éra.

Abbandonata a poco a poco la chirurgia ge-
nerale nella quale cccelleva, tutto si dedicod al-
Poggetto della sua nuova impresa: « 11 chirurgo,
egli scrisse, non meno di ogni altro individuo
che compia lavore di pioniere in un determinato
campo, deve aggredire il suo soggetto da tutte

le parti, e non limitare la sua attenzione a i
che pud compicre il suo tagliente »: e CusHING
divenne anatomico ¢ fisiologo, e otologo, ¢ ocu-
lista, e neurologo, e patologo: e I'agognata vit-
toria si concedette a lui soltanto dopo la pils
accanita, la pit tenace lotta che nella storia
della chirurgia si ricordi combattuta da un solo
uomo.

Accanto a Cusaing due suoi allievi: Prrctvar
Bamey, che attraverss al paziente lavoro di
molti anni riuscl col Maestro a districare T'o-
scura tessitura dei tumori del cervello e a rag-
giungere una logica classificazione istogene-
tica: Warter Danpy, 'uomo geniale e ardito
che ha segnato di sua impronta robusta i di-
versi campi della neurochirurgia e al quale dob-
biamo cid che per noi chirurgi costituisce il pilt
prezioso acquisto, la pneumografia del cervello,
indispensabile elemento di certezza per guidare
con precisione ¢ misura la nostra azione aggres-
siva verso la sede della lesicne.

F accanto agli americani, alcuni nomi euro-
pei devono essere ricordati, D MarTes, Vin-
ceNT, Ovrivicrona, MoNIz, cui spetta il merito
di aver contribuito ai pii recenti progressi della
chirurgia del cervello.

* % %

[ progressi della chirurgia del cervello si sono
realizzati sopratutto nel campo della cura dei
rumori, e cio avvenne per Uinfluenza favorevale
convergente di tre principali fattori:

1) lo sviluppo di una tecnica specializzata;

2) Ta possibititd di una esattissima localiz-
7azione;

3) una migliore conoscenza del decorso
clinico ¢ del comportamento biologico delle sin-
gole forme di tumori.

E' stato detto che «la chirurgia & poco pit
di un complesso di stratagemmi»: e si volle si-
gnificare che 1l sueccesso sorride a chi acquista
aon solo la destrezza ma anche la malizia nel
mesticre, a chi sa cio¢ rrovare per ogni campo
di azione la via pitl adatta per affrontare o per
evitare ostacoli ¢ cifficoltl a chi sa essere pit
ingegnoso nellescogitar: accorgimenti ¢ nel
precisare dettaglt.




In nessun campo com: in questa la cura del
dettaglio, Iapplicazione Jellartificio pid sottile,
¢ condizione esscnziale di un risultato favo-
revole.

Da millenni il cranio venne trapanato: ma
fino all’éra dell'asepsi e dell’antisepsi, ogni qual-
volta il chirurgo deliberatamente o casualmente
superd la barriera dell'involucro fibroso, si tro-
vo dinanzi alle conseguenze frequentissime e
fatali dell'infezione meningea: cosicché, nono-
stante il progressivo perfezionarsi degli stru-
menti atti a trapanare, per opera sopratutto del
BertipacLis, di Berencario pa Capri, di DELLa
Crock e poi dei chirurghi del 700 ¢ dell’8oo, la
trapanazione rimase atto chirurgico adatto sol-
tanto a curare fratture con affondamento ed
cmorragie extradurali.

Ma anche dopo Pavvento delléra dell’asepsi,
i tentativi di portare sul cervello azioni chirur-
giche aggressive, si rivelarono subito disastrosi:
¢ i mezzi che risultavano adeguati per la chirur-
gia degli altri visceri, apparvero del tutto ina-
datti per le particolari strutture dei centri: ogni
contatto vi determinava lesioni non rimediabili,
ogni emorragia creava situazioni non domina-
bili coi mezzi comuni.

E qui si riveld la sagacia sapiente di Hor-
stey ¢ di CusHing: poiché attraverso ad un
paziente processo di revisione ¢ di critica e ad
una lunga serie di prove e di tentativi, vennero
elaborando una tecnica che per Ja‘sua delica-
tezza e precisione si adegua alla esilith e alla
fragilitd delle strutture sulle quali deve eser-
citarsi.

Ed ecco anzitutto istituirsi il precetto di ope-
rare con studiata lentezza, con attenta misura,
per ridurre con scrupolo ogni azione lesiva:
ecco scomparire dal tavolo operatorio la com-
pressa di garza, sostituita dalla morbida falda
di cotone umidito: ecco risorgere la tecnica an-
tica dell'operare in campo irrigato: ecco ban-
dita ogni detersione per contatto e sostituita con
T'uso dell’aspiratore.

Ed ecco sorgere tutta la serie dei mezzi adatti
a frenare 'emorragia: i frammenti di muscolo
fresco per le emorragie venose del tessuto ner-
voso, della dura, dei seni; i fili d'argento appli-
cati con adatte delicate pinze ai vasi cerebrali;
gli apparecchi elettrici ad alta frequenza per

la emostasi da coagulazione; la cera per i vasi
diploici.

E ancora, ecco la perfezione del trapano elet-
trico ad arresto automatico: ¢ la sega di Giowr
per la sezione esatta e sottile dei ponti ossei;
¢ I'uso delle punture ventricolari per diminuire
la tensione intracranica; e l'applicazione dello
sfigmomanometro come mezzo per seguire passo
passo le condizioni circolatorie delloperato; e
l'uso della trasfusione di sangue durante gli in-
terventi per consentirne la prosecuzione ad onta
delle emorragie; e la elaborazione e il progres-
sivo perfezionamento di metodi di scopertura
e di aggressione delle singole porzioni del cer-
vello tali da consentire riguardoso spostamento
di parti ¢ sicure manovre nelle sedi desiderate.

Basta che io accenni ai procedimenti moderni
della ipofisicctomia transnasosfenoidale, e trans-
cranica transfrontale; ai metodi per la chirur-
gia della fossa posteriore; a quelli per gli in-
terventi nel III ventricolo o nei ventricoli late-
rali; e a quelli che consentono di praticare la
resezione del polo frontale, del polo temporale,
del polo occipitale, o anche (come venne fatto)
la asportazione sopranucleare di un intero emi-
sfero, per darvi prova del grande lavoro com-
piuto in brevissimo volger di anni in questo
campo della medicina operativa.

* % ¥

Ma la tecnica & cosa sterile se rimane azione
meccanica ¢ se non riceve anima dalla cono-
scenza sempre piu perfetta delloggetto su cui
deve esercitarsi.

E la tecnica comincid a dare frutti soltanto
quando la diagnosi precoce, Ia diagnosi di sede,
la diagnosi di natura dei tumori intracranici,
poté compiere in tempi recentissimi passi de-
cisivi.

La necessita di una diagnosi precoce non ri-
chiede estesi commenti: poich® essa & comune
a molti campi della chirurgia ed ¢ preminente
in quella dei tumori,

Nel campo particolare della chirurgia dei
tumori del cervello, questa necessitd & tanto pit
urgente, quanto piu importanti sono le funzioni
sulle quali si esercita il danno, quanto pit diffi-
cile riesce compensare lo spazio perduto, quanto
pilt irreversibili sono le lesioni prodotte sulle




strutture dei centri, e minaccioso il danno recato
alla funzione visiva dalla lunga ipertensione.
Sui problemi della diagnosi precoce dei tu-
mori del cervello hanno scritto da noi pagine
assai chiare Carro Besta e Uco CERLETTI, met-
tendo in rilievo tutto il valore che per l'accerta-
mento deila realtd di-un sospetto rivestono i
moderni metodi di indagine neurologica ¢ ra-

~ diologica.

«L’atto chirurgico pud essere frequentemente
coronato da risultato se il portatore arriva al
chirurgo all'inizio della malattia, vale a dire
nel periodo nel quale prevalgono nel quadro
i sintomi locali € non quelli generali» (Len-
MANN).

«Si deve abbandonare il concetto, ha scritto
BaiLey, che la cefalea, il vomito, i disturbi visivi
siano da considerare come sintomi cardinali di
un tumore cercbrale: essi sono sintomi di
aumentata tensione intracranica: e un tumor?
dovrebbe essere sovente riconosciuto prima della
comparsa di questi sintomi ».

E anche senza accettare alla lettera il detto
di Bamey che «vi & un solo sintomo cardinale
di un tumore del sistema nervoso, la progres-
siva alterazione a focolaio di una funzione ner-
vosa senza fenomeni febbrilin pud ben essere
ritenuto esatto che « i dove una progressiva
alterazione di una funzione nervosa si mani-
festi, si deve sospettare la esistenza di un tumore
e si deve accertare od escludere questa possi-
bilita assai prima che si presentino i segni di
aumentata tensione endocranica ».

* * %k

La diagnosi di sede di un tumore intracra-
nico costituisce per il chirurgo problema di ca-
pitale importanza.

Il cranio non pud essere aperto ed esplorato
con la stessa facilitd con la quale si apre e si
esplora I'addome: la via di accesso deve essere
csattamente situata e di grandezza adeguarta al
volume del tumore: una esplorazione infrut-
tuosa ¢ accompagnata sempre da un grave pe-
ricolo.

Dul non lontano giorno nel quale Broca in-
dividud il centro della parola e da quello nel
quale Frrrscu ¢ Hrrzig, Ferrier, ALsErTONI
indicarono nella corteceia i centri motori, una

immensa ¢ preziosa congerie di fatti venne rac.
colta, sulla quale si fonda la perfetta dottrina
delle localizzazioni cerebrali.

Ed ¢ su questa dottrina che posa sue solide
basi la semeiotica neurologica, nella ricerca
della sede delle lesioni centrali.

Ma questa ricerca che sembrerebbe dovere
obbedire a leggi sempre esatte, trova nella pra-
tica clinica numerose cause di errore, anzitutto
perche i tumori del cervello possono crescere
lentamente spostando le parti nobili dei centri,
¢ raggiungere notevole volume senza dare. ori-
gine a segni irritativi o deficitari: e poi per-
ché talora accanto ai segni della lesione locale,
o indipendentemente da questi, si rendono evi-
denti manifestazioni da parte di regioni vicine
o anche di regioni lontane dovute a fatti dj -
cdema cerebrale, a blocco della circolazione del
liquor, ad azioni pressorie sulla sostanza cere-
brale o su vasi o su nervi, a pressioni contro le
ossa o la dura, a emorragie in parti del cervello
lontane dal tumore.

In tali circostanze succede che le considera-
zioni relative alla diagnosi di sede sono intac-
cate da un importante fattore di incertezza e che
(come scrisse Bruvon) « il filo di Arianna costi-
tuito dalla semeiotica a bass anatomo-fisiologica
si spezza nelle mani del nevrologo in un nu-
mero importante di casi e per lo piti proprio in
quelli nci quali il chirurgo gli chiede ove debba
affondare il suo trapano per scoprire ed aggre-
dire il male».

Nel Congresso di Milano della Socicti Radio-
Neuro-Chirurgica, BarrE ha esposto senza am-
bagi la situazione nel nevrologo di fronte alla
questione della diagnosi di sede dei tumori
cercbrali, ricordando la frequenza « con la quale
il nevrologo si trova nella impossibilita di loca-
lizzarc un tumore cerebrale, sia perché non
esiste aleun segno indicatore netto, sia perche
esistono segni cosl numerosi che non si riesce
a stabilirne il vero significato ».

Per queste ragioni si pud ben affermare che
allorché¢ Wavter Danpy, nel 1918 comunicd i
risultati delle sue prove di visualizzazione delle
cavitd cerebrali, introducendo aria per via lom-
bare ¢ per via ventricolare, ¢ diede cosi vita alla
pneumografia cerebrale, fece compiere alla chi-
rurgia del cervello uno dei suoi passi pitt deci-
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sivi: poiché agni tumore determina modifica-
zioni di forma o di sede delle cavitd ventrico-
lari, ¢ queste modificazioni possono venir regi-
strate ¢ documentate sul radiogramma con asso-
Juta esattezza.

Da noi Careo Besta, il cui spirito alacre ed
inquieto cerca senza soste le nuove vie del pro-
gresso, fu il primo a rilevare tutta I'importanza
del nuovo mezzo diagnostico ¢ a farsenc asser-
tore ¢ propagandista convinto, affermandone la
semplicitd, la scarsa pericolositd, il grandissimo
valore,

E in una sua recente magistrale lezione Uco
CerLETT], rievocando «i momenti drammatici
di una esplorazione intracranica negativa» ha
elevato un inno di riconoscenza alla pneumo-
grafia cerebrale, che ci palesa «i contorni esterni
od interni del cervello, il punto dell'eventuale
blocco delle vie del liquor, le dilatazioni, gl
spostamenti, gli impicciolimenti dei ventricoli,
conferendoci nei casi pitl oscuri una sicurezza
di diagnosi che in altri tempi non si poteva nep-
pure sognare».

La encefalo- e la ventricolografia, con la so-
rella arteriografia, sono oggi nelle nostre mani
il mezzo perfetto della diagnosi di sede: € aven-
do Tesperienza insegnato a ridurne la perico-
losith ad un minimo perfettamente tollerabile,
e ad interpretarne esattamente gli aspetti, noi
andiamo estendendone la applicazione non solo
ai casi nei quali la diagnosi neurologica & 1m-
possibile, ma anche 2 molti di quelli nei quali
essa & probabile o certa: poich¢ anche in questi
¢ utilissimo per noi raccogliere prima dell’in-
tervento le pill esatte notizie sulla sede, sul vo-
lume, sui rapporti del tumore.

[ fatti accertabili con 1 mezzi della pneumo-
grafia e della arteriografia rappresentano oggi
per noi chirurghi il pit solido tefreno sul quale
osiamo muoverci per risolvere il problema sem-
pre arduo e complesso di riconoscere, localizzare,
asportare un tumore del cervello.

Ma alcunc cifre, meglio defle. frasi generi-
che, riusciranno a indicarvi il valore dei nuovi
mezzi di diagnosi topografica: ¢ sono le cifre
indicanti la corrispondenza fra la diagnosi pre-
operatoria di sede ¢ il reperto operatorio.

Dalla memoria di Toorn (che nell'anno 1912
prese in considerazione i fatti capitali riguar-

danti 265 soggetti operati in un decennio con
diagnosi di tumore cerebrale nel National Ho-
spital di Londra) risulta che 78 volte, ¢ cio¢ nel
30% circa dei casi, il tumore non venne verifi-
cato all'intervento.

Oggi la situazione ¢ completamente mutata
poich, per es., CUSHING su 153 tumori dia-
gnosticati ne ha trovati 148, e Danpy ne ha tro-
vati 491 su 509, ¢ OLIVECRONA confermd al tavolo
operatorio la diagnosi di sede nel 82,89 ¢ Ton-
~1s nel 98,1 % dei casi.

Cid significa che la diagnosi di sede di un
tumore cercbrale, che un tempo era considerata
fra le pit ardue di tutta la medicina, ha rag-
gilunto insperate frequenze di esattezza.

E’ stato detto da parte neurologica che i chi-
rurghi tendono a sopravalutare la importanza
della ventricolografia ¢ a sottovalutare invece
quella della nevrologia; & stato parlato di «ve-
lato disprezzon col quale i chirurghi verreb-
bero considerando i sintomi clinici rivelati dalla
semeiotica neurologica; & stato detto che il chi-
rurgo cerca, attraverso la ventricolografia, di
essere dispensato dal ragionare; e si & aggiunto
che «il feticismo della ventricolografia rappre-
senta il trionfo finale della tecnica sul razio-
cinio».

Ma & stato anche autorevolmente affermato
che non ha senso il contrapporre neurologia ¢
radiologia per la diagnosi di tumore del cer-
vello: ma che T'unica questione che deve essere
posta & quella del modo di coordinare 1 due
campi d'indagine: ed 3 stato giustamente ripe-
tuto che alla neurologia spetta in ogni caso il
compito direttivo, alla radiologia in molti casi
il compite decisivo.

* % ¥

Un alro importante ¢lemento di progresso
venne offerto dalle estese conoscenze acqui-
site intorno alla struttura istologica ¢ intorno
alla biclogia dei tumori intracranici.

Come ¢ noto, non soltanto sono oggl ben
conosciuti gh aspetti istologici del tumori extra-
cerebrali {adenomi ipofisari, craniofaringiomi,
angiorni, emangiobastomi, meningiomt, neu-
rinomi, ecc.) ma per opera di Cusmine ¢ Bar-
Ly anche il grande ¢ complesso ¢ per tlungo
tempo confuso gruppo dei gliomi pote essere




scomposto sulla guida di una classificazione
istogenetica, in tipi riferibili agli elementi gliali
normall.

Non solo, ma il confronto fra la struttura
istologica dei tumori ¢ il loro decorso clinico,
ha dimostrato che una metd circa di tutti i
gliomi (medulloblastomi, glioblastomi) ha ca-
rattere di tumore maligno, che per il rapide
accrescimento, lo sviluppo infiltrante, la ten-
denza alla rapida recidiva, shida ogni tratta-
mento chirurgico; mentre P'altra meta (in mas-
sima parte astrocitomi e oligodendrogliomi)
per il suo sviluppo lento o lentissimo, la sua
limitazione, la scarsa tendenza a recidivare pud
esserc considerata relativamente bemigna ¢ adat-
ta quindi alla estirpazione chirurgica. ‘

E lo studio attento dei caratteri biologici di
alcune migliaia di tumori cerebrali istologica-
mente verificati, ha dimostrato che le singole
forme non solo presentano una caratteristica lo-
calizzazione e danno quindi origine a sindromi
tipiche, ma anche l¢ singole etd mostrano una
particolare disposizione per alcune qualita di
rumori, e singole parti del cervello sono in cia-
scuna eti colpite pill frequentemente.

Sulla base di queste conoscenze ¢ oggi av-
viato il tentativo di raggiungere preoperatoria-
mente la diagnosi di natura di un tumore in-
tracranico, con lo scopo di istituire su pis solide
basi la indicazione dellatto chirurgico e la
espressione di un giudizio prognostico.

E gid si pud affermare che in un numero
considerevole di casi questa diagnosi di proba-
bilith o di certezza pud essere posta con i dati
della clinica, o con quelli della radiologia.

Per altri casi, ancora purtroppo NumMmErosi,
nulla di concreto pud essere detto prima dello
scoprimento del tumore, ¢ lincertezza sulla sua
natura pud persistere anche dopo averne osser-
vati i caratteri macroscopici: e tanto necessaria
appare questa conoscenza per ordinare e gra-
duare Paggressione, che nella sala operatoria di
ogni neuro-chirurgo si ¢ imposta la pratica del-
'esame biopsico estemporaneo.

* %k %

Vi ho esaltato il progresso della chirurgia del
cervello ¢ dovrei ora darvene la prova con la
presentazione dei risultati: ma temo che questa

prova non vi apparird corrispondente alla pro-
messa.

E percid voglio dirvi subito che non dovete
attendervi di incontrare in questo campo i ri-
sultati meravigliosi per regolaritd e perfezione
ai quali ci ha abituati la chirurgia delladdome.

Non dovete dimenticare che una buona parte
della chirurgia del cervello st ¢ nivolta finora
alla cura di tumori pilt o meno maligni, cosic-
ché nel valutare il numero e la qualita dei ri-
sultati il confronto va fatto, non con la chirur-
gia generale, ma con quella particolare dei
tumori.

E voglio aggiungere che 'affermazione di un
grande progresso raggiunto vennc espressa in
funzione della desolante regolaritd degli insuc-
cessi di un tempo: e volle significare non gid
che la méta sia stata definitivamente raggiunta,

1a soltanto che una buona tappa venne superata
e che un avvenire migliore si profila aloriz-
zonte.

La chirurgia dei tumori del cervello, consi-
derata globalmente nei suoi risultati sugli in-
terventi condoiti secondo le indicazioni assai
larghe che oggi vengono generalmente accet-
tate, presenta una mortalitd operatoria assai ele-
vata: poicht pur essendovi grandi differenze
fra i diversi operatori, si aggira sulla cifra del
20-25 7% ¢ sovente la supera,

E se questa cifra pud esscre considerata buona
in confronto con quella del 60 5% della stati-
stica di Toors del 1913, io non esito a dire che
la considero non accettabile.

Una chirurgia con una mortalith operatoria
cosi elevata, con una sopravvivenza successiva
ancora considerevolmente ridotta, non potrebbe
essa stussa sopravvivere, ¢ sarebbe destinata fa-
talmente alla decadenza e all'abbandono: se la
chirurgia dei tumon del cervello vuole vivere,
deve ridurre i suol morti.

E la cifra di mortalitd effetrivamente si riduce
se noi la cerchiamo nelle statistiche dell’'uomo
che ha raggiunto la piti alta perfezione nella
tecnica ¢ la pil cauta prudenza nelle indica-
zioni, Harvey CusHinG che sui 365 tumori
operati negli ultimi tre anni di sua attivitd,
registrd una mortalitd operatoria globale del-
I'8,5 per cento.

E la cifra di mortality acquista aspetti parti-
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colari degni di rilievo, se la si riferisce ai sin-
goli gruppi di tumori: poiché mentre essa rag-
giunge il 40 % circa nel malignissimo medullo-
blastoma del cervelletto, scende al 10% nel-
astrocitoma, e al 349 nell'adenoma ipofi-
sario.

E se noi ricerchiamo come hanno fatto gli
allievi di CusHiNg, i risultati lontani, per illu-
minarci sulla sorte dei sopravissuti a distanza
di 8-10 anni, noi possiamo constatare che la
cifra del 40 Y5 di sopravvivenza riguarda esclu-
sivamente soggetti portatori di tumori benigni,
mentre nessuno, dico nessuno, dei portatori di
medulloblastomi o di glioblastomi maligni ven-
ne ritrovato vivente: cosicchd se questi venis-
sero esclusi dal novero, la cifra percentuale di
sopravvivenza lontana crescerebbe in modo con-
siderevole.

Per diminuire la cifra di mortalita operatoria
¢ migliorare queila di sopravvivenza lontana,
occorrerd non solo che ciascun chirurgo del
cervello vada affinando la sua tecnica, ¢ che sta-
bilita 1a diagnosi di sede rifiuti i casi di lesioni
non raggiungibili, e che durante atto opera-
torio eviti ogni danno alle strutture nervose che
contengono centri di importanza vitale come i
bulbo, la protuberanza, il mesencefalo, l'ipota-
lamo: ma occorrera sopratutto che si perfezioni
sempre pilt la diagnosi preoperatoria di natura
del tumore, in modo che risulti possibile scar-
tare quelle forme che per la loro malignita si
rivelarono non dominabili dalla chirurgia.

Come abbiamo ricordato, molto si ¢ fatto gia
su questa strada: ¢ Bamxy in un suo recente
opportunissimo scritto ha precisato le direttive
di marcia che la chirurgia dei tumori del cer-
vello deve seguire nel campo della indicazione
di trattamento, se vuo) ridurre la cifra di mor-
talita al di sotto di quel 10 % che fu lideale
indicato da CusHing, ed elevarsi quindi al ran-
g0 delle sorelle addominale, ortopedica, urolo-
gica, toracica.

Ma non si dimentichi che nel misurare il suc-
cesso della chirurgia del cervello, non si deve
esigere sempre che questo sia clamoroso e com-
pleto: anche i risultati parziali e temporanei
hanno il loro valore: non soltanto le operazioni
radicali, ma anche quelle palliative fanno parte
del bagaglio tradizionale della chirurgia dei

tumori, ¢ ognuno sa quanto apprezzabile sia il
beneficio di prolungare una vita utile, di im-
pedire la cecith, di allontanare le sofferenze.

* %k K

Vi ho parlato a fungo di chirurgia dei tumori
del cervello perche questi sono oggi il pitt fre-
quente oggetto degli interventi intracranici.

Ma altri campi di azione si prospettano alla
neuro-chirurgia, ini parte gia ben noti, in parte
appena esplorati.

Ricorderd la chirurgia delle vie ottiche intra-
craniche, la chirurgia delle nevralgie del tri-
gemino ¢ del glossofaringeo, ¢ quella delle
sindromi vertiginose da lesioni dell'uditivo, nelle
quali si raccolgono ogni giorno, attraverso ad
un rischio operatorio ridottissimo, risultati sod-
disfacenti.

E ricorderd i tentativi di Moniz per la cura
di alcune malattie mentali, e quelli vecchi ¢
nuovi per la cura delle epilessie, ¢ quelli pit
recenti di Bucy e Cask per il trattamento delle
atetosi: per dirvi che la chirurgia del cervello,
ormai uscita di minorith e armata di metod:
efficaci ¢ di crescente esperienza, al di 13 del
triste regrio dei tumori, guarda verso orizzonti
pit lontani e pit limpidi, alla ricerca del suo
immancabile ulteriore progresso.

* K ¥

Cosi viva e sentita ¢ la novita penetrata in
campo neurologico con l'avvento di nuove in-
sperate possibilitd di terapia ottenute coi mezzi
della chirurgia, che problemi di evidente im-
portanza sono sorti dinanzi ai nevrologi ¢ a1
chirurghi.

Deve la neuro-chirurgia essere fatta dal chi-
rurgo generale o divenire una specialita indi-
pendente?

Deve il chirurgo del sistema nervoso essere
in prima linea ncurologo o in prima linea chi-
rurgo: o pit precisamente deve egli essere un
completo neurologo che ha imparato la tec-
nica della particolare chirurgia, o invece un
completo chirurgo generale che si & avvirinato
ai problemi neurclogici? E ancora, la neuro-
logia dovrd rimanere una specialita della me-
dicina interna e lasciare che la neuro-chirurgia
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assuma fisionomia ¢ funzioni indipendenti, op-
pure dovrd abbandonare i legami tradizionals
¢ avviarsi verso il cammpo della chirurgia: in-
somma 1l futuro neurologo dovra essere un
«medico» oppure un « chirurgo»?

Non credo che la nevrologia debba diventare
una specialitd chirurgica, poiche le malattie neu-
rologiche richiedenti una terapia chirurgica
sono ¢ probabilmente resteranno una piccola
minoranza.

E non credo che il neurologe debba divenire
chirurgo, ma credo invece che la neurochisurgia
debba essere fatta da chirurghi.

E ritengo che ogni chirurgo generale che
voglia addentrarsi nei difficili problemi della
nevrologia e che abbia possibilita di raggiun-
gere una Opportuna organizzazione, possi ese-
guire con successo le pitl grandi operazioni in-
tracraniche: e penso che (come vi sono chi-
rurghi generali che con predilezione attendono
alla chirurgia toracica, o alla chirurgia del collo,
o a quella delladdome), vi saranno chirurghi
generali che dedicheranno una parte considere-
vole del loro tempo alla neurochirurgia e po-
tranno divenire ottimi neurochirurghi: occor-
rerd perd che la loro attivitd neurochirurgica
non sia occasionale ed episodica, ma abbia la
necessaria continuitd ed assiduita.

Ma sono ben persuaso che la neurochirurgia
possa divenire una specialitd indipendente, poi-
ché gid fin d'ora possicde una propria patolo-
gia, una propria scmeiotica, una propria terapia:
e perché 1o credo che la specializzazione sia un
male necessario che deve essere disciplinato ma
accettato, perch¢ innegabilmente rappresenta un
clemento di progresso ¢ di perfezionamento.

Non ho poi dubbio alcuno sulla necessita che
lo specialista neurochirurgo sia primitivamente
un chirurgo: e quando dico un chirurgo in-
tendo un uomo che attraverso alla pili severa
preparazione nella chirurgia generale abbia ac-
quistato i pit solidi fondaments del mestiere
La neurochirurgia non & « piccola chirurgia »:
essa comprende operazioni per lo pitt grandi,
talvolta grandissime, per le quali sono neces:
sarie le pil spiccate qualitd, fa resistenza fisica
¢ psichica, la perseveranza, la pazienza, Pard’-
mento e la prudenza, la delicatezza, la capaciti
alle decisioni pitt gravi, il criterio della scelta

dei metodi ¢ dei tempi, la padronanze dell'a-
zione in momenti di improvviso ed estremo
pericolo.

Ed ¢ certo che secondo un criterio ideale
questo chirurgo dovrebbe divenire anche un
buon neurologo, ¢ acquistare ampic cognizion.
nei campi speciali della patologia del sistcina
nerveso, della oftalmologia ed otologia ¢ radio-
logia ncurologiche: non dissimilmente perd dal
chirurgo deilo stomaco o da quelio del sisteina
urinario, che per esscre perfetto deve possederc
in pieno le cognizioni mediche gencrali e spe-
ciali del suo campo d'azione.

« CusHING, il fondatore della moderna neu
richirurgia ha dimostrato con Pesempio quanto
si possa raggiungere sta dal punto scientifico
che da quello pratico quando tutte le fila che
conducono al successo sono riunite in una sola
mano robusta ».

Ma ¢& anche certo che una utile collaborazione
pud essere istituita fra il chirurgo ¢ il nevrologo
e il radiologo ¢ l'oftalmologo e Totologo: pur-
che il chirurgo non consideri questa collabora-
zione come pretesto a rimanere ignorante di
cio che non sia azione di tagliente, ed egli sap-
pia ¢ voglia mantencre la sua indipendenza.

1l chirurgo non deve pitl «discendere al Ii-
vello di un manovale o diventare una macchina
insufficicnte nelle mani di altrin: poiche in de-
finitiva a lui spetta il compito finale pitt impor-
tante, vaie a dire la decisione e la esecuzione
delbatro chirurgico, egli deve essere il centro
cui convergono tutte le fila dell'opera che egli
deve portare a compimento sotto [a sua respon-
sabilita.

® %

Camerati studenti: per questa mia lezione
inaugurale ho sceito come tema la chirurgia
del cervello: ma non vorrei voi credeste che io
sia giunto alla cattedra di Clinica chirurgica
generale di Milano per iniziare e svolgere un
corso di neurochirurgia.

lo sono chirurgo generale ¢ tale intendo ri-
manere, anche se rivolgerd una parte della mia
attivitd verso un campo che mi appassiona.

E vi assicuro che nell’aula della Clinica chi-
rurgica voi vedrete passare ben pochi casi di
chirurgia nervosa: ¢ che il mio insegnamento si
volgerd, come d'uso, a tutti i campi della chi-
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rurgia e particolarmente a quelli che pilt diret-
tamente interessano il medico pratico.

E nella sala operatoria, che io v'invito calda-
mente a voler frequentare, e che io terrd sempre
ben' aperta al vostro desiderato soggiorno, voi
vedrete compiersi i pidt disparati interventi, per-
ché vi sia dato conoscere tutto cid che la chi-
rurgia pud oggi affrontare ¢ raggiungere.

Ma io vorrei che allorche assisterete ad uno
dei grandi interventi della chirurgia del cer-
vello, lo spettacolo dell’ordinato, metodico, pa-
ziente, faticoso lavoro attraverso al quale un
gruppo di uomini sotto la guida di un capo
riesce, superando ad uno ad uno gli ostacoli
frapposti, a portare a compimento sccondo un
piano prestabilito un’azione rischiosa, vorrei che
questo spettacolo costituisse per voi mon sol-
tanto insegnamento di scienza e di arte.

Vi ho detto che la chirurgia vive di successi,
¢ muore 13 dove non riesce a raggiungerli: ma
ora vi dico che essa vive anche dell’eroico sforzo
che si compie ogni giorno nelle sue sale per
superare difficoltd che sembrano sovrumane: ¢
vive della luce abbagliante fatta di volonta, di
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fermezza, di coraggio, di disciplina che irraggia
dai campi della sua azione.

In quest'ora di rinascita nazionale, mentre ri-
sorge la volontd romana di impero e di potenza,
mentre le genti di nostra razza sentono riecheg-
giare gli accenti dell'antica prepotente neces-
sit di primato, mentre si rivede lo spettacolo
grandioso di una intera Nazione unita intorno
ad un grande Capo, sicura di s¢, fiera dei suoi
uomini ¢ della sua storia, convinta del suo mi-
glior destino, spetta alle scuole il compito pre-
minente di additare ai giovani le pin virili im-
prese e di temprarne 'animo alle piti dure lotte.

Di fronte a questo compito, la scuola di chi-
rurgia, che ¢ sempre scuola di combattimento,
vuole avere il suo posto in primissima linea.

Camerati colleghi, camerati studenti, miei cari
assistenti vecchi e nuovi, gentili e preziose in-
fermiere volontarie della Croce Rossa, che qui
ho trovato in schiera imponente intente alla
pictosa opera che vi ispira, accoglicte il mio
saluto devoto e cordiale: & con voi ¢ per voi
che in perfetta umiltd, ma con ferma fede ¢
con accesa speranza, io inizio oggi la mia nuova
strada.

531509









