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La clinica costituisce la parte piti importan-
te degli studi medici; essa & alla base non
solo di tutta la diagnostica ma anche della
terapia.

« Alle stesse fonti che danno vita alla cli-
pica ha da attingere anche la stomatologia,
gi:cché non & pil permesso fermarsi alla nu-
da e arida conoscenza nosografica delle affe-
zioni dentali e orali, ma & d’uopo penetrare

nella intima natura dei processi morbosi per-

risalire all’origine e, scoperta la causa, arri-
vare ad una’terapia sicura » ().

Gli studi universitari, per guanto completi
possano essere dal punto di vista dottrinario,
avrebbero poca efficacia per i malati se lo
studente o il giovane medico non avesse mo-
do di controllarli colla csservazione e colla
pratica clinica.

Il sapere infatti ha valore reale solo quando
¢ Lasato sull’esperienza; ed & conoscenza ve-
ra solo quella che & resa viva dalla discrimi-
nazione e dal controllo di ogni gioro.

L’analisi clinica possiede il grande vantag-
gio di obbligare lo studente e il giovane
medico a fare appello costantemente alle
proprie cognizioni, generali e speciali, di ana-
tomia, di fisiclogia, di biologia e di patologia;
ne rende pid penetrante la facolthy di osser-
vazione, aguzza lo spirito nella ricerca e il
f:hscente, attraverso 1 risultati ottenuti e gli
Insuccessi osservati, formula il suo giudizio,
ispirato a quella prudenza che & indispensa-
bile sia nella diagnosi che nella terapia.

Qualunque possa essere |'abilithA manuale
e.ll senso artistico di un pratico la sua tec-
nica sarebbe vana se egli nen possedesse e
non utilizzasse intelligentemente quello che
1 & convenuto chiamare il « senso clinico »,
Com.P]esso meraviglioso di dcti, nel quale ai
don} personali di psicologia, di psicoanalisi si
aggiungono le necess>rie concscenze scientifi-
che e I'esperienza pratica.

+ L'impostazione su base clinica dell’inse-

. (1) q:.\\]NA Cesave: La Odoniologia nella gerarch’a
delle discipline mediche, « La Stomatologia », volu-

me XXIV n, 6.7,

gnamento odontolatrico universitario e post-
upiversitario in [talia & la pit razionale per-
ché ogei 'odontoiatria non & pid l'arte vile
e ridicola distaccata dalle discipline mediche
ma un ramo fiorente e vegeto del gran tronco
della medicina. Questa impostazione, a mio
avviso dovra condurre al prossimo riconosci-
mento ufficiale del titolo di Clinica Stomatoia-
trica nell’insegnamento universitario.

In guesta dizione ¢’¢ una concezione pil
ampia, pit logica e pill comprensiva della
nostra disciplina, in cui I’'elemento clinico si
disposa all’elemento tecnico-chirurgico, prote-
sico, ortodontico in un quadro cosi armonioso
e completo da delineare nettamente la figura
dello specialista sicuro, libero da inceppa-
menti e da interferenze.

Se nella nostra speciality I'elemento tecni-
co operativo costituisce una parte importante
per la fcrmazione completa e perfetta ‘della
personalita dello stomatologo, esso & condi-
zionato e direi quasi subordinato alla dottrina
clinica, alla stessa guisa che lo & la medicina
cperativa per la clinica chirurgica.

Oggi il medico moderno non ripone, come
il medico di altri tempi, tutta la sua dignity
nell’astensione da qualsiasi manualith ma in-
terviene tempestivamente, perché egli sa che
& stato proprio 'abbandono di tali pregiudizi
secolari quello che ha creato i chirurgi e la
chiryurgia moderna, erdita, sicura e precisa.

Con un processo inverso anche la stomato-
logia ha raggiunto uguale perfezionamento.
Come 1 chirurgi, infatti, anche i dentisti, nel
campo ristretto dell’odontologia, hanno sapu-
to portare ad un alto grado di perfeziona-
mento e ad una ammirevole precisione tecni-
ca il lato operatorio e meccanico dell’arte
odontolatrica. E dali’unione intima di questa
tecnica e dalle conoscenze puramente medi-
che & sorta appunto la stomatologia.

Il medico stomatologo moderno, educato
atla difficile ricersa del vero scientifico, alk
acquisizione di principii dottrinali immanenti,
non & un vaso da riempire — come diceva
Plstarco — ma un focolare che bisogna ri-
ccaldaie. Egli possiede una vitalita feconda
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€ una capaci'a costruttiva capace di risalire,
con un processo acuto di analisi, verso la
sintesi diagnostica esztta che — lo diceva il
grande Baccelli — & la sovrana potenza del
medico, perche la diagnosi esatta & la prima
cura. E' per questo che egli nella vastita
scientifica della clinica trova motivo e soste-
gno per l'apprendimento facile di una tee-
nica anche difficile, nella quale pure deve
essere sempre presente e vivace il « senso
clinico », sia che riguardi operazicni di chi-
rurgia bucco-dentaria, o un restauro anato-
mo-fisiologico d'un dente in cura, o una pro-
tesi, o una correzione ortodontica. « Tutte
queste differenti tecniche non comportzno
sclo delle indicazioni o contro indicazioni a-
natomiche fisiclogiche meccaniche, profilat-
tiche ed estetiche, ma anche l'obbligo di
cenoscere lo stato anteriore e attuale del ter-
reno su cui si opera, perché solo questa in-
dagine clinica pud dare al professionista la
sicurezza di saper quello che deve fare e di
conoscere il risultato efficace che egli vuole
ottenere. La concezione pid razionale d'un
lavoro a ponte ccstituirebbe un vero danno
per il paziente se questa non fosse condizio-
nata da uno stato di integrita anztomo-fisiolo-
gica normale delle connessioni alveolo-radi-
colari dei suoi pilastri, i quali non potrebbero
essere utilizzati se lo stom:tologo non & cli.
nicamente sicuro, innanzitutto, del loro po-
tenziale di resistenza.

E’ qui, come in altri campi, che il clinico
stomatologo deve fare appello alla radiogra-
fia — altro elemento di analisi e di sintesi —
per I'accertamento diagnostico, evitando co-
me diceva WILLIAM HUNTER — di elevare un
mausoleo di cro sopra un vulcano » (1).

Ei & fatto il rimiprovero alle nostre Scuole di
perfezionamento di non preparare adegu-ta-
mente 1 giovani medici all’esercizio della di-
sciplina specialistica. Questo rimprovero pec-
ca di superficialita. Le nostre Scuole di perfe-
zionamento preparano i medici in quella mi-
sura che & consentita da due anni post-uni-
versitari; essa & sufficiente. Le accertate man-
chevolezze, dipendenti da cause molteplici
ma non dall’inssgnamento nella sua assenza,
potranno e dovranno essere rimosse.

Nessun medico, nessun chirurgo, nessun of-
talmologo, nessun ctorinolaringologo esce ve-
ramente sicuro, nella completa e perfetta sua
personal’ta clinica, dopo gli anni di perfezio-
namento compiuti. Egli deve studiare, miglio-
rarsi sempre, perché la strada delia scienza &

(1) Fourquer E.: Importance de Ienseignament
clinique dans les études dentaires. « Rel. VII1 Congr.
Dent. Intern. », 1931.
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sempre una strada in salita, irta di ostacoli,
piena di difficolta, ricca di incognite e dj sor-
prese, che reclama sempre un ulteriore appel_
lo alle proprie energie intellettuali, alla espe-
rienza clinica, la quale, se impone un diutur-
no travaglio professionale, & pur sempre la au.
gusta e grande maestra nella vita di un me-
dico. Ogni intelligenza, anche se ricea di so-
lide Lasi scientifiche e tecniche, diventa zu.
todidatta, perche la osservazione clinica al-
larga gli orizzonti della dottrina e dell’inda-
gine, il cui termine diventa sempre pill spa-
zlante.

Il possesso della clinica rende pid agile e
sicuro il movimento professionale, impone la
suddivisione di lavoro, la quale, per la va-
stitd dei progressi rapidi ed incessanti della
medicina, & diventata una necessiti.

E’ il possesso completo della base clinica
che conferisce &lla nostra disciplina il carat-
tere sclentifico di una specialita la quale, sen-
za essere una unitd esutonoma, ha una fisiono-
mia del tutto definita e legittima, come ha
una regione nettamente delimitata, in cui tut-
te le sus parti si trovano in dipendenza e so-
lidarieta complete. « Essa non pud essere in
alcun ceso solo patrimonio di conoscenze ge-
nerali in medicina e chirurgia. Dird anzi di
pil, che essa non esiste e non si concepisce
senza questa conoscenza totale, perché altri-
menti non potrebbe essere considerata — cid
che & nostra integrale pretéesa — come una
branca della medicina.

Ma la stomatclogia, considerata come lo
sviluppo e l'affermazione dell’arte dentaria,
comprende implicitamente la odontologia,
poiché i denti e il sistema dentario costitui-
scono di necessitd il centro e !'obbiettivo
principale dello stomatologo. Cosi intesa la
stomatologia non & in contraddizione né& col-
I'arte dentaria, né posta fuori di questa; essa
'assorbe tutta intera, la refforza, la estende,
le aggiunge titoli scientifici e dignita; appor-
ta insomma tutto quello che i lavori antichi
e moderni hanno aggiunto alla nozione sui
rapporti del sistema dentario e della bocca
colle sue parti vicine coll’organismo intero,
coll’anatomia e la patologia generale.

La stomatologia fa rientrare nella medici-
na quello che ne era stato arbitrzriamente
separato. Essa estende la azione indivisibile
del dentista sostituendogli lo stomatologo,
cicé un medico che ha il diritto di interven-
to nella misura che lui giudica conveniente,
nen solamente sui denti ma su tutta la rz-
gione buccale; che ha non sclamente il di-
ritto ma il dovere di conoscere tutte le affe-
zieni di origine dentaria, tutte le malattie del-
la bocea e delle regioni vicine e impone alla
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sua azione solamente i limiti comandati dal-
la sua capacita» ().

Nell'alta opera di redenzione fisica la sto-
matologia in Italia ha acquistato il posto che
le compete in sede didattica. Entrata ultima
nelle aule universitarie si & assisa non an-
cella ma sorzlla accanto alle altre discipline
mediche per diventar branca integrale e ne-
cessaria della coltura medico-chirurgica. Nel
breve volger di anni essa ha allargato i suoi
confini sino a diventar parte in causa in al-
cuni dei problemi piti complessi della medi-
cina interna, dell'igiene e della chirurgia di
pace e di guerra.

Bastera al riguardo enunciare eppena l'in-
fezione focale stomatogena che condiziona
certe sindromi setticemiche occulte con le lo-
calizzazioni metastatiche pit varie; bastera ri-
cordare i rapporti di interdipendenza di causa
ed effetto fra iubercolosi, rachitismo, disen-
docrismo e cattiva dentatura colle conseguen-
ti flessioni nelle curve ortogenetiche e nei
proczssi anaplastici, flessioni che si risolvo-
no nella maggiore recettivity alle pit svaria-
te forme morbose: bastera accennare solo al
re‘'mpiznto dei denti, alla resezione degli api-
ci radicclari, alle mutilazioni maxillo-facciali,
dove la prominenza del metodo stomatoiatri-
co su quello puramente chirurgico & ormai
universa mente riconosciuta, nonché ai risul-
tati brillanti conseguiti col restauri protesici e
colle cure ortodontiche; bastera dico, tutto
questo, per abhracciare in sintesi panoramica
tutta 'importanza che ha assunto la stoma-
tolatria nel guadro della clinica generale, del-
le previdenze sociali, profilattiche nella tute-
la della razza, nella conservazione della pub-
Llica salute, nella estetica faccizle e nella chi-
rurgia di pace e di guerra.

A gueste acquisizioni & stata costantemen-
te indirizzata la volonta decisa dei nostri
Maestri e la nostra pratica professionale pub-
blica e privata. Ed & per noi motivo di legit-
timo orgoglio aver potuto realizzare, se non
integralmente almeno in parte, i postulati di
crdine clinico, terapeutico e igienico sul pia-
no didattico universitario e postuniversitario
mediante le provvide leggi del Governo Fa-
scista.

La conqu’sta fondamentale della legge sul-
la cbbligatorietd della laurea in medicina e
chirurgia (18 ottobre 1924) rappresenta il ter-
mine a qguo dell’ordinamento degli studi o-
dontoiatrici e dell’esercizio professionale in
Italia; per arrivare el terminus ad quem bi-
sogna perfezionare la legislazione, renderla
veramente efficace agli effetti della pratica

(1} Gantaro Ger Nowui R.: Traité de Stomatolo-
gie. 1 fascicule.

piofessionale e difenderla dagli assalti dello
zbusivismo che ne mina le radici sane e vi-
gorose.

A gquesto fine ha pure provveduto il Go-
verno Fascista inserendo nelle materie di in-
segnamento chbligatorio universitario 1'odon-
toiatria, facendo di questa disciplina mate-
ria obkl'gatoria dell’esame di Stato, imponen-
do un corso biennale post-universitario per
'acquisto del titolo di specialista e discipli-
nando !'attivita degli odontotecnici.

Il ccmp'to della stomatologia perd non &
finito : bisogna puntare decisamente verso lLre
obbettivi essenziali che pongano realmente
la nostra disciplina allo stesso livello clinico
e sociale in cui si trovano da anni le altre
specialita, e cioé :

a) al riconoscimento ufficiale del titolo
di Clinica Stomatologica nell'insegnamento
univers.tario;

b) ella limitazione dell’esercizio della
stcmatologia ai soli specializzati;

¢) al riconoscimento della base clinica
della stomatologia in sede ospedaliera,

# k&

Questo ultimo problema merita di essere
conosciuto, divulgato e discusso, perché in-
veste uno dei settori socialmente pilt impor-
tanti della nostra disciplina.

Nel trattare questo argomento mi limiterd
a dissertare su alcuni aspetti principali nel
quadro della tesi fondamentale da me pre-
messa e brevemente svolta.

L’ organizzazione ospedaliera nei paesi a
regime odontologico risente indubbiamente
dell’indirizzo zutonomistico che ne fa una
professione quasi a sé.

Scarce tuttavia sono in proposito le cita-
zioni e i riferimenti nella letteratura circa le
cure odontoiatriche pubbliche negli ospe-
dali.

Rimando il lettore che volesse conoscere
meglio guesto argomento — risolto peraltro
Lrillantemente sotto il profilo odontclogico —
alla relazione di BAIRD GRANDISON (1) qui mi
limito a rendere noto che le cure odontoia-
triche complete (chirurgiche, protesiche, or-
todontiche, conservative, profilattiche) ven-
gono eseguite negli Ospedali odontoiatrici,
che sono in parl tempo i vivai dell’istruzione
teorica e pratica degli studenti in odontoia-
tria. Negli ospedali generali gli odontoiatri
esercitano |'odontoiatria profilattica net ma-
lati che vi si recano per consultazione e nei

(1) Batep GranpisoN: Public Dental Care in Ho-
spitals and Dispensairies. « Rel. XXI Congr. Dent.
Intern. ».




degenti sottoposti a cura medica e chirur-
gica. Nei dispensari il servizio odontoiatrico
& disimpegnato o da professionisti liberi che
ricevono compenso forfetario, o da profes-
sionisti che rivestono carica di veri funzio-
nari pubblici, o da odontoiatri volontari.

In altri paesi a regime misto — odontolo-
gico e stomatologico — numerosi sono gli
ospedali che posseggono una divisione o un
reparto stomatoiatrico, dove affluiscono dal-
['esterno, inviati dai medici circondariali, o
anche dalle altre divisioni dello stesso isti-
tuto, tutti i malati riconosciuti di pertinenza
dello stomatologo.

Neil nostri ospedzli 'organizzazione della
assistenza stomatolatrica, sotto il profilo cli-
nico e legislativo, deve essere ancora risolto.

In quasi tutta la Penisola tale assistenza &
limitata — 1A dove esiste — alla cura ambu-
latoria di affezioni dentarie. Si contano sulle
dita di una mano, ancor oggi, gli ospedali
dove esistono reparti ospedalieri veramente
autonomi di degenza; quelli che han sapu-
to ottenere colla loro dinamica e feconda at-
tivitA i Proff. GRANDI a Trieste e BRiasco a
Genova, e quello che da poco ha ottenuto
a Venezia chi vi parla.

Nel modernissimo ospedale che si sta co-
struendo a Milano non & progettata la siste-
mazione di un reparto per i malati di affe-
zioni dentarie e orali e di tale inconcepibile
lacuna il Prof. PALAZZ1 ebbe giustamente e
pubblicamente a lagnarsi.

Questa s'tuazione & veramente un anacro-
nismo passatista dopo le conquiste e la ma-
turitd raggiunte dalla stomatologia italiana e
che ragioni di ordine scientifico, sociale e na-
zionale impongono di superare vittoriosa-
mente.

Oggi siamo alla meta del secolo XX e non
ai primi del secolo XIX, epoca in cui, gl
ospedali costituivano i soli centri di coltura
clinica, perché erano in pari tempo sede del-
I'insegnamento universitario di medicina. F.
come allora si insegnavano nelle Universita
sclo la clinica medica e chirurgica, cosi an-
che negli ospedali non esistevano che due
sole divisioni: la medica e la chirurgica.
Col’ampliarsi della scienza, delle ricerche,
dei mezzi di indagine e dei precetti curativi
e coll’'enorme sviluppo della dottrina micro-
biologica sorsero, verso la meta del secolo
XIX, le specialita medico-chirurgiche. E quan-
do la somma di lavoro nuovo richiesta al
medico dal continuo progresso in tutti i ra-
mi della medicina e chirurgia impose la di-
visicne di lavoro, dalle cattedre universita-
rie si incomincidé ad impartire ’insegnamen-
to autonomo delle varie speciality medico-
chirurgiche. Diventa allora pit raro il me-
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dico universale che esercita la medicina e la
chirurgia in tutte le sue branche. Lo Stato, i
Comuni, gli Cspedali, le Pubbliche Ammi-
nistrazioni, le Societd di Assicurazione, le
Mutue sanitarie, il pubblico, richiedono oggi
I'opera di una serie di professionisti, a cia-
scuno dei quali & riserbato un campo di at-
tivitd scientifico e professionzle. La stessa
chirurgia generale si scinde in varie specia-
lizzazioni : cosi abbiamo oggi la ginecologia,
la neurochirurgia, la urologia, la ortopedia.
Gli ospedali delle grandi citta, non centri uni-
versitari, diventano dei veri e propri centri
di coltura clinica generale e specialistica. So-
no essi che danno il tono scientifico e cultu-
rale alla categoria medica perche ad essi fan-
no capo le varie Societh Mediche della pro-
vincia, le quali tengono sedute scientifiche
con presentazione di casi clinici di particola-
re interesse, ravvivati da disussioni feconde
che sviluppano nei giovani e maturano negl
anziani, ampliandole, le cognizioni mediche.
Agli Ospedali i medici chirurgi generici e
specialisti si appoggiano per le ricerche me-
todiche, per la diagnosi, per la cura dei casi
che esorbitano dalle loro possibilita correnti
e giornaliere. Negli cspedali si gareggia nello
studio nella ricerca e nelle indagini cliniche;
negli Ospedali si insegna. Essi, in alcune cit-
ta — fra cui primeggia Venezia colla sua an-
tica e gloriosa scuola di medicina e pratica
del Minich — rappresentano dei veri centri
di coltura clinica e postspecialistica.

La organizzazione moderna degli ospedali
segue di pari passo l'ordinamento didattico
che si & venuto creando nelle Universita at-
traverso una sapiente divisione di lavoro cli-
nico.

Se & vero infatti che un chirurgo generale
pud compiere un taglio cesareo o una exen-
teractio bulbi, o una radicale della mastoide
o un'aitrodesi non & men vero che esistono
ormai da anni la ginecologia, la otorinolarin-
gologia, ['cftalmelogia, I'ortopedia costituenti
quattro specialitd chirurgiche ad indirizzo
didattico e professionale autonomo sia in se-
de universitaria che ospedaliera e che hanno
diritto di esistenza e di sviluppo autonomo
nel grande guadro della clinica chirurgica.

Alla stcmatologia non & stato ancora rico-
nosciuto ufficialmente guesto diritto.

Questa posizicne di inferiorita nella quale
& posta la nostra disciplina, in confronto del-
le altre a prevalente indirizzo chirurgico, &
una mincrazione per noi. Dobbiamo chiede-
re ed ottenere anche in sede ospedaliera un
trattamento uguale a tutte le altre specia-
lita.

La necessitd di un reparto ospedaliero di
degenza, per ammalati di effezioni orali e pe-
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ricrali, oltreché da quanto ho detto, emerge
anche da altre considerazioni e prima fra
tutte dalla necessita che ha lo stomatologo di
studiare il malato per la ricerca delle cause
dell’affezione.

E. qui affiora nuovamente la necessita del
fondamento clinico deila stomatologia anche
in sede ospedaliera. Basterebbe ad avvalora-
re la mia tesi accennare solo al quadro no-
sografico complesso delle emopatie nel qua-
le i primi sintomi sono rilevabili e talvolta
repertati primieramente dello stomatologo.
Tanti peraltro sono gli aspetti orali di pro-
cessi morbosi generali che sarebbe lungo e
non opportuno enumerare davanti ad un con-
sesso di Maestri e di valoresi professionisti
come quello che oggi c¢i aduna in questa
Clinica rcmana.

Oggi non & piu accettabile dai medici sto-
matologi, degni di questa qualifica, la tesi
che & pit prudente cedere al chirurgo gene-
rale certe affezioni infiammatorie delle ossa
mascellari di origine dentaria, o certe muti-
lazioni maxillo facciali. Chi non sa operare
un flemmone del pavimento orale, chi anna-
spa nell'incertezza per riconoscere la causa
odontopatica di un flemmone buccinatorio,
o chl non sa rionoscere in un terzo molare
mandibolare semincluso, o cariato, la causa
di quel flemmone profondo di CGosselin che
da una inaprezzabile, e quindi silente sup-
purazione, o pericoronarite, attraverso la fac-
cie esterna del ramo della mandibola, sale
in alto fino alla guaina del muscolo tempo-
rale, interessando poi la superficie interna ed
esterna di questo muscolo lungo il processo
coronoideo, non pud chiamarsi vero stoma-
tologo ospedaliero.

La traumatclogia mascellare poi & compi-
to esclusivo del chirurgo stomatologo.

Noi non dobbiamo percid cedere al chirur-
go generale nessun nostro malato, perché
guesto cos’ituisce un ripiegamento della no-
stra personalitd che vogliamo mantenere di-
ritta e forte in mezzo ai venti impetuosi della
vita sociale e professionale, e del nostro ves-
sillo che vogliamo veder, fiammeggiante e li-
Lero, garrire sempre in vetta agli istituti ospe-
dalieri.

In fatto di ripiegamento si pud discutere
e talvolta anche cedere nella questione di al-
cuni tumori centrali solidi della mascella e
della mandibola.

Un’altra considerazione che impone la isti-
tuzione di reparti stomatoiatri ospedalieri af-
ficra allo spirito di chi ha pratica — come
ritiene di possederla colui che ha l'onore di
parlarvi — del servizio stomatoiatrico ospe-
daliero.
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Benche le statistiche in Italia e all'estero
siano mute al riguardo, tuttavia, sulla base
di una esperienza personale piu che venten-
nale, fatta in sede ospedaliera militare e ci-
vile, vol potete prestar fede se io vi affermo
che di tutti i malati ambulanti curati negli
ambulatori, una percentuale, che ascilla dal
2 al 3 %, ha bisogno di essere ospedalizzata.

Dove viene ricoverato questo non indiffe-
rente numero, quasi giornaiiero, di malati se
non si ha a disposizione un reparto di de-
genza? Viene ripartito nelle varie divisioni
chirurgiche e nelle divisioni otorinolarigoia-
triche. Ugualmente accade per i malati e-
sterni. Il medico di accettazione anche quan-
do fa I3 diagnosi eticlogica & obbligato a di-
stribuire nelle suddette divisioni ammalati
che sono di pertinenza dello stomatologo.
Qui i malati vengono curati e prima che il
paziente sia dimesso lo si invia allo stoma-
tologo perché estragga il dente causale. In
tali casi bisogna rifiutarsi di esercitare il ruo-
lo del cavadenti e reclamare il proprio dirit-
to alla cura completa delle affezioni chirur-
giche odontogens. Un chirurgo stomatologo,
per la sua educazione clinica & piti adatto di
un chirurgo generale a curare malati di affe-
zioni orali, perché tutte le conscenze di ana-
tomia, di fisiologia, di fisiopatologia e di cli-
nica vengono ad assommarsi nella sua carat-
teristica personalitd che sa interpretare i vari
e diversi quadri nosografici che sa ricono-
scerne la causa e intervenendo per soppri-
merla o allontanarla evita le ricadute.

Se non si riconosce e non si allontzna tem-
pestivamente o precocemente la causa i pro-
cessi morbosi o non guariscono completa-
mente o lmpiegano per guarire un tempo
melto pit lungo.

Cosi nelle affezioni infiammatorie acute
quanti osteoflemmoni non vengono evitati da
una preccce intelligentemente eseguita avul-
sione?

Il chirurgo & portato in tali casi ad inter-
venire per sopprimere il quadro nosografico
fino alla guarigione clinica e se enche non gh
sfugge la causa la considera erroneamente
un elemento secondario. Ugualmente nelle
affezioni croniche delle ossa mascellari il chi-
rurgo generale si orienta il pit spesso verso
affezioni primitive senza dare importanza ai
denti. Non v'é¢ — io credo — stomatologo
ospedaliero cul non sia capitato di vedere
interpretata una fistola mentcniera o della re-
gicne zigematica come affezione tubercolare
mentre nen era dovuta che ad un dente appa-
rentemente scuro ma con polpa necrotica o
ad un frammento di radice incuneatosi nella
compagine dell’osso.
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Qu:ndo poi una parte dei degenti per af-
fezioni orali vengono affidati allo stomatolo-
go senza reparto, questi, geloso di prestar lui
e non altri 'opera guaritrice, finito il-lavoro
di ambulatorio deve spostarsi da una divisio-
ne all’altra che non & la propria e benche o-
spite accetto e gradito & sempre un ospite

di tutti i giorni. A casa propria — parva sed
apta mihi — si sta meglio che in casa di
altri.

E’ la clinica che crea i quadri nosologici e
che condiziona la necessita delle degenze.

Un ammalato ambulante & un semitipo
clinico e come tale meno considerato sia dal
lato professionale che didattico. Ma quanti
sono i malati degenti in ospedali che per il
genere di affezione potrebberc essere consi-
derati ambulanti? Un osteoflemmone masse-
terino non & meno grave di un flemmone del-
la gamba o di una bronchite diffusa.

Noi percid dovremmo imprimere alla no-
stra disciplina quella solennita che solo la cli-
nica sa darz alla patologia umana anche pei
riflessi che ha sull’aspetto sociale del pro-
blema che vogliamo risolvere.

Unicuique suum.

lo sono profondamente convinto che i me-
dici condotti, i chirurgi stessi, gli specialisti,
qualora venissero istituiti dei reparti stoma-
toiatrici invie:ebbero alloc stomatologo ospe-
daliero e non al chirurgo i malati di effezioni
orali.

E’ Tistituzione del reparto che chiama e
indirizza i malati.

Ma v'¢ ancora un'altra ragione che milita
in favore della tesi sostenuta.

Vi siete mai domandati perché rari sono i
consulti che dal medico generico vengono
richiesti zllo stomatologo ospedaliero per af-
fezioni che pure gono di sua esclusiva perti-
nenza, in confronto di quelli che i chirurgi
generici compicno in vece nostra? Perche
non solo il pubblico colts ¢ incolto, ma guel
che & peggio il medico generico anche gio-
vane (e percid iniziato nella nostra discipli-
na) limitano ancora il campo della nostra spe-
cialitd all'affezione del solo dente. Ogni pro-
cesso morbeso che varca i limiti anatomici
dell’elemento dentario va a finire al chirurgo.
C’¢ ancora diffusissima in larghi strati sociali
e professionali un'idea preconcetta circa le
nostre capacitd chirurgiche, che se in parte
& dovuta alla fiacca volontd di superamento
e di ascesa in alcuni di noi, & principalmente
il riflesso ereditato da un trapasso che, essen-
do basato sopra un tecnicismo manuale, non
pud e non deve costituire il substrato della
nostra formazione scientifica e tecnica pro-
fessicnale.

Ricordiamoci perd che ottenere la direzio-
ne di un reparto significa addossarsi sola-
mente maggiori onerl, significa assumersi tut-
te le responsabilitd che comporta la chirur-
gla stomatoiatrica, Ma questa affermazione
di fierezza professionale significa anche in-
nalzare la specialita, farla rispettare da tut-
ti, potenziarla nel campo scientifico profes-

" sionale e sociale.

Nel quadro di questo potenzizmento, de-
ve, a milo parere, essere interpretato il nuovo
ordinamento dei servizi sanitari e del perso-
nale sanitario degli Ospedali, pubblicato nel-
la Gazzetta Ufficiale n. 245 del 25 ottobre
1638. Esso precisa i requisiti non facili, ne-
cessari per la nomina a dirigente stomatoia-
tra di ambulatori cspedalieri, Neon basta pitl
il titolo di specialista o di docente nella di-
sc'plina per acquistare de iure il posto ab-
bastanza eminente di primario; sono neces-
sarie le rigorose e non facili prove seguenti :

@) un esame scritto sopra un tema di spe-
clalita;

" b) I'esame clinico di un infermo compre-
se le ricerche pertinenti alla specialith con
dissertazione scritta sulla diagnosi e sulla
cura;

¢} una prova di medicina operatoria pre-
ceduta da illustrazione orale dei vari metodi
e processl operatori;

d) un esame orale sulla igiene ospeda-
liera e sulla profilassi delle malattie infet-
tive.

Al vaglio di queste prove fatte o da farsi

davanti ad una Commissione presieduta da
un alto funzionario del Ministero dell’Inter-
no, dal Direttore dell'lstituto di cura, da un
Professore di ruolo e due altri professori pri-
marl della speciality, noi possiamo essere cer-
ti che i posti sono stati, sono e saranno da
noi e dai nostri colleghi degnamente occu-
pati.

C’& qui perd un rovescio della medaglia cui
accorre accennare, costituendo esso una mi-
norazicone di ordine giuridico-professionale.

A norma delle disposizioni in vigore il ti-
tolo ufficiale di primaric pud essere — rigo-
rosamente parlando — assunto solo da coloro
che dirigono una divisione o almeno un re-
parte. Ora avviene che mentre i concorsi per
primario medico, per primario chirurgo o
specialista sono identici, nei requisiti, nei ti-
toli, negli esami e nella procedura a quelli
di dirigente un servizio ambulatoriale stoma-
toiatrico, questi non pud assumere il titolo di
primario, perché non ha reparto e di conse-
guenza non pud far parte di una commissio-
ne esaminatrice per primario o dirigente sto-
matologo di altri Ospedali. E quel posto che

T
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in sede di commissione di esami spetterebbe
allo stomatologo ospedaliero potra essere oc-
cupzto o da un primaric chirurgo generale, o
da un primaric otorinoclaringologo. E' vero che
il titolo di primario, depo il biennio di prova,
viene generalmente conferito agli stomatologi
ospedalieri anche senza reparto, ma cid eli-
mina sclo in misura parziale la diminutio ca-
pitis del titolato primario stomatologo senza
reparto.

Queste sono le principali argomentazioni
che militano in favore della tesi che ho cer-
cato di sviluppare per summa capita.

La sede e la ristrettezza di tempo mi con
sigliano 2 non discuterne altre minori.

Rinunciare pertanto alla lotta per I'otteni-
mento di un reparto significa abdicare, o al-
meno ripiegare sull’essenza clinica della sto-
matoiatria. Questo mdirizza clinico da me
ora prcpugnato & stato dal valoroso collega
Prof. Briasco intelligentemente sviluppato in
una relazione che egli doveva presentare al
Congresso di Napoli del 1938 e che ha avuto
il torto di non pubblicare e autorevolmente
sostenuto dai Proff. GRANDI, ARLGTTA e GATTO,

Esso non esclude la possibilita dell’eserci-
zio protesico in sede ospedaliera ma lo met-
te in secondo ordine, perché oggi le Casse
Mutue di Malattia per i lavoratori, gli imple-
gati e i loro familiari sono in grado di assol-
vere, sul plano scciale, questa pur necessaria
assistenza sanitaria.

Quando tutti gli ospedali di prima categoria
saranno stati dotati di reparti stomatociatrici
noi potremo essere certi che i vari colleghi
prescelti a dirigerli sapranno imprimervi la
prcpria personalitd di clinici stomatologi ca-
paci di competere cnorevolmente e vittorio-
samente con tutti gl altri colleghi ospedalie-
11, vincendo tutte le diffidenze con la docu-
mentabile capacitd professionale, superando
tulte le ceculte o manifeste incomprensioni
colle prove giomaliere della loro dottrina
clinica. ’

% % %

Liberata dal ceppo dell’abusivismo che la
Incatena, sottratta al pericolo delle sanato-
rie che la degradano, la stomatologia acqui-
sterd la completa o integrale considerazione
da parte dei medici, dei chirurgi, degli spe-
cialisti ¢ dei pazienti sclo quando verranno
sivtemati accanto agli embulatori, dei reparti
di degenza per gli ammalati di affezioni den-
larie, crali e periorali di origine dentaria.

Sara questo il pit alto riconoscimento del-
la essenza clinica, della stomatologia paral-
lelo e vicino a quello che tutti noi, maestri,
primari, docenti sapremo imprimere agh stu-
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di universitari ¢ in modo speciale a quelli
post-universitari.

Sul terreno fecondo delle nostre speranze
e sul terreno ferrigno della nostra volonty il
Duce ha piantato la pietra miliare, il grani-
tico baluardo della formazione culturale e
professionale della stomatologia italiana. So-
pra quella pietra, punto di partenza del no-
stro divenire, stanno incise a caratteri indele-
Eili le parole del guadrunviro Michele Bian-
chi «indietro nen si torna». E noj stomato-
legi dopo queste promesse posstamo ferma-
mente ritenere che 'evoluzione della odon-
tolatria verso il principio unitario stematolo-
gico sard ormai la realtdh luminosa del do-
mani.

lo sono fermamente convinto che se noi
potessime disporre dei mezzi finanziari che
posseggono le nazioni pil ricche l'indirizzo
clinico della stomatologia, come vige da an-
ni in ltalia, costituirebbe un chiaro esempio
di perfezione cui dovrebbero ispirarsi tutte
le altre nazioni.

Frutto di tanti anni di lavoro svolto in pre-
fondita dalla nostra vecchia Federazione Sto-
matclegica e da Maestri come i Proff. Be-
RETTA, PERNA, FasoLl, ARLOTTA, PArazzi, De
VEccHis ed altri il successo & fatale. Occorre
laverare ancora e non stancarsi fino a che
le mete prefisse non vengano raggiunte. Noi
pit anziani che abbizmo vissuto il travaglio
di anni di lotta e di incomprensione, di su-
peramenti e di vittorie siamo e saremo le
scolte vigilantissime a che non si attenti a
questa concezione clinica della stomatolo-
gia ma daremo, come diamo, tutta la nostra
opera per il suo immancabile divenire e pro-
gresso.

Nella ormai lunga nostra opera noi avre-
mo un valido e prezioso collaboratore che
non ha mai tradito e al quale dobhiamo fare
appello : il tempo. La sua azione silenziosa
& irresistibile come la goccia che scava la
pietra e viene a capo di tutti gli astacoli per
il trionfo della verita.

A_bbiamo dunque fiducia in noi e nell'av-
venire,

Diffidiamo delle impazienze troppo vivaci
e agiamo sempre nella stessa direzione senza
lasciarci turbare da quegli arresti momenta-
nei che il cammino in avanti delle nostre
idee potra subire.

Si pud essere intransigenti sui principii ma
si deve volerne I'applicazione integrale con
la moderazione imposta dall'esperienza della
vita nell'evoluzione delle idee e nel regola-
mento delle ccse umane.

Questo & il senso filosofico delle idee gluste,
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