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CLINICA NUOVA 1

Alla lettura del titolo chi non condivide con me il portone di casa potra essersi
fatta la domanda: chi ¢ costui. Sappia che ¢ un anziano della chirurgia, e fra non
moito veterano -— milite di truppa s’intende. Se poi mi rimproverasse di presun-
zione pedagogica lo pregherei di acquetarsi in una considerazione duplice ed in certo
qual modo antitetica. O considera egli la fasc del declino della vita (senectus nos
obrepit) come Papprossimarsi ed il succedersi dei segni complessi della involuzione,
o da ancora credito al valore vitale della esperienza, che — vedi un po’ la ironia
delle cose -— rappresenta. una energia tutta singolare di cui ognuno individualmente
ha possesso pift 0 meno maturo quando non ne ha pitt bisogno, e nessuno pud met-

terla in  blocco ed in ogni momento a dispesizione di chi ne potesse avvantaggiare.
Nel primo caso nulla da fare che non sia una indulgente assoluzione da parte del
giudice, e di una rassegnata ammissione da parte di avvenuto superamento; nel se-
condo caso faccia il giudice buon . viso alla buona intenzione anche se indotto qua
e 1a, a scuotere il capo sul contenuto.

Poiché una intenzione buomna c¢'¢ per davvero, e procede da una amorevole solle-
citudine verso i giovani, nutrita sempre e sempre pin coltivata durante il travaglio
tormentato ed ansioso della vita di questi ultimi anni, scossa nelle forze vive in
cui si racchiude il valore potenziale delPuomo e quindi la sua personalita.

1l movente di questa intenzione & stata la osservazione e la considerazione di
parecchi elementi negativi riscontrabili spesso, putroppo, nella condotta del giovane
medico al cospetto del problema deila diagnosi. Durante il duro lavoro di quaranta
anni, nella quotidiana fatica condivisa con molti giovani tante volte il mio pensiero
correva ai grandi Maestri quasi a richiedere alla loro altezza la ispirazione per i meno
disciplinati perché correggessero, prima che non fosse troppo tardi, alcuni, pochi, o
molti difetti di impostazione nella ricerca degli elementi del ragionamento e della
condotta del medesimo.

Purtroppo anche qualche meno giovane o non pitt giovane si trova in peccato: in
yuesto caso ¢ pii difficile il rimedio. Mi rivolgo quindi ai primi con il diritto di par-
lare 1 nomec di una esperienza veramente vissuta e sofferta, che fra il desiderio di
apprendere ¢ la constatazione di non avere mai raggiunto il meglio, mi ha svelato
molte, moltissime lievi e gravi manchevolezze.

Comincio subito col dire che non ¢ giustificabile la inclinazione degli iniziati a
trovare raramente il difficile, a superare con disinvoltura i problemi che a loro com-

mette I’esercizio della laurca. Noi anziani abbiamo I’impegno morale di non favorire
con la indulgenza alla eta Distituirsi di un attegyiamento di superficialitd incontrollata
ax'la quale si pud esserc in seguito per sempre posseduti. Occorre che i giovani o
meno gio_vcmi che si trovino nella fortunata possibiliti di buttare I’eventuale fardello
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di una eirata impostazione si pongano con severitd ed aperta sensibilita al cospelto
dell’immane significato del compito sociale a cui ci siamo votati. ’

La nostra & fra le professioni la pitt umanistica, investita del pin alto contenuto
morale. 11 malato & nostro simile che si affida al sapere ed al cuore, e I'impegno di
amore verso di lui deve possederci ancora prima di farlo oggetto della nostra solleci-
tudine professionale. Allora la professione si ispira e si regge sopra un atto di umilta;
sempre, quotidianamente, sia nelle circostanze gravi come nelle pitt comuni- E’ neces-
sario quanto doveroso guesto abito: poi non lo abbandoneremo mai pid. Purtroppo e
un abito spinoso, ricco di ansie, e anche di dolori, ma racchiude e custodisce soddi-
sfazioni che i dolori largamente compensano.

Il senso evangelico deil’atto di umiltd &, si, un richiamo trascendente, ma & pur
realisticamente espresso nell’azione contingente, neil'esercizio del nostro dovere.

L’impegno della diagnosi con tutte le ansie che circondano in generale la ricerca
della verita, e sul tono elevato impressogli dall’oggetto e dai fini della ricerca, va
- affrontato in piena chiarezza di spirito e di mente. Spogliarsi del proprio «io» e
iasciare libero l’esercizio ai sensi, alla percezione ,alia associazione, al raziocinio &
regola fondamentale ineccepibile. A c¢hi lo consideri reca sconcertante impressione
latteggiamento egoistico di chi adora s¢ stesso: si usa chiamarlo superuomo; ma &
ben altra figura del tipo di uwomo ideale preconizzato dai sofisti greci e concepito da
Nietzsche. Siamo sempre al disotto della grandezza della nostra missione; e cido vale
per la stragrande maggioranza. Saremo giusti quindi nel riconoscere soltanto all’altis-

sima intelligenza il privilegio di sentirsi immodesta; peraltro esso ¢ rarissimamente
esercitato.

Cosi dunque inteso, il fondamento etico ¢ condizione preliminare al lavoro costrut-
tivo della mente: al ragionamento.

E’ ragionamento l'uso delle facolta deilo spirito intese alla ricerca ed al raggiun-
gimento del sapere: si afferma in procedimenti tutt’affatto naturali, intellettivi, la
osservazione, la indagine dei rapporti causaii dei fatti e delle leggi che tali rapporti
governano, e infine la critica dei fatti e delle leggi stesse. Nella scienza, pitt che in
altre manifestazioni dell’intelletto, il ragionamento si informa alla « consecutio logica »,
¢ si regge pertanto sulla severa obbiettivitd e veritd delie premesse. Il che non signi-
fica necessariamente che il ragionamento si ideuntifichi con la attivitd creatrice di
sistemi di concetti secondo il, processo sillogizzante aristotelico; esso ancora si allaccia
ad un’altra facolta che formatrice di concetti, la intuizione. Questa & un procedi-
mento interiore, che dériva da elementi rappresentativi, preparati dalla esperienza,

tutt’altro che soggettivi, capaci a lor volta di sostituire oggetto di una ulteriore elabo-
razione logica e realistica. lale facoita dello spirito wmano nelle sue espressioni piu
eccelse & propria del genio: il genio di Kant ha scoperto il gemnio.

Orbene io -non tradird it grandissimo filosofo ritenendo giusto riconoscere una
sensibilita fenomenica ed una capacitd rappresentativa — grandi, piccole, piccolis-
sime — in tutti gli uosini pensanti. Sol incet omnibus. I giovani devono sentire que-
sto bene della vatura largito e raccogliersi nella riflessione che esso reclama di essere
trasferito e di esprimere il suo immenso valore nell’esercizio razionale ed unitario
del pensiero.

Anche Derrore fu parte deila esperienza ;. sappiamolo utilizzare. Ia scuola del-
Perrore ¢ veramente grande: rivela il fatto concreto, Perrore, e e deriva l’idea;
scopre la correzione ¢ ne crea il concetio. Il fenomeno diventa astrazione e I'astrazione
si inserisce nel ragionantento, I si giunge a premunirsi.

Temere Perrore & precetto che si fa abitudine. Se ti accingi ad un’opera avverti
te stesso: stai per shagliare.

le fonti dell’errore sono molteplici; alcune stanno in noi € ricadono su noi col
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yeso di colpa e & rimorsi. I8 deprimente il dolore di una sconfitta scontgta per
errore e motivo di orgoglio una vittoria uscita dallo scrupoloso adempimento del
dovere.

« Brrores medicorum  terra tegit » ¢ soltanto un rancore puo avere suggerito la
frase, che appena accetteremo dalla gaia arte di Molitre o dallironia scettica di Shaw.
I/arte non conosce il rancore. Ma contro di questo e la ironia scialba bisogna insor-
gere, essendo vero, perch¢ & vero, che colui il quale sa soffrire le conseguenze del-
Verrore ha mnella stessa suna pena la maggiore punizione. Opporsi dunque alle cause
¢ norma della mente serena e del cuore censibile. Errare ¢ umano; ma non pattegge-
remo con le giustificazioni o transigeremo con le negligenze colpevoli.

La difesa contro Verrore richiede esercizio e costa fatica: eppure la fatica finisce
col rendersi gradevole e far parte delfe abitudini. Che cosa & I’educazione se non lo
sforzo per creare una abitudine al hene, al bello, al giusto? I mezzi per raggiungerla
sono soprattutto personali come personali sono il vizio od i vizi che espongono all’er-
rore : si zoppica in tanti modi, e da soggetto a soggetto & differente per la stessa causa
il modo di clandicazione. Vi sofio le stampelle che, bene o meno bene, servomno in
ogni caso.

Una buona stampella, nel caso che stiamo trattando, ¢ la seguente,” e la racco-
mando ai giovani: ha non colo valore terapeutico, ma fondamentalmente valore pro-
filattico.

Aprite un guaderno ed intitolatelo «il qu;ulerim dei pentimenti». Li sopra anmno-
tate sempre, con tenace costanza, ¢ coll scrupolo di dati, gli errori che avrete com-
messo ieri e di cui oggi vi sarcte pentiti, e notate con pari obbiettivita gii errori com-
messi da altri ¢ dei quali foste testimoni sicuri. Di fianco all’annotazione avrete una
colonna dove registrerete la o le circostanze rivelatesi canse attive e concomitanti
dellerrore. Infine, a mo’ di conclusione e di ammonimento, sforzatevi di rintracciare
le circostanze fondamentali, di rifare su di esse il processo che ha concluso nell’errore
e i scoprire come avreste potuto evitarlo. Cid vi obblighera, se ve ne sard bisogno
(¢ come non ve ne sard bisogno?) di rinfrescare le vostre cognizioni e di approfon-
dirle. Rileggetelo spesso. troverete sovente che la fretta ¢ stata gran responsabile. Non
si deve aver fretta di fronte a tanto compito, la_ diagnosi; e se non vi si pud arrivare
subito si rimandi al giorno dopo ove manchi la ragione di un provvedimento urgente.
I atto di umilthd si afferma e continua,

Ho detto che si pud sbhagliare in molti modi e per molti motivi.. Di questi alcuni
cono per cosi dire intrinseci; principalmente Porientamento mentale a trovare tutto
incasellato, inquadrato in schemi: la semeiotica, la patologia in particolare. Pochi
rilievi sintomatici, magari esattissimi, testo alla mano, riferimento al capitolo, dia-
gnosi fatta, No, signori; avete shagliato in ogni meodo, anche se la diagnosi fosse per
caso capitata giusta; anche se Paveste « imbroccata ». :

Qui lascio Ja parola ad un Maestro insigne; leggete « Una sintesi critica in argo-
mento di neo-ippocratismo». K’ 10 Schiassi che pzn‘ld e vi ricopio un suo periodo.

« 11 processo morhoso va considerato come un fenomeno essenzialmente attivo per-
iste in una reazione peculiare del complesso organico; €sso puo manifestarsi

che con
nei diversi individui in maniera analoga ma giammai identica, in quanto gli elementi
Cvitali di cui & composta clascuna persona hanno una diversita nel grado di eccitabilitd
¢ del loro reagire per il chie un case clinico nen sard mai ripetibile con gl identici
aspetti in altro individuo ».

I troppo chiaro il richiamo per avere bisozno di esemplificazione : basterebbe la
stragrande differenza soggettiva del fenomeno, dolore e delle sue reazioni.

11 medico dunque accingendosi all’esame si dispone a svelare il malato; la ma-

lattia essendo per la maggioranzi dei casi episodio determinante ¢ insieme domi-
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nante. lo stato morboso, oppure m circostanze meno frequenti il fattore causale e meno
saliente. Allora si dispone male fino dal principio quel medico 21 quale il nome della
malattia si impone come primo, immediato obiéttivo. Egli incorre nel pericolo di
accontentarsi di pochi elementi fra i pitt appariscenti, di aggiungervi gli effetti di
quell'attimo di suggestione personale che ognumno subisce di fronte al desiderio di
conoscere, di trovare un accordo fra i primi ed i secondi e di concludere non la dia-
gnosi esatta, ma quella di una illusione personale. La quale diventa errore se affermata
e mantenuta. Vi ha di pid: lo shaglio pud disgraziatamente confinare e trascendere
nel pfesuntuoso ed istintivo impulso di conferire certezza inappellabile al gindizio:
allora la serenitd obbiettiva viene annebbiata o soggiogata dalla preoccupazione dell’io.
Si & sospinti, a yuesto punto, a considerare un particolare stato. psicologico det
medico, per porlo nel suo reale significato.
Al cospetto di un difficile giudizio o, specialmente, di un temibile esito sfavorevole,
egli. chiede il concorso di un consulente, motivando con il bisogno di «dividere le
responsabilita ». B’ una brutta frase che,- per fortuna ed a nostrd omore, non corri-
si)onde allo stato d’animo che I’ha suggerita. Nella dichiarazione che la richiesta di
! . un altro intelletto, ancora non appassionato, ¢ sollecitata dal desiderio di alleggerire
) il peso delie responsabilitd risulterebbe implicita la valutazioine di queste in funzione

delle attenzioni che si accordano alla propria persona. Non si dividono le responsa-

bilita come la torta: esse persistono sempre ed invariabilmente con tutto il peso mo-
_ rale non meno che-materiale dal momento in -cui il, malato si afﬁda a noi. Deve essere
¥ . (come indubbiamente &) P’affanno alla ricerca di una parola nuova, d1 un perfeziona-
) mento di giudizio, di un pit illuminato consiglio a muovere. il nostro spirito verso il
bisogno di raggiungere la veritd e di portare giovamento; vorrei dire a muovere verso L
un egoismo invertito che si soddisfa nelia asplramone del conoscere ed insieme in
quella del bene. :

Riprendiamo; e vogliamo imputare anche al malato un po’ di colpa di qualche
nostro sviamentd. Avviene putroppo di incontrare soggetti la cui mentalitd ¢ dominata _
da prevenzione per il medico (pur non potendo farne a meno) o da un istinto incon- -'g
trollato di furberia male impiegata e peggio sfruttata: altre volte' & in gioco una par-
ticolare condizione sociale del malato ¢ una contingenza inconfessabile,. che lo riguardi

* direttamente o indirettamente, a provocare il silenzio sopra notizie o segni, o a defor-
mare le une e gli altri: altrre volte ¢ una scorretta percezione per cui egli modifica il
tono ed il valore dei segni stessi. In tali casi L’abilita dell’interrogatorio snebbia la
situazione; e spesso la fiducia che il medico sa guadagnar51 con affettuoso interessa-
. ' mento e sapiente penetrazione delio stato d’animo, disarma ed incoraggia il malato e
se lo rende confidente. Epperd la critica delle mnotizie soggettive non deve esser fatta
B in sede stessa .di esame; le notizie devono ‘essere raccolte tutte, giuste, verosimili,
v inverosimili, coerenti, contradittorie anche nella loro tonalitd e con i giudizi.e le in-
terpretazioni offerti: il vaglio e la selezione si fard poi in sede di anmalisi quando si )
disporrd di tutti gli- elerfienti necessari su cui impostare il ragionamento. E allora se
risultasse qualche lacuna od imprecisione di ngtizie sara facile riprendere il partlcolare
per accertarne significato e valore.

-

Sovente il giovane neglige osservanza per alcuni capoversi della anamnesi, smi-
nuendone -a priori merito e considerazione: ad esempio la cognizione del luogo di

nascita e delle eventunali diverse dimore. Pud non essere indifferente — appare su;

bito — che il soggetto in esame sia nato e cresciuto in Abissinia anzicché in Canada. ’

La patologia speciale che tutti abbiamo bene studiato non ci tace la importanza della
' cosa. Cosi, per altro esempio, le circostanze che hannp preceduto od accompagnato i
.o primi richiami soggettivi allo stato di malattia: abitudini a .medicamenti, avveni-
; mento di traimi morali, p'revalenza di consuetudini nel tenore di vita. Non posso

’
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non ricordare che fu possibile la diagiosi clinica — controliata ¢ confermata all’atto ope-
rativo — di tumore da corpo estraneo in un malato portatore da poche settimane di
vna intumescenza in sede di flessura epatica del colon: egli abitava in un paese del
Lago Maggiore, era pescatore di mestiere e si cibava in larga misura di pesce. Accer-
tala la sede e dato come assai probabile il giudizio di tumore infiammatorio, fu intui-
tivo, sulla scorta di questa notizia, esporre la diagnosi patogenetica di tumore infiam-
matorio da spina di pesce. Vi sard venuta, scommetto, la voglia di compiacervi con
lindovino; ma egli, dandovi atto della qualifica, vi risponde chiedendovi perch¢ non
giochereste anche voi con le stesse carte. Anche a voi capiterebbe di indovinare qual-
che volta di pit e meglio. .

Talvolta ¢ imperfetto Pinterrogatorio sui disturbi intestinali subiettivi, sul tempo
di comparsa, sul modo, sul succedersi, sul complicarsi. La imperfezione decide magari
dello scambio, poniamo, di una ernia crurale con una linfoadenite, o di una perfora-
zione gastrica con una appendicite acuta.

Se fossero sempre severi con s¢ stessi mom pochissimi di noi confesserebbero la
abitudine a non dare all’ispezione la grandissima importanza che esige. Purtroppo
essa ¢ talora trascurata o insufficientemente curata; sicché espressione, atteggiamenti
del corpo o aspetto di parti, dissimmetrie passano inosservati. Ad esempio si pud
sorvolare sui rilievi ispettivi del’addome allo stato di riposo, nelle profonde inspira-
zioni, in cambiamenti di posizione. A richiamarci "importanza di tali esami pensiamo
ai casi di addome acuto da peritonite o da occlusione e di addomi occlusi per stenosi
alte o basse. ) ’

E che dire delle imprec
¢ la palpazione? Avrete visto (poiché sono sicuro che non lo avete mai fatto) ricer-
care la fluttuazione sopra una coscia a mani applicate rispettivamente sui lati della
medesima, o la fluttuazione sopra una natica operando, pure qui, nella ‘direzione longi-
tudinale del corpo. Quelle mani avranno rilevato l’ondeggiamento simulatore delle
masse muscolari! Cosi pure -molti di noi non sempre avranno ricordato e seguito la
buona tecnica della paipazione della mammella, organo dotato di larga mobilitd e

. . ., . Ty . - A
ioni nell’esercizio di quell’importantissimo sussidio che

spostabilita. | . .

Voi vedrete medici giovani — e non giovani — dopo avere superato disinvolta-
mente l’esame ispettivo, imporre senza esitazione le mani sulla parte, non sempre
con il garbo classicamente richiesto dai tempi. fondamentali — la palpazione super-
ficiale, la profonda, la ricerca dei rapporti. Se la parte ¢ dolente la brusca manovra
palpatoria eccita insieme con il dolote le difese e annulla i valori dell’esame. L’ad-
dome ¢ in particolare vittima di questo errore Non si faccia mai gettito della corret-
tezza della tecnica: si scandaglino anzitutto le regioni lontane, poi gradatamente ci
si avvicini alla sede con metodo e dolcezza senza abbandonare mai il contatto ed il
grado di pressione Né ci si accontenti di compiere la palpazione in posizione supina:
nessuno ignora che gli organi dell’addome godono di mobilitd normale,

Non ignoriamo neppure che una percussione forte provoca vibrazioni estese e pro-
fonde sfavorevoli-ad esempio al ridevo della scomparsa della ottusitd epatica: non per-
tanto non vi sard ‘mancata I'occasione i disapprovare qualcuno per il quale Iesercizio

della percussione sembrerehbe appreso alla scuola di un suonatore di grancassa.

Diciamo un po’, quanti non rammentano che nell’addome si eccitano normalmente
rumori vari che in casi patologici modificano tonalitd e volume, e chiediamoci quanti
di noi hanno la buona abitudine di ascoltare. T8 per non dire solo dell’addome doman-
diamoci se non abbhiamo talvolta omesso di ascoltare un tumore del collo o del trian-
golo di Scarpa. . .

Per accennare poi a mancati rilievi di lesa funzione cerchiamo se, puta caso, non

- ¢ siamo distratti (od altri si siano distratti) dal dare giusto peso ad una miosi che ci
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avrebbe messo sulla via del riconoscimento di costa cervicale, oead una disuria che ci
avrebbe approssimati aila diagnosi di spina bifida oceulta.

Al dati clinici obiettivi le indagini di laboratoro, fisiche e chimiche, recano indi-
spensabile contributo, ora sussidiario ora decisivo. B’ contributo ordinariameénte esatto
¢ ben di rado passibile di. errore se non di incapacitd o di accidente fortuito. Perd
non potrd maj sovrastare il diritto di preminenza della clinica e deve mettersi al ser-
vizio di questé. .

Non potrei, né saprei fare il processo a tutti gli errori che ho commesso, che ho
visto commettere (gli uni e gli" altri annotati per ‘parecchi anni), che commetterd an-
cora per ignoranza e vedrd commettere per indisciplina. Ho voluto ricordarne qual-
cuno, vorrei dire, per: saggio. Ma basta il richiamo per affermare un postulato: sull’er-
rore non si conclude che in errore, e sul mancato rilievo si conclude con uma man-
_cata diagnosi; ed il rilievo' del segno, .obiettivo o subiettivo, esatto anclie meno
appariscente pud valere il filo di Arianna.

La diagnosi ¢ una costruzione disciplinata, perfezionata dal ragionamento; esige

_ fondamenta buone. Dei dati ricavati con diligenza il ragionamento scopre il valore
e controlla i rapporti; e dall’uno e dagli altri trae i termini per costruire il giudizio.
Lavoro - critico imperniato sulla riduzione dei diversi elementi acquisiti ad wm umico
danomlindiore, L’analisi e la- sintesi sono per cosi dive gli ordigni mentali che soccor-
rono il -processo critico. B’ questo dunque un procedimento logico; e ne riveste le
forme, deduttiva ed induttiva. La prima & diretta, la seconda indiretta; la prima
conduce alla conclusione: per concorso univoco dei vari elementi. posseduti; la seconda
giunge allo scopo per un calcolo di probabilita, sempre ‘pil‘l stringente mano mano
che si lasciano per via, scaftandoli, i fattori non concordanti, E’ quest’ultimo un
processo per esclusione, ) ’

Alla forma diretta, pitt comune e rettilinea, la nostra mente si conforma per abi-
tudine. Tissa ¢ toscibile nella grandissima maggioranza dei casi ed apporta i risultati
migliori, pit controllabili; laddove fosse mancata uno spassionato esame di coscienza
avvertirebbe che & mancata a noi la sapienza di svilupparla con rigm;e.

Dobbiamo tenere ben ferma una cosa: lo stato di malattia dell’vomo & dominato
da un percento di forme che si ripetono: le forme rare, eccezionali non sono di ogni
giorno. Donde una deduzione mnecessaria: la valutazione dei rilievi — esatta, com-
pleta, s’intende — deve farsi, per regola, sulla quotazione normale conferita dai casi
comuni. Si diffidi dal sopravalutare o sottovalutare o forzare un significato per la sug-
gestione del caso raro; lo sbhaglio sarebbe la risultante. Allora chiediamoci quando i
si dovra accorgeré della. eccezione. Quando, rispondiamo, al momento di tirare le
somme avremo provato che queste non calzano, assoggettate alla controprova; riesg-
minando cio¢ i dati a ritroso sulla base della risultanza,

Questo richiamo fruga un’altra debolezza: compiacersi di trovare ’eccezionale.
Non ¢& mneppure originale. Il difficile purtroppo si fronteggia sémpre; andarnme per
dilettantismo ancora in cerca & per lb meno inutile. }

,'Dicevamo dunque : ragionamento deduttivo, diretto; diagnosi diretta. Poste le
premesse a. b. c., accertato che a sta a b, che b sta’a ¢ ne deriva che o staac,
risnltato che si ricercava. 1 corollari, cio¢ proposizioni implicitamente dimostrabili e
dimostrate nella conclusione song rappresentati dalle circostanze singole che di ogni
caso comune fanno caso a sé. Richiamo all’ammonimento dello Schiassi.

1l ragionamento indutiivo, indiretto & sempre piit sottile; & preceduto da un fatto
uegativo, la non immediata efficiente concordanza della massima parte o di parecchi
- dei ‘rilievi a disposizione, e la non immediata-evidenza del significato di guesta di-
scordanza. Il fatto negafivo si trasforma in risultato concreto sottoponendo ad esame
e critica quelle varie soluzioni a cui condurrebbe il valore di qualche, pochi o par-
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recchi segni singolarmente e reciprocamente considerati, e togliendo via via di mezzo
le soluzioni incoerenti. Cosi avviene che, a differenza del procedimento diretto dove
alcuni giudizi 'si derivano come corollan qui necessita di anteporre alcuni guidizi
con unsignificato di postulati, ,

Il primo procedimento offte alla conclusione diagnostica titolo di maggiore cer-
tezza; il secondo ¢ meno sicuro-e patisce spesso interrogativi. )

A questo punto si € tratti. a rilevare un fatto ben strano: la tendenza ciod a
lasciare decisamente la via diretta, piana, per buttarsi su proposizioni negative, igno-
rando dati objettivi eventualmente accertabili. 11 disorientamento sembra proposito
deliberato. E si comincia: non c¢’¢ la tal cosa, manca la ‘tale altra, non si & verificato
che... B di questo passo si potrebbe suggerire che chi piit neha ne metta con buona
fantasia. E’ mai possibile che non si pensi che con il nulla non si costruisce niente ?
Simile atteggiamento ci costringerebe ad ammettere- la dimenticanza -schietta o lo
scarseggiare ben riprovevole di cognizioni di patologia e di semiologia, talché 1’assunto
(diagnosi) sembrerebbe ridotto a gioco a mosca cieca: oppure linsufficiente rispetto
per. le medesime; e allora Pammissione dispiacerebbe ancora di pilt. Dopo averla de-
precata passiamo la brutta cosa agli archivi, come vizio di forma e non di sostanza.

Ai fini didattici ¢’¢ chi crede che la impostazione di difficoltd, intésa ad educare
Pabitudine a risolver]e, sia metatlo razionale. Non v’ha, dubbio che il procedimento
giovi alla erudizione; perd ii giovamento dovrebbe risultare ben maggiore e pratico se
la erudizione fosse posta come condizione preliminare ed indispensabile per imparare
a raggiungere anzitutto la veritd seguendo il metodo lineare, sillogistico, deduttivo.
L’uomo comunie — che sulla faccia della terra & il pin rappresdntato — cammina bene
tenendo il sentiero sempre sott’occhio. )

"Il ragionamento induttivo, dialettio scende dall’universale al particolare’; pro-
cede ad un dipresso cosi: Ecco una cosa con tali e tali altre qualitd comuni alle tali
e tali altre cose, delle quali nessuna le possiede tutte; che pud essere? Si comincia :
potrebbe essére a. b. c. ecc.; ma.non € a perché avendone una o pitn qualitd non ne
ha le altre; non & b perché pur possedendone alcuni requisiti questi nel complesso
non convengono al suo riconoscimento. E cosi di seguito sottilmente fino al termine,
dove ¢ possiede tutti o la maggioranza dei segni in oggetto. .

In rari casi questa.via, per esclusione, induttiva, ¢ la soia aperta al ragionamento.
Entriamo allora nel difficile: siamo alla esigenza pid espressiva dei valori della col-
tura e dell’intelletto. Tutti ne dobbiamo sentire ’impegno poiché la coltura & patri-
monio a cui ognuno aspira con tenacia; g Iintelletto assiste con le forze personali
cii bhene lo eserciti. Lascieremo le espressioni altissime alle menti eccelse, Allora
soccorte un'altra facoltd, in queste menti particolarmente acuta.

Abbiamo ricordato molto pilt sopra che vi & una facoltd peculiare dell’intelletto,
la intuizione, procedimento interiore soggettivo, il quale da contemplativo sa farsi
conoscitivo e dal guale muove la visione dell’elemento unitario delle cose. Il pensiero
corre ai nostri sommi Maestri. Anche tale facolta intellettiva, per cosi dire, a priori,
giunge ad operare le suc conquiste gquando ¢ nutrita ad un lungo esercizio di espe-
rienze e di riflessioni.

I cosi detto « occhio clinico» ¢ forma di intuizione, percettibile con la perfezione
deile sensibilitd, I'a parte essa pure dell’unico svolgimento razionale della conoscenza.
Se lo consideriamo cosi nel suo significato vero, ci sentiamo pin avari nel riconoscerlo
e nell’attribuirlo; ed impariamo necessariamente a diffidare di quella tendenza astratta
ad emettere con disinvolta facilitd giudizi concreti alla quale si addice il titolo di
umprovvisazione. L’occhio clinico non improvvisa; nella stessa facoltd formatrice dei
concetti che ne ¢ la base e la forza, diciamo, motrice, si racchiude operante anche
il concetto dell’errore evitando.
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La norma, la regola comune ¢ legge ai piy. Essa si insegna, mentre 1’intuito man-
tiene la sua prerogativa personale, non riproducibile. )

Pint sopra avvertendo su .talune canse di errore abbiamo toccato qualche punto
della tecnica ragionata della diagnosi. Non sard inutile soffermarci un momento so-
pra altri paragrafi, noti, notissimi, ma, confessiamolo, non sempre a noi presenti con
il loro dettato. Aftrontando una diagnosi, essa ci soggioga sovente nel suo insieme,
quasi in blocco. Al tempo: mettiamo ordine. Cominciamo dalla diagnosi di sede;
verra quella di nature, e poi quella completa.

Dicendo «sede » non si intenda soltanto regione od organo, organo.o sistemi;
sede & anche la complessiti delle sedi. : :

_ Soffermiamoci al caso particolare delia manifestazione locale; propriamente a quella
manifestazione .locale che non si_appalesa subito con segni obiettivi o funzionali
evidenti: l’espettorato per il polmone, la deviazione assiale di, una coscia per un fe-
more rotto. Poniamo un esempio comune, una intumescenza in una qualsiasi regione.
Si affaccia il primo compito, a che formazione anatomica appartiene. Dalla anamnesi
alla lesa funzione, daila palpazione alla puntura esplorativa, dalla ascoltazionme al
responso di laboratorio, tutto concorre allo scopp. La palpazione vi partecipa con pri-

" maria importanza, Dortde la necessitd di imparare ad esercitare tale suésidio, appren-
derne i segreti, pervenire a saper rilevare. Si intende .presupposta la conoscenza di
"dati fondamentali di anatomia topografica, proiezione degli organi, linee di direzione,
rapporti di vicinanza; e la conoscenza deve essere ammessa in tutti. Si perviene a
saper rilevare esercitando con metodo la sensibilita. Paipazione superficiale : rapporti
superficiali; palpaziane profonda: rapporti profondi. Obiettivi: ricercare gli €lemienti
al loro posto.e riconoscerli; rilevare le modificazioni di posizione, di mobilita, di
spostabilita, di vicinanza, tenendo conto delle alterazioni di forma e di superficie e di
consistenza. -

Fissata la sede si possiede gid un dato di orientamento anche per la diagnosi di
natura. Difatti un elemento connettivo fibroso non éare‘l_ séde primaria di un cancro,
ad esempio. A chiarire questo secondo giudizio concorrono { criteri della superficie,
consiStenza, adesioni alle parti vicine ed eventuale invasione di esse.

La diagnosi di natura segue dunque quella di sede. Senonche, in via di eccezione,
pud accadere di doverla  anteporre, per scendere dalla natura alla sede : poniamo
un tumore pulsante con espansibilitd laterale, per accennare ad un caso. B

Dei mezzi. sussidiari, che a volte acquistano anche valore decisivo, ‘riconosciamo
oramai il valore-notevple‘della radiologia. *é essa ¢ ben difficile che non si ricorra
ogni giorno. Senonché avviene purtroppo che vi si ricorra in via sbrigativa con il pre-
meditato proposito di scansare. fatiche. Confessiamo che & cosi perche ¢ vero; ché se
non fosse vero dovremmo riconoscere. la nostra insufficienza clinica. II che assoluta-
merite non € imputabile a nessuno che ¢i sia guadaguata la laurea, Ma perché fuor-
viare a.tal punto se noi per i primi riconosciamo che il miglior radiologo ¢ un buon
medico ? ) B .

E parlando ai giovanissimi colleghi in chirurgia vorrei parafrasare questo giudi-
zio, affermando che anche. il chirurgo prima di sentirsi tale dovrebbe essersi preparata
una buona: coltura di medicina- interna al letto del malato nelle corsie e sotto la guida
i un valente Maestro. E per converso il buon medico dovrebbe conoscere molto di piu
di quanto non conosca gii insegnamenti della sala operatoria, e con la sala operatoria
famigliarizzarsi, ’

In un tempo non lontano la patelogia si distingueva in patologia esterna ed: in

“terna; la prima era di spettanza dell’insegnamento chirurgico, la seconda del medico
internista. Qhasicché i segreti della patologia viscerale. fossero esclusivitd di questi;
ed alla chirurgia le cavitiy chiuse non si svelassero che per mezzo del bistori. Ma per
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somma necessitd e giustizia la clinica medica e la chirurgica si vanno tanto pr8fon-
damente compenetrando da poterci augurare in un giorno non lontano che esée fon
dano i lore alti compiti didattici in un corso comune di propedeutica teoretica e pra-
tica. B

L’idea potrebbe sembrare passatista (mi si condoni la parola tanto scema quanto
abusata) ai tempi del moderno dinamismo specializzatore; ma c¢’¢ chi dubiti della
funzione unitaria della scienza? Ho detto «scema» e non mi ricredo, perché chi
mai ‘saprebbe provare che si possa vivere solo,dell’oggi e che l’oggi esista?

- Entrato in tema di augurio vorrei chiudere con uno sfogo questa specie di pro-
cesso all’errore -che ho intrapreso *per un buon fine, in riconoscimento del quale mi
si scuserd se lo sforzo ¢ mancato. Lo sfogo vorrebbe condannare lo scivolamento
gid' chiaramente visibile verso il professionismo. .

. Si deve purtroppo constatare che le difficoltd materiali di ordine ecomomico assil-
lano’ il medico come ogni altro lavoratore, e si deve considerare con preoccupazione
Pacutizzarsi di tale difficoltd per opera dell’eccessivo numero crescente di laureati che
si buttano sulla professione appena autorizzati. Si rischia di profanare l’altissimo si-
gnificato della professione ed il sentimento di onesta e di decoro a cui deve informarsi.
'Potranno le leggi intervenire con provvedime»nti disciplinatori, ma nessuno di eéssi
avrd mai superato quella disciplina che scaturisce dall’animo compreso della. missione,
guidato dal senso profondo del primo; essenziale obiettive, il bene dei mnostri simili
_ D’altronde fissino bene nella mente i novelli alla dura fatica che P'utile materiale non

tradisce mai chi adempie scrupolosamente il dovere. Prof. Livio Losio







