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Un mese, questo di gennalo, denso di avwenimenti per quel che concer- I SiTj a1 R S

ne il rinnovamento didattico.

Il 18 gennaio il MURST distribuiva, per una prima consultazione, la bozza  JER Gy Eval R e R TS T p)
deali Ordinamenti didattici delle classi di Lauree triennali dell'area sanita-

ria; nello stesso tempo, la Conferenza Permanente dei Diplomi

Universitari, presieduta da Luigi Frati, ditfondeva una propria proposta,

preparata dalle Commissioni‘ed armonizzata dalla Giunta nazionale - -
Venerdi 2 febbraio, in un'audizione del CUN, le due proposte si confronte-  [RALALCL N B RARITET CARY MEDICINA

ranno, alla ricerca di una soluzione bilateralmente condivisa; liter comun- i

que non polrd considerarsi concluso, in guanto la definizione degll L'aria che respiriamo 4
Ordinamenti didattici relativi all'area sanitaria richiede necessariamente la

“roncertazione” con il Ministero della Sanita e si sa gia che sara un'im-

presa andua “accordare” | diversi strumenti; insomma un concerto difficile.

Pertanto, malgrada |'impegno profuso nell'impresa dal Sottosegretario

Luciano Gaerson, dal CUN & dai Furzionar del MURST, molto i [ SACL
mente si potra partire con le laures triennali dal prassima ottobre,
Migliori prospettive per quel che concerne il Corso di Laurea in Medicina
e Chirurgia: & stato definito dal MURST I'Ordinamento didattico relativo  [SFSRE Monografici 11
a questa classe e si & in attesa della sua pubblicazione sulla Gazzetta

Ufficiale; d'altra parte la Conferenza permanente dei Presidenti di Corso [ TETT (0 By v 1B (= | R v (e (TR 1) 12
di Laurea in Medicina e Chirurgia ha tempestivamente preparato una
proposta di Regolamento didattico del corso di laurea, che & stato
approvato proprio ogai 30 gennaio nel corso di una riuscita audioconfe-
renza; sono stati contemporaneamente dalla stessa Conferenza prepa-
rati gli obiettivi, lo schema delle attivita formative e le norme generali
che, sequenda e raccomandazioni contenute in un documento congiun-
to CRUNCUN del 14 dicembre scorso, le singole strutture didattiche pro-
pormanno per ['inserimento ned Regolamenti didattici d'Atenec.

Ora le Facalta sono chiamate a due grandi impegni, la preparazione del
Regolamento didattico del Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia sulla
base della ponderata proposta def Presidenti, visibile nel sito della

Conferenza e la nuova Programmazione didattica che dovra definire il Riuwion! £ CoNGRESS! 13
Manifesto degli Studi e la pianificazione dell'insegnamentolapprendi-
mento per il prossima anng accademico,

E probabile che vi saranno, nella formulazione del nuova Ordinamento,
due correnti di pensiero, I'una tendente al mantenimento dello staty [ I8 {TW5 sl

quo antea, I'altra portata ad "approfittare” del passangio dal vecchio al '

nuovo ordinamento per migliorare sulla base dell'esperienza il passato  [WINLETFITIE R ST B BRI

ed adeguare |'ordinamento alla domanda di una nuova cultura medica. B AR e T (o 16

- | nuovi Docenti 9

IL PoLo Universitario OSPEDALIERD
Clinica Urologica 13

Casualmente, ma felicemente, questo numero delle Lettere dedica molto
spazio all'lstituto di Biochimica della nostra Facolta, data la presenza di
due suoi brillanti contributi; & tutto sommato, un omaggio a Riccardo
Muzzarelll, 1l pid "antico” dei nostri docenti, essendo titolare di Chimica IL Ligro 31
daila fondazione della Facolta (19711) e a Gian Paclo Littarmu la cui ricer-

ca sul coenzima Q1o ha avuto assoluta rillevo intemazionale; celebriamo

cost il trentennale del primo e il successo scientifico del secondo.

Prof. Tullio Manzoni - :
Preside di Facoltd AGENDA DELLO SPECIALIZZANDO 32
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EDITORIALE ]

1. Nei giorni scorsi, il Rettore dell’Universita di Ancona ed
il Presidente della Giunta della Regione Marche hanno sot-
toscritto il protocollo di intesa per I'attivita formativa post-
lauream.

Con tale accordo si da attuazione alla vigente normativa
sulla formazione specialistica’, recentemente innovata,
nonché alle disposizioni di legge che disciplinano, in mate-
ria, | rapporti tra Universita e Servizio Sanitario, cosi come
definiti nella riforma Amato - De Lorenzo del 1992°.

Gli elementi essenziali di tale accordo si riferiscono infatti
alla rete formativa, all'apporto del personale del Servizio
Sanitario nel percorso formativo, alle linee guida che disci-
plinano la formazione stessa e, infine, al nuovo rapporto,
sotto il profilo economico, che si instaura tra parte pubbli-
ca e studente,

Esaminiamoli brevemente cercando di cogliere, in partico-
lare, gli elementi di novita.

La rete integrata
su cui si svolge il per-
corso formativo degli
specializzandi & costi-
tuita dalle strutture
della Facolta medica
e da quelle delle Aziende sanitarie della Regione.

Cid di per sé non costituisce una novita giacché anche pre-
cedentemente lo studente acquisiva pratica presso struttu-
re a guida ospedaliera; ora, rispetto al passato, sono modi-
ficate le modalita per la individuazione di tale rete.

Fino ad oggi infatti le strutture ospedaliere utilizzate per il
percorso formativo erano individuate dalle Scuole di
Specializzazione che, nella loro responsabile scelta, tene-
vano conto, in particolare, della esperienza nella didattica
e della vocazione e capacita all'insegnamento da parte dei
titolari delle strutture medesime.

Nel protocollo di intesa appena sottoscritto, invece, la rete
formativa ivi indicata per ciascuna scuola & il risultato di un
percorso pili complesso, determinato, in questa fase, dalla
capacita operativa delle singole sedi. Cio & avvenuto attra-
verso gli indicatori adottati dal Servizio Sanitario per valu-
tare l'efficienza delle strutture sul piano assistenziale e
sulla base di dati certificati dalla Agenzia Regionale per la
Sanita. Si & cioé ritenuto che uno studente possa acquisire
esperienza e possa applicare la formazione teorica solo in

La formazione
specialistica

strutture che offrono una casistica adeguata ed una orga- |

nizzazione assistenziale giudicata di qualita "medio alta"
dal Servizio Sanitario regionale.

Tale criterio non si discosta dalla direttiva CEE’ che prescri-

ve di acquisire come elementi per verificare I'adequatezza
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delle strutture, il numero e la varieta delle procedure medi-
che praticate ed ivi eseguite, nonché la presenza di servizi
generali e diagnostici ad esse collegati.

La rete formativa cosi individuata puo costituire percid un
arricchimento ed una potenzialita maggiore, rispetto al
passato, per le singole scuole; compete poi ai Consigli delle
stesse determinare tempi e modi per il suo utilizzo nel per-
corso formativo, indirizzando gli studenti e prescrivendo le
esperienze che devono essere praticate presso ciascuna
sede.

Altro elemento di novita é dato dalla docenza.

La normativa precedente’ prevedeva che gli insegnamenti
presso le Scuole di Specializzazione, considerati corsi di
insegnamento ufficiali, fossero affidati esclusivamente a
docenti universitari. Il personale del Servizio Sanitario
poteva partecipare e partecipava, anche numeroso, alla
funzione didattica, ricevendo I'incarico di corsi integrativi o
insegnamenti a prevalente contenuto pratico.

Sulla base della attuale disciplina’ gli insegnamenti presso
le varie Scuole di Specializzazione sono affidati ai dirigen-
ti medici, cosi come ai professori universitari.

Cio avviene, su proposta del Consiglio della Scuola, da
parte del Consiglio della Facolta di Medicina che annual-
mente, approvato il piano degli studi, pubblica i bandi di
concorso riservati ai dirigenti medici appartenenti alle
strutture ospedaliere inserite nella rete formativa di cia-
scuna scuola. Tali dirigenti, una volta nominati docenti,
partecipano a pieno titolo, in qualita di componenti, al
Consiglio della Scuola.

Inoltre, il Consiglio della Scuola attribuisce le funzioni di
tutor per gli specializzandi ai medici del servizio sanitario
inseriti nelle strutture indicate nel percorso formativo, cosi
come ai professori e ricercatori universitari,.

Il protocollo di intesa, inoltre, cerca di tradurre in pratica il
principio normativo secondo il quale la formazione post-
lauream deve avvenire a tempo pieno e partecipando, gra-
dualmente, alla totalita delle pratiche mediche sotto la
quida dei docenti e medici strutturati. Infatti lo studente,
per essere ammesso a sostenere gli esami di diploma, deve
aver eseguito una serie di atti medici indicati nell'ordina-
mento didattico’,

Il protocollo di intesa individua le modalita per il rilascio
della certificazione attestante tali attivita coinvolgendo il
responsabile delle Unita operative in cui tali attivita venga-
no esequite, sia esso universitario che ospedaliero.
Ovviamente il predetto processo formativo deve essere defi-
nito e programmato dal Consiglio della Scuola che rimane il
responsabile della formazione nella sua complessita.
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Infine, altro elemento di novita & dato dalla disciplina che
trasforma la borsa di studio in "contratto formazione-lavo-
ro”. Tale aspetto viene affrontato dal protocollo , seppure
la normativa rimane sospesa, cosi come lo sono, a livello
nazionale, le disposizioni relative alla medesima materia.

3. Permettete allora alcune considerazioni finali,

Il protocollo, cosi come previsto dalla normativa, ha tenu-
to conto di due direttrici: un maggiore coinvolgimento,
rispetto al passato, del Servizio Sanitario regionale e una
maggiore trasparenza formale.

Uattuale classe medica & il risultato delle Scuole di

Specializzazione cosi come hanno funzionato fino ad ora e

il confronto a livello internazionale, & pit che lusinghiero,
avendo 'ltalia, in tale settore, raggiunto livelli di qualita
ampiamente riconosciuti,

Perché allora cambiare?

Accettare un maggiore coinvolgimento delle strutture del
Servizio Sanitario puo favorire la formazione dello specia-
lizzando che pud cosi usufruire di maggiori spazi per la sua
formazione pratica acquisendo maggiore esperienza.

Cosi come una maggiore trasparenza formale & oggi richie-
sta dalla opinione pubblica nei confronti di tutta la
Pubblica Amministrazione anche perché non sempre le
scelte operate nel passato, anche in questo settore, sono
state esplicitate e quindi rese comprensibili all'esterno.
L'Universita non poteva percid opporsi ad entrambe le

richieste che pervenivano dalla Regione, richieste che, per

loro natura, non possono nuocere alla qualita della forma-
ziong, |a quale rimane in ogni caso |'obiettivo primario.
U'Universitd dovra ora verificare i risultati di tale imposta-
zione anche attraverso la costituzione dell’Osservatorio
Regionale, organismo tecnico previsto dal protocollo e che,
per la sua composizione (direttori delle scuole, studenti e
medici del Servizio Sanitario), potra favorire tale verifica.
L'Universita quindi ha dato dimostrazione di grande dispo-
nibilita alla apertura verso il Servizio Sanitario, accettando
anche vincoli esterni al proprio ordinamento; ora perd &
nelle condizioni di attendere analoga apertura da parte

della Sanita regionale nei confronti delle proprie esigenze

funzionali.

Come noto, il decreto legislativo n. 517 del dicembre 1999

prevede ['istituzione di Aziende integrate ospedaliero - uni-
versitarie, Facciamo si che in questo anno di vigenza speri-
mentale del protocollo di intesa per la formazione "post-
lauream” appena stipulato e che coincide anche con I'ulti-
mo anno di vigenza del protocollo riferito ai diplomi uni-
versitari di area sanitaria, per il quale ugualmente la
Facolta ha dato segni di buona volonta ed apertura verso

. la componente ospedaliera, siano create le condizioni ed
| adottati gli atti perché si possa istituire ed attivare la

nuova Azienda ospedaliera integrata,
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mativa per le Scunle di Spedializzazione dell’area medica;
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Alessandro VI (Borgia): suo figlio Valentino a Senigallia nei :

primi anni del 1500 compi le atrocita celebrate da N. | teorie di Copernicus e Kepler, che avevano previsto un

MEMORIA ED ATTUALITA DELLA MEDICINA |

Lezione tenuta il 16 ottobre 2000, per il ciclo di conferen-
ze Memoria ed attualita della Medicina, introduttive affe :
professioni sanitarie, agli studenti del primo anno dei Corsi
di Laurea e dei Corsi di Diploma della Facolta di Medicina

e Chirurgia dell'Universita di Ancona.

chine mirabili, inquisitori e inquinatori

tate,

'aria che
respiriamo

| Riccarpo MuzzareLw
Istituto di Biochimica
Universita degli Studi di Ancona

in cui il feudalesimo stava scomparendo. Si sentiva la
necessita di disporre di nuove forme di energia.

Le radici della rivoluzione scientifica

t All'inizio, la rivoluzione scientifica fu di indole fisica e

La composizione dell'aria al centro del pensiero scientifico | astronomica, Descartes, sokiato di fortuna franFese e
di Robert Boyle, tra iatrochimici, chimici pneumatici, mac- | filosofo, Bacon, filosofo inglese, Leibniz, matematico tede-
¥ : i sco, Spinoza, fabbricante di lenti olandese, e Hobbes, edu-

: catore inglese, ne furono tra i promotori,

Machiavelli. M. Luther che aveva affisso a martellate la sua

Luniverso gavernato da discrezionalita divina, la terra al
centro dell'Universo, I'uomo re del creato, la verita come |
rivelazione, erano diventati dogmi cristiani che ripropone-
vano l'insegnamento aristotelico, dal quale tantissime :
generazioni non erano mai riuscite a liberarsi. Di conse- :
i tanto bene alle particelle della materia. | “chimici” di allo-
i ra non possedevano il concetto di atomo, ma ancora cer-

guenza ogni affermazione contraria veniva considerata
eresia,

Muovi prodotti (tabacco, caffe, zucchero) e nuove piante |
: inconsapevaoli, inalando venefici vapori di mercurio: una

(lequmi, patate) arrivavano in Europa da luoghi lontani,

accolti pure con diffidenza, come la patata ritenuta frutto |
diabolico perché cresce nella terra anziché sugli alberi (la |
pomme-de-terre, in francese). Nell'Europa seicentesca le :
nuove piante avrebbero comunque prodotto alimenti :
nuovi, che avrebbero alleviato le afflizioni dovute a care- |
stie e miseria. Questo non avrebbe impedito di dare inizio :
: parve all'inizio del 1600) si diedero a elaborare medica-
(sulla falsariga di quanto gia fatto in Europa, con la can- |

alla- devastazione ecologica dell’America e dell'Africa

cellazione delle foreste, vuoi per costruire le flotte navali,
vuoi per fornire le palafitte di quercia su cui & costruita
Venezia),

Due libri, noti figpis et tonsoribus possono ben rappresen- | ESSi Sostenevano che nulla deve essere accettato per vero

: . oW . . RE
tarci I'ambiente del 1600 e anni successivi: / promessi sposi | ¢ NON provato. Bacon diceva: “Non dobbiamo immagina

di A. Manzoni e Les misérables di V. Hugo. Le condizioni " © Supporre, bensi dobbiamo scoprire che cosa fa la

igieniche, i pregiudizi, le sopraffazioni sono ben documen- | Matura, o che cosa possiamo indurla a fare”. Queste affer-

i mazioni sono alla base dell'attuale metodo sperimentale e
La guerra dei 30 anni fu la piii lunga querra di religione in : 29Il studenti di oggi possono sembrano ovvie; erano tutta-

Europa, frutto avvelenato : via grandi novita a quel tempo, nel contesto che abbiamo

dei disordini morali e sociali i Visto.

(eserciti di ventura, liberti- | G- Galilei (1564-1642), N. Copernicus (1473-1543) I.
naggio, inquisizione), colti- :
vati dal papato cinquecente- |
in particolare da | " ;
: pio appena inventato e confermava sperimentalmente le

Newton (1643-1727) e J. Kepler (1571-1630) vedevano
I'Universo governato da leggi fisse e immutabili esprimibi-
li in termini razionali. Galilei scrutava i cieli con il telesco-

sistema planetario centrato sul Sole.

“protesta” al portone della chiesa, bruciava pubblicamen- | Galilei, sotto le minacce degli inquisitori ritrattd le proprie

te la holla con cui, di conseguenza, era stato scomunicato. : affermazioni scientifiche, ma sapeva che non per questa

fitrattazione le orbite dei pianeti sarebbero cambiate nei
secoli a venire. Difatti il Vaticano avrebbe poi chiesto scusa
nel 1990 e ancora nell'anno giubilare 2000.

Le leggi newtoniane del moto e della gravita si applicano
facilmente a palle di cannone e a pianeti, ma non altret-

cavano di trasformare il mercurio in oro e si avvelenavano,

vittima fu Carlo Il d'Inghilterra che prese parte a tali atti-
vita alchemiche. Persino Newton cercd di decifrare {oggi
diremmo decodificare) i libri degli alchimisti. Tuttavia, dato
che era ormai pill facile far arrivare I'oro dall' America piut-
tosto che trasformare il mercurio in oro, i nuovi alchimisti-
chimici e alchimisti pneumatici (la parola chemistry com-

menti iatrachimici.

Insomma il chimico del 1600 era un tale che preparava
¢ medicine, estratti, sali, secondo |'accezione anglossassone
i corrente di chemist, pii farmacista che chimico. ). van
Ma soprattutto oro e argento portati in abbondanza in ¢
Europa avrebbero arricchito i nuovi potenti, nel momento | scrizioni per curare la peste, e diventato ricco di conse-

i Helmont (1577-1644), medico belga famoso per le sue pre-
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guenza, riconoscendo la limitatezza delle nozioni mediche,

! caria, anche a causa delle sostanze che ingeriva per defini-

decise di dedicarsi alla chimica e, mancandogli una defini-
zione che oggi sarebbe “chimico-ricercatore”, si qualifico
come philosophus per ignem. Tuttavia battezzd suo figlio
: legge PV = K, (con cui sarebbero stati afflitti i liceali dei
: secoli a venire), riscoperta da Mariotte alcuni anni piu

col nome di Mercurius: evidentemente le radici dell’alchi-
mia erano difficili da tagliare.

Il significato di questo per ignem derivava dal fatto che la :
chimica veniva praticata con il fuoco (e che Helmont eraun |
grande esperto di pirotecnia). Helmont, anche lui persegui-
tato dal Santo Uffizio a causa dei suai studi sul magneti-
smo animale, condusse molte prove sperimentali: brucid lo
zolfo ottenendo un gas ogai chiamato anidride solforica; :
brucio il carbone ottenendo un altro gas oggi chiamato :
anidride carbonica; distillo materiale organico ottenendo :
un altro gas ancora, il metano di oggi. Inoltre mise in rela- :
zione le proprieta dei nitrati di esplodere, di fertilizzare e di :
liberare aer-nitro (oggi ossigeno) tanto che C. Drebbel :

{1572-1634) tentd di usarlo per rendere respirabile ['aria
: chimici. La grande fiducia nella forza delle macchine per

del battello sottomarino di sua invenzione,

'acqua schizzava via a seguito della generazione di gas.

(1627-1691).

L'aria necessaria per la vita

famiglia, educato a Eton, ammiratore di Galilei, venne in

Italia per studiame le opere. Si stabili a Oxford e poi a

re il "sapore” a quel tempo ritenuto una proprieta anziché
una caratteristica organolettica, Egli scopri che l'aria &
necessaria per il fuoco e per la vita umana. Egli scrisse la

tardi, e campanilisticamente detta in Francia legge di Boyle
e Mariotte. Oggi un divario di qualche giorno nella pubbli-
cazione dei risultati delle ricerche stabilisce chiare priorita,
ma allora le comunicazioni andavano talmente a rilento
che la simultaneita si estendeva su un arco di qualche
anno.

E' significativa |'insistenza con cui filosofi, scienziati e arti-
giani si pongono nel 1600 il problema di andare al di la
delle energie tradizionali (idraulica, eolica, animale) utiliz-
zando per le loro macchine mirabili gli effetti della rarefa-
zione e condensazione del vapore, della compressione e
decompressione dell'aria e dell'esplosione di vari composti

Egli inventd la parola “gas” per queste sostanze che riten-  instaurare il "regno dell'vomo” sulla natura & esemplar-

ne impossibile conservare in recipienti sigillati; infatti ogni | mente fissata nella Nuova Atlantide di F. Bacon.
volta che scaldava recipienti pieni di gas provocava esplo- ! Boyle descrisse inoltre i fondamenti della calcinazione,

sioni e sconquassi (con questo dando origine allo stereoti- | Osservando che un metallo scaldato all'aria aumenta di

po del chimico secondo la cinematografia hollywoodiana). | Pes- Isold |'idrogeno mettendo trucioli di ferro nell'acido

Lo emulava il celebre matematico Bernoulli, che metteva | © osservando che s'infiamma se diretto verso una candela.

polvere da sparo in fondo a una bottiglia che egli aveva il . Un suo discepolo penso che questo gas avrebbe reso pil

buon senso di non sigillare, ma di collegare con un tubo a . spettacolari le performances dei mangiatori di fuoco nel

una vasca d'acqua sottostante: faceva poi esplodere la pol- ; circo, e per prova, inald idrogeno. Sfortunatamente, egli

vere dirigendovi i raggi solari con una lente e osservava che | NN sapeva che in certe proporzioni coll'aria, I'idrogeno

¢ diventa esplosivo; la fiamma produsse un’esplosione cosl

Un monaco benedettino, Dom Perignon, che aveva messo . terrificante che il malcapitato corse verso uno specchio per

a punto il suo metodo di fermentazione per produrre lo | Vedere se mai gli restasse ancora qualche dente.

champagne, uso tappi di sughero per I'imbottigliamento. Ni'E_p-Dca, nessuno aveva idea fii che cosa fosse |'aria, e si
Questo progresso tecnologico mostrd (grazie alle bollicine : €ONtNUava a pensare come Aristotele (384-322 a.C) che

dello champagne) che i gas possono essere contenuti nel | I'aria fosse uno dei quattro elementi costitutivi di tutta la

recipiente in cui si generano, e che possono essere liberati | Matera. Insoddisfatto di questa situazione, ma nell'impos-

senza rischiare di fracassare la chincaglieria. Inoltre, egli : SiPiita di fornire un quadro migliore, Boyle scrisse The

dimostrd che alla base della fermentazione c'2 la genera- | SCéptical chymist (nella dizione moderna g sprcaicie:
zione di un gas. Mentre Dom Perignon rendeva felici sia i | M'°% 0551 il chimico scettico).

gaudenti, sia gli alchimisti pneumatici, a rivoluzione scien- . In quest'opera, Boyle rifiutd di credere che gli elementi fos-

tifica stava per avere attuazione grazie a Robert Boyle i sero solo quattro, riconascendo tuttavia di non avere prove

: sperimentali per proporne un elenco. In questa sua capa-

: cita di limitarsi sta la sua grandezza. Oggi sappiamo che gli
: elementi sono pid di 105. Quando mori, lascid a Newton
i una polvere magica capace di trasformare il mercurio in
Anche Robert Boyle fu un philosophus per ignem. Di ricca

oro, estrema sua espressione di alchimista. Tuttavia la

| Royal Society, di cui faceva parte, il cui giornale

Philosophical Transactions & oggi quello di pil antica data

Londra per fare ricerche. Rimase celibe e fu di salute pre- i (1665), fu fondata per diffondere in Inghilterra e in tutta

5
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Ao 3 s
Fig. I - The Scepteal Chymist, di Robert Boyle

Europa le scoperte e le idee nuove come le sue.

Boyle lasciava ai posteri il compito di capire che cosa fosse
I'aria giacché era convinto che non era un elemento,
Lasciava anche la sua legge, ma non avrebbe mai sospet-
tato che, due secoli pii tardi, qualcuno avrebbe anche
spiegato il vero significato di PV = K.

L'onore di respirare ossigeno puro

Doveva passare ben piii di un secolo, prima che J. Priestley :

(1733-1804) nel 1774 preparasse ossigeno puro riscaldan-
do ossido mercurico, e capisse immediatamente che quel-
lo era il gas capace di sostenere la combustione. Anche lui
aveva una candela accesa sul banco e osservo che essa
dava una luce brillante col nuovo gas. Parti per la Francia
dove incontrd Lavoisier allo scopo di parlare dell'aria e gli

capitd di dire alludendo all'ossigeno: "Finora solo io e due i

topi abbiamo avuto I'onore di respirarlo”.
A Leeds, Priestley abitava vicino a una birreria dove le fer-

: mentazioni generavano grandi quantita di anidride carbo-

nica. Egli comincio a studiare questo gas e notd che si scio-
glieva nell'acqua, la quale diventava pili gradevole da
bere, e cosi invento la soda water e fu premiato con una
medaglia della Royal Society. Questa sua invenzione fu per
lui fonte di reddito, e & tuttora alla base delle attivita indu-
striali che producono bevande gassate. Un'altra sua inven-
zione che dura tuttora & la gomma per cancellare. Una sua
scoperta pi sofisticata fu I'ossido nitrico, formula NO, che
da pochissimi anni sappiamo essere di enorme importanza
in biochimica, tanto da essere titolo di una rivista scientifi-
ca recente. Lo studio della respirazione fu da lui costante-
mente curato.

Fondo la Societa della Luna (si riuniva durante le notti di
luna piena, unica illuminazione notturna) frequentata
anche da Erasmus Darwin dotto zoologe, nonno di Charles
Darwin, e da James Watt, colui che fece diventare econo-
micamente valida la macchina a vapore appena costruita
da Savery e Newcomen.

Persequitato anche lui per motivi politici e religiosi al
punto che gli venne distrutto il laboratorio, Priestley si tra-
sferi negli Stati Uniti, dove ricostrui privatamente il suo

i laboratorio e scopri il monossido di carbonio (gas letale

che brucia generando una fiamma blu).

Nel 1874, un secolo dopo ['isolamento dell'ossigeno, i suoi
ammiratori riuniti presso la sua tomba in Pennsylvania, per
onorarne la memoria decisero di fondare I'American
Chemical Society, oggi la pil prestigiosa societd chimica,
che possiede e elabora il pit grande archivio di dati chimi-

i ¢i, noto come Chemical Abstracts.

I dogmi aristotelici finalmente smentiti

Anche Antoine Lavoisier (1743-1794) finanzio personal-
mente le proprie ricerche, A Parigi, sposd la tredicenne
M.A. Paulze che lo assistette in laboratorio negli studi sul
metabolismo e sulla respirazione, con dedizione e passio-
ne, tanto che non fece storie quando egli brucio dei dia-
manti focalizzandovi |a luce solare negli esperimenti sulla
combustione. Non tutte le mogli chiuderebbero un occhio
su cose del genere.

Giunte notizie circa la sintesi dell'acqua da idrogeno e
ossigeno, egli la confermé sperimentalmente, facendo pas-
sare vapore attraverso una canna di fucile rovente e racco-
gliendo idrogeno e ossido di ferro. Lacqua era stata
decompasta in un gas elementare (idrogeno) e in ossigeno
(fissato dal ferro come ossido, ossia ruggine).
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Fig. 2 - La grande lante & la campana of vetro con Je quali Lavaisier condus-

psso era ['aria fissata, cipé anidride carbanica,
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Fig. 3 - Apparato di Lavoisier per decomporre lacqua in una canna df fucile,
riscaldata al calor rosso. L 'ossigena si combina col ferro della canna, renden-
dola fragile & Vidrogeno viene misuralo nefla campana di raccolta,

Finalmente la prova sperimentale richiesta da Boyle era
raggiunta e i dogmi aristotelici erano smentiti: I'acqua non

posto a |. Newton, e pretendeva di sostenere dottrine

opposte a quelle di A. Lavoisier; Marat esordi poi nella :

sociologia proponendo che “gli ottocento alberi dei giardi-
ni delle Tuileries dovevano essere trasformati in forche”,

per arrivare poi a programmare |'uccisione di 270.000 :

Alla fine del 1898 Pierre Curie (1859-1906) e sua moglie
Marat raccomandd a Robespierre di fare ghigliottinare :

nemici dell’ égalité.

Lavoisier malgrado i suoi meriti palesi nel miglioramento
della polvere da sparo, e nell'adozione del sistema metri-
co: due argomenti cari alla rivoluzione francese. La moglie
di Lavoisier, messa di fronte a ricatti sessuali, attacco spa-
valdamente i persecutori. Ormai nessuno avrebbe pil fer-

mato |'iter verso la ghigliottina, nemmeno Carlotta Corday

. che uccise Marat definendolo un mostro. U'assassinio lega-
i lizzato di Lavoisier avvenne nel 1794; movente gelosia
. scientifica. Il Traité de Chimie di Lavoisier, pubblicato nel

1789, elencava 32 elementi.

I chimici italiani completarono I'opera di Boyle

Amedeo Avogadro (1776-1856), avvocato torinese, affasci-
nato dagli studi di Alessandro Volta (1745-1827), annuncio
una legge che rimase in penombra per un po' di tempo;
essa, stampata anche su un francobollo commemorativo
italiano del 1956, dice che "Volumi uguali di gas, nelle

s2 le esperienze sulls natura dei prodotti di combustione del diamante. fl gas | STESSe condizioni di temperatura e pressione contengono
prodtta si riveld identico a quello derivante dalla combustione def carbone: |
. La legge di Boyle divenne PV = nRT, dove n & il numero di
. moli, R & la costante dei gas, T & la temperatura. Quindi la
: K di Boyle era funziane di n.

t La mole (espressione collettiva come paio o dozzina) era il
! nuovo concetto presentato da Avogadro e sarebbe poi ser-
! vita come base del calcolo stechiometrico chimico. Il nume-
i rodiAvogadro, 6 x 1023, & il numero di atomi presenti in
i una mole. Per avere una vaga idea di quanto sia grande, e

uguale numero di atomi.”

stato calcolato che i granelli di riso del raccolto mondiale di
questo mezzo secolo sono appunto circa 6 x 1023, Lo stes-
so numero di atomi si chiama mole e @ presente in 1 gram-

: mo di idrogeno, come pure in 35 grammi di cloro.

U'importanza della legge e del numero di Avogadro fu pero-
rata con poco successo da Stanislao Cannizzaro (1828-
1910) al Congresso di chimica di Karlsruhe nel 1860.
Tuttavia egli distribui un documento durante la chiusura del
Congresso.

. Uno di coloro che lo lessero durante il viaggio di ritorno in
. Russia era Mendeleev (1834-1907). La lezione di Boyle
era un elemento. Sfortunatamente nell'ambito scientifico |
Lavoisier si scontrd con ). P. Marat (1743-1793) un medico :
che si era messo in polemica con A. Volta, si era contrap- :

riformulata da Cannizzaro come Ommia in mensura et
numero et pondere (tutto va espresso in unita di misura,
numeri e pesi) stava facendosi strada. Grazie alle sue misu-
re ponderali, Mendeleev stava scrivendo la tavola periodica
degli elementi. Anche lui sarebbe poi stato perseguitato con
la perdita della cattedra universitaria,

| gas inerti presenti nellaria

Marie Sklodowska (1867-1904) scoprirono il polonio e il
radio. L'attivita di Marie Sklodowska & formidabile non sol-
tanto per essere lei una delle rare donne scienziate del
tempo, per essere stata insignita del premio Nobel, e per
aver sacrificato la salute per la scienza, ma perché ella

i immagino e riusci a far attraversare I'Europa a un vagone
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carico di sassi a scopo di ricerca scientifica.
Colpisce il parallelo con le esplorazione lunari: negli anni
1970 molti detrattori denigrarono lo sbarco sulla Luna e la

raccolta delle pietre lunari, senza prevedere che da quelle |

attivita sarebbero venuti i telefonini, i computer e internet.
Cosi, dalle attivita di Marie Sklodowska vennero le unita

radiologiche mobili che ella organizzé durante la 1a guer- |
: Facolta indipendentemente dalla maturita conseguita, per
¢ la verifica scritta del rendimento degli studenti, per la pub-

ra mondiale, e si sviluppo la radiologia medica.

Dai minerali fatti arrivare dalla Boemia Marie Sklodowska
riusci a isolare elementi sconosciuti, e fece I'estrazione chi-
mica dei vari metalli, principalmente uranio. Nel 1903 vari
laboratori europei dimostravano che la radioattivita &
dovuta a disintegrazione dell’atomo, e a emissione di par-
ticelle e energia. La pitl grossa di tali particelle, detta alfa,
risultd essere nientemeno che un nuovo gas, l'elio, che
Mendeleev aveva indicato con un punto interrogativo nella
sua Tavola: esso, con gli altri gas inerti, completava la com-
posizione dell'aria.

A. D. 2000, fine del millennio

La maggioranza delle persone non sa che cosa sia 'aria e
quanto sia importante la respirazione. Per tutti i secoli dai
tempi di Boyle, ci si & avvelenati con |'uso del tabacco da
fumo, e si continua, nonostante tutto. Gli industriali hanno
scaricato e continuano a scaricare nell'aria ogni genere di
rifiuto gassoso. | motori consumano enormi quantita di
ossigeno e scaricano anidride carbonica, generando |'effet-
to serra (surriscaldamento atmosferico). La deforestazione
e la desertificazione sottraggono territorio ai boschi e alle
foreste, produttori di ossigeno. L'uso insensato di composti
volatili di sintesi ha impoverito |a riserva di ozono, dando
via libera alla penetrazione di micidiali radiazioni solari
ultraviolette. Il fallimento della recente conferenza intermna-
zionale sull’atmosfera e sul clima dimostra che poco pos-
sono gli scienziati quando i politici sono contrari,

Il neo-vandalismo comprende I'incendio dei boschi e delle
foreste; il pit miserabile dei criminali, disponendo di un
solo fiammifero, oggi si diverte distruggendo patrimoni
comuni e risorse biologiche. Il corpo umano ha bisogno
dell'ossigeno atmosferico, ma ben pochi si rendono conto
che esso non pud sopravvivere in buona salute in un'at-
mosfera inquinata.

Un ammiratore di Robert Boyle

Nell'’Agosto del 1967, all'aeroporto di Malpensa (Varese)
ritornava dagli Stati Uniti un giovane professare con la sua

giovanissima moglie e primogenita, dopo cinque anni di

ininterrotta attivita di ricerca e insegnamento presso pre-
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stigiosi Laboratori come I'Oak Ridge National Laboratory,
la Sherbrooke University e la Cornell University.
LUniversita di Bologna gli offri il corso di Storia della
Dottrina Chimica Inorganica, dalle cui dispense deriva
idealmente questo articolo. Egli si espresse per i diparti-
menti piuttosto che gli Istituti monocattedra, per il libero
accesso degli studenti alle biblioteche, per I'iscrizione alle

blicita dei verbali e dei bilanci, e anche contro il fumo in
aula, Tutte idee anticipatrici, che avrebbero trovato realiz-
zazione in leggi e decreti negli anni successivi.
Nel 1969 egli divenne Libero Docente in Radiochimica
Applicata, titolare di Chimica Analitica Quantitativa nella
Facolta di Scienze e incaricato di Chimica nella Facolta di
Medicina. Nel 1970 riceveva un ulteriore incarico
all'Universita di Ancona, primo professore, cronologica-
mente, a portare a Ancona la ricerca biochimica, con inedi-
te prospettive orientate verso i biopolimeri e i biomateria-
li. Di Robert Bayle ha sempre ammirato e condiviso lo scet-
ticismo. La sua firma & qui sotto.

Riccardo Muzzarelli
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Prof. Rocco ROMANO, Anestesia e Rianimazione
MNato a Vibo Valentia 111 marzo 1949. Nel 1973, ha con-

specializzato in Anestesia e Rianimazione (Universita "La
Sapienza”, Roma, 1976) e, successivamente, in Cardiologia
(Universita “Gabriele D'Annunzio”, Chieti, 1984).

Nel 1975 gli & stato conferito un Assegno di formazione
scientifica e didattica nel raggruppamento disciplinare di
Anestesia e Rianimazione, previsto da regolare concorso,
bandito nell'Anno Accademico 1973/74 dal Ministero della
Pubblica Istruzione, conferimento che gli ha garantito la
nomina a Ricercatore Universitario Confermato, attribuita-
gli il primo agosto 1980.

1l Prof. Romano, che nel 1984 conseguiva la idoneita nazio-
nale a Primario ospedaliero di Anestesia e Rianimazione, &

Rianimazione, oltre
Elettrostimolazione Cardiaca. Dal 1990 al 31 ottobre 2000,

& stato responsabilizzato, tra I'altro, del gruppo operatorio

della Clinica Otorinclaringoiatria.

In questi anni, il Prof. Romano ha maturato una insostitui-
bile esperienza clinica sia nel quotidiano lavoro di sala
operatoria, sia nella preparazione degli operandi e nel loro |
trattamento post-operatorio, sia nelle corsie di degenza dei |
vari Istituti chirurgici e medici frequentati, sia infine accu- |
dendo i pazienti ricoverati nel reparti di Rianimazione e

Terapia Intensiva Cardiologia.

i Contestualmente alla formazione clinica, il Prof. ROMAND
. ha completato la sua preparazione didattica, insegnando
: Anestesia e Rianirmazione presso Scuole dirette a fini spe-
. ciali, Scuole di Specializzazione, Corsi di Diploma
! Universitario e il Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia
i dell'Universitd "La Sapienza®. Anche in questo campo, il
i Prof. Romano ha affermato le sue capacita, che, peraltro, si
¢ sono sempre pid affinante e perfezionate grazie a frequen-
i 1i partecipazioni in veste di relatore a riunioni, seminari,
: simposi, congressi nazionali e internazionali.

i La sua produzione scientifica & vasta (oltre 140 pubblica-
i zioni) ed eclettica e comprende lavori a stampa, capitoli di
! libri, monografie, etc., ma meritano soprattutto di essere
i segnalate le sue indagini sui trapianti sperimentali d’orga-
¢ no, sugli effetti cardiocircolatori di diversi farmaci e tecni-
i che di anestesia, sulla anestesia in otorinolaringoiatria e in
. chirurgia maxillo-facciale, sul coma e sulla sofferenza cere-
. brale post-anossica, nonché sui metodi piir sofisticati di
seguito la Laurea in Medicina e Chirurgia presso
I'Universita degli Studi “La Sapienza” di Roma. Si & quindi | sente in simili casi, e sulle pils aggiorate misure di riani-
: matzione. | suoi studi, pertanto, testimoniano un deciso
i orientamento nel campo della anestesia clinica in chirurgia
i generale e specialistica e spaziano fino alla terapia inten-
i siva e all' emergenza rianimativa.

. La completa maturazione clinica, scientifica e didattica del
. Prof. Romano si & concretizzata, infine, con il successo nel
| concorso a posti di Professore Universitario di prima fascia
. di Anestesia e Rianimazione che, bandito nel 1992, & giun-
: 1o a conclusione nel settembre 2000. Dall'1-1-2000, il Prof.
i Romano, & stato chiamato a far parte dei Professori
i dell'Universita di Ancona, dove attualmente gli & affidata
: la Cattedra di Anestesia e Rianimazione nel Corso di
stato allievo dei Professori Alessandro Gasparetto e Paolo
Pietropaoli, dai quali ha ricevuto incarichi di via via mag- !
giori responsabilita organizzative e di coordinamento nei |
campi disciplinari di competenza presso diversi Istituti di
Chirurgia generale e specialistica dell'Universita "La :
Sapienza”, nel locale Pronto Soccorso e presso il Centro di
che nell'annesso Centro di :

valutazione del grado di compromissione neurologica, pre-

Laurea in Odontoiatria e Protesi Dentaria.

Invito

Con l'obiettivo di costituire per tutti un punto d'incon-
tro e un'occasione di dialogo, Lettere dalla Facolta é
aperto alla collaborazione di tutti i Docenti e Discenti
della Facolta e di tutti coloro interessati ai problemi
della formazione e della ricerca nell'ambito delle
Professioni sanitarie.

La Redazione é pertanto lieta di ricevere e pubblicare
Lettere al Preside, notizie di eventi culturali, risultati di
ricerche, proposte e tutto quanto sia pertinente alla
vita di Facolta
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Prof. Gian Marco GIUSEPPETTI, Radiologia

Nato a Camerino (MC) il 21.04.1950.

Laureato a Perugia nel 1974; Specializzato in Radiologia
alla Scuola modenese del prof. M. Lenzi (1978) ed in
Anatomia Patologica con il Prof. G.M. Mariuzzi (1988).
Assistente Radiologo presso I'Ospedale Regionale di
Ancona dal 1976 quindi Aiuto del Servizio di Radiologia
convenzionato con I Universita degli Studi di Ancona dal
1986.

Laureato addetto alle esercitazioni presso la Cattedra di
Radiologia dal 1979; professore a contratto con insegna-
mento di Radiologia nel Corso di Laurea in Medicina e
Chirurgia e nelle Scuole di Specializzazione in Ostetricia e
Ginecologia, Ematologia ed Oncologia dal 1984-1985.
Consigliere della Sezione di Studio della Senologia nel qua-
driennio 1983-87 e successivamente rieletto nel quadrien-
nio 1991-1995.

| principali campi di interesse, assistenziale e scientifico,
sono |'ecografia e la senologia; su tali argomenti, e pid in
generale sulla radiologia gastro intestinale e genito urina-
ria, & autore di piis di 260 pubblicazioni scientifiche su rivi-
ste nazionali ed estere, di 14 monografie edite da case edi-
trici italiane ed americane ed inoltre di circa 90 riassunti o
abstract inerenti le sue partecipazioni a manifestazioni
scientifiche.

E' docente ufficiale della Scuola Italiana di Senologia diret-
ta dal prof. U. Veronesi nell'ambito della quale é stato ripe-
tutamente direttore dei corsi di diagnostica senologica.
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| E' direttore permanente dei Seminari di Ecografia della

mammella organizzati dalla Scuola Italiana di Senologia in
collaborazione con la SIRM.

Fa parte del Consiglio Scientifico della Scuola Italiana di
Senologia.

Fa parte del Comitato Scientifico della rivista di Ecografia
Uitrasuono diagnostica Ed. Ghedini, Milano.

Fa parte del Comitato Scientifico della rivista internaziona-
le EIDO Eleota Ed. Idelson, Napali.

E' membro del Comitato di Redazione della rivista
Attualita in Senologia Scientific Press, Firenze e ne cura il
settore di Radiologia.

E' revisore della rivista sociale della SIRM: La Radiologia
Medica

E' membro del Comitato di Redazione di La Radiologia
Medica.

E' membro del Gruppo di Studio dell'lstituto Superiore di
Sanita nei Controlli di qualita in Mammografia.

Ha coordinato molteplici studi multicentrici di rilevanza
nazionale sull'Applicazione della RM in Senologia e
sull'Ecografia nella diagnosi delle neoplasie mammarie
non palpabili.

E' stato responsabile nazionale del Programma Dose-
Qualita promossa dal Ministero della Sanitd nel 1986-
1989.

Ha eseguito stages formativi presso istituti italiani e stra-
nieri, in particolare a Parigi (Hopital Cochin e Hopital
Brousiais), all'Ospedale di Besancon (Prof. F Weill ) e a
Monaco (Dipartimento MR del Klinikum Grosshadern der
Universitat, Prof. ] Lissner).

Ha svolto relazioni su invito in pid di 250 manifestazioni
scientifiche in Italia e all'estero fra cui Londra Imperial
College; Parigi XVII Congresso Internazionale di
Radiologia; Chicago RSNA; Vienna ECR 91 ed ECR 2000.
E' stato Docente ai Corsi Internazionali di RM progetto
ERASMUS.

E' stato coordinatore regionale del programma Dose e
qualita in senologia (DQM); ha organizzato 3 Congressi, 2
Seminari & 2 Corsi Avanzati sul Color Doppler.

E' stato Segretario generale del 37° Congresso Nazionale
SIRM e Consigliere Nazionale della Societa Italiana di
Radiclogia.

E' presidente della Sezione di Ecografia della Societd
ltaliana di Radiologia.

E' professore associato di Radiologia dell'Universita degli
Studi di Ancona.

E' direttore della Unita Operativa di Radiologia Clinica
dell'Azienda mista Ospedaliera Universitaria "Umberto |
di Ancona.
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CORSO DOCENTE DATA AULA
I ANNO
BIOLOGIA, GENETICA E BIOMETRIA
CM3 Probabilith & malattia: 'analisi della sopravvivenza Prof.ssa F Carle 9-16-23 Mar. / ore 8,30 A
CMS Biologia e genetica delle malattie mitocondriali e lisesomiali Prof. G. Frincipato 9-16-23 Mar. [ ore 10,30 A
Il ANNO
PATOLOGIA E FISIOPATOLOGIA GENERALE
CM17 Le patologle da amianto Prof. A. Procopio 9.16-23 Mar. / ore 8,30 B
CM18 Uangiogenesi red tumor  in altri processi patclogici Profssa L. Possati 9-16-23 Mar. / ore 10,30 B
IV ANNO
CHIRURGIA GENERALE E GASTROENTEROLOGIA
CM29 Colestasi ed Itteri Dott, G. Maccarri 9-16-23 Mar. { ore 8,30 C
CM30 Chirurgia laparoscopica Dott, AM. Paganini 30 Mar-27 Apr-11 Mag. / o2 8,30 C
PATOLOGIA SISTEMATICA 1N
CM31 Elettrocardiografia dlinica Prof. P. Russo 9-16-23 Mar. { ore 10,30 €
CM32 La malatia romboembolica venosa Prol. E Ald 30 Mar, /27 Ape./ 11 Mag. fore 10,30 C
V ANNO
ANATOMIA PATOLOGICA
M43 | tumor dell’eth pediatrica Prof.ssa M. Scarpell] 9-16-23 Mar. / ore 8,30 E
CM44 Linfomi dell’ apparato gastro-enterico Prof. L. Bearzi 30 Mac/ 27 Apr. { 11 Mag. { ore 8,30 E
CMAT Nevi cutanei Prof. G. Bossi 0-16-23 Mar. f ore 10,30 E
MALATTIE DELLAPPARATO LOCOMOTORE
CM4B Chirurgia vertebrale Prof. F. Greco 30 Mar./ 27 Ape./ 11 Mag. foe 1030 E
PSICHIATRIA
CM50 Elementi di psicoterapia Prof. G. Borsetti 9-16-23 Mar [ ore14,30 E
CMS51 Indagini psico-biologiche Daott. B. Nardi 30 Mae. / 27 Apr. { 11 Mag. / ore 14,30
VI ANNO
CLINICA MEDICA
ME4 La decisione clinica basata sulle evidenze Prof. G. Danieli 9-16-23 Mar. { ore &30 F
EMERGENZE MEDICO-CHIRURGICHE
CMB5 Anestesia Dott.ssa E. Adrario 30 Mar, { 27 Apr. / 11 Mag. / ore 8,30 F
CMB7 Laparoscopia d'urgenza Prof. F. Feliciotti 9-16-23 Mar. / ore 10,30 F
CMBE Coma metabolici Dott. |, Testa 0.16-23 Mar. | ore 16,30 E
IGIENE E SANITA PUBBLICA
CME2 Rischi iglenico-sanitari in ospedale: aspetti epidemiclogici e preventivi Prof. M. M. D'Emrico 30 Mar, [ 27 Apr. { 11 Mag. / ore 10,30 F
MEDICINA DEL LAVORO
CM72 Materiali sostitutivi dell’amianto Prof. M. Governa 8-16-23 Mar, f ore 14,30 F
MEDICINA LEGALE
CM73 Introduzione alla decntologla medica (riservato agli iscritti ai primi 5 anni)  Prof, D, Rodriguez 23-30 Mar. ! 27 Apr. { ore 16,30 E
CM74 | fondamenti della psicopatologia forense e della criminologia clinica Dott. M. Cingolani 30 Mar. / 27 Apr./ 11 Mag [ ore 14,30 F
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Vita peLLa FacoltA |

Storia della Medicina

L'insegnamento di Storia della Medicina & parte integran-
te della formazione degli Studenti del Corso di Laurea in
Medicina e Chirurgia ed & inserito nel programma quale

anno) e del Diploma Universitario Ostetricalo (3° anna).

ll Forum

i Linsegnamento tuttavia é stato collocato nell'ambito della
i didattica interprofessionale perché aperto a tutti, Studenti
dei Diplomi, dei Corsi di Laurea, delle Scuole di
Corso monografico del terzo anno; & inoltre Corso ufficiale |
per gli studenti del Diploma Universitario di Infermiere (3° :

Specializzazione, che ritroveranno nella storia del pensiero
scientifico le radici da cui derivare il pensiero medico

i moderno.

Per queste categorie di Studenti la frequenza sara verifica- !
i & qui di seguito riportato.

ta e certificata.

Il programma, curato dal Preside e dal Prof. Italo D'Angelo,

Storia della Medicina
Venerdi ore 12,45 - Aula D

Coordinatori
Prof. Tullio Manzoni, Prof. Italo D’Angelo

Principi generali di Storia
della Medicina, Storia del pensiero
scientifico medico

Dalla medicina delle prime civilta
[Medicina dell’antico Egitto, Medicina in
Mesopotamia, Medicina indiana, Medicina
cinese) fino al 1600

- Concetto teurgico di medicina

- Concetto empirico di medicina

- Concetto di medicina umoralistica

- Concetto di generazione spontanea

La Medicina monastica

La Scuola Salernitana e quella di
Montpellier

Le Universita

Il secolo d’oro delle Scienze Mediche: il
1600

Nascita della medicina moderna: la

medicina scientifica

La medicina greca e romana
Ippocrate e Galeno
La Medicna araba

La medicina nel ‘700-'800 e ‘900,
fino alla medicina molecolare

dei giorni nosfri
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GIOVANNT MUZZONIGRD J.......ocveeevoeissscnssscesscsses

Istituto di Patologia
dell’Apparato Urinario
Universita degli Studi di Ancana

Il Prof. Giovanni Muzzonigro dirige dal 1° Novembre 1998
come Direttore la Clinica Urologica dell’Universita e come
Responsabile la Divisione di Urologia dell'Azienda
Ospedaliera Umberto 1° di Ancona, inizialmente con il tito-
lo accademico di Professore Associato e dal 1° Ottobre
2000 come Professore Ordinario.

La Clinica Urologica, alla quale si associa la Divisione di
Urologia, ha un Curricula didattico, scientifico e assisten-
ziale allineato agli standards universitari europei ed alle
linee di eccellenza assistenziale internazionali.

La Clinica Urologica & sede di riferimento della didattica

formale e integrativa: nell'Insegnamento di Urologia del
Corso Integrato " Patologia Sistematica |" del IV anno del-
I'attuale Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia, nel
Diploma Universitario per Fisioterapisti nel quale viene
insegnata la patologia delle disfunzioni minzionali, nella
formazione chirurgica degli Allievi della Scuola di
Specializzazione in Urologia di 5 anni, nel Dottorato di
Ricerca in Oncologia Urologica, nel Corso di
Perfezionamento sulla “Biologia e Terapia Medica e
Chirurgica delle Neoplasie Vescicali®, & sede inoltre del
Centro Interdipartimentale di Ricerca "Incontinenza
Urinaria e Pavimento Pelvico” al quale afferiscono altri

prestigiosi Istituti della Facolta di Medicina e Chirurgia di |
¢ di rimozione chirurgica della neoplasia con eventuale con-
i servazione del rene residuo oltre alle nuove tecniche mini-

Ancona.
La Didattica Urologica & inoltre presente in numerose
Scuole di Specializzazione e viene praticata con uno stage

in Clinica Urologica comprendente la didattica teorica, teo-
| anch'esse di particolare interesse prospettico, vale a dire le
i metodologie di prevenzione e terapia delle patologie uro-
La Clinica Urologica inoltre, usufruisce di mezzi multime- |
diali per una didattica a distanza con Teleconferenze con- |

rico-pratica ed interattiva.

sentendo un aggiomamento in real time con Colleghi ita-
liani e stranieri, E' sede dei Programmi Socrates con
I'Universita di Bonn e di Atene con scambi culturali di
Docenti e di Allievi del Corso di Medicina e Chirurgia e

della Scuola di Specializzazione. Gli scambi di didattica e ;
ricerca sono programmati per le neoplasie vescicali con la :
Clinica Urologica di Bonn, per le disfunzioni minzionali con

la Clinica Urologica di Atene.

La Ricerca Scientifica viene considerata in Clinica

Urologica I'asse portante della didattica e dell'assistenza :
tanto da ispirare un logo con tre anelli olimpici. La Ricerca :
& ben radicata nelle tradizioni della Clinica Urologica ed :
ispirata dal Prof. Mario Polito che & il fondatore :

dell’Urologia Universitaria di Ancona.
Le Linee di Ricerca in Oncologia Urologica sono nate alcu-
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. diuvante sulla qualita della vita
: e sulla sopravvivenza. Gli inte-

ni decenni fa' ed oggi si sono modernizzate ed aggiorna-

: tecon il progredire delle conoscenze e delle tecniche labo-
: ratoristiche in biclogia molecolare per lo studio delle nec-
plasie della prostata, della vescica, del rene e del testicolo,

che richiedono anche il ricorso a tecniche di colture cellu-

i lari e di tipizzazione cellulare. Il marker che viene studiato

nei laboratori di biologia molecolare @ I'Urokinasi per le
neaplasie della vescica; esso viene anche correlato con le
caratteristiche cliniche e patologiche delle neoplasie.

Di particolare interesse sono le ricerche sulle neoplasie

i della prostata che sono rivolte alle metodologie di scree-

ning della popolazione maschile (le pil efficaci e le meno

i costose) ed alle tecniche di biopsia a mapping della pro-

stata che devono essere tali da consentire la maggiore
probabilita di rilevare |a presenza della neoplasia. Vengono

inoltre studiate le implicazioni
Clinica

cliniche della Prostatectomia
Urologica

Radicale e della terapia neoa-

ressi scientifici sono rivolti allo
studio delle neoplasie del rene in termini di diagnosi pre-
coce e di correlazione con la tipizzazione patologica della
neoplasia.

In particalare vengono studiate ed analizzate le procedure

invasive per neoplasie di piccole dimensioni.
La Ricerca in Clinica Urologica presenta altre sfaccettature

logiche responsabili di Infertilita, la fisiopatologia e la tera-
pia delle Disfunzioni Erettili, nonché lo studio delle

i Disfunzioni Minzionali e dell'Incontinenza Urinaria sulle

Istituto di Patologia dell’Apparato Urinario
Clinica Urologica Farmacologia

- Divisione di Urologia

- Scuola di Specializzazione in Urologia

- Dottorato di Ricerca Oncologia Urologica

- Centro Interdipartimentale di Ricerca Incontinenza
Urinaria e Pavimento Pelvico

- Corso di Perfezionamento Biologia e Terapia Medica e
Chirurgica delle Neaplasie Vescicali

Tab. 1 - Configurazione della Clinica Urologica e dell'lstituto di
Patolagia dell’Apparato Urinario
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quali vengono profuse numerose energie di ricerca e di
investimenti, potendo comunque ricavarne vantaggi in ter-
mini di ricerca e di terapia, come per la Neuromodulazione
delle Radici Sacrali.

Considerata |'elevata incidenza dell'Incontinenza Urinaria,
che & dovuta a cause differenti ed & presente in tutte le
fasce di eta ed in entrambi i sessi, e considerato che fre-
quentemente l'incontinenza wrinaria & il sintomo di una
patologia pil complessa legata alla fisiopatologia del
Pavimento Pelvico, la Clinica Urologica & stata promotrice
della costituzione, con il contributo di pii Istituti della
nostra Facolta Medica e con decreto del Magnifico Rettore,
del Centro Interdipartimentale di Ricerca "Incontinenza
Urinaria e Pavimento Pelvico” di cui & Direttore Scientifico
il Prof. Giovanni Muzzonigro. La Ricerca si avvale in Clinica
Urologica di procedure di diagnostica clinica strumentale
endoscopica come |a cistoscopia con 5-ALA che consente il
rilievo ed il prelievo hin::-ptico di aree vescicali a maggiore
rischio di neoplasia; si arricchisce inoltre della Ricerca pro-
dotta dal Dottorato in Oncologia Urologica, coordinato dal
Prof. Mario Polito, awvalendosi del lavoro di una
Dottoranda che esegue ricerche nell'lstituto di Anatomia
Patologica di Ancona afferente al Dottorato,

| risultati della Ricerca vengono accettati in prestigiosi

Congressi Internazionali; i pilt meritevoli vengono pubbli-

cati sulle pit importanti Riviste Scientifiche Internazionali.

La Clinica Urologica afferisce all'lstituto di Patologia

dell'Apparato  Urinario  (Direttore
Muzzonigro) di cui fanno parte

Prof. Giovanni :
la Scuola di ;

Specializzazione in Urologia, il Dottorato di Ricerca in
“Oncologia Urologica®, il Centro di Ricerca “Incontinenza

Urinaria e Pavimento Pelvica”

, il Corso di Perfezionamento |

“Biologia e Terapia Medica e Chirurgica delle Neoplasie

Vescicali”.

La Clinica Urologica & coinvolta, a vario titolo, in numero-
se Societa Scientifiche Nazionali ed Internazionali come la :
Societa Italiana di Urologia, la Societd Italiana di :
Andrologia e la sua Sezione Marche - Emilia Romagna -San
Marino, la Societd Italiana di Urologia Oncologica, la :

Societa Europea di Urologia, I'Associazione Americana di

Urologia e di Endo-Urclogia; come Referee a Riviste
Scientifiche Nazionali ed Internazionali, come Urologia

Internationalis, Archivio Italiano di Urologia e Andrologia,
Uradinamica, Giornale Italiano di Andrologia.

La Clinica Urologica si considera molto attiva negli scambi
di esperienze cliniche e di ricerca con Cliniche Universitarie
Europee ed Americane, promuavendo stages all‘estero dei :
suoi Ricercatori e Specializzandi. Molto utili si sono rivela- i Tab. 2 - Tecniche Diagnostiche e Chirurgiche di Eccellenza
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ti gli scambi con le Cliniche di Urologia di Londra,
Innsbruck, St. Louis, Boston, New York, Bonn, Kéln,
Manaco, Wuppertal e Stoccolma.

La tipologia dell’Attivita chirurgica della Clinica Urologica
& impostata sull’ Eccellenza.

Vengono  eseguiti  abitualmente interventi di
Prostatectomia Radicale, Cistectomia Totale,
Confezionamento di Neo-vescica lleale Ortotopica
Continente, Nefrectomia allargata per via addominale,
Enucleo-resezione in ischemia fredda di neoplasie piccole
del rene, Linfoadenectomie di stadiazione e terapeutiche,
Chirurgia in ischemia fredda della calcolosi complessa del
rene, Crioablazione transperineale ecoguidata di neoplasie
della prostata, Uretroplastiche, Impianto di Protesi Peniene
Idrauliche, Chirurgia mini invasiva dell'Ipertrofia Prostatica
Benigna e dell'lncontinenza Urinaria, Prelievo di reni da
cadavere per trapianto, Laparoscopia e Lomboscopia,
Chirurgia endoscopica e mini invasiva della calcolosi uri-

Tecniche Diagnostiche

- Biopsia della prostata con mapping ecoguidato

- Markers sierici e u