ALESSANDRO VALLEBONA
1899-1987

Ricordo di un grande Radiologo e del suo contributo
allo sviluppo delle scienze radiologiche

Ho accettato con grande piacere 1'ono-
rifico invito del Direttore, prof. Giampiero
Tosi, a scrivere un Ricordo di Alessandro
Vallebona, non per presunzione ma perché
a quel grande Maestro della Radiologia
Italiana io sono stato vicino per moltissimi
anni, anche quando, ormai lasciato
I'lstituto Universitario nel 1969 e diventato
Primario al ‘Galliera’ di Genova, la mia
fedelta al Maestro continuava ad essere
sostenuta dall’affinita di interessi scientifici
che ci portd ancora a realizzare insieme
incontri congressuali e pubblicazioni®®19.

Sapevo inoltre, nell'accettare I'invito,
che nel difficile compito di dover presenta-
re adeguatamente alla comunita dei Fisici
Medici italiani la figura di Alessandro
Vallebona, autore di 370 pubblicazioni nei
pitt vari campi delle scienze radiologiche,
mi sarei potuto avvalere di molti suoi scrit-
ti presenti nella mia biblioteca, nonché del
“Ricordo di Alessandro Vallebona”, Atti di
una manifestazione tenutasi in Genova nel
1988 nel primo anniversario della Sua
scomparsa, e redatti dal mio compianto,
carissimo amico Luigi Oliva, suo diretto
successore®”,

Quell'incontro fu per la Scuola Radiolo-
gica Genovese un momento di grande
commozione, ma anche di giustificato
orgoglio per i riconoscimenti tributati
all'Uomo e allo Scienziato, non soltanto da
noi allievi®”, ma anche da colleghi di altre
specialita, da personalita universitarie,
scientifiche e politiche convenute a
Genova da tutta I'ltalia.

L'incontro di Genova si concluse poi
con un video-consulto radiologico fra i
Professori J.M. Bigot (Parigi), G. Delorme
(Parigi), J. Lissner (Minchen) e L. Oliva,
allora Direttore dell'lstituto di Radiologia
dell’Universita di Genova. In quella occa-
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di Franco Bistolfi

sione venne ricordato che il 17 maggio
1963, per la prima volta nella storia della
radiologia, quattro radiologi lontani centi-
naia di chilometri I'uno dall’altro furono
collegati direttamente dalle reti televisive
per esaminare congiuntamente e discutere
I'espletamento di esami radiologici effet-
tuati a Norimberga e a Parigi. Essi erano i
Professori A. Vallebona (Genova), M.E.
Chérigié (Parigi), A. Jacob (Norimberga)e
S. Masy (Bruxells) "°.

Alessandro Vallebona fu degno allievo
di Vittorio Maragliano, che dal 1913 rico-
priva una delle prime tre cattedre di radio-
logia in Italia e venne ricordato dallo stes-
so Vallebona come Pioniere, Scienziato,
Maestro, Martire, Uomo, Italiano, sottoli-
neando che ““durante la prima guerra
mondiale, gia gravemente radioleso,
accorse al fronte dove diresse una delle
prime ambulanze radiologiche apparse sui
fronti di battaglia”” "°.

Scrivere di Alessandro Vallebona
nellAnno Mondiale della Fisica ha un
significato particolare, in quanto la radiolo-
gia diagnostica dei primi decenni presenta-
va ai radiologi tali problemi di interpreta-
zione delle immagini, soprattutto a livello
pleuro-polmonare e scheletrico,che alcuni
di essi, particolarmente physically min-
ded, non si ritrassero davanti alla sfida.

Vallebona fu uno di quelli e diede presto
segno della sua inventiva fisico-tecnica
proponendo nel 1925, a soli 26 anni, la sua
prima geniale scoperta per lo studio dello
stomaco con il metodo combinato a doppio
contrasto bario-gassoso. Questa metodica
permetteva uno studio fine e analitico delle
pliche mucose, ma soprattutto del disegno
mucoso costituito dalle piccole areole
gastriche, fino ad allora non dimostrabi-
1i®?. Il metodo avra in seguito diffusione




mondiale e sara anche applicato allo studio
del colon.

E nel 1928 ideava una nuova metodica
per l'ingrandimento diretto dell'immagine
radiologica, anch’essa tesa a migliorare lo
studio della struttura ossea e del disegno
polmonare, denominata microradiografia®.

Il costante pensiero di rendere i quadri
radiologici pit facilmente leggibili, atte-
nuandone la complessita strutturale,
accompagnava il Vallebona in quei primi
anni di attivita come una molla compressa
in attesa di liberare la propria energia; e cio
avvenne nel 1930 con la realizzazione della
stratigrafia, comunicata al Congresso
Sanitario degli Ospedali Civili di Genova il
26 febbraio 1930 e poco dopo al IX
Congresso Nazionale di Radiologia a
Torino il 20-22 maggio 1930 col titolo
““Una modalita di tecnica per la dissocia-
zione radiografica delle ombre applicata
allo studio del cranio””®, e fu in quel
Congresso che il Prof. Aristide Busi diede
al metodo proposto la denominazione sin-
tetica ed esattissima di stratigrafia®'”.

La nascita della stratigrafia ad opera di
Vallebona venne presto consegnata alla
letteratura internazionale® e fu seguita
dopo pochissimi anni dalla pubblicazione
di altre tecniche simili da parte di autori
olandesi (Ziedses des Plantes, 1931;
Bartelink, 1932) e tedeschi (Grossman e
Chaoul, 1934) ®, fondate su tipi diversi di
movimento dei tre elementi in gioco: tubo,
paziente, lastra.

Cio dimostrava quanto fosse vero un
pensiero pilu volte espresso da Vallebona,
valido anche oggi in altri campi della ricer-
ca scientifica ““quando un settore della
scienza e della tecnica € maturo per pro-
gredire, per fare un passo avanti, il pro-
gresso avviene, a volte contemporanea-
mente oppure a breve distanza di tempo,
promosso da persone diverse, anche in
Paesi diversi””"9.

A quell’'epoca la stratigrafia di Vallebona
si realizzava con due tecniche: nel 1° caso,
tubo e lastra erano fissi e ruotava soltanto
I'oggetto; nel 2° caso, l'oggetto restava
immobile, con tubo e lastra rotanti (Fig. 1).

Questi semplici enunciati nascondono
perd un’ottica geometrica complessa, che
venne sviscerata da un altro allievo di
Vittorio Maragliano e stretto collaboratore
di Vallebona. Questi fu Stefano Bistolfi, che
nel suo “Studio Geometrico dell'Immagine
Rontgen” (Zanichelli, 1934)@ dedico
ampio spazio all’analisi teorica della strati-
grafia, definendo il significato geometrico-
fisico di strato fisso e analizzandone la
forma e il modo di variare della sfumatura
nelle diverse tecniche unidirezionali e pluri-
direzionali.

Nell'opera citata i fisici medici potranno
approfondire questi interessanti aspetti, ed
esservi forse incoraggiati dalle stesse paro-

Fig. 1 - Stratigrafo Vallebona 1930.

Viene impresso un movimento di rotazione al sistema rigi-
do tubo-lastra su di un fulcro il cui prolungamento ideale
coincide coll’asse dello strato. Oppure, inversamente,
imprimendo all'oggetto un movimento di rotazione attorno
all'asse medesimo mantenendo fisso il sistema tubo-lastra.

Da Vallebona, rif. 6, vol. Il
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le del Bistolfi: ““i concetti di sfumatura
lineare e di superficie, di sfumatura zero
(che io indicavo con Yy corrispondente al
piano geometricamente fisso, di Y, limite di
nitidezza pratica che si incontra fra > e
Ymax €stremi della linea retta o curva che
esprime in diagramma i valori di sfumatu-
ra nelle varie tecniche; i concetti di linee di
isosfumatura e superfici piane o curve di
isosfumatura, il termine stesso di isosfu-
matura compaiono per la prima volta in
quei miei lavori””®".

Qui mi preme ricordare soltanto una
delle conclusioni cui porto lo studio geo-
metrico della stratigrafia e precisamente
che essa consente di selezionare un vero
strato sottile in cui la sfumatura dei parti-
colari € minima ed inferiore al limite di niti-
dezza pratica. Sfumatura, tuttavia, che
nelle diverse tecniche ha un diverso tasso
di crescita allontanandosi dal piano fisso.

Stratigrafia, dunque, é il termine fisica-
mente corretto e non planigrafia né tomo-
grafia, perche non di piani ne di tagli si
tratta, ma della vera rappresentazione di
uno strato tessutale.

Senonche, i Sottocomitato ICRU-IV-6,
costituito da Watson, De Vulpian, Stieve,
Vallebona e Ziedses des Plantes, nell’aprile
1962 adotto la seguente risoluzione per la
‘Nomenclatura’:

“

Si ritiene auspicabile I'adozione di
un termine atto a descrivere tutti i
tipi di tecnica stratigrafica, poiche
tutte le tecniche sono collegate
dallo stesso principio. Il termine
tomografia € ora cosl universal-
mente usato e radicato nell'uso
che e stato presentemente pre-
scelto, sebbene i termini planigra-
fia e stratigrafia abbiano una prio-
rita cronologica e storica. La radio-
grafia di una sezione del corpo
viene chiamata tomogramma " "°.

Il sacrificio del nome ‘stratigrafia’ non fu
indolore per Vallebona né un segno di
arrendevolezza, come chiaramente si evin-
ce dalla lettera aperta inviata al Direttore
de “La Radiologia Medica” nel vol. XLVII,
n. 9, 1962 alla pag. 926"". Vale la pena di
leggerne uno stralcio:
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Non nascondo il mio rincrescimen-
to a sacrificare il nome di stratigra-
fia per due ragioni: 1) perche stra-
tigrafia € la denominazione risulta-
ta e riconosciuta piu esatta e pre-
cisa; 2) perché essa e stata propo-
sta da un nostro grande Maestro,
Aristide Busi, che attribui questo
nome a quel metodo, che io pre-
sentai nel 1930 al Congresso
Nazionale di Radiologia di Torino

Naturalmente non si fara un pro-
cesso a chi parlera ancora di stra-
tigrafia, alla quale denominazione
del resto & stata riconosciuta la
priorita cronologica e storica. Ma
nell'interesse generale della scien-
za gli studiosi devono intendersi
non solo in campo nazionale ma
anche in quello internazionale:
percio io penso sia bene accettare
I'unificazione della denominazione
del metodo; sono convinto che cio
portera ad una migliore conoscen-
za all’estero della letteratura italia-
na sull’argomento””

firmato: A. Vallebona

E anche questo da una misura
dell’'Uomo.

Alla stratigrafia 1930, di cui gradual-
mente veniva riconosciuta la grande utilita
clinica (la stratigrafia, si diceva, ha caver-
nizzato la tubercolosi polmonare), segui
nel 1947 la stratigrafia assiale trasversa
®9101L17 “Quest’ultima, risolvendo il proble-
ma dello studio del corpo umano nella
terza dimensione dello spazio, presentava
al radiologo una nuova anatomia radiologi-
ca nel normale e nel patologico, fino allora
non esaminabile in quella proiezione e che
esigeva una profonda rinfrescata degli anti-
chi studi wuniversitari di Anatomia
Topografica.

Per imparare a interpretare la nuova
anatomia radiologica in proiezione assiale
fu quindi preziosa la collaborazione della
Scuola di Vallebona con la Scuola di
Anatomia Umana di Genova, allora diretta
dal Prof. Rossi de Rubeis, che consenti una
serie di studi comparativi radiologici e ana-
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tomici sul cadavere'”. La nuova anatomia
secondo piani trasversali rappresento da
quegli anni in poi un grande impegno cul-
turale per i radiologi, che venivano cosi,
inconsapevolmente, a prepararsi per
affrontare le due grandi tecniche diagnosti-
che sviluppate negli anni ‘70 da Hounsfield
(Tomografia Assiale Coputerizzata)® e da
Lauterbur e Mansfield (Tomografia a
Risonanza Magnetica) ***".

[ radioterapisti e i fisici medici pit gio-
vani, che da alcuni anni utilizzano quotidia-
namente queste ultime metodiche integra-

] 1 g

Fig. 2 a - Esempio di utilizzazione della S.A.T. 1947
nell'impostazione dei piani di trattamento teleco-
baltoterapici. Il paziente, in posizione assisa per la
ripresa tomografica, porta sul torace una scala di
asticciole di piombo per il ridimensionamento foto-
grafico del tomogramma trasverso secondo la tec-
nica ideata da Vallebona (rif. 13 ¢)

Fig. 2b - Tomogramma frontale. Si intravedono le
sezioni delle asticciole fissate sulla parete toracica
laterale ds.

te per impostare i piani di trattamento, non
certo immaginano che gia negli anni ‘50 si
incominciava a utilizzare la stratigrafia
assiale trasversa con lo stesso scopo (Fig.
2 a, b, ¢), tramite un metodo di ridimen-
sionamento fotografico del tomogramma
trasverso ideato dal Vallebona"®. Inoltre, la
rotatory cross-section radiography di Ta-
kahashi®, effettuata col paziente in posi-
zione supina, consentiva le riprese tomo-
grafiche assiali nella stessa posizione di
trattamento. I richiami all'uso odierno della
TAC in radioterapia sono evidentissimi.

Non a torto, quindi, l'editorialista
Luciano Basso titolava “Il nonno della
TAC” un articolo su Alessandro Vallebona
ne “Il Secolo XIX” del 3 dicembre 1987% .

In campo internazionale vanno ricordati
i numerosi riconoscimenti conferiti al
Vallebona e i Corsi Internazionali sulla
Tomografia. Fra i primi cito soltanto il
Premio Internazionale St. Vincent per le
Scienze Mediche (1957), assegnatoGli
dall’Accademia di Medicina di Torino per la
scoperta della Tomografia; la Medaglia del
Centro Antoine Béclere nel 1965, medaglia
destinata ai pionieri della radiologia; Ia
Roentgen-Plakette assegnata nel 1970
dalla citta natale di W.C. Roentgen,
Remsheid-Lennep, nel 75° anniversario
della scoperta dei raggi X.

Fig. 2 c - Il tomogramma assiale trasverso riprodu-
ce la sezione trasversa delle asticciole e viene quin-
di ridotto alle dimensioni normali con una appa-
recchiatura normalmente usata dai fotografi.

Da Besio G.L. La tomografia nella preparazione dei
piani di cura dei tumori.
Inrif 13 ¢, pag. 311-328
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Molti altri riconoscimenti nazionali e
internazionali di Societa Scientifiche attri-
buiti al Direttore della Scuola Radiologica
Genovese, sino alle numerose proposte di
Facolta Mediche Italiane per 'assegnazio-
ne del Premio Nobel per la Fisiologia o la
Medicina, sono riportati ne “La Scuola
Radiologica Genovese dal 1944 al 1969”
(rif. 17, pag. 185-209).

Quanto ai cinque Corsi Internazionali
sulla Tomografia, svoltisi nella magnifica,

storica cornice del Castello Simon
Boccanegra in Genova tra il 1950 e il
1963, perfettamente organizzati dal

Maestro e dai suoi pitt vicini collaboratori,
ebbero un grande successo di partecipa-
zione internazionale e furono apprezzati per
la loro efficacia didattica (10 giornate di
lavoro, con massima limitazione delle
manifestazioni turistico-mondane) 1617,

Non e inutile elencare le Nazioni rappre-
sentate a quei Corsi, con discenti e docen-
ti di alto livello: Arabia Saudita, Argentina,
Australia, Austria, Belgio, Bulgaria,
Canada, Cecoslovacchia, Cile, Columbia,
Cuba, Egitto, Finlandia, Germania,
Giappone, Grecia, Guatemala, India,
Indonesia, Inghilterra, Irak, Italia, Jugosla-
via, Kuwait, Libano, Libia, Messico,
Nigeria, Norvegia, Nuova Zelanda, Olanda,
Panama, Polonia, Portogallo, Spagna,
Svezia, Svizzera, Tunisia, Ungheria,
Uruguay, Stati Uniti d’America, Venezuela.

E di quegli anni la prima dimostrazione
radiologica diretta del pancreas, realizzata
in collaborazione fra Oliva e Macarini, allie-
vi del Vallebona, e Sansone, della Clinica
Pediatrica Universitaria. La tomopancreato-
grafia si effettuava per mezzo dell’associa-
zione: tomografia, insufflazione retroperito-
neale e insufflazione gastrica; ed in seguito
il metodo venne piit ampiamente sviluppa-
to nell’adulto da Oliva e Macarini®®'".

Dopo il 1963 non si fecero piu corsi per-
che il metodo tomografico, ormai afferma-
to e diffuso, continuo a progredire per 1'o-
pera di radiologi di diversi Paesi e venne
pit tardi a confrontarsi con le nuove tomo-
grafie degli anni “70-'80 ricordate piu sopra
(TCX e TCRM).

I fatto che il nome di Alessandro
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Vallebona sia stato sempre legato alla stra-
tigrafia mette in secondo piano e non rende
giustizia alla sua pur notevole produzione
scientifica in altri campi della radiobiologia
e della radioterapia, produzione che ha
lasciato profonde tracce.

Una visione panoramica dei temi di stu-
dio sviluppati nell’arco di un mezzo secolo
@'» rivela un precoce interesse per la radio-
biologia sperimentale e per la radiumtera-
pia. Da questi inizi, il Vallebona estende la
sua attivita di ricercatore e di clinico alle
onde elettromagnetiche di alta frequenza,
con una produzione scientifica cosi intensa
negli anni ‘30™, che al 1° Congresso Inter-
nazionale sulle Onde Corte (Vienna, 1937),
fu riconosciuta la denominazione di
Marconiterapia proposta dalla Scuola
Genovese, e le due relazioni ufficiali furono
affidate a Vittorio Maragliano e ad
Alessandro Vallebona.

Temi caratteristici della sua produzione
sono: radiobiologia generale e clinica,
distribuzione cronologica della dose, radio-
diagnostica in radioterapia.

E importante segnalare i lavori sui rap-
porti fra grandezza del campo irradiato e
intensita della reazione biologica. Questi
lavori dimostrarono la maggior tolleranza
dei piccoli campi all'insulto radiante, prin-
cipio che sta alla base di molte tecniche
radioterapiche moderne .

Ricorre frequentemente e con lavori ori-
ginali lo studio dei rapporti fra distribuzio-
ne cronologica della dose ed effetto radio-
biologico-radioterapico. Ne derivo la sco-
perta di un periodo di maggiore sensibilita
dei tessuti normali e neoplastici nel corso
della reazione postirradiatoria, che ha con-
sentito nuove modalita di frazionamento,
definite in seguito come irradiazione ciclica
biologica. | numerosi lavori su questo tema
vennero poi analizzati e riassunti da suoi
allievi nella monografia del 1963 “”.

Lo studio del rapporto dose/tempo in
radiobiologia e in radioterapia fu sempre
incoraggiato da Vallebona nei suoi allievi,
come dimostrano le due monografie del
1963 e del 1967%”. Ricordo, a proposito
di quest’ultima, che quando una mattina
del 1964 gli presentai il mio progetto per




un sistema di dosaggio semplificato, che
consentisse di esprimere tutti i bioeffetti
radioterapici, sui tessuti sani e sui vari
tumori, in funzione del rapporto dose tota-
le/tempo totale, prendendo a unita di
misura i diversi rapporti dose totale/tempo
totale della curva eritema di Strandquist
(linea retta su carta bilog estendentesi fra 1
e 40 giorni nominali), si da poter esprime-
re i primi con numeri semplici (da 0.5 a 3),
Egli non solo si dimostrd estremamente
interessato, ma il mattino dopo mi chiamo
per darmi i nomi giusti che potessero sin-
teticamente indicare quei concetti: crono-
dose (dose totale in un tempo totale X),
cronodose eritema (dose eritema nel tempo
X), biodose (rapporto fra cronodose al tes-
suto e cronodose eritema), termini che
consentirono di definire il metodo cronobio-
dosimetrico in unita CDE e facilitarne I'ap-
plicazione pratica **'>'73%,

Ricco di importanti conclusioni anche il
capitolo sulla radiazioni non ionizzanti. Qui
emergono le ricerche sull’associazione di
energie fisiche diverse - ionizzanti e non -
che portarono alla definizione del momento
reciproco d’azione fra due agenti di diversa
natura””. Le conclusioni di quelle ricerche
anticiparono di 40 anni quanto poi si attud
in campo internazionale nella scelta della
sequenza fra raggi X e calore a scopo iper-
termico-radioterapico™”.

Gli studi del Maestro dimostrarono,
infatti, che I'aggiunta di un trattamento ter-
mico con onde corte ad una irradiazione
con raggi X, raggi ultravioletti o raggi
gamma determinava sempre un’azione
maggiore rispetto alle sole radiazioni X; ma
che I'efficacia di questa associazione varia-
va a seconda che il calore precedesse o
seguisse l'irradiazione ed anche in funzione
dell’intervallo fra i due insulti fisici di diver-
sa natura. La Fig. 3 illustra sinteticamente
queste ricerche sul momento reciproco
d’azione svolte fra il 1935 e il 1939.

E ancora, con un'’intuizione che precede
di 40 anni la tecnica di Le Veen (1976)©Y
per l'ipertermia delle neoplasie polmonari
a mezzo di radiofrequenze (onde corte),
Alessandro Vallebona realizza con Adolfo
Massazza (1934)@ un metodo di concen-
trazione profonda delle onde corte basato
sullo stesso principio, come dimostrano le
figure 4 e 5.

Molti altri studi e ricerche del Vallebona
nei vari campi delle scienze radiologiche
sono stati necessariamente omessi in que-
sto breve scritto, ma trovano adeguata
analisi nel riferimento 17. Credo, tuttavia,
che quelli citati siano sufficienti a dare un
quadro fedele e sintetico della complessa
personalita scientifica di questo grande
Radiologo.

ETEROSENSIBILIZZAZIONE e

MOMENTO RECIPROCO D'

AZIONE

A. VALLEBONA, 1935-1939

Momento reciproco d'azione

sola radiazione (RUV,Rx,y)

radiazione + calore

radiazione -- 2 ore =-- calore
calore -- O ore -- radiazione
radiazione -- O ore -- calore

(Cute - Vicia Faba - Cavie)

Efficacia

Fig. 3 - Sintesi delle ricerche di
A. Vallebona sul Momento
Reciproco d’Azione, secondo

un’elaborazione grafica di F.
Bistolfi.

Dal rif. 19, pag. 4
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Fig. 4 - Schema della tecnica di ipertermia dei
tumori polmonari con radiofrequenze di 13.56 MHz
(onde corte) secondo Le Veen e coll. (rif. 31).

Si confronti con la fig. 5

Mi piace chiudere questo Ricordo di
Alessandro Vallebona con le parole di Luigi
Oliva in occasione dell'incontro comme-
morativo del 1988, pili sopra ricordato® .
Per non travisarne e sminuirne il significa-
to, stralcio da quello scritto alcuni passi
altamente significativi.

““ Egli amava i suoi collaboratori, i suoi
allievi, gli studenti, ma raramente
aveva per loro parole di lode o mani-
festazioni esteriori di plauso; men
che meno per noi che gli fummo i pit
vicini per tanti, tanti anni. Eravamo
pero consci e certi di trovare in lui
sempre un appoggio pronto, sereno,
giusto ed equilibrato; sapevamo di
essere sempre presenti in lui .....

Stimato da tutti, invidiato da molti,
amico di pochi, genovese anche in
questo, cosi come nella condotta
della vita. Venerava i Genitori, il
Fratello e il suo Maestro, cui fu sem-
pre vicino, specie nei momenti del
tragico e straziante martirologio;
adorava i suoi nipoti cui era affezio-
natissimo .....
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Fig. 5 - Tecnica proposta da Vallebona e Massazza
(rit. 4) per ottenere la concentrazione delle onde
corte in profondita nel torace a mezzo di 4 coppie
di elettrodi condensatori attivate in successione. Si
confronti con la Fig. 4

Concretamente signore, ospite son-
tuoso ma discreto, sdegnava le
manifestazioni esteriori di sperticato
elogio e le untuose affettazio-ni...
Egli non era “un modesto” cosi come
poteva sembrare ad un conoscente
superficiale, ma non coltivd egocen-
trismo; considerava demodato il
culto della persona, senza peraltro
demitizzare le grandi figure del pas-
sato ..... Con quegli Allievi che lo
seguirono sempre con fedelta ed
umilta egli fu particolarmente prodi-
go e generoso. Comunicava loro con
lo sguardo ed il gesto, piuttosto che
con le parole. Non sempre era facile
capirlo; e alcuni non lo hanno mai
capito. Infatti, avendo pudore dei
suoi sentimenti, poteva apparire
freddo e distaccato; al contrario, era
profondamente affettivo, portato
impulsivamente a operare in modo
concreto, piuttosto che enunciare
vane parole di comprensione ed
esortazione ..... In ogni circostanza
dimostrava tolleranza e prudenza,
anzi decisa circospezione nel pro-
mettere, fermezza nel mantenere la
parola data .....

Curo in modo particolare I'insegna-
mento agli studenti ed agli specializ-
zandi ..... spaziando nel campo della




deontologia medica ed umana, pun-
tualizzando la peculiarita dei rapporti
radiologo, paziente, medico, la liceita
dell’esperimento sull’'uomo, lo sfrut-
tamento della scoperta scientifica.

Aveva idee ben precise in questo
campo: il ricercatore medico pubbli-
ca i risultati delle proprie ricerche
perche altri le possa ripetere e perfe-
zionare; il tecnico inventore chiede
un brevetto per tutelare commercial-
mente la propria scoperta .....

Cosi io ricordo il mio Maestro, il
grande Maestro della Radiologia
Italiana, davanti al “Suo” mare; quel
mare che gli fu tanto caro in gio-
ventu, quel mare che contemplato
dalle terrazze della Sua dimora gli fu
di conforto e di compagnia nella
lunga serena vecchiaia...””
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