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CANON 1ZAT1ONISBeati VINCENTII BALLOTTI
CONFESSORIS SACERDOTIS

FUNDATORIS SOCIETATIS APOSTOLATDS CATHOLICI

ISTANZA del Patrono della causa Avv. del S. Concistoro 
G. B. FERRATA, all’Eminentissimo CARDINALE PREFETTO 
DELLA S. C. DEI RITI.

Eminenza Reverendissima,

Per meglio rispondere alle Nuove Animav- 
versioni del Rev.mo ed Ill.mo Promotore Gene­
rale della Fede, riguardanti il secondo Miracolo 
proposto per la Santificazione del Beato, e cioè 
la guarigione del Rev.mo P. Adalberto Turowski, 
interpellato lo stesso Rev.mo Promotore Ge­
nerale della Fede ed avvalendomi della facoltà 
concessa dal can. 2122-4, ho ritenuto opportuno, 
in accordo con il Rev.mo P. Giuseppe Ranocchi- 
ni, Postillatore della Causa, richiedere in merito 
il parere di un illustre Chirurgo: il prof. dott. 
Fausto Ali eri.

TI prof. Alieri ha studiato accuratamente il 
caso, ed ha saputo addurre argomenti che, a mio 
modesto avviso, potranno avere un grande valo­
re nella discussione, in quanto che essi valgono 
a risolvere pienamente, dal punto di vista medi­
co, quelle difficoltà che avevano sollevato gravi 
dubbi nel Rev.mo Promotore Generale della Fe­
de ed in molti Rev.mi P. Consultori.

Posso aggiungere che io non avevo chiesto al 
prof. Alieri di prestarmi aiuto nella difesa, dan­
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dogli così un compito determinato, ma gli avevo 
semplicemente chiesto di esprimere il suo pare­
re, con assoluta libertà, anzi piuttosto con seve­
rità, se può usarsi tale espressione, in merito alla 
natura della guarigione.

Cionondimeno devo riconoscere che il voto 
del prof. dott. Alieri, in conformità a quanto sta­
bilisce il can. 2122-4 sopracitato, è per sua natu­
ra un voto di parte. Ma, d’altro canto, sembrano 
essere voti del Tutore della Giustizia quelli dei 
Proff. Borromeo e Puddu, inseriti appunto nel 
Sommario Obiezionale.

Ora, poiché i detti due voti sono stati sotto­
posti al giudizio dell’inclito Collegio Medico di 
Q. S. Congregazione, a mio modesto avviso sa­
rebbe opportuno che anche il Voto del prof. dott. 
Alieri fosse vagliato dallo stesso Collegio. Questo 
sia per ragione di equità, sia perché, attese le 
disposizioni che regolano la costituzione del Col­
legio Medico, può ritenersi che tutti gli argomen­
ti e pareri medici, che vengono sottoposti all’esa­
me della nostra Sacra Congregazione, siano pri­
ma esaminati dallo stesso Collegio.

Ciò atteso, e salvo sempre il migliore giu­
dizio della Eminenza Vostra Rev.ma e della Sa­
cra Congregazione, mi permetto fare istanza af­
finché il Voto del prof. dott. Alieri sia sottoposto 
al giudizio del Collegio Medico, secondo la con­
sueta prassi.

Fiducioso nell’accoglimento della presente, 
bacio la sacra Porpora e prego Vostra Eminen­
za Reverendissima di voler gradir^ i miei più 
devoti e rispettosi ossequi.

Della Eminenza V. R.ma obbì.mo e dev.mo
Roma, lì 1 settembre 1958.

G.-B. Ferrata, Avv. del 8. Cono.,

ALLEGATO alla presente istanza: il VOTO del prof. dott. F. ALIERI



Relaziou medica sulla parline del Brv.iiw P. Merle Insili 
del Prof. Dott. Fausto Alteri

Libero Docente di Patologia Speciale Chirurgica 
di Propedeutica Clinica, nell’università 

e Chirurgo degli Ospedali Riuniti

presentata dalle Parti nella, Causa di Canonizzazione 
del Beato VINCENZO BALLOTTI

Sotto stato invitato dagli attori della Causa 
di Santificazione del Beato Vincenzo Ballotti ad 
esprimere il mio giudizio sulla natura della gua­
rigione del P. Adalberto Turowski, tenendo par­
ticolarmente presenti alcune difficoltà opposte con­
tro la medesima.

Mi sono stati rimessi all’uopo gli atti del 
Processo istruito sopra detto miracolo, nonché 
le relazioni dei Periti-Medici e del Collegio Me­
dico; in una parola tutti gli atti concernenti la 
detta guarigione, atti che io ho ripetutamente ed 
attentamente studiato, non con un preordinato fi­
ne, ma per esprimere un parere obiettivo, quale 
del resto mi è stato richiesto.

Devo dire che lo studio compiuto ha dato a 
me, chirurgo, la assoluta persuasione che il P. A­
dalberto Turowski ha potuto superare la com­
plicazione postoperatoria, oggetto appunto del 
miracolo, soltanto per intervento soprannatura­
le, in quanto che, non era più umanamente pos­
sibile, al punto in cui era ormai ridotto, che egli 
potesse guarire e nel modo in cui guarì, con le 
forze della natura o per effetto dei rimedi som­
ministratigli.

E posso dire che tale convinzione è fondata 
non soltanto sopra molteplici elementi che espor­
rò in seguito, ma anche sulla mia esperienza per­
sonale, perché purtroppo a noi chirurgi è ben
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noto come anche in operazioni perfettamente riu­
scite, possano talvolta sorgere complicazioni con­
tro le quali ogni rimedio è vano.

Ho dovuto invece notare che, mentre tale 
parere favorevole e già stato pronunziato dalla 
totalità, meno uno, dai componenti dell’illustre 
Collegio Medico e da uno dei Periti, due illustri 
Medici che sono stati chiamati a dare il loro pa­
rere sul medesimo miracolo, si sono pronunziati 
in senso contrario. Esaminerò in seguito i moti­
vi da loro addotti ed ho fiducia di dimostrare 
che non hanno valido fondamento.

In linea generale posso notare come i pare­
ri contrari non tengono nella dovuta considera­
zione la speciale natura delle complicazioni po­
stoperatorie, non raramente fatali, ed apparisco­
no fondati, quasi esclusivamente, sopra elementi 
dottrinali.

Nel caso presente mi sembra poi che i pa­
reri sfavorevoli siano stati basati particolarmen­
te su due argomenti: primo, sulla importanza del 
tutto esagerata attribuita alla cartella clinica ; se­
condo, sopra una ipotetica forma di polmonite 
postoperatoria, la quale sarebbe stata la causa 
principale della crisi, ed invece, come vedremo 
in seguito, è del tutto da escludersi.

Ma perché io possa esporre e motivare il 
giudizio richiestomi, è necessario procedere in 
ordine.

Considerato dal punto di vista clinico il ca­
so presenta i seguenti dati inconfutabili.

Padre Turowski, soggetto obeso, di costitu­
zione pletorica, con apparato cardio vascolare ap­
parentemente in discrete condizioni e una ane­
mia perniciosiforme, per la quale periodicamen­
te aveva fatto le opportune cure, fu, all’età di 56 
anni, sottoposto nella Clinica Villa Stuart di Ro­
ma, ad un atto operativo per colecistite calcolosa, 
malattia dalla quale era affetto da qualche tem-
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po, ma che sono da pochi mesi era stata esatta­
mente diagnosticata.

In vista dell’atto operativo, che era stato 
giudicato indispensabile, gli era stato praticato 
un esame elettrocardiografico che non aveva mes­
so in evidenza particolari alterazioni miocardi­
che, ed altri esami di laboratorio che dimostra­
vano nel complesso una buona funzionalità dei 
vari organi ed apparati. Fa eccezione una rea­
zione di Takata-Ara incompletamente positiva, 
che nei controlli successivi si è normalizzata.

L’operazione fu eseguita il 19 dicembre 1950 
dal Prof. Dott. Otto Henningsen assistito dal 
Dott. .Kosak, dopo cinque giorni di degenza e di 
preparazione dell’operando in Clinica; e consi­
stette in una colecistectomia, cioè nella asporta­
zione della cistifellea che conteneva un calcolo.

Dichiara il chirurgo che l’intervento fu esple­
tato in anestesia generale eterea, che durò due 
ore, e che tutto si svolse regolarmente; notò però 
una alterazione dell’aspetto e del volume del fe­
gato che gli fece pensare alla esistenza di una 
cirrosi epatica. Su questo punto, come è noto, è 
contrario il parere dell’assistente all’operazione, 
Dott. Kosak.

.Ritengo mio dovere accennare brevemente a 
tale questione.

Nella relazione scritta immediatamente do­
po la guarigione del Padre Turowski, il Prof. 
Henningsen così descrive il fegato del paziente: 
« il fegato si dimostra piuttosto piccolo e duro 
con superficie granulata come spruzzi di calcio » 
ÒSomm. pag. 56: 19-XII).

Come si vede, in questa relazione il Prof. 
Henningsen parla genericamente di cirrosi. Nel­
la sua deposizione resa qualche anno dopo egli 
aggiunge invece : « la diagnosi che feci fu di 
cirrosi epatica in stato avanzato, e ricordo che 
espressi subito alla Superiora e all’assistente la
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gravità di quello che costatavo e che conside­
ravo come lesione irreversibile » (Somm. pag. 38, 
par. 20).

L’assistente Dott. Kosak ricordo a questo 
proposito la breve discussione che si svolse con 
il chirurgo, e dichiara: «per me si trattava di 
degenerazione grassa con cirrosi » (Somm. pag. 
86 in fine). L’esistenza o meno di questa, cirrosi 
propriamente detta è stata oggetto di discussio­
ne fra i Periti Medici eletti dalla S. Congre­
gazione.

Il Prof. De Ninno ha insistito molto nell im­
pugnare la deposizione del Prof. Henningsen e 
ne] dimostrare che non vi era nel P. Turowski 
« una vera malattia primaria del fegato a carat­
tere progressivo ed irreparabile, cioè di una cir­
rosi epatica ormai in fase terminale atrofica... » 
(pag. 9). Ma in realtà tale impugnativa sembra 
superflua, perché nella sua descrizione il Prof. 
Henningsen non accenna affatto a questa 
« atrofia ».

Interrogato in proposito dagli Attori della 
presente Causa, il Prof. Henningsen ha rilascia­
to una dichiarazione, riportata in fine al Sum­
marium Obiectionale (pag. 1-2) nella quale pre­
cisa il suo giudizio nel modo seguente : « Resta 
indubbiamente il fatto che al momento dell’ope­
razione il fegato dimostrava una alterazione an­
che macroscopicamente molto alterata. Secondo 
me rimane una questione accademica se tale pro­
cesso patologico fu una cirrosi epatica vera e pro­
pria oppure una cirrosi tossica infiammativa, ir­
reversibile oppure reversibile ».

Non ritengo mio compito approfondire ulte­
riormente tale discussione, perché io son chiama­
to ad esprimere un giudizio sopra il miracolo 
quale è proposto avanti la S. C. dei Riti, e quin­
di esclusivamente in merito alla guarigione dalla 
crisi postoperatoria. Osservo però che non si può 
negare in modo assoluto quanto afferma il Prof.
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Henningsen, e cioè che in ogni caso il fegato 
presentava gravi alterazioni, ammesse del resto 
anche dai Periti contrari (il Prof. De Ninno, 
pag. Il, parla di fase «precirrotica»).

Ma, come ho notato, questa alterazione del 
parenchima epatico in qualsiasi forma sia stata 
presente, non riguarda direttamente la guarigio­
ne della gravissima sindrome tossiinfettiva po­
stoperatoria acuta con assoluta insufficienza car­
diaca nella quale consiste il miraculum.

I dati clinici intorno a questo sono i seguen­
ti: il giorno dopo l’operazione e precisamente il 
20 dicembre 1950 le condizioni dell’operato, che 
al mattino risultavano ancora buone, di sera, co­
me risulta dalla cartella clinica, si aggravarono 
per la comparsa di una elevazione termica fino a 
39 gradi, cui si aggiunge senso di irrequietezza al­
ternata a transitoria perdita di coscienza, polso 
frequente, piccolo, aritmico.

II 21 lo stato era allarmante (così il chirur­
go) e al mezzogiorno del 22 l’aggravamento di­
venne notevole, per l’accentuarsi del collasso car­
diocircolatorio, con estremità fredde e cianotiche, 
cute bagnata di sudore, persistendo le transitorie 
perdite di coscienza. In serata il malato ricevet­
te i Sacrameiiti.

L’esame della cartella clinica in proposito 
dice che effettivamente nei giorni 21 e 22, sia il 
polso che la temperatura subirono gravi varia­
zioni, e così la pressione arteriosa. Ciò non risul­
ta però chiaramente, e nella misura dichiarata 
dal chirurgo. Però ritengo opportuno, a questo 
proposito, osservare quanto appresso. Le cartel­
le cliniche furono compilate da Suor Asceta (Te­
ste Vili), la quale nella sua deposizione affer­
ma che alle iniezioni cardiotoniche il cuore mo­
strava reagire in maniera insufficiente, ed ag­
giunge : « il giorno 23 il malato aveva coscienza
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offuscata... il polso si manteneva sempre irrogo-^ 
lare e debole (come già nei giorni precedenti). 
Furono continuate in dosi maggiori le iniezioni 
eccitanti per il cuore, che non reagì in alcun mo­
do ad esse... Lasciai il malato circa le ore 21 preoc­
cupata di una morte prossima» (Somni. pag. 79). 
Lo stesso dice la relazione scritta (pag. 81, al 
giorno 23).

Ora quando il polso è « continuamente mol­
to irregolare e debole » (come è scritto nella Re­
lazione al luogo indicato), il numero delle pul­
sazioni che si legge nella cartella clinica (nel ca­
so circa 112) non può dare una idea esatta, per­
ché non può essere percepito che inesattamente, 
dato che le pulsazioni più deboli non arrivano al 
polso sulla arteria radiale.

Quindi non si può affatto dire che la cartella 
clinica sia in opposizione alla dissociazione affer­
mata dal chirurgo Prof. Henningsen.

Nella notte dal 22 al 23 dicembre, dopo una 
peretta di glicerina vi fu emissione di gas e di 
un po’ di feci (per la prima volta si accenna a 
ciò). Malgrado ciò, le condizioni generali dell’in­
fermo al mattino del 23 erano stazionarie. La 
sera del 23 peggiorarono ancora, tanto che, sia 
il chirurgo che le persone che assistevano l’in­
fermo, lo giudicarono in condizioni disperate. Nel­
la stanza dove si attendeva la morte, si invocava 
con le preghiere la intercessione del Beato Pai- 
lotti.

Appunto in quella notte dal 23 al 24 dicem­
bre, in luogo della morte da tutti ritenuta ine­
vitabile, si verificò un mutamento marcato ed 
improvviso nella circolazione, nel respiro, e nel­
l’aspetto stesso dell’infermo, che si assopì fino al­
le prime ore del mattino. Al risveglio era perfet­
tamente cosciente e tranquillo, e dichiarò di sen­
tirsi bene, chiese da bere, e poi da mangiare. Il 
polso e la temperatura non furono più dissocia-
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ti, e durante la giornata del 24 raggiunsero i va­
lori (normali.

Nei giorni successivi la guarigione si conso­
lidò, per cui, accettuata una indisposizione tran­
sitoria dovuta a raffreddamento dopo aver già 
lasciato il letto, Padre Turowski potè uscire gua­
rito dalla Clinica il 13-1-51.

Ecco come si esprime il Prof. Henningsen: 
« Fu un fatto che la condizione dell’ammalato era 
da considerarsi uno stato di agonia, cioè polso 
piccolo e irregolare, respiro difficile e superficia­
le, cute pallida e fredda e coperta di sudore, ir­
requietezza e agitazione in stato di incoscienza 
profonda. Durante la mia presenza tale stato 
cambiò da un minuto all’altro in modo che l’am­
malato fu tranquillo, il polso fu regolare e ben 
riempito, la faccia fu rossa, tornò la coscienza, 
insomma tutto entro cinque minuti tale che si 
poteva parlare di una rottura completa dello sta­
to clinico dell’ammalato che clinicamente e se­
condo le esperienze di un medico chirurgo esper­
to non era da spiegarsi » (Dichiarazione del Prof. 
Henningsen del 26-2-57 ; Summarium Obiectio- 
nale).

La guarigione dalla gravissima sindrome po­
stoperatoria è stata definitiva. La presenza di un 
laparocele postoperatorio, e le note di miocardio­
sclerosi successivamente comparse, non la riguar­
dano. Ritengo che alle ripetute deposizioni del 
chirurgo operatore che confermano il gravissi­
mo stato dell’infermo debba darsi la dovuta im­
portanza, non solo perché restano le più auto­
revoli e dettagliate documentazioni della compli­
cazione, ma perché sono fatte da colui che con 
palese, vigile preoccupazione e senso di respon­
sabilità seguiva il suo stesso operato, rimanendo 
parecchie ore presso di lui nella attesa di poter 
finalmente rilevare qualche sintomo di migliora­
mento. Non capisco perciò come lo si sia voluto
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vedere in collasso morale, incapace di un sereno 
giudizio, solo perché ebbe a riconoscere la gravi­
tà del caso, che considerava perduto.

11 Prof. Ilcnningsen che appare un chirur­
go maturo, nel pieno vigore della sua. capacità 
professionale, aveva curato con decisione la com­
plicanza ; basta dare uno sguardo alla notevole 
quantità di medicamenti che ha somministrato al 
suo operato. Solo dopo che la terapia largamen­
te impiegata si era dimostrata per ben due giorni 
inefficiente, e l’infermo permaneva freddo, cia­
notico, con polso impercettibile, ritenne che il suo 
compito potesse essere terminato.

Il giudizio di estrema gravità dell’infermo, 
su cui concordano numerosi testi, è stato infir­
mato dal Prof. De Ninno, il quale ha fatto rile­
vare che la gravità della complicanza non risul­
terebbe documentata nella cartella clinica.

Ritengo mio compito esaminare se il ragio­
namento del Prof. De Ninno, che tanto consenso 
ha suscitato nei Rev.mi PP. Consultori, abbia un 
reale fondamento.

Il Prof. De Ninno respinge come tendenzio­
sa la testimonianza del Prof. ìlenningsen ed af­
ferma che è opportuno studiare il decorso post­
operatorio « alla luce della cheda clinica, compi­
lata ora per ora dalla capo sala Suor Asceta, e 
che con esattezza encomiabile ci dà l’esatta rap­
presentazione dello svolgersi deio stato morboso » 
(Voto del Prof. De Ninno, pag. 13).

Ora anche un profano gettando un’occhiata 
sulla cartella clinica, può persuadersi che quain 
to afferma il Prof. De Ninno è molto lontano 
dalla realtà.

Chiunque legga la scheda inserita nel Som­
mario può vedere che in essa sono elencate sol­
tanto le medicine somministrate, con l’indicazio­
ne dell’ora della somministrazione. La pressione 
al R. R. è presa una volta al giorno, e la tempe-
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ratura e polso solo due volte al giorno. Siamo 
quindi ben lontani dalla esatta rappresentazione 
dello svolgersi dello stato morboso, che manca 
del tatto, e dalla misurazione del polso e tem­
peratura ora per ora. Tali rilievi erano fatti alla 
distanza di ben 12 ore, ed in dodici ore possono 
aver luogo gravissime crisi, che non risultereb­
bero affatto indicate nella scheda. Si tenga poi 
presente quello che sopra ho notato sul numero 
delle pulsazioni e sulla irregolarità del polso.

Confesso di non riuscire a comprendere (e 
posso dirlo perché conosco bene cosa siano le 
schede cliniche) come l’esame di una scheda del 
genere possa aver indotto ITll.mo Prof. De Nin­
no a svalutare al massimo la deposizione di un 
chirurgo, noto per la sua attività e degno di gran­
de stima, anche perché non può tenersi presen­
te che egli è di diversa religione e depone in 
un certo senso contro se stesso, avendo eseguito 
l’operazione.

Concludendo: posso affermare, senza timore 
di contraddizione, che la cartella clinica del caso 
in esame veramente non registra nessun giudizio 
clinico o stato obiettivo sulle condizioni dell’in­
fermo riscontrate nelle continue visite del medi­
co; registra solo il polso e la temperatura che 
abitualmente sono presi dall’infermiera e nel ca­
so in ispecie, non ora per ora, ma solo due volte 
nelle 24 ore.

In questo modo, in un caso grave, dove le 
condizioni stesse del polso e della temperatura 
possono essere oscillanti, la verità su questo vie­
ne rispecchiata male, anche se vogliamo ricono­
scere esatte, sebbene non risulti controllato, la 
misurazione della temperatura e la conta delle 
pulsazioni.

Quel che appare abbastanza esatto, ed è più 
facile che lo sia, nelle cartelle cliniche, è la regi-
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strazione dei farmaci somministrati, che le in­
fermiere automaticamente controllano fra loro. 
Nella cartella di Padre Turowski, questa docu­
mentazione conferma, sia pure indirettamente, il 
gravissimo collasso cardiaco circolatorio.

Devo (pii affrontare un altro grave argomen­
to: non esiste un esame obiettivo del torace e 
dell’addome nel periodo postoperatorio. Sulle 
condizioni del torace c’è un accenno, in un esame 
fatto durante la indisposizione occorsa parecchi 
giorni dopo la guarigione, e nel quale furono ri­
scontrati alcuni sfregamenti pleurici che sono 
serviti ad alcuni Periti per avvalorare la tesi, non 
ostante fosse negativo il contemporaneo esame 
radioscopico del torace, di una complicazione pol­
monare precedente.

Così il Prof. De Ninno e il Dott. Borromeo, 
che sostengono che la grave sindrome postopera­
toria non sia stata altro che una polmonite po­
stoperatoria, guarita poi per crisi.

Ma, mi permetto osservare, è possibile che si 
sia verificata una complicazione polmonare che 
poteva essere mortale, senza che nessuno, medi­
co curante ed infermiere, ne facesse mai cenno, 
senza che alcun sintoma polmonare, come tosse, 
catarro, affanno, venisse riscontrato durante il 
corso della complicazione?

L’esame dei documenti sul caso di Padre 
Turowski fa ammettere solo la insorgenza di uno 
stato infettivo rivelatosi con l’aumento brusco 
della temperatura e seguito da collasso vasale, ma 
non parla affatto di sede polmonare.

Questa complicazione polmonare risulta creata 
dopo parecchio tempo da alcuni Periti, ma con 
quali basi? Forse per l’uso fatto di iniezioni di 
transpulmina? E’ noto che le iniezioni di trans- 
pulmina si fanno anche a scopo profilattico, sia 
prima che durante i più vari atti operativi. E in
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tutto il Padre Turowski l’avrebbe fatte solo per 
due giorni.

Il Dott. Borromeo che condivide il parere 
del Prof. De Ninno sostiene anche lui che la sin­
drome postoperatoria sarebbe stata una compli­
cazione polmonare, perche la polmonite guarisce 
per crisi, e per crisi guarì Padre Turowski. Io 
faccio presente che le complicazioni polmonari 
degli operati, (piando realmente esistono, non as­
sumono mai l’aspetto di polmoniti vere e proprie 
dite guariscono per crisi, si usino o no gli anti­
biotici, ma hanno l’aspetto clinico di bronco pol­
moniti a risoluzione piuttosto lenta, o sono sem­
plicemente delle atelectasie polmonari ben diver­
se dalle affezioni polmonari dei malati ricovera­
ti nei reparti di medicina.

Attesa la natura del presente lavoro, non 
ritengo conveniente allegare copiose citazioni di 
autori, però a conferma di tale mia affermazio­
ne posso citare: a) - Roy E. Swenson e William 
P. Smith che, nel trattato sempre aggiornato del 
Lewis « Practice of Surgery », trattando delle 
complicazioni polmonari postoperatorie, a pag. 
14, cap. 13, Voi. I, dicono: si può ammettere che 
la più comune complicazione polmonare post ope­
ratoria sia lo sviluppo di una zona di atelectasia 
che può essere il punto di partenza di una bron­
copolmonite. b) - Bertone in « Terapia pre e post 
operatoria », ed. Minerva medica 1938 a pag. 162 
riporta la statistica di Cuttler che, prima degli 
antibiotici, su 1604 operazioni potè osservare 63 
complicanze post operatorie a carico dell’appa­
rato respiratorio e fra queste una volta sola la 
polmonite lobare, c) - Wallace Terry e Robertson 
Wadr a pag. 2 del cap. 16, Voi. I del Lewis 
« Practice of Surgery » dicono che « la polmoni­
te era una volta considerata la conseguenza più 
comune delle operazioni, ma osservazioni più cir­
coscritte e radiografiche del torace, hanno mostra-
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to che molte cosidette polmoniti sono in realtà 
atelectasie di vario grado ».

Da quanto ho ora esposto appare chiaro che 
è del tutto priva di qualsiasi consistenza l’ipote­
si di una complicazione polmonare, che lo stesso 
Collegio Medico ha dovuto del tutto escludere 
quando ha approfondito l’argomento (Relatio Ad- 
ditionalis, pag. 4). E poiché tale ipotesi è stata 
la base principale del giudizio negativo degli il­
lustri medici, è evidente che tale giudizio viene 
ad essere scosso nelle sue fondamenta. Escludo 
perciò che la complicanza postoperatoria possa 
essere stata la affezione polmonare, per lo meno 
del genere che è stato sostenuto da alcuni periti, 
ritengo chiarire quale possa essere stata.

La causa delle complicazioni e dello stato 
grave postoperatorio in un operato sull’addome, 
va prima di tutto ricercata sull’addome.

Nello stesso trattato del Lewis già citato, a 
pag. 17 del cap. 13, voi. I, si legge difatti : « quan­
do compare una inaspettata elevazione febbrile 
postoperatoria bisogna prima di tutto allontana­
re la medicazione (della ferita operatoria) ed 
esaminare la zona dell’operazione, per mettere in 
evidenza una infezione ». E Forgues e Aimes in 
« Les pieges de la chirurgie » ed. Masson 1939 a 
pag. 196 dicono, a proposito delle difficoltà di 
certe diagnosi nelle setticemie chirurgiche : « Voi 
siete in presenza di un focolaio traumatico o ope­
ratorio quando appaiono i segni di infezione : 
ascensione della curva termica, malessere gene­
rale; brividi, dolore locale. Non mancate di ve­
rificare immediatamente la medicazione, gemizio, 
gonfiore, dolore e aspetto della ferita, sopratut­
to se essa è suturata, e poi se è stato messo un 
drenaggio vedete se funziona convenientemente ».

Nel caso presente dal punto di vista addomi­
nale sappiamo che l’operazione durò due ore, cioè 
non poco, che solo tre giorni dopo il paziente
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emise gas e poche feci, sappiamo che la ferita 
terminò con un laparocele postoperatorio, quin­
di che la parte intestinale ad un certo punto do­
vette cedere. Qualche segno di interessamento ad­
dominale esiste dunque. E’ noto poi che l’opera­
zione di colecistite calcolosa comporta l’insorgen­
za abituale di fatti infettivi postoperatori, loca­
lizzati alla zona dell’intervento, cioè nell’addome. 
Non per nulla, quasi tutti i chirurgi drenano il 
peritoneo sottoepatico.

E’ dunque, atteso quanto la dottrina insegna, 
e quanto si verificò nel caso presente, in queste 
inevitabili complicanze settiche endoaddominali, 
rivelatesi per effetto del trauma operatorio, che 
deve essere individuato il punto di partenza del­
lo stato tossiinfettivo e dell’alterazione del cir­
colo. Anche una tossiinfezione a punto di parten­
za addominale si manifesta con gravi collassi car­
dio-circolatori. Il collasso cardio-circolatorio può 
essere la espressione finale, si può dire, di qual­
siasi malattia, oltre che essere condizione mor­
bosa a sé stante. Si fa osservare che il malato, 
per la non più giovane età, per la polisarcia, la 
cronicità e il tipo di malattia sofferta, lasciava 
prevedere che potesse avere scarsa resistenza, e 
dovesse sopportare un periodo postoperatorio 
burrascoso. Lo stesso chirurgo aveva preso le pre­
cauzioni che riteneva potessero bastare.

Ma alla prova dei fatti non furono poi tali. 
Nel periodo preoperatorio la cura fu blanda: 30 
gocce di diginalid al giorno e poi iniezioni di vi­
tamina, simpatol k, trombina, destrosio e insulina. 
In sostanza delle cure che potevano migliorare le 
condizioni generali di resistenza, ma che erano in­
sufficienti, anche secondo il Prof. Puddu, a rin­
forzare l’azione cardiaca. Nessuna terapia anti­
biotica per prevenire le complicanze infettive. So­
lo il 20 dicembre, cioè il giorno seguente l’ope­
razione, dopo che si palesò con l’elevazione ter-
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mica la sindrome tossiinfettiva postoperatoria, 
ebbe inizio la terapia con antibiotici e fn sommi­
nistrata ] toni ci Uh ia insieme al 1 ’(issigeno-terapia, 
ai comuni cardiocinetici, e al pantopon anche nei 
giorni 21-22-23.

TI 22 era stato aggiunto in più strofantina 
endovena, luminal; il 23 strofantina, Miokombin, 
chinidina. La transpulmiiia fu usata, a quanto ri­
sulta dalla cartella, solo nei giorni 20 e 21. La te­
rapia, in conclusione, fu particolarmente inten­
sa nelle giornate del 22 e 23 e diretta contro la 
infezione, il collasso circolatorio e lo stato di agi­
tazione.

Nel giorno 23 l’infermo ricevette tre fiale 
di pantopon e una supposta di luminal, farmaci 
questi ultimi che possono favorire la sonnolenza, 
ma non risolvere per crisi uno stato tossiinfet­
tivo e un collasso cardio-vascolare che gli altri 
farmaci non avevano migliorato.

E’ evidente che tutti questi farmaci non pos­
sono aver avuto quel rapidissimo ed insperato mi­
glioramento che si verificò, atteso lo stato del ma­
lato, che era premortale.

Il che è confermato dal fatto che lo stesso 
Dott. Borromeo nel dare molta importanza, come 
il Dott. Boganelli e il Prof. De Ninno alla peni­
cillina nella cura dell’infezione, ammettono la 
possibilità del suo effetto terapeutico improvviso, 
non perché la penicillina possa esser capace di 
guarire la crisi postoperatoria come è stata pre­
cisata, ma perché hanno ritenuto trattarsi di una 
diversa malattia, quale è la polmonite, che, an­
che per conto suo, guarisce per crisi. Più natura­
le sarebbe pensare alla risoluzione pronta di un 
collasso per uso di cardiocinetici energici, sebbe­
ne il collasso fosse legato ad un altro stato morbo­
so (tossiinfezione postoperatoria).

Ma occorre tener presente che se veramente 
i cardiotonici fossero sempre in grado di supe­
rare qualsiasi forma di collasso cardiaco postope­
ratorio connesso a tossiinfezione, e se gli antibio­
tici avessero sempre ed immancabilmente un be­
nefico effetto, le crisi postoperatorie, purtroppo
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non rare, sarebbero sempre superate. Ma disgra­
ziatamente l’esperienza dimostra il contrario. E 
soprattutto ci insegna che quando lo stato del pa­
ziente è giunto ad una gravità estrema (della qua­
le nel caso non si può in alcun modo dubitare) 
i rimedi non riescono più ad avere alcuna effica­
cia, e mai e poi mai possono avere una efficacia 
immediata.

Invece il Padre Turowski superò improvvi­
samente la sua complicazione considerata sotto 
ogni punto di vista. Ebbe improvvisamente la ri­
presa del colorito, la sensazione di benessere con 
risveglio dell’appetito, la riduzione della febbre, 
e nello stesso giorno 24 la ripresa della funzione 
intestinale, cioè ebbe la completa remissione di 
tutti i sintomi gravi che per due giorni non ave­
vano risentito alcun beneficio dalle cure.

Come mai questa improvvisa guarigione?
Io, che dall’esame del caso ho dovuto esclu­

dere che sia esistita una complicazione polmona­
re, al lume delle attuali conoscenze mediche non 
saprei spiegarlo. Le complicazioni postoperatorie 
del genere risolvono d’abitudine ne] giro di più 
giorni; bruscamente e definitivamente ci si può 
rimettere da affezioni più lievi, o da collassi non 
sostenuti da una complicanza tossiinfettiva loca­
lizzata nell’addome.

Ritengo pertanto che non possa attribuirsi ai 
farmaci la guarigione improvvisa e definitiva del­
la sindrome postoperatoria di Padre Turowski, e 
che nel suo determinismo debbono essere inter­
venuti fattori a noi sconosciuti, di ordine sopran­
naturale.

Roma, 29 agosto 1958.
Don. Fausto Alteri
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