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Avvertenza

Ho ritenuto che raccogliere le molte vicende di una delle
piic antiche e nobili istituzioni di beneficenza della nostra ciila
dovesse suscitare un certo interesse sia per soddisfare la curiosita
degli studiosi e sia, sopratutto, allo scopo di divulgare la lenta
ma sistematica opera di trasformazione che I’ Ente ha intrapreso
dal giorno della sua creazione sino ad oggi.

Si é cercato di metter in luce [’opera assistenziale dello
Ospedate Civile S. Carlo, specialmente di quest’ultimo trentennio,
in quanto mi é sembrato il periodo piti interessante e forse co-
nosciuto solamente da pochi. |

Questo tentative di offrire al lettore un quadro completo
dello sviluppo del nostro Ospedale attraversa un secolo e mezzo
di vita, senza trascurare di far cenno alle norme regolatrici dei
varii periodi, né tralusciare la parte storica, ha avuto come in-
tento di far onore a gquanti lo predilessero, a quanti gli furono
generost di opere e qualche volta di danare, e quanti lo desi-
derarono grande e propizio di bene.

Le notizie contenute in questa modesta opera soné state
tratte da varie fonti fra le polverose carte degli archivi. Dove,
invece, la conoscenza dei faiti non si € potuta avere direttamente
attraverso una documentazione incontrovertibile, in quané:o pur-
troppo tanti documenti, che non sono pochi, sono andati nel corso
di anni dispersi, si sono ricavate le notizie dai ricordi di amici
che benevolmente mi sono venuti inconiro o ancora da ricordi
personali. ;

In quest’ultimo caso mi sono sforzato di raccontare fatti
nella loro obbiettivitd, rifuggendo da impressioni soggettive per
tema che queste ne alterassero la realtd. '

A tutti coloro che sono stati prodighi di delucidazioni vada

la doverosa gratitudine dell’animo mio.
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Prime istituzioni sanitarie
nella citta di Potenza

Voler trattare [a storia dell” Ospedale Civile 5. Carlo di
Potenza & impresa che ad una superficiale osservazione poliebbe
a prima visla apparire piutlosto semplice: traltasi invece di un
argomento quanto mai arduo e complesso: arduo in quanto esso
involge elementi di seienza e di storia politica locale, poiché von
vi & dubbio che 1 germi da eul basse origime quesla sloriosu
istituzione lucana sono legali alle necessita ¢ agli avvenimenti
del tempo, difficile e malagevole a traltarly perche, speciaimente
all'origine, la ricerca dei dati é difficoliosa. Tnfatti da parte degli
stndiosi assai limilatamente si esercitd indagine a rigoardo,
onde dislocate sono le notizie che si posseggono.

E sarebbe una ingiustificabile lacuna non accennare prinu

Lapide del 1080 dallo quaole si desume la esistenza del# antico Ospedaole
di S. Giovanni Boitista, lo Lapide spoceata in duve pezzi conserva abba-

stanza chiari e decifrabili i versi leonini,
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alle istituzioni sanitarie che precedettero I’ Opera Pia 5. Carlo se
non altro, per la comprensione dello sviluppo di quella che fu
I'unica Scuola Medica della regione lucana e che tale privilegio
doveva conservare come retaggio sino ai nostri giorni.
La prima notizia di una istituzione sanitaria a Potenza si
ha a mezzo di alcuni versi conservati su una lapide che sino a
pochi anni or sono, sino a quando cioé non si fecero i lavori
di restauro dell’attvale Palazzo di Giustizia, trovavasi nel coriile
della ex Biblioteca Provinciale. Al momento essa & stata traspor-
tata al Museo Provinciale e fa parte del prezioso corredo.
Questa lapide & spaccata in due pezzi e mal si riuscirebbe
a decifrarne il contenuto se fortunatamente non possedessimo la
interpretazione che ne fece il Tripepi riportata nel suo libro
« Cariositd Storiche di Basilicata » pubblicato nel 1915.
Sulla lapide & scrilto:
Virgineum partum sunt lustra secuta ducenta
Sex et triginta, fieri cum coepil adempta
Usibus bumanis magni domus ista Jhoannis
Quod Robertus opus sex comsumavit in annis
Coniuge cum Palma, quos dextera colligat alma. (1)
E’ facile dedurne che nel 1080 fu fondata una Cappella di
S. Giovanni, eretta per volonta dei coniugi Roberto e Palma.
La esistenza di questo Ospedale, denominato di S. Giovanni
Battista, viene confermato in un istrumento del 1253, che esi-
sterebbe nell’ Archivio di Stato di Potenza. A tal proposito P.
Mario Brienza, illustre cultore di storia potentina, ha buone ra-
gioni per ritenere che un infermo, curato in questo Ospedale,
potrebbe essere stalo il Canonico Ruggiero della Calledrale di
Potenza, di coi Tommaso da Celano, primo biografo di S. Fran-
cesco, riferisce nel suo « Trattato dei Miracoli » edito in A. F.

Tomo Fase, HI pag. 276, (2)

{1} A. Tripepi . Curiosita stariche di Basilicate. Edize Garramone 1915,

Souo passati 1088 anni dafla nasclia df Cristo, quande s’ inacominctd a costruire quesia
casa del grande Glovanad, sottratta gd usl wmant. Reberto lasteme alla maeglie Palma che
Ia destra divina flene unitl (in cleln) compirono gquesia opera in sei annpf.

{2) P. Moric Brlenza: Lo Cittd di Potenza attraverso la Storia. |l Mattine 25-10-1954.
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In alcune pergamene del XIV sec. si fa cenno ad altro
ospedale dedicalo a 3. Domenico: quest’ultimo sarebbe stato si-
tuato nella parte bassa di Piazza Sedile e precisamente laddove
sorge il Palazzo Vita.

Infine da una Pianta di Potenza antica del 1702 risulla la
esistenza di un terzo ospedale dedicato alla SS. Annuonziata (1
Regno di Napoli in prospettiva - Sacichelli 1702), il quale, come
risulta dalla carta stessa, era sito in quell’area dove attualmente
funzionano gli Uffici della Pretura, a ridesso, come appare sulla
carta, della Chiesa della SS. Trinitd; esso perd avrebbe avulo
un’ampiezza pitt notevole estendendosi lateralmente quasi sino alla
Porta di S. Giovanni,

Dalla « Storia di Potenza » del Viggiani (1) si desumono
in parte tali notizie e si apprende ancora che quell’ospedale della
SS. Annunziata, fondato in un periodo precedente alla occupa-
zione francese, ma certamente dopo il XVI seec., avrebbe faito le
veci dell’ Ospedale di 3. Giovanni, molto pil antico.

Si sa ancora che la gestione di esso sarebbe stata affidata
al Benfratelli.

Il Viggiani stesso afferma di aver altinto notizie intorno
alla esistenza dei due ospedali 8. Domenico e 3. Giovanni Battisia,
da un testamento del Medio Evo. Il Tripepi, che ha fatto delle
ricerche in proposito, riferisce che, per quanto abbia tentato di
rimettere in luce i documenti ai quali il Viggiani accenna, non
& riuscito a trovarli, ma non vi & ragione di mettere in dubbio
quelle asserzioni. Egli invece avrebbe irovato la documentazione
sulla esistenza di un quarto ospedale, intitolate a S. Antonio da
Padova, che si sarebbe trovato in Potenza nel sec. XVI.

Sono cognizioni queste, come appare subito, che si deducone
indirettamente, ma nessun documento vero e proprio si ha che
ci illumini sulla costituzione, sulla organizzazione e sopratetto
sul funzionamento di questi centri sanitari.

Notizie meno incerte si avrebbero solamente per quanto

(1} E. Viggiani - Memorie della Citta di Potenza. Ediz, VYincenze Orsini 1805 Napoli.
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riguarda I” Ospedale della SS. Anuunziata, poiché sembra che
nell” Archivio di Stato di Polenza vi sarebbero molti documenti
dall’ anno 1559 al 1808, che riguardano le rendite, i patrimont,
le aziende e le funzioni di guesto ente di beneficenza. (Tripepi)

E indubitato comunque che tali ospedali esistessero. Non
si puo concludere, in veritd, se la loro esistenza sia slata almeno
per un certo periodo contemporanea, o se ciascuno ospedale abbia
funzionato dopo la soppressione di uno dei preceulenti. Basandosi
pero sulla esigua popolazione cittadina del tempo, wtlo fa pro-
pendere per la seconda congeliura, avvalorata dal fatto che 1" o-
spedale doveva servire unicamente alla popelazione della ecittd.

I nota infatti la pessima viabilita della nostra regione in
quel tempo, viahilitd ehe mal avrebbe consentito di raggiungere
agevolmente un centro ospedaliero cittadino. Un solo ospedale
era pilt che sufficiente, e non si potrebbe accetlare, per queste
considerazioni, |”ipotesi dell” esistenza contemporanea i due ospe-
dali ed ancora pin di tre.

Quando perd la cina aumentd di importanza e la popola-
zione ¢ivenne pili nunierosa e con essa crebbe 1l bisogno di
ricoverare unl Mageior numero di infermi, che venivano accolli
anche da zone viciniori, sorse la necessitd di avere a disposi-
zione un locale pit ampio ¢ pin rispoudeme agli scopi.

Dovelte essere quesic e non altro il motivo che fece adi-
bire ad ospedale I antico Castello della cittd che, sino ad allora,
era stato la sede di un Convento di Fraii Cappuccini, soppresso
gia da prima che si verificassero queste condizioni. Erano gli
stessi Frati Cappuceini che, i un pritno mowento, aveyano avu-
to il loro convenlo a S. Antonio La Macchia e che successiva-
mente si erano trasferiti in eitld per assolvere pin agevolmente

la lore missione.

La Contea di Potenza

Il Castello di Potenza, come ancora pud vedersi, spoghian-

dolo di tulte le abbondanli opere murarie aggiunte in tempi po-
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steriori, & una costruzione certamente anteriore al 1000, della
quale & ancora possibile riconoscere la torre. Fu 1" antica dimora
dei feudatarii dei quali segnl le vicende sloriche in ogni tempo,
perché nel 1268, dopo la rotta di Tagliacozzo ed il supplizio
di Corradino di Svevia a Napoli, i feudatari di Potenza dovet-
tero subire anche essi le conseguenze della sconfitta del giovane

Re, avendo parteggiato palesementie per quest’ ultimo.

L' antica Torre del Palazzo del Castello

P. Mario Brienza (1) riferisce che in quell’ occasione, i Conti
potentini insieme alle principali famiglie, 1 Turrachi, i Castagna,
i Grassinelli, furouo i primi ad innalzare la bandiera della
rivelta contro 1" Augioine, il quale non dimenticd il fatlo e non
perdond, per cui in quell’ episodio tutla Potenza fu distrutta dal
nuovi invasori, nonostante che il popolo, per ingraziarsi gli An-
gioini, avesse ucciso molii partigiani di Casa Sveva.

In quell” oceasione stessa il Castello fu occupato ed affidato
ad un R. Castellano.

{1} P. Maric Brienza - lu eittd di Potenza attraverso la Storla. 1l Mattino 25-10-1956
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Le prime notizie della esistenza di una Contea di Potenza
si ricavano, secondo il Viggiani, dal Saggio di Tavola Cronolo-
gica di Traiano Spinelli che dice: « Fra le Contee della dipen-
denza del Principato Beneventano v’ ha quella di Potenza, la qua-
le egli segna presso all’anno 800, seguendo Lione OUstiense
(Lib. T C. 14), poiché si trova seritto (Chron. 35. Trin. Cav.
an. 803 in Peregr. T. 5) che <« Indulfo, Conte di Potenza,
mori in agosto 803 in Salerno ed ¢ seppellito nel Monistero
della $S. Trinita di Cava ». « (1) Dal XIV sec. in poi la storia
& pit precisa si da poter ricavarne dei dati pit chiari e certa-
mente meno discutibili.

Lo stesso Viggiani riporta: « La Contea di Potenza con al-
tre del suo vicinato fu concessa ad Innico di Guevara, nohile
vomo di Spagna, che seguitolo (Alfonso di Aragona) aveva nella
spedizione di Napeli e che egli elesse a Maggiordomo di Sua
Casa Reale ed a Gran Siniscalce del Regno. La qual con-
cessione in una Contea conservala in Polenza e traseritta dall’ o«
riginale, come 13 dicesi, ha segnato I"anno 1444 ». (2)

Per la prima volta quindi si ha conoscenza della famiglia
Guevara, famiglia, come si rileva, di origine spagnola, che do-
veva legare per ben due secoli le proprie sorti a quelle della
cittd, della quale da questo, momento diventa reggitrice.

Ed il possesso della Contea di Potenza viene trasmesso da
padre in figlio ininterrotlamente sino all’anno 1604. L’ultimo
rampollo in linea maschile dei Guevara, Alfonso di Guevara,
ebbe una sola hglia: Beatrice.

« Ci fu perd un Conte » dice il Ramagli (3) « Alfonso »
di Guevara decimo della famiglia, il quale fece ben poco suo-
nare le campane a distesa, e quell” unica volta che st dové farlo,
le campane suonavano a femmina. Ed anche un poco a morlo-
rio, perché si eslingueva la Signoria Comitale dei Guevara o
e quella femmina, chiamata Beatrice, passando poi a nozze con

(1 E. Yiggioni - Memorie della citid di Patenza pag. 123 - 26

{2) E. Viggioni -~ Memorie della citta di Potenzo

{3} Ramagli - Potenza, lo culla del fortl - La Basllicata nel Mondo - Marzo - Aprile 1927
pag. 192 e seg.
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Arrigo Loffredo, marchese di Trevico, consegnava la magnifica
Universitd a quest’ altra famiglia ». Allude s intende alla costu-
manza che ogni nascita di un figlio, specialmente maschio, era
annunziata al popolo con rintocchi di campane, ma indirettamen-

te apprendiamo le notizie riguardanti il nostro tema.

|’ antico Stemma dei Guevara, esistente sul portale del Custello

Per la fedeltd storica perd, Alfonso di Guevara ebbe anche
una seconda figlia: Porzia, che ando sposa a Don Filippo de
Lanoy, Principe di Solmona, e non partecipd  all” ereditd del
Castello.

I Loffredo ressero le sorti della Cittd per altri due secoli
tanto che sempre il Viggiani: « I'u Niecold Enrico Loffredo per
Carlo VI Imperatore, Vicerd in Basilicala; mend la maggior
parte del viver suo in Potenza, ove passd di questa vita nel
1748 ».

Ed il governo dei Loffredo continua ancora sino all’ ultimo
rappresentante della famiglia che fu Gerardo Loffredo morto nel
1801, con il quale la schiatta si estingue.
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Dopo la morte di costui la Contea tutta, escluso il Castello,
passd in proprieti ad un ramo collaterale della famiglia, i Prin-
cipi di Cardito, che perd tennero il possesso per pochissimi

anni, sino cioé a quasi il 1808.

1l Castello di Potenza

La storia del Castello & intimamente legata al Casato cui
appartenne.

I Guevara prima ed i Loffredo dopo avevano dimora [issa
nel Palazzo della Contea, corrispondente all’edificio, dove sino a pochi
anni or sono funzionava il Ginnasio-Liceo e che & attualmente
la sede del Convitto Nazionale e dell’ Istituto Tecnico.

Ma dice il Riviello: (1) si narra anche che I"antica dimora
dei Conti sia stata una volta 1"antico Castello con la sua altis-
sima merlata ed inaccessibile torre, segnacolo di potenza e di
minaccia sia per gli abitami della ecittd, che contro i nemici, la
quale fatta logora e serepolata dal lavorio dei secoli e dalla forza
dei terremoti, venne pifi volte mozzata dal piccone del fabbro,
nella stessa guisa che la forza del progresso e la folgore della
rivoluzione distrussero il dominio feudale degli antichi signori ».

Ed il Viggiani invece: « L'antico Castello della Citid non
pitt curato che serviva a quei Frati Cappuccini di Ospizio fu
ridotlo nel tempo d’appresso a feconda famigliy di religiosi nel
1612 per opera di Beatrice di Guevara e di Don Carlo suo fi-
glivolo, Conte di Potenza, che nell’anno di sua morte 1626 laseid
loro considerevole somma (2) per lo compimento della Chiesa e
del Monisiero ». (3)

I pitt pensano che in questa occasione oli stessi religiosi con
i 1000 ducati ottenuti da Beatrice di Guevara e dal figlio Don
Carlo Loffredo, fondassero una cappella dedicata a 8. Carlo, onde

il nome dell’ospedale che dopo vi prese dimora.

(1) R. Riviella - Cronaca Potentine dal 1799 al 1882 - Ediz. Santaniello Potenza 1888 pag. 18.
[2) 1000 ducati {P. Brienza).
(3] Viggiani - Memorie della Citta di Patenza - Napoli presso Felice Orsini 1805 pag. 183184,
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Secondo un’altra tradizione, invece, la denominazione di 3.
Carlo avrebbe avute origine da Carlo D’ Angio. Tutti perd sono
d’accordo nel considerare pin attendibile la prima ipotesi.

Dal 1626, anno di cessione del Castello dai Guevara-Loffredo
ai Frati Cappuceini, il Castello fu utilizzato come Convento e
tale rimase sino al 1810, anno in cui, stabilitasi la necessitd di
dare alla cittd di Potenza un ospedale pitt ampio e pitt rispon-
dente al fabbisogno, esso fu tolto i religiosi ed adibito ufthicial-
mente a sede dell” Ospedale S. Carlo.

Il 2 ottobre 1810 pud essere percio considerata legalmente
la data di nascita ufficiale dell’Ospedale 5. Carlo che trasse le
origini dal Decreto del Re delle Due Sicilie Gioacchino Murat,
datato e firmato a Portici in quel giorno, poco dope cioé che
Potenza era stata dichiarata il centro politico e Capoluogo della
Provincia di Basilicata.

Per Vinteresse storico che esso suscita non ci sembra inu-

tile riportare integralmente il Decreto:
« Porlici 2 oltohre 1810

Visto il rapporto del Nostro Minpistro dell” Interno

Abbiamo decretato e decretiamo quanto segue:

Art. 1" - Nel soppresso Convento dei Cappuceini di Potenza
nella Provincia di Basilicata sard stabilito un Ospedale Civile ove
saranno accolti pure i militari infermi col peso di pagare le

viornate di spedalila.

Art. 2% - Formeranno la dote di questo stabilimento le
rendite che sono addelle ai piceoli ospedali di Rocca Imperiale,
di Papasidoro, di Viggianello, di Castelluecio, di Maratea, di

Montepeloso, di Grottole, di Malera, di Potenza.

Art. 3% . Sugli stati delle rendite o pesi di siffatti piceoli
stabilimenti il Nostro Ministro dell” Interno  pronunziera qual

somma annuale debba impiegarsi per le medele dei poveri delle

rispt:ltive comuni ove essi sono siti.
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Art. 4° - 1 nostri Ministri dell’ Interno e delle Finanze
sono incaricali del presente Decreto.
Firmato: Gioacchino Napoleone
Da parte del RE Il Ministro Segretario di Stato
Firmato: Pignatelli

[ primi anni di vita dell’ Ospedale S. Carlo

Dal decreto napoleonice che, come abbiamo detto, & un po
I"atto di nascita della Pia Istituzione, si possono trarre alcune
utili deduzioni e cioé: in primo luogo nasce la conferma che
Pultimo adattamento del Palazzo del Castello fu quello di Con-
vento dei Cappuccini: nel Decreto non s5i fa minimo accenno
né ai Guevara, né ai Loffredo, che in virit della cessione del
1626 da parte di Beatrice di Guevara, erano usciti definitivamente
di possesso. In secondo luogo si apprende che dal momento della
ereazione del nuovo Ente, si venivano ad abolire altri ospedali
pitt piccoli, compreso quello di Polenza, che aveva funzionato
sino ad allora e che altro non poteva essere che quello della
8S. Annunziata, sito, come prima accennato, nei locali dell at-
tuale Pretura. Si pud escludere con tutta sicurezza qualsiasi rife-
rimento all’ Ospedale di S. Giovanni o a quello di 8. Domeni-
co stando al Viggiani che, laddove enumera le istituzioni poten-
tine del tempo, dice testnalmente: « Un Ospedale col nome della
SS. Annunziata, servito dai cosidetl Benfratelli, istituito dal
Comune alla fine del sec. XVI, fa le veci di altro ospedale,
che aveva il nome di S. Giovanni, come leggiamo in un istru-
mento del 1253 e che ora non € pin; ed un altro col litolo
di S. Domenico, di cui si fa meunzione in altra carta del sec.
XIV ».

Resta il dubbio se quest’ ultimo potesse ancora esistere,
magari con funzioni ridotte, al momento della stipulazione del
Decreto di Re Gioacchino. Ma ammesso che cid fosse, esso do-
veva essere di cosi trascurabile importanza da non meritare aleuna

menzione.
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Cosa certa & che la novella organizzazione veniva ad assor-
hire e a sostituirsi ad altra o forse ad altre due organizzazioni
precedenti.

Quale dovette essere la vita dell’ Ospedale nei primi anni
dalla sua creazione? Non dovelle essere certamente molio fioren-
te, né d altro canto potevasi immaginare un’ organizzazione
perfetta dal punto di vista tecnico, sia pure facendo le opportune
riserve relative ai tempi.

Il Castello di Potenza, sede del” Ospedale dal 1810, viste dal basso,
Sul piano anteriore vi & lo parte costruita negll aani 1924 - 1927

Si sa che il funzionamento ebbe inizio con una disponibi-
lita di 32 letti, che il movimento degli ammalali si aggird nei
primi anni intorno ai 22-23 ricoveri giornalieri, che 1" arreda-
mento si limitava al semplice letto. Non & nemmeno il caso di
parlare di attrezzatura.

[l Decreto nulla specificava in ordine al criterii ammini-
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strativi. Da uno specchietto riportante il movimerto degli amma-
lati, rinvenuto nell” archivio di State, si pud ricavare che in data
25-10-1820 gli infermi esistenti nell’Ospedale erano:

Militari . . . . N. 10
Givii . . . . . » 232
Detenuti . . . . » 30

TOTALE N. 02

e da un altro specchietto che porta la data del 7 giugno 1821

una situazione appena maodificata:

Militari . . . . N 5
Civii . . . . . » 24,
Detenuti . . . . » 15

TOTALE N. 44

Gia da principie quindi, vi ¢ una distinzione di reparti, sia
pure, diciamo cosi, embrionale, ¢ non per malattie, bensi rife-
rendosi alle condizioni sociali dei degenti: militari, civili, dete-
nuth. L’ ospedale quindi funzionava anche come ospedale carcerario.

| servizii amministrativi sono distinii, poiché a dirigere la
parte militare era incaricato un Commissario dell” Ospedale  Mi-
litare (troviamo che un tal Domenico Marone fu il primo
commissario che certamente funzioné dal 1811 al 1820), mentre
all’ organizzazione delia parte civile, in analogia a quanto venne
fatto in altri ospedali creali solto il Governo Napoleonico, pre-
siedeva un Consiglio Generale degii Ospizii, coslituito dall’ In-
tendente Presidente, da un componente e da un segretario.

Pure da documenti conservati nell” Archivio di Stato st ap-
prende che il primo Presidente fu I"Intendente Nicola Santangelo,
Componente il Canonico Emanuele Viggiani ed il Segretario fu
Pietro Selvaggi.

Nel 1819 il Consiglio Generale degli Ospizii fu portale a
5 membri e ciog sempre Presidente 'lntendente, mentre i com-

ponenti furono: il Can. K. Viggiani, Gaetano Maffei, Nicola Cor-

tese e Ralfaele Ajello, gquest’uhiimo con le funzioni i segretario.
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E gia si sa che sin dal 1812 POspedale aveva un Direttore
di nomina governativa, stipendiato, che compilava ed eseguiva il
bilancio ed in genere wui gli ati dell’amminisirazione e che in
tutto dipeudeva dal Consiglio Generale degli Ospizii.

Dal 1812 al 1822 fAgura come Direttore Angelo Arace con
stipendio di.... 12 ducati mensili!

Anche i servizi sanitart erano distinti per i civili, per i
militari e per i detenuti.

il primo organico fu costituito da un chirurgo, da un medico
e da qualche infermiere.

Assunse 1'incarico di chirurge Vincenzo Giambrocono che
presto servizio dal 1811 sino al 1842, coadiuvato dopo il 1821
dal « chirurgo sostituto » Gerardo Guerreggiante.

Come medico invece vi fu Giuseppe Viggiani « valente pro-
fessore sanitario », troviamo scritlo, che tenne I’ivearico sino al
1831.

Ebbe I'Ospedale anche un servizio di farmacia condotlo dal
1811 al 1820 dallo speziale Michele Cantore e dopo quesla dala
dallo speziale Francesco Carbone.

Esso perd si limitava alla semplice fornitura dei medicinali,

Nel 1822 la Direzione dell’ Ospedale passé a Domenico
Antonio Borsa sine al 1841, poi a Francesco Nardi che lu tenne
a lungo, sino al 1870.

Con quuli entrale " Ospedale incomincié a vivere? Nel De-
crelo napoleonico era stabilito che esso avrebbe avulo in dotazione
le rendite degli ospedali soppressi. Non risulia perd che tale
clausola fu mai applicata.

E’ accertato invece che non gli vennero a mancare i censi
ed i canoni, provenienti probabilmente dall’Ospedale della SS.
Annunziata; aveva anche un sussidio dal Comune ed un coniributo
di ducati 2743,50 sui ratizzi (erano cosi chiamate le quote di

concorso pecuniario delle Opere Pie stabilite con un Real Decreto

del 1 febbraio 1816).
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Nel 1830 P'Ospedale aveva un introito di ducati 3911.,56 (1).
Per moliissimi anni il servizio non venne ordinaio da alcun

particolare Regolamento.

La organizzazione dell’ Ospedale §. Carlo
dal 1860 al 1870

La Legge 3-8-1862 sulle Opere Pie apporld una radicale
variazione in quanto con essa si abolivano i Consigli Generali
degli Ospizii e tutte le Commissioni locali di Beneficenza e ve-
nivano soslituiti i primi dalle Deputazioni Provinciali e Je se-
conde dalle Congregazioni di Carila.

Fu cosi che. anche 1’Ospedale 5. Carlo di Potenza entro
nell”ambito di questa Legge ed incomincid quindi ad essere
amministrato dalla Congregazione di Caritd con deliberazione
della Deputazione Provinciale del 27-11-1864. Fu manienulo in
carica tuttavia il Diretlore che diventdé vu semplice impiegato
contabile alle dipendenze della Congregazione di Caritd stessa.

E, ritenendosi essere I’ Ospedale uno stabilimento centrale,
destinalo cioé ad accogliere infermi di tutta la Provincia, con-
tinud ad essere sussidialo, come era gid stato sussidiato prece-
dentemente dal Consiglio degli Ospizii sui ratizei delle Opere
Pie, dall’ Amminisirazione Provinciale.

Questo sussidio fu perd spesso molivo di conlrasto fra la
Amministrazione Provinciale e la Congregazione di Caritd: in una
sessione, per es., del 1868, il Consiglio Provinciale delibero di
‘stanziare nel bilancio 1869 la somma di lire 4000 invece del
sussidio di lire 8800 precedentemente corrisposto e di eliminare
del tutto il sussidio per 'avvenire a partire dal bilancio del 1870,
Tale decisione veniva presa dal Consiglio Provinciale partendo
dal principio che I’ Ospedale fosse uno stabilimento locale al cui
mantenimento doveva concorrere la Congregazione di Caritd con
i soli mezzi di cui disponeva.

{1} Tripepi - Curlasites storiche di Basilicato - Ediz. Garromone - Potenza, pag, 33




Fu soltanto in seguito alle pressioni della Congregazione i
Caritd, la quale dimostrd che, di fatle, Nospedale serviva ad am-
malati di tulla la provincia, che il Consiglio Provinciale decise
di stanziare anche wel bilancio del 1870 la cifra di lire 8000,

11 10-1-1870 la Deputazione Provinciale decideva di ammi-
nistrare direttamente 1'Ospedale delegando due deputati che avreb-
bero avuto il compito di sorvegliare l'andamento dell’ Istituto e
di esereitare un controllo sul Direttore per la contabiliia.

A tanto si oppose naturalmente la Congregazione di Caritil
che si rifiutd decisamente di fare le consegne.

La Deputazione Provineiale da parte sua si ritenne in obbligo
di rifivtare il pagamento del sussidio ed in tale controversia
I’ Ospedale subi delle gravi conseguenze, in quanie rischio di
chiudere 1 battenti per mancanza di mezzi.

Fortunatamente il contrasto {ra la Deputazione Provinciale e
la Congregazione di Caritd duré pochi mesi, sino al 19-6-1870,
data in cui venne approvalo uno Statuto Reale propesto dalla De-
putazione Provinciale, frmato dal Re Vittorio Emanuele 11 e
controfirmato dall’allora Ministro dell’ Interno Lanza, in viri del
quale I"Ospedale 5. Carlo veniva consideralo Istituto Provinciule
alle dirette dipendenze (anche dal punto di vista amministrativo)
del Consiglio Provinciale.

Dopo questo si costitul subito la prima Commissione di Am-
ministrazione dell’ Ospedale la quale incomincio a funzionare e
come suo primo alto prese in consegna 1 mobili della Congre-
gazione di Caritd, presieduta proprio dal Sac. Emilic Maffei, il
grande cospiratore politico, colui che era stato il capo della
a Setta dell’ unita d’ lialia » nella Lucania!

Il verbale porta la data del 14-12-1870.

[ nomi dei componenti questa prima Commissione non erano
da meno; essi ricordano le famiglie pin in vista di allora. Pre-
sidente era 'Intendente, Vice Presidente (ma Presidente di fatto) il
Cantore Giuseppe Jannelli, Consiglieri: il Sac. Luigi Grippo, Don
Francesco Giuliani, PAvy., Giuseppe Mango, I"Avv. Don Bonaven-

tura Biscotti, il Notar Michele Ricciuti, Deon Vincenzo Cantore,
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Qualche tempo dopo nel 1871 si procedette alla formula-
zione del Regolamento Organico col quale venivano fissate le
norme alle quali ci si doveva richiamare per tutlo quanto si ri-
ferisse alla vita e all’anivita dell’ Ospedale. Fu creato cosi il
Primo Regolamento ospedaliero che porta la firma di illustri
giuristi e « pobi viri » dell’epoca, i Deputaii Provineciali: Leo-
nardo Montesano, Emilie Petruccelli, Pasquale Magaldi, Pasquale
Ciccotti,

L’art. 2 rvegolava i servizii e ci pud dare unt’ idea dell’am-
piezza dell’ospedale in quel tempo: « Nell” Ospedale vi sard una
corsia per gli uomini ed una per le donne, una stanza per i ti-
sici ed una per le tisiche. Una stanza per i moribondi ed una
altra per I'esperimento delle malattie contagivse. Due stanze per
I’ Economo, una stanza per 'infermiere maggiore. Un locale per
uso di guardaroba. Altre per cucina. Altro per dispensa. Altro
per portinaio ».

L art. 26 prevedeva [” organico del personale cosi stabilito:

1} Un Direttore Segretario con funzioni di Economo e

Contabile.

2) Un tesoriere.

3) Un chirurgo.

4) Un medico.

5) Un infermiere.

6) Una infermiera.

7) Un inserviente.

Si pud rilevare facilmente che l'organico non aveva subito
modificazioni sostanziali sia quantitative che qualitative rispetto a
quello di prima, e sebbene in forma piuttosto modesta, era ancora
sufficiente alle pure modeste funzioni che 1"Ospedale espletava.

In quello stesso anno 1871 perd I’Ospedale si potette al-
largare con la soppressione della parte carceraria, che, come si
ricorda, sin dal giorno della creazione dell’ Ospedale, era stala
annessa al servizio civile. 11 Ministero dell’ Interno infatti con
nota del 18-3-1871 autorizzd occupazione dei locali adibili ad
uso di reparto carcerario, dove furono trasferiti malati e feriti.
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It quell” eccasione {u autorizzala una spesa di lire 10730,52 per
i riattamenlo e Parredamento di quella parte.

Da questo momento 1" Ospedale comincia ad avere una re-
laliva ma costante evoluzione e, sia pure lentamente, si avvia su
una strada lunga ma che doveva portarlo sicuramente ad un ef-
fettivo lusinghiero progresso.

Gli ultimi anni del sec. XIX ed i primi del sec. XX

Il periodo che segue il 1870 ¢ tutl’ altro che ricco di av-
venimenti importanti: esso & carallerizzato da amministrazioni
strettamente risparmiatrici, Pur tuttavia non pud passare inosser-
vato a chi si oceupa dell’argomento un certo slorzo, sia pure
in forma limilatissima, per potersi aggiornare alle necessitia dei
tempi, sia da parte degli amministratori che da parte del corpo
sanitario.

Nel 1883 per la prima volta, a dare un po di impulso
alla vita dell’ Ospedale, servi un simpatico gesto da parte del
Can. Annibale Pacilio. Questo benemerito, che era stato per
molti anni tesoriere dell’ Ospedale, con testamento depositato il
25-5-1882, morendo, lasciava generosamenle all istituto una
« chiusa » in tenimento di Miglionico che fu valutata 500 duca-
t. Il grato lascito valse innanzi tulto come esempio ed in se-
condo luogo fu utile per migliorare non poco i servizii in genere.

Al curiosi di raffvonti economici non deve sfugsire che a
quei tempi, anche se, il lascito non constava di una somma in.
gente, era perd senza dubbio una quantiti di danaro di un cer-
to rilievo.

I miglioramenti tecnici avvennero pur essi lentamente ma
sistematicamente. Nel 1889 si organizzd la Sezione Dermosifilo-
patica, nel 1896 si costrul la Sala Anatomica, che fu ubicata
in un cantone N-Est di un fabbricato attiguo alla torre, nel
1901 si dotd 1" Ospedale della camera Operatoria. In questo
lasso di tempo intanto 1" ospedale si era allargato, acquistava

una certa fiducia anche nelle zone limitrofe, aumentava il nume-
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ro dei ticoverati, tanto che nella riunione del 23.5-1905 il
Consiglio Provinciale, rendendosi  conlo delle nuove esigenze,
modificava la pianta organica del personale di assisienza, com-
prendendovi tre suore da adibirsi ad infermiere.

Fu cosi che Polenza ospito le sgloriose Figlie della Caritd
che dovevano incominciare a far tanto onore all’ Ente, renden-
dosi benemerite con il loro costante sacrificio e I inesauribile spi-
rito di abnegazione. Fu dall’ ora che le Figlie della Caritd in-
comineciarono a prendere viva parte alla vita dell” Ospedale par-
tecipando sempre a tulte le vicende che seguirono e dividendo-
ne con immutabile generositd la buona come la cattiva sorle,
che purtroppo non doveva raramente affacciarsi.

Alle suore fu assegnalo un appartamento costituito da due
camere da letto, da una stanza da pranzo e cucina, con Sopra-
elevazione apposita di un crande ambiente attigno alla torre.

Il 1906 inizid con un buon auspicio: la prima delibera-
zione fatta dal Consiglio di Amministrazione nel nuovo anne e
precisamente il 13-1.1906 ebbe come argomento I” accettazione
di un lascito di Lire 1000 da parie del defunto Nicola Branca.

In quell’ anno altri servizi subirono miglicramenti in pro-
porziene : il 6.10-1906 fu istitvito il servizio di guardia perma-
nente, nello stesso anno fu organizzalo il Gabinetto di  Analisi.

Nel 1909 si costrui una lavanderia secondo eriteri moderni
e si ricostrui la Cappella pitt ampia e pit addoebbata; ancora in
quest’” anno con deliberaziane del 4-6-1909 {u istituito il servi-
zio per la cura gratuila del Lracoma e si dotd | ospedale di
una completa apparecchiatura di disinfezione.

Nel 1912 la consistenza dell” Ospedale 5. Carlo risulta da
ana nota dell” Ufficio Tecnico Provinciale di Polenza:

17 Piano:

Ingresso

Direzione

Brefotrofio

Farmacia




Corsia Chirurgia Doune

Corsia Celiiche Donne

Caldaia di riscaldamento

Deposito carbone

Cucina

Dispensa

Antisala Camera Anatomica

Saila Anatomica

Antisala e Sala di operazioni

Antisala e Sala per 1 bagni

Guardaroba

Gabinetto di Analisi

2% Piano:

Appartamento Suore

Camera per i paganti

Cappella

Corsia di medicina

Corsia per celtici Uomini

Corsia di isolamento

Corsia Chirurgia Uomini

Disimpegni

Torre

Sala Mista.

11 10-3-1913 fu approvata la deliberazione con la quale si
stabiliva la istituzione della Farmacla interna diretta da un far-
macista diplomato e con funzionamento anche di notte.

Prima d’ora, se ben si ricorda. tal servizio era espletato
rudimentalmente con fornitura di medicinali da parte di « speziali »
liberi esercenti pubblici.

A questo periodo di cosi relativo incremento segui un pe-
riodo addirittura di stasi: lo scoppio della Guerra 1915-18 iu-
cise sulla vita dell” Ospedale come del resto su qualsiasi altra
attivila cittadina. L’ Ospedale ando innanzi per forza di inerzia,
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non potendosi, dato lo slato di emergenza, prendere iniziativa
aleuna.

Comunque ripiglio subito il suo cammino, tanto che, im-
mediatamente dopo la guerra, nel 1919-20, ["aumento del nu-
mero dei ricoverall era in nelto conlrasto con la modestia delle
disponibilitd ricettive.

| D questo periodo che risale la creazione di una Sala di
Maternitd e di una Sezione Oftalmica alle dipendenze dei Re-
parti di Chirurgia.

I efficienza dell’ Ospedale era risalita a 55 Posti-letto con
soddisfacente assistenza medico-chirurgica.

[I Corpe Sanitario nel sec. XIX

F inieressante ricordare i nomi dei medici che dettero la
loro opera in questo lungo periodo.

Nel 1831 il dottor Giuseppe Viggiani, che era stato medi-
co dalla creazione dell’ Ospedale lascid il servizio. A sosiituirlo
fu indetto un regolare concorso al quale parteciparono il dottor
Giovanni Romano, il dottor Gerardo Guerreggiante ed il dottor
Gerardo Jannelli.

Il concorso fu vintoe dal doudor Giovanni Romano che «fe-
ce lodevolissimo servizio » sino al 1843,

Gli successe quindi il dott. Giuseppe Ricciuti che rimase
poi in carica sino al 1887, ossia per ben 44 anni. Ci piace
ricordare che quando a questo valente medico fu concessa una
onorificenza cavalleresca la motivazione fu quella che testualmen-
te riportiamo: « Il pit valente medico di Potenza. Egli, quan-
tunque pin che sessagenario, studia moltissimo ed & al corrente
di tutti i progressi dell” arte medica »! (Notizia desunta da un
prospetto del 1883). Ci sembra tale motivazione molio lusinghiera
per la sua memoria e per quelli che lo seguirono.

Il dottor Giuseppe Riceiuti mori nel 1892, ma gia anni
prima, abbiam detto nel 1887, gli era succeduto, al posto di

medico dell” Ospedale, il figlio dottor Michele Ricciuti che an-
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cora per molti altri anuni, sino al 1931, ebbe a centinuare de-
gnamente la missione paterna.

Un pd meno chiare, dal punto di vista della esaitezza cro-
nologica, sono le nolizie relative al Reparto di Chirurgia. 0N
certo perd che anch’ esso fu direito da sanitari la cui memoria
ancora oggi & falta segno al pit gralo ricordo.

Al dottor Vincenzo Giambrocono che aveva preslato servi-
zio lungamente, sembra sino al 1842, successe il dotlor Stani-
slao Falcone da Grassano prima ed il dottor Gerardo Guerreg-
giante successivamente. Il primo aveva gia espletato un lungo
servizio in Ospedale nel Reparto del detenuti, il secondo era
entrato a far parte anni prima della famiglia ospedaliera in qua-
Hta di Medico Sostituto.

Nel 1884 assunse 1 incarico di chirurgo il dott. Federico
Gavioli, il primo capostipite di una famighia di chirurghi valen-
tissimi che per oltre mezzo secoio dovevano legare il loro no-
me a questo Pio Ente e dargli un incommensurabile contribuio
di mente e di ecuore.

Il dottor Federico Gavioli proveniva da Novi di Modena ed
entrato in ospedale vi esercitd lodevolmente la sua arie sino al-
I"anno 1901, in cui gli successe il degno fighio dottor Orazio
Gavioli che devotamente ricordiamo.

Nel 1906 1* Amministrazione Ospedaliera presieduta da Lu-
ciano Tufaroli riconobbe la necessitd di apportare una variazio-
ne alla pianta organica elevando a tre il numero del sanitari,
ed il 20 settembre 1906 veniva istituito il posta per un medi-
co «avente obbligo di coadinvare il chirurge nelle operazioni e
quando occorresse nelle visile all” ambulalorio, nelle medicature
e in quant’ altro potesse essere necessario per assicurare il rego-
lare funzionamento del servizio chirurgico. Al nuove medico in-
combe inoltre sostituire il medico o il chirurgo assente e pre-
stare servizio nelle sale celtiche ».

Questo posto, dopo concorso, fu oceupato dal dottor Giu-

seppe Gilio il quale inizio il nuovo servizio ospedaliero il 15
ottobre 1906,
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11 decennio 1920 ~ 1930 ;,

Questo decennio segna un periodo di vera prosperitd che si
polé apprezzare specie negli ultimi cinque anni ed in quelli che
seguirono.

Negli anni 1924-1927 fortunali evenli concorsero ad infon-
dere all’Ospedale una vita nuova, prospera ed a creare i presup-
posli vantaggiosi per lavvenire.

L’ Amministrazione della Provincia, in considerazione delle
nuove esigenze dei lempi e del numero delle richieste di ricovero

sempre in continua crescenzd, decise di ampliare i locali e costrui
a sue spese, per oltre un 1 milione di lire, un vasto corpo di fab-
Ospedale 5. Corlo - Palazzo del Castello - Parte anteriore che fu 3
costruita innanzi al Costello negli anni 1924 - 1927 - Attualmente focclota B

brica prospiciente la strada. 5i potettero cost ricavare ben 5 corsie
nuove, oltre vani per la sistemazione pit razionale di servizii

ACCESS0T1,
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In virth di questo ampliamento, la Sala di Maternita fu nei
nuovi ambienti allargata, acquistando maggiore importanza. A c¢io
contribui non poco una benevola elargizione fatta dalla Signora
Emilia Pignatari-Ciccotti per onerare la memoria dell’illustre figlio
On. Raffaello Pignatari, al cui nome fu jmitolata una corsia del
nuovo reparto. Nou va dimenticato, a questo riguardo, l'interes-
samento del Dott. Domenico Catalani, allora Dirigente della Sala,
il quale mise tutta la sua opera nell’organizzazione di detta uniia.

Si ebbero ancora due erediti: wna da parte del Sig, Giu-
seppe Denle consisténie in un palrimonio ammontante a lire
733379 ed una seconda dalla Signora Giuseppina Paolazzi, ved,
De Vittori di lire 91625, complessivamente lire 825000.

E cosi, per interessamento di Autorita e per il concorso
della generositd privata, I’ormai secolare ospedaletto fu irasfor-
mato in un istituto di ben pith gl'a'ude importanza, al destino del
quale erano state create le premesse per assurgere ad uno stalo
di superiore cousiderazione.

E alle Autorila del tempo non isfuggi in verita la previsione
che fra non molto i locali del Castello nen sarebhere stali pit
sufficienti ad accogliere tanti ammalati e ad assicurare loro la
assistenza dovuta (Potenzo era allora il Capoluogo di tutta la Lu-
cania, comprendente quindi anche il territorio dell’attuale Provincia
di Matera), né d’altra parte polevasi sperare in una possibilitd di
espansione nella zona attorno al Castello, data la ubicazione di
questo su di un’altura, circondata da pendii ripidi, che non avreb-
bero permesso agevolmente altre costruzioni.

Furono questi i motivi che indussero il Prefetto il 18 ol
tobre 1926 a nominare una. Commissione Amministrativa, in so-
stituzione dell’ordinzrio Counsiglio di Amministrazione, col precipuo
mandato di deliberare ed approvare il trasferimento dell’Ospedale
dalla sede in eui irovavasi. in locali pitl spaziosi e pill tranquilli
siti nel Rione S. Maria, i quali avrebbero permesso la espansione
improrogabile dei. vari servizi.

L’Ente avrebbe dssunto la denominazione di <« Istituti Cliniei
Riuniti di S. Maria ».
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Senonchd circostanze particolsri locali impedirono per allora
attuazione del progetto, che si dovelte, come vedremo, riman-
dare a miglior tempo.

Ma oltre quanto abbiamo racconiala cio che incise profon-
damente sul progresso dell” Ospedale ¢ segnd per esso un periodo
verameunte fortunato fu la gestione di due sagge amministrazioni,
che si susseguirono quasi e sulle quali & indispensabile soffer-
marsi: " Amministrazione Vita e " Amministrazione Andretla.

Amministrazione Vita

Fu ai principi del 1928 che " Avv. Enrico Vita fu innal-
zato alla carica di Presidente del Consiglio di- Amministrazione.

Appena nominato, il nuovo Presidente, insigne giurista, com-
prese la necessitd di uma radicale riforma di tutto il sistema di
organizzazione e percid incomineio ad impegnarsi a porlare il pit
largo contributo alla compilazione di un novello Regolamento,
fatto su basi giuridiche e di conseguenza pili consono alle silua-
zioni di diritti ed obblighi che attraverso gli anni si erano an-
date maturando.

Sino ad allora si era andali avanti col Regolamento del
1870 al quale erano state si apportate delle variazioni, a seconda
delle necessitd che di volia in volta si presentavano, ma si pud
facilmente comprendere come esso ormai dovesse risullare 1utt’aliro
che sufficiente.

L’ Avv. Vita incomincio a fissare le basi entro -le quali la
vita interna dell’Ospedale si doveva svolgere, e poi a regolare
legalmente i rapporti con tulti gli Enti che dell’opera dell’Ospe-
dale usufruivano.

Nel Regolamento furone innanzitulto fissali i poteri del
Consiglio di Amministrazione e le attribuzioni del Presidente,
nonche le modalitd dei vari atti amministrativi.

Si riordiné il funzionamento degli Uffici Amministrativi e si
cred all’uopo la carica di Direttore Amministrativo, al quale erano
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devolute la direzione e la responsabiliti degli uffici amministra-
tivi e contahili.

Furono quindi stabilite le norme per Fammissione degli in-
fermi e per il pagamenio delle rette da parte degli ammalati non
avenli diritto a ricovero gratuito.

Una pariicolare cura fu messa nell’orgunizzazione dei servizi
sanitari : partendo intatti dal giusto e logico concetto che la prima
ragion d’essere di un nosocomio & la difesa della salute umana,
era naturale che le principali misure fossero studiate, perché gli
ammalati trovassero in esso le condizioni pitt opportune per la
pill garantita assisienza.

In primo luogo tu creata quindi la Direzione Sanitaria, la
quale doveva essere affidata ad un Direftore Sanitario, responsabile
diretto del buon andameuto di lutti 1 servizi tecniel,

E’opera di questo illustre amministratore si estese alla rior-
sanizzazione dei singoli reparti e, poiché 'esperienza quotidiana
dimostrava che un solo reparto di chirurgia non era pit baste-
vole, cred un secondo repario avente le stesse altribuzioni del
primmo gid esistente,

Stabili quindi il numero dei reparti e dei vari servizi, per
cui il totte risultd cost potenziato :

1} Un reparto di medicina.

2} Due reparti di chirurgia.

3) Un reparto di oculistica.

4) Una Sala di Maternita dipendente dal Reparto di chirurgia.

1 servizi invece erano costituiti da:

1) Un Gabinetto di Ricerche Cliniche.

2) Un gabinetto di Radiologia.

3) Un servizio di otorinolaringoiatria.

4) Un servizio di odontoiatria.

5) Un servizio di Guardia permanente.

6) Un servizio di Poliambulatorio.

Il personale sanitario veniva distinto in 4 categorie a se-
conda delle atiribuzioni: 1) Consulenti 2) Capireparto 3) Atuli
4) Assistenti.
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I primi, nominati per chiamata dovevano essere scelti fra
sanitari di chiara fama con speciali titoli di carriera. Tutti ghi
altri erano nominall per concorso, COMPreso il Direttore Sanitario.

Nel regolamento erano specificate  tutle le modalitd dei
coneorsi.

Il numero delle Suore fu portato dapprima ad 8, poi a 11
ed infine a 14, man mano che i servizi lo richiedevano,

Non {furono trascurate le norme riguardanti il personale in-
fermieristico ed inservienti. Ai primi si richiedeva il regolere
diploma di infermiere otlenuio in scuole riconosciute dallo Sta-
to (Istituto Regina Elena, Croce Rossa ecc.).

Furono ancora contemplate le disposizioni relative all” assi-
stenza religiosa, al servizio di biblioteca, al servizio farmaceutico.

11 nome dell’ Avy. Vita resta legato all’ Ospedale per aver
egli saputo creare un indirizzo preciso fondato su norme che
sono da considerarsi fondamentali.

Mereé questo indirizzo I’ Uspedale pusso da una organizza-
zione caotica alla possihilita‘l di poter funzionare seconde moda-
lita precise, le quali stabilivano senza disorientamenti il campo
entro il quale ciascuno doveva svolgere la sua funzione,

11 Regolamento Vita fu un’ opera quanto mai apprezzabile;
esso regold la vita dell” Ospedale per pit di un venlennio ed
ancora vige se si considera che quello compilato poi nel 1954
ripete i motivi fondamentali di esso.

Né raramente & accaduto che Amministrazioni di altri
ospedali ne abbiano fatto richiesta allo scopo di consultazione.

I’ Amministrazione Andretta

Per I’ importanza che questa Amministrazione ehbe in rap-
porto al tempo in cul funziond, ed ancora di pin, in riferimento
alla ripercussione che ehbbe mell’avvenire, il suo operato merita
di essere sottolinealo con qualche considerazione a parie.

Nel gennaio 1932 si costiti il nuove Consiglio di Ammini-
strazione del quale assunse la presidenza I’Avv. Alfonso Andretta.
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Fu quello un periodo  veramente luminosa, e cul risul-
tanze ancors ogel fauno risentire la loro eco su gran parte delle
atlivila assistenziali.

Uomo di larghissime vedute, dinamico, amante ed appas-
sionato di qualsiasi nota di progresso, nel brevissimo periodo
di due anni e mezzo egli portd I’ Ospedale ad una rapida asce-
sa mettendolo in pieva efheienza ed in condizioni di poter ga-

regeiare, per 1" attrezzalura e per i nuovi eriteri di organizzazio-

ne dei vari servizi, con gli istituti ospedalieri pin progredili

b}

d” lalia.

Ospedote 5. Carlo - Palazzo del Castello - Atrio




Mi sembra dovervso dar lode incondizionata a chi dimosiro
molto coraguio, accoppiato si ad una preparazione amministrativa
non comune, al alfrontare probleni che apparivano insolubili in
un periedo parlicolarmente difficile per la nostra Regione priva
assolutamente di rappresentanti al Governo.

Erano templ in cui con mezzi propri si doveva far tulto.

Eppure " Andretta st propose di rifare ex novo I'Ospedalel

Ed infaui egli seppe preparare un piano i lavori guanto
mai audace, dibattendosi fra la Impazienza di vedere I’ Tstituta
migliorato nei suoi ambienti e nei suoi servizi e la sewpre in-
solubile scarsezza economica  permanenlemente sproporzionala a
quanto egli proponevasi di realizzare.

Allraversn non lmr-.hi contrasti tutli superati, si potetie giun-
gere a felici soluzioni e ad una vera e completa trasformazione
del primitive indirizzo, in quanto eltre a farsi un programma
venerale ben delinito neile sue linee esseuziali, non venune tra-
lasciato aleun particolare, anche se quest’ ultimo fosse apparso di
traseurzahile importanza.

[ fu e rifatto dalla lavanderia alla camera mortuaria,
dalla Sala Ricezione [onferni al Gabinetto di Analisi, dagli ap-
parceehi di disinfezione e sterilizzazione all” impianto dei Raggi
X, dalle Sale Operatorie agli Uffiei di Amministrazione, dai giardini,
dagli tmpianti di luce alla dipintura di i 1 loeali, dalla do-
tazione della biancheria, ogmeti di cucina, divise al personale
alla istituzione  del servizio di Farmacia aperta al pubblico di
viorno e di notle. '

E ote fu rifatto con modernita di vedute e largherzza di
Mz,

Con modica spesa | Ogpedale acquistd allpra tutta 1" attrez-
zalura nuovissima ¢ 17 aggiornatissima Biblioteca dell’ex Policli-
nico Gianturco. Fu questa la prima dotazione di Iibri e riviste
che ebbe I" Ospedale 3. Carlo ¢ che col tempo andd sempre aumen-
tando sino al 1943,

Dopo due anni e mezzo di tale sagela ed originale ammi-

nistrazione si poleva hen affermare che 17 assislenza veniva con-
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dotta all” Ospedale 8. Carlo con agsoluta ampiezza di mezzi sia
dal punto di vista teenico che amminisirativo.

La fattiva opera dell” Avv. Audretta si rilevd ancora pia
preziosa in  quanto egli riusel a sradicare una cerla qual  difh-

denza che ingiustamente si era ereata.

Ospedale . Carlo - Palazzo del Caostelle - Scalone di entrata situato nella parte
anfistante cosiruita nel triennio 1924-1927

Suoleva accadere che eentri importanti limitrofi assarbissero
gran parte degli ammalati, 1 quali preferivano cercare alirove
ricovero e linimento alle proprie sofferenze. La nuova organiz-
zazione fatla su altre hasi fece si che tlale esodo venisse quasia
cessare, puiché ben presto ol ammalati si potettero convincere
che essi trovavano pid factlmente e pid comodamente nel loro
ospedale ogni conforto superiore a quello che loro si offriva

altrove.




Una statistica dei ricoverati effettuata nel qui;:quennio 1928
1933 puo dare una visione pid chiara di quanto riferito.

Anuo 1928 Ricoveri 539

» 1929 » 680
» 1930 » 944
» 1931 » 1038
» 1932 » 1350
» 1933 » 1454

Il Gabinetta Oculistico come trovavesi al piano lerreno nel Paluzze del Casiello

Nel 1933 la capacitd di posi letto era di N. 135 cosi

distribuiti:

Reparto Medicina (Uomini e donne) N, 30 §
» Chirurgia (Uomini e donne)  » 75
» Maternita . . } » 12
» Oftalmico . . ; s 0
» Celtico . . . . » 12
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Il grado di cultura raggiunto in questo periodo era espres-
so dal cospicuo numero di pubblicazioni [atle-dai sanitari e special-
mente dal giovane medico Federico Gavioli, che da qualche an-
no era entrato a far parte della famighia ospedaliera.

La polenzializzazione del Galinetto di Ricerche Cliniche e
la dotazione di un moderno stabulario fecere si che 1 Ospedale
passasse da semplice istituto di assistenza ail’altezza di un vero
e proprio istitato scientifico.

Vennero apportate ancora logiche modificazioni al Regola-

mento organico con ["intensificazione dei servizi di consulenza.

Ospedale 5. Carlo - Palazzo del Castello - L' antica Cappelle rimodernata

Nel 1931 si ebbe la possibilita i i
autoambulanza: I impresa dei Fratelli Me

stituire il servizio i
assimo e Davide Del

Fante regalavano all” Ospedale la prima autoambulanza, enirando

cosi anch essi a far parte della schiera dei generosi benefatlori.
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Con una visione che andava mollo pitt in la, il Presiden-
te Andretta ripiglio il vecchio progetto che nel 1926 era rima-
sto allo stato di solo programma, cioc la realizzazione degli
Istituti Clinici Riuniti di S, Maria di cui fissd le basi in una

importante relazione del 18-10.1932,

Ospedale S, Carlo - Palozzo del Casteilo - Gabinetto dj Radiolagic

Progetto sull’ impianto e sul funzionamento
degli Istituti Clinici Riuniti

Giacehe per la prima volia si parla del Rione S. Maria, quale
s:de ospedaliera, & indispensabile ritornare nn po indietro e pas-
sare in rassegna i dali storici ad esso rilerentisi.

Nel lontano 1907 I” Amministrazione Provinciale aveva sta-
bilito di ereare in Potenza un grande complesso sanitario per la

cara di ammalall nervosi ¢ mentali. Si costruirono all"uopo  in
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Rione S. Maria 18 padighoni, dei guali ancora oggi, nonostante
le molte tresformazioni e demoliziont succedutesi, se ne pud ve
dere qualcuno. Questo complesso, o per dirla pidt esattamente
Manicomio, come ancora oggi s usu du qualcuno chiamare in vi-
cordo all” antica destinazione, era quasi completato nel 1913
nella parte  muraria, allorcheé si ebbe lo scoppio della prima
cuerra mondiale che indusse a rimandare 1" atluazione del pro-
getto. Rimasero queste costruzioni per lulto il periodo bellico
inutilizzate e quasi abbandonate. Soltanto dopo la guerra ¢ pre-
cisamente nei primi mesi del 1923, verificandosi a Potenza, co-
me altrove, la solita crisi degli alloggi del dopoguerra, si penso
di utilizzarle pit opportunamente ad uso di abitazioni private,
abbandonando del witto il primitivo disegno del manicomio per

cui esse eruno state create. Parecchie famiglie prive di allogei

2

andarono ivi ad abilare, divenendo cosi 1 primi « coloni » i

Ospedale 5. Corle - Palazzo del Castello - Una corsia
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quello che doveva diventare poi il pitt suggestivo riene della
cittd.  Qualehe padiglione allora fu persine adibito ad uso di
ufticio.

Nel 1923 stesso il Prof. Giulio Gianturco, valentissimo
chirurgo, figlio del grande Emanuele Gianturco, penso di  uliliz-
zare una di quesle palazzine per creare un istituto a tipo di Po-
liclinico. 11 « Policlinico Remigia Gianturco », appena sorto, per

virtd dell” entusiasmo del Gianturco e dei suoi valorosi medici

Ospedale 5. Carlo - Palazzo del Castello - Guardarcba e Jaboratario di confezioni

collaboratori, divenne in  hrevissimo lempo un cenlro sanitario
importante, nonché un ambiente di elevazioue culturale e spiri-
wale, 11 Prof. Giulio Gianturco, che gia precedentemente per due
anni eonseculivi aveva prestato servizio anche nell’ Ospedale S. Carlo,
di cuil rimase poi consulente, seppe dar vila ad un vero centro
di studio ove mise in opera tulli i perfezionamenti teenici dia-

gnostici ¢ lerapeutict del tempo.
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Ebbe puriroppo breve vita il Polielinico Remigia Gianturco,
sino cioé al 1930, anno in cui Giulio Gianturco {u  vittima di
una indomabile infezione che in pochi giorni lo portd alla tomba.

Scomparve con Joi una bella figura di chirurgo e di scien-
zislo: ancora oggi a distanza di anni si ricorda con devozione
la sua dotirina e la sua importante istituzione.

In questi anni e pit precisamente nel 1926, allorché le
possibilitd dell” Ospedale erano compresse dalla insufficienza dei
locali e dalla ristrettezza dei mezzi e non si rviusciva percio ad
adeguarsi alle esigenze sempre erescenti della  moderna tecnica
ospedaliera, nonché alle richieste sempre pitt pressanti dei rico-
veri da parte dei Comuni, si pensé di ovviare ad inconvenienti
cosi gravi con la fusione det due Kunti. Sorse cosi immediata-
mente ¢ logicamente sia da parte delle auloriia ospedaliere, co-
me da parte del Prof. Gianturco, 1"idea della unificazione in un
solo, grande, organico e modernissimo nosocomio dell’ Opera Pia
3. Carlo, del Policlinico Gianturco e del costruendo Sanatorio,

Con gli Istituti Riuniti ubicati nel Rione S. Maria, insieme
al Laboratorio di lgiene e Profilussi, si sarebbe costituita una
vera Citla Sanitaria,

Nell’ottobre dello slesse 1926 il Governo, opporlunaten-
te sollecitato dalle autorita locali, approvd senza riserve il pro-
getto e con un Decreto Legge del 7 ottobre 1926 N. 1713 lo
Stato assunse a suo carico totale fino alla concorrenza massima
di 10 milioni di lire la spesa dell” opera du eseguirsi.

Con questa cospicua sommma s iniziarono 1 lavori dei nuovi
Tetituti Cliniei Riuniti,

£ssi consistellero nella creazione di un blocco centrale, che
riuniva il padiglione della Clinica Gianturco ad un aliro padi-
glione simmetrico, in modo da risultarne una coslruzione orga-
nica nella quale le ali erano rappresentate dai suddetii padighioni.

Nel febbraioc 1929 le opere murarie erano gid quasi uhi-
mate, ma nell” anno suecessivo vi fu la iriste fine del Prof.
Gianturco cui segul il periodo di arresto, al quale si & gid ac-

cennato.




Allorche nel 1932 la Presidenza del Consiglio di Ammi-
nistrazione dell” Ospedale fu assunta dall” Avv. Andretta, costui
comprese subito che la realizzazione del progelio era la sola ma-
niera di risolvere definitivamente e stabilmente il problema ospe-
daliero di Potenza.

Vi erano si delle difficoltd di indole economica, ma la gui-
da esperta di un saggio amminisiratore aveebbe potute facilmen-
te superarle.

Senonche il Presidente Andretta it 15 luglio 1934 cessd
,dalle funzioni per essere chiamato ad altro incarico e, come suole
accadere, la realizzazione di si grandioso progelto, pur rappre-
seutando un problema urgente, fu per allora abbandenato.

Egli tattavia ne aveva poste almeno le basi cosicche, dopo
la sua andata via, non si rinunzio almeno al trasferimento nei
nuovi locali di S, Maria, traslerimento che incomineid ad ellel-

tuarsi nell’ anno swecessivo 1935.
II Servizio Sanitario sino al 1935

Per quasi wtta la durata dal 1906 al 1930 il servizio sa-
nitario {u condotto dai tre insigni sanitari, dei quali gia si @
fatta menzione: dal Dotl. Orazio Gavioli, chirurgo, dal dottor
Michele Riceiuti, medico e dal dottor Giuseppe Gilio, enlrato a
far parte della famiglia ospedaliera appunto nel 1906.

Tutti e tre si dedicarono all” ospedale con vera passione,
senza riserve, contribuendo coun la propria opera alla potenzializ-
zazione dell” Ente.

0 primo, Orazio Gavioli, & doveroso ricordare, univa alla
valentia professionale una conoscenza non comune delle scienze
pure, specialmente della Botanica, nel quale campo aveva fato
studi fondamentali. Alla sua morte laseid una preziosa collezione
di erbe, pazientemente raccolte attraverso molti anni e cataloga-

te che fu richiesta e mandata all’ erbario di Firenze, arricchen-

do il patrimonic di quell’ importante Istituto,
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Con la istitozione della Direzione Sanitaria, voluta dal Re-
golamento Vita, egli assunse anche la carica di Direllore Sani-
tario, che ricopri saggiamenle con il suo prestigio, avendo cosi
ln opportunita di dare un apporto maggiore al progresso dell’O-
spedale.

Quesli tre insigni medici ressero le sorti dell Ospedale per
circa 40 anni; erano entrati a farne parte quasi contemporanea-
mente, a distanza di pochi anni une dall” altro, e cosi, quasi
contemporaneamente, terminarono la loro missione per raggiunli
limiti di etd. Se ne andarono lasciando il ricordo e | esempio
di una vita professionale basata tutla su un saggio equilibrio e
vero buon senso: prima Michele Ricciuti nel 1931, pit tardi
Giuseppe Gilio nel 1935 ed inline Orazio Gavioli uel 19306.

Nel decennio 1920-30 forirono le consulenze di clinici di
chiara fama che vanno ricordati per ghi indirizzi lecnici nuovi
che dettero ai sistemi di assistenza @ Raffaele Paolucei di Valmag-
giore, Giulio Gianturco, chirurghi, G. Battista Sbordone, oculista,
Vincenzo Lenzi, ostetrico, Vittorio De Bonis e Giovanni Castro-
nuovo, medici, Nicola Ferri, dentista, tutle personalitdi mediche
che negli ambienti universitari godevano indiscussa autoritd clinica
e scientifica e professionisti che godevano di lusinghiera stima.

Nel 1928 inizid la sua brillante carrieva ospedaliera Fede-
rico Gavioli al quélc ben presto, per le sue indiscusse doti nel-
Parte chirurgica, fu affidata la direzione di uno dei due reparti
di chirurgia. Benché giovanissimo, oltre la magistrale abilita pro-
fessionale possedeva una rara cultura letteraria. Federico Gavioli
fu poeta, oratore, pubblicista, organizzatore. Sin dall’inizio della
sua vita ospeduliera ebbe profonda coscienza della serietd della
sua missione ed impose prima a sé stesso e poi ai collaboratori
¢ dipendenti la pil intransigente severitd. Successe al padre Orazio
nella Direzione Sanitaria,

Durante le due amministraziori di Vita prima e di Andretta
poi vi fu un vasto movimento di sanitari, con FVapporte di linfa

giovane, ma non per questo dotati di minore compelenza e al-

taccamento all” Ospedale.
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Nel 1931 1" Ospedale potetle annoverare {ra le sue lile Con-
suelo Luccioni. Allievo prediletto di Giulio Gianlurco, questi entro
nella qualita di Dirigente il Servizio Radiologico, nel quale poté
immediatamente dimostrare la sua rara compelenza.

Ma non solo in questo campo svolse la sua preziosa atti-
vitd : elegante chirurgo assunse poco dopo anche Ja direzione di
uno dei due reparti di chirurgia segnalandosi ed attirando la ge-
nerale ammirazione sia per la sua valentia professiouule e sia
perché esplicd la sua missione sempre col immutate senso di
amaniti e di severa coscienza. Fu anch’ egli per pareechi anni
Direttore Sanitario.

. A dirigere il reparto Jdi medicina fu chiamato nel 1935 il
Dott. Michele Marino, medico anziano ed apprezzalissimo, ep-
perd vero maestro di medicina. Educato alla vecchia scuola carda-
relliana, fondava le sue diagnosi precise sull” psgervazione allentis-
sima dei sintomi e sul ragionamento logico stringente.

Il Reparto di Maternita fu affidato a Domenico Catalani,
che, sotto una esemplare modeslia, nascondeva una grande abi.
litd professionaie e sopratutto un srande cuore.

11 Reparto Oftalmico venne diretto da Girolamo Sberdone,
figlio del grande oculista napoletano G. Battistu Shordone, dal
quale aveva ereditato una spiccala abilitd chirurgiea.

Nello stesso anno 1931 incominciarono a presiar servizio
nella qualita di assistenti i dottori Vincenzo Montesano, Michele
Laviani e la dott.ssa Teodolinda Casamassima.

Trasferimento dell’ Ospedale
alla sede di S. Maria

All’ Avv. Alfonso Andretta, che come non si & sufficienteniente
detto, in appena due anni e mezzo di gestione era riuscilo a
portare 1" Ospedale S. Carlo al pit alto livello tecnico e cultu-
rale, successe il 14 luglio 1934, nella qualitd di Commissario
prima e Presidente dopo, il Dott. Cesare Zacchi, allora Direttore

del Laboratorio di lgiene e Profilassi.

e
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Nella sua qualita di medico, Zacchi non poteva che rivol-
gere la sua attenzione sopralutio alla parte sanitaria.

Preoccupato anche fui della carenza della capacita recettiva,
ripiglio il programma dell” Andretta e come primo  atto risolse
I’ urgente problema incombente, effettuando il trasferimento nei
nuovi locali di 8. Maria, ormai da tempo ultimat. Il trasferi-
mento nei nuovi edifici non avvenne tullo in una volla: ebbe
inizio nel maggio del 19335, col trasporto della Divisione Me-
dica e poco dopo della Sezione di Maternita ed Infanzia, che
ancora non era assurta al ruolo di Divisione, conservando la di-
pendenza dal Reparto di Chirurgia.

Iusieme a queste due unitd furono trasferiti anche gli am-
malati di the, che nel vecchio ospedale erano alloggiati in un
semplice padiglione Doker, concesso henevolmente dal Ministero
dell” Internn.

Rimase cost sdoppiato UOspedale 8. Carle nelle due Sezioni:
quella di citta che counservava i Reparti di Chirurgia e di Ocu-
listica e la nuova di S, Maria col Reparti che abbiamo elencalti.

Tale siluazione perdurd sino all’anno 1938, in cui si polé
realizzare la unificazione completa cosi che il Palazzo del Castello
{u definitivamente abbandonato e cesso d’allora di essere sede di
ospedale.

Si conchiudeva in tal modo un periodo che era durato
precisamente 128 anni, dal 1810, anno di creazione della Pia
Istituzione.

La nuova sede offriva certamente pill possibilita. Si presen-
tava piti arioss, pift ampia e pill organicamente distribuita nei
vari servizi. Offriva, cid era imporiante, una capacitd recettiva di
250 posti letto.

Nel pianierreno fu allogata la maggior parte det varl servizi.

Nel piano superiore furono installati il resto del servizi e
le corsie.

I'u provveduto ad una nuova aitrezzatura ed in quell’occa-

sione la Banca d’Talia con lodevole senso di comprensione volle

donare all’Ospedale un impiante radiologico completo che, a quei
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tempi, si doveva considerare I"apparecchio pit perfetto esistente
in commercio. Lo ha dimostrato il lungo uso, giacché & ancora
quelio che attualmente & in funzione.

Le due camere operatoric: la asetlica e la seliica si presen-
tavano spaziose ed offrivano larghe possibilita di praticare gli
inlerventi con la maggior garanzia, sopratutlo per la migliorata
teenica di sterilizzazione.

Fu allora che la Sezione di Maternitda ed lufanzia fu sgan-
ciatu dal Reparto di Chirurgia diventando Reparto autenemo  di
Osletricia e Ginecologia diretto dal Prof. Vincenzo Lenzi dal 1935

al 1938 e dal Dott. Luigi Coiro in appresso.
Il periodo del secondo conflitto mondiale

Allo scoppiar della seconda guerra mondiale il 10 gugno
del 1940 lorganico dell’Ospedale ern cosi costituito :

{ Reparto di chirurgia :

Dott. Federico Gavioli - Capo reparto

Dott. Michele Laviani - Aiuto

Doti. Michele Buccico - Assistente

Il Reparto di Chirurgia :

Dott. Consuelo Luecioni - Capo Reparto, Radiologo e Di-
rettore Sauitario

Dott. Lorenzo Gatloni - Aluto

Dott, Angelo Bellezza - Assistente

Dott. Francesco Galasso - Assistente

Reparto di Medicina :

Dott. Ettore Lerro - Capo Reparto ed Analista

Doti. Potito Petrone - Aiulo

Dott. Manlio Sacco - Assistente

Reparto Ostetrico e Ginecologico:

Datt. Luigi Coiro - Capo Reparto
Doit. Attilio Viela - Aiuto




Reparto Oftalmico:

Dott. Vincenzo Marsico - Capo Reparto

Dot. Michele Laviani - Assistenie

Dopo pochi mesi le file si assolligliarono : uno dopo "aliro
medici e funzionari di amminisirazione, a scaglioni, furono ri-
chiamati alle armi e si portarono sui tealri di guerra pid dispa-
ratt senza che pit uno avesse uotizie dell” altro.

L7 Ospedale pur tattavia continud a funzionare ininterrotia-
mente, perché fortuna volle che alloutanamwento non avvenisse
simulianeamente. Dapprima fu la volia di Bellezza, Gavioli e
Gattoni, poi quella di Luecioni, infine quella dello scrivente, di
Viola e Petrone. L'unico z non partire, perche esentato per mo-
tivi di salute, [u Lerro, calui ciod che un triste destino attendeva
per reciderne immaturamente il filo della preziosa vita: Egli infau,
come vedremo, scamparve sotlo le macerie dell’Ospedale il 9 set-
tembre 1943, Vada a Lui il ricordo aflettuoso e la riconoscenza
di tutti eolorn ehe poterono apprezzarlo per le incommensurabili
opere di bene da Lui compiute durante la brevissima vita. Aveva
un'anima immacolala ¢ vi & ancora chi ricorda la espressione del
suo volto sempre atteggialo ad un sorriso sereno di bontd; du-
rante la permanenza in Ospedale, offri tutto quanto di buono
possedeva,

I un periodo di assenza di entrambi i chirurghi, fu chiamato a
sostituirli il Dott. Aniello De Sanetis, Chirurgo Primario dell’Ospedale
dei Pellegrini di Napoli, che svolse la sua opera molto lodevolmente.

I richiamati alle armi ecompirono tutli  indistintamente il
loro dovere di soldato; qualcuno come Bellezza. potetie ritorna-
re soltanio cdopo sei amni di dura prigionia nella lontana India,
nel 1946. Bellezza quando parti portd con sé il bageglio del
suo entusiamo e della sua non comune esperienza  clinica; en-
trambe questi doti servirono ad accattivargli I affetto di totti 1
compagni di prigionia, che, al bisogno, rivscivano sempre a ri-
cevere da lui in quella sventura la purola di conforto e di in-

coragglamento. Gon vera commozione chi serive ha saputo di lui,

della sua encomiabile vita di quei lunghi anni e non se ne ¢
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meravigliato affatto, ben conoscendo sin dall’infanzia le inesau-
ribili risorse spirituali e la dirittura morale di questo valoroso
amico e collega. '

Alla fine del 1942, al ritorno dalla guerra, vipresi il mio
servizio in ospedale e potetti essere teslimone oculare di quanlo
poi accadde.

La schiera degli ospedalieri potentini si era quanto mat as-
sottigliata: futti i servizi sanitari ed amministrativi erano condotli
da personale ridottio,

Da poco era ritornato dall’Africa I indimenticabile Prof. Ga-
violi: aveva fatto per parecchio lempo il suo dovere nell’Ospedale
Militare di Tripoli, dove aveva lasciato vivi ricordi della sua
grande capacitd chirurgica e della sua bonia.

C’era Pottimo Dott. Coirp, reduce anch’egli dalle Puglie, il
Dott. Lerro ed inline qualche assistenle che si avvicendava con
molta frequenza, giacché chi arrivava era sempre in procinto di
ripartire. 1l posto di radivlogo era occupato dal Dou. Giuseppe
Garaffa.

Ai servizi amministrativi presiedeva il Direttore Rag. Alberto
Barra e qualche slivo collaboratore. Dei colleghi ed amici pariiti
per il fronle si avevano di tanto in tanto solo vaghe notizie.

Si andd cosi avanli poveramente, alla ben meglio, sino all’8
seltembre 1943,

Periodo triste fu quello, ma che doveva precederne  altri
pilt tristi ancora sia per I’Ospedale come istituzione e sia per
coloro che alla vita dell’ Ospedale partecipavano.

Non fu mai increscioso ai Primari, in quel periodo di tempo.
compiere a turno il servizio di guardia; fu sempre con enlusiasmo
che ciascuno prese viva parle all’attivitd di tutl 1 reparti, laddove
¢’ era bisogno, ed in ogni momento, di giorno o di notle, tant’é
che senza alcuna nota di esagerazione e con lutla coscienza €
lecito affermare che tutti eoloro che ebbero hisogno di prestazioni
mediche, sia ambulatoriamente che come ricoverati. furono sempre

assisliti amorevolmente,
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Tutti i sistemi furono escogitati per far fronte a tante ne-
cessitd e per far pesare quanto meno possibile la pressione delle
ristrettezze cansate dallo stato di guerra.

E come dare un’idea degli accorgimenti usati in quel tempo
dall’Tamministrazione ospedaliera? Non si pud farlo agevolmente,
sia per quanto riguarda Uapprovigionamento dei medicinali, la
cui ricerca diventd sempre pit difficoltosa, ed in qualche mo-
mento addiriltura impossibile, sia per quanto riguardd il vettova-
gliamento. Tutlavia gli annmalati non mancarono mai di quanto
putesse loro cecorrere. Sarebbe vano affidarsi a cifre che si vo-
lessero adotlare come indice del lavoroe fatto e dei risultati rag-
giunti. Soltanto I”immaginazione potrebbe servire per una valuta-
zione delle trovate intese ad assicurare agh ammalati le numero-
sissime cose di cui non potevano fare a meno. Fu un lavoro
osceuro, silenzioso, mai documentato, né documentabile, ma ap-
punto per quesio pid merilevole di essere ricordato.

Con tali rivelazioni non & intende sotlolineare tutlo quanto
di verainente miracoloso si fece per acquisizioni di meriti, ma
soltanto perché si ritiene un elementare dovere da parte di chi
scrive non trascurare di mettere in evidenza con ohbiettiva onesta
Popera da witi compiuta in quel tempo nell’Ospedale S. Carlo
dai medici alle suore, dai funzionari di amministrazione, dagli
infermieri al pih oscuri inservienti.

[l risultato di quell’entusiastico lavoro fu uno selo: il recu-
pero di ammalali che senza questa amorevole cooperazione, det-
tata dalla pitt umana solidaricta, sarebbero passati ad un mondo

migliore !
Settembre 1943

Si giunse all’8 settembre 1943.
La giornata era stata splendida, una radiosa giornata preau-
tunnale, come tante a Potenza, in quella slagione particolarmente

incantevole nella quale si ha I'impressione di essere piuttosto in

primavera che all’inizio del duro inverno,
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Erano le sei pomeridiane. In Ospedale il lavoro della gior-
nata era stato da tutti diligentemente ultimato, i servizi dei vari
reparti sistemati, ciascuno si accingeva a risalire in citla, facendo
a piendi la solita passeggiata, Un ricordo quasi nestalgico ricon-
dace a quei ritorni lenti durante i quali si discuteva di tante cose
con |’ inevitahile richiamo ad avvenimenti passati e con lo sguardo
ansioso ai sempre vaghi progetti per [I'avvenire.

Era destino perd che quella giornata dell’ 8 settemhre 1943
terminasse molio diversamente da tante altre precedenti.

Qualche ora prima si era saputo a mezzo della radio che
Pltalia si ritirava dal conflitto. La guerra era dunque finiia. Fi-
nita come? Nonostante tutta 'amarezza che provocava negli animi
la sconfitta, in ognuno ¢’era quasi una nota di serenitd. Si era
ormai stanchi della guerra ed egoisticamente si finiva col pensare
che alla fin fine non c¢i sarebbero pit state lante sofferenze, sa-
rebbe finalmente tornata la pace, alla quale tanto spesso si era
rivolto lo sguardo quasi come ad un avvenimento illusorio.

Si era cosi lontani dal pensare che proprio allora ilévece
incominciava la vera guerra !

E mentre da parte di tutli venivano fatte le piu strane con-
siderazioni, 1i, dallo spiazzale del nostro ospedale, si videro ap-
parire improvvisamente nel cielo aerei a bassa quota. Aerei in-
glesi, tedeschi? Nessuno ebbe in quel momento la esatta perce-
zione di quanto slava per acccadere. Ma vagamente si assistelle
ad un lancie di bombe: una, dee, tre, dieci. Un attimo dopo si
potevano rilevare i risultati: si poteva osservare che le due
estremitd della cittda, Rione S. Luca e Portasalzn bruciavano ed
erano diventati improvvisamente due enormi falo. Nonostante vi
fosse ancora il chiare, I'incendio illuminava tutto il panorama
cosi da potersi riconoscere distintamente le case note. Se non
si fosse trattato di un avvenimento estremamente tragico, si po-
teva essere ingannali dalla spettacolosita di quella tremenda vi-
sione, che poteva persino apparire Stupenda.

Si ebbe invece la sensazione esatta della gravita dell’accadulo

allorquando arrivarono ualche minuto dopo i primi ferili. Furono
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trasportati auche dei morti che pietosamente si adagiaruno nella pic-
cola camera mortuaria, che non molto dopo si dimostrd insufficiente.

Le ferite erano le stesse che tanie volte si erano osservate
in guerra, lacerazioni enormi, sempre deturpariti.

S"incomineié una organizzazione improvvisala. In ogni ambu-
latorio fu creato un posto di pronto soccorse. Medici e non me-
dict si detiero tutti da fare, portande ognuno il proprio contri-
buto come meglio potevasi. Federico Gavioli, pigliando come
sempre la iniziativa, fu ancora una volta di valido esempio ed
ancora una volta dimostrd che le riserve dello spirito in aleuni
particolari frangenti non hanno Hmiti.

Quanti furono i feriti di quella notte ai quali furono ap-
prestate le cure? E difficile dirlo. Si ricorda soltanto che per
tutta la notte infaticabilmente, senza avvertive i sintomi della
stanchezza, si cerco da parte di wui di fare il proprio dovere
per riparare a quauto la brutalita della guerra aveva ingiusta-
mente arrecato. I feriti pit gravi furono ospedalizzali, 1 pid lie-
vi furono rimandati alle loro abitazioni dopo le opportune me-
dicazioni.

Nemmeno la preoccupazione deile famiglie, di cui per tut-
ta la nolte non si ebbero notizie, potette distogliere un momen-
to dal pictoso compito; eppure ognuno all” arrivo di un nwevo
ferito andava subilo con la mente ai propri cari. Ogni ferito
poteva essere uno di [oro.

Furono ore interminabili, durante le quali non si sentirono
che i gemiti dolerosi di gente. le cui carni erano slate orren-
demente lacerate, i pianti dei congiunti dei morti, le grida stra-
zianti del bambini,

Venue finalmente I’ alba. Fu possibile allora un po di tre-
gua, perche il numero dei feriti in arrive sembrd finalmente es.
sersi falto pit esiguo. Si trattd di qualche ora solianto, che fu
utilizzata a rassicurarsi sul destino delle proprie famiglie, di cui

come abbiamo detto non si avevano nolizie ancora dalla sera pre-

cedenle, ed inoltre per sistemare meglio i feriti ospedalizzati.
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Ma verso le ore 10 del 9 settembre ebbe inizio il secon-
do bombardamento pitt terribile.

Furono colpiti in pieno la Caserma Lucana, il Deposito del
48" Fanteria, totta la fila destra delle case del Rione S. Maria
e I’ Ospedale S. Carlo.

Il breve percorso dalla Caserma Lucana all’ Ospedale offri-
va, dopo pochi istanti, uno spettacolo di vera desolazione, Ma
cerie ovunque. Il transito sulla strada era quanto mai difficolto-
so, dovendosi risalire ad ogni passo su un muecchio di rottami
per poi discendere in buche profonde, fatte dalle bombe. Perso-
ne note che s’ incoutravano per via erano diventate irriconosci-
biliz portavano in viso i segni del dolore e delle sofferenze fisi-
che, una sola notte era bastata per sconvolgere le fisionomie
ed i connotati. Si vedevano di tanto in tanto lungo la strada
cadaveri di womini irriconosecibili e ecarogne di animali.

Ma la gente andava innanzi iondifferente: i vivi non ave-
no tempo di soffermarsi innanzi alla morte che ormal non face-
va- pilt paura. Il terrore aveva avulo tanta presa sugli animi di
tutti da farli diventare degli automi.

Ma lo spetiacolv che maggiormente opprimeva il cuore era
I"incantro di persone, sul cui volto si leggeva la disperazione,
che andavano in cerca dei loro cari, di cui avevano perduio
qualsiasi lraccia e non sapevano se erano ancora vivi o morli;
per lo pit genitori che avevano smarrito i figli, o bambini di

due o tre anni che strillavane disperatamente perché privi dei
genitori,

Della bella Caserma Lucana che era stata prima sede del
glorioso 29° Fanteria e poi della magnifica Scuola di Artiglieria,
qnon restavano che le mura perimetrali. Innanzi al portone di
-entrata invece della sentinella giacevano i cadaveri di due sol-
dati: si sarebbe detto che ancora dopo morte volessero continua-
re a sorvegliare diligentemente quella Caserma, che forse era +
-slata il teatro di tante loro ansie. ‘

Ma perché fermarsi a tutto cio? Andando piti su aspettava

il desolante spettacolo dell’Ospedale S. Carlo colpito in pieno




53

dalle bombe, come tanti altri fabbricati, nonostante i visibili segni
della neutralitd, dipinti a colori chiarissimi sul tetto e sullo spiaz-
zale retrostante.

Qui la tragedia appariva pid evidente e pil sconsolante: un
ammasso di macerie ¢ nient’altro che macerie. Restavano indenni
soltanto le ali laterali. Delle corsie, degli ambulatori, della ca-
mera operatoria, di tutti gli ambienti tanto familiari non resta-
vano che vaghe traccie. In qualche punto, strana visione, osser-
vavasi una stanza con le pareti svenirate, che conieneva il leito
ancora apparecchiatlo, come si era lasciato la sera precedente, ed
altre suppellettili perfettamente in ordine: si poteva vedere il
crocicifisso appeso ancora al proprio posto.

Nell’atrio, in mezzo a tanta distrozione, erano rimaste pure
al loro posto le lapidi che ricordavano i nomi dei benefattori,
la cui generositd in quel momento appariva beffardamente inutile.

Da quell’smmasso di rovine vennero fuori ad un certo mo-
mento il Prof. Gavioli, che aveva fra 1’altro subito un trauma ad
un occhio, il Diretlore Amministrativo Alberto Barra, poi alcune
Suore, qualche infermiere. Avevano tutii sul viso i segni del pid
profondo dolore. Erano stati sorpresi li sul posto di lavoro dal-
I'immane cataclisma e soltanto per un miracolo si erano soliratii
alla morte, .

Di tanti altri non si potevano avere notizie; molti probabil-
mente erano riusciti a fuggire, molti aliri erano probabilmente
rimasti i sotto i muri diroceati; forse erano ancora vivi e chie-
devano invano aiute. Di tanto in tanto infatti si ascoltavano dei
gemiti doloranti, senza potersi rendere perfettamente conto della
provenienza e chi ne fossero i disgraziati autori.

Del Dott. Lerro per pitt giorni non si seppe nulla, Un triste
presentimento induceva a pensare che fosse una delle vittime.

Solamente una vaga speranza alimentava nell’animo di tutti
la illnsione che egli avesse avuto il tempo di fuggire e di met-

tersi in salvo. Qualche settimana dopo perd, qualsiasi speranza fu
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definitivamente messa a tacere perché dalle macerie venne fuori
una mano e dai polsini si riconobbe tristemente che era la sua.

II suo corpo non fu mai trovalo, o meglin, per la precisione,
nei giorni successivi, man mano che si fecero delle ricerche, si
ritrovarono delle membra in corrispondenza del punto in cui era
stata rinvenuta la mano, ma erano cosl sformate e decomposte
che nessuno avrebbe potuto giurare sulla loro veridica appartenenza.

Povero Lerro! Era entrato a far parte della famiglia ospe-
daliera circa una diecina di anni prima e si era dato alla sua
missione con I’ eittusiasmo del giovane ¢ con la esperienza che
solo un medico consumato nel mestiere avrebbe poluto possede-
re. In questo breve tempo non aveva mai conesciuto la stanchezza,
nonostante le precarie condizioni di salute.

Insieme a Lerro anche due suore mancarono all’ appello:
I" ottima Suora Aguese, la vecchia Suora del Reparto Infettivi,
ed un’altra che era venula qui a Potenza per subire un inter-
vento chirurgico, ignorando invece di avere appuntamento con
la morte.

Entrambi i loro corpi furono ritrovati quasi intaiti.,

Quanti furono gli ammalati che soccombettero, perché sor-

o
presi a letio, impossibilitati a fuggire? Non pud dirsi con esat-
tezza. Da un computo approssimativo, che si tentd subito di fa-
re, mancarono un’ ottantina di ammalati; forse furono dippin,
forse un pé meno, perché di qualcuno, ritenuto dapprima erro-
neamente morlo,’si ebbe casualmente notizia in seguito.

Superato I inevitabile sbigottimento del primo momento e
facendo. appello ad inesauribili risorse spirituali si comprese che
era urgente stabjlire un programma organizzativo di massima
per salvare il sa}vabile.

Si era in pochi a poter agire: il Prof. Gavioli, il Dot
Coiro, il Direttore Amministrativo Barra, le Suore, due o tre in-
fermiere e lo scrivente.

Come primo atlo st cercod di recuperare le scarse risorse

della dispensa, scarse, perché immediatamente dopo la catasirofe,

i
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alla furia del nemico si era aggiuuta la inqualificabile rapina da
parte di speculatori, che andavano depredando ovunque.

Qualsiasi atto in quel momento non era controllato nem-
meno dalla paura. Molti in veritd lo facevano anche perché non
avevano di che sfamarsi.

Contemporaneamente s’ incomincid il trasporto degli amma-
lati e dei feriti superstiti all’ edificio dirimpetto, cioé all’ Istituto
« Principe di Piemoute » rimasto fortunatamente illeso ed unico,
per I’ accessibilitd e per | ampiezza, capace di polersi atirezzare
come ospedale, sia pure provvisorio.

Da parte di chi ricorda queste vicende Lristi nessun elogio
potrebbe essere sufficiente ai buoni Frati dell” Istituto, che ini-
ziarono subito la pil preziosa collaborazioue, meltendo tutto
quanto possedevano a disposizione.

Gli ammalati e feriti furono trasporlati ed adagiati cola al-
la meglio, con mezzi di fortuna, su un materasso, su un giaci-
glio, per lerra.

Il problema pit grave fu rappresentato dai neonati che non
si sapeva come mnuirire. Le lore madri, ricoverate nel Reparto
di Maternitd, erano fuggite spaventate abbandonandoli. Questi in-
felici bambini furone radunati su un pagliericcio (utti insieme e
nonostante gli sforzi per la individualizzazione, diventarono da
quel momento degli ignoti. Qualche madre, ritornata dopo un po
di tempo, non riusci a riconoscere fra tutti il proprio’ figlio.

Erano 11! Si tento di far 1" impossibile per allevarli, ma
fu inutile. Finirono tutti col morire. Uno solo & superstite. Sino
all’ etd di due o tre anni fu trattenuto in Ospedale, poi fu in-
vialo ad un Istituto di Orfani in quel di Barile.

Ma le azioni di hombardamento si susseguirono con estrema
violenza (esse infatti durarono sino al 19 settembre, sino al giorno
ciog¢ dell’entrata in cittd delle truppe anglo-americane), onde fu
ritennio opportuno il trasferimento degli infermi nella vicina Avi-
gliano, molto meno esposta alle offese belliche. Allo seopo furono

di valido aiuto alcuni automezzi tedeschi i quali cooperarono al

trasporto. I'u il Dott. Luigi Coiro incaricato di accompagnare la
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triste carovana e li, ad Avigliano, venne subilo attrezzalo in un
Ospizio un ospedale di fortuna, in grado di funzionare come
pronto-soccorso e nello stesso tempo come luogo di ricovero.

Ma a Polenza non si rimase inaltivi. Si cercd innanzilulio
di recuperare tutta |”attrezzalura, che appariva ancora efficiente.
Con ’aiuto delle Suore e dei pochi infermieri rimasti a dispo-
sizione s incomincid a trasportare nei locali dell” Istituto Principe
di Piemonte gli apparecchi ed i letli ancera ulilizzabili, non di-
sdegnando il Prof. Gavioli, per primo, lo scrivente e Barra di
caricare sulle spalle quanto poteva sembrare ulile.

Il trasporto degli infermi ad Avigliano, il recupero di parte
dell’atirezzatura e dei pochi letti, il collocamento di questo ma-
teriale nei locali dell’ Istituto Principe di Piemonie non potevano
rappresentare di certo che una soluzione provvisoria, molto prov-
visoria, ma I’ unica effettuabile al momento.

Apparve percio subito la necessitd di risolvere il problema
ben pit radicalmente.

Una sola cosa certa era che I'Ospedale non doveva, né po-
teva morire.

Un’idea ottima sembro quella di occupare i locali del [ra-
comatosario, ‘

Il Tracomatosario

Il Tracomatosario era un istituto sorto da poco per inizialiva
della Direzione Generale di Sanitd e per interessamento di chi
scrive. _

Era stato inaugurato appena il 28 ottobre del 1942,

La costruzione molto solida era incominciala a sorgere nel
1926, destinata a Sanatoric e a far parte del complesso degli
Istituti Clinici Riuniti di cui abbiamo ampiamente parlaio. Per
ragioni che non & il caso di trattare in questo luogo, i lavori di
costruzione furono ad un certo momento fermati, cosicche [edi-

ficio gid ultimato nella parte rustica rimase per molii anni ab-
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handonato e nel 1935 fu adibito come posto di smistamento mi-
litare per i soldati in partenza per 'Africa Orientale prima e per

la Spagna (lopo.

Ex Tracomatosorio nel suo insieme - le palazzina sul loto destro & utilizzata
come Reparte Isolomento per le malotiie infettive

Nel 1939 si decise invece di furne un tracomalosario.

I lavori di adattamento furono portati a termine sollecita-
mente ¢ |'stituto messo in funzione. Esso aveva per fine di ri-
coverare bambini tracomatosi dai 6 ai 12 anni di etd, raceold
in tutte ie Provinecie dell’ lialia Meridionale. La recettivitd era di
180 posti-letto, perché molti ambienli erano stati destinati ad
aule scolastiche, doccie, servizi in genere ece, Tutto edilicio com-
prendeva tre plani, coslituito ognuno da un corridoio centrale
avenle da un lato stanze luminose per le corsie, dall’alire lato i
servizi. Ia un blocco centrale poi, sporgente nella parle posteriore,

era slata allogata una piccn]u :amera operaloria al 2° pilano ed
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una bellissima Cappella al 3°. 1n corrispondenza delle estremita
vi erano due palazzine distaccate ed indipendenti, una adibita ad
alloggio del Direttore e altra al ricovero dei hambini affetli da
malattie coutagiose.

In uno spiazzale antistante della estensione di circa 2 eltari
erano stati piantati alberi fruttiferi ed ornamentali.

La struttura esterna & rimasia tale come era allora, nulla
essentdo stato cambiato.

I nuovi locali del Tracomatosario eratio dunque gli unici
che potevano permellere all” organismo ospedaliero di rifunziona-
re immediatamente con quasi regolarild.

Non s™intendeva, & hene precisare queslo punto, sacrificare
il tracomatosario che era uno dei pochissimi istituti del genere
costruiti in Italia, e che rappresentava un motive d’orgoglio per
Potenza e Provineia, data la perfetta organizzazione e 1" allresza-
tura specialistica di cui quello era stato dotato, ma era elemen-
tare che fra i due Enti, Tracomalosario ed Ospedale, quello del
quale pit in quel momenio si sentiva la indispensabilita era il
secondo.

D” altro canto 1 180 bambini, che alla vigilia di questi
eventi si lrovavano ricoverati, si erano ridotti a meno della me-
td, perché 1 genitori di quelli delle Provineie finitime e della
stessa Provincia di Potenza, avendo avuio sentore di quanto sla-
va per aecadere, e giustamente preoccupali, erano venuti per for-
luna a ritirarne [a maggior parie.

Vi era quindi spazio a sufficienza e nulla vietava che sino
a quando 17 orizzonte non si fosse schiarito, i due Enti potessero
vivere insieme,

Per questi motivi la soluzione non poteva che apparire lo-

gica. Aggiungasi che con essa si era alletiati dal vantaggio di

poter avere a disposizioni del materiale lettereccio quasi nuovo.
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Trasferimenti a ripetizione

Con 1" assenso delle Autorita (ma quali Autoritd in guel
trisie periode?} 8’ incomineio a trasportare I” altrezzalura recupe-
rata nei nuovi loeali. Anche questa volta con mezzi di foriuna.

Noun sembrava vero, appena si fu raggiunta una certa siste-
mazione, poter dire di avere a disposizione di nuove e senza
sforzi un Ospedale modello con le corsie linde, una camera
operatoria, un gabinetto di analisi hen attrezzato.

[." ambiente apparve subito pit che idoneo, poiché ogni
servizio trovava una logica possibilitd di funzionamento.

D’ accordo con i Dirigenti dell” Istitulo, di cui del resto io
stesso facevo parte, furono iniziati subito 1 ricoveri dei feriti e
dei casi d’ urgenza. 5i ebbe tulto ad un tratto la sensazione di
aver raggiunto una soluzione, direi quasi, ideale, tale da far di-
menticare la tristezza dei giorni passali.

La realta perd era troppo bella, perché poiesse durare. Do-
po qualche mese giunse lordine dal gid coslitvito Amgot di
sgombrare i locali immediatamente, perché al Comando Anglo-A-
mericano premeva installare 14 un Ospedale Militare Indiano.

Non mancarono da parte degli ospedalieri tentativi di con-
vincere le nuove autoritd militari a desistere da queslo proposi-
to, si sotiolined la mnecessitd di tener in piedi 1" unico Ospedale
Civile, si protestd persino, ma fu tutlo vano.

Non passé molto che giunsero 1 primi reparti indiani ed in
un sol giorno sollecitamente si dovetie sgombrare. Si rifece la
via gia percorsa qualche mese prima con tanta speranza: 1 ma-
fati ricoverali furono ritrasportati all” Istituto Principe di Piemonlte,
rimesso ancora una volta a disposizione, e con essi la solita at-
trezzatura ormai vagante, che con tanli slorzi si era riusciti qualche
mese prima a recuperare.

Ebbe inizio un periodo di vita grama, appena sufficiente a

dare la parvenza di sopravvivere.
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Con la solita energla si improvvisarono I servizi, una camera
operatoria, si fece una distinzione sommaria dei reparti, si alle-
stirono lutle le cose indispensabili in maniera pitt o meno [unzio-
natite,

Il prime giorno si ricorda con vera tristezza; gli ambienti
mal illuminati, la difficolta di ogni funzionumento sia pure ele-
mentare contribuivano non poco ad aumentare la malinconia nel-
Ianimo di egnuno.

Eppure c¢’era in tutti quzlche cosa che spingeva ad affron-
tare con serenitd la fatalitd del destino. Bisognava pur pensare
che aliri stavano lanto peggio! Qualeuno addiritiora non era pin!l

Ma perché aver raccontaio tutto ¢io? 1 risultati che si rag-
giunsero, le difficoltd superate, le lacrime che si asciugarono non
possono essere motivi di meriti. 51 & perd dovulo raccontare tulto
unicamenie per essere fedeli a quella che fu la vealta degli av-
venimenti,

Quasi un anno rimase la organizzazione ospedaliera nei lo-
cali dell’ Istituto Principe di Piemonte.

Fu solianto nell” ottobre del 1944 che I'Ospedale Militare
Indiano lascio i locali del Tracomalosario, sicché {u possibile ri-
tornarvi affrontando ancora una volta i disagi di un trasferimento,

Motive di grande gioia fu il ritorno della maggior parte dei
reduci avvenuto in quesio spazio di tempo: prima il Dott. Laviani,
pot il Dott. Michele Buccico, il Dott. Lorenzo Gattoni, ed infine
il Dott. Potito Petrone ed il Dott. Attilio Viola.

Ognuno rieccupd il posto di lavore che aveva lasciato, Il
Dott. Polito Petrone assunse invece I'incatico di Primario Me-
dico, al posto del povero Dott. Lerro, che d’allora occupd con
tutio decoro e rara campetenzﬁ.

L’ Ospedale S. Carlo nel decennio 1944 - 1954

Nei locali dell’ ormai ex Tracomatosario la attivita ospeda-
liera inizid subito pitt tranquilla. almeno facende un confronto

con quanio era precedentemen[e aceaduto.

i mf#&

»p:é;r :
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Oceorse dapprima fare un programma di sistemazione e,
poiché tuolto faceva prevedere che la permanenza cold sarebhbe

stata piuttosto lunga, si dovettero escogitare dei sislemi di adat-
lamento.

Ex Tracomatosario -~ Entrata

I arredamento non destava alcuna preoccupazione: esso era
pit che sufficiente, infatti il materiale lettereccio era " costiluito
dai letti dellex Tracomatosario, dai letti che si era riusciti a
recuperare dai locali bombardati, a cui si aggiunse una aliquota
concessa dall” Alte Commissario per 1’ lgiene e la Sanitd, mercé
1" interessamento del nuove Medico Provinciale, venuto da poco
a reggere le sorti sanitarie della Provineia. il Dott. Caio Mario
Caronna, che lanto in seguito doveva prodigarsi per il potenzia-
mento dell’ unico nosocomio della provincia, dimostrando infati-

gzthiﬁmeute il pitt vivo enlusiasmo per ogni innovazione,




Lo stesso dicasi per il mobilio.

Un problema urgente invece che s impose subito fu quello
di creare il gruppo operatorio, dato che la piccola camera ope-
aloria gid esistente non poteva essere cerlamente sufliciente alle
complesse esigenze chirurgiche. 51 utilizzd questa come camera
operatoria per gli interventi settici, mentre la camera operatoria
aseitica s1 dovelte cosiruire ex novo.

Lo stesso Prof. Gavioli, con la genialitd che egli era par-
ticolare, ided il progetto e come materiale furono usati dei marmi
appartenenti al veechio ospedale (¢ necessario riportarsi ai tem-

pi nei quali vi era scarsezza di materiale edilizio). Ne venne

Ex Trecomatosario - Un zarridoic
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fuori una camera operatoria modello, che soltanto 1" uso di ben
15 auni ha potuto a poco a poco logorare. Sta di fatto che
d’ allora nessun lavoro di restauro fu mat eseguilo.

Il Reparto Oftalmico fu il pit fortunato, perché potette
usufruire di tutta 1” altrezzatura specialistica gid in dotazione all’ ex
Tracomatosario. Si ebbe cosi una camera oscura per oftalmo-
scopia ed esami del fondo dell’ occhio perfettamente attrezzata.

L7 impianto di radiologia fu ancora quello salvalo dall® o-
spedale distrutto, donato, come si ricordera nel lontano 1937
dalla Banca d’ lalia.

Gli ammalati ed i vari servizi veunero distribuiti nel se-
guenle modo:

1" Piano: Gabinetto Oculistico, Gabinetto di Radiologia,
Sala Ortopedica, Camere per paganti, Awbulatario  Palivalente,

Ex Trocomatosario - Camera di preparazione dei Chirurghi,
untistante alla Camera Qperatoric
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Camera per il Medico di Guardia, Uffici di Amministrazione,
Reparto Medicina Uomini.

2% Piano: Appartamento per le Suore, Reparto di Chi-
rargia Uomini, Gabinetto di Ricerche Cliniche, Reparto Oftalmi-
co Uomini, Alloggio per il Cappellano. Poi Direzione Sanitaria

[+ Gru[)po t.Jperel[UrifJ (:m]‘]pfe[muemt‘ distaceati.

Ex Trocomatesario - Camera operatoria asettica
costruifa con mezzi di fortuna nel 1945

3" Piano: Reparto Maternila, Reparto Medicina Donne, Re-
parto Chirurgia Donne, Reparto Oftalmico Donre.

Ogni piano era fornito di una sala di medicazione ¢ di un
refattorio.

Le due palazzine distaccate furono utilizzate, una per bre-
fotrofio e 1" altra per Tsolamento per le malatie infettive.

Due mesi dopo dall” entrata si poteva affermare, anche con

un certo orgoglio, che i servizi ospedalieri erano perfettamente
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ordinati e soddisfacenti. La recettivitd dei nuovi locali eon par-
ticolari accorgimenti e con la creazione di qualche nuovo am-
biente fu portata a 250 posti-letto, quindi, presso a poce, uguale
a quello dei locali distrutti.

Le ferite della guerra si andavano rapidamente rimarginan-
do e st facevano da parte di tutti i maggiori sforzi per creare
i presupposti di una vita pacifica, secondo la quale I ospedale
polesse con oppertuna tranquillitd assolvere i compili umanitari
ai quali era preposto.

Sin dal tempo degli avvenimenti del 1943 erano stale chia-
mate a reggere le sorti dell” Istituto amministrazioni straordina-
rie, che sl erano succedute con molta frequenza, rimanendo in
carica ognuna brevissimo tempo.

Queste paturalmente avevano cercato di fare del loro me-
glio, ma iutle le iniziative non avevano poluto che essere mol-
o miodeste sia per ragioni di tempi che per ragioni di possibilita.

il 10 febbraio 1947 fu eletia invece un’ amministrazione
ordinaria.

(i siamo proposti, ripetiamo ancora una volta, di raccon-
tare fuiti con la pin severa obbiettivitd, rifuggendo da qualsiasi
commento e sopratutto da qualsiasi giudizio personale, ma non
si pud fare a meno di esprimere come |"elezione dei Consigli di
Amministrazione di un Ospedale, fatta in funzione di partiti po-
litici, possa non essere opportund.

L7 amministrazione di un Ente di Beneficenza & un’ammi-
nistrazione tutta speciale, per la qual cosa ci sembra indispensa-
bile, se si vuole che un’Opera Pia assolva in pieno la missione
a cui dalla sua ragion d’essere stessa & chiamata, che essa ri-
manga al di feori di qualunque tendenza politica. F7 naturale e
legittimo che ogni funzionario, dirigente o gregario, ospedaliero
debba avere una propria idea, ma questa non pud, né deve in
fluenzare per nulla quella che & la funzione alla quale lo chia-
ma | interesse dell’ organo coi serve.

Nel 1947 furono chiamati a far parte del nuove Consiglio

di Amministrazione, il primo del dopoguerra, rappresentanti dei
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varil partiti, analogamente a quanto facevast per tutle le alire
amministrazioni.

Si ebbe come conseguenzi immediata una deviazione dallo
SCOPO principz]lc che era la cura degli ammalali e, ritenendo
che una buona amministrazione dovesse unicamente pensare al-
I’ assestamento di un bilaneio, come per qualsiasi altro ente, si
perdeite mollo spesso Jdi mira la natura e la missione, che Fo-

spaedale doveva svolgere.

Ex Troeomatasario - Une Corsio della Divisione Chirurgic Uomini

Pur di raggivugere un anmento det posti-letto, utile ad
aumentare proporzisnatamente le entrate economiche, fu trascu-
rato ogni pr:]imsim di miglioramento tecnico e di progresso nei
vari serviai.

Anzi alevni di questi gid esislentd furono addirittera con-

.

tratti = il Gabinctto Oftalinico, per esempio, che, come gia si e
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accennato, aveva potuto godere di un favore speciale nella orga-
nizzazione, in quanto aveva usufruito di tulla 1" attrezzatura del
soppresso tracomatosario fu portato al secondo piano e ridotto
in una stavzetia angusta dove ogni possibilita di ricerche fu resa
difficoltosa. Basti pensare che per accedervi bisognava atiraversa-
re tutto il corrideio su cui si affacciavano le corsie della Chi-
rurgia Uomini per rendersi conto come le pit elementari esigen-
ze tecniche ed igieniche furono tenute in non cale.

Né valsero a far desistere da questi metodi le opportune
proteste di qualche sanitario.

La biblioteca, 1 cui libri e raccolte di Riviste Mediche di
pregevole interesse erano steli sotlralli con tanti sacrifizi alla di-
struzione del bombardamento, non fu mai pit organizzata, no-
nostante che fosse vivo desiderio di ognuno avere a disposizione
quanto serviva per tenersi a corrente delle continue novita seientifi-
che. Riviste e libri furono lasciati abbandonati negli scantinati:
richieste di abbonamenti a qualche nuova rivista rimasero inevase.

Tanto discusso fu un processo eol quale furome denunciati
all” Autoritd Giudiziaria, tre funzionari, il cui operato, nelle tri-
sti glornate del settembre 1943. fu purtroppo facilmente ignora-
to. Nemmeno per un attimo si tenne conto che ad uno di essi
si doveva il recupero della maggior parte dell attrezzatura.

Uno dei tre funzienari denunciati, Michele De Bonis, che
da anni svolgeva in Ospedale il sun ufficio con tutta serupolosi-
14, non seppe resistere all’onta di cui lo si voleva coprire e si
dette la morle in una maniera orribile.

A distanza di qualche anue, allorquando la Giustizia disse
la sua parola, si poté vedere come le aceuse fossero infondate.

L7 Ospedale purtroppo dovelte pagare per questo molti mi-
lioni di indennizzo.

E’ con somma tristezza che il ricordo si porla a quell’e-
pisodio e a quel periodo nel quale un Fnte morale che da ol-
tre un secolo svolgeva un’opera di caritd, fu presentato agli oc-

chi del pubblice, sirano solo a pensarvi, cuasi come un luogo

di corruzione!
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Nell’ ottobre del 1947 un altro {atto increscioso venne a
sconvolgere la lranquillitd e a togliere la speranza di una vita
pacifica. Un inssnabile contrasto sorse {ra I’ Amministrazione ed
il Prof. Gavioli. Questi alla fine deite le dimissioni sia da Di-
rettore Sanitario che da Chirurgo Primario.

L’ Ospedale venne cosi ad essere privato di un chirurgo
valentissimo, non molto facilmente soslituibile, che per ben un
ventennio aveva dedicato ogni attivita all’ Eute, profondendo di-
sinteressatamente i tesori della sua grande esperienza e di una
immensa cultura,

Ora che Iigli non & pilt possiamo con maggior rimpiauto
goardare alla sua instancabile opera che fu sempre il prodotio
di un’intelligenza fervidissima e di un incommensurubile amore
verso 1 sofferenti che con vero atto di fede s rivolsero a Lui.

Nell’ ottobre del 1949 un grave lutto colpi I'Ospedale e
quelli che ne facevano parte: il Dott. Michele Laviani venne
improvvisamente a mancare gquando un mattino si accingeva, co-
me al solito, ad iniziare la sua giornata di lavoro. Con Lui
scomparve una figura elettissima di ospedaliero, il cui ricordo ri-
mane sempre vivo,

Come si pud osservare la storia & tult’ altro che Heta e
tutto sta a dimostrare che la vita di ospedale se da un lato puo
offrire a quanti ad essa si dedicano una qualche soddisfazione,
sotto molli aspelti, significa vita di lotte, di duri sacrifici, di
sofferenze, di rinunzie, ¢ molto spesso anche di dolori. Tutti
questi coefficienti non servono tutiavia a smorzare [’ entusiasmo.

Nell” agosto del 1950 il Prefetto della Provincia con decre-
te n. 1704 dichiard sciolto il Cousiglio di Amministrazione so-
stituendolo con il Commissario |'refettizio,

Le gestioni commissariali si susseguirono anche questa vol-
ta con rapida frequenza.

Un particolare ricordo laseio di s¢ la gestione del Comm.
Ferdinando Tantalo che provvide alla compilazione del Regola-

mento tuttora in vigore,
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11 6 agosto 1953 venne ancora una volta nominato il Consi-
glio di Amministrazione ordinaria presieduto dall’Avv. Gilovanni
Fanelli.

Gravi compiti attendevano questa nuova amminisirazione:
¢ era da risolvere urgentemente il riordinamento del corpo sa-
nitario attraverso regolari concorsi; ed inoltre, data 1" aftluenza
sempre in aumento del numero dei ricoverati e tante volte ad-
dirittura la impossibilitd di ricezione per la mancanza dei posli-
letto, il trasferimento nella sede delinitiva di 5. Maria, ormai
(uasi ultimata.

Il primo problema fu risolto piuttosto rapidamente. 5" inco-
minciarono ad espletare prima i concorsi dei Reparti di chirar-
gia nel marzo del 1954, poi si passo a quello di Ostetricia,
Radiologia, Medicina, Oftalmico ed infine a quello di Analista.

Contemporaneamente furone portali a lermine i concorsi per
gli aiuti ed assistenti.

Nel giro di due anni il servizio fu regolarizzate ed assicu-
ralo con un corpo sanitario che, passalo allraverso una giusta e
severa selezioune, dette subito prova di essere in grade di offrire
le pitt ampie garanzie di assistenza.

Il secondo problema, quello del trasferimento e della solu-
zione quindi della recettivitd si presentd invece pit arduo e pit

cmnpiicato.
I Sanitari che si succedettero dal 1940

E’ difficile passare in rassegna ad uno ad uno tutti i sa-
nitari che svolsero la lore attivitd durante questo lungo periodo.

I cambiamenti sono avvenuli con frequenza, sia perche,
stando allo spirite della legge, 1’ ospedale & servito a molti sa-
nitari come predellino di laneio per una necessaria preparazione,
sia perché parecchi lasciarono il servizio spontaneamente, perché
spinti verso altri obbiettivi, sia perché infine una cernita avven-
ne atiraverso i concorsi & di conseguenza elementi nuovi afflui-

rono -al Pio Ente.
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Gran parle dei giovani medici, dopo aver compiuto il tiro-
cinio ospedaliero, presero altre vie, lasciando sempre un ricordo
gratissimo di s&. Quotidianamente capita di constatare che essi
in qualunque momento non tralasciano di far capo al loro Ospe-
dale, nel quale per la prima volta assaporarono le emozioni ini-
ziali della difficile vita professionale.

La loro permanenza in ospedule & d’altronde legata aghi
anni della loro giovinezza e questo solo basterebbe per creare i
motivi di un sentimentale attaccamento.

| loro nomi si ricordano tutli, il ricordo di ognuno & cou-
nesso ad un particolare periodo e a particolari episodi; tutti ci
sono cari e ne [aremo doverosamente menzione in un elenco a
pﬂr[e.

Dei primari & necessario fare un accenno, sopratutto per
una ragione crouologica,

Nei Reparti di Chirurgia avvennero i seguenli mutamenti:
nel 1943 il Dott. Consuelo Luccioni lascio il servizio per mo-
tivi di salute. Con rammarico da parte di tuld manco all’ Ospe-
dale la preziosa collaborazione di questo eminente chirurgo e ra-
diologo che per pit di un decennio era stato quasi un pilastro
dell” attivita dell” Ente. Ricordano con ammirazione il suo perio-
do ospedaliero 1 coelanei che videro in lui sempre il collega
affeltuoso e comprensivo, i pid giovani che trovarono in fui il
maesiro,

La direzione di ambo i reparti di chirurgia venne data al
Prof. Gavioli che la tenne ininterrotlamente sino al 1947, insieme
alla Direzione Sunitaria.

Con le dimissioni del Prof. Gavioli i due reparti furono af-
fidati rispettivamente al Doll. Vito Lorizio che ehbe anche le
funzioni di Direttore Sanitario e al Dott. Michele Laviani.

Alla morte di quest’ultimo subenird il Prof. Andrea De Vin-
centis, che prestd la sua opera per due anni e lascio I'Ospedale
per aver vinto il concorso di Chirurgo Primario altrove.

Nel 1954 in seguito all’espletamento del concorso i due

reparti furono aflidali ai vineiteri Prof. Giuseppe Marcucei e Prof.

e
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Giuseppe Monetti. Quest’ultimo, dopo poco pin di due anni, la-
scio anchegli il servizio perché vincitore di concorso altrove e
venne sostituito dal Prof. Pasquale Gagliardi - La Gala,

Nelle Divisioni di Medicina e i Oculistica non vi furono
mutamenti, perché il concorso fu vinto dagli stessi iocaricati.

Alla Divisione i Malernitd, dopo il Dott. Luigi Coiro, che
per circa 20 anni aveva espletato il scrvizio con fimpareggiabile
competenza, diligenza e rettitudine e che doveue uabbandonare
Pospedale per ragioni di salute, &1 avviecendarono a distanza di
qualche anno Pun dopo Paltro i Proff. Superbi, Condorelli,
Chicco, il Dott. Cowzoli-Poli ed infine di nvove il Prof. Carlo
Superbi, valoroso ustetrico, che dal 1955 regpe le sorti i questa
Divisione molto lodevolmente.

Il servizio di radiologia dal Dott. Luecioni passo al Dott.
Giuseppe Gurafta, pei al Doit. Marcello Arcidiscono ed infine al
Dott. Redolfo Awili che presta preziosa opera ininlerrottamente
sin dal 1947,

Le {unzinni i Analista furono assunte, dopo la morte del
povero Dott. Lerro, da me, poi dal Dott. Michele Laviani ed in ul-

timo dal Dott. Rocco Limongelli che attualmente ne & il Dirigente.

La quistione del ritorno ai locali di 5. Maria

Contemperancamenle alla riorganizzazione del corpo sanilario
I” Amministrazione Fanelli si preoccupd. sin dall” inizio della ge-
stione, di attware I"ormai annoso ed urgenle programma del ri-
torno nei locali bombardati, sede naturale dell” Ospedale.

I lavori di ricostruzione erano slati iniziati gid alla fine del
1944, poco dopo cioé la fatidica distruzione.

Si erano pit volie fermati per ua cumulo di vicende, come
il fallimento dell” impresa appallatrice, fa {requente estinsione dei
fondi assegnati (infaui, essendo stalo istituto distrulte da un
bombardamento aereo, il suo ripristino ope legis andd compreso

nei lavori di ricostruzione con 1 fondi per i damni di guerra) e

per earitd di prossimo non vogliamo fermarci a lar allusioni al
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disinteressamenio delle tante amministrazioni succeduiesi, alcune
delle quali non shoravano nemmeno lontanamente 1 importanza
che la questione meritava.

Le difficoltd che I Amministrazione Fanelli incontré per far
affrettare i lavori furono molteplici, sopratutto di natura finanziaria,
come ¢ lacilmente intuibile; pur tuttavia con buona volontd ad
uno ad uno, e, sia pure lenlamente, i contrasti burocratici furono
affrontati e superati ¢ di cio bisogna dar atto specialmente alla
opera solerte del V. Presidente Raffuele Martinelli, che non si
scoraggio mai dinanzi ai vari inloppi, ne esitd a sollecitare anche
amicizie personali onde raggiungere quanto prima 1"inderogabile
e nobile scopo.

Negli ultimi tempi la necessita di disporre di un maggior
numero di posti-letto apparve tanto pit pressante in quanto i nuovi
indirizzi di assistenza basati sul concetto della « medicina sociale »
avevano provocato un alflusso sempre pin notevole di ricoverali,
accresciuto ancora dalle garanzie offerte dal corpo sanitario rico-
stituito, nonché dal migliore traltamento sia tecnico che alimentare.

In aleune giornate di punta la ospedalizzazione si preseniava
quasi inattnabile, sl da cosiringere a ricorrere ad accorgimenti
non sempre perfettamente approvabili. Aggiungasi che alle esigenze
sopraggiunte non faceva riscontro un’adeguata atirezzatura, la quale,
attraverse 'uso di tanti anni e le avvenlure affrontate, era diventata
ormai logora o superata dai tempi.

E’ doveroso pur tuttavia dichiarare solennemente che a sif-
fatte difficolta si & cercato di sopperire con il huon senso da parte
degli organi amministrativi, del corpo sanitarie, delle Suore, del
personale infermieri.

Lo dimostra I"indice di mortalita {(0,40°% media dezli ul.
; g

Q
timi 0 anni) bassissimo, |"aumento del numero degli intervent,
Paumentata affluenza spontanea degli ammalati.

Possiamo ormai con gius[ificato senso di orgoglio afferinare

che anche questo non indifferente ostacolo & staio superato.
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La nuova sede di S. Maria

Si & ora alla fase conclusiva del trasferimento dell”Ente
Ospedaliero nella sede tanto sospirata di 5. Maria.

Senza dubbio andra a merito deli’ attuale Amminisirazione,
presieduta dal Sig. Gine Viggiani, se sta per diventare reala
quella che sino a qualche tempo fa era ancora una semplice aspi-
razione. La popolazione degh ammalati da una parte senliva ur-
gente il bisogno di essere ospitata in un luogo di cura pitt idoneo
e pill capace di offrire maggiori possibilitd, da un’altra parte il
trusferimento era volo dei funzionari, specialmenie dei medici
anziani, che pitt di tuiti, anche per ragioni sentimeniali agogna-
vano a ritornare nella veechia sede, laddove cioé alcuni di loro

avevano iniziato la carriera ospedaliera.

Ospedale 8. Carlo - Sede di 5, Maria - Focciate principale
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La sede i S. Maria ¢ legala a ricordi di giovinezza e rap-
presenta il teatro del loro debutio prt_)i'ﬁs_-rsi_rmenha con tutte le prime

ansie e con tutti gli inevitabili insuccessi che pit di vgni cosa

significarono motiva di indimenticabili ammaestramenti.

Ospedale S. Carlo - Sede di S, Morin - Particolare de! poriale di entrota

In quella sede sono ancora presenti i tanlo cari colleghi e
maestri scomparsi, che all’Ospedale detlero lusiro e che oggi come
sempré ei parlano al cuore e possono dire una decisiva parola.

Giuseppe Riceiuti, Michele Marino, Federico Gavieli, LEttore
Lerro, Michele Laviani, Manlio Sacco, son sempre con nei, con-
tinuano a prestare la loro inestimabile opera in quelle corsie, in
quelle camere operalorie, continuano ad aggivarsi come un tempo
in quei corridoi.

Il nuovo complesso nou & pit isolato come quando fo la-
sciato il O settembre del 1943. Son avvenute tante trasformazioni

Qallora. Ormai la cittd ha fatto straordinari progressi, sl € eslesa

o




& ritroviamo quindi un ospedale incorporato nell” abitato.

Esso sorge in una posizione incantevole, su una piccola al
tura, nella parte pin bella del pin bel rione di Potenza. Vi si
accede facilmente, poiché esso ¢ ormai allacciato al centro citla-
dino da frequenti mezzi di comunicazione.

Il piazzale antistanie ¢ alberato da quei pini a noi familiar
che furono piantati cirea 20 anni fa: anche per loro il tempo &
passato, ma non inatilmente : sono diventali adulii ed offrono una
meravigliosa zona d’ombra.

Il fubbricato completamente riluito all’ interno congerva allo
eslerno le caralleristiche strulturali amtiche e, se non fosse per le
due ali laterali, alle quali & stala fatla fa sopraelevazione e percio
danno una maggiore imponenza all’edificio, si potrebhe pensare
ehie nulla & mutate.

[Minterno invece ha subito modificazieni radicali. L atrio

appare pin ampio e a chi entra offre subito la visione del grande

Ospedale $, Carlo - Sede di S, Marie - Porco
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scalone di marmo che porta ai piani superiori. Al due lati dellatrio
si estende il vasto corridoio.

I servizi somo stati rifatti tuiti secondo eriteri modernissimi :
dalla Cappella alla camera operaioria allrezzatissima, dai vari am-
bulatori alle sale anatomiche ai Gabineiti di analisi e di Radio-
logia. L'alrezzalura pud gareggiare con quella degli Istituti pit

accreditati.

Ospedale S, Carlo - Afrio came appare dopo fo ricostruzione

L’occhio del profano resta meravigliato, quello del tecnico
si accorge immediatamente che qui & slato portato quanto di pit
perfetto e moderno trovasi in arte sanitaria,

Per dare maggiormente una esalla cognizione del vari servizi
e della loro potenzialitd ci sembra wile descrivere con una certa
particolarita le Divisioni ed i Servizi, dando maggior risalto al
lavoro compiuto nell’'ultimo triennio, da gquando cioé avvenne la

riorganizzazione del corpo sanitario.




CONSISTENZA ATTUALE DELL’ OSPEDALE
E CORPO SANITARIO
ATTUALMENTE IN SERVIZIC (D)

{1} 11 7 luglio 1957, aliorché questo lavero gia era stato affidato alla stampa, si & effet-
tuato il trosferimento dell’ Ospedale nei locali di 5. Maria.

Tutto gquanto pertanto riguarda la disposiziane dell’' Ospedale nei locali dell’ ex Trocoma-
tasario gui descritto, & da considerarsi superoto ed oppartenente al ricords  di un periodo
ormai passata,




Divisioni Chirurgiche

Come st & accennato a suo tempo, nel corso di questa breve
esposizione, funzionano sin dal 1929, ossia dal periodo dell’Am-
ministrazione Vita, nell’Ospedale Civile 5. Carle di Potenza, due
Divisioni Chirurgiche, distinte in Divisione Chirurgica Uomini e
Divisione Chirurgica Donne, indipendenti Puna dall’altra (1). La
ereazione di due Divisioni [u dettata dall” affluenza sempre in au-
mento degli annmalati.

I tempi suceessivi hauno pienamente giustificalo ancora dippin
la necessita dell” atto deliberativo allora adottato. Specialmente
nell” immediato dopo-guerra, cosi come del resto & avvenulo in
tutti gli altri ospedali d” ftalia, per un”aceresciuta coscienza ospe-
dalicra da parte della popolazione, si & avverato un progressivo
cospicuo aumento degh ammalati in genere ¢ di conseguenza un
proporzionato afflusso di pazienti abhisoguevoli di cure chirurgiche.

Sio ¢ Jdallora incominciato a richiedere il ricovero non solo
per gli interventi chirurgici, ma anche per soli accertamenti dia-
gnoslicl e terapie Incruente.

Le statistiche del seltennio 1947-1933 dimostrano come la
media annua dei ricoveri di ammalati chirurgici sia stala sempre
superiors a 4000 unita con un numero corrispondente di inter-
veuti che raggiunse la punta massima nel 1953 con 3070 atli
operativi.

Nell"ultimo triennio (L aprile 1954 - 31 marzo 1957) nel-
le due divisioni chirurgiche sono stati ricoverati pit di 11000

anunalali e sono stati praticati 3502 inlerventi cosi distribuiti:

Cranio e facela . . i
Colle . . . . 149
Torace e tronco . . 122
Addome ; . . 4540
Organi genitali maschili . 147

{l] ke ¢ equipes » operatsrie =i alternano il servizio ogni sei mesi nelle due Divisioni.
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Apparato uropoietico . 72
Perineo, retlo ed ano . 121
Arti . ) . . 334

Totale 356

b

[ senza dubbio una statistica supr:rba, se non dal punto

di vista quanlitativo, certamente considerata qualitativamente. I's-

sa infatti comprende tutta fa gamma degli interventi di chirur-

ota senerale e specialislica, nella quale & possibile evidenziare

tutto 1 ardimento della chirurgia demolitrice e tutta " eleganza

di quella riparatrice.

Ospedale 5. Carlo - Sede di 5. Maria - Yeduia d' insieme

dalle nuove camere di preparazione chirurgica
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Gli interventi catalogati riguardano il sistema pitt importan-
te, "osseo, con alcuni brillanti trapianti di stecche ossee in sede
di ecisti delle ossa lunghe, e il pitt delicato, il sistema nerveso
simpalico con numerose quanto riuscite gangliectomie lombari,
associate anche a resezione dei mervi splancnici, con aleuni in-
terventi sul ganglio stellato, il centro simpatico di maggiore im-
portanza.

La mortalita operatoria, nell’ultimo triennio, & stata nelle
Divisioni Chirurgiche del 0.41° . Se si pensa, or dunque, che
negli ospedali vengono inviali sempre gli ammalati pin gravi e
che al chirurgo ospedaliero non pud essere concessa, ed a ragio-
ne, alcuna cernita, tale mortalitd non pud apparire che soddisfa-
centemente modesla.

I risultati ottenuti trovano la spiegazione nella preparazione
cullurale e tecnica dei chirurghi, nell’affiatamento delle « equi-
pes » operalorie, ma anche nello studio e nella preparazione si-
stematica dell’operando, nella cura e nell” assistenza oculata post-
operatoria, coetficienti ai quali i Primari danno la massima im-
portanza. {Juesta educazione chirurgica é naturalmente il frulto
di lunghi lustri troscorsi in Cliniche Universitarie, donde si é
attinta la consapevolezza che qualsiasi intervento, brillante che
possa essere, non pud sortire, da solo, I'effetto desideraio qua-
lora sia disgivuto da quegli accorgimenti, qualche volta misco-
nosciuti e quindi non perseguiti, che sono l"indice della matu-
ritd di un Primario e caratterizzano la funzionalitd di un Reparto di
Chirurgia.

S5i hanno buoni motivi per pensare che i risultali che si
otterranno saranne di gran lunga superiori, grazie all’enorme mi-
glioramento apportato alle alirezzature delle camere operatorie nel
nuovo ospedale.

I nuovo gruppo operalorio & costituito da 5 ambienti, uno
di seguito all’aliro; essi sono: 1) sala di preparazione dell”am-
malato. 2) sala per narcosi, 3) stanza di preparazione per i chi-
rurghi, 4} camera operatoria, 5) stanza i sterilizzazione e depo-

sito ferri chirurgici,
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Questa disposizione degli ambienti rende spedito e non in-
gombrante il movimento del personale e dei malali che accedono
alla sala operaloria e ne escono dal lato opposto dopo il subito
intervento.

La sala operuiuriaE con impianto di ariz condizionata, & ben
illuminata da ampiu velrata che ne ovcupd quasi tutta una parete,
& provvista di due letti operatort, di due lampade a riflettore
pzn'aholico, che, sopprimendo le ombre, ofirono una luminosiid
preziosa nesli inlervent in profondiifl.

Uno dei tavoli operalori cletirocomandato, che coslituisce il
modello pit perfezionato esistente in LLuropa per il numéro delle
posizion da potersi dare al paziente c per la semplicita e rapi-
dita di manovra, & un prezioso acquisto per Peconomia del per-
sonale di assistenza e per la garanzia dell” immobilitd del paziente

nell” atteggiamento it favorevole in ogni atlo opera[orio.

Ospedale S, Carle « La nuovissima camerd aperatoria della Seds di 3. Maria
E possibile osservare nel planoc anteriore i letto operatorio eletrocomandato
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L'accorgimento nella disposiziouc dei locali, 1" arredamento,
la rapida possibilitd della sterilizzazione soddisfanoe in pienoc tutte
le condizioni necessarie all’intenso lavoro che viene svolio nel
gruppo operalorio.

A tulto queste aggiungasi la pitt moderna dotazione di stru-
mentario chirurgico per ogni ricerca od intervente, la completa
apparecchiatura che consente ogni esame radiografico intra-opera-
torio, un superbo impiante di sterilizzazione ed i pit moderni
apparecchi di anestesia di recente acquistali e presto aflidati ad

anestesisti specializzali, onde si pud ritenere che il nostro Ospe-

dale ¢ ormai allineato coi maggiori complessi ospedalieri.

vl

Ospedale 5, Carla - Sede di §, Maria - Il pvovissimo impianto di sterllizzaziene




1° Divisione Chirurgica ()
Primario : Prof. Giuseppe Marcucei
Dal marze 1954 & entrato a far

parle dei ruoli ordinari dell’ Qspedale
. Carlo attraverso pubblico concorso.
S, Carlo au bhl

Fu gia assistente volontario del-
e Cliniche Chirurgiche di Bologna
¢ Pisa, avendo avuto quindi come
maestri i Proff. Nigrisoli e Taddei.
Neghi anni 1932 ¢ 1933 fu

Aiuto Chirurgo ue[l’Uspedale laiia-

no di Alessandria di Egitlo,

Dal 1934 al 1947 ha coperlo
il posto di assistente ordinario della

Brof. Givseppe Marcuce Clinica Chirurgica di Bari diretta dal
Prof. ‘Carlo Righetti.

£ stato Primario Chirurgo negli Ospedali Civili di Mola di

Bari, Spinazzola e Barleuta.

Specialista in Urologia. Libero Docente di Patologia Chirur-
gica, Clinica Chirurgica ed Urologia. Combaltente della seconda
Guerra Mondiale.

I autore delle seguenti puhb[icazioni scientifiche :
1. Un caso di appendicite che simula un neoplasma del ceco.
La Riforma Medica, n. 5, 1951.

2. Le torsioni del funicolo spermalico con speciale riguardo

a quelle in eclopia inguinale del testicolo.
La Clinica Chirurgica, a. VI N. §., n. 5, 1931.
3. ldronefrosi caleolosa in rene a ferro di cavallo.
Russegna Internuazionale di Clinica e Terapia, vol. XV,
n. 24, 1934,

{1} I numero d'ordine serve soltanto a designare le dve Divisioni, le queli, ripetiamo, nan
godonn di alcena prevalenzo 'una sull’alfro.
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Rapporti fra anomalie ed affezioni renali.

Archivio ltaliane di Urologia, vol. XI, f. V, 1934.

La lerapia chirurgica del varicocele.

« Rinnovamento Medice » Gazzeita [nternazionale di Me-
dicina e Chirurgia, a. 44, ottobre-novembre 1934.
Trattamento del moncone wvreterale dopo nefrectomia. Ri-
cerche sperimentali.

La Clinica Chirurgica, a. XI' N, S., n. 5, 1935,
Ematonefrosi successiva a trauma in grosso rene uronefrotico,
« Rinnovamento Medico » Gazzetta Internazionale di Medi-
cina e Chirurgia, 1935.

La « Maschera ecchimotica »,

Arehivio ftaliuno di Chirurgia, wvol. 43, f. 2, 1936.
Ricerche isto-patologiche su undici milze ectomizzale per
epato-splenomegalia egiziana.

Archivio Italiano di Chirurgia, vol. 46, [, 6, 1937.

[ emostasi post-nefrotomica, Ricerche sperimentali.
Archivio Italiano di Chirurgia, vol. 49, f. 1, 1938.

L’ emostasi epatica. Ricerche sperimentali.

Archivio Italiano di Chirurgia, wvol. 55, 1939.

La cura dell’ernia con iniezioni sclerosanti. Ricerche spe-
rimentali.

Archivio Italiano di Chirurgia, vol. 56, f. 4, 1939.

Le fratture isolate delle apofisi traverse lombari.

Archivio di Ortopedia, 1939.

Sul cerchiaggio vasale nelle ferite longitudinali penetranti,
Ricerche sperimentali.

Annali ltaliani di Chirurgia, vel. XIX, n. 9. 10, 1940.
Sulla reazione di Triboulet. Ricerche sperimentali.

La Clinica, a. VI, n. 2, 1940.

I risultati lontani della nefropessia alla Burci.

Archivio ftaliano di Urologia, vol. XIX, f. 2, 1942.

. La nutrizione delle ferite addominali.

Pol., Sez. Pr., n. 40-42, 1945,
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Aiute: Dott. Michele Caramia

Nato a DBrindisi il 9-4-1922. Laureato all’ Universitd i
Bari nel 1948.

T stalo assistente Volontario della Clinica Chirargica di
Bari dal 1949 al 1954.

Specialista in Chirurgia Generale ed Urologia.

Ha partecipato a molti concorsi ospedalieri nella qualita di
Aiuto, conseguendo ovungue la idoneita.

Dal 1954 & Aiute Chirurgo incaricato dell” Ospedale 3. Carlo,

Nel 1955 fu vincitore di concorso ad un posto di assisten-
te. Possiede una statistica operatoria di circa 2000 intervenii.

E’ autore della pubblicazione:

L7 uso del Miorelax in anestesia.

(Minerva Anestesiologica 1956) .

Assistenti ;

Dott. Giaseppe Cilla

Nato a Napoli il 31.5-1923. Laureato a Bologna nell”anno
accademico 1951.

E' stato prima assislente volontario dell” Ospedale 5. Carlo
nell” anne 1952, In quello slesso anno ebhbe la nomina ad as-

sistente straordinario.

Dott. Guido Tripputi

Nato a Potenza il 1-1-1927. Laurealo a Bologna nell” an-
no 1953. Immediatamente dopo la laurea fu nowinato assisten-
te volontario dell’ Ospedula S, Carlo. Dal febbraio del 1954
presta servizio nefla qualita di Assistente incaricalo presso la

Divisione Chirurgica.
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2° Divisione Chirurgica
Primario : Prof. Pasquale Galiardi - La Gala

R Nato a Tricarico (Matera) 1" 11
- luglio 1900, Laureato all” Universila
di Napoli nell” anno accademico 1923.
Ufficiale medico in S.P.. dal
1923 al 1947 ha dirette molti Ospe-
dali Militari acquistando grande pra-

tica di organizzazione ospedaliera.
Specialista in Chirurgia dal 1937,

Libero Docente in Patologia e

Propedeutica Chirurgica dal 1942,
E" stato Chirurge e Direttore
dell” Ospedale di Tricarico, Chirorgoe
Prof. Pasquale Galiardi - La Gala Primario dell” Ospedale Civile di Ma-
tern. Ha conseguito la idoneitd di Primario Chirargo in mokti
concorsi,
Socio della Societd Ttaliana di Chirurgia, della Societa Pie-
montese di Chirurgia e del Collége International de Chirurgie.
Ha coperto la carica di Direttore Sanitario dell” Ospedale
S. Carlo dal 1-7-1954 al 30-4-1956.
D’ allora dirige lodevolmente la Divisione Chirurgica. Ha al
suo allivo una slalistica operatoria di circa 5000 interventi.
Combattente della secunda Guerra Moadiale. Croce di Guerra,
E autore delle seguenti pubblicazioni :
1. Un caso di cisti da echinococeo a localizzazione poco {requente.
Boll. e Mem. della Soc. Piem. di Chir., vol. HI - 1933,
2. Pscudotumore ileo-cecale (granuloma aspecifico) di probabile
origine traumatica,
Boll. e Mem. della Soc. Piem. di Chir., vol. V' - 1935,
3. Contribute clinico-statistico alla terapia delle varici col me-

todo Mairano.

Giorn. di Medic. Milit. Fasc. XI - 193b.
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b

10.

11.

12.

13.

15.

16.

Il quadro ematologico in operati di resesione gastrica stu- "’
diato parallelamente al chimismo gasirico e all’esame radio- '
logico prima e dopo " intervento.

Clinica Chirurgica N. 10 - 1936.

L’ atelettasia polmonare post-operatoria.

Boll. e Mem. della Soc. Piem. di Chir., vol. VI - 1936.
La frattura dei menischi associata a lipoma arkosescente nel
ginoechio.

Boll. e Mem. della Soc. Piem. di Chir., vol. VII . 1936.
Sui traumatismi d’aviazione (In collab. col Dott. Giannoui).
Infortunistica e Trauma del Lavoro, vel. I - 1936.
L’esame della funzionalitd epatica duranie "anestesia e du-
rante 1" intervento.

Arch. ftal. di Chir., Veol. 46 - 1937.

. Frattura della apolisi trasverse lombari e ossificazione dei

muscoli intertrasversali.

Boll. e Mem. della Soc. Piem. di Chir., vol. VII - 1937,

Anastomosi uretero-intestinale secondo Kirwin.

Arch. Tal. di Urologia, vel. XIV - 1937.

Idropionefrosi gigante da vaso anomalo.

Medic. Contemporanea - 1937. _
Linfangioma cavernoso iperplastico dell’ avambraceio. ”“"
Areh. Ital. di Anat. e [stol. Patol., vel. VIiIi - 1938, :
Un caso di morbo di Leo-Buerger.

Medic. Contem. - 1938.

. La prova di Aldrich e Mc Clure studiala in rapporto allo

intervento chirurgico uell” appendicite cronica.

Ann. Ital. di Chir., col. XVII - 1938.

Cisti da echinococco del polmone rotta nei bronchi e sup-
putata. Trattamento con piombaggio extra-pleurico (1° tempo
metodo Valdoni) e con alcool-terapia-endovenosa. Guarigione.
Clin. Chir., Anno XV - 1939,

Problemi chirurgici del carcinoma e metastasi linfatiche.

Areh. per le Scienze Med., Anno LXV - 1940.
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17. Ricerche sul comportamento degli elementi morfologici del
sangue conservato.
Lo Med. Contemp., Anno VI - 1940.
18. Peritonite purulenta pneumococcica primitiva (Intervento.
Guarigione).
Minerva Med., Anno XLI - 1950,
19. Penicillina e problemi diagnostici in chirurgia.
Minerva Chir., Anno V - 1950.
20, La cura chirurgica dell’ elefantiasi wostrana.

Minerva Chir., Anne VI - 1953,

Aiuto: Dott. Giuseppe Mancusi - Materi

Nato a Napoli il 15-5-1919. Laureato presso I'Universita di
Napoli nell’anno 194.2.

Dal 1942 al 1954 e stato Assistente Inc. presso gli Ospe-
dali Riuniti di Napoli.

Nel 1953 Aiuto Ordinario in seguito a concorso della Di-
visione Chirurgica dell’Ospedale 5. Carlo.

Specialista in Chirurgia. Ha parlecipato anche a concorsi per
Primario in altri ospedali, conseguendo la idoneita.

Nel 1956 ha diretto con perizia, durante 'assenza del Pri-
mario il Reparto di Chirurgia. Combattente della seconda Guerra
Mondiale.

E autore delle seguenti pubblicazioni :

1. Contributo allo studio dell’adenolinfoma.

Giorn. ftal. di Chir., vol. IX - 1953,

2. Considerazioni su un caso di plasmacitoma solitario atipico
della mandibola,

Giorn. Ital. di Chir., vol. X - 1954.

3. Le modificazioni citologiche del sangue citratato e conservato.

Rass. Intern. di Clin. e Terapia, vol. 34 - 1954.

4. Considerazioni su an caso di reticolosarcoma splenico pri-

mitivo.

Giorn. lial. di Chir., vol. XI - 1955.
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5. Le trasformazioni maligne delle endometriosi ovariche. Con- +
siderazioni su due casi di adeno-carcinoma ovarico su en- T
dometriosi.

Giorn. ftal. di Chir., vol. XI - 1955,

6. Endotelio-sarcoma primitivo della ghiandoela tiroide.
Giorn. ftal. di Chir., vol. XII - 1956.

7. Tecoma ovarico con miofibromalosi ulerina e iperplasia ci-
stica delle endometrio.

Giorn, Ital. di Chir., vol. XII - 1956.

Assistenti : * _

Dott. Giambattista Calabrese

Nato il 18-11-1925. Laureato presso I'Universitd di Siena
nell’anno 1952,

Presta servizio all’ Ospedale 5. Carlo dal gennaio 1954:
prima come assistente volontario e successivamente, dal 30-7-55
in qualitda di Assistente Incaricato presso la Divisione di Chirurgia.

Dott. Salvatore Riviello

Nato a Potenza il 25-7-1926. Laureato presso 'Universila
di Napoli nell’anno 1956.

. entrato a far parte dell’Ospedale come assistente volontario w

ed assegnato alla Divisione Medica immediatamente dopo la laurea.

Dal 1-6-57 ¢ Assistente Incaricato della Divisione Chirurgica.
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Divisione Medica

Gli ammalati di Medicina sono distribuiti in una Sezio-
ne Maschile (n. 45 letti), una Femminile (n. 45 letti}, in una
Sezione Infettivi (Uomini e donne con n. 40 letti), in nna Se-
zione the (Uomini e donne eon n. 15 letti) ed in una Sezione
Dermoceltica (n. 15 letti).

La Divisione dispone di un servizio cardiologico, disimpe-
gnato atlualmente dal Dolt. Domenico Paciello, Specialista in Car-
diologia, e di un Servizio Neurologico, affidato al Dott. Orlando
Calabrese, Specialista in Neuropsichiatria.

I medici sunnominati non fanno perd parte dei ruoli ospe-
dalieri,

Tutta la Divisione & diretta da un Primario, che ha alle sue

dipendenze un Atuto e due Assistenli.

Ospedale 5. Carlo - Sede di 5. Maria « Una Corsia
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E’ la Divisione generalmente pit frequentata da assistenti
volontari, la cui ammissione in Ospedale & regolata dal Presi-
dente, ed 1 quali, come del resto anche nelle altre Divisioni,
possono far tesoro dell’abbondante materiale di studio e di pra-
lica professionale per perfezionare le cognizioni acquisite nei corsi
universitari. .

17 attrezzatura della Divisione Medica & stata completamen-
te rinnovata; sicché, oltre quella comune di ciascuna Sezione,
¢ cioé hilance con altimetri, sterilizzatrici, shgmotensiometri, oscil-
lometri, apparvecchiatura completa per salassi, trasfusioni di san-

gue, dirette ed indiretle, di plasma, di siero, perfusioni a goc-
eia a goccia, flebo-ipodermo e rettoclisi, sondaggi gastrici e duoo-

denali, pneumotorace, toracentesi, pneumoloraceiesi e pnewmope-
ritoneo, iniezioni epidurali, rachicentesi semplice e con manome-
tro di Claude, la Divisione Medica dispone ancora:

1) di un impianto « Oxigenator » per ossigenoterapia sotto

tenda.

2) di un apparecchio per la respirazione artificiale strumen-

tale (polmone di acciaio) (per il reparto Infettivi).

3} Di piceoli apparecchi Fildis portatili per aerosolterapia.

4) di un eletrocardiografo portatile a penna calda.

3} Di un pantostato per elettrodiagnostica neurologica. .

Alla Divisione Medica é annesso un Centro cardic-reuma-
tologico con tutta 1’ apparecchiatura necessaria per lo studio e
per U esame standard dei cardiopatici.

Dal 1940, ossia da quando la Divisione & apprezzabilmen-
te diretta dal Primario Dott. Potito Petrone, 1’atlivita & andata
sempre progressivamente aumentando,

La tabella che segue pud dare un’idea pit chiara del mo-
vimento e dello sviluppo che sono da ricercarsi olire che nella
perfetta organizzazione e nell applicazione di adeguati mezzi Le-
rapeutici, anche i pit moderni ¢ costosi, nella capacitd indiscus-
sa, nello zelo e nell’alletto sempre dimostrato dai sanitari verso

gli ammalati.
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Ospadele 5. Carlo - Sede di 5. Mario - Un corridoio
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Statistica generale della Divisione Medica

dal 1946 al 1956

Morialita

Ao Ricoveri | SIOTEle  Degenzs gy Mo

1046 750 15750 21 ge 34 453
1047 993 10.039 19,1 » 45 453
1048 1.044 10619 187 » 43 4,11
1040  1.005 16.679 143 » 31 2,83
1950  1.101 16.887 168 » 33 3,20
1051 1252 10136 152 » 29 2,31
1052 1284 10.072 15 »~ 34 2,64
1053 1.453 20.137 138 » 41 2,9
1054 1486 21315 153 » 30 2,16
1055  1.667 23572 14 » 40 2.3
1056 2.160 31.468 148 » 46 2.1
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Primario: Dott, Potito Petrone

T Nato a Pignola il 6 luglio 1910.
) Laureato all’ Universitd di Na-
peli nell’anno accademico 1934.

Dal 1935 svolge preziosa ope-
ra presso |"Ospedale 5. Carlo, dove
ha percorso brillantemente tutta la
sua carriera prima come Assistente,
come Aluto, come Primario Incari-
calo ed infine come Primario diruolo,
in seguito a concorso nazionale del
1 agosto 1954.

I specialista in Idroclimatolo-

Doit.” Potito Petrone

gia Clinica dal 1950, ed ancora in
Malattie Infettive e Parassitarie dal 1954,

Sacio eflettivo dell” Associazione Medica Italiana di Idrocli-
matologia, Talassologia, e Terapia fisica, della Societd [taliana
di Medicina Tnlerna e della Societd lialiana di Malattie Infettive.

Combattente della 2% Guerra Mondiale. Invalido di Guerra.
Croce al merito di Guerra.

I autore delle seguent pubblicazioni:

1. Contributo alla sieroterapia endorachidea della meningile

c. 8, e

Terapia Anno XXIX 1939,

2. L™ antibrucellina in 5 casi di brucellosi.
lgiene e Sanitd Pubblica wvol. V Maggio - Giugno 1949,
3. Vaccino, solfonamidici ed antibioticl nella febbre tifoide e
nella salmonellosi,
Clinica nuova. vol. XI 1950.
4. La pustola carbonchiosa e la sua cura attuale.
Clinica nuwova. Estratto da Arch. di Med. e Chir, 1950.
Colecistopatie ed intezione the latente, o con localizzazio-

1

ui tubercolari polmonari ed extrapolmonari.
Cazzetta Sanitaria - Marzo 1951.
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6.

7.

10.

11.

14,

15.

16.

La streptomicina nella meningite the.

Progr. Med. vol. VI 1950.

Nuovo censimento delle sorgenti idrominerali nella Lucania.
Riv. Terme e Riviere - Gennaio 1952.

Esoftalmo Dbilaterale maligno di origine ipofisaria (in colla-
horazione col Dott. V. Marsico).

Arch. di Oftalm. Maggio 1952.

Ricerche sperimentali e cliniche su un nuove ipnolico: il
3-meti-pentinolo.

Min. Med., Anno XLHT vol. II - 1952,

Statistica dei ricoverati e delle malattie nella Divisione Ae-
dica dell’ Ospedale 5. Carlo di Potenza dal 1 gennaio 1940
al 31 dicembre 1952,

Tip. Nucci - Polenza.

. Aleune considerazioni sull’effetto terapeutico delle « Clo-
ramine » e della « Colchicina » nel M. di Hodgkin.
Clin. Nuova - Febbr. 1953.

La velocila di sedimentazione delle emazie negh edemi da
fame.

Clin. Nuova, vol. XVI - Genn. 1953.

La brucellosi in Provineia di Potenza. Sua ditfusione, con-

sideraziom epiden‘liologiche e riflessi sociali,

Giorn. di Malat. Infeit. e Parass., dnno VI - 1956,
Considerazioni sulla cura della meningite the e sul risultati
di essa vicini e lontani, prima e dopo " introduzione in te-
rapia dell’idrazide dell”acido isonicotinico.

Giorn. Malat. Infet. e Parass., vol. IX - 1957.

1 anchilostomiasi in Provincia di Potenza e sua infestazione

a caratlere endemico-epidemico nel Comune di Senise.
Giorn. di Mualat. Infet. e Parass., vol. IX - 1957.

1 corticoidi sintetici nella cura dellinfezione tifoide.
Comunicazione alla Soc. di Malat. Infet. e Parass. di Bari
(Clinica Medica) del T4-11-1956.

L inferione tifoide in Lucania. Rilievi statistici, epidemio-
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logici, di profilassi generale e d’igiene sociale,
Comunicazione alla Soc. di Malat. Infet. e Parass. di Bari
(Clinica Medica) del 14-11-1956.

18. Note e considerazioni stalistiche, epidemiologiche e tera-
peuliche sulla meningite c. s. e.
Comunicazione alle Soc. di Malat. Infet. e Parass. di Bari
(Clinica Medica) del 13-4-1957.

Aiuto : Dott. Giovanni Beneventi

Nato a Castelmezzano (Potenza) il 1-4-1921.

Laureato all’ Universitd di Napoli nell’anno 1946. Incomin.
cié il servizio in Ospedale nel 1947 prima come Assistente del-
la Divisione Chirurgica dove si fermd sino all’anno 1952.

Nel 1952 passd alla Divisione Medica come assistente e
poco dopo come Aiuto Incaricato. Dal 1954 in seguito a pub-
blico concorso & Aiuto Ordinario della Divisione.

Dal 1952 dirige con molta compelenza la Sezione Dermoceltica.

Assistenti:

Dott. Vittorio Masi

Nato a Potenza il 19-6-1923.

Laureato all’ Universitd di Napoli nel 1948. Subito dopo
la laurea inizid il servizio ospedaliero vome Assistente Straordi-
nario prima nella Divisione Chirurgica, dopo in guella Ostetrica
e infine in quella di Medicina. Dal 1955 & Assistente Ordina-
rio, perché vincitore di pubblico concorso.

Dott. Nicola De Stefano

Nato ad Abriola (Potenza) il 23-8-1922.

Laureato presso I’ Universita di Napoli nell’anno 1951.

Nello stesso anno della laurea entrd a far parte della fa-
miglia ospedaliera del 5. Carlo.

Prestd servizio inizialmente come Assisiente Volontario, dal
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1952 al 1955 come Assistente Incaricaio e dal 1955 ad oggi
come Assistente Urdinario, nominato tale in seguito a pubblico

CONCOrso,
Divisione Oftalmica

La Divisione Oftalmica con annesso ambulatorio ha gradual-
mente accrescivlo la sua altivitd come lo dimostra la statistica
che segue,

Dal 1919 la Divisione ha funzicnato in condizioni di parti-
colare disagio, essendo stata confinata col suo gabinetio dall’in-
comprensione dell” Amminisiraziene del tempo in una stanzela
angusta del 1° piano.

Con il trasferimento dell” Ospedale nei nuovi locali di Santa
Maria, poiche fquesli st sono purtrnppo rivelati insufficienti a con.
tenere lutta la organizazzione ospedaliera, dovra rimanere nello
attuale edificio exTracomatosario.

Potra perd qui funzionare meglio, avendo a disposizione do-
vizia di amnbienti con arredamento ed aurezzatura enmpletamente
rinnovati. I8 stato fatlo a tal proposite un vasto programma che
prevede la organizzazione di una camera oscura perfettamente at-
trezzala per le indagini Dﬂainmscopiche, di una comera i medi-
cazione molto ampia ¢ accogiicnte, i una camera per perimelria
e lonometria, di una camera per la misurazione del visus, di una
sula operatoria ad uso esclusivo del servizio oculistico ed infine
corsie safficienti ad ospitare comodamente gli ammalati.

Lo strumentario, anche se fornito purtroppo softanto parzial-
menle a causa della deficienza del fondi, & ecostituito da appa-
recchi maodernissimi, come soltanto trovasi nelle Cliniche Univer-
sitarie ben organizzate.

Si ha da sicurezza che la comprensione e la benevolenza
delle Autoria politiche e sanitarie si renderanno conto della ne-
cessitd (i organizzare (uesta importande Divisione portandola a

livello delle altre, fornendola di armamentario e strumentario

completo e preparandole una sede adatta con la restaurazione dei
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locali in cui purtroppo per ragioni di spazio & costrelia a restare.
Nonostante le condizioni di ripiego in cui si & stati costretii
a lavorare le cifre statistiche dimostrano abbastanza sufficientemente
ghi sforzi compiuti dal 1950.
Abbiamo ritenuto superfluo riportare i dati riguardanii gli

anni ancora precedemi:

1950 378 108 84
1951 311 92 71
1952 499 103 83
1953 554 06 90
1954 054 131 127
1955 713 103 146
1056 064 169 197

In questa statistica non sono compresi gli interventi praticati
ambulatoriamente sugli annessi.

Ogni intervento, anche di esigua portata, & slato precedulo
da un esame clinico generale, e dalle pil comuni ricerche di
laboratorie. Indagini speciali sono state invece praticate sistema-
ticamenle prima degli interventi sul bulbo.

L7impiego dell’anestesia & stato in generale locale. Qualche
volta st & ricorsi alla narcosi eterea o alla narcosi retale (nei
bambini). Da qualche tempo per interventi importanti su individui
particolarmente emotivi si & provata 'anestesia endovenosa con Evi-
pan e con Pentotal Sodico con buoni risultati e senza inconvenienti.

L’uso pre e post-operatorio di sostanze ad azione antiballterica
ha dimostrato di rappresentare un reale progresso mnella tecnica
chirurgiga. Da quando nella Divisione Oftalmica si fa uso di tali
soslanze sistematicamente non un caso di infezione secondaria
post-operatoria si & verificaio.

Nei limiti consentiti dalla individualita clinica dei pazienti
st ¢ cercalo di sistemalizzare per ogni tipo di malattia lo studio
e la preparazione pre-operaloria, |'anestesia, I' intervento e il trat-

tamento pOSt-OpBl‘ﬂ torio.
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In tutti gli interventi di estrazione di calaratta senile (I’ in-
tervento pitt frequente) la condotta seguila & stala naturalmente
dettata dalle particolari condizioni individuali: in linea di massima
sl & eseguila Pestrazione in toto accompagnata dalla iridectomia
periferica.

Per quanto riguarda gli interventi sugli annessi ei siamo
particolarmente occupati in questi ultimi tempi di chirurgia pla-
stica, dando la preferenza ai metodi di scorrimento. In casi par-
ticolari si sono eseguiti anche i metodi di trapianto con prelievo
dei lembi dal padiglione dell’ orecchio o dal braccio. T risultati
sono stati lusinghieri dal'punlb di vista estetico, In ogni modo
sempre soddisfacent.

L’ atfluenza numerica degli ammalati, il progressivo aumento
del numero degli interventi, la varietd degli interventi stessi in-
dusse nel 1956 Pamministrazione ad elevare al ruolo di aiuto,
il posto di semplice assistente, che era stata sino ad allora la
qualifica del collaboratore.

Primario della Divisione: Prof. Vincenzo Marsico

Nato a Potenza il 26-7-1911.

Laureato presso le Universita di
Napoli nel 1935, Oculista Primario
Ine. dell’Ospedale Civile 5. Carlo dal
6G-4-1940. Primarie Qculista di ruolo
dal settembre 1954, Gid assistenie
delle Chniche OQculistiche di Roma
e di Bari. Libero docente di Clini-
ca Oculistica presso la Universita di
Napoli. Ha partecipalo a molti con-
corsi in Ospedali di 1% e 2* Catego-

ria otlenendo ovunque 1idoneitd.
Prof. Vincenzo Marsico Socio della Societd Italiana di
Oftalmologia e membro titolare della Societé Frangaise d’ Ophtal-

mologie. Combattente della 2° Guerra Mondiale.
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I’ autore delle seguenti pubblicazioni :

1. Sulla lotta antitracomatosa.

Bollettino di Oculistica n, 11 1947,

2. Studio anatomo - patologico e considerazioni patogenetiche
su di un caso di ciclopia.

Bollettino di Oculistica n. 9 1948.

3. Azione del Veritol sulla pressione dell” arteria cenirale del-
la retina.

Bollettino di Oculistica n. 9 1949.

4. Considerazioni sul cherato - ipopion nella Provincia  di
Potenza.

Bollettino di Oculistica n. 8 1950.

9. Su un caso di aracnoidite ottico - chiasmatica di sicura na-
tura traumatica.

DBollettine di Oculistica n. 11 1950.

6. 1l tasso lisozimico dell’ umore acqueo in casi di cheralit
erpetiche provocate.

Bollettino di Oculistica n. 12  1950.

7. Ricerche sperimentali sull” azione della penicillina sullo stre-
ptococeo emolitico e sullo stafilococco piogeno aureo in vi-
vo nel sacco congiuntivale ed in vitro in calture di umore
acqueo.

Archivio di Oftalmologic n. 9-12  1950.
8. Sui disturbi della percezione di forma durante le narcanalisi.
Archivio di Oftalmologia n. 9-12 1950,
9. La terapia tissulare dell’oftalmia simpatica.
Archivio di Oftalmologia n. 11-12 1951.

10. Esoltalmo bhilaterale maligno di origine ipofisaria (Marsico
e Petrone).
Archivio di Oftalmologia n. 5-6 1952

11. Contributo alla conoscenza di probabile azione trombutica

degli antibiotici sull” occhio.

Archivio di Oftalmologia n. 11-12 1952,
12, Melanosarcona del corpo ciliare.

Archivio di Oftalmologia n. 11-12 1952,




14.

15.

16.

17.

18.

19,

20.

. A proposito di un’ osservazione di retino - coroidite di Jensen

da focus deniale.

Archivio di Oftalmologia n. 3-4  1953.

I} ruolo della vit. E aelle modificazioni del tasso di glu-
cosio nell’umore acqueo.

Archivio di Oftalmologia n. 3-4  1953.

Siudio statistico della refrazione nella Provincia di Potenza.
Archivio di Oftalmologia n. 3-4  1953.

Effetti sull’ occhio normale di coniglio e rilievi cliniel sul-
I’ occhio glaucomatoso in segnito a tratiamento con un estral-
to lipoideo retinale.

Archivio di Oftalmologia n. 7-8 1953.

L impiego dei ganglioplegici nelle occlusioni dell” arteria
centrale della retina.

Archivio di Oftalmologia n. 11-12 1954.

Un caso di penetrazione e ritenzione di ciglia in camera
anteriore.

Archivio di Oftalmologia n. 1.2 1955.

Comparazione tra gli effetti sull’ occhio da ganglioplegici
parasimpatif:i e misli.

Arehivio di Oflalmologia n. 3-4  1955.

Ricerche cliniche e sperimentali sui rapporti tra velocild
di sedimentazione delle emazie e ferite del bulbo oculare.

Archivio di Oftalmologia n. 3-4  1957.

Aiuto: Dott. Angelo Vito Stolfi

Nato ad Avigliano (Potenza) il 20-2-1922.
Laureato presso 1° Universita di Roma uell” anno 1947. Su-

bito dopo la laurea fu Assistente presso il V Pad. degh Ospe-
dali Riuniti di Roma.

Inizio il servizio in Ospedale S. Carlo presso la Divisione

Oftalmica nella qualitd di assistente nel 1950 e fu tale sino al
novembre del 1956. D allora copre il ruolo di Aiuto Incaricalo.
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Vineitore di concorso per Assistenie. Specialista in Clinica
Oculistica dal 1954.

o Assistente Volontario della Clinica Qculistica di Messina.

Divisione Ostetrico~Ginecologica

La Divisione Ostetrico-Ginecologica & sistemata dal 1944
nell’ala ovest dell” ultimo pianc dell” edificio.

Sulla facciata a sud vi sono: una sala du parlo provvista
dello strelto necessario con maleriale piutlosto antiquato: vi sono
inoltre 4 sale adibite a corsie con complessivi 33 letti, una sala
di seconda classe con 4-6 letli e due camere di prima classe.

Sulla facciata a nord: spogliatoio delle infermiere, direzione,
stanza della suora, due camere per le ostetriche e gabinetti.

Le operazioni ginecologiche pit importanti ¢ laparatomiche
in genere vengono eseguite nelle sale operatorie comuni a iutli

i reparti ad indirizzo chirurgico.

Il movimento clinico ¢ dimostrato dalla seguente tabella:




Ricoverate e atti operativi Ostetrici e Ginecologici ?

RICOVERATE CPERAZIONI
Mortalita

o

Anno

Ost. Gin. | Totale Ost. Gin. Totale

1949 | 385 | 380 | 764 | 232 (84) 116 (45) 349 (129)] 7 (Ost.) 0,91

1950 | 388 | 330 | 718|218 (73) 82 (20) 300 (93)] 8 (Ost) 1,11

7 (Ost)
1951 | 370 | 348 | 718|215 (58) 90 (41)| 305 (99) 1.25

2 (Gin.)

7 {Ost))
1952 489 326 815 | 237 (47) 86 (26) 323 (713) 0,94

1 (Gin.)

o
—
-
o
o
-
P
[y
o

1953 | 552 | 201 | 753 | 274 (39) 132 (37} 406 (76)

1954 | 633 | 262 | 895|355 (21) 136 (14) 491 (35)] 1 (Ost) 0,11

1955 515 | 284 | 799 | 417 (61} 136 (35) 553 (96)] 5 (Ost) 0,62

| 4 (Ost)
1956 | B34 | 401 | 1235 | 437 (40) 216 (76) 653 (116)| 0,56
' 3 (Gin))

TOTALI | 4166 | 2541 | 6707 [2385 (423)] 884 (294)13379 (7T17)}40 0.58

{| numeri in parentesi stanno ad indicare le operazionl luparatomiche)
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Da essa emergono le seguenti considerazioni:

1l numero delle ricoverate ha oscillate da un minimo di
718 ad un massimo di 895 fra il 1949 ed il 1955 : solo nell’ul-
Hmo anne 1956 si ha un deciso balzo in avanti con la cifra
di 1235, superiore di 440 unitd alla massima del 1954.

Per quanto riguarda gli interventi, mentre dal 1949 al 1952
ci sono state cifre a tendenza decrescente, dal 1953 in poi sié
verificato un progresso costante, che ha raggiunto la punta mas-
sima nel 1956, anche se sproporzionato in meno all’incremento
dei ricoveri. Il progresso si & verilicato nel 1956 particolarmen-
te a vantaggio delle operazioni ginecologiche con cifre di gran
lunga superiori a tutte le precedenti.

Da quando il Dott. Luigi Coire lascid la Direzione del Re-
parto, la lunga vacanza della direzione stessa, che solo in rari e bre-
vi periodi fu tenula egregiamente dall’ aiuto Dott. Attilio Viola, e
"avvicendamento di ben 4 primarii dal 1952 al 1955 hanno privato
questa Divisione di una unitd di indirizzo, il che ha provocalo uno
sviamento dell” affluenza delle ammalate : con ¢io si pud ben spiega-
re I"ondeggiamento delle cifre riportate nella 1abella ed il pro-
gresso dell”ultimo periodo.

Circa la mortalitd, anch’essa ha subito delle grandi oscillazioni

da un massimo dell’1,25%  ad uwn minimo di 0,11°%/ : cifre

)
sempre ben modeste che vaune ad onore di chi ha retto le sorti
della divisione; tali dati apparirebbero anche minori se la mor-
taliti fosse stata epurata di tulli quei casi, che sono quasi sem-
pre i pilt, imputabili a situazioni particolari, in quanto glunti In
condizioni disperate di estrema gravild, spesso deceduli poco do-
po il ricovero, senza che vi fosse stato il tempo maleriale di
far qualcosa, con sia pur minima probabilita di successo.

Volge ormai il termine anche per il Reparto Ostetrico della
lunga parentesi della sede provvisoria e {ra poco quindi esso sa-
ra trasferito nella sna vera sede di S. Maria. Pur presentando
anche questa non pochi difeuli, in quanto ricostruita senza elimi
nare almeno i pilt evidenti, gid esistenti, sard possibile disporre

di maggiore spazio con proporzionato aumento della recettivita. Le
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pazienti godranno di maggior conforte e sopratullo i neonali non
dovranno pitt condividere il letto materno: ogni neonato avra la pro-
pria culla, cosa finora irrealizzabile sempre per la deficienza di
spazio.

Nel rinnovale ospedale la Divisione Oslelrico - Ginecologica
disporra del seguenti locali: al piano terreno rialzato in un’ala
a sinistra del corpo centrale. guardando lv facciata, Lroveranno
posto le ammalate di ginecologia in due corsie di 12 letti cia-
scuna. Vi saranno qui inoltre due camere di seconda classe,

Al 2° piano sard collocala la sezione osletrica sulle due ali
ad L comprendenti tre sale adibite a cosie, tre camere di pri-
ma classe, la sala da parlo, due camere per le ostetriche, dire-
zione e slanza per gli assistenli, slanza per lau suora ed una
camera per le gestanti iu travaglio, nonché bagni e gabinetti.

In caso di necessita si polrd anche disporre di camere a
pagamento nell” apposita sezione ubicala all” ultimo piano.

La Divisione sard dotata di vari presidi: la sala da parlo
sard provvista di due modernissimi letti da parlo e di uno per
visite e operazioni osletriche, sard inoltre dotata di culle termo-
statiche e di un polmone di acciaio per la rianimazione dei neo-
nati ashttici.

Per quanto riguarda la sinecologia si avrd a disposizione il
colposcopio per la diagnesi precoce del cancro della portio. Si
polranno infine praticare d’ora in poi le isterosalpingografie e Ie
insufflazioni tubariche per la diagnosi e la cura della sterilita.

La Divisione polrd contare su di una capacitd di almeno

60 letti con un aumento di 20 posti-letto rispetto alla capienza

attuale.
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Primario : Prof. Carlo Superbi

Nato a Firenze 1l 22-3-1897.
Laureato all’ Universita di Firenze nel
1921,

Dal 1921 al 1924 fu assistente
ordinario della Clinica Ostetrica di
Firenze diretta allora dal Prof. Ersi-
lioc Ferroni.

Dal 1924 al 1929 aiute ordi-
nario della Clinica Ostetrica di Pe-
rugia diretta dal Prof. Giacomo Ay-
merich.

Dal 1928 & libero Docente in Cli-

nica Ostetrica.

Pref. Carlo Superbi

Nel 1929 vinse il concorso come Primario Ostetrico del-
I” Ospedale di Tripoli, posto che occupd sino al 1949,

Ritornato in lialia prese parte a molli concorsi. Nel 1953
fu vincitore di concorso al posto di Primario Ostetrico dell” O-
spedale S. Carlo. Dopo breve permanenza si dovetle allontanare,
ma vi fece ritorno nel 1955. D’allora presta ininterrottamente
preziosa opera.

Ha svolto lunga attivitd didattica con regolari corsi pareg-
giati nelle Universita di Tirenze e di Perugia. Dal maggio 1956
ha le funzioni di Diretiore Sanitario.

I autore delle seguenti pubblicazioni:

1. Il comportamenio dell’indice opsonico dopo ovarieclomia.

Riv., It. di Ginec., vol. VI

2. Contributo allo studio dei tumori della placenta.

Riv. [t. di Ginec., vol. VII.

3. Influenza della somministrazione di tiroide {resca ed estraiii
tiroidei sull’ovaio.

Riv. It. di Ginec., vol. FII.

4. Contributo allo studio del corionepitelioma.

Rio. It di Ginec., vol. V1.
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-1

9.

10.

11.

13.

15.

16.

18.

Azione dei disintegrati di ovaio sull”ovaio stesso.
Rassegna di Ostet. e Ginec. - 1928.

La pressione venosa in gravidanza,

Riv. It. di Ginec., vol. VIII.

Blocco dell” apparato reticolo-endoleliale ed innesti ovarici.
Riv. [t. di Ginec., vol. VIII.

Innesti ovarici in animali trattati con esiratto surrenale.
Rassegna di Ostet. e Ginec. - 1928.

Castrazione e morho di Basedow.

Riv. It. di Ginec.., vol. IX.

Ricerche sui processi deidrogenativi della placenta.

Riv. di Patolog. Sperim., vol. Il1.

1l potere lipolitico del polmone in gravidanza.

Fdiz. Donnini - Perugia 1928.

Il potere lipolitico della placenta studiato comparativamenie
nella porzione materna e fetale.

Ediz. Donnini - Perugia 1928.

Esiti remoti dell’interruzione di gravidanza semplice e as-
sociata a sterilizzazione tubarica in donne affetie da tuber-
colosi polmonare.

Riv. ft. di Ginec., vol. X.

Contributo alla conoscenza delle mestruazioni viearianti in
gravidanza.

La Clinica Ostetrica 1932,

Rendiconto Statistico-Clinico del 1° quadriennio di atlivita
(1930-33).

Ediz. P. Maggi - Tripoli 1934.

Distocie da rigiditd anatomica semplice e associala a re-
troposizione dell’orificio esterno del colle uterine.
Rassegne di Ost. e Ginec. - 1934.

Cisti da echinococco del fegato con particolare riguarde ai

rapporti che pud avere con lo stalo di gravidanza.
Rassegna di Ost. e Ginec. - 1934.
Di un caso di peritenite fetale associata a idrocolpo.

La Clinica Ostetrica 1935.
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19. Contributo alla conoscenza della gravidanza ovarica.
Riv. [t. di Ginec., vol. XVIIl

20. Ricerche intorno all’azione esercitala sulla muscolatura ute-
rina da infusi ed estratti di aleune erbe in uso fra gli in-
digeni della Tripolitania (in collaborazione col Dott. Crispolti).
Annali di Ostet. e Ginec. - 18935.

21. Echinococeo primitivo della tuba.
Riv. It. di Ginec., vol. XXIV.

22. I peso medio dei neonati a termine nazionali ed indigeni
della Tripolitania.
La Clinica Ostetrica 1942,

23. Sulla patogenesi della gravidanza tubariea.
Aui della Soc. Reg. Tosco-Umbro-Emiliana di Ost. e Ginec.
vol. 11 - 1950.

24. Rendiconto Statistico-Clinico del Reparto Ostetrico - Ginec.
dell’Ospedale Prine. V. L. Il di Tripoli dal 1934 al 1949,

25. Rendiconto del Reparto Ost. Ginee. di Sulmona.

Ainto - Dott. Attilio Viola

Nato a Brindisi di Mentagna (Potenza) il 29 dicembre 1911.

Laureato all’ Universita di Napoli nell’anno 1937.

Entrd a far parte dell’Ospedale 5. Carlo nel 1939 in qua-
lita i Assistente [ncaricato nella Divisione Ostetrico-Ginecologica
e tale posto coprl sino al 1942, anno in cul si dovette allonta-
nare per ragioni belliche.

Nel 1947 al ritorno fu nominato Aiuto Tncaricato e nel 1933
Afuto Ordinario perché vincitore di concorso nazionale.

A varie riprese, durante le numerose assenze dei Primari,
ha avuto incarice della Direzione della Divisione, incarico che
ha disimpegnato sempre molto lodevolmente e con successi tera-
peutici. medici e chirurgici lusinghieri.

Durante tali incariehi di Primarvio si ¢ dedicate con tutlo

entusiassmo all’urganizzazione, dimostrando matura capacita tecnica.
Combattente del 2° Conflitte Mondiale. Croce di Guerra.
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Assistente ;

Dott. Michele Grimaldi

Inizio il servizio ospedaliero nel 1948 come Assistente In-
caricato della Divisione Chirurgica di cui divenue ben presto Aiuto
Incaricate sino al 1949,

In quell’anno si trasferi alla Clinica Ostetrico-Ginecologica
dell’Universitd di Napoli ove divenne Aiuto Tucaricato ed ivi si
fermo sino al 1954.

Specialista in Ostelricia e Ginecologia.

Dal 1.5-57 & ritornato a far parte dell’Ospedale 5. Carlo
come Assistente Incaricato della Divisione Osletrico-Ginecologica.

Servizio Radiologico

Ubicato attualmente a pianterreno all” estremo dell” ala de-
stra dell’ edificio ex-tracomatosario il Gabinetto di Radiologia e
Terapia fisica comprende: un vano per le prestazioni di diagno-
stica, un vano adibito a ecamera oscura, un vano per lo studio
del Primario e per le prestazioni di fisioterapia.

1" apparecchiatura, ormal ltutta di modetlo anliquato (come
ben si ricorderd essa ha la data di fabbrica 1936) & costituita
da: un tavolo ortoscopico, un tavelo trocoscopico, lre tubi ra-
divgeni due auloprotetti da 6 kws, uno a protezione integrale
da 10 kws, un apparecchio Righi Standa della Casa Rangoni e
Puricelli con raddrizzatore a sistema rotante, un Pantostat per
galvano-faradica, una Jampada di quarzo per irradiazioni colleli-
ve, tre lampade Hanau per infrarosso-terapia.

Il personale fino al 1956 era composto soltanto dal Pri-
mario e da un’ inserviente,

Alla fine del 1956 stesso fu assegnato un Aiulo, menire il

persenaie subalterno fu portato a tre Unita.
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Cio & slalo giustilicato dal lavoro sempre in progressivo aumen-

to, infatti:

Nell”anuna 1953 furono eseguiti N. 3378 esami
» 1954 » » 3462 »
» 1955 » » 3793 »
By 1956 » » 4784 »

Nel nuove Ospedale & stalo portato il rinnovamenlo eene-
[ £
rale dell” attrezzatura radiologica. Il Gabinetto di Radiologia di-
sporrd di locali pitn ampi e pit numerosi: vi sard una sala per
Diagnostica, una sala per la Fisiolerapia {(questa divisa in salelle
L ; ]
per le singole prestazioni), una sala per Camera oscura, una sa-
la per la lontgen-terapia con annessa saletta di sorveglianza e

comandi {queste ultime hlindate con pareli di piombo).

Ospedale 8. Carlo - |l nuava Stratigrafe




112

1" attrezzatura per la Diagnostica comprende un apparecchio
con raddrizzatore a valvola di ultimissimo modello con un orio-
clinoscopio, un trocoscopio, tre tubi ad anodo rotante a prote-
zione integrale, uno stratigrafo.

La Ronigen-terapia si potra eseguire a mezzo di un apparecchio
Rangoni-Puricelli anch’esso di ultimo modello che consentira la te-
rapia superficiale e profonda, oltre la straliterapia secondo la te-
cnica Palmieri.

La Fisioterapia comprende due apparecchi di eleltroterapia,
un apparecchio di Marconiterapia, un apparecchio per la Radar-
ierapia, ed infine un apparecchio per la Ultrasuonoterapia.

I locali, ubicati a pianterreno, all” inizio del corridoio a si-
nisira di chi entra dalla parte centrale sono facilmente accessi-
bili ed assolutamente indipendemii dagli altri servizi.

Primario : Dott. Rodolfo Attili

Nato a Napoli il 18 Dicem-
bre 1908.

Specialista in Radiologia ed
Elettroterapia. Specialista in Tisio-
logia e Malatiie dell”apparato Re-
spiratorio.

Proviene dalla Scuela di Ra-
diologia del Prof. Bertolotti di Na-
poli. Ha frequentato presso la Scuo-
la di Genova del Prof. Vallebona
il Corso di Perfezionamento di

Stratigrafia e presso la Scuola del

Prof. Palmieri a Bologna 1 corsi
Pott. Rodolfo Athli di Radiocardiografia e di Ront-
genterapia e Stratiterapia.
Fu Assisiente degli Ospedali Riuniti di Napoli ed Interno
dell” Istituto di Radiologia dell” Universitd di Napoli.
Incaricato quale Dirigente il Servizio Radiologico dell’ Ospe-
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dale 5. Carlo dal 1947 fu nominato Primario Radiologo di ruo-
lo nel 1954 in seguito a pubblico concorso,

Anche presso altre sedi ospedaliere in concorsi analogi ha
conseguito classifiche di primo posto.

Socio ordinario della Soc. Ital. di Radiologia Medica e Me-
dicina Nucleare della quale ricopre la carica di Delegato per la
Provineia di Potenza,

E’ autore delle seguenti pubblicazioni:

1. Sulle caleificazioni dei plessi corioidei.

Arch. di Radiol. Fasc. 3. - 1951-1952.

2. Una lecnica pit comoda per I'esame della mandibola.

Arch. di Ruediol. - Vol. 1 Fasc. 1 - 1953.

3. Lctromelia peroneale monolaterale.

Arch. di Radiol. Vol. 1 - Fase, 1 - 1953.

Aiuto: Dott. Francesco Repullone.

Nato a Grassano (Matera) il 10-3-1925.

Laureato all’ Universita di Napoli nel 1949. Specialista in
Radiologia Medica. '

Proviene dalla Scuola Radiologica Genovese del Prof. Val-
lebona.

Dal 1952 & siato Dirigente il Servizio Radiologico dell” Q-
spedale Civile di Tricarico.

E" stalo nominato Aiuto Incaricato dell’Ospedale S. Carlo
nel maggio 1957.

Servizio di laboratoric di ricerche cliniche

Il Laboratorio di analisi cliniche e batteriologiche & sitvato
al 1° Piano, nella parte centrale dell’edificio e si compone di
un unico, ampio vano munito di due grandi finesironi che per-
meltono un’ ottima luminoesitda ed aerazione dell” ambiente.

11 personale addetto & composto dal Medico Dirigente e da

un’inserviente con funzioni di « tecnica di laboratorio ».
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L’ attrezzalura, pur essendo ridotta al minimo indispensabile,
ha consentito sino ad oggi, anche se qualche volta con difficolia,
il normale espletamento del lavoro:

(Juesto & consistito nell’ultimo triennio:

Anni 1954 1955 1956

Esame di urine . . . . 6000 6170 6310
Esami chimici sul sangue (azotemia,
glicemia, cloruvemia, caleemia ece.); 2121 2046 2348
Esami ematologici (emocrocitomelri-
ci, conla dei globuli ece.) . . 508 752 850
Sierodiagnosi . . . . 700 563 613
R. Wassermann e reazioni di foccu-
lazioni . . . . . 625 76% 369
Esami sul succo gastrico . . 80 36 24
Esami di essudati {ricerche chimico-
fisiche ¢ batterioscopiche) . . 165 222 201
Esami di feci (parassitologici e bat-
terioscopict) . . . . 304 300 361
Esami di Hquor cerebro-spinale . 160 200 211
Esami istologici . . . . 46 29 30
Altri esami vari . . . 161 284 283

Totale 10906 11970 12600

Nella nuova sede il numero degli ambienli & stato portato
a due, piuttosto ampi, intercomunicanti ¢ munili ciascuno di ampi
finestroni.

Il lakoratorio & situato al pianterreno, nella parte laterale
sinistra del corridoio.

l.a dotazione & ecoslitnita da un’atirezzatura compleia e mao-
derna che va dal microscopio con contrasto di fase al Fotome-
tro di Hellige ed alla bilancia a cellula fotoeletlrica per pesate
micrometriche,

Sarii possibile perlanto con lale nuova allrexzalura eseguire
tutle le rvicerche i chimica-fisica, di sierologia e di baiteriologia,

richieste dalle concezioni attuaii dela medicina moderna.




115

Dirigente: Dott. Rocco Limongelli

Nato a Bari il 15.7.1922,

Laureato presso I’ Universitda di Bari nell’ anno 1946.

(:id assistente volontario presso la Clinica Medica della Uni-
versitd di Bari negli anni accademici 1946-47 ¢ 1947-48.

Nello stesso anno 1948 ebbe I’ incarico di Dirigente del
Laboratorio di Ricerche Cliniche presso 1" Ospedale S. Carlo.

Dal 1956 iun seguito a concorso passd nel ruolo ordinario.

Sezione Ortopedica

La Sezione Ortopedica & di recente istituzione, appena dal
1 scitembre 1956, e dispone di 18 posti-letto.

L’ Amministrazione si & naturalmente subito preoccupata per
|” organizzazione di essa ed ha provveduto con lodevole entusiasmo
all’attrezzatura che & stata fornita con ecriteri quanto mai moderni:
la Bala Gessi & stata dotata di un apparecchic di sospensione
(Tipo Delitalia), del leito di trazione per gli arti inferiori {Mod.
Schede modificato  Putti), munito ancora dei dispositivi per la
trazione anche dell’arto superiore (Apparecchio di Cornacchia).

All’ attrezzatura della Sala Gessi sono stati aggiunti anche
apparecchi di fisioterapia: Radarterapia, Ultrasuonoterapia, Forni
alla Bier.

L.a Sezione Ortopedica restera come la Divisione Oculistica
nei locali dell” ex tracomatosario, dove polrd avere a disposizione
maggiori possibilitd spaziali e quindi avviarsi verso un ulieriore
sviluppo.

Nonostante trattisi di una unitd ospedaliera molio giovane
in rapporto alla data di creazione, essa si & dimostrala quanto
mai utile. Basti considerare che il numero dei ricoverati ha rag-
giunto sino al 20 giugno del 1957 la cifra di 909, per la mas-
sima parte traumatizzati. Inoltre n. 110 ammalati sono stati trattati
ambulatoriamente.

Date queste premesse & previsto una ulleriore potenzializza-
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zione con la dotazione di attrezzatura piu confucente e la isii-

tuzione i Sale di Ginnastica Mediea.

Dirigente : Dott. Pasquale Stolfi

Nato ad Avigliano (Potenza) il 14 gingno 1926.

Laureato all”Universita di Modena well’anno 1950,

Specialista in Ortopedia. I stalo Assistente presso la Clinica
Ortopedica dell”Universita di Modena e presso I’ Istituto Ortope-

dico Rizzoli di Bologna,

Assistente :

Dott. Roeco Biscione

Nato a Cancellara (Potenza) il 23 febbraio 1926.
Laureato all” Universitd di Modena nell”anno 1956.

E entrato o far parte dell’Ospedale 5. Garlo come Assislente

Volonmario. Dual 1 febhraio 1957 & Assistente Incaricato.

JUNE




Il Consiglio di Amministrazicne
in carica al 1 genncie 1957,
Ha realizzato il trasterimento delle 4 Divisieni: Chirurgiche {2), Mezica e Ostetrica
nei leeali di 5. Maria

Cav. Uff. Gino Viggiani

Prasidente
Sig. Raffaele Muortinelli Dott. Mauro Robbe
Cansigliere Consigliare
Sag. Don Giovenni Groziano Dott, Salvatore Zirpali

Consigliere Consigliere
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Nuovi orizzonti

L anno 1957 sard ricordato nella storia dell’ Ospedale San
Carlo per il trasferimento e per la sistemazione della maggior
parte delle Divisioni nei nuovi locali di S. Maria.

Per arrivare a questo si son dovuti superare molii « punti
morti » dei quali soltanto i benevoli interessamenti di S. E. Emilio
Colombo e del Prefetio S. E. Edecardo Zappia hanno potuio aver
ragione.

Si son dovute affrontare sopratuito delle difficoltd di natura
burocratica riguardanti la maniera di ottenere ulteriori finanzia-
menli indispensabili alla ultimazione di alcuni lavori e alla for.
nitura dell’arredamento e della nuova attrezzatura.

Mi sembra doveroso esprimere al Ministro Colombo il rin-
graziamento, sicuro di interpretare pienamente 1 sentimenti della
Organizzazione Ospedaliera del 5. Carlo e specialmente della po-
polazione tutta della Provincia che avrd grazie a Lui a disposi-
zioue un ospedale degno di tal nome.

1l trasferimento e la utilizzazione dei locali di S. Maria co-
stituiscono perd solamente uua tappa.

E’ ben chiaro che I'assistenza ospedaliera subisce conlinua-
mente 1"influsso del progresso scientifico umanitario come poche
altre istituzioni: non sard percid mai perfetta né completa. Per
questo non si pud e non si deve desistere da un continuo sforzo
inteso a raggiungere i massimi risultati curalivi pur rispeltando
per quanlo possibile i rapporti con le disponibilita economiche e
non tralasciando di tener presente che le spese degli ospedali
costituiscono per gli Enti respensabili un sempre crescente aggravio.

Non c¢i si pud tuttavia allontanare dalle elementari conside-
razioni dello scopo per cui & nato ed & in funzione un ospedale.

(Questo passo fatto nel 1957 dalla Organizzazione dell’Opera
Pia del S. Carlo, che, ripetiamo, deve essere considerato soltanto
una tappa, apre anzi la via ad altri problemi forse divenutl su-

bito pid urgenti in virtii dell’ episodio evolutivo stesso.

i
|
i
!
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Saranno conservali tutti e due gli edifici: il woove locale
di- S. Maria e I’ex-‘Tracomatosario.

Ed & necessario che si faceia cosi. Basta dare uno sguardo
pur superliciale ad una statistica dei ricoverali negli ultimi sei

anni per comprendere facilmente come non si potrebbe fare al-

trimenti :
Anni fRicoverat]
1951 0494
1652 7380
1953 7866
1954 7416
1955 7571
1856 3847

Son cifre in continuo progressivo aumento sproporzionate alla
possibilitd recettiva di 280 posti-letto o poco pitt offerta dal nuovo
edificio di S. Maria.

La conservazione dei due edifici s’impone quindi e poria
innanzi alle Autoritd Sanitarie, come gid accennato, nuovi problemi
che debhono essere risolti anche con una certa sollecitudine nello
interesse dell’organizzazione e dell’ economia in genere.

Innanzi tutto & indispensabile un collegamento pin facilitato
fra i due complessi: allo siato attuale per portarsi da un edificio
all’altro, pur distanti pochi meiri in linca d’aria, bisogna fare
un lunge giro di circa 3 chilometri, nocivi per la logistica e
pericolosi per i compiti assistenziali. La costruzione di un’agevole
strada diretta utile a coprire la poca distanza evilerebbe il lungo
percorso e sarebbe una valida soluzione anche per fini exira-ospe-
dalieri, giacché se ne avvantaggerebbero non poco anche nuovi
rioni sorti in zone attorno all’ Ospedale.

Un altro problema che va consideralo come * imperativo
categurico ,, sard il bisoguo di rimodernare i locali dell’ex-Tra-
comatosario, che dovranno essere rifati dai danni subili dal lo-
gorio di circa 20 amni di uso e la necessitd di adauarli alle

nuove esigenze specialistiche cul sono da oggi destinati.

5




L'uso contemporaneo dei due edifici apre ancora un orizzonte
pitt vasto relalivo all’assunzione nuwmerica del persenale di assi-
stenza, al quale si dovranno richiedere doti qnalilative e capacitd
culturali pit progredite.

Si dovra infine apportare un cambiamento radicale ai criteri
amministralivi, non riducendo le spese, perché cid non & possi-
bile nell”amministrazione di un nosocomio, bensi polenziando le
enlraie.

L7 Ospedale 5. Carlo vive oggi con i proventi degli Fati
Counvezionati ¢ cioé da una quindicina di Enti che ¢ superfluo
elencare 1 quali pagano per lo pit delle retie di degenza minime,
pari alle retie dei poveri da parte dei Comuni, con le retle di
questi ultimi, ed infine con le entrate degli ammalati paganii in
proprio, che, in un Ospedale, per legge, non possono superare
la cifra del 10%/ ) sulla totalitd dei ricoverali. A tulle quesle en-
trate si pud aggiungere la somma i L. 240.000, qnale contri-
buto di dotazione annuale corrisposto dall’ Amministrazione Pro-
viuciale, '

Oggi che I’ Ospedale & diventato un complesso sanitario ben
pitt importante polrd, grazie alla disponibilila recelliva aumentata,
incrementare il gettito delle entrale, assicurandoselo con conven-
zioni nuove che s potranno stipulare con altri Lnti, cosa che non
era possibile prima a causa della carenza dei posti-letto. Si do-
vranno inoltre apportare modificazioni alle convenzioni gia siipu-
late, il che sard giustificato dal miglior trattamento di cui potranno
godere i ricoverati.

Quesli grossolanamente sono i nuovi problemi e si ha la
sicurezza che |I” Amministrazione Viggiani, attvalmente in carica,
che in pochi mesi di gestione ha saputo portare 1" Ospedale ad
un grado di sviluppo ben avanzato con la risoluzione di problemi
che in un determinato momento sembravano arenali, sapra ancora
affrontare la nuova situazione venuiasi a creare con esiti felici.

Si & cerli ancora che non mancherd appoggio delle Auloria

e speciulmente di 5. E. Colombo, il quale ha chiaramente dimo-
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strato che la istituzione S. Carlo gli sta a cuore come quella che
¢ la islituzione pin imporlanie e pitt nobile ciltadina.

Sarebbe imperdonabile non accennare che ormai sono gia
mature le condizioni che possono far dell’Ospedale S. Carlo un
Ospedale di [ Categoria. Con la Legge del 1938 infaui gli ospe-
dali vennero distinti in I, TI, e TH Categoria a seconda dell’im-
portanza e del numero dei posti-lelto.

L’ Ospedale S. Carlo fu assegnalo alla 1I Categoria, anche
perché come unico Ospedale di Capoluogo di Provincia.

D’ allora molta strada & slata percorsa e non solo con luti
e due gli edifici si raggiungerd una disponibilita superiore ai 600
letti, ma vi sard inoltre una estenzione dei servizi. Gia da melti
anni {unziona una Sezione di Otorinolaringoiatria, diretta dal va-
lente Prof. Giacomo Ierretti, Primario dell’ Ospedale di Salerno,
il quale copre nell” Ospedale S, Carlo il ruvlo di Consulente.
Abbiamo avuto occasione di accennare come funzioni con lusin-
ghieri risultati, benché da pochi mesi, la Sezione di Ortopedia.
Il sono gid stati creati, annessi alla Divisione Medica, i Servizi
di Cardiologia e di Neuropsichiatria.

Vi & ancora un servizio di Odontoiatria, affidato al giovane,
ma abile Specialista Dott. Luigi Ferri.

Tulti questi servizi funzionano molto utilmente per I'Ospedale
sia dal punto di vista complementare di diagnostica che dal punto
di visla terapeutico propriamente detlo.

Bisogna riconoscere lutlavia che essi funzionuno piutiosto in
maniera ridetta, sia perché in molil casi non godono di una con-
tinuitd regolare, sia perché i ricoverali, non essendavi un reparto
apposito, sono ospiti di altri reparti, con tuiti gli inconvenienti
che & facile valutare.

Né i dirigenti dei vari Servizi hanno a disposizione un’at-
trezzalura bastevole ed idonea.

Per I"importanza che 1'Ospedale ha raggiunta e va di gioro
in giorno ancora pit assumendo iali Servizi vanno potenziati e

sopratullo regolarizzati,
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Non ¢i sembra superfluo soltolineare che I'Ospedale 3. Carlo,
pur non essendo ancora un Ospedale di 1 Categoria, che pero
oiustamente aspira ad esserlo quanto prima, avendone, come si e
detto, tutti i requisiti, quale Ente Sanitario pit imporianie della
Provincia, deve poter disporre di tulte le Specialita, non esclusi
quei Servizi, che debbono essere per legge isliluili negli Ospedali
di T e II Categoria: Servizio per 1 Tumori, Servizi trasfusionali,
Scuola e Convitio per Infermiere Professionali ece. i quali allo
stato altuale puriroppoe sono assolulamente mancanii.

Si ha buona speranza di poler riprendere gli annuali corsi
di aggiornamento per i Medici Condoui della Provincia, corsi che
prima degli eventi bellici venivano svolti con tutta regolarita,

Essi servivano a mettere a disposizione di eroici professio-
nisti, che esercitano lontano dai centri di studio, tanle volte in
condizioni acrobatiche, abbondante materiale di osservazione, ed
altresi a stabilire rapporii di familiaritd con 'Ospedale. Servivano
a far conoscere I'lstituto e ad allontsnare quella diffidenza che
addolora.

E’ strano dover constalare che il pit delle volte la ditfidenza
parte proprio da chi non ha mai varcato le soglie dell’Ospedale!

Non s’intende con questo fare un rimprovero a chicchessia,
ma solamente esortare a rendersi conto, sempre direltamente,
della effettiva potenzialta del servizio ospedaliero potentino.

Con 1 risultati finora raggiunii e con programmi ben definiti
per Vavvenire I’ Ospedale S. Carlo potrd ancora dippit riaffermare
il roolo di Centro di Studio Medici e di Istituto Scientifico, che
purtroppe per vicende e peripezie varie aveva perduto e solo da
qualche anno va riacquistando.

Con la aumentata disponibilitd di ampiezza spaziaili Reparti
ormai tradizionali si allargheranno, Reparti in via di costituzione
potranne assurgere ad un ruolo superiore, Servizi mancanti po-
tranno essere ereali e messi in regolare funzione.

Si realizzera in altri termini, ad una distanza sia pure di

trenta anni, il progetio degli Istituti Cliniei Riuniti, quel progetto
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che fu il sogno di Uomini sentimentalmente legati alla vita dello
Ospedale S. Carlo, i quali guardareno a fluesio progetio come
alPunico capace di approdare ad una soluzione definitiva e stabile
del problema ospedaliero di Potenza.

E bisogna riconoscere che le situazioni ativali offrono delle
]
condizioni pitt mature per un’effeltiva resalizzazione.




SANITARI CHE HANNO PRESTATO SERVIZIO
NELL’ OSPEDALE S. CARLO
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Vincenzo Giambrocono - Chirurgo

Giuseppe Viggiani - Medico

Gerardo Guerreggiante - Chirurgo

Giovanmi Romane - Medico
Stanislao Fulcone - Chirurgo .
Giuseppe Ricciuti - Medieo

Federico Gavioli - Chirurgo
Michele Riceciuti - Medico
Orazio Gavieli - Chirurgo
Giuseppe Gilio - Medico
Gialio Gianturco - Chirurgo
(. Battista Shordone - Oculista
Girolamo Shordone - Qculistas
Mario Atella - Radiologo
Domenico Catalani - Ostetrico
Lunigi Coiro - Ostetrico e Diretlore
Sanitario

Federico Gavioli - Chirurgo Prima-
rie e Diretlore
Consuele Luccioni -
rurgo Primario e Diretiore
Vincenzo Montesano Assistente
Chirurgo

Michele Laviani -
Chirurgo Primario

Teodolinda Casamassima - Assistente

Radiologa

Radiologo, Chi-

Assistente, Aluto,
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1811-1842
1811-1831
1821-1833
1831-1843
1842-1866
1843-1887
1884-1901
1887-1931
1001-1036
1900-1935
1021-1923
1921-1023
1923-1940
1924-1932
1926-1939

1926-1951

1928-1947

1031-1943

1931-1933

1931-1949

1931-1933
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- Prof.

. Michele Marino -

Pasquale Crisci - Farmacista .
Michele Buccico - Assistente Chirur.
Lorenzo Gattoni - Ajuto Chirurgo
Manlio Sacco - Assistente Medico
Nicola Bochicchio - Assistente Ostet.
Vincenzo [enzi - Primario Ostetrico
Primario Medico
Ettore Lerro - Primario Medico ed
Analista
Corradine Mona - Assistente Chirer.
Angelo Bellezza - Assistente Chirur.
Giovanni Rizzo - Primario Chirurgo
Aniello De:Sanctis - Primario Chirur.
Francesco Galasso - Assistente Chirur.
Gaetano Gallucei - Assistente Chirur.
Giuseppe Garaffa - Primario Radiol.
Gennaro Eufemia - Assistente Chirar.
Mario Saluzzi - Assistente Medica
Giuseppe Giliberti - Assistente Chirur.
Roberto Marotta - Assistente Chirur.
Michele Macchia - Assisiente Medico
Vittorio Buccico - Assistente Chirur.
Marcello Arcidiacono - Primario Rad.
Alfredo D’ Elia - Aiuto Medico
Bonaventura Masi - Assistente Chirar.
Raffaella Anastasia - Assistente Chirur,
Vito. Lorizio Primario Chirurgo

e Direttore .

1932-1950
1633-1954
1934-1953
1935-1940
1935-1939
1935-1938
1935-1936

1936-1943
1636-1038
1938-1047
1939-1039
1939-1042
1941-1942
1941-1943
1941-1044
1042-1943
1043-1044
1944-1947
1944-1947
1044-1945
1945-1946
1945-1947
1946-1952
1946-1954
1947-1949

1947-1954
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Dott.
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Prof.

Doti.
- Prof.
60 -
- Dott.
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Gennaro Cillo - Assistente Chirurgo
Aurelio Grippo - Assistente ed Aluto
Chirurgo

Giuseppe Molfese - Assistente Chirurgo

. Andrea De Vincentis - Primario Chi-

rurgo .

. Cosimo Lupo - Assistente Chirurgo

Marisa Manieri - Assistente Chirurgo
Gino Poggi - Direltore Sanitario
Giuseppe Santangelo - Assistents Oste-
trico

Carmelo Pavese - Assistente Chirurgo
¥rancesco Condorelli - Primario Oste-
irico

Armando Binetti - Assistente Chirurgo
Riccardo -Chicco - Primario Ostetrico
Giuseppe Monetti - Primario Chirurgo
Giacomo Minola - Assistente Chirurgo
Giuseppe Cozzoli - Poli Primario
Ostetrico

Nicola Galante - Aiuto Chirurgo
Ettore De Mattia - Assistente Chirurgo
Mario De Cicco - Aiuto Chirurgo
Giovanni Modesti - Aiuto Chirargo

Aldo Simeone -

Aiuto Chirurgo

129

1048-1952

1948-1954
1948-1951

1050-1953
1950-1950
1950-1951
1951-1954

1051-1955
1951-1953

1952-1953
1054-1955
1954-1954
1054-1956
1054-1954

1954.1955
1054-1954
1954-1957
1955-1955
1055-1955
1955-1955




N D1 CE

Avvertenza
Prime Istituzioni sanitarie nella Citia di Potenza

La Contea di Potenza

1l Castellp di Potenza, prima sede dell’ Ospeddle S. Carlo

I primi anni di vita dell’ Ospedale 3. Carlo

La Organizzazione dell” Ospedale S. Carlo dal 1860 al 1870
Gli ultimi anni del sec. XIEX ed i primi del see. XX

Il Corpo Sanitario nel sec. XIX
Il decennio 1920-30
Amministrazione Vita

Amministrazione Andretta

Progetto sull’ impianto e sul Funzionamento degli Istituti

Clinici Riuniti

Il Servizio Sanitaric- sinoe ul 1935

Trasferimento dell” Ospedale alla Sede di 5. Maria .

Il periodo del 2° Conflitte Mondiale

Settembre 1943

1l Tracomatosario

Trasferimenti a ripetizione .
L’ Ospedale 5. Carlo nel decennio 1944-1954
I Banitari che si succedettero dal 1940 .

La quistione del ritorno ai locali di 5. Maria

La nuova sede di 8. Maria

Consistenza dell” Ospedale e Corpo Sanitario attualmente in servizio »

Divisioni Chirurgiche)
Divisione Medica)
Divisione Oftalmica)

(
(
(
{Divisione Ostetrico - Ginecologica)
(Servizio Radiologico)

{

Servizio di Laboratorio di Ricerche Cliniche)

{Sezione Ortopedica)

Nuovi orizzonti

Sanitari che hanno prestato servizio all’ Ospedale 5. Carlo
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