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SUMMARY

A.M FIAMBERTI AND ‘PSYCOSURGERY’

A.M. Fiamberti has been the Director of Psychiatric Hospital in
Varese from its opening to 1964, allowing the structure to gain an
important role in the history of Psychiatric Hospitals in Northen
Italy in 20th century. Fiamberti has been the ‘inventor’ of a discus-
sed therapeutical technique of ‘psycosurgery’ he began to use in
1937. The article analyzes the history and characters of this surgi-
cal technique at the light of testimonies in contemporary journals

and reviews.
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Fig. 1 - L’Unità, 17 agosto 1950.
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Inaugurato il 10 gennaio 19391, l’Ospedale Neuro Psichiatrico di
Bizzozero-Varese divenne negli anni Cinquanta un punto di riferi-
mento nell’applicazione di originali proposte di cura che ebbero
vita forse effimera, ma attrassero l’attenzione di tutti gli psichiatri
italiani e di molti stranieri. Il protagonista di quella interessante
stagione fu Adamo Mario Fiamberti (1894-1970)2, che tenne la
direzione del grande complesso dal momento dell’apertura fino al
1964, innalzandolo ai migliori livelli di notorietà e ad un ruolo di
primo piano nel panorama specialistico nazionale ed internaziona-
le. La carriera di Fiamberti era ovviamente passata attraverso altre
tappe, ma si consolidò e si presentò nella sua massima valenza
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Fig. 2 - L’Unità, 17 agosto 1950.
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Fig. 3 - Corriere d’Informazione, 1-2 luglio 1949.
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proprio in Varese3. Maturò seguendo le linee peculiari della neu-
ropsichiatria dell’epoca in cui la direzione di un grande manico-
mio era la meta più ambita, in alcuni casi preferita anche alla cat-
tedra universitaria, configurando campi fertili di applicazione pra-
tica, di ricerca e di studio, dove prendevano vita delle vere scuole

ospedaliere.

Alla figura di Fiamberti ci si deve avvicinare oggi restando salda-
mente ancorati al precetto fondamentale della storia della medici-
na che impone di leggere i contributi di un autore nella prospettiva
del contesto cronologico in cui operò, badando bene a non lasciar-
si trasportare dalle insidie di visioni aggiornate di modelli e teorie
successive. Se Fiamberti fu per diversi anni un autorevole nome
della psichiatria italiana e se l’ospedale di Varese che egli dirigeva
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Fig. 4 - L’Europeo, 22 luglio 1951.
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si propose per almeno un decen-
nio come punto di riferimento
molto qualificato nell’assistenza,
è anche vero che, vivente ancora
Fiamberti, la generalità delle sue
proposte era già stata criticata,
abbandonata e in gran parte
demolita. I maggiori risultati e
riconoscimenti di valore in

campo internazionale, vennero a
Fiamberti dalla proposta della
leucotomia con il metodo della
via transorbitaria. Il portoghese
Antonio Egas Moniz aveva prati-
cato nel 1935 il primo intervento

sul centro ovale del lobo prefrontale. Partendo dall’ipotesi che in
alcuni malati psichici, soprattutto i deliranti, la sintomatologia
fosse sostenuta anche dal ruolo dei legami costituiti dalle fibre di
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Fig. 5 - Mario Fiamberti esegue una leuco-
tomia prefrontale transorbitaria.

Fig. 6 - Introdotto l’ago-guida, l’oculista controlla la pressione arteriosa della retina.
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connessione, definite “connessioni stabilite”, il neurologo di
Lisbona aveva proposto di provocare limitate distruzioni di quelle
fibre, sia con iniezioni di alcool, sia servendosi di uno speciale
leucotomo, accedendo all’encefalo attraverso fori di trapanazione
della teca cranica. Le basi teoriche dell’operazione di Moniz erano
state subito discusse in Italia con argomentazioni abbastanza criti-
che. Già nel 1937, Mario Gozzano considerava frutto di un sem-
plicismo quasi ingenuo l’ipotesi di identificare anatomicamente il
meccanismo del pensiero delirante nel sistema di fibre a percorso
quasi obbligato. Le stesse premesse istologiche erano state definite
addirittura una “mitologia indigeribile”. Tuttavia in molti ambienti
psichiatrici si era affermata presto la forza convincente di queste
tecniche che, nelle incertezze del momento e nella scarsità di altre
proposte di cura, vissero una stagione di grande fiducia. La nuova
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Fig. 7 - La Prealpina, 31 ottobre 1954.
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Fig. 8 - Corriere del Popolo, 9 aprile 1952.
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La Psicochirurgia di A.M. Fiamberti

Fig. 9 - Oggi, 16 febbraio 1950.
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disciplina prese il nome di psicochirurgia e, pur attraversata da
molte discussioni, vide ampliarsi largamente la schiera dei suoi
sostenitori lungo gli anni Quaranta e Cinquanta del secolo, prima

di essere abbandonata nei decenni seguenti. Inizialmente,
Fiamberti si era astenuto da giudizi e discussioni sulle premesse
teoriche, dichiarandosi interessato piuttosto ai risultati pratici che
si conseguivano e si potevano dimostrare. Si trovava in quel perio-
do alla direzione dell’ospedale di Sondrio, piuttosto distante dai
grandi centri e totalmente sprovvisto di collaborazioni neuro-chi-
rurgiche o di attrezzature adeguate. Per poter applicare le nuove
tecniche leucotomiche anche ai pazienti del suo ospedale, lo psi-
chiatra studiò un mezzo di intervento che fosse di più facile attua-
zione rispetto alla trapanazione proposta da Moniz. L’idea gli fu
suggerita da una tecnica che aveva visto praticare, già da qualche
anno, da Achille Mario Dogliotti per la ventricolografia cerebrale,
attuata con una puntura transorbitaria. L’ago veniva introdotto nel
corno frontale del ventricolo passando attraverso il centro ovale
del lobo prefrontale e Fiamberti pensò di usare gli stessi strumenti
per il suo scopo operatorio. Introduceva un ago guida, del tipo di
un tre quarti, nella teca cranica scivolando nello spazio tra l’arco
sopraorbitario e il bulbo oculare, con forte obliquità verso l’alto e
all’indietro, perforando con forza la volta orbitaria circa un centi-
metro dietro il margine sopraciliare. Superata la resistenza dell’os-
so toglieva il mandrino dell’ago guida e introduceva l’ago lungo e
sottile da puntura cerebrale a punta smussa. Trattò dapprima una
diecina pazienti gravi, in cui ebbe una buona tolleranza dell’inter-

vento, e ne comunicò i risultati nel 19374. Il leucotomo di
Fiamberti, dalla cui estremità usciva una sottile lamina d’oro cui
era affidato il compito di sezionare i fasci nervosi, fu presentato
alla comunità scientifica nell’ottobre 19385. Il metodo di interven-
to transorbitario non richiedeva una trapanazione del cranio ed
offriva, dunque, il vantaggio non trascurabile di potere essere
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La Psicochirurgia di A.M. Fiamberti

Fig. 10 - Orizzonti, 11 maggio 1952.
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applicato in tutti gli istituti psichiatrici e padroneggiato da tutti gli
psichiatri e non solo dai chirurghi. Nel 1947 quella tecnica era
stata oramai applicata senza inconvenienti ad una quarantina di
pazienti, cominciava ad essere conosciuta e praticata da altri in
vari ambienti e Fiamberti tracciò un sintetico bilancio degli undici
anni trascorsi dalla prima audace proposta di Moniz, che aveva
sollevato adesioni entusiastiche insieme a dissensi profondi e reci-
si, descrivendo la sua personale tecnica fondata oramai sul leuco-
tomo modificato6. Egli era consapevole della debolezza teorica che
stava alla base dell’intervento, ma riteneva più importante l’esperien-
za di risultati positivi, considerando anche la povertà dell’arsenale
terapeutico psichiatrico di allora. Dichiarava che non si poteva consi-
derare la leucotomia una vera e propria terapia delle malattie mentali
e che le indicazioni dovevano limitarsi a casi cronici, considerati
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Fig. 11 - Fiamberti e il leucotomo.
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Fig. 12 - Milano sera, 5 gennaio 1952.
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Fig. 13 - Corriere d’Informazione, 2-3 maggio 1950.
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La Psicochirurgia di A.M. Fiamberti

Fig. 14 -
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irrecuperabili con altri mezzi, ma sosteneva la bontà degli effetti utili
in diversi pazienti, nei quali riteneva di aver raggiunto una positiva
modifica di complessi sintomatologici particolarmente disturbanti

come l’impulsività e l’agitazione “scomposta”.

Il leucotomo aveva trovato buona accoglienza anche in campo
internazionale; era stato presentato alla settima Réunion des Oto-
Neuro-Ophtalmologues et Neuro-Chirurgiens de la Suisse roman-
de7 e Walter Freeman, nell’Università di Washington, gli riconob-
be una propria autonoma collocazione tra le più raccomandabili
strategie di cura della malattia mentale8. Fiamberti aveva curato
anche la realizzazione di alcuni “Film scientifici” che proponeva-
no al pubblico le sue innovazioni terapeutiche ed una delle pelli-
cole era dedicata alla psicochirurgia con il titolo Leucotomia nel
lobo frontale del cervello per via transorbitaria9. Erano anni di
grande fiducia e da molte parti si guardava a queste tecniche come
alla via trionfale verso l’intervento efficace in molte malattie della
mente, tanto che nel 1951 la Società Italiana di Psichiatria aveva
scelto la psicochirurgia come primo tema di relazione del congres-
so nazionale a Taormina10 e non si deve dimenticare che nel 1949
l’inventore della lobotomia, Egas Moniz, aveva ottenuto il premio
Nobel per la medicina. Certamente questi metodi non furono

all’altezza delle speranze che avevano suscitato, perché nel tempo
non hanno dimostrato risultati di praticabile efficacia ed hanno

avuto vita effimera11. A distanza di pochi decenni dal loro nascere,
la psichiatria li aveva già abbandonati, dimenticando anche le sug-

gestioni dei loro successi ingannevoli.

Lo sguardo storico sulla psicochirurgia di Fiamberti può conside-
rare i motivi del suo notevole affermarsi, alla metà del Novecento,
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all’interno della comunità scientifica12, ma oggi desideriamo sof-
fermarci su un aspetto particolare della capacità di comunicazione
di quel tempo, cogliendone implicazioni problematiche che non
mutano nel tempo e che devono fare riflettere anche sugli attuali
meccanismi di divulgazione delle novità cliniche. Fiamberti fu un
protagonista capace di attirare l’attenzione della neuropsichiatria
internazionale, come abbiamo detto, ma seppe usare a suo vantag-
gio anche i grandi mezzi di comunicazione giornalistica. In questa
breve comunicazione, presentiamo i risultati di un’indagine sulla
stampa periodica di informazione, dimostrativa delle capacità gior-
nalistiche di orientare l’opinione pubblica. Fruendo di un fascio di

carte di rassegna stampa che già esisteva nella biblioteca
dell’Ospedale Psichiatrico Provinciale di Varese ed allargando lo
sguardo ad altri giornali dell’epoca, possiamo proporre le immagi-
ni di un davvero suggestivo percorso di persuasione. Si trova
molto della personalità di Fiamberti in quell’apparire di notizie
convincenti nella grande stampa di informazione. Molti giornali e
periodici di diffusione nazionale, con spazi generosi, accolsero il
coro di lodi e di consensi scientifici per le nuove tecniche terapeu-
tiche applicate a Varese. Essi riuscirono certamente a convincere i
loro lettori. Dopo mezzo secolo di storia quei titoli e quegli artico-
li di giornale colgono le nostre sensibilità aggiornate ed il nostro
desiderio di una medicina più prudente nei suoi entusiasmi.

Offriamo qui una piccola scelta di quelle pagine, sicuri che non
necessitano di nostri commenti.
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