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QLI ISTITUTI OSPITALIERI DI MILANO
DAL XV° AL XX° SECOLO

L’IGIENE OSPITALIERA ATTRAVERSO CINQUE SECOLI

tuti Ospitalieri di Milano, si presta egreginmente anche allo studio dell’igiene ospedaliera attraverso i

tempi, in quanto che, per i crescentl bisogni assistenziall e per le continue benefiche elargizioni dei
Milanesi, sempre nuove costruzioni venmero, gradatamente nel tempe, ad ampliare il primo importantis-
simo nuclieo, rappresentato dall’ Ospedale Sforzesco.

Oggi infatti gli Istituti Ospitalieri Milanesi comprendono :

i A descrizione dal punto di vista tecnico sanitario degli edifici che costituiscono il complesso degli Isti-

1.’ Ospedale Maggiore < . . . . capace di posti-letto 1 1500
L’ Ospedale a Padiglioni ch Vm F Sfo:za S » » » » 1400
L' Ospedale Demmmﬁlopatmo R S » B » B 350
I Ospedale dei Cromnici in Cernusco s N o » n » N 350
I’ Ospedale Sanatoric in Garbagnate . . . . » ) » » 1000
Dispongono dunque di un totale di ben 1. 4600 posti-letto. . 4600

FIG. I —- PACCIATA DELL’ OSPEDALE MAGGIORE (da una lilografia del 1844
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CAPITOLO PRIMO

LOSPEDALE MAGGIORE

L’EDIFICIO SFORZESCO

" Ospedale Maggiore di Milane, anche nei

suol successivi sviluppi, fu rinetutamente ed

estesamente illustrato dal punto &i vista arti-
stico e delle sue storiche vicende, e cid in deriva-
zione della sna monumentalitd; ms non o fu mai,
nel suo complesso, dal punto di vista igienico-
sanitario

Nel medio evo, Principi, Duchi, e benefattori
altolocati, si facevano spesso promotori di istitu-
zioni caritatevoli, al fine d&i ricavarne rinomanza
ed autoritd presso il popolo, e percid volevano
soprattutto che le istiiuzioni benefiche risultassero
veramente crandiose e superbe Gl architetti de-
dicavano pertanto il lore ingegno principalmente
allo studio delle facciate monumentali e delle opere
d'arte collaterall, trascurando troppo spesso gli
scopl e Puso delle istituzioni medesime

In generale, gli ambienti interni del grandiosi
ospedali del medio evo, 1 locali cioé destinati ai
malati, risuitavano sempre sacrificati di fronte alla
monumentalitd degli edifici, poiché tre guarti della
spesa veniva deslinata alle vpere d'arte ¢ 1a re-
stante ai locali di degenza

Non ostante che nel medio evo vigessero tali
principi, Varchitetto, al quale fu affidato ii pro-
getto de]l grande nosocomic Milanese, porté un no-
tevole miglioramente igienico anche negli ambienti
interni ospitalier:, al confionto con guelli degli
Ospedali medicevali preesistenti, quali ad es il
3 Spirito &i Roma, il S Eligio di Napoli, i'Hatel
Bieu di Parigi, il 8 Francesco di Padova, il Santa
Maria Nuova di Firenze, ed
altri ancora

Il progetto di Antonio
Averulino defto il Filarete.

L’ Ospedale Maggiore i
Milano sorse, come & noto,
per volonti del Duca Fran-
cesco Sforza, il quale pose
solenneniente ia prima pie-

in brolo al di denire del fosso cittading », il 12 api-
le 1456 11 progetto di costruzione del grandioso
Ospedale, che rimase per parecchi secoli esempio
ad Architetti italiani e stranieri, [u dal magnani-
mo Duca affidato all’ Tnzegitere Antonie Averuline
delfta il Filareie, il quale lo concepl con gueli'arte
¢ quella muaestria che gli furono sempre ricono-
sciute

Il progetto del Filarete comprendeva, come ri-
feriva fin dal 1508 il Gilino nel primo libro a
stampa comparso sull’argomento, due grandi gua-
drati con la Chiesa nel mezzo di un cortile cen-
trale rettangolare

I prime gquadrilatero costruito in quell’epoza,
fu soltanto quello di sinistra, verso mezzogiorno,
il quale rinchiudeva quattro infermerie di crocera,
comprendenti alla lor volta, fra le bracria della
croce, quattro certili minori

Questo guadrilatero risultd circondato all’ester-
no da grandi porticati, fatta ecceziome della parte
orientale verso il fosso, e di doppi porticati furono
pure circondati i cortili minori nei quali si apri-
vano le abitazioni e officine annesse.

La croce ebbe a costituire un grandissimo edi-
ficio destinato al ricoverp dei malati. Nel punto
centrale di congiunzione delle guattro braccia, venne
elevata una cupela, sotto la quale fu collocato 1'al-
tare, cosicché gli infermi dal letto potesserc assi-
stere al Sacrificio

Le prime tre infermerie di crocera (inferme-
ria degli Scalini a ponente, infermeria del Fosso
verso levante, e guella del Pralo verso nord, ora
rispettivamente sale: Sforza, Bianca Maria e Pio
II), poterono essere occupate
dai malati vomini verso la
fine del 1476 Pt tardi fu
completata la quarta infer-
meria verso la Chiesa di San
Nazaro, a2 nord, infermeria
delle Donne e che ora pren-
de il nome di sala Madonna

Dall'esame degli interni di
questo primeo guadrilatero o-
spitaliero  risulta riportato,

tra del costruendo edificio, FIG 3 — L' OSPEDALE MAGGIORE NEL PROGETTO ¢ non poteva essere in quel-

in localith di « 8. Nazzaro

DEL FILAREIE

U'epoca diversamente, il con-




cetto eminentemriente cristiano, delie infermerie a
croce coli’altare al centro

Ad esse pero, nel proseguimento dei lavori
come era state dal Filarete predisposto, furone
aggiunti altri locali di servizi varl ed anche in-

FiG 4
PIANTA DELL’ HOTEL DIEU DI PARIGI {A. 1198}

fermerie sussidiarie, denominati « locali od infer-
merie di perimetro » ‘Tall ambientl venivano cosi
a rinchiudere il rispettivo duplice lato della croce,
costituendo gli accennati quattro cortili destinati
a sollievo dei convalescenti

La costruzione dei cortili ripeteva i1 tipe di
quelli del conventi, presso i guali in realtd ebbero
origine gli ospedali; ed i chiostri ideati ed in
parte eseguiti dallo stesso Filarete risultarono ve-
ramente magnifici.

Ma al di fuori della superba concezione arti-
stica, il Filarete va considerato anche dal punto
di vista dell’organizzazione sanitaria dell’ Ospedale,
avendo egli, in relazione ai tempi, egregiamente
studiati molti importanti servizi ospitalieri stretta-
mente connessi coll’assistenza degli infermi.

Il Filarete anche in questo campo si & dimo-
strato maestro, essendo riuscito ad eliminare nom
pochi inconvenientl che esistevano negli Ospedali
dell’epoca.

Cidé gl fu riconoscziuto non soltanto in Ttalia
ma anche all’estero.

Infatti il Tollef, nel suo trattato, designd
I’ Ospedale Maggiore di Milane la pitt bellz co-
struzione del genmere sortz in Eurepa, amimirevole
per il suo valore artistico, per l'insieme dell'edi-
ficio e per ampiezza delle sue crocere; ed il
Ruppel, trattando dello svilappo storico degli Ospe-

10 —

dali, scriveva che in Italia, fino al secolo XVIII
il primo posto spettava all’ Ospedale Maggiore di
Milano.

Per quanto riguarda la distribuzione delle in-
fermerie di crocera, per avere un'idea della larga
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FIG § -—— LE DUE CROCIERE ADDOSSATE,

NELL' OSPEDALE DI SANTA MARIA NUOVA A FIRENZE
PRIMO HESEMPIO NOTEVOLE D'INFERMERIE A CROCIERA

concezione Filaretiana, & suffieiente confrontare la
pianta dell’ Ospedale di 8§ Maria Nuova di Fi-
renze dove lo Sforza invié il Filarete, acciocché
ne {raesse imsegnamento per il progetto del nuove
Ospedale Dilanese

Le crocere del Filarete. (a. 1438)

Le infermerie di crocera del primo quadrila-
tero di sinistra, che furono appunto costruite, se
non portate completamente a termine, dallo stesso
architetto, consistono, come si & detto, di gquattro
infermerie a croce. In corrispondenza dell’incro-
cio centrale si eleva una elegante cupola sostenuia
da quattro grosse colonne, sotto la guale, in un
ampio quadrate di m 1o x 1o, si trova 'altare

Clascuna sala, che corrisponde ad un ramo della
croce, & luuga m. 42,20, larga m. g,40, alta m.
10,25, con una superficie di mq. 400 ed una cu-
batura di 4100 me. E poiché ciascuna sala di cro-
cera, secondo il progetiista, doveva contenere 40
letti, per gquanto pid tardi in periodo di affolla-
mento i letti venissero elevati anche a 6o con ’ag-
giunta di una terza fila nel mezzo {carriola), ogni
letto disponeva, secondo i calcoli del Filarete, di
una superficie di 10 mq e di un cubo d’aria di
100 me

Con tali disposizioni il progetiista volle ridurre
I'ampiezza delle infermerie ed il numero dei letti
per ciascuna crocera, al confronte di quanto era
in uso in gquel tempi. Infatti negli Qspedali pre-
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cedentemente costruiti, le infermerie di crocera era-
no lunghe anche m 120, larghe 12 wm, alte 13
¢ 14 m. e ¢apaci di 200 e pih letti, come ad esam-
pio la sala Sistina dell’ Ospedale di S Spirito
di Roma

Le finestre delle infermsrie, come negli altri
Ospedali dell’epoca, furano dal Filarete aperte in
munero di 5 nella parte alta di ciascana delle pa-
reti maggiori, ed altre & fureno situate alle estre-
mita distale di ogni sala disiribuite in due ordini
sovrapposti. Le finestre dei lati wmaggiori hanne
Valtezza di m 2,70 e la larghezza di m 1,40 (g
2,80} ; il davanzale dista dal pavimento m 4,40

Semsbra perd che il davanzale fosse fin da al-
lora ritagliato a squarcie verso il basso per por-
tare mmaggiore luce sui letti dell'infermieria L aper-
tura delle finestre nella parte alta delle infermerie
era praticata al fine di attivare maggiormente il
ricainhio d'aria nelle sale, in base al concetto che
I'aria viziata, portandosi in alte, poteva pit facil-
mente essere eliminata

Con tale provvedimento, unite a quello delia
notevole altezza delle infermerie e quindi all’ele-
vato cubo d'aria per letto, si riteneva senw'altro
di mantenere pura 'abimosfera ambiente.

Non veniva perd tlenuto sufficientemente cai-
colo deila risultante scarsa ventilazione nelle part

FIG. §
ALTARE AL CENTRO DELLA CROCERA DEL FILARETE
(rinchiuse nel 1880 da velraie)




basse delP’ambiente, e dell'inconveniente che deri-
vava dalla corrente fredda che precipitava diretta-
mente sui letti all’apertura delie finestre, e guali,
per yuesta ragione, venivane mantenute chiuse,
frustrandeo i benefici dell’ estesa cubatura, cui sl
sacrificava inutilmente spazio e denaro

Intravvedendo tali incoaveniesnti, } architetic
non trascurd di aprire nella parete esterna di fonde
alire ampie finestre ai lati e al disopra deila por-
ta di ingresso dal loggiato, appunto perché, a f-
nestre laterali chiuse, fosse possibile la ventila-
zione di risconire Fu questo provvelimento che
migliord sia la ventilazione che ia illuminazione
delle infermerie

Eoli stesso, nel 1464, provvide anche alla in-
dispensabile presa d' acqua nelle sale, applicando
per la prima crecera in costruzione, « acquairoli »
{lavandini} per le pulizie occorrenti; acquairoli
che furone poscia distribuiti in {uite le inferme-
rie, e dai guali con secchielli metallici veniva tra-
sportata 'acqua ai letti degli infermi

Al riscaldamento delle infermerie provvide infine
coll’applicazione in ciascuna di un grande caminetto

La fognatura dell’ Ospedale

Non era consuetudine del tempo collocare in di-
retta vicinanza del-

w destri », costituite de un murelio vislzaio dal pa-
vimento « come una banca a seldere », con aper-
ture adeguate nermalmente coperte, dalle quali si
dipartivano dei condotti o tubature di rame, la eui
estremitd pescava nel sottostante apposito canpale

I1 Filarete, per assicurare un sicuro e pil ra-
pide smaltimento del materiale pit perizoloso e pily
fetido proveniente dai malati, pensé di usufruire
dell'acqua corrente del fossn {ora Naviglio) che
lambiva tuita la facciata posieriore deil’ Ospelale

Alle scopo costrul, sotto ai citati appositi cor-
ridoi laterali alle infermerie, un canale large due
bracecia, provvisto anche di banchina di ispezione,
che prendeva acqua direttamente dal fosso, acqua
che scorreva entro tale condot.o assal velocements
per la forte inclinazione data allo stesso al fine
w i ben lavarez e nettare 1 destri e ogni altra brut-
tura che per esso luogo st facesse »

Le acque di ritorno dal destri, a mezzo di
an  altro apposito condotta foriemente inclinato
verse il basso, passavanc sotto il fondo del fosso
ed andavano a costituire il cosi detto tombone
irrigatorio, piht tardi denmominato « Bolagnos », e
che serviva precisamenie al irrigare i campi

Le latrine, per tale ingegnoso impianto, veni-
vane continuamente lavale, non solo, ma anche ven-
tilale, inguantoché ogni 10 Dbraccia Lmmettevano

ﬁ nei «destrin due ca-

1= crocere locali an-

nali costruiti entro

nessi, per cui nel- .
: . . A
le infermerie medio- ¥

lo spessore dei mu-
vi, detti pluviali, e
che si aprivano sul

al tembone
frrigatore

evall tutti § servizi,

"

dai pit ingombran-
i ai pid insalubri, -

!

F10 SSA I tetto, i qualy set-

vivano a  ventilare

ai pilt nauseanti, si
compivano nelle sa-

Vambiente median e
appositi -« ispiraco-

LTI
J -

Jombone

le, con conseguen-

lin el a ricevere e

TR (0
G

te fetore, talvolta

ITTEETEE A KYTARACTRATR I £ VAL FTASIEL ARYEL

convogliare le acque

insopporiabile, che piovane provenienti
ammorbava ’aria T da questo, si che,
Un particolare stu- 3] scriveva il Filarete,
dio fu dal Filarete wi destri nom pos-
rivolto al locali pilt 3 sone dare alcun cat-
indispensabili, e ciog Acquedotts D tive fetore dentro
alle latrine Fegli __/__‘_’_. 1 > - al luogo degli in-
concepl di costruire = 1 4 LZ fermni »
ai lati i clascuna TR e et (Tale Unpianto &
infermeria un cor- D = E /qc?uea’ofh" ancora visibile nei
ridoic a volta, largo :%‘ 5 E:, sotterranei  dell’ O-
due braceia, com- 5 :2”5'1 D spedale  Maggiore,
nicante ogni due ¥ H g dove circola tuttora
letti con un uscio a- SH E " acqua del Navi-
perto nel muro mae- 4 :: glio}
stro In detto sepa- === Al di fuori Qi
rate corridoio, che guesti indispensabili
percorreva futel . 1 FIG g — TFOGNATURA apnessi"di' infr«:.rmew
due lati piv lunghi ria, tutti'ell altri ser-
deli’ mfernlerla, fL}" A}) gggé?ugeéml':s?x%rglohupmmi 1! Crocern del prato vizs, {:_ome era con-
rono collocate latri- ©) Lavamleria . - degli sealini suetadine, doveva-
ne, allora chiamate ) Somiost o eatare 43)‘ N Do e no svolgersi in sala.
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Affinché le crocere risultasserc bene
ascitttte, furono costruite sopra cantinati
a volia, che servivano a conservare i
vini, la legna e materiali simili.

Infine nei quattro magnifiel cortili
a doppio portico, ad archi su colonpe di
granito, cortili iniziati dal Filarete e
completati dal Solari e dall’Amadeo, erano
stati aperti, in angolo, pozzi con vere, per
estrarre direttamente abbondante acqua

Le infermerie superiori del Solari

A completare ' opera progettata e
iniziata dal Filarete, che lascid Milano
nel 1465, fu chiamato |’ Ingegnere Gui-
niforte Solari, allora addeito alla fabbrica
del Duomo {Questi apportande alcune
varianti al progetto primitive, attese ai
completamento degli accennati cortii e
del piano superiore del primo quadrila-
tero con la costruzione delle infermerie
di crocera,

Riferisce il Gilino che nel 1508 fiel quadrati
minori, tra le braccia della croce, stavano collo-
cate le « officine » necessarie ai servizi dei poveri,
quali iz cucing, la dispensa, la spezieria, il depo-
sito delie farine, nonch® I'abitazione del Consiglio,
la ragioneria, la cancelleria, le stanze deil Medici
e degli altri Ministri e quelle « per mangiare per

FIG IO - II, PRIMO CORTILE INTERNO

I locali oggi occupali dalle dispensa, soito il

portico filaretiane, ospitarono dal 1440 al 1646
la spezieria

It

INFERMERIA DI CROUERA SUPERIORE (SOLARI)
(Sala Lunati)

i sudetti officiali e ministyi di casa sani, e 1'abi-
taziotie per forestieri e per « gente meglio quali-
ficate chie per stare in crocera »

Il primo cortile pereld dove trovavansi glht
uffici, fu denominato « degli officiali » (ora della
farmacia), it secondo « della servitti » (ora dei
bagni), il terzo « della spezieria » con annesso il
aiardinette botanico (ora della ghiacciaia), ed il
quario « della cucina ».

Fu soltanto dopo il completamento del secondo
edificio, denominato del Carcano (1700), e la chiu-
sura del portico in facclata e verso mezzogiorno,
che anche yuesti locali del plane terreno furome
adibiti ad infermerie, come lo sono in parte attual-
mente Tali infermerie, nel 1700, erano denomi-
nate deila Crocetta e di S Carlo (ora Convitto
Suore e farmacia), Terrazza e Maddalena {ora bi-
blioteca e infermeria per il personale}, 5. Fran-
cesco e S Antonio {ora guardaroba e refettorio
inferimiere)

Le infermerie del primo piano del quadrila-
tero di sinistra, stanno in parte sopra la crocera
inferiore ed in parte sopra i locali cost detti di
perimetro, oceupando anche il partico che rinchiu-
de in basso il gquadsilatero Sforzesco Ad esse si
accede a mezzo di due scale situate all'estremitd
dell” infermeria terrena delle donne (Madonna) e
degli Scalini.

Le infermerie della crocera superiore, a diffe-
renza di quelle sottostanti, non sono tra loro di-
rettanente comunicanti in quanto che restano sepa-
rate dalla cupola detl’altare centrale del piano ter-
renc che si eleva fino al tetto

Per tali condizioni le infermerie di erocera su-
periori, risultane assal pitt infelici delle altre co-
struite dal Filarete ; in compenso quelle di peri-
metro sono pin ampie e meglio illuminate.



Le infermerie i crocera superiore sono tutte
quattro, lunghe 4z m , larghe m 9,50, alte m. 5,20
con una superficie di mg o0, una cubatura di
2080 me , capaci ciascuna di go letti Le finestre
aperte sulle due maggiori pareti sono in n di 10,
sono perd pitt piccole di quelle delle crocere infe-
riori; esse mistrano ciascuna m 1,00 X I, mq 1,go,
e distano dal pavimento m. 2,40

Nella estremitd distale esiste una sola finestra
ogivale di m 2,40 x 2,40 ; all’estremitd opposta due
porte cle rendono tra loro comunicantl dette infer-
merie mediante un corridoio che circola attorno
atla cupola centrale Il goffitto & a travature comu-
ni, il pavimento in mattoni

Presentemente due delle guattro sale, Lunati e
S Andrea, sono ancora gccupate da malati, le allre
due sono state destinate a dormitorio per le RR
Suore.

Due soltanto attualmente sono le infermerie di
perimetrs, denominate « Concezione ed Annuncia-
ta », inquantoché il primo piano verso il fosso fu
suddivise in locali di abitazione per i Sacerdoti ed
in piccole infermerie sussidiarie, e guelio verso ii
cortile centrale fu adibito ad alloggio per le Suore

Le due grandi infermerie di perimetro che oc-
cupano il lato sud ed ovest del guadrilatero, per
quanto nou molto alte (m 3,70}, somo assal lar-
ghe, m. 12,50 e lunghe m. 41,50 Hanno dungue
esse una superficie di oltre 00 mg ed una cubatura
di geoo me, e peiché la lore capacitd € di so letti,
la superficie per letto risulta di m 10 ed il cubo
di me 6o

(Queste infermerie hanno ciascuna, dal lato ester-
no, o fnestre, in parte a bifora di m. 2,50 x 1,25
ossia mq 3 Le finestre verso Yinterne sono pil
piccole (m 1,70x1,20) cloé mg 2) e sl aprono
sotto ordine superiore dei ricordati chiostri interni

I1 soffitto di gueste infermerie & costituito da
archi sostenuti da colonne di granito. Neil'angolo
di collegamento delle due sale & situato I'altare,
cosicché quasi tutti 1 malati a letto possonc diret-
tamente assistere al ritl religiosi

Funzionamento delle infermerie Filaretiane

T'ali erano nel secoly XV e tali sono presso a
poco le infermerie del primo quadrilatero Sfor-
zesco, salvo l'aggiunta posteriore (1642) di locali
di servizio, avvenmuta con deturpazione perd dei
tmagnificl loggiati.

In complesso, mentre il Filarete ebbe nella
ideazione non soltanto artistica, ma anche degh
ambientl interni del grande mnosocomio a dime-
strare di saper risolvere alcuni problemi di indole
igienico-sanitaria, gli architetti succedutigli, sotto
questo punto di vista, piuttosto peggiorarone, an-
ziché perfeziomare quanto 1' architetta fiorentino
aveva progettato ed in parte direttamente attuato.

Ma ad annullare o quasi le provvidenze igie-
niche applicate nelle infermerie Filaretiane, hanno

L

FIG 12 — INTERNO DI UN GSPEDALE DEL XV SECOLO

principalinente partecipato le disastrose consuetu-
dini di funzionamento in vigere presso tuiti gli
Ospedali medioevali I nosocomi infatti erano allo-
ra considerati semplici laoghi di ricovero del mi-
seri e del derelitti non meritevoli di trattamenti
speciali qualsiasi Ce lo conferma, nella sua bella

FIG 13 — INFERMERIA FILARETIANA DI CROCERA
RICOSTRIJITA COT SACCONI I TAVOLATI ED I CAVALLETYI
E CON LETTIGA IN USO NEL 1600




moenografia, iI Bascapé, 14 dove ricorda che « men-
tre nell' Ospedale Maggiore, nel 1579, non si ave-
vano foderette per capezzall, i disponeva per I'im-
planto di un grande « regale » organo in testa del-
Pinfermeria degli Scalini da suonarsi ogni glorno
festivo ; il che vuol dire che il trattamento del
corpe passava in ultima linea al confronto del sol-
lievo dell’anima ».

Negli Ospedali, i medici del tempo non ave-
vang alcuna autoritd e tanto meno ingerenza nelia
organizzazione interna ospeduliera ; essi dovevano
esclusivamente visitare e curare i malati degenti.
Il funzionamento dell’ Ospedale era di competen-
za, come lo fu per molti secsli ancera, delle am-
ministrazioni ecclesiastiche o laiche

Per tale indirizzo 1 medici pitl antorevol, fino
al XVIII secolo, non si trovamo negli Ospedali;
perché, date le misere condizioni di esercizio di tali
istituzioni, essi preferivano collocarsi presso i Co-
muni per le cure a demicilio.

Anche nell’ Ospedale Sforzesco, dalla sua aper-
tura (1476), come del resto ovungue, i letti erano
costituiti da assi di legmo {vedi fig. 13) sostenute
da cavalletti, con sopra un grande saccone di pa-
glia, ricoperio da lenzuola di canape greggia, con
coperte talvolta di pelle, tal altra di traliccie. Su tal

letti venivano collocati, di consueto, due o pilt ma-
lati insteme (Hg 12}, spesse anche senza camicia

La distribuzione degli infermi nelle sale era
fatta indipendentemente dalla forma morbosa della
quale i malati erano affetti; per cui falvolta un
malato comune veniva a trovarsi assieme ad uno
contagioso.

Fu scltanto nel 1682, ciod 200 anni dopo l'a-
pertura del nosocomio milanese, che fu rilevato,
riporta il Bascapé, « come i} collogare i malati a
due a due per letto riusciva pregiudizievole alla
loro salute; ma cid nen ostante, per le ecces.
sive richieste di ricovero, roo anni dopo (rygo) il
229, dei letti era ancora occupalo da due persone »

Per tali coandizioni generali di esercizio, le
provvidenze costruttive applicate dal Filarete nelle
infermerie, non ebbero a dare, dal punte di vista
igienico-sanitario, quei risultati che l'architetto fio-
rentino si era ripromessi.

Cid non ostante Dedificio Sforzesco, nel riguar-
di costruttivi, restd tale esempioc nel secoli sue-
cessivi, che in occasione di ulteriori ingrandimenti
nello stesso Nosocomio Milanzse, avvenuti nel 1600
e di altri alia fine del 1700, alla distanza cigé di
oltre 3 secoli, furone sempre seguite le linee fon-
damentali Filaretiane

FIG 14 —— CORTILE CENTRALE DELL' OSPEDALE MAGGIORE
{Fabbricato « Carcano »)




COMPLETAMENTO DELL’OSPEDALE MAGGIORE

EDIFICIO CARCANO

Colla costruzione dell’” edificio centrale, deno-
ninato dal pio benefaitore & Pletro Carcano, si
provvide nel pericdo fra gl annl 1625-1649, alla
edificazione della maestosa facciata che racchiude
il magnifico cortile centrale coi due scaloni i
onore, acd edificare la Chiesa, gli uffici del Capi-
tolo, le infermerie di centro sopra l'ingresso prin-
cipale e ad iniziare Ia seconda crozera di destra
cont la sala S Dionigi.

A tali opere furono delegati da prima gli Ar.
chitetti Pessina {a 1625-1634), Ricchinl e Man-
gone, e pift tardi ' Ing Angelo Crivelli, i quali,
come si & detto, seguirono oitre che i concetti ar-
chitetton'ci del Filarete, salvo la variante dell’in-
grandimento del cortile centrale, anche quelli tec-
nmico-sanitari, inquantoch& ebbero a riprodurre in-
tegralmente le infermerie (i crocera ideate dal
Fiorentino, compresi i servizi collaterali di fogna-
tura,

FIG 1§ w GRANDE CORTILE: ANGOLO SUD-QVEST
(Fabbricato « Carcano »}
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FIG 16 — If, PORTALE L’ ONORE DELTA « CA' GRANDA » NEL CENTRQO DELL’' EDIFICIO « CARCANO i




L’ EDIFICIO MACCHIO

Il terzo periode di completamento dell’ Ospe-
dale Magpiore si inizid nel 1797, in seguito al co-
spicuo lascito del Notalo Giuseppe Macchio. Con
questa nuova elargizione si provvide alla costruzio-
ne dei fabbricati perimetrali dell'ultimo gquadriia-
tero di destra (verso Nord}, con le nuove facciate
sulle Vie Ospedale, Laghetto e del Naviglio

A tali opere fu destinato 1'Architetto Pietro
Castelli, il quale apportd alcune varianti alle fac-
ciate, semplificandole, ed alire alle infermerie dei
pani superiori ed a quelle di perimetro

Sia nel completamento dell’ edificio Carcanc

sia di quello Macchio, si & seguito, per guanto
riguarda la fognatura quanto aveva ideato i1 Fi-
larete, e cioé si sono prolungati gli acquedotti
sotterranei prelevando l'acqua, verso nord dal La-
ghetto, derivazione del Naviglio

I favori di completamento dell’ Ospedale Mag-
giore ebbero termine nel 1804, Con 1edificio
Macchio, dopo 3 secoli e mezzo, veniva completata
la monumentale opera del grande Ospedale che,
costituita cosi dai tre edifici: Sforzesco, Carcano e
Macchio, assumeva upa superficie totale di mg
45 2000 (corrispondente a circa 30 mig. per posto
letto), di cui 25 ooo coperti, con un facciata prin-
cipale lunga hen 270 metri

Bolagnos
—

Deligeazione delli  Acquedotti

nel Venerando Ospilale
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FIG 17 — DELINEAZIONE DEGLI ACQUEDQITI NEL VENERANDO OSPITALE DI MILANO
(da una monegrafic del Canetta )

= ¥, M. {3,.}% calep =

A) Bocehello che estrae acqua dal laghetio per lo spurgo
delli Acguedotii

B) Acquedotii

) Lavanderia mnel guoite delle Nutrici,

D} Bito ove, uaite le scque deili acquedotti, searicansi
nel recipiente, che le dirige sotto il Naviglin.

L) Imbocentura della Tomba esistente sotto il neviglio,
che serve non sclo per la diversione delle suddette
neque scorrenti nelii suddetii Acquedotti, ma altresl
per quelle procedenti dall'infraseritto Muline

F) Qavo che riceve le neque delln Lavanderia e quelle
servienti per il roleggio del suddetto 3lulino -

G} Bocchelle in fregio ai Naoviglio. che dirama parie
delle di Ini aeque per i} Mulino e Lavanderin. come
opra. esposto.

H) Sito dell’edificio del Muline

I} Vasen delln Lavanderia.

L) Cavo scaricatore nel Canale delln TJANTERANA di
Sunt” Tlderico

1) Crocern detto del Prato

2} Crocern degti Scalini

2} Ciocern del Fosao.

4) Crocera 13 delle Deonne

3} Crocers di 8 Francesco

6} Crocern di 8. Antoxndo.

7} Grocera deils Maddnlenn

B) Crocera della Ferrata,

9} Sito delin Guardaroba

10} Crocerz 4i 8. Dionipi.

11} Grocera 4} 8 Lazzare

13} Crocera di & Giuseppe,

13} Qrocern: i 8§ Ambrogic.

14) Qrocerone, oo

15) Orotern delle Colonne

16) Crovera delle nasbriei

17) Crocern di 8 Paole.

1) Croceretta Al di sopra delle Croeera registrata al
N. 7 evvi la Orocera detia 1"Annunciaba,

19) Crocera dettp di 8. Bornaba. Supesiore alln Cro-
cera N. § evvi In Orocera detta ! Immacolotn

£0) Crocern deitn di 8, Mouro Superiore ol N 6 evvi la
Crocern delle Piaghe




LE INFERMERIE DEL 1700 NEGL1 EDIFICI quattro delle guali al piano terreno e

CARCANO E MACCHIO quattro 'al pilano soprastante, e da 12

] L infermerie di perimetro, comprese in

Le infermerie di crocera. queste le due grandi sale situate sopra

I'ingresso principale, destinate prasen-

temente alla Divisione oforinclaringoia-
trica.

Le infermerie di crocera i destra
del plano terrenc sono rappresentats
dalle sale 8. Dionigi, S. Awmbrogio,
S Giuseppe e S. Lazzaro

Ciascuna infermeria & lunga m. 40,
larga m. g,40, el alta m 10, come le
vecchie crocere, e ciascuna normalmen-
te & capace di 4o letti distribuiti in due
file tungo le pareti maggiori, aumenta-
bili a 55 letti allorché per necessitd vie-
ne aggiunta la terza fila (carricla}

Ciascuna di gueste quattro infer-
merie € provvista di 6 finestre (i m
2,70 % 1,40) per ambedue i lati maggio-
ti e di altre tre grandi finestre situnte
alle rispettive testate che si aprono nel
portico superiore di comunicazione colie
infermerie di perimetro.

Al centro della croce trovasi anche
qui la cappella centrale coll’aitare, oc-
cupante una superficie di m. 1ox 10
Lungo le pareti laterali si aprono le so-
lite porte di comunicazione che danno
accesse alle latrinme (d1 m. o,50x2),
latrine in origine costruite secondo il
sistema ideato dal Filarete

I’acqua di raccolta dei rifiuti, che
corre net canali sottervanei, da guesto
lato dell’edificio veniva come si é -etto,
prelevata dal Laghetto, i cui canali van-
no a congiungersi a quelli del qualri-
laterg di sinistra, per sboccare, con
adatta inclinazione, mnel canale sotto-
stante denominato Bolagnos

Le infermerie di crocera del primo
piano, costruite sopra le precedenti, co-
gtitniscono le sale 41 S. Nazzare, S
Fedele, S Stefano ¢ 8 Barnaba, Han-
no le stesse dimensioni delle infermerie
sottostanti e lo steszo numero di fine-
stre ; soltanto altezza delle sale & ri-
dotta 2 m. 6 e quella delle finestre a
nig. 3.

L'accesso a queste sale avvizne at-
traverso un corridoio semicircolare, che
circonda la cupola della sottostante cap-
pella, come nell'edificie Sforzesco, per
cui questz infermerie non sono tra loro
direttamente comusnicanti

Le infermerie che occupang gli edifici Carcano e Macchio
delt’ Ospedale Maggiore, sorte rispetiivamente le prime nel
1686 e le ultime nel 708, completarono il nosecomio Sforze-
sco e tutte riprodussero, con poche varianti, gquelle costituite
tre secoli avanti Esse sono rappreseniate da 8 grandi crocere,

FIG. 18

EDIFICIO CARCANO - INFERMERIA DI CROCERA DEL PIANO TERRENG
de fotaprafia del 1886)

FIG. I9 Anche a gueste sale, allorché fu-

EDIFICIO MACCHIO - INFERMERIA DI PERIMETRO PIANO TERRENO TOno Cosgruitg, era annesso ai lati mag-
SALA MACCHIO COMUNICANTE ALL' ANGOLO CON SALA giori un corridoio largo 4 braccia, ove

5. GIOVANNI (1920} trovavanst distribuite le latrine provvi-




ste di condottl verticali che imumettevanc nel ca-
nale a circolazione d’acqua situato nel pisno se-
misotterraneo

Assai pitt tardi, verso il 1880, i corridoi late-
rali dei « destri » quando vennero nell’ Ospedale
sistemate le latrine ad acqua, furono adibiti a ca-
merette  di  servizio, e soltanto alcuni di questi
destinati a water-closets

Nei 1pz4, allorché fu fondata in Milano la
. Universita, le sale della crocera superiore,

FIG 20
ISTITUTO DI IGIENE DELLA & U, MILANO
NELL' EDIFICIO MACCHIO
DELL’ OSPEDALE MAGGIORE (I924)

1.2.3) Servizi

4) Sezione T - Chimica.

51 Sezione 31 - Battericlogia

6) Sala per le esercitaziond

7y -Balone per le esercitazioui
#) Bihliotecn

9} Portdneria,

1 Ingressp, da Via Ospedale
i1} Laboratoiio Direttere

S Stefano e S Barnaba, furono destinate all’in-
segnamento della Semeiotica Medica e percid su-
birono negli annessi alcune modifiche ; furome, in
vecchi locali, adattati laboratori per esercitazioni
e dimostrazioni cliniche, per battericlogia ed isto-
lozia, oltre ad un gabinetto per i raggi Roentgen.

FIG 21 — FACCIATA DELL ISTIIUIC D' IGIENE DELLA R. U

{(NELL' EDIFICIO MACCHIO)

Infermerie di perimefro del piano terreno

Come si & detto, in questo edificio le sale di
perimetro sono pin ample di quelle del quadrila-
tero di sinistra, ingquantoche furomo costruite appo-
sitamente a tale scopo & non per loggiati secondo
il progetto del Filarete

Esse sono distribuite a due a due per cilascun
lato del fabbricato e comunicanti fra loro a mezzo

i
Jllincg"

12} Pirezione.

13} Sezjone III - Fisicn

14) Sezione TV - Ingegnerin Sanitarin
13) Sezione V - Igiene specinle

16) Assistente,

17) Camera oscura

18) Sealone di aceesso all’Aula

19) Aula acolastica,

20) Presaggic all' Ospedale

di loggiato scoperto, melle cui pareti di fondo si
aprono le grandi finestre di riscontro delle crocere
inferiari e superiori

Tali infermerie perimetrali, verso il late nord,
comnnicane ancora ad angelo retto con le rispet-
tive del lato di levante e di ponente ; segli an-
goli & collocato l'altare, visibile percid
rispettivamente da due infermerie. Le
sale sono larghe m 12 e di lunghezza
variabile da m 35 a so0, il soffifto & a
volita, sostennto al centro da grandi ar-
chi e colonne di granite che dividono
longitudinalmente le sale stesse in due
meth.

Ogmni sala & provvista verso !'inter.
no n 8 o 1o fnestre di m 1,20%
2,00, e, & ciascuna estremitd di una
grande finestra, cosi detta ventilatoria,
ad arco acuto, di m 1,70 x 1,50

Luango le pareti rivolte verso i cor-
tili interni, le finestre, pur essendo del-
le stesse dimensioni, sone in numero pii
ridotto, ma al pane terreno alcune
sono trasformate in porte finestre, che
congentono ai malati convalescenti di
portarsi negli adiacenti cortii Le la-
trne in gueste sale sono state collocate
verso gli angoli interni Dellg inferme-
rie di perimetro del piano terreno, guelle




FIG 22

lungo il portico del cortile centrale eranc in pas-
sato denominate delle « Colonne » e delle « Nu-
trict », quelle lungo ia facciata principale dell’ O-
spedale, dell’ « Accettazione e del pronto soccorso »
¢ « Macchio »  Lungo la Via Laghetto, le sale
« 3 Giovanni e Deliri », ed in fine quella lungo
il Naviglio ora denominata « & Vincenzo ».

Colia apertura della R. Universitd le inferme-
rie del plano terreno, rivolte verso Via Ospedale,
furono trasformate, con opportuni adattamenti, in
R. Istituto di Igiene con annessi laboratori ospi-
talieri di batteriologia e la sezione per la cura
antirabica ; Istitute diretto dal prof. ¥ Ronzani

Del quattro cortili intermi rinchiusi dalle cro-
cere e dalle infermerie i perimetro, soltanto il
printo verso il Naviglio (cortile della Direzione} fu
trasformate in un chiostro ad un sclo ordine di
portici, ora deturpato dalla chiusura di parecchie
arcate {fig 22); gl altri tre ne sono invece sprov-
visti, per cui dalle infermerie si accede direttamen-
te nel cortile senza intermezzo di portico

Nel centro del primo cortile, quello verso la

«— IL PRIMO CORTILE DELLA CROCERA NUQVA (1686-1701)

faceiata principale, fu costruito un capannone per
uso, in passato, di materasseria, nel secondo un
altro edificio ad uso bagni per malati, compren-
dente un tempo un'unica grande piscina, pitt tardi
colmata, Il locale fu suddiviso in camerini con va-
sche singole (fg. 23).

Le infermerie di perimetro del 1.° piane.

Queste infermerie hanno le stesse caratteristi-
che di guelle del piano terreno Esse comprendono
le sale 8. Pietro e 3. Carlo a ponente sulla fac-
ciata di Via Ospedale; 8 Camillo e S. Luciz a
tramontana verso Via Laghetto ; Vergobbio I e II
a levante versp il Naviglio.

Le sale dei convalescenti ¢ Carcano (ora oto-
ringlaringoiatrica maschile ed ufficio tecnico}, sono
rivolte verso il cortile centrale ; esse sono pill am-
pie delle sottostanti in guanto che si estendono an-
che sopra il portico

Le ofto sale di perimetro del 1* plano, sonoc
lunghe aleune m. 35 altre m so, larghe m 12,50



ed alte m 6 I letti in esse sono distribuiti in due
od in guattro file (numero variante da 26 a 30)
La superficie per ciascun letto varia da mg 13
a mg 16 con un cibo per letto da 73 a roo me
Queste infermerie distribuite a due per due su cia-
scuna fronte del quadrilatero di destra, sono rispet-
tivamente in comunicazicne fra lore: da un lato,
comunicano attraverso un loggiato coperto nel quale

FIG. 23 =~ UNO DEI CORYILI INTERNI DELL’ EDIFICIO MACCHIO
COI CAPANNONE PER I BAGNI

si aprono le ricordate fnestre di testa, cosi dette
ventilatorie, delle infermerie della crocera sotto-
stante ; dall’altro comunicane ad angolo retto colle
testate delle infermerie del lato confinante

Sopra Vatrie dell'ingresso pincipale trovansi
le due infermerie cosi dette di centro, vecchio cro-
cerone, attualmente cccupate dalla Divisione otori-
nolaringoiatrica {infermerie donne e bambini)

Queste sale sono pit strette delle altre sopra-
ricordate. Sulla facciata principale si aprono in
clascuna & finestre a forma &i bifora (2,30 x 1,00},
e vi sono ancora O finestre contrapposte o me-
olin grandi portefinestre (4,50 x 1,90,
che si aprono nel loggiate superiore
prospiciente il cortile principale

Ciascuna  delle due infermerie di
centro & lunga m 20,60, larga m. g e
alta m 9 ed & capace di 26 letti, con
una superficie per letto di mq 7 ed
un cuho di mc 43

Allorguando la chirurgia impose ia
costruzione di sale operatorie, la parte
centrale del loggiato suddetto fu rin-
chiusa e trasformata in anfiteatro chi-
rurgico, e fu pitt tardi destinata alle
lexioni di igiene e di otorinolaringo-
iatria con la denominazione di Aanla
Pailetta.

Le suddette infermerie di centro,
dal 1024, fureno destinate alla R Cli-
nica Otorinolaringoiatrica, direita dal
prof U. Calamida, e per tale anova de-
stinazione furono aggiuanti aliri locali e
ciod: due salette di medicazione, una
sala operatoria, un laboratorio di inda-
gini cliniche ed una bhiblioteca

In corrispondenza alla facciata principale del-
l'edificio Carcano, esiste infine un secondo piane i
cui saloni interni, piuttesto bassi e non bene illu-
minati, sono destinati a dormiteori delle infermiere.




LA RIFORMA OSPEDALIERA NEL XIX SECOLO

Nonostante clie nel XVII e XVIII secolo la me.
dicina, abbandonata 'astrologia e I'alchimia, avesse
ricevuto un impulso su basi veramente scientifiche,
rivolte principalmente allo studio del malato in
seguito alle scoperte del Movgagni, dello Spallan-
zani, ed al riscontro clinico che si andava com-
piendo nei nosocomi dal Borsieri, dal Testa, dal
Cirillo e da molti altri, tuttavia ghi Ospedali, an-
cora considerati pit che altro rifugi caritatevoli,
non modificarono le loro condizioni

Soltanto ne! 18oo0, in seguito alla campagna
igiziata dall’ Howard in Inghilterra contro le scan-
dalese condizioni internz decli Ospedali Turopei,
ed in seguito alle guerre, che fecero rilevare ai
medici militari "andamento dei feriti in dipendenza
deila natura dei ricoveri, veane riconocsciuta la ne-
cessitd di rivedere 1 criteri, ancora medicevali, re-
lativi alla costruzione dei nosocomi e di riformare
il lore irrazionale funzionamente Fu in quell’epo-
ca finalimmente sentito pit che mai i} bisogno di
interpellare anche 1 medici, i quali sopra tutti po-
tevane dare il sano indirizzo alla tecnica nosoco-
miale derivante dai loro studi e dalla loro esperienza.

Fssi infatti ron mancarons di indicare il mi-
nimo di esigenze di ambiente necessario per ri-
cavare 1 risullati sperati dalle cure intraprese.

L’ Accademia di Scienze di Parigi.
Nel 1786, in seguito all'incendio dell’ Hétel

Dien di guella citid, 1'Accademia delle Scienze di
Parigi nomind una Commissione composta di setie

A

FIG. 24 -— PIANTA PREDISPOSTA
DALL' ACCADEMIA DI SCIENZE DI PARIGI {1876)

membri, tra i quali era il celebre Lavoisier, col-
l"inearico di presentare proposte concrete per una
nuova costruziene.

Fu la relazione di questi illustri tecnici dell’Ac-
cademia delle Scienze (compilata il 12 marzo 1785)
che rivoluziond definitivamente i eriteri fino allo-
ra seguiti nella costruzione degli Ospedali mas-
sicel del tipo Filaretiano, cieé di gquattro secoli
avanti

La Commissione suggeriva le seguenti norme:

a) la decentralizzazione degli Ospedali, co-
sicche questi non dovessero pill accogliere fino a
2000-3000 malati, ma un numero non superiore
a rzoo-1500 ; gli Ospedali dovevano essere collo-
cati non al centro della cittd, ma alla periferia,
in edifici isolati, dispesti parallelamente, con uno
spazio intermedio a giardino per i convalescenti,
con edifici rivolti a est ¢ ad sud-est affinché je
finestre sulle maggiori facciate, rivolie a nord, por-
tassero fresco nelle infermerie, e guelle a sud luce
e calore.

b} I, Ospedale doveva essere diviso in due
metd, una per gli womini ed una per le donne, e
ogni malate doveva avere il proprio letto

¢) Rinuncia ai soffitti a volta, anche perché
richiedevano muri troppo spessi, ed alle travi spor-
genti. Hstensione delie finestre fine al soffitto per
favorire 1’ eliminazione dell’ aria viziata ILe scale
aperte disimpegnate e liberamente ventilate dal-
{'esterno.

d) Anteriormente agh edifici destinati ai ma-
lati dovevano trovarsi quell dei servizi generali.

FIG 25
OSPEDALE § BARTOLOMEQ DI TONDRA




e) Ogni padiclione, costruito a tre piani,
due dei guall ad infermerie capazi di non pit di
34-36 letti disposti in due file Ogni padiglione do-
veva distare dal vicino guanto Paltezza.
fi Per ogni sala si dovevanc disporre: la-

trine ail'inglese, un locale per lavare, una cuci-
netta, una stanza per bagno ed un locale per le
Suore e per le infermiere

Tali norme, dell’Accademia delle Scienze, por-
tarono, per guanto in ritards, causa la rivoluzio-
ne francese, in tutta 1" Europa un  grande ri-
sveglio, cost che ebbe ad iniziarsl una era nuova
nel campo delle costruzioni ospedaliere, e ne fu
esempio tipico 1" Ospedale Lariboisiére di Parigi
{rehitctto Crauthilr) completato nel 1854, e che
servi poscia a dare l'indirizzo per la costruzione di
molti altrl Ospedali, come 1o aveva dato 17 Ospedale
Mageiore di Milano dal XV al XVII{ secolo.

A dir il vero, gid nel 17350, a Londra, il tipo
di Ospedale a edifici separati era stato adottato
nella costruzione dell” Ospedale di & Bartolomeo,
costituito  appunto da  padighioni  mantenuti ad
una certa distanza tra loro ed intramezzati da
giardini MMa a questa costruzione, in guei tempi,
non si era data imporlanza che meritava

Gli Ospedali tedeschi.

Occorse la relazione dell'Accademiz di Franeia
su ticordata, per aprire in Europa, nel secole XIX,
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FIG. 26 — IL PIU’ GRANDE OSPEDALE A PADIGLIONI
{OSPEDALE EPPENDORF DI AMBURGO)

le discussioni in materia di edilizia ospedaliera E
mentre in Inghiiterra, in parte, venivano accolte
tali proposte, in Germaniz, valendosi dell’ espe-
rienza delle guerre recenti, durante le quali erano
state rilevate pid sollecite guarigioni dei feriti ne-
gli Ospedali baraccati, che non negli Ospedali
massicel, si preferl il tipe di Ospedali a2 padiglioni
completamente separati, da prima ad un selo piano,
con una sola infermeria, avente tre esposizioni e
provvista del relativi locali annessi i servizio ;
padiglioni sparsi su ampie aree, conie lo dimo-
strano gli Ospedall di Wirchow di Berlino, Ep-
pendorf di Amburge, 1l quale ultimo constava di
hent 82 padiglioni infermerie e di § padiglioni det
servizi genersli

In guesto periodo nell' Italia, che vantava in
passato il maggior aumero i Ospedali, per la
mancanza <i unitd di indirizzo e per il concetio
ormal antiquato che Dassistenza ospitaliera, cioé
la cura dei cittadini poveri, ammalati, bisognosi
di presidi medico-chirurgicl, dovesse essere opera
di beneficenza, e per le spesso poco floride con-
dizioni patrimoniali dei nosocomi, anziché alle
nuove costruzioni ospedaliere secondo i dettami del-
I'igiene moderna, si ricorse pid velentierl agli adat-
tamenti dei wveechi edifici.

Si suddivisero le grandi crocere, si abbattero-
rono murl, si fabbricarono edifici a ridosso degli
esistenti, si rinchiusero chiostri, loggiati e terrazzi
per dare alle infermerie locali di servizio e di
disbrige indispensabili, peggiorando cosi le condi-
zioni di aereaziome e di {Huminazione delle infer-
merie di crocera nel mastodontici edifici ; per cul
i cost detti miglioramenti non risultarono mai 1i-
spondenti alle esigenze ed ai bhisogni dei tempi.

Adatfamenti neli’Ospedale Maggiore nel XiX Secolo.

Anche 1" Ospedale Maggiore di Milano, non
ostante il notevele ampliamento, avvenuto verso
Ia fine del XVIII e l'inizio del XIX secolo, per
opera del sue terzo fondatore Giuseppe Macchio,
che lo arricchiva di parecchie altre infermerie in
continuazione sl secentesco edificio del Carcano,
dopo la metd del XIX sgecolo, per i notevoli pro-
pressi accennati ed in particolare per il rapido svi-
luppo della chirurgia, non si prestava pit alla mo-
derna assistenza. Da c¢id la recessitd anche qui di
adattamenti, ripieghi e supercostruzioni, che wven-
nero a deturpare sewmpre pit 1" Ogpedale Sforze-
sco. Si intensificarono le chiusure dei chiostri zid
iniziate nei secoli precedenti e si andarono moli-
plicardo le costiuzioni aggiunte nei cortii e per-
sino swl tetti allo scope di fournire alle infermerie
gli ormai indispensabili Iocali annessi quali le
cucinette, 1 gabipetti, le guardarobe, 1 locali per
il personale di servizio, per la hiancheria ed altro
materiale ; e nei riparti chirurgici anche le salette
i operazione e di medicazione, ecc

E poiché le nuove esigenze andavano man mano




facendosi sempre pitt imperiose, nelle mura mas-
sicce medioevali si dovettero aprire nuove finestre,
nuove aperture, per collocarvi pit tardi (1875) veri
sisterni di riscaldamento degli ambienti

Nuove manomissioni si resero successivamente
necessarie per distribuire ovangue 'acqua potabile
e per migliorare Uilluminazione artificiale, da pri-
ma con il gas, pit tardi con la luce elettrica.

E poiché Vacqua fredda distribuita nelle in-
fermerie non era pill sufficiente, nuovi impianti
furono indispensabili per distribuire anche quelia
riscaldata. I vecchi pavimenti in mattoni delle in-
fermerie, dovettero essere gradatamente sostituiti
con piastrelle di cemento lisciate o com altri tipi
di pavimentazione imperineabile e lavabile Si do-
vette provvedere a scrostare le pareti per imper-
meabilizzarle almeno fino ad una certa altezza, ne-
cessaria per le frequent pulizie e disinfezioni

Alcuni servizi generali, tra i piti ingombranti
ed i pitt pericolosi dovettero essere allontanati dal-
V'edificio Sforzesco ; cost la lavanderia, e pit tardi
la materasseria, furono trasportate alla « Rotonda »,
dove fi necessario anche costruire un'apposita sta-
zione di disinfezione

Se si dovessero calcolare tutte le spese effet-
tuate in circa un secolo, dal 1850 in poi, allorché
nuovi criteri, nuovi bisogai, imposero la riforma
dei vecchi ospedali tuttora iam esercizio, le spese
risultanti avrebbero certamente permessa la costru-
zione anche a Milane di un nuovo e moderno
ospedale.

Ma purtroppo le scarse finanze dei nostri Isti-
tuti di beneficenza, appunte perché tali, non hanno
mai consentito fine ail’'Era Vascista, decisioni ra-
dicali, non ostante che i tecnici avessero da tempo
prospettato il probiema

Nel 832, una Commissione Provinciale no-
minata in  seguito
alie discussioni allo.

indirizzi alla pubblica assistenza dei malati poveri ».

Ie polemiche sorte in seguito a tale verdetto,
resero perplesso il Consiglio Ospitaliero di alio-
ra, il guale accolse volentieri la proposta concilia-
tiva del suo Vice-Presidente Edoarde Porro.

Questi infatti nell'anno successiva (1883), pur
riconoscendo 1" insufficienza degli adattamenti fino
allora compiuti nei riparti chirargici dell’ Ospe-
dale Maggiore, proponeva la costruzione di un
nuovo Ospedale chirurgico di 400 letii, con un pa-
diglione di isolamento ed una seziome per conva-
lescenti, ritenendo ancora adatio il vecchic noso-
comio per guante riguardava i riparti di medicina
¢ di alcune specialitd,

Il Porro insisteva soprattutto sulla sua propo-
sta, di costruire ciog¢ urgentemente 1’ Ospedale chi-
rurgico, in guantoe ché { malati di chirurgia set.
tici ed asettici trovavansi ancora uniti nelle stesse
infermerie e le operazioni chirurgiche in talune
sale si compivano in vani di infermeria rinchinsi
solo da tende, e le medicazioni al letto dell’am-
malato

Lo stesso Porro, sostemendo il mantenimento
in funzione dell’ Ospedale Sforzesco, suggeriva che
il nuovo Ospedale chirurgico sorgesse nelle aree re-
trostanti al veechio ospedale, al fine di usufruire
det servizi generali di questo.

La proposta dell’illustre ostetrico non andd
deserta.

E cosi aleuni anni dopo, per la munificenza
della nobile famiglia Litta, sorse il primoe padi-
glione chirurgico (:8gs5) nell’area delle ortaglie al
di 1& del Naviglio ; costruzione che segnd linizio
del wauovo Ospedale a padiglioni di Via Francesco
Sforza

Nell’ Ospedale vecchio si iniziavano intanto,
per suggerimeuto dello stesso Porro, nuovi lavori

di restauro (r883).

ra sorte sulle condi-
zioni igiemiche del-
I’ Ospedale Maggio-
re, presieduta da
Gaetano  Strambio,
a conclusione dei
suoj rilievi, dichia-
rava « che 1’ Ospe-
dale Milanese aveva
subito la dura legge
dei tempo e che
nonostante le rifor-
me subite, esso era
rimasto  stazionario
quandeo tutto si rin-
novava ' intorng,
quande l'alito della
scienza ed 1 palpi-
ti della filantropia,
concorrevano a dare
ed imporre nuovi

FIG. 27 -— TUNO DEI CORPILI QUATTROCENTESCHI :
i VISIBILE, SOPRA II, BEL CORNICIONE DEL FILARETE,
IE, NUQVO PIANO COSTRUITO, CHE DETURPA L'EDIFICIO

Si provvide ciog al-
Uimpianto di qual-
che calorifero cen-
trale ad aria calda ;
si abbandond il si-
stema di fognatura
ideato 400 anni pri-
ma dal Filarete, si
introdusse gradata-
mente nelle infer-
merie la luce elet-
trica e st distribul
pill estesamente ac-
qua potabile Si mi-
gliorarono ancora le
latrine ed i locali
per i bagni, si sgom-
brarono molti mala-
ti cromici nella nuo-
va guccursale di
Cernusco sul Navi-
glic di recente a4




tale scopo sistemata Coa tali rabberciamenti, del-
I'abbandono dell’ormai vecchio nosocomic Sforze-
sco non si parld pitt per parecchio tempo, e cid
anche per la crescente affluenza dei malati all’ O-
spedale, a causz della quale, non ostante che an-
dassero aumentando 1 nuovi padiglioni al di Ia
del Naviglio, non fu mai possibile chiudere sta-
bilmente le pit deficlenti infermerie dell’ Ospe-
dale Aaggiore

La “serrata,, Castelli e la propaganda per il
nuovo Ospedale Maggiore.

Per la noteveole affluenza dei malati i1 Consi-
alio Ospitaliero, presiedute allora da Temistocle
Castelli, dovette ordinare la cosl detta u serrata »,
disponendo ciodé che non si dovessero accogliere
ammalati oltre il numero dei letti fissato ed even-
tualmente disponibile.

Fu la aserratan del Castelli, che provecd nuove
vive discussioni intorne alle gravi insufficienze det
gid condannato Ospedale

Il Consiglio Ospedaliero, allora presieduto da
Enrico Arienti, non poteva pitt oltre rimanere in-
differente, ed infatti il 17 marzo rgryg deliberava
« di costruire un nuovo Ospedale di medicina, se-
condo le moderne esigenze dell’ igiene per sosti-
tuire le attuall inadatte infermerie mediche dei
vecchin Ospedale Maggiore, allo scopo di offrire ai
malati di medicina e di gqualcuna delle specialitd
ancora residenti nel vetusto edificio, ambienti fa-
vorevoli in nuovi padiglioni »

Dopo tale importantissima deliberazione Con-
sigliare, lo scrivente fu invitato a formulare prope-
ste relative alla sistemazione dei servizi ospitalieri
in relazione alla deliberata costruzione del nuove
Ospedale Il Ronzani, pon ostante la deliberazione
Cousigliare, propose di costruire, anziché un ospe-
dale nuovo di 500 letti per forme mediche, un
ospedale pil completo, medico-chirurgico, con an-
nesse alcune specialitd aventi deficiente sviluppo
negli attuali Tstituti, modificando contemporanea-
meite la destinazione dei padiglioni.

Magglore ; discussioni che
portaronc alle studio della
questione del decentramen-
to ospedaliero, visto che
ail’ Ospedale Maggiore di
Mitano, fin dal suo sorge-
re, affluivano tutti i mala-
ti poverl appartenenti al-
1’ estesissimo vecchio Du-
cato Milanese

Ma anche Ia grave qute- i
stione  del decentramento
ospedaliero si protrasse per
anni ed anni, facende nuo-
vamente dimenticare le in-
suflicienze del nosocomio
Sforzesco e la conseguente
necessitd della sua sosti-
tuzione ;

Lo scrivente, assunta nel ;
1914 Ia Direzione sanitaria
degli Istituti Ospedalieri,
in una conferenza tenuta a
Milano ilg marzo dello stes-
g0 anno, prospettava alle
Autoritd ed al pubblico in-
tervenuto, dopo aver espo-
ste le gravi deficienze del
vecchio nosocomio Milane-
se, la mecessitd di un pron-
to intervento per la costru-
zione di unt nuovo ospedale

La stampa cittadina rac-
colse ['appello, ed intensa
propaganda si  inizid in
quell’anne per il costruen-
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F{G. 2¢ — VEDUTA D’ INSIEME DEGLI EDIFICI
DEL NUQGVO OSPEDALE

La partecipazione nel 1015 dell’ Italia alla
guerra mondiale, sospese lo sviluppe delle inizia-
tive. Non le troncd tuttavia, poiché lo stesso Con-
siglio Ospitaliero, il 1" febbraio 1917, deliberava di
affidare ad una Conunissione tecnica, costituita dal
prof Enrico Ronzani Medice Direttore e degli In-
gegnerli Giovanni Masera e Angelo Radaelli Vin-
carico di procedere all’esame di varie localitd per
la erezione del nuove Ospedale, e di esprimere il
proprie giudizio sulla scelta dell'area. Contempo-
rapeamente, il 12 giugno rgry, lo stesso Consiglio
Qspitaliero approvava le proposte del Ronzani, e

cioé di provvedere alla costruziome di un nuove
Ospedale di 1500 letti, non pig esclusivamente me-
dico, ma medico-chirurgico e con alcune principali
specialité. Poco dopo intanto la Commissicne, no-
minata per lo studio e la scelta del’atea per la
costruzione del nuove Ospedale, con motivata re-
lazione indicava come la pill salubre e conveniente
larea a nord di Milane allora tra 1 Comuni di Af-
fori e Niguarda, cosi che nello stesso giugno del
1917 il Consiglio deliberava acquisto dell’ area
suddetta, di circa 328 coo mg al prezzo dalla Com-
missione concordato ¢ L 3 al mgq

Ma purtroppo la scarsitd dei mezzi disponi-
bili, Vopposizione di taluni interessati, la lenterza
della soluzione della questione ospecdaliera relativa
al disimpegno da parte di Milano dall’ assistenza
degh infermi dell’ex Ducato Milanese ed inoltre la
nomina effettuata pig tardi di un Commissario
Prefettizio in luogo del regolare Consiglio, contri-
buirone a non perfezionare Pacquisto dell’area che
era stata dalla Commissione ad ottimo prezze ac-
caparrata

Fortunatamente nel 193t la nuova Ammini-
strazione Fascista, presieduta dal valoroso avy. Mas-
simo Della Porta, rotii gli indugi, appianate tutte
le difficoltd, riusci, a distanza di tre lustri, a per-
fezionare 1 contratti d’acquisto del terreno di cui
trattavano i preliminari del 1917 ed entrd definiti-
vamente in possesso dell’estesissima area che a suo
temipo la Commissicne tecnica aveva designata

L’Amministrazione Della Porta, eliminate an-
che le discussioni intorne =i vari progetti di co-
struzione del nuove Ospedale che uel frattempo
erano stati presentatl, con deliberazione 4 marzo
1931-1X, affidd Vinearico della compilazione del pro-
getto definitivo del nuove Ospedale all’ Ing. Giulio
Marcovigi, colla collaborazione del prof Earico
Ronzani per Ia parte igienico-sanitaria e dell’Arch.
Giulio Arata per la parte architettonica

11 definitive progetto fu presentato al Consi-
glic Ospitaliero il 30 gennaio 1932-X ; progetto e
costruzione che saranno illustrati in una seconda
parte di questa pubblicazione.
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FIG. 29 BIS — PLASTICO DEL NUOVC QSPEDALE DI MILANQ




CAPITOLO SECONDO

OSPEDALE A PADIGLIONI DI VIA FRANCESCO SFORZA

" Ogpedale Maggiore fin dal 1375, era in pos-

sesso, al di 14 del Naviglio, di una casa suz-

cursale denomipata di 8 Antonino, dove
venivano ricoverati i malati tignosi, 1 deliranti e
ali epilettict  Pit tavdi atlared la possessione con
Paguregazione del confinante Brefotrofio di 8 (Ca-
terina alla Ruota (rg12)

Incltre, dietro l'edificio di S  Antonino, in
mezzo alle ortaglie, possedeva, fin dal 1835, Ia
casa del Gallo, capace di circa €o letti, destinati
a segregare 1 malati contagiosi.

Questa area, retros ante al Naviglio, che fu pid
tardi ancora ampliata e regolarizzaia con nuovi
acquisti, e che ha la sua fronte principale verso
ponente sulla Via F  Sforza, confina a nord con
abitazioni prospicienti la Via § Barnaba, a le-

FIG 30 — L'OSPEDALE SUSSIDIARIO DI S ANTONINO,
DEMOILITG RETZENTEMENTE {DIF DI A LO'J'}'ERI)

FiG 31 - 1L CHIOSTRD BI § ANIONINC

vante con la Via Conunenda ed a mezzogiorno in
parte direttamente ed in parte attraverse abitazio-
ni con la Via Lamarmora Hssa divenne la sede
dell’attuale Ospedale Chirurgico a padiglioni, ¢he
con la ricordata proposta Porro del 1883, doveva
essere una semiplice succursale di appena 4oo letti.

Ad iniziare tale opera, intervenne la genero-
sith della nobile famiglia Litta, che, come gid si
disse, provvide a costruire il primo padiglione chi-
rurgico.

Successivamente, in circa guarant'anni, altri
ne sorsero, cosi che i piceole nucleo chirurgico,
da semplice succursale, si trasformd in un grande
ospedale attualmente di circa 13c0 letti.

L' Ospedale a padiglioni di Via F. Sforza, per
essere appunto sorto in periodi varl, senza percid
un piano prestabilito, ma volta volta che la bene-
ficenza interveniva, si differenzia <da tutti gli altri
Ospedali sorti fin qui, per il fatto che non reca
Uimpronta di una determinata epoca, ma rappre-
senta tipi di costruzioni spesso assai diverse ra
loro, che sentono naturalmente delle idee e degli
sviluppi dell’igiene e della edilizia espedaliera dal-
I'inizio del nostro secolo ad oggi

Dal punto di vista igienico edilizie, si ritiene
interessante la descrizione del singoli padiglioni che
costituiscono questo caratteristico ospedale, il guale,
attualizente (1g3%) comprende 23 edifici, di cui 16
destinati agli ammalati, { restanti a servizi vari
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Sono destinati ai malati:

1°}) Padiglione Chirurgico « Alfonso Litta » (18¢2-95)

2°) Padiglione Chirurgico « Francesco Ponti v {189S8-rgoc).

"} Padiglione di Meccanoterapia « Francesco Ponti» {rgoo-goa).

°) Padiglione di Chirurgia Infantile « Paolo Beretta » {1g02-go4)

) Padiglione di Medicina Infantile « Pacle Beretta n {(1g0z-904)

°) Padiglione di Chirurgia Femminile « Pietro Moscati » {1904-908).
)

)

3
4
Sﬂ
&
7°) Padiglionie per 1’ Urologia « Cesarina Riva » (rgro-gir}.

8% Padiglione di Medicina e Nevrologia « Antonic Biffi » (1910-012)

9°) Padiglione di Guardia - Accettazione e Pronto Soccorso « P, Confalonieri e A De Togui (1912-g14).
10"} Padiglioni di osservazione ed isolamento « Erasmo Pasini » (1g12-014).

11%) Padiglione Chirurgico « Emilic ed FEnrico Zonda » {ror3-grs).

12°} Padiglioncini per convalescenti (ro16).

13°} Padiglione per la cura Antirabica « A . Bosisio » (1924-925)}.

14") Padiglione Chirurgico « G. Monteggia » {1637-928).

15%) Padiglione di Medicina « Coniugi Sacco » (r928-g9z29).

16°) Padiglione di Medicina « Bruno Granelli » (1932-933).

I Padiglioni dei servizi generali comprendouo:

®) La Chiesa {zgo3).

2 Lalloggio dei Medici di guardia e dei Sacerdoti (1go4).

%) Il Padiglione della cucina con refetiorio e dormitoric infermiere {1gob)
" L7 Istituto Anatomo-patologico {ror4).

5%y I1 Padiglione alloggio Suore ed Infermiere (rox4).

6°) I] Padiglione dei laboratori « Enrico Borghi » (1ga7).

7%} 11 Padiglione Convitto infermiere diplomate (1gi4).

1
3
4

O M) Antico palazzo Qell’ Ospedale Maggiore G) Padighiene Monteggia

A) Accetiazione & Guardia H} Padiglione Borghi

B) Padigliore Bosisie. 1) Padiglione Wiva,

Q) Counvitto infermiere L) Padiglione Fotoradioterapia
D} Pnd;gli-one Pasind ) Padiglione Orenoterapia

E) Padiglione Saceo. N} Padiglione Valetudo

F) Pediglione Granelli R} « La Rotonda »
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L’EDILIZIA OSPITALIERA ALLA FINE DEL XIX SECOLO

Verso la fine del XIX secolo, 1 nuovi tipi di
costruzioni ospedaliere a padiglioni, sorti come si
& ricordato all'estero, fecero abbandonare definiti-
vamente anche in [Italia 1 criteri di costruzicne,
fino allora seguiti, delle infermerie e crocera e a
cortii rinchiusi, conservanti l'aspetto di conventi

Verso il 1880, specialmente in Germania, sor-
sero, come si disse, grandi ospedali a padiglioni
separati gli uni dagli altri, ad un plano con una
sola infermeria, capace di circa 30 letti, con Vag-
giunta di qualche camera i separazione ad un
letto e col servizi relativi

Le nuove infermerie risultarciio percid ampia-
mente illuminate, soleggiate e ventilate, perché
esposte per fre lati

Caratteristici di guesto tipo sono: il grandiose
Ospedale Virchow di Berlino ed il citato Ospedale
Eppendorf di Amburgo

Tale nuovo sistema di costruzione a padiglioni
separati fu allore esaltato in tutta Europa, sia
perché risultava ridotto al minimo il pericolo di
diffusione &1 malattie infettive tra i ricoverati, sia
per le pin rapide guarigioni e le pift brevi conva-
lescenze al confronto con gli ospedali rinchiusi.

Esso ebbe applicazione anche in Italia, e ne
sono stati esempio, tra i pochi costraiti verso la
fine del secolo scorso, 1 Ospedale Umberto 1 di
Monza, quello di Lugo e qualche altro

Ma ben presto ' Ospedale a padiglioni sepa-
rati ad un piano, nonostante i numerosi vantaggi
enumerati, nella pratica dimostrd anche non pochi
inconvenienti, sia nei riguardi del costo eccessivo
dell’srea necessaria, sin in guelll inerenti alla
spesa i costruzione e pitt che tutto alla spesa di
esercizio derivante dal dislocamento dei servizi

Ad eliminare in parte tali inconvenienti, an-
che nel paese ove questi tipi erano sorti, si co-
mincid a costruire non pitt padiglioni ad un solo
piano, ma a due piani e anziché a una sola in-
fermeria, a quattro infermerie, di circa 30 lefti
clascuna, sovrapposte e collocate alle estremith
del padiglione stesso per mantenere ad esse tre
espasizioni.

Si ebbero cosi, pure verso la fine del secolo
scorso ed al principio di questo, gli Ospedali di
S Jacopo, di 8. Sebastiano di Norimberga e molti
altri.

Ma in un pericdo successivo, alle scope di
evitare gli inconvenienti delle vie di comunicazio-
ne scoperte, in parecchi luoghi si collegarono i
padiglioni infermerie, e specialmente questi con
quelll dei servizi generali, a mezzo di gallerie in
muratura ad uno od anche a due piani

I primi ospedali costruiti con siffatti collega-
menti furono 1' Ospedale di Charlotiemboury e
guello di Colonia, di circa icoo leiti clascunc

In Ttalia su questi esempi st costruirono: 1" O-
spedale Duchessa di Gailiera di Genova, 1 Ospe-
dale Civico di Varese (a padiglioni ad un piang,
ma coliegati, tipe Lariboisier}, i1 Policlinico di Reo-

FIG. 33 — OQSPEDALE POLICLINICO DI ROMA

ma, I'Umberto 1 di Ancona, il Celio di Romta ed
altri,

I padiglioni a due piani manteanero da prima
la forma lineare, con le infermerie alle estremiti,
ma pit tardi, allo scopo di accentrare i servizi
annessi i infertneria e di ridurre Varea mnecessa-
ria per le costruzioni, il tipe Huneare fu sostituito
col tipo ad H o ad X, cid che portéd anziché un
miglioramento, dal punto di vista igienico, un peg-
gioramento mnei riguardi dell’illuminazione e della
ventilazione delle infermerie, per 'accentramento
lango il corrideio centrale dei locali di servizio.

Fu in quesio periodo, 18go, che anche Mila-
no st accinse @ costruire nuovi padiglioni infermerie

I1 Consiglic Ospitaliero Milanese, in confor-
mitd alla gid accolta e ricordata proposta Porro,
di usufruire dell’area retrostante 1' Ospedale Mag-
giore per agpgiungere a questo dei repart{ chirur-
gici moderni, accettando la donazione della Du-
chessa Litta, affidd la costruzione del primo ntovo
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padiglione chirurgico intitolato ad « Alfonso Litta »
all' Ingegnere dell’ Ospedale, Emilic Speroni, il
quale in base all'esperienza del tempe, scelse il
tipo di padiglione ad H {18g2).

Sei anni dopo, lo stesso costruttore fu inca-
ricato di progettare ed erigere un secondo nuovo
Padiglione, in seguito alla donazionz Ponti (1828),
denomtinate « F, Ponti»

In questa occasione lo Speroni scelse felice-
mente il tipo di padiglione lineare com esposizione
delle due maggiori facciate 8 sud e a nord Non
vi & dubbio che il tipo di padiglione lineare, spe-
cie se le infermerie vengono collocate alle estre-
mitd {cid che lo Speroni non fece], consente uua
migliore esposizione, una pid amnpia ventilazione ed
illuminazione delle sale, che riescono anche assai
pitt ridenti e d’estatz anche assal pid fresche che
non quelle del tipo anzideito ad H; cosi pure i
locall di servizio annessi riescono meglio distribuiti
ed arjeggiati.

In seguito perd, probabilmente per ragioni di
economia i ares o per particolare simpatia, lo
Speroni, rel costraire nella stessa area altri padi-
glioni, riportd il tipe di padiglione ad H, fatta
eccezione per il Padiglione Riva (rg1o)

Del tipo ad H fureomno costruiti sucecessiva-
mente i due Padiglioni Infantili Beretta (1go02), il
Padiglione di Chirurgia femminile P. Moscali (rgoa4}
e il Padiglione di Medicing e nevrologia A Biffi
{tgro} Fu pure opera dell’ Ing. Emillo Speroni
P’ Istituto Anatowmo-paiologico progetiato nel 1ge8.

I Padiglioni costruiti dalle Speroni dal 18go al
1910 segnano un « frimo periodo », durante i1 quale
i progressi dell’igiene ospitaliera furono piuttosto
lenti.

Nello stesso Ospedale a Padiglioni il « secondo
periodo n comprende le costruzioni eseguite dal
1912 al 1928, epoca nella quale 1 progressi dell’e-
dilizia ospedaliera furono pit rapidi, in quanto
che¢ al principio del nuovo secolo questa aveva
compiuto notevoll passi

I progressi tecnici di allora furono raccolti
dall’ Ing. Angelo Radaelli e da altri, succeduii allo
Speroni, che sentirono anche pit imperioso il bi-
sogno di richiedere una pilt stretta collaborazione
dei medici ed in particolare degli igiznisti sulla
compilaziona del nuovi progettl.

Con nuovi critari dungue fureno costruiti nel
1912-g14 il grande Padiglione della Accellazione-
Guardia ¢ pronlo soccorse, che anche oggi, alla
distanza di oltre un ventennio dalla sua aperturs,
pud considerarsi il migliore del genere, non solo
costruito in Italia ma anche fuori, ed il Padiglione
di QOsservazione ¢ di Isolamento ; nel rgrz-gig il
Padiglione Chirurgico « Fratelll Zonda n, del tipo
misto, assai diverso dai precedenti

Nel 1916 seguirono 1 Padiglioncini per conva-
lescenti in prossimitd del Padiglione Riva, e nel
1925 il Padiglione A ¢ C Besisio per la cura
antirabica, colla quale costruzione si chinde quel-
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lo che not chiamiamo 1l secondo periodo costruttive

L' Ospedale a Padiglioni venne completato in
un « fterzo periodo » che decorre dal 1927 al 1934,
nel guale anche pit infima fu la collaborazione
degli Architetti col Direttore Medico e col Curanti.

(Gia l'esperienza fatta sul diversi tipi di padi-
glioni in esercizio, portava per sé stessa un nofe-
vole contributo di studio, al fine di evitare errori
risolventisi spesso in danni per i malati

Con questo nuovo indirizzo derivante anche da-
gli ulteriori progressi dell’igiene ospedaliera, sor-
sero gli ultimi e piu perfezionati padiglioni ospi-
talieri e quelli completanti i servizi generali.

Duesto terzo periode, iniza con la costruzione
di un apposito edificio per | laboratori di indagini
e per il perfezionamente degli studi medici ; edifi-
cio denominato dal donatove Enrico Borghi (1g27).

A nuesto fece subito seguito il Padiglione Chi-
rurgico G Monleggia (1927-928} del tipo 2 largo V
con infermerie pilt piccole, meglic esposte, con
locali annessi di servizio pit completi e non pil
di due soli piani, ma di quattro

Nel 1928, segui il Padiglione Medico desti-
nato a Clinica Medica della R Universita dei Co-
ningl Sacco, di tipe lineare, a quatiro plani con
parecchie camere di separzzione e laboratori com-
pleti. Nello stesso periodo avveniva la trasforina-
zione del Padiglione Bosisioc da padiglione per la
cura antirabica in Padiglione per la nuove Scuola
Convitto Professionale infermiere, scuola che portd
la riforma dell’assistenza immediata negli Istituti
Ospitalieri di Milano ; per cui ne consegui la co-
struzione di un altro moderno Padigliane destinato
a convilto delle infermicre diplomaie dalle nuova
scrola

Infine, nel 1033 sorsz il pit moderno Padi-
glione di Medicina « Bruno (Granclli »  destinato
anche ad Istituto di Patologia medica della R, Uai-
versitd

In occasione di questa ultima costruzione ven-
nero riesaminati gli studi pit importanti e pin
recenti compiuti sui bisogni reali dei malatl ed
perfezionamenti verificatisi nel campo deli'assisten-
za diretta agli infermi

Si & infatti rilevato in questi ultimi tempi che
le infermerie collocatz alle estremitd dei padiglioni,
per guanto bene esposte, ma con un numero di
letti ridotto a 1é-20, del tipo di quelle adottate nei
padiglioni Monteggia e Saceo, portavano come con-
seguenza, per la dislocazione e ia riduzione dei
letti, non solo nelle sale 'avmento del personale
di assistenza, ma anche linconveniente di mol-
tiplicare i locali annessi di servizio delle rispettive
infermerie ; inconvenienti che si tramutavano in
maggiori spese relative alla costruzione ed all’ e-
sercizio.




Per tali rilievi, aunche per gli Ospedali gene-
rali, tu richiamato il sistema gia da tempo adot-
tato per i sanatori, clog il tipo di padiglione a cor-
ridoio con le camere del malati rivoite a mezzo-
aiorno, € tutte comunicanti dal lato opposto con
un hugoe corridele, ampiamente illuminato e aren-
al di 1a del quale sonn di regola collocati, a
i locali i servizio
Ospedale generale lo si ebbe
neli' Ospedale Schwabing di

10,
srupjd,

Un esempio i
0if nell’” anteguerra

F1G. 3} — UN PADIGLIONE DELEL' OSPEDALE
SUEIWARING A BONACO

Alonaco, ma che non fu in allma gran che imitato

Lo scrivente in una sua relazione del 1030,
riguardante la critica ad un progetto per il nuove
vrande Ospedale Maggiore di Ailane a padiglioni
dissemsinali, a decidere del quale fu chiamata ap-
posita Commissione delegata dal Consiglio Supe-
riore di Sanitd del Regno, cosi si esprimeva al
riguardo

o Inm pratica anche le infermerie alle estremitd
« dej Padiglioni, ridotte sui precedenti tipi a 16-18
w letti, accelgone ancora un numerd troppo elevato
« di alati, per cul ancora notevole & il numerc
¢ degli infermi che dallo sviluppo di una forma
« infettiva possono essere contagiati

a Imolire, un malate grave, un delirante, un
n tossicoloso ecc, riesce a Jisturbare, di gilorno e
« specie di notie, il riposo di troppi individui

« Anche nelle infermerie di 18 letti si & ri-
n scontrato che la visita medica si prolunga per
« troppo tempe e percid ostacola ed immaobilizza
w altri servizi Il malato con tutti i suoi bisogni
« particolarl & spettacolo a troppe persoune, e le
« visile det parenti ad un degente disturbano an-
« cota tutli gli altri nei loro bisozni di assistenza »

Netln stessa relazione si faceva osservare che
l'assistenza continuativa di 24 ore, anche in infer-
mierie pit piccole (15-20 letti), dislocate, non po-
teva essere disimpegnata da meno di 5 infermie-
re per turno ed una caposala ; lo stesso perso-
nale cioé che occorreva per assistere i malati ocou-
panti in passato le infermerie di 3o letti ; visto
che Vesperienza aveva appunto dimostrato che un
turne di 4 inferimiere ed una caposala, & capace
di disimpegnare in generale 'assistenza i circa

10 infermi quando essi siano convenientements rag-
gruppati i couseguenza le progetiate infermerie
i 16-18 letti non eliminavano gli inconvenienti
presentati dalle infermerie di 3o lettl, ma grava-
vano invece le spese di costruzione e pitt che tutto
di esercizio dell’ Ospedale in quanto che, adot-
tando il tipo di padiglione con quattro infermierie
di 16-18 letti poste ai due estremi, sarebbe slaio
necessario raddoppiare o quasi il personale di assi-
stenza immediata

51 diceva allora: Pideale sarebhe di offrire ad
ogni malato ln camera individuale, cid che per la
spesa rilevante di costruzione e di esercizio nmon @
nei nostri Ospedali possibile, si suggeriva percio,
come in pratica si era gid verificato per altro tipo
di costruzione e precisamente per i sanatori per
tubercolotici, di rinunciare all’ ormai sorpassato
tipo di padiglione con le infermerie agli estremi
e di adottare invece il gid citato tipo pid raccolio
di Padiglione a corridoio, a pit piani, con due o
pitt sezioni per piano di 30 letti ciascuna, costi-
tuite ognuna di 4 infermerie a 6 letti, una a 3,
ana a 2 e una al 1 letto

Tali sezioni cosl concepite avrebbero ridotto
notevalmente il numero dei letil per ciascuna in-
{ermeria, eliminando cosi in gran parte gl incon-
venient! st ricorda.i, el avrebbero congentito di
sfruttare ancora al mass mo il personale di assi-
stenza affidando appunto ad ogni gruppo o turmo
in media 30 malati

(Jueste proposte lureono pienamente accolte dal-
la Commissione sopra ricordata delegata dal -
nistero dell’ Interno ad esprimere il proprio parere

Essa concludeva cosi la propria relazione:

« La Commissione ad unanimiih giundiea &
tutto interesse dell’ Anuninistrazione Ospedaliera
che aveva sottoposto il quesito, che sia compilato
un nuovoe progetto, nella redazione del quale con-
verrd tenere presente che le infermerie non olire-
passino il numero massimo i § letti, che vi sianc
pilt camerz a tre letti ed a 1 letto per ogni se-
zione, che le une e le altve sieno nel loro insieme
meglio raggruppate, si da rappresentare un tipo
pitt raccolto, e ¢id oltre che per una distribuzione
dei malati pitt conforme alle esigenze dell’igienc
e dell'assistenza nosocomiale, ancora per trarre
wiglior partito dai locali di servizio annessi e dal-
l'opera de! personale infermiere ».

Tali proposte recentemente furono accoelte in
occasione della compilazione del nuove Ospedale
Maggiore di Milano

Ancie inn Italia peranto, pur mantenenlosi
nelle nuove costruzioni il tipe di Ospedale a pa-
diglioni a due piani, verso il 1930 andava pene-
trando la tendenza di raccoglizre maggiormente
gli edifici e di ridurre il numero dei letti nelle
infermerie, come ne hanno infatti dato prova il
nuove Ospedale di Como, quello di Bergame ¢ quel-
lo Costanzo Ciane di Livorno, e c¢id in seguito a
quanto era stato (liscusso nel penultimo Congresso

- 33




Nazionale di Igiene tenutosi a Siena alla fine
del 1020

In quel Congresso infatti i1 Relatore, Prof
Canalis, « riconoscendo che « il tipo decentratore
dei Padiglioni isolati ha grandi pregi, nessuna
ragione igienica perd, egli affermava, ci vieta di
abbandonarlo quando Peconomia di costruzione e
di esercizio cf consigli di riunire in une o pochi
edifici a pif piani le infermerie ed i servizi che

prima si distribuivano in edifici sparsi, seguendo
il tipo misto che ha fatto buona prova in America

Tali idee furono pertanto suggerite ai proget-
tisti dell’ultimo medernissimo Padiglione di Me-
dicina « Bruno Granelli » che andd a completare
il grande Ospedate a Padiglioni di via F Sforzs,
sorto da principio quale semplce e modesta suc-
cursale del vecchio Ospedale Sforzesco




DESCRIZIONE DEI PADIGLIONI

PRIMO PERIODC COSTRUTTIVO (1890 -1910)

PADIGLIONE CHIRURGICO ©“ALFONSO LITTA,,

It Consiglio Ospedaliero presieduto dal Conte
Emilio Borromeo, nel 1883, per suggerimento, come
si ¢ ricordato, dal Consigliere prof Edoardo Porro,
pur deliberando di non abbandonare il vecchio

Ospedale, ma di adattarlo per la cura delle forme
prevalentemente mediche, decideva nel contempo
di costruire nelle aree retrostanti una nuova suc-
cursale per la cura det malati di chirurgia

AR

FiIG 35 — FACCIATA PADIGLIONE ALFONSO LITTA




35 — PADIGLIONE CHIRURGILO A, TITLA
PIANTA DEIL,

PIANQO TERRENO

[7)

(I

1} Atrio di inpresso
2} Carridoio

3} Infermerie

4) Logge

5} Bagno.

8} Medieazione

Tt Medicazione

B} Scalone

Ma la succursale chirurgica annessa all’ Qspe-
dale Maggiore, non ostante la buona volonti, non
poté subito sorgers per mancanza di mezzi

L'onore di aver iniziata la nuova succursale
chirurgica, che segnd piu tardi il nucleo del gran-
de Ospedale a padiglioni di Via Sforza, spettd,
alla Duchessa FEugenia Litta Bolognini Atiendolo,
discendente pur essa  _
dagli Sforza, la gua- i' .
le, mnel 1801, per
onorare il defunto
unico figlic conte
Alfonuso  Lifta  1i-
scont! Arese, offerse
ia somma necessa-
ria alla costruzione
del primo padiglio-
ne chirurgico, che
doveva essere capa-
ce di z20 letti.

Tale padiglione fu
costriito  sull’ area
dietro ' Ospedale
Maggiore, al di 13
del Naviglio, e pre.
cisamente su quella
parte occupata dal-
1" antica succursale

9) Ingresso &i servizio

10) Cueinettn,

11) Armamentandio

12) Qunrdaroba.

13) Saln operazioni settiche
14) Cpmern isolnmento

15) Chirurghi

16) Lintrvine

struzione furono affidati ail' Ingegnere dell’ Ospe-
dale Emilio Speroni

Il Padiglione, le cui maggiori facciate somo
esposte a levante ed a ponenie, occupa la super-
ficte di 1100 mq. Esso ha la forma di T, ed &
a due piani con quattro infermerie alle estremita,
di 28 letti ciascuna, con I'aggiuntz di qualche
camera di separa.
zione, Le inferme-
rie misurano m. 3
di lunghezza per m.
5 di larghezza e so-
no zlte m 5, per
cui ogni letto dispo-
ne di mq. §,30 e di
unr cubo di 37 me.

Il piano terreno &
destinato ai malati
di chirurgia settici ;
il primoe piano a
quelli asettici.

Nel corpo inter-
immedio sono colloca-
ti i locali annessi
di servizio e le ca-
mere di medicazio-
ne e qguella opera-
toria

per infettivi denomi-
nata del « Gallo »n.
I1 progetto e la co-

FIG 37 — PADIGLIONE CHIRURGICO A LITTA
INFERMERIE FIANUQ DESTRO

La parte centrale
comprende un ter-
zo plane destinato




a dormitorio delle infermiere. Il padiglione, capace
appunto di 120 letdl, fu aperto nel 1866 e costd
complessivamente L 120000 In esso furono tra-
sferiti 1 malati maschi di chirurgia che occupa-
vano Je vecchie sale dell’ Ospedale Maggiore di
5 Paolo ¢ S Pietro

PADIGLIONE CHIRURGICO

L’esempio date dalla Duchessa Litta, fu ben
presto imitato

Nel 1895 il Cav Francesco Ponti lasciava ai
propri nipoti L 600 coo per una benefica istitu-
zione, che gli stessi concretarono in una Pia isti-
tuzione da erigersi presso 1" Ospedale Maggiore
consistente in due Padiglioni da intitolarsi a Fran-
cesco  Ponti, uno per la  chirargia, ove ve-
nissero di preferenza accolti operai colpiti da in-
fortuni sul lavoro,
l'altro per la cura
meccanica  funzio-
nale degli organi
offesi

Il Presidente del-

1" Ospedate, Sen.
Giulie Vigoni, ac-
cettd 1a donazione
che andava cost
ad incrementare la
la nuova  succur-
sale chirurgica, ed
affdo lincarico al-
I'Ing. E  Speroni
di  predisporre il
progette e  darne
esecuzione

Il Padighione chi-
rurgice F o Ponti
sorge in vicinarnza
del Padiglione Lit-
ta ; esso & del tipo
lineare, lungo m
130, con le mag-
wioti  facclate  e-
sposte o nord e a
stl

11 Padiglione com-
prende  due  piani
destinati ai malati,
coil guattro graf-
di  infermerie, ed
un terzo piano de-
stinato a dormito-
ri del personale.
Nel piano terre-
no al centro si

FIG 38 — PADIGLIONE F. PONTI - FACCIATA PRINCIPALE

Assai pit tardi (1931-33) essendo risultati i
servizi clirurgici insufficienti, in appendice del
padiglione, dal lato di ponente, fureno ricostiuite
ed ampliate e due sale operatorie, ¢ fu provve-
duto all'impianto di un gabinetto radiologico

“FRANCESCO PONTI,,

apre un magnifico atrio di ingresso al quale segue
un ampio scalone i accesso al plano superiore
Lateralmente all'ingresso, lungo uno spaziose
corndoio sono distribuitl 1 locall di servizio e le
camere di operazione e di medicazione
I} corridoio centrale mette capo in due ampie

verande od antisale destinate al soggiorno dei ma-
lati convalescenti, dalle guali poscia si accede alle
rispettive infermerie, di 30 letti ciascuna, con espo-
gizione ['una a sud
e l'aitra a nord

Al di 13 delle in-
fermerie  ripren:le
il corridoio che da
accesso da clascun
lato ai gabinetti el
a due camere (i
separazione a due
letti, oltre ad una
scala  di servizio
che sale al primo
plano

Il prime piano,
chie ha la stessa di-
sposizicne del pia-
no terreng, & de-
stinato alla chirur-
gia degli asettici.
Al centro dell’edi-
ficio, sopra Yatrio
centrale, trovasi it
riparto operatorio,
con maggiore lar-
chezza di ambienti
che non nei pa-
digliont preceden-
temente costruiti
Esso  comprende :
Un' ampia sala o-
peratoria di metri
& x8=1mq. 48, con
annessi  Iocali i
preparazione dei
chirurghi, di steri-
lizzazionie del ma-
teriale, d¢i prepara-
zione dell’ operan-
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do, ed altri locali accessori oltre ad ampie salette
per medicazione

Le due infermerie del piano terreno e le due
del 1% piano, capaci ciascuna di 30 letti hanno le
dimensioni di m 30x8=mqg 240 e 1'altezza di
m 4,30, per cui la superficie per letto risulta di
mg. & ed i} cubo di me. 35

ISTITVTI OSMTALIERI DI MILAND tAMNTA b

spondente a 1/6 della superficie del pavimento

It Padiglione chirurgico ¥ Ponti, fu aperto
verse la fine del rgoo e costd L, 125000 Vi
furono ricoverati 1 malati maschi di chirurgia, che
occupavano le vecchie infermerie dell' Ospedale
Maggiore di & Filippo e 8. Giacomo

E’ guesto il migliore Padiglione costruite nel
B DOMNTE

PiAMO PADIGLIONE:
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FIG. 30 — PIANTA DEL PADIGLIONE CHIRURGICO F. PONTI

Oguni infermeria dispone di ¢ finestre per lato,
ciascuna di m. 2,tox 1,10, complessivamente per-
ci¢ una superficle finestrata di m. 41,40 corri-

primie periodo di sviluppo dell’ Ospedale chirurgi-
ce, in quello decorrente ciod dal 18pe al 1gro.

PADIGLIONE MECCANOTERAPICO E ORTOPEDICO
“FRANCESCO PONTI,,

Nel rgoz fu inaungurato il secondo padiglione
F. Ponti, di wun solo piano rialzato, destinato,
come dichiarava la Fondazione « per la cura mec-
canica funzionale degli operai offesin,

Questo padiglione, destinato esclusivamente
alle cure ambulatorie, fu progettato e costruite,
come ii precedente, dall’ Ing E. Speromi. Costd
allora I,. 46 ooo ; ma altre I,. 46.000 furonc spese
per gli apparecchi ed il macchinario speciale di
meccanoterapia.

Il padiglione depomina-
to appunto di meccano-
terapia, ha la forma di H

Dal suo corpo centrale
si staccano perpendicolar-
mente due ali di fab-
brica per ciascun lato,
le quali formano alle e-
stremitd quattro sale, di-
vise dal corridoio dal cor-
po centrale, che si pro-
lunga fino alle estremi-
th distali del padiglione
L'ingresso principale & si-
tuato al centro della fac-
ciata ed & rivolto verso
levante.

Altri tre ingressi per
clascun lato consentono
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FIG. 40
PADIGLIONE MECCANOTERAPICO FRANCESCO PONTE

Pairive e lo smistamento dei malati sia dall’in-
terno dell’ Ospedale, che dall'esterno.

Come risulta dalla plania (g 33) a desira
verso est, trovasi la grande cala degli apparecchi
di ginnastica per le deviazioni della colonba ver-
tebrale ; ad essa segue, lungo il corridoio centra-
le, la camera per il massaggic, lo spogliatoio pei
medici, la saletta per piccole operazioni, l'atrio
centrale, ed in prosieguo a questi, altri locali di
servizio, nonché la salet-
ta per la confezione degli
apparecchi gessati.

Dal lato <i ponente, pu-
re procedendo da destra,
vi & la grande sala per
le macchine Zander, alla
quale fa seguito la came-
ra per i bagni di luce
parziali, quella per il ba-
gno di luce generale, ed
un locale di visita per i
malati ambulanti

QOltre 1 atrio centrale,
immetiono pure nel cor-
ridoio  trasversale aliri
guatiro locali adibiti agh
esami ed alle cure delle
lesioni traumatiche del si-
stema mervoso ; in que-




sti locali vi son¢ apparecchi per le correnti fara.
dica e galvanica, per l'elettricitd statica, per le
correnti ad alta tensione e ad alta potenza

L'ala sinistra del padiglione & stata destinata
alla Sezione Radiologica ¢ Réntgenterapica.

Nei locali semisotterranel §i trovano: la camera
oscura ed il laboratorio radiografico, I'officina or-
topedica, gli spogliatoi ed il refettorio per il per-
sonale di servizio.

lavoro, le nuove risorse della scienza per ridare le
perdute energie

Lz sezione Meccanoterapica F. Pont, si @
inoltre dimostrata preziosissima durante la grande
guerra, per la guarigione dei postumi di ferite nei
soldati, Essa fu frequentata a tal punto, che si
rese necessario dal 1915 al 1919 di prolungarne il
funzioramento non solo per tutto il giorno, ma
anche per parte della notte

FIG. 41 -~ PIANTA DEL PADIGLIONE DI MECCANQTERAPIA ; PIANO TERRENO

1) Lugresso principale.

2) Coriidoio

3) Vestibolo.

4} Inpgressi secondmri e logge

5) 8nla a NO econ apparecchi « Zander».
&) Attrezzi di ginnastien

7j 8aiza o NE con apparecchi « Zander » di Stoceolma
8) Uamerp per b massagpio.

9) Gamera per §} dirigente ed i chirurgi
Comers operazioni

1) Lutrina.

12) idem.

13) idem.

14) Comera di servizio

15) Sezione radiologien

16} Ddsimpegno.

-
2

L’ importanza di questa Sezione, che fu la
prima fondata in Milano, & stata subito rilevata
dal pubblice, tanto che in breve spazio di tempo
la Sezione si & dimestrata insufficlente ai bisogni
della cittadinanza per la cura delle lesioni specie
dell’apparato locomotore. Cid dimostra 'intuizio-
ne della sua necessitd da parte del fondatore, il
quale precisamente aveva voluto mettere a disposi-
zione delle vittime delle quotidiane battaglie del

17} Corriddio.

18) Guardaroba,

19) Sula o BE Rapzi Réntgen

20} Scala sl sotterranec dove hanno sede il laboraterio
di fotogrofin, quelle meccanico, i motori elettrict
in servizic al gobinetto elettrico, modelii gesso, ca-
lorifers, ece

21) Disimpegmi.

22) Camera per 1'zlin frequenzo

23} Gabinetto elettroternpico

24) Bagno comune € bagno alettrico

25} Ambulatorio delle mnglattie del sistema nervose

26) Cumere dei bagno di luce penerale,

27) Ambuiatorio per le forme chirurgiche

28) Bagni di luce ed emrin calda

In seguito alla dimostrata insufficienza dei lo-
cali terreni, ed alla mancanza di un proporzionato
numere di locali di degenza dei malati in osser-
vazione ed in cura, ne! rgr6, il Consiglio Ospi-
taliero deliberava di rialzare di un piano il pa-
diglione.

It rialzo fu completato nel 1gr8.

Nel primo piaro, sui corpi laterali, furcno col-
locate quattre infermerie con antistanti ampie ter-
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li 1) Saln di opermszione
2} Sterilizzamione
3) Toelettn chirurghi
4) Medicazione o
5) Laborztoria di indagini
cliniche. )
|, & Comera di separazione

SEZIONE MECCANOTERADICA-

~ORTOPEDICA * E. PONT I,
€ > I PIANO ¢ =

71 Guardaroba.

8} Bagai

9} Latrine.

10) Persennle.

11} Infermerie

12} Coamera di separazione
13} Verande

i

SEZIONE MECCANOTERAPICA

razze per le cure elioterapiche: due infermerie
iisultarono di 12 letti clascuna e due i quattro
letti, complessivamente dungue letti 32, dei quali
16 per donne e 16 per uomini, oltre a due camere
di separazione ad 1 letto.

PADIGLION!

It 23 gennaio 1900, la signora Luigia Andina
ved. Beretta, per onorare il defunto figlio Paolo,
dond all’ Ospedale Maggiore I, 1350.000 affinché
si provvedesse alla costruzione di due padiglioni,
uno per le cure mediche, 'altro per le cure chi-
rurgiche dei bambini poveri

Anche guesta volta 1’Amministrazione Qspeda-
liera affidava l'incarico della costrnzione all’ormai
sperimentato Ing. E. Speroni.

Il nuovo padighione chirwrgice fu inmaugurato
il 26 gennaio 1014 e quello medico tre mesi dopo,
il 16 marzo dello stesso anno. Con essi furono li-
berate le antiche sale dell’ Ospedale Maggiore Ca-
sati e Carcano della cost detta Canonica di 8. Naz-

40

PEDIATRICI

ORTOPEDICA F. PONTI - PRIMO PIANQO

Lungo il corridoie centrale furono collocati,
da un lato, sul corpo mediane, la sala per le ope-
razioni, quella per gl apparecchi gessati, una sa-
letta per medicazioni, un laboratorio e tutti gli
altri locali annessi di servizio delle infermerie

“PAOLO BERETTA,,

zaro, che assai male si prestavano alia degenza dei
bambini malati.

Il PapicrionNg CHIRURGICO INFANTILE PAOLO
BererTa, come la maggior parte dei padiglioni
costruiti dallo Speroni, ripete la forma i H ed
¢ a due piani

8i differenzia perd dai precedenti costruiti, in
quanto che il corridoio che percorre il corpo cen-
trale, ha tutte una parete esposta a levante, per
cui riesce assal meglio illuminato e ventilato ; cou-
seguentemente il corridoio da accesso ai locali di
servizio, collocati nel detto corpo centrale dal lato
apposto.




FPiane terrene L'ingresso del Padiglione & po-
sto al centro del corpo principale dal lato di po-
nente Nel piccolo atriv sono Ia scala di accesso
al piano superiore e 1'accesso al ricordate corridoio
trasversale, provvisto di 1o finestre rivolte tutte a
levante. Lungo guesto corridoic, ai latl dell’atrio
si aprono: a destra la cucinetta ed un locale per
bagne, a sinistra un guardaroba, una saletta per
medicazione ed un locale di deposito ; alle rispet-
tive estremitd due latrine provviste di ampie an-
tilatrine con lavaly

I} corridoio al due estremi immette in due

dell'operande e della saletta per [ chirurghi del
riparto

Attraverso il lozale di soggiorno del corpo di
tabbrica di sinistra, si entra a destra nell’infarme-
ria di zz letti, z sinistra nel riparto di osservazio-
ne, costituito da quatire caniere di separazione oltre
al locali per le infemiiere e guardaroba. A questo
riparto di osservazione si accede anche direttamentie
dall’esterno

Tutti i locali del piano terreno hanne 1'al-
tezza di m y,20

Le due infermerie i 12 lstti ciastuna, sono

FIG 43 -— PADIGLIONE CHIRURGICO PAOLC BERETTA

ampie salette di soguiorno & 12 mg  clascuna,
provviste di tre ampie finestra Verso poneate si
penelra nell’infermeria di 1z letti; verso levante
nel reparto opeiatoiie costituito dalla sala opera-
toria all’estremitd, coi locali annessi di deposito e
sterlizzazione del materiale, di toeletta dei chirur-
ghi, deill’armamentario, del locale di preparazione

larghe m 7 e lunghe m 12, & guindi per ogni
letto & stato assegnato una superficie di mg 7 ed
un cubo piit che sufficiente di me 35 per leltino

Piano prime Il prime plano si differenzia dal
softostante, in quanto che nell'ala i destra, al di-
sopra del reparto operatorio & stala ricavata una
infermeria di 14 letti per lattanti e nutrici In
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FIG. 44
PIANTA PADIGLIONE CHIRTRGICO PAOLG BERETTA
PIANO TERRENO

1) Qorrideio.

¢ @ 3) Passeppio e corridoie.

4 e 5) Sterilizzazione del matorinle.

&) Camera operazioni

7} Armamentario

8} Bagno,

%) Camera petr chiturgh!

10) Ricreatonio.

1t ¢ 21) Infermerie da letti N 12
cingeunn.

12 e 19) Latrine

13)Bagno.

14} Cucina

18) Scala.

15) Ripostiglio

17) Qamers i medicazione

18) Guardarobn

20) Ricreatorio.

£2:23 24.26) Comere di segregazione

25) Corridoio.

27 e 28) Quamere per infertniere e
ripostiglio.
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FIG 45
PIANTA PADIGLIONE CHIRURGICO PAOLO BERETTA
PRIMO PIANO

6 2

% N 3
2 1 10 9 8

1) Corridolo
2) Inferimeria - letti N. 14

3} Ricreatorio

4) Infermeria - lotét N. 12

5 ¢ 12) Latrine e lavebi

6) Bagno.

7) Queinm

8) Sealn.

9) Rinostigtio.

16} Medicazione

11} GQuardaroba

13) Ynfermeria - letti N 13

14) Ricrentorio

15} Corridoio.

16-17-18-19) Cninere 4i segregazione.
20 ¢ 21} Infermiere ¢ Ripostiglio
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FIG 495 — PARIGLIONE BEDIATRINO PAOLO BERETTA

guesto piano Valtezza degli ambienti é stata ridotta la Sezione di osservazione che risulta pit appar-
a m 3,75, per cul il cubo per letto risulta i tata, e per le inferinerie che sono ridotte ad S-10
e 31,50 letti, nonché per i lotali di ri-

Considerata 1’ epora nella BN SR

quale fu costruito questo pa-

creazione e soggiorno che ri-
suitano  meglio  illuminait e

diglione per bambini, st pud ‘ ] disimpegnati Esiste inolire una
rilevare come dal progettista cucina per il iatte e per la pre-
non sia sfata trascurata la ne- g\ % parazione delie diete per i lat-
cessita & separazione dei pic- }» D fanti.
coli malati  Esiste forse una [:] , [ ' R Le superfici e le cubatme
troppo facile comunicazione tra sono le medesime del Padiglio-
le Bezioni di osselvazione e di o ne chirurgico
isolamento, comungue tale co- I i Assal pitt tardi (1gr3) a
struzione segna un  progressc richiesta dello scrivente, 1’ in-
notevole culle precedenti. . fermeria maggiore del 1° pia-
& no fu trasformata in inferme.
Papicriose Pepiarrico Paolo ria a boxes per poter aumen-
BERETTA tare le Sezioni di osservazione
La sala mediante tramezz in
Per jonma e distribuzione o ferro e wvetro dell'altezza di
nuesto Padiglione pediatrico as- ‘:\\\f- m 2,50 fu suddivisa in otto
somiglia  a? precedente, com- E e 5 boxes, ciascuno con finestra in
prende esso pute due piani. Se £ N = R k\\&m comunicazione coll’ esterno e
ne differenzia per essere stato FIG 47 — SALA A BONES porta vetrata antistante alter-
migliorate il collecamento del-  PADIGLIONE PEDIATRICO PADLO BERETTA nata con hox vicinog e con
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guella di fronte In ogni box & collocats un lettino
con speciale tavolino in ferro, un lavabo e ap-
pendi sopravesti per 1 infermiera ed il medico.

FiG .;}.8 - PADIGLIONE PEDIATRICO PAOLD BERETTA |I
PIANTA PIANC TERRENC

Inoltre allo scopo di far soggiormare il pin
possibile i bambini ail'aperto, furono costruite sul
davant]l delle infermerie del piano terreno due am-

(-
: 1
-
| |
; —
q 7 6 5 |
T _ 1 ]
] . I
. 3 % .3 i .

81 Scaln.

1 Visita
11} Primerio.

Nel corridelo centrale, da dove ' infermiera pud
dowmninare tutti { malati degenti nei boxes, vi sono:
un tavolo, due lavabl e catino pet la disinfezione.

PADIGLIONE CHIRURGICO

I,z beneficenza privata aveva finora prov-
veduto alla invecata pili moderna assistenza chi-
rurgica al di fuori delle vecchie infermerie del-
1' Ospedale Maggicore per gli nomini e per i bam-
bini Hra necessario trovare pitl adatia sede anche
ai reparti chirurgici femminili. A cid provvide di-
rettamente I’ Amministrazions Ospedaliera, commet-
tendo all’ Ing. E Speroni il progetto e la costru-
zione di un nuovo Padiglione chirurgico per donne.

Il progettista costrui il nuovo Padiglione ri-
petendo il tipo del precedente Padiglione Litta che
era destinato alla chirurgia maschile, ma apportan-
dovi quaiche wvariante, col migliorare i reparti
operatori ed asumentare qualche locale annesso di
servizio,

Il Padiglione a forma i H fu costruito nel
1006 e costd lire 1o4 coo. Esso & orientato colle
maggiori facciate del! corpo centrale ad est ed a
ovest e colle facciate principali delle infermerie
una a sud e Valtra a nord, criterio quest'ultimo

44 —

1) Corridodo.

2 e 16) Ricreatorio

3, 4, 34) Infermerie.

- 5, 13, 14) Latnine e lavabi
6) Cueinetts,
& 7) Guardarobo

9 Ripostigiio.

12) Infermiere.
18, 19, 20, 21) Camere wppoariate di isolamento.

ple terrazze, ed allo stesso scopo fu recinto uno
spazio di giardine

“PIETRO MOSCATI,,

assai discutibile guandeo si adotta il tipo ad H.

Il Padiglione consta di due piani, soltanto il
corpo centrale ne comprende tre, Pultimo dei quali
& destinato a dormitorio del personale femminile di
assistenza.

Piano terreno Anche questo Padiglione & prov-
visto di un ampio atrio di ingresso, in fondo al
qguale si inizia lo scalone che porta al piano su-
periore I/atric & incrociato da un corridoio tra-
sversale, largo 4 metri, nel guale si aprono i so-
liti locali di servizio e ciog: le camere di me-
dicazione, la cucinetta, le camere dei medici e del
personale, il guardareba, i bagni, i lavabi e alle
estremitd, in vicinanza delle infermerie, le latrine

Le due infermerie occupano le due branche ia-
terali dell’ H Clascuna infermeria & capace di 3o
letti ed & di m. 7,80 x 36=mq. 241 L’altezea di
tutti 1 locali & di m 4,50 Ogni letto pertanto di-
spone nelle infermerie di mg. 8 e di 36 mc.

Ogni infermeria & provvista di 1g finesire




di m 2x1,70 che offrono complessivamente una tro  Moscati che tenne nell’ Ospedale Maggiore
superficie finestrala di cirea 1/6 della superficie cattedra medico-chirurgica sulla fine del secolo
del pavimento

Piane prinio Il primo
piano & destinate ai ma-
lati asettici Si differenzia
dal piano terrepmo in guan-
to che, sopra l'atrio cen-
trale, & collecato it ripar-
to operatorio che com-
prende una grande sala
per operaziout asettiche
con i soliti locali di ste-
rilizzazione,  preparazione
dei chirarghi e degli ope-
randi.

L' apertura di questo
Padigiione liberd dalle ma-
late di chirurgia le sale
Annunciata e Concezione
dell’ Ospedale Maggiore,
le «quali, dopo riordino,
furono destinate a malate

[T

di medticina. FIG. 4§ — DPADIGLIONE CHIRURGICO PIETRO MOSCATI

Questo Padiglione, ailo
scopo di onorare la memoria di un insigne chi- XVIII e fu anche per parecchi anni Direttore del-
rurgo ospedaliero, nel 1930 fu intitolato a Pie- 1’ Ospedale

N

FIG 50 — PADIGLIONE CHIRURGICO PIETRG MOSCATI
PIANTA DEL PIANO TERRENC
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Medicazione.

\

D Atrio d¢i dngreseo

B Camern medici 12) Sterilizzazione.

3) Primaorio. 13 Bala operntoria.

4) Guerdarebn 41 Preparazione chizwghi
5 e B) Bagni 15 Armamentario.

6 e 9) Cucinette 16 Onmere gepnrazione

7} Infermiere, 1) Infermiere

10 e 17) Latrine




PADIGLIONE UROLOGICO

Nel rge8, il Sig Franceszo Riva, in seguito
alla prematura morte della propria consorte Cesa-
rina Miani, allo scope di ilegnamente ricordarla,
dond all' Ospedale Maggiore la somma & L 100.000
per la eostruzione di un nuove Padiglione, che
da prima doveva servire per il ricovero dei ma-
lati di erisipela, ma che fu poscia destinate alla
Divisione Ospitaliera di Urologis, di recente isti-
tuita ¢ che accennava fin da allora a maggior
sv. luppi.

Il Padiglione, da prima di soli 50 letti, sorse

“CESARINA RIVA,

percid pit tardi, rinnite le donazioni dell’ ex Pri-
mario Giovanni Rizzi e quelle della Cassa di Ri-
sparmio delle Provincie Lombarde, della Banca Po-
polare e di altri Enti, fu possibile provvedere dal
1g25 al 1930, all’ampliamento dello stesso, e cioé
al suo allungamento

Dal lato di levante furono aggiunte due nuove
infermerie maschili, ed a quello di ponente i la-
boratori di indagini cliniche e radiologiche, le
nuove sale operatorie, essendo state trasformate in
sale di degenza le precedenti, ed i nuovi ambu-

FIG. 51 --- PADIGLIONE DI UROLOGIA CESARINA RIVA

sull'area dell’ Ospedale Maggiore esistente all’an-
golo delle al presentz denominate Vie Commenda
e M. Fanti, e precisamente al posto dell’ antica
Chiesa detta della Commenda dei Cavalieri di
Mzalta Esso & di forma lineare, a due piani, con
le maggiori facciate a nord ed a sud, ed & prov-
visto di sala operatoria cont i relativi annessi.

Tru progettista 1 Ing. Speroni ; linaugurazio-
ne del Padiglione avvenne nel 1911,

Gl sviluppi della specialitd urologica fecero
ben presto risentire Ia ristrettezza degli ambienti ;

latori. Contemporaneamente, per interessamento del
Primario urologo Prof. ILasio, & stato possibile co-
striire anche una grande awla scolastica per lin-
segnamento dell’ Urologia.

Per tali successivi ingrandiment] il Padiglione
C Riva non presenta forse quella organica distri-
buzione di locali che sarebbe stata desiderabile,
mancando specialmente le infermerie centrali i
opportuno disimpegno. Hsso attualmente compren-
de: al piano terrenc, procedendo da ovest verso
est, 1 servizi relativi ail’ambulatorio sia per uomi-
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i, sia per donne, il gabinetto radiologico e quello
di indagini cliniche.

A questo servizio seguono le due infermerie
di 10 letti ciascuna a neri-sud, coi relativi locali
annessi di servizio compresz la saletta di medi-
cazione. Una terza infermeriaz frovasi all’estremita
verso levante ; essa & di 12 letti, esposta per tre
lati e provvista di servizi propri accessori con gual-

in gomma Attorno a dette sale si svolgono i lo-
cali di sterilizzazione, di toletta dei chirurghi, i
preparazione dell'eperando, el una speciale saletta
per endoscopia Verso i} centro del padiglione sone
collocate due infermerie per donne, 4i dieci letti
clascuna, simili a quelle sottostanti destinate agli
womini, col locali annessi di servizio, una camera
di isolamento ed una di medicazione Infine al-
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PIANO TERRENC

1; Visita nomini

2} Visita donne

3 Medicazione.

4 Raggi e sviluppo

5} Museo,

6} Laboratorio

7} Infermiere,

8) Sala medicozione

9} Oueinettn,

10) Infermeria womini

11} Camera di separazione
12) Infermerin uwoming

131 Suore.

14 Indermerip nomini

15} Guardaroba

16) Isclamento.

17) Medicazione

18 Medicnzione

19) Sogpiorno,

20} Infermerin uomini

K ‘!64“ = i
12
10000

~3

3 5 & 1o f

DODOGE=> e § '
4
BBBBG 15 17 ‘f:f 19

20

PRIMO PIANO

1) Aniltentro,

) Disinfezione e steiiljzzazione.
3 Endoscopiel

4) 8ala operaziond

5 Divezione

6} Lovvabi.

71 Deposito medicinali

B} Sala opernzioni

9; Cucinetia

10) Preparpzione.

FIG A7 = PIANTE PADIGLIONE

che camera di separazione per malati gravi o se-
spetti di forme infettive

Al primo piane, al di sopra dell'ambulatorio,
trovansi due sale aperatorie, una per settici e 1'al-
tra per aseftici, di recente costiuzione (1930}, illu-
minate sia maturalmente a mezzo di ampie finestre,
sin artificialmente con lampade sinumbra; dette sale
hanno le pareti impermeabilizzate ed il pavimento

11) Guardaiobn

12} Infermeria donne

13) Cueinesta.

14 Tnfermerin doune

13) Isolamento

16) Cueinetta,

17) Medicazione,

161 Dormitorio Suoiz

19) Dormitorio Sume

20) Dormitorio per 14 infermiere

UROLOGICO CESARINA RiVA

Pestremitd del piano, verso levante t{rovansi due
camere per Suore ed un dormitorio infermiere

Non ostante il recente ampliamento, al pre-
sente {I Padiglione urclogico & ancora insufficiente,
tanto che & stato necessario assegnare a questa
Pivisione un vicino padiglioncine di go letti iun
precedenza destinati ai convalescenti




PADIGLIONE

Verso la fine del rgn8, Antonio Biff, morendo,
fasciava all’ Ospedale Maggiore una cospicua som-
ma per l'erezione di un padiglione di medicina,

La donazione Biffi, ebbe a dire il Primario Dr.
Pietro Conti allorguando assumeva la  direzione
della nuova Divisione medica, rompeva il ghiaceio
per il rinnevamento delle divisioni mediche fino
allora neglette nelle vetuste crociere del vecchio
nosocomio che erano cosi capaci {troppo capaci)
come il cuore dei benefattori!

It Consiglio Ospedaliero accogliendo la dona-
zione, alfine di onorare anche la memoria del fra-
tello, dell’estinto, il nevrologo Serafine Bifh, deli-
berd di suddividere il nuove Padiglione in due
Sezioni, una per la medicina ed una per la nevrolo-
gia, branca che in quell’epoca si era ormai affer-
mata come specia-
lita. o 4 )

Il progetto e la C T
costruzionz del nuo-
vo Padiglione i
medicina e nevrolo-
gia fu anagora affi-
dato ail’ Ing. X
Speroni I laveori fu-
rono iniziati nel 1910
ed i1 Paliglione fun
solenneriente  inau-
gurato nel rgiz.

It Padiglione A.
Biffi, sorge davanti
al Padiglione di Chi~
rurgia femminile in
vicinanza delia gua-
sl scomparsa  sus-
cursale di 5. Anto-

MEDICO E NEVROLOGICO

“ ANTONIO BIFFIL,,

ed ¢ suddivisa in tre Sezioni; una per le cure
ambulatorie, l'sltra per la degenza dei malati di
ambo 1 sessi, opportunamente divisi, la terza &
destinata alle indagini speciali ed alle cure fsiche

L’ambulatorio, con ingresse proprio sulla fae-
ciata rivolta a ponente, comprende: una saletta di
aspetio, due camere per visita medica con gli ap-
parecchi per 1' elettrodiagnostica ed wnna camera
oscura per gli esami oftalmoscopici

La sezione di degenza consta di due inferme-
rie, ciascuna all'estremo del corridoio che percor-
re il corpo centrale.

T infermeria maschile & capace di 30 letti ed

& rivolta verso sud

i {m. 35x7,50, alta
m. 4,50) ha una su-
perficie di m: §,En
per letto ed un cu-
bo di 40 mec. per
fetto B’ illuminats
da 14 finestre delle
quali 8§ rivolte a
mezzogiorio

L'infermeria fem-
minile, & pilt pic-
cola della preceden-
te perche da essa
furono ricavati al-
tri servizi, & capace
di 15 lettl

All' estremo delle
rispettive  inferme-

nino. Il corpo cen-
trale del Padiglione
¢ esposto colle mag-
giori facciate a le-
vante ed a pouente, mentre le facciate princi-
pali delle infermerie sono rivelte a nord ed a
sud. Esso ha Ila solita forma di H, ormai defini-
tivamente preferita dal progettista, con le infer-
merie all'estremitd. Consta di due piani destinati
al malati e & un terzo piano, lmitate al corpo
cenirale, per il personale di assistenza

La Divisiong NEUROPATOLOGICA INTITOLATA A
Sgrarmno BirFr fu la prima sezione ospitaliera della
specialitd sorta in Italia; essa servi percid di esem-
pio a molti altri ospedali; fu studiata dallo Spe-
voni colla preziosa collaborazione del Primario Neu-
rologo Prof. K. Medea.

Occupa tutte il plano rialzato del padiglione

FIG 53 — PADIGLIONE ANTONIO BIFFI
FACCIATA VERSO SUD

rie, verso est, tro-
vansi due ampie ve-
rande di soggiorno
per i convalescenti
Nella sezione inol-
tite vi & una camera di separazione per malati in
osservazione, oltre al soliti locall di servizio an-
nessi alle infermerie, compresa una piccola sala per
idroterapia

La seczione dei laboratori ¢ delle cure fisiche
occupa in parte la porzione dell'edificio centrale,
essa comprende: il laboratorio cosl detto delle gra-
fiche (coll’ergografo, il clonografo, il cardiografo,
il tromografo, il perimetro ecc); questo locale &

anche destinato alle sedute di psicoterapia; la
sala di elettroterapia per le applicazieni faradiche
e galvaniche, per il massaggio vibratoric e per le
correnti simsoidali trifasiche e pulsanti;
letta per la elettrostatica.

la sa-

I



Nell’ ala laterale, ricavata dal prolungamento
dell'infermeria donpe, trovasi un impianto idro-
terapico modesto, ma abbastanza completo ; esso
comprende una sala per le doccie, con annessi spo-
gliatoi, per deccie a pioggia, ascendentl, circolari
a soffone, comandate da apposita tribuna con ap-
parecchio miscelatore Nella stessa sala sono col-
locati il semicupio, il bagno raffreddato Vinay ed
il bagno all’acide carbonico

¢ due laboratori per istopatologia e per indagini
cliniche

Durante la guerra, dal 191z al 1gzo, la Divi-
slone Neurologica Biffi fu destinata anche a re-
parto nevrologico specializzato per militari affettd
da forme nervose per esiti di ferite od altre cause.
Fu questo il primo reparto militare specializzato
allora istituito

d FiG 341 = PADIGLIONE ANTONIG BIFFI

PIANTA DEL PIANO TERRENQO (SEZIONE NEUROPATOLOGICA)

(I [:I'i

W

] (I |
C )= [ e D Ui
_— — D "o

o oE Ao

o [ e ‘ :
(,’ o

Dz | : 10 ( . -

IR —

X e
L~
1

(4]

1 ;
| e
o | ! ;’/

&

&=

I
P
Jon,

1) Verande di soggiorno

2} Gabinetto Dirigente la Divisione Neuropatologica

3 daboratorio per grandi sezioni del cervello e esame

liguide cefalo-rachidico

4 Bagni di juce.

5} Bagno idroelettnico (4 celivle)

6) Grande snin jdroterapicn

7) Bpoglintoio.

8) Laboratorio istologico

9 Qumera osclra.

W} Anticnmern ambulatoric neuropatologico
s 114%) Locali visitn Ambulatorio

In una saletta vicina vi & il bagno elettrico
a quattre cellule, ed in un’altra sono collocati i
bagni di luce parziale e totale e 1'apparecchio
per l'impacco idroterapico.

Nello stesso piano dell’edificio trovasi ancora
la saletta del dirigente con la biblioteca speciale

O
—
e S
C ] 3
R o
] 3

-

-
— L]
R -
s S
R
R
o
R —
D

13) Stoatica e altn frequenza,
1) Elettroterapin ¢ sain dimoestrazioni cliniche
15) Ascensore.

1) Laboratonio giafiche.

17) Stanze iselamento uomini
18) Guardarobn

19} Cuzinetia.

20 Piceola snlo idroterapico
21) Infermenia donne.

22) Infermerin womini

23) Atrio d'ingresso

Y

ILa Divrsionn D1 MsnIciNa, & collocata al pri-
mo piano, essa dispone degli stessi locali della
sottostante sezione nevrologica, con destinazioni
perd alquanto differenti Anzitutto sia P'infermeria
maschile che quella femminile, situate ai due
estremi del corridoio centrale, dispongono ciascuna




FIG 55

INFERMERIA NEUROPATOLOGICA UOMINI
(AZ, QUARTO LETTO DI SINISTRA IL
# PANTOSEFAT »  [PER APPLICAZIONI
ELETTRICHE)

FIG. 350

SALA IDROTERAPICA
(BAGNO RAFFREDDATO, TRIBUNA DI CO-
MANDO, SCHELETRO, SOFFICNE, SEMI-
CUPIO, PEDILUVIO, ECC )

FIG 57

CAMERA DI 1SOLAMENTO
{(DIVISIONE MEDICA)

50 - [P —— P e AT




T e

di 3o letti e sono pure provviste ad un estremo di
due ampie verande di soggiorno Lungo il corri-
doio centrale si svolgono i servizi: & gabinetti,
i hagni, di lavabi, separati per i due sessi, oltre
al locale di guardaroba per le Suore caposala, al
locale per le infermerie, aila cucinetta ; vi sono
ancora due camere di separazione per malati gravi

Verso il centro trovansi: le camere per il
Primario, quella per i Medici assistenti ed un
orande laboratorio per indagini Due ampie secale
ed un ascensore mettono in comunicazione i} plano
terrenno con questo primo piano

Nel sotterraneo, oltre agli apparecchi per il
riscaldamento degli ambienti, e dell’ acqua calda
per i servizi, vi sono ancora locali per esperienze
sugl animali ed wun piceolo stabulario

In questo Padiglione furono dall’ Architetto
meglic studiati, che non nei precedenti, i sistemi
di ventilazione e di riscaldamento.

Ii riscaldamento artificiale degli ambienti & a
termosifone a circolazione accelerata, ma 1" acqua
calda circolante proviene da un riscaldatore a va-
pore prodotto da apposita caldain e la eccelera-
zione di circolazione & data, nel circuito, da un
injettore di vapore

Il riscaldamente deli’acqua per gli usi tera-
peuatici specie della sezione nevrologica, che oc-
corre in tutte le stagioni, & provveduto a mezzo
di una caldaia a vapore funzionante alla pressione
di una atmosfera ; il vapore a sua volfa viene
condotto in un riscaldatore di 2 me di capacita,
ove lacqua pud essere portata fine a roo® C Dal
riscaldatore 'acqua viene condotta all’apparecchio
politermico di miscela per la sala di idvoterapia
La stessa caldaia fornisce 'acqua calda occorrente
per tutti i servizi di lavabi, bagni e cucinetie del
padiglione. Durante P'inverno l'apparecchio riscal-
datore dell’acqua viene collegate con quello pid

pai RS R

FIG 58 wee BAGNO IDROELETTRICO A QUATTIRG CELLULE
(VIERZELLENBAD}
(Si vedoire nel locale atligno duwe bagni di luce)

grande che provvede ai riscaldamente dei locali
Alla ventilazione degli ambienti & stato prove

FIG. 50
LABORATORIO CHIMICO-AICROSCOPICO
DELLA DIVISIONE MEDICA
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vedute mediante canne di richiamo praticate nelle
pareti. Il ricambio sarebbe stato calcolato secondo
il progetto, di una velta all'ora nei locali comu-
ni, di z voite nelle
infermerie e di 3
volte nelie latrine
L’illuminaziope &
fatta con lampade
elettriche con riflet-

tori
# L. *#

SERVIZI GENERALI

In questo primo
periodo di sviluppo
dell’ Ospedale a pa-
dighoni, man wmwano
che sorgevano gli
edifici destinati aj

ralati fu conseguen-
temente sentita la
necessith di provve-
dere ad alcuni ser-
vizi generali piu in-
dispensabili, non potendo pitt oltre quelli del-
1’ Ospedale Maggiore provveders alle aumentate
esigenze.

Feco pertanto nel 1go3-o4 sorgere, verso il

COSTRUZIONI DEL

FIG 6C w FADIGLIONI ALLOGGIO SUORE
E DORMITGRI DEI, PERSONALE DI ASSISTENZA FEMMINILE

I1°

centro dei padiglioni una nuova chiesetta in stile
medioevale lombarde, ed in vicinanza una casa
di abitazione per i1 sacerdoii e per il medico di
guardia addetto al
servizio dei Padi-
glioni

Nel 1906 51 impo-
se anche la costru-
zione da parte del-
1" Amministrazione,
di un nuove Pa-
diglione per alloggio
delle R. Suore e
dormitorio del her-
sonale femuminile ad-
detto  specialmente
al servizi generali,
che non trovava po-
sfo nei dermitori ap-
positamente costrai-
ti, agh ultimi piani,
dei padighioni, per il
personale .di  assi-
stenza immediata

Per queste tre costruzioni 1’ Amministiazione

spese complessivamente I,. 6o.000 I servizi di cu-
cina subirono ancora un ulteriore ingrandimento e
perfezionamento negli impianti nel 1g30.

PERIODO (1910-1925)

PADIGLIONE DI ACCETTAZIONE-GUARDIA E PRONTO SOCCORSO

I locali di accettazione degli infermi, quelli
di guardia e di pronto soccorse erano da molti
anni situatl a sinistra dell'ingresso principale del-
I' Ospedale Maggiore ; essi occupavano in parte il
primo cortile interno nell’ edificic Macchio, verso
la via Qspedale.

Tali ambienti, per la crescente affluenza degli
infermi all’ Ospedale e per I' anmentato numero
degli infortunati e degH atti operativi di urgenza,
erano ormai diventati ristretti ed insufficienti non
solo, ma per ia loro vetusti, per Vangustia e la se-
mioscuritd nella quale erano immersi e per la loro

FIG. 6r
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infelice distribuzione, ingeneravano in chi era co-
stretto entrare in Ospedale un senso di angoscia.

11 Comsiglio di Amministrazione, conscio di tali
deficienze, attendeva la prima occasione per poter
provvedere a sistemare un cosl importante servizio.
Venne infatti 'ereditd del nob Pompeo Confalo.
nieri (L, =50 ooo) alla quale si aggiunse, per tran-

sazione colla fabbiica del Duomo, quella di Axi-
stide De Togni {I. 303 con)

Con tali disponibilitd, nel 1912, PAmministra-
zione deliberava la costruzione di un nuove Padi-
glione di Accettazione del malati e di Guardia, con
tutti gli uffici annessi, da costruirsi, sull’area del-
Tallora demolito antico Bretotrofio di § Caterina

FIG 62 — PIANTA DEL PADIGLIONE DI ACCETTAZIONE & GUARDIA - PIANO RIALZATO

1) Atiie,

) Poirtiere.

31 Lettighiel |

4) 20 Atrio,

51 Balone iegistrazione
6) Portiere

7) Servizia.

B} Cupo ufficio.

91 Awriunto eapo.

10 Medieo ispettore.

i1} Delegate municipale di benefleenza.

i%) Delegnto municipale di beneficenza
13) Deleguto municipale di Denefieenza
14) Ufficio spedalitiy,

13) Capo uflivio

16) Impiegati

i7) Portierve.

18) 8ale aspetto

10} Tnferusiere.

20} Visite mediche.

21) Snoglintoio

22) Ambulatorio clirurpin.
23) Stanze operaziomi settiche
£4) Camera infermiere
25) Stanza ammmalate

36} Cucinebtn.

50 Infermervin donmne,

28) Stanzn di separazione
29) Armuamentorio

300 Sterilizzazione.

31) Saln opernozioni.

I%) Bolw operazioni.

33 Btanza ammaolato

3) Infermering uonuini

35) Oneinetta.

36} Stanza ammaiati

37)

Guardaroba.

Amimlatorio chiizurgico

Visite chimigica.

Ambulatorio mediceo

Visita medicn.

Gabinetto rndiologico. .
Stanza , medici

Ripestiglio

Suore,

Medico aiuto.

Medico nssistente.

Sanitari ¢ guardia,

Chirurge capp gnardio. '
Letvighieri

Guurdie di P 8

Guardie di P 8.




FIG 63
PADIGLIONE DI ACCHITAZIONE E GUARDIA
ATRIO PRINCIPALE E CORRIDOIO CENTRALE

it

FIG. 64
PADIGLIONE DI ACCETTAZIONE E GUARDIA
UFFICIO DI REGISTRAZIONE AMMALATI

FIG. 63
PADIGLIONE DI ACCETTAZIONE E GUARDIA
LOCALE DI VISITA DEI MALATI




alla Ruota, in angolo fra la Via Francesco Sforza
e vis S Barpaba ed in collegamento diretto coi
gruppo dei anovi Padiglioni o o
Contemporaneamente il Consigiio Os‘p1tahe§”o

deliberava colle stesse somime la costruziome, 1n
area retrostante, anche di un aitro Padiglione de-
stinato alla osservazione ed all’isolam.enta dei ma-
Jati sospetti © diagnosticati affetti di forme cou-
tagiose

; La costruzione dei due Padiglioni fu affidata
all'allora Ingegnere Capo degli Istituti Ospitalieri
Tng. Angelo Radaelli, il quale concepi il uuovo
servizio con criteri veramenti moderni

barocco adattato al moderno L’atrie di ingresso
did Ffrontalmente accesso ad una sala di aspetto
provvista di sportelli comunicanti con gli uffici di
registrazione e compilazione dei fogli di accogli-
mento degli infermi.

Nel corpo centrale trovansi, dal late di destra
ta camera dei lettighieri, gli uffici della R Que-
stura, il locale di soggiomo e la Dbiblioteca dei
medici di guardia, la camera del Primario Capo
Guardia, alcune camere da letio per gl Afnti di
Guardia, i1 deposito delle lettighe e la scala di
accesso al piano superiore ; dal lato opposto di
sinistra gli uffici dei Delegati municipali addetti

FIG. 686 — PADIGLIONE ACCETTAZIONE E GUARDIA - INFERMERIA DI PRONTO SOCCORSO

11 Padiglione di Accettazione ¢ di Prouio soc-
corso consta: di un avancorpo centrale al quale si
innestano, mediante verande chiuse, due ali Iaterali
riunite ancora posteriormente con un aliro corpo
di fabbrica.

La parte centrale, im arretrato della strada,
cosi da consentire la circolazione nell’interno dei
veiceli per lo scarico degli infermi softo apposita
pensilina, comprende: la portineria ed un grande
atrio, al guale si accede mediante gradinata cen-
trale riservata al pedoni e lateralimente a mezzo di
rampa destinata ai veicoli

TLe facciate del grande edificio somo in stile

alla beneficenza, 1" ufficio di spedalitd e 1" ufficio
certificati e permessi per i parenti dei malati gravi,
oltre ad altra scala per accedere al piano su-
periore.

In questa parte anteriore, pertanto, somo stati
raccolti tutti 1 servizi aventi rapporte cel pub-
blice, al fine di evitare che guesio penetri nelle
parti inierne destinate al completo servizio sa-
nitario.

Nelle due grandi =ali laterali, simmetriche,
svolgonsi i servizi medici e chirurgici, a destra per
t maschi, a simstra per le femmine.

In ciascuna & queste due sezioni, vi & una
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sala di aspetto dei malati da visitare, la sela di visita per
i malati di medicina e specialith mediche, guella per i ma-
lati di chirurgia e specialith chirurgiche con saunessi spo-
gliatol ; ed infine una saletta per piccole operazioni chirur-
giche per ammalati che possono essere subito dimessi

Nella sezione maschile pilt tardi fu anche collocato un
gabinetio radiologico per indagini wurgenti

I malati visitati ed accolti passano mel rispettivo riparto
bagni che segue le predette sale, dove si spogliano del proprio
abito e prendono (se mon vi sono controindicazieni) il bagno
di pulizia

FIG. 67 — PADIGLIONE DI ACCETTAZIONE E GUARDIA
SALA OPERATORIA PER OPERAZIONI ASETTICHE

FIG. 05 - PADIGLIONE DI ACCEITAZIONE E GUARDIA
LABORATORIO PER LE INDAGINI CLINICHE

Le vesti, a mezzo di apposito mon-
tacarichi, vengono trasportate nei lo-
eali semisotterranei, in deposito, previa
disinfezione ed eventuale lavatura.

In continuazione delle due ali la-
terali del fabbricato si apromo due in-
fermerie coi relativi locali annessi di
servizio per ammalati in corso di accer-
tamento diagnostico ; alle infermerie
sono annesse camere da 3 e da 1 letto,
per gli operati di urgenza, non traspor-
tabili subito nei padiglioni di cura

Nel corpo ceatrzle posteriore somo
sviluppati { servizi pit delicati, e ciod
la sala per le operazioni chirurgiche di
urgenza coi relativi annessi di prepara-
zione dell'operando, &i toletta dei chi-
rurghi, di sterilizzazione, dell’armamen-
tario, ed in parte sporgente verso le-
vante, il laboratorio per le indagini
cliniche urgenti ed 1 bagni per gli
scottati

Nel 1934, non essendo questi ulti-
uli piltt utilizzati, per la sostituzione i
altzl mezzi di curg, fu guivi costruita
una seconda sala operatoria destinata
alle forme settiche

Al primo piano del corpo centrale
vi sono le camere da letto per i Vice-
Primari chirurghi ed assistenti di guar-
din e pel persomale di assistenza ad-
detto al Padiglione, due infermerie sus-
sidiarie, in caso di disastri cittadini,
com i relativi annessi, e nelia parte cen-
trale una grande sala per riumioni e
conferenze.

Nel semisotterraneo, olitre ai ricor-
dati locali di disinfezione degli in-
dumenti dei malati, trovansi la fardel-
leria generale, gli spogliatol ed 1 hagni
per i lettighieri ed infermieri &i guar-
dia, 1'arclivio generale delle storie cli-
niche ed 1 locali delle macchine per
1a produzione del vapore, ufilizzato sia
per la sterilizzazione del materiale chi-
rurgico, sia per l'acqua calda occor-
rente, sia per riscaldare le sale opera-
torie, sia infine per il riscaldamento ge-
nerale dell'ambiente nell'inverno.

I acqua necessaria a tali servizi
viene direttamente prelevatas dal sotto-
suolo mediante un pozzo profondo 38 m.

Non seno stati applicatl implanti
speciali di ventilazione degli ambienti,
ma tutie le finestre sono provviste di
vasistas, e sotto ai radiatori collocati
presso i davanzali delle finestre, vi sono
apposite aperture provviste di valvole
regolabili per la presa dell’ aria dal-
H'esterno.
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La distribuzione raziona-
le di tutti gli ambient
nell’ esercizio di un cosl
importante servizio, dove
vengono accolti da oo a
200 malati al giorne, e
dove si compiono sia di
oiorno che di notte im-
portantissime operazioni di
alta echirurgia d' urgenza,
dove si curano ambulato-
rinmente circa un centi-
naio di malati al di, ha
dimastrato  di  corrispon-
dere completamente allo
scopo ed aj bisogni della
cittadinanza Milanese

1] progettista non dimen-
tied pure la possibilita di
eventuali ampHamenti, che
spesso col fempo per nuove
esigenze vengono richiesti;
a guesto scopo ha costrui-
to le fondazioni dei due

corpi laterali, ora di un FIG 6G — DPADIGLIONE ACCETTAZIONE E GUARDIA
solo piano, in tal maniera SALA OPERATORIA PER FORME SETTICHE

da consentire i1 qualsiasi
moemento i sopralzo  di
questi.

A centio sala delle conferenze — A desira infermesje
di riserva — A ginistra sllogrio chhurghi di guardin
e personale i nssistenza

oo ooab

FIG 70 — PADIGLIONE ACCEIIAZIONE E GUARDIA -~ PIANTA DEL PRIMO PIANO

PADIGLIONE DI OSSERVAZIONE E DI ISOLAMENTO “ ERASMO PASINI,,

Una necessith imperiosa si imponeva accanto
al nvovo e ben regelato servizio di Accettazione
degli infermi, guella ciod di avere, a disposizione
det medesimo, un riparto separato per osservazio-
ne dei malati sospetti di forme infettive e per iso-
lare subito malati countagiosi che si presentassero
ail’ Ospedale, o che tali venissero riscontrati nelle

infermerie, e cid indipendentemente dal  seirvizio
dell' Ospedale i isolamento det Comune, nel quale
di regola vengono accoltl soltanto malati di difte-
rite, di scarlattina ed eventualmente Fforme esoii-
che e non tutti oli altri affetti da morbillo, da
pertosse, da varicelln, da parotite epidemica, da
eresipela, ecc.




A tutte cid & stato provveduto, naturalmente
per le forme che si fossero sviluppate in ospedale,
o portatevi in periodo di inecubazione, costruendo
in vicinanza del Padiglione di Accettazione, in ar-
retrato di esso, il Padiglione di osservazione e di
isolamento

Progettista e direttore dei lavori, con la col-
laborazione della Direzione Medica Ospedaliera, fu
I Ing. Angelo Radaelll che portd a termine anche
questo edificio nel 1914

Il Padiglicne constava al principio di 2 piani ;

pift tardi, per i cresciuti bisogni, quando cied fu

camere sono sache provviste di latrina propria,

Si accede verso la parte posteriore dell’edificio
mediante il corrideio trasversale, sempre passando
prima attraverse i locali di disinfezione e di spo-
gliatoio, ad altre camere, a due ed a quattro letti,
pur queste provviste di latrina propria

Nello stesso plane trovasi infine lufficio ed
una camera con servizip proprio per la Suora sor-
vegliante

Al primo piano si ripetono le stesse camere di
isolamento ad 1 a 2 ed a 4 lettl, gui con accesso

FIG 7! — PADIGLIONE DI OSSERVAZIONE E DI ISOLAMENTO ERASMO PASINI
(PRIMA DEL RIALZO)

definitivamente abbattuta la vecchia confinante sue-
cursale di S Anfonino {ove erano ricoverati gli
ammalati di erisipela), il padiglione fu innalzato di
un altro piano, destinato a guesti malati e furono
contemporaneamente sistemati alcuni locali ad al-
loggio del personale di assistenza nel piano ter-
renc (1930}

Al plane terreno rialzato, a destra ed 2 sini-
stra dell'ingresso, trovansi anteriormente due ca-
mere ad un letfto con ingresso anche direttamente
dall’esterno e con finestre fisse nel corridoio, per
la vigilanza del personale di assistenza ; dal cor-
ridoio si accede a queste camere attraverso due lo-
cali di disinfezione e spogliazione. Ambedue gueste

tutte dal corridoio centrale, sempre attraverso i
iocali di bonifica e ciod di disinfezione e di spoglia-
zione sopra ricordati.

Il secondo piano, essendo stato tutto destinato
ad una sola forma infettiva e clod ai malati di
eresipela, ha una scala di accesso apposita e cioé
indipendente dai restanti servizi Tale sezione fu
divisa in due sottosezioni, provviste di camere a
2-4-6 letti e relativi servizi, una maschile a sini-
stra, 1' alira femminile a destra. Al centro sono
la camera del medico, quella del personale di ser-
vizio, la saletta di medicazione e la cucinetta in
comune
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FIG %2 — PIANTA DEL PADIGLIONE DI OSSERVAZIONE ED JSCLAMENTO ERASMO PASINI

1} Infermeria

2) Deposito defunt] infebtivi
3) Canting.

4; Dormitory Suore.

5) Dormitorio infermieie

§) Infermenie bambini

Nel semisotterraneo cantinato, dal lato destro
con scala indipendente frovamsi i locali, completa-
mente separati, per autopsie degli eventuali defun-
ti di forme contagiose.

7) Servizi.

8 Cucinette.

9 Guardarobe
10) Uflieio

11) UMeio medico
12} Medicasione

Verso destra, pure completamente indipenden-
ti anche per ingresso, vi sono i dormitori ed i lo-
cali di saggiorno delle infermiere che prestano ser-
vizio nel padiglione

ISTITUTO ANATOMO - PATOLOGICO

Fin dal 1860, Massimo D’Azeglio, allora go-
vernatore di Milano, ufficialmente protestava pres-
s0 ’Amministrazionie Qspedaliers, per le tristi con-
dizioni del vecchio deposito dei cadaveri, con an-
nessa sala i dissezione e gabinetti di analisi, alio-
ra denominato « Brugna »

Pilt tardi energica protesta {1885} fu rivolta
al Cousiglic Amministrative, dal Consigliere Edoar-
do Porro, che denomind la « Brugna » « un car-
naio immondo ».

Ma i bisogni sempre crescenti relativi all’assi-
stenza aj malati, feceio si che le Amministrazioni
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Ospitaliere non trovarono mai i fondi disponibili
per provvedere degnamente anche ai defunti ed
agl studi inerenti di anatomopatologia, 1 quali sol-
tanto per la grande abnegazione degli anatomeopa-
tologl ospedalieri che si sono suzceduti {I'Alberti-
ni, il Visconti, lo Zenoni), poteronc svolgersi in un
cosi velusto e tetro capanunone attraverse cui pas-
savano annualmente oltre jono cadaveri, del quali
circa 2600 venivano sottoposti ad autopsia
Finalmente 11 Consigho (spitaliero, i1 13 gen-
naio 1gos, nominava una Commissione costituita
dai Professori: E. Golgi, A. Monti, A Visconti,
C Zenont, E Granli e dall’ Ing Speroni, per lo

350 000, entrd nella fase esecutorin nel 1giz2, ma
soltanto per la metd dell'insieme progettato, co-
sicché il nuovo Istituto scltanto in parte poteva
essere inaugurato nel rgrg.

It progetto comprendeva un corpe centrale ri-
volto a nord e due ali laterali una ad est prospi-
ciente i1 Naviglio, Paltra ad ovest verso la Chiesa
di 8 Nazzaro includenti un cortile di m. 31 x 19

Tutto l'edificio progettato & a due piani oltre
il sotterraneo.

Il corpo cenirale al piano terreng, verso il
centro risulta occupato da un large porticato a ire
arcate, i quale di accesso al cortile in cui do-

FIG. 73 - ISTITUTC ANATOMO-PATGLOGICO * SALA AUTOPSIE

studio e la compilazione del progetto di un Istitute
Anatomopatologico quale i tempi reclamavano.

I,a Commissione, considerata la natura del-
1' Istituto, propose anzitutto la costruzione del nuo-
vo Istituto Anatomopatologico al di fuori dell” O-
spedale a Padigliont, per evitare un inunediato coun-
tatto coi nuovi riparti chirargici, e scelse come
pitt adatta l'area retrostante al vecchic noscco-
mio, verso sud, in prossimitd del Naviglio, in con-
siderazione anche che la maggior vicinanza della
Chiesa comsentiva maggiore facilitd di svolgimento
dei cortel funebri senza disturbo dei malati degenti.

Il progetto, che importava una spesa &l Lire

vrebbero sostare i carri funebri e raccoglierst il
pubblico dei cortei.

Verso sinistra sono 'ufficio dei mnecrofori, il
jocale per i parenti dei defunti e la saletta di espo-
sizione delle salme al pubblico prima della chiu-
sura dei feretri ; ed infire un'aula di disegno ana-
tomico per gli allievi della Scuola di Brera.

Al prime piano st trovano il lahoratorio bat-
teriologico e quello istologico.

Ala sinistra Al primo plano & percorsa lon~
citudinalmente da un corridoio nel gquale verso
l'esterno si aprono la camera da letto e soggiorno
dei necrofori residenti, ed un locale di ripostiglio ;




a questo segtions altri quattro locali, due per l'os-
servazione dei defunti womini e due per 1'osserva-
zione delle defunte donne

Verso Dinterno lungo lo stesso corrideio si
trovano 1 locali di osservazione infettivi, il depo-
sito cadaveri uomini, quello per le donne, ed il
locale per la vestizione ¢ preparazione dei feretri

1} Necrofoii

2} Necrofori

35 Ripostiglio.

456y Bale osservasione
danne, -

T-Ht 8nle osservozione
uomisni

9} Infetti.

10) Depoesita donne,

11 Cella frigonifera.

12) Deposito uwomini.

13 Prepaiazione feretyi

1) Ufficio necrolor:

PIANO TERRENG

Tutsi i locali sono riscaidati a termosifone e
ventilati mediante canne praticate nei nuuri prov-
viste di mezzi elettromeccanici di aspirazione

IL’ala di destra verso ovest, come gi & detto,
non ebbe esecuzione per ragioni economiche

Nel 1gz4 1 Istituto Anatomopatologico eospi-
taliers fu trasformato in Istituto Universitario, la

15) Snlettn per § parenti
16} Tsposizione feretri

i748) Aule disegno ana-

tonied.
19) Water closet
20) Alaseo,
21) Balone conferenie

22) Passageio

231 Disponibile

24) Dinseo

25) Bibliotecn

26) Avehivio.

27) Consegnp mateninli

FIG 74 — PIANTA DELL' ISTITUTO ANATOMO-PATOLOGICO

Al piano superiore, lungo il corridoio centrale
dal lato del Naviglio st aprono i laboratori di isto-
patologia e le camere del Direttore anatomopato-
logo ; verso l'interno la biblioteca, ia saletta per
le autopsie giudiziarie, e la grande sala per autop-
sie con ampie finestre = lucernari, provviste anche
di montacadaveri.

cul Direziene fu afidata al Ch Prof Pepere
In tale occasione 1" Istituto ebbe a subire alcune
trasformazioni ; inoltre nel cortile interno fu co-
straita dalla R. Universitd una grande aula per
I'insegnamento deli’ Anatomin patologica agli stu-
denti.




PADIGLIONE DEI SERVIZI

I'aumento continuo del padiglioni di degenza
portd all'insufficienza dei locali destinati alla cu.
cina, alla dispensa, ai refettori e dorinitori delle
wfermiere, per cui nel 1gry il Comsiglio Ospita-

Esso & di tre pilani. Al plano terreno rialzato
sono: la cucina generale dell’ Ospedale, il refetto-
rio ed i locali di sogegiorno del perscmale e 1ia
Chiesetta per le Suore.

liero, su insistenti rapporti della Direzione Medics,
provvide alla costruzione di wn nuove Padiglione
destinato al personale di assistenza, che fu edificato
in vicinanza del preesistenti ’

| FIG %5 - PADIGLIONE DELLA CUCINA CENTRALE
i DISPENSA E REFETTORI PHERSONALE

Al 19 piano i dormitori per le infertniere con
bagni ed aliri locali di servizio con gli amnessi
relativi

Al 2° piano dormiteri per le infermiere




PADIGLIONE CHIRURGICO “FRATELLI ZONDA,

Da qualche tempo i Pa-
diglioni Chirurgici risulta-
vano talmente affollati di
malati da preocceupare la
Direzione ed { Sanitari,
questt ultimi oberali da un
faticoso iavoro

It Comm  Earico Zonda,
al corrente i questo stato
di cose, attraverso il suo
Cuarante, i1 Primario Chi-
rurge Prof. Baldo Rossi,
genernsamernte volle inter-
venire e porre riparo alle
gravi deficienze, cost che il
13 dicembre 1913, in nome
anchie del fratello Emilio,
si impegnava presso if Con-
siglio  Ospitaliero di  co-
struire ed arredare a pro-
prie spese un nuevo Padi-
elione per anunalati di chi-
rurgia di ambo i sessi, ca-
pace di 120 letti, sulla
unica area ancora disponi-
hile dell’ Ospedale a Pa-
diglioni, quella di fronte a
Vias Lamarmora, lateral-
mente al Padiglione Pe-
diatrica Beretta

Essendo la localitd rite-
nuta non  completamente
adatia, perché prospiciente
ad una strada anche per.
corsa dal tram, e perche
troppo vicina ai Padiglio-
ni Pediatrici, per rimedia-
re a tali inconvenienti fu-
rono suggeriti dalla Dire-
zione Medica, tutti i prov-
vedimenti possibili idonei
alle scopo

I1 progetto e la direzione
dei tavori furono subito af-
fidati 2ll'Tng  Angelo Ra-
daelli, il gquale rapidamente
condusse a termine questo
padiglione che pot® essere
inaugurato il 1° maggio del
1915, alla vigilia ciod del-
Ventrata dell’ Italia nella
grande guerrd.

Clinica Chirurgica della R. Universita

FIG 76 — FACCIATA DEL PADIGLIONE ZONDA VERSQ LA VIA LAMARMORA

FIG. 77 — FRONTI DEL PADIGLIONE ZONDA ALL’ INTERNG, COI SOLARI




Il Padiglione ha la forma lineare ed &, a differenza di tutti gli altri
fin qui costruiti, nen pitt a due piani ma a tre piani, con le infermerie all'e-
stremitd Dall’edificio principale si staccano a nord tre appendici, due late-
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FIG. 78 -— PADIGLIONE CHIRURGICO ZONDA - PIANTA DEL PIANO TERRENQ

i} Vestiholo d'entrats.

2 Comern delle Suore,

3 Oamera per daolate

4} Bala 4i medicnzione per donne
5; Ascensore.

6) Sala di medicazlone per uwomini
7 Camern primario,

1) Camera pei nedicd

9} Infermeria donne.

16) Infermeria woming,

11} Gallenia & disimpesno

12) Ambulntorie.

13 Baln pei raggi Riénigen

14} Armamentoric,

15) Preparvazione aperandi

16) Sala i operazione.

1) Saletta di sterilizznzione.

168) Lovabi dei moedied,

19 Cueinetta JelPinfermeria maschile.

20) W, 4, {n destra); lavebo ¢ bagao (o
sinjstra).

21} Sala 4di sozgiorno.

22) Cucinesta.

23) Bagno & lavabo (n destra); W. 0. {a
sinigtra}.

24) Sala di soggmiorno
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riG. 7¢ — PADIGLIONE CHIRURGICO ZONDA - PIANTA DEL PRIMO PIANO

1) Pianerottolo.

2) Gnbinetto del chivurgo primario
3) Canlera per isolate,

4) Saia di medicazione

3} Ascensore.

6) Gohinetto 4 microsconic,
7} Gabinette ped medici.

8) Comera per isolati

9) Sala 4i medicazione,

19} Infeimeria nonmini

11) Infermerin donne,

181} Gallerin di disimpegne.
111} 8ala mer le confereuze

64

12) Armamenterio,

13) Preparazione operandi,

14) Snln delle operazioni,

15} Saletta delle sterilizzazioni

i6) Eavabi pel chirurghi,-

17} Cucinetis o

18) W.. 0. (o destra) e bogno lovabs (a
ginistra). - -

19) Sala di sogmioino

4 Cueinettn.

21} Bagno, iavaho (a edstrza); W O (n
sinfatra)

22) Sale @i sogplorno.

rali  brevi, destinate aj
servizi annessi di infer-
meria ed una centrale
pilt estesa che compren-
de le sale operatorie e
locali accessort. Tale di-
sposizione fu la necessa-
ria conseguenza della ac-
cennata ristreftezza del-
["area

La facciata priancipale,
rivelts a mezzoglorno, fu
portata di ¢ metri in ar-
retrate dalla strada con-
finante

Essa si stacca dall'uni-
formitd del tipo cinque-
centesco a mattoni  in
vista dei padiglioni prece-
dentemente costruiti, per
assumere un aspetto pid
moderno.

Al plane terreno dalla
Via Lamarmora si accede
per una facile gradinata
in un grande vestibolo
nel quale, dal lato verso
strada, si trovano lo studio
del Primario, la camera
degli assistenti, la came-
ra per la Suocra Caposa-
ia, ed una camera di de-
genza ; dall’altro due sa-
lette di medicazione; una
per uomini ed una per
donne, poiché il padi-
glione fu diviso in due
metd in senso verticale per
la separaziome dej sessi.

Alle due estremitd so-
1o le infermerie destinate
ai malati settici, ridotte
in guesto padiglione cia-
scuna a 156 letti.

Allestremitd di ciascn-
na infermeria, attraverso
un corridoio che si apre
tangenzialmente s #ro-
vano, come s & ricorda-
to, 1 locali di servizio
quali i gabinetti, i lava-
bi, i bagni, la cucinetta,
la sala di soggiorno e re-
fettorio per i malati che
lasciano i1 letto, ed una
scala di disimpegno tra i
diversi piani.

In prolungamento del-
Patrio di ingresso, al cen-
tro verso mnord si apre
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FiG 8o
PADIGLIONE CHIRURGICO
ZONDA
SALA D' AMMALATI

FIG. 8I -— PADIGLIONE CHIRURGICO ZONDA
UNA SALA DELLE OPERAZIONT

una galleria dalla guale si penetra anche direfta-
mente dall’ esterno, nel gabhinetito radiologico, e
el reparto operatorio per settici, costituito dalle
ampie sale operatorie con aunessi locali di pre-
parazione dell’operando, di toletta dei chirurghi,
di deposite armamentario e di sterilizzazione del
materiale chirurgico

H o primo ¢d il secondoe pilane hanno presso a
poco la stessa distribuzione, soltanto al di sopra
dell' atrio trovasi, al primo piano it laboratorio
per le ricerche cliniche ed in maggior numero
sone le camere ad uno ed a due letli i separa-
zione Nell'ala centirale, in luogo dell'ambulato-
rio, vi & una sala per conferenze e biblioteca. Il
primo pilano & destinato ai malatl asettici, il se-
conde al traumaticl

Al secondo piano abbondano le terrazze per
le cure elioterapiche, nelle quali a mezzo di appo-
sito ascensore possone essere trasportati, nei loro
letti, i malati dalle infermerie.

Nelle sale, ogni letto dispone di 8 mg i su-
perficie & di un cubo di 10 mc, essendo Paltezza
di metri 3

Il riscaldamento & a termosifone, ma acgua
viene riscaldata da impiant di vapore situati nel
sotterraneo ; il vapole serve anche alla steriliz-
zazione del materinle chirurgico ed a produrre
t'acgua calda che wviene distribuita in tutti i lo-
cali

It ricambio d' aria nelle infermerie avviene
mediante vasistas apribili sulla parte aita delle fi-
nestre e bocche di presa d’aria collocate sotto i
davanzali delle fnestre stesse, ove sono applicati
i radiatori del termosifone

Durante la grande guerra, il Padiglione Chi-
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F1G. 82
PADIGLIONE CHIRURGICO
ZONDA
FERRAZZE PER ELIOTERAPIA

FIG. &3
PADIGLIONE CHIRURGICO
ZONDA
UNA DELLE SALETTE
DI SOGGIORNO PEI
CONVALESCENTI

rurgico Zonda fu trasformato in ospedale chirur-
gico territoriale, e dal ro1s al 1grg furono in esse
curati olire sooo ufficiali e soldati feriti.

Nel 1924, istituitasi la nuova Universitdh di
Milano, il Padiglione Zonda, essendo stato desti-
nato a Clinica Chirurgica, ebbe a subire aleune tra-
sformazioni. La sezione settici del piano terreno fu
trasformata in laboratori per indagini cliniche, isto-
logiche, ecc., ed ampliati furono il laboratorio ed
il gabinetto radiologico.

Il riparto settici fu trasportato al 4° piano es-
sendosi in tale occasione provveduio al rialzo del
padiglione stesso. Inoltre fu costruito al piano terre.
no lateralmente all’esistente riparto operatorio, un
grande anfiteatro chirurgico coi relativi locali an-
nessi. Infine alcuni terrazzi del piano superiore, su
richiesta dell’ Tilusire Direttore della Clinica prof
Donati, furono coperti e trasformati in alloggi per
i medici residenti.




PADIGLIONI-BARACCHE PER CONVALESCENTI

Fin dal 184z il Marchese Fermo Secco~C9m~
meno, morendo, lasciava all’ Ospedale Maggmre
un milione di lire perché fosse istituito un riparto
per convalescenti Circa 50 anni dopo la Signora
Luigia Botta-Corti lasciava allo stesso scopo altro
mezzo milione di Hre. Ma la sezione convalescenti
voluta dai suddetti benefattorl si ridusse sempre
in vecchie sale dell’ Ospedale Maggiore, da prima
Ia sala delle Colonne, pilt tardi quelie Carcano e
Casati, sale che talvolta, in occasione di afolla-
mento ospedaliero venivano volentieri Hberate dai
convalescenti

Vista Vinopportunitd di tenere i convalescenti
rinchinsi nel peggiori locali ospedalieri, lo scri-
vente, verso la fine del rory, faceva la proposta
all’ Amministrazione di risolvere 'annesa questione
dei convalescenti, costruendo per questi, due ap-
positi padiglioni-baracche, di tipe economico, nel-

R\

I due padiglioacini Furono aperti ai convale-
scentl nel 1916

Essi sorgono in un'ampia area verdeggiante ;
sono sopraelevati dal suolo di m. 0,70 a niezzo di
vespal ed orientaii colle maggiori facciate a nord
ed a sud Ciascuno & lungo metri 50

Ogni padiglioncine coniprende: una grande
sala capace di 36 letti, della lunghezza di metri
33,40 e della larghezza di m. 7,50 ed alta m. 5,
con 15 ampie finestre contrapposte, & 3 porte
finestre, provviste nella parte superiore di vasistas
regolabili e chiuse lateraimente, per evitare di-
sturbi nella ventilazione. -

I letti sono disposti lungo le pareti in doppia
fila, con la testata allontanata da queste di circa
50 cm.

Ad un estremo della sala si apre un corridoio
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FI1G 84 — PIANTA DEL PADIGLIONE-BARACCA

1) Comern del medico
2) Cucinetta,
3) Infermiere

P'area giardino in vicinanza del Padighlione urolo-
gico C Riva, con la seguente motivazione:

a I malati convalescenti che vengono trattenuti
in Ospedale a carico di speciali fondazioni sono
confinati in vecchie ed imadatte infermerie, male
illuminate, prive di locale di soggiorno e di giar-
dino, indispensabile quest'ultimo per poter mante-
nere il pit possibile all’aperto ed esercitare in pie-
coli favori chi deve ricuperare le forze per ripren-
dere il quotidiano travaglio »

Ii Consiglio di Amministrazione accoglieva la
proposta e dava incarico ail' Ing. A. Radaelli di
predispoire, d'accordo col Direitore Medico, it pro-
gette, e di procedere alla costruzione.

4) Guardnroba,
5) CUnmera d&i wopriorno

centrale che mette all’esterno sopra un terrazzo, di
accesso comune ai due padiglioncini, e che le uni-
sce. Lungo il suddetto corridoio trovasi: la stanza
per il medico, la stanza per le inferimiere, la cu-
cinetta ed il locale per la guardaroba.

All’altro estremo, atiraverso un altro corridoio
trasversale, si accede alla grande camera di sog-
giorno e refettorio, e lateralmente verso nord al
locale dei lavabi ed alle latrime, verso sud ad
altro locale con lavabi ed al locale dei bagni.

I padiglioni-baracche furomo eretti su fonda-
menta di gettata di cemento con soletta in cemento
armato sopra il livello del suale

Le pareti principali e divisorie sono in mattoni
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forati sostenuti da intelaiature in cemento. T pla-
foni seno di rete intonacata con gesso con doppia
camera (’aria costituita da un sottosolaio ; le co-
perture souc in laterizio

I pavimenti ¢i mattonelle di cemento levigato
furono raccordati con le pareti ad angoli smussi
e queste ultime fino a due metri sono state smal-
tate I water, a largo bordo, soumo di maiolica e
cosl pure sono di maiolica 1 lavabi. IL'impianto
del riscaidamento & a vapore a hassa pressione con
Ia caidaia disposta nel sotterraneo del vicine padi-
glione Riva, al fine di usufruire della caminiera d&i
questo ed evitare cosi che il fumo investa i padi-
olioncini Le cucinette, i lavabi ed i bagui sono
provvisti di acqua calda e fredda. L/illuminazione
& elettrica e fo provveduto alla distribuzione del
gas per uso delle cucinette. Gli scarichi della fo-

ghatuta sone regolarmente allacciati alla fognatu-
ra principale dell’ Ospedale II costo complessivo
det due padiglioncini fu di I, goooco, corrispon-
dente a L. 1250 per letto.

I/ampio terreno circostante permette ai conva-
lescenti di lavorare il giardino e l'annesso orto
Cost finalmente 1 convalescenti dell’ Ospedale Mag-
giore di Milano, dopo un secolo di peregrinazioni,
hanno trovato la sede loro conveniente, conducendo,
specie nella buona stagione, vita all’aperto, occu-
pandosi di lavori diversi aventi lo scopo di distrar-
re utilmente e di far riprendere con moto e con
esercizi non affaticanti le forze in parte perdute,
nonché 'appetito e 'energia primitiva, al fine di
affrontare all’uscita dell' Ospedale le fatiche del-
l'officina, del cantiere o dei campi.

PADIGLIONCING PER LA PASTORIZZAZIONE DEL LATTE

Fin dal 1914 la Direzione Medica richiamava
I'attenzione dell’Amministrazione sul sistema ina-
datto ed antigienico di provvista e somministrazione
del latte ai malati dell’ Ospedale BEssa suggeriva
la somuminisirazione di latte erndo da prelevarsi
dalle cascine di proprietd dell’ Amministrazione
Ospitaliera sistemandone le stalle, sottoponendo a
controllo sanitario le mucche e provvedendo ogni
stalla di locale di mungitura, raffreddamento e rac-
colta del latte

Tali propeoste non poterono essere attuate per
tagioni  economi-

re ai malati latte crudo debitamente controllato,
si istituisse mell” Ospedale un apposite impiante di
pastorizzazione del latte.

I Amministrazione nel rgry accolse la propo-
sta, e provvide a costruire in prossimitd della cu-
cina centrale dell’ Ospedale a Padiglioni un
apposito edificio destinato appunto a defto ser-
vizio.

Il Padigtioncino per la pastorizzazione del
latte comprende: una tetteia per il ricevimento
fei bidoni del latte dal formitori, il locale di

pastorizzazione col

che. Cid nonostan-
te il Ceomsiglio O-
spitaliero, persua-
so della necessitd
di migliorare il
servizio, affidava
intante la  forni-
ture del latte ad
una ditta vnica sot-
topenendola a spe-
ciale controllo.
Qualche anno
dopo iI Direttore
Medico, nen sod-
disfatto del prov-
vedimento, propo-
neva che, in luo-
go delia costosa
sistemazione delle
stalle e del servi-
zio relative per

poter somministra. FIG. 85 - PADIGLIONCING PER LA

relativo pastorizza-
tore, il termosta-
to ed il riempi-
tore delle hottiglie,
una grande cella
frigorifera, un lo-
cale di pulitura e
sterilizzazione del-
le bottiglie ed in
fine un locale i
lavatura e steriiiz-
zazione dei bideni
del latte che ven-
gono ricomsegnati
lavati e sterilizza-
ti a vapore ai for-
nitori.

I1 nuovo servi-
zio ebbe imizio el
1918, e continuz
tuttora con soddi-

PASTORIZZAZIONE DEL LATTE  sfazione generale,




[II° PERIODO COSTRUTTIVO (1926-1935)

PADIGLIONE < ANNETTA E CAROLINA BOSISIO,,

Nuovo Istituio Antirabico. scopo designati, in prossimitd degli =alloggi dei
Sacerdoti dell’ Ospedale Maggiore
Il Signor Luciano Bosisio, per onorare la me- I1 progetto del Padiglione fu afdato all’ Ing
moria della propria moglie Carelina e figlia An- A Bertolaia e Iz costruzione allo stesso donatore
netta, dond all’ Ospedale tra il 1915 ed il 1919 la Capomastro Signor Hosisio

somima di lire 250 000
per la costruzione di
un padiglione

Non essendo suffi-
cienti i fondi regala-
ti, in quanto che nel
dopo guerra, i costi
delle costruzioni era-
1o notevolmente au-
mentati, i fondi fure-
no investiti utilmente
fino al 1924 alle sco-
po di incrementarli,
cosi che verso la fine
di tale anno la som-
ma risultd di Lire
330.000,

Con tale disponibi-
lita il Consiglio Ospi-
taliero, d’accordo col
donatore, deliberava
di costruire un « Isti-
tuto per la cura anti-
rabica », essendosens
in quell’ epoca mani-
festato i1 bisogno per
il crescente nwmero
dei marsicati da ani-

mali rabbiosi chie af- ‘ ¥1G. 36 — PADIGLIONE C. A BOSISIO PER LA CURA ANTIRABICA

fluivano all’ Ospedale

Maggiore e che non potevano pitt seguire le cure Il nuovo Padiglione per ia cura antirabica
nei due o tre insufficienti locali, da tempo allo sorse nell’ex area della succursale di S. Antonino

in froate alla Via F. Sforza lateralimente al Pa-
diglione dell'Accettazione Hsso fu completaio
ed inaugurato nel gingne rg26

Il Padiglione comprendeva: al piano terre-
no, dei laboratori e dei locali ad uso cura am-
bulatoria, ed al primo piane delle camere i
degenza per alloggi dei morsicati in cura.

Ma pit tardi, in seguito ai provvedimenti
profilattici adottati dal Governo e dai Comuni
per la difesa contro Ia rabbia, il numero dei
morsicati da animalj rabblosi andd gradatamen-
te diminuendo, tanto che tre anni dopo I'aper-
tura, le 30 o 40 presenze giornaliere si ridus-
sero 4 5 0 6, per cul la gestione del Padiglione
FIG. 87 ~~ PADIGLIONE C A BOSISIO diventava fortemente passiva per 1’Amministra-

PROGETIO PRIMITIVO zione Ospitaliera.
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Padiglione Scuola - Convitto
Infermiere.

Professionale per

Coll'avvento del Fascismo, propulsore di ogni
attivitd, venfiero rimossi anche gli ormal sorpas-
sati e talvolta pericolosi metodi di assistemza im-
mediata agli infermi Infatti colla nuova legge 15

dal Direttore Medico prof E. Ronzani, ma che
per infiniti ostacoli, legati ad inveterate tradizioni
e pregiudizi, non ebbe mai applicazione

Era pertanto necessario non lasciar sfuggire
1'occasione per finalmente istituire la nmuwova Scuola
professionale seconmdo le moderne concezioni, al
fine di preparare un personale pitt adatto alla mo-

FIG. _88 - i-’ADIGLIONE C. A, BOSISI0 AMPLIATO E TRASFORMATO IN SCUOLA PROFESSIONALE CONVITTO PER INFERMIERE

agosto 1925 ed il successivo regolamento 21 no-
vembre 1929, dal Governo Nazionale venivano fi-
nalmente -istituite anche in [Italiz le Scuole Con-
vitto professionali per infermiere,

In conformity all’art. 1 della citata legge, dette
Scucle hanno lo sco- ‘
po di impartire alle

derna =zssistenza da esercitarsi naturalmente con
tutte le cautele morali.

La difficoltd maggiore era quella di trovare i
locali adatti allo scopo.

Vista la vita stentata dell’ Istituto antirabico,
si~ pensd ad una
migliore utilizzazione

£ 0 . Ju

allieve, con unitd di

del Padiglione Bosi-
sio destinandolo ciocd
a Scuola Convitto per
infermiere. Con tale

programma, fu propo-
sto al Consiglio Ospi-
taliero, al fine di con-

% &

indirizzo e metodi |f En M
scientifici, tutte le no- ? o "’
zioni teorico-pratiche L
necessarie a ben eser- | I
citare e dirigere 1a 77 | L
opera di assistenza di- )
retta degli infermi nei 5 1
riparti clinici ed ospe- P
darléeri) " E 15N
ale era anche il

voto da tanti anni,
& ripetute volte e- Piano semisotterranec
spresso  all’ Ammini-
strazione Qspedaliera,

Piano rinlznto

FIG. 8¢ —— PADIGLIONE C. A. BOSISIO
PIANTE SCUOLA CONVITTQ PROTFESSIONALE INFERMIERE

durre pitt economica-
mente l'esercizio del-
I'Istituto Antirabico e
nello stesso tempo di
offrire la maggior ga-
ranzia di ottimo fun-
zionamenio di affidar-
ne la gestione tecnica

]
27 ! 30

Piano primo




ali’ Istituto di Iziene della R Universita, pure
annesso all’ Ospedale, e di trasformare i1 Padi-
glione Bosisio, col consenso del donatore, in Scuo-
la Convitto professionale per infermiere provve-
dendo all'ampliamenio ed alla sistemazione ne-
cessaria

La mente aperta del Presidente dell’ Ospedaie
Avv. Massimo della Porta, accolse volentieri Ia
propasta, cosi che il 20 marze 1gzo il Consiglio
Ospitaliero deliberava senz'altro di istituire presso
il Padigtone Bosisio la nuova Scuola professionale
Convitto per infermiere e caposala, metteva a di-
sposizione 1 fondi per la sistemazione del Padi-
glione e dava contemporaneamente 1’ incarico al
Direttore Medico di organizzare la nuova istitu-
zione predisponende uno schema di statuto e di
regolamento, ed i programumi di insegnamento, c¢id
che fu approvato il 30 luglio successivo.

Il Padiglione Bosisio a tale nuova destinazio-
ne sistemato comprende: un semisotterraneo, un
piane rialzato, un prime piano, e nella parte po-
steriore anche un secondo piano,

It “semisollerranco, risanato a mezzo di appo-
sita intercapedine, comprende: wuna sezione per
bagni e docce destinata alle allieve; la cucina
della scucia con annessi i locali di dispensa, di
tavandino ecc. e la saletta per le esercitazioni delle
allieve assegnate per turnc alia preparazione delle
vivande

Il piano rialzato comprende: una sala di in-
gresso daila guale si origina 1o scalone che porta
ai piani superiori, ed un
iargo corrideio ai cui lati
si aprono: a destra 1' uf-
ficic  della Direttrice, la
camera da lette della Di-
rettrice con gabinetio di
toletta, la camera da letto
della Vice-Direttrice ed al-
l'estremo ia grande aula
scolastica ; a sinistra: la
camera delle serventi, la
camera i visita dei pa-
resti  delle  allieve, una
camera da letto a tre posti
con lavabo ad acqua calda
e {redda per le allieve, ed
all'estremo di fronte all’au-
la scolastica, il grande re-
fettoriv comprendente pa-
recchie tavole a sel posti
con annesso office nel qua-
le a mezzo di apposito
montacarichi  giungono le
vivande dalla sottoposta
cucing.

Al brimo piano sono col-

date con gusto, la maggior parte a tre letti, prov-
viste tutte di lavabi con acqua calda e fredda e
annessi servizi

Al seconde piano furono sistemati il guardaro-
ba, la stireria, la saletta di cucito ed aliri annessi

Complessivamente la Scuola Convitio era ca-
pace alla sua apertura (successivamente fu ancora
ampliata) di 36 allieve infermiere e cioé 15 del
1° corsn, 15 del 2° corso, e 6 del 3° corso per aspi-
ranti caposala.

E poiché la scuola & mista, ciod per laiche e
per Suore, in conformitd alle disposizioni regola-
mentari, nel Convitto Suore song stati inolire pre-
disposti locall sufficienti per accogliere altre 3o al-
lieve Suore, che di giorno frequentanc la Scuola e
che sono sia di giorno che di notte, per turne,
adibite all’assistenza nelle sale di tirocinio assieme
alle ullieve laiche

Per il tirocinio sono state assegnate alla Scuola
due Divisioni, una Medica presso i1 Padiglione
Biffi, una Chirurgica presso i1 Padiglione Moscati

In questi Padiglioni hanno trevato alloggio le
(Caposala iaiche diplomate da Scuola Convitto e
le serventi della Scuola destinate alla pulizia delle
infermerie.

Per Paumentato numero delle allieve, nel 1934
si dovette trasportare l'aula scolastica al primo
piano occupandone tutia lestremitd verse levante
e trasportare in un nuovo padiglione, appresso co-
struito, alcune camere da letto delle allisve.

locate, ai lati del corridoic
le camere delle allieve,
ampie, arleggiate ed arre-

FIG. Q0 — PADIGLIONE C. A BOSISIO
SCUOLA PROFESSIONALE CONVITIO INFERMIERE - A7TRI0 F SCALONE
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ISTITUTO DEI LABORATORI SCIENTIFICI “ENRICO BORGHI,,

Fin dal 1924, da quando per opera di Luigi
fu fondata la nuova Universitd di

Mangiagalli,

acceftazione e guardia in Istituto di Igiene, con
annessa aula Paletta per le lezioni agli studlenti.

Milano, alcuni dei Padiglioni esistenti di questo
QOspedale furono destinati all’insegnamento

11 Padiglione Zon-
da, come si & ricor-
dato, fu trasforma-
ta, con aggiunta di
laboratori e di un
anfiteatro, in Clinica
Chirurgica ; pitt tar-
di il Padiglione Chi-
murgico F. Pouti fu
destinato zlla Pato-
logia  Chirurgica ;
guello P. Maoscati
alla Semiotica chi-
rurgica ; quelle Ne-
vrologico Biffi alla
Nevrologia; mentre,
come si disse altro-
ve, nel vecchio O-
spedale Maggiore 1a
Divisione Otorinola-
ringoiatrica veniva
trasformata in Cli-
nica, 1’ Istituto A-
natomopatologico in
Istituto Universita-
rio, ed i laboratori
di indagini collocati
nej locali gid ocen-
pati  dalla- vecchia

72—

FIG. Qi — ISTITUTO ENRICC BORGHI

FIG. 92 — ISTITUTIO ENRICO BORGHI - PIANTA PIANG RIALZALO

1} Galleria per dimostraziond
2y Auia.

3) Atrio,

4} Rieerche thimiche

5} Ingresso secondario

6) Microscopin

7) Direttore.

#) Radioscopin.

9) Ingressc secondario
i) Bpogliatoio

Per alcuni dei suddetti Istituti, specie per le
semiotichie e la patologia chirurgica, mancavano la-

boratori ed aule di
insegnamento
L’Agente di Cam-
bic Enrice Berghi,
mercé 1’ inferessa-
mento del prof. A
Maiocchi, imcaricate
della semiotica chi-
rurgica, nel rga7 do-
nava all’ Ospedale
Maggiore una cospi-
cua somma (Lire
500.000) perché nel-
'area compresa tra
i Padiglioni P. Mo-
scati, Ponti e ILit-
ta, venisse costruito
un padighione desti-
nate a laboratori
scientifici con an-
nessa una grande
aula per le leziomi.
Il Padiglione fu
inaugurato nel no-
vembre del 1928
Progettista e costrut-
tore fu I'Ing. Emi-
lio Maioechi.
Questo Padiglione




comprende un pianc rialzato ed un se-
misotterraneo  Si accede al piano rial-
zato a mezzo di apposita scala rivolta
a mezzogiorno ed attraverso un porta-
le di stile classico flancheggiato da gros-
se colonne di marmo travertino Dall'a-
tric i ingresso si penetra nell’anfitea-
tro, capace di circa 2350 persene, illu-
minato da un grande lucernario ¢ da
sei finestre laterali, provviste di appa-
recchi meccanicl per it rapido oscora-
mento, al fine di poter fare proiezioni
luminose

Al lati dell'atrio centrale si aprono
due corsidoi che danno accesso agli
spogliatoi, ai laboratori di istologia, di
batteriologia, di chimica clinica ed al
gabinetto radiologico, mentre all’ estre-
mitd, ambedue 1 corridoi immettono nel-
la galleria per le dimostrazioni ed eser-
citazioni degli studenti

Nei locali semisotterranei vi sono

[T
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locali di deposito e lo stabulario con FIG 03 ISHTUI0 ENRICO RORGHI
accesso indipendente SALY DELLE ESERCITAZIONT B DELLE DIMISTRAZIONT

PADIGLIONE CHIRURGICO “G. B. MONTEGGIA,,

L'abbattimento completo del vecchio edificio vesiduo del quale erano ancora ricoverati i malati
di 5 Autonino, avvenuto unel g2z, nell’ ultinw cromici di chirurgia, aveva fatto auwmentare laflol-

FIG Q4 = PADIGLIONE CHIRURGICO G 1 MONTEGGIA - FACCIATA
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lamento dei malati nei padi-

glioni chirurgicl, per cui era oy

necessario provvedere ad au- )} Ny
mentare ancora una volta [y
P la disponibilitd = (.
L'Amministrazione Ospe- [y FIG. 95
daliera di fronte a tale ne- w9 PADIGLIONE CHIRURGICO G B MONTEGGIA
cessita, .nel 1927 provvedeva [y ) PIANTA PIANG TERRENO
all'zequisto & una nuova 3
area in confine 2 dquella dei & o . B Due Ietti
padiglioni gid costruiti, ap- 3 é; ‘ﬁtéré?émoue 9) Iz;lfinge:}ia
partenente all’ Oratorio  di = 3 Seopiiatais mediei 1 Mg
5 S Carlo. 51 Esoloto, 12) Bagni,
¥ In tale area, abbastanza 2 3 Baatpen Suardareba ) S
- estesa, decise sorgesse in-
E tanto un nuovo Padiglione i
di Chirurgia, e ne affidd il
progetto all’ Ing. A. Berto- 13 12
i 5
10

9 \
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laia con la collaborazione per la parte igienico-sa-
nitaria del Direttore prof. E. Ronzani.

Fu intitolato al nome del grande chirurgo ospe-
daliero Giovanni Battista Monteggia scomparso
nel 1815

Il Padiglione Monteggia rappresenta un altro
progresso nelle costruzioni ospedaliere, Esso & il

FIG. 00 — PADIGLIONE CHIRURGICG G. B. MONTEGGIA
PIANTA PRIMO E SECONDO PIANG

1) Soggiorno. B) Due letti.
2) Medicazioni, %} Infermeria,
3) Medici. 10) Ripostiglio.
4) Infermiere. 11} Medicazione.
5) Isalato 12} Bagni.

6} Suora. 13} Cucinetta.

7) Oucinettn. 14) Infermeria
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pitt grande dei padiglioni chirurgici, ha la forma
di un V molte aperts, & a quattro piani ed & ca-
pace di 160 letti, metd destinati ai maschi e metd
alle femmine.

ILe infermerie sono al massimo di 16 letti e
si trovane alle estremitd delle branche del V e
percid dispongono di tre esposizioni ; in vicinan-
2o delle stesse inoltre vi sono parecchiz camere
di degenza a uno e due letti, nonché i locali an-

nessi di servizio: questi sonc assai pilt comodi e
pitt numerosi di quelli esistenti negli altri padi-
glioni.

La sala operatoria per asettici & collocata al-
I'ultimo piane, al guale si accede a mezzo 41 ascen-
sore montalettighe.

L'edificio & costato complessivamente 500 oco
lire Esso racchinde mnelle larghe ali del V un

1) Socgiorno.

2} Medicasione
3} Infermiere,
4y Armamentanio e lovabi
5} Opernzioni

6) Sterilizzazione,

T) Suore e guardorohq.

ampio giardino destinato ai convalescenti

Al pilano terreno s accede a mezzo di apposita
rampa carrozzabile, e si entra in en grande vesti-
bolo, dal quale si penetia nel corridoio che per-
corre tutte l'edificio fino all’ingresso delie infer-
merie collocate, come si & detto, alle rispettive
estremitd

Lungo tale corridoic egregiamente illuminato
e ventilato, si aprono le camere di medicazione, di
separazione degli infermi, 1 locali dei lavabi, quelii
dei hagni e dei bidets, 1 gabinetii per uwomini e
donne e gli smaltitoi, nonché la cucinetta, il guar-
daroba, il locale per i medici e per le infermiere
ed infine il locale di raccolta della biancheria su-
dicia e degli arnesi di pulizia

Al printo e secondo pians si ripetono gli stessi
ambienti coll'ageiunta, sopra l'atrio del piano ter-
reno di un grande locale di soggiorno.

All'ultimo piano, nell’ala sinistra, & stata si-
tuata la sala operatoria con a lato { locali acces-
sori, sala che fu pit tardi anche ampliata (1935).

Ogni letto nelle infermerie dispone di me. 35,
nelle camere circa me. 50

11 riscaldamento & a termosifone, la ventilazio-
ne s compie a mezzo di bocche di presa d’aria si-
tuate sotto ad alcuni davanzali delle finestre in cor-

FiG ¢7 — PADIGLIONE CHIRURGICO G B MONTEGGIA

PIANTA TERZO PIANO

4 Due letti.
§) TInfermeria
16 Ripestiglio
11) Medieazione
1%) Bagni.

13) Cucinetin,

14} Infermerin.
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risponidenza dei radiatori, tutte provviste ¢i val-
vole regolabili, e a mezzo di vasistas applicate alle
finestre.

I pavimenti sonc in piastrelle di cemento e
levigate, gli zoccoli delle pareti smaltati in colori
chiari e raccordati aj pavimenti ad angoll smussi.

Il padiglione & costato complessivamente, com-
nreso il costo-deli’area e Varredamento, I, 4.8y0 000




PADIGLIONE MEDICO

“CONIUGI SACCO,,

(R CLINICA MEDICA)

It Signor Carlo Sacco, avendo avuta occasione
di constatare le gravi deficienze dei riparti medici
del vecchio Nosocomio, e pitt ancora 1'enorme af-
follamento delie infermerie di medicina, volle in
gualche modo intervenire al fine i portare un com-
tributo anche all’assistenza medica, e percid, in
nome anche della consorte Carolina, nel 1926, dond
all’ Qgpedale i suoi immobili per il valore di circa

nica Medica, tenendo conto nella cosiruzione anche
delle esigenze scientifiche e dell’insegnamento alla
quale la Clinica & chiamata.

Cio stabilito, i1 Consiglioc Ospedaliero assegnd
la compilazione del progette all' Ing. dell’ Ospe-
dale, A Bertolaia, con la collaborazione del Diret-
tore Medico prof. E Ronzani e del Clinico Medico
prof. I, Zois

FIG. g8 - PADIGLIONE MEDICO

2 milioni, al fine di costruire un padiglione per i
malati di forme mediche

In quel tempo {1926} il fondatore dell’ Univer-
sitd di Milano prof. Laigi Mangiagalli, interessava
PAmministrazione Ospedaliera al fine di dare sede
conveniente alla R Clinica Medica che era stata
provvisoriamente collocata nel wvecchic Ospedale
Fatebenefratelhi.

Per accordi intervenuti, fu convenuto di desti-
nare il nuove Padiglione Coniugi Sacco, alla Cli-

CONIUGE SACCO -~ FACCIATA PRINCIPALE

I lavori del nuove padiglione furono iniziati
verso la fine del zg927 e Yedificio fu inaugurate il
14 maggio 1929

11 Padiglione Coniugi Sacco, & sorto in parte
fra la residua area del demolito Ospedale S Anto-
nino ed in parte in quella derivante dalP’acquisto
dell'ex Oratorio di 8. Carlo.

I’edificio ha la forma di T. La parte oriz-
zontale del T, che costituisce la facciata princi-
pale in stile classico, & rivolla a sud-ovest. Questa




terreno ¢ destinato alla direzione clinica, ai labo-
ratori ed agli ambulatori; 1 due pilani superiori
ai malati, suddivisi in sezioni maschili a destra, ed
in sezioni femminili a sinistra Il quarte piano per

parte principale dell'edificio, accoglie i servizi ospi-
talieri, quella costituente la branca verticale del
T, & destinata ai servizi clinici di insegnamento
I edificio consta di 4 piani, del guali il piano

1) Chimica 17 Comundo sezione

2) Fisiea chimica radiclogicn

3) Alicro chimicn i Terapia

4 Vetreria 19 Diagnostica,

5 Reagenti. 4 5 b 20 Aspetto tomini

61 Pisica chimica 210 Visitn womini

71 Inservienti o 22} Visita donne

8 Archivio 23 Aspetto donne

9 Camera oscura 24 Vestibolo

10 Raddiografin 25) Portiere

11 Dingnestica radiologica i 26} Aspetto

12) Assistente 7 271 Bibliotecn.

13) Asszistente 28y Studio <ircttote
14) Assistente 29 Aluto

15) Assistente 0 Sala di letturn
158) Radiologo E I Assaistente

8
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FIG Q¢ -—— PADIGLIONE MEDDNG CONIUGI SACCG - PIANTA DERL. PIANO TERRENO

1) Batteriologia 11} Infermiere

2y Micrascopia. 12) Infermerin.

1) Bierologia. 13) Cucinetta,

45 Tarmoestoid i4) Suore e guardaroba

5) Comerp oscura 15} Medici,

&) Biblioteca. 16) Infermeria.

7) Armamentorio. 17) Oamera sepeinzicne

8) Elettrocardiozrafiz 18) Soppiorno,

9) Infermerie donne 19 Infermerin uemini
i) Soergiorno.
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ora & stato adibito a dormitori e soggmmo del per-
sonale fermmminile di assistenza.

Le infermerie maggiori, situate alle estremitd
dell’edificio, sono capaei di 16 letti ciascuna. FEsse
usufruiscono di tre esposizioni. In prossimitd di
ciascuna infermeria principale trovansi altre came-
re di degenza di complessivi & letti, Nel complesso
il padiglione accoglie n. 8o letti per malati.

Il piano terreno comprende: l'ingresso prin-
cipale costituito da un large atrio avente di fronte
lo scalone di accesso ai piani superiori e due ampi
corridol, uno frontale che poria ai laboratori ed
uno che lo attraversa e che percorre da un lato al-
aitro tutto Pedificio.

A destra dell’ atrio trovasi la camera degli

1) Laboratorio mediel
2y Malato

3) Aula.

4) Laboratorio studenti
5) Inserviente

6} Ricambio busale

7} Ricambio basale.

8) Infermeria donne

9) Soggiorne

.MUDDDDDDg
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locali di servizio ordinari, i bagni, i gabinetti, la
cucinetta, i1 guardarcba, i lavabl per i malati, e

“le camere di separaziome da guattro ad un letto,

vi si trovano ancora due sale di soggiorne per i
malati dei due sessi, e verso il centro una camera
per medici ed un piccolo laboratorio di ricerche
cliniche urgenti.

Neli'ala posteriore, al primo piano, al centro,
vi & Paula d'insegnamento che occupa In tutta al-
tezza anche il secondo pianc ; lateralmnente la ca-
mera con ghi apparecchi relativi per lo studio del
ricambio basale e per la determinazione dei gas
del sangue, i laboratori di batteriologia e di sie-
rologia,

Neila stessa ala, al secondo piano, vi & la

10) Infermieze.
11} Infermeris,
12) Queinetta,

13) Medici

1) 8uora e guardarobs

15) Infermeriq.
16) Qamere separazione.
17} Soggiarno.
18} Infermeria

FIG. I0! — PADIGLIONE MEDICO CONIWGI SACCO - PIANTA DEL SECONDO PIANO

Aduti, la biblioteca, la saletta del Direttore indi il
refettorio & le camere da letto degli assistenti in-
terni, A sinistra si aprono i locali di ambulatorio
di medicina Generale, quelli per 'ambulatorio per
diabetici ed allergici ed infine l'importante sezione
racholovlca e roentgen-terapica della R. Clinica.

Di fronte ali’atrio, lungo il corridoio dispo-
sto in senso longitudinale, si apronmo i grandiosi
Iaboratori di chimijca clinica, di biologia, provvisti
deghi apparecch1 pit moderni per le indagini.

Al primo e secondo piano, come si & ricordato,
alle rispettive estremithd dell’edificio si trovano le
infermerie, e lungo il corridoio centrale oltre ai
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sala per Velettrocardiografo coliegato direttamente
colle infermerie cosi da poter fare i cardiogrammi
al letto dell’atnmalato ; altra di terapia fisica, altra
ancora di riunione dei medici.

Con tali disponibilitd Iz nuova Clinica Medica
¢ venuta ad avere a disposizione un tale com-
plesso di mezzi scientifici da poter compiere le
pm complete indagini sui malati, sfruttando tutti
i mezzi offerti dalla biologia e dalle scienze alla
stessa collegate

Al ferze piano, da un lato si trovano i dor-
mitori del persouale, dall’ altro vi sono ampie
terrazze per le cure solari alle quali si giunge




aome

con 1" ascensore montalet-
tighe

Tutti 1 locali hanno
1’ attezza di cingue metri
da pavimento a pavimento e
sono tutti, compresi i corri-
doi, illuminati e ventilati da
ampie finestre provviste di
vasistas In prossimitd  dei
davanzali dells finestre wvi
sono apposite valvole per la
presa d'aria dall’esterno

I pavimenii sono preva.
lentemente di marmette di
cemento ; queilo perd del-
I'atrio & in marmo, quelli
della biblioteca e delle sale
del professore e degli assi-
stenti sono in legno, quelli
della sezione radiclogica so-
no in gomma,

I soffitti e le paretl sono
a tinte chiare; lo zocco-
lo di tutte le pareti & a
smalto di vernice fino al-
l'altezza di m 2

I1 riscaldamento & a
termosifone ; vi & inoltre
I'impianto per la produzio-
ne di acqua calda.

La scala principale & in
marmo ; essa & chiusa ai di-
versi piani da apposite ve-
trate per evitare i} formarsi
di correnti d'aria tra i piani.

Vi & inoltre una scala
di servizio per uso speciale
dei laboratori e per l’acces-
so separato all'aula per le
lezioni; wvi & um ascensore
montalettighe ed un monta-
vivande per i malati, oltre
ad un ascensore per le per-
sone collocato nell’ala desti-
nata ai laborateri

I1 fabbricato & dotato di
vasti sotterranei, nel quali
sono disposti gli impianti di
riscaldamento, e le condut-
ture per l'energia elettrica,
nonché le tubazioni delia
fognatura, dell’ acqua pota-
bile, del gas e di tutto
quanto pud occorrere ai di-
versi servizi, sia per Ia cura
degli ammalati che per gl
esami e gli studi che ven-
gono fatti nei diversi labo-
ratori

FIG 102 — PADIGLIONE MEDRICG CONIUGI SACCO
LABORATORIO DE CHIMICA

FIG 13 PADIGLIONE MEDICO CONIUGI SALCO

AUTA DELLE LEZIOND CLINICHE




PADIGLIONE MEDICO “BRUNO GRANELLI,,

(ISTITUTO DI PATOLOGIA MEDICA)

1 Gr. Uff. Lzie Granelll nel novembre 1930,
per ricordare il figlie Bruno tragicamente scom-
parso, si impegnava verse 1' Ospedale Maggiore di
costruire, nell’area dei Padiglioni di via F. Sfor-
za, un grande Istituto di curs, che dovesse perd
servire anche a scopo di insegnamento e precisa-
mente per I Istituto di Patologia Medica della
R Universitd, retto dal prof. Cesabianchi, Isti-
tuto da intitolarsi &l figlic Bruno,

L' Amministrazione accoglieva la munifica do-

scaldamento e ¢i ventilazione da adotiarsi.

11 progetto di massima fu afidato all’ Ing, Do
rici, e quello definitive di detiaglic e la costru-
zione dell’edificio ali’ Img E Griffini, in collabo-
razione col Direttore deil’ Istituto di Patologia Me-
dica prof. D. Cesabianchi.

Ii donatore volle che al aunovo Padiglione fosse
data un'impronta di distinzione, di proprietd e per
certi ambienti anche di eleganza con impiego di
marmi, di metalil lucidi, di legnami speciali, so-

FIG 104 —— PADIGLIONE MEDICO BRUNO GRANELLI - FACCIATA PRINCIPALE

nazione a condizione che il progetto venisse ap-
provato dai propri tecmici  Infatii la Direzione
Medica richiesta sui criteri costruttivi da adottar-
si, specie per le sezioni di degenza e cura, ebbe
allora tra l'altro a suggerire di costruire un edifi-
cio a piG plani con sezioni ospedaliere di 32 lett
per piane, suddividendo i letti in camere da sei, ire
ed un lette, ed indicd pure i locali indispensabili
per ogni seziome di malati e la superficie e la cu-
batura necessaria per lefto, nonché i sistermi di ri-
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pratutto mei locali pift frequeniatl dal pubblico,
gquali: I'ingresso, l'atric, i vestiboli, le scale, gli
ascensori, 'aula scolastica, Ia bhiblioteca, gli uffici
di direzione ecc.

I criteri informativi generali proposti dal prof.
Cesabianchi ed adotiati sono stati:

a} di tenere opportunamente separati i ser-
vizi di degenza dei malati {servizi ospedalieri) da
quelli didattici e di laboratorio (universitari), pur
mantenendoli in sfretta colleganza facilitande le




S

comunicazioni mediante scale, ascensori, montaca-
richi, telefoni, segnalazioni luminose ed acustiche ;

b) di conferire al nuovo edificio modernitd
di concetti sia dal punto di vista edilizio che da
quello dell’arredamente con impiego di materiali
razionalmente scelti ;

¢) di rendere comode e gradito it soggiorno
ai malati con la opportuna disposizione degli am-
bienti, con la modernitd, non disgiunta da ele-

FIG. 105 — PADIGLIONE MEDICO BRUNO GRANELLI
PIANTA PIANO TERRENG

1) Radioterapin. 17} 8pogliatoio.

21 Radiediagnosticn. 16) Ambalatonio

3} Camera oscura 19} Anadist

4} Inserviente. 20} Visito direttore

5} Aula 21) Studio

6) Vestibolo 22} Studio direttore

7} Dirigente. 23) Custode,

8) Quinnetto 24) Telefono.

9 Liettroterapia 25) Biblioteca

10} Aspetto. ~ 26) Tettura,

11} Repistrazione 87) Soppiorno medic
12) Archivio. 28) Begno, gabinetin
13) Galdinetii 29 Aluto

14 AmbBulatorio
15) Spoglintoio

16) Vestibole

30) Assistente.
I1) Assistente

ganza di arredamento, con la varia intonata tip-
teggiatura delle pareti, dei pavimenti e degli stessi
niobili e di mantenere una adatta separaziome tra
i due sessi

I1 Padiglione Granelli, destinato ad Istituto
di Patologia Medica, fu inaugurato il 27 settem-
bre 1933

Fsso sorge a sud del Padiglione Sacco e pre-
cisamente tra questo Padiglione e guello Chirur-
gico Monteggia Come il Padiglione Sacce ha la
forma di T

I1 corpe principale, che corrisponde alla branca
orizzontale del 1, & destinato al servizio ospi-
taliero, essc ha la maggior facciata rivolta a le-
vante e comprende (uattro piani oltre al semi-
sotterraneo

I1 corpo posteriore com le due maggiori fac-
ciate rivolte presso a poco a nord e sud comprende
invece i labaratori scientifici e di indagini cliniche.
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FIG. 106 ~— PADIGLIONE MEDICO BRUNO GRANELLI
PIANTA SECONDO FIANO

1) Inserviente

2) Chimien,

i) Bletirochimien.
4} Laboratorio ges.
5) Misure elettriche
£} Gabinetto

7} Assistente.

8) Ripostiglio.

9) Diripenta.

19} Bilancie,

11) Cueinetta.

12) Acquado.

13) Suore.

4 Gabinettd e hngne
15} Infermeria.

16} Infermerin
17) Infermezin
18) Infermerin
19) Infermerin
20) Soggierno.
21) Infermerin.
22} Infermeria
%3) Infermeria.
24} Infermeria.
25) Indermerin
36) Infermiere.
a7 Bagno, pabinetti.
28) Anniisi.

29} Operazioni
30} Medici.

Si accede al padiglione al centro della faccia-
ta principale, al piano rizlzato, mediante ampia
gradinata in granito lucidato oltre la quale si pe-
netra, in un elegante atrio con le paretl rivestite
in marmo rtosso a riguadri. L’ingresso & protetto
da elegante pensilina e da un solide serramento
in acciaio inossidabile.




Lateralmente all’airio trovasi la portineria con
la centrale telefonica
Dail’atrio si passa in un grande vestibolo cen-
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FIG. 107 — PADIGLIONE MEDICO BRUNO GRANELLI - FACUTIATA LATERALE

trale con pavimento in marmo bianco intersecato
da fascie di marmo nero Il vestibolo & incrociato
anteriormente da un corridoio trasversale, mentre
pift avanti si accede lateralmenie alle due grandi e

FIG 108 — PADIGLIONE MEDICO BRUNO GRANELLI
ATRIO D' INGRESSO
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monumentali scale, simmetriche (in marmo del Car-
S0}, con ricco parapetto in anticoredal Le scale

sono illuminate da ampie finestre angolarl a vetri

opalescenti, apribili a wva-
sistas.

Al piano tevrenc trova-
si una sala di aspetto con
pavimento in Huooleum blen,
alla quale segue lo studio
del Professore, tutto rive-
stito in legno e vetro con
libretie ed armadi & muro
e con una grande fnestra
a saliscendi. Il locale & il-
luminate artificialmente a
luce diffusa da lampade in-
cassate nel plafone

Lo studio ¢ in comu-
picazione con un locale di
visita. DM fronte, lungo lo
stesso corridoio laterale di
destra, trovasi il locale di
registrazione, 'archivio del-
le storie cliniche All' e-
stremitd del corridoio esi-
ste un ingresso laterale indipendente per 1' am.
bulatoric.

A destra dell'ingresso deghi ambulatori apron-
si gl spogliatol rispetfivamente per uommni e per
donnte, i quali conducono in due distinti locali di
visita

FiG. 100 — PADIGLIONE MEDICO BRUNQ GRANELLI
CORRIDOIO DELLE INFERMERIE
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FIG 110 — PADIGLIONE MEDICO BRUNO GRANELLI
SALA D' ASPETTO

L'ala opposta, partendo dall’atrio centrale, com-
prende verse la facclata: la biblioteca con scaffala-
ture in acciaio e tavolette smontabili, capaci di
15 ono volumi essendo stato l'impaleato calcolato
per un carico di Kg 6oo per mq ; la saletta di
lettura coun tavoli a scomparti e schedario fisso
per le riviste dell'annata ; segue una sala da pran-
zo per 1 medici residenti, e dal Iato opposto del
corridoly, trovansi le camere
da letto per 1 medici col
sruppo  dei  servizi, baguni,
lavabi e W O, aventi pa-
vimento in piastrelle di ce-
ramica

Il corridoic di fronte al-
Vingresse principale condu-
ce al vestibolo <degh ascen-
sori con cabine rivestite di
linoleum hianco.

Proseguendo verso (ue-
5.0 corridoio centiale, da un
lato trovasi la Sezione radio-
logica costituita da una sala
per radicdiagnostica ed una
per radioterapia con gli ap-
parecchi pitt moderni, una
camera i visita con annessi
spogliatoi, ed il lecale per i
macchinari ;  dali'altro late
vi & una sala di elettrotera-
pia con sala di aspetto, la
camera per i} medico, la sa-
la per le applicazioni tera-
peutiche varie suddivisa in

celle Al estremitd dell” ala FIG 11T — PADIGLIONE MEDICO BRUNO GRANELLI -

posteriore fiovasli un corpo

di fabbrica indipendente, di forma semicir-
‘ colare, destinato alla grande aula scolastica
i I'aula ad anfiteatro, comprende 1. I50 po-
; sti a sedere costituiti da poltroncine a se-
dile ribaltabile, ed altri 100 posti in piedi,
complessivamente 250 posii

I parapetti delle singole file di hanchi
sono rivestiti in linoleum mentre i plani dei
banchi sono in rovere lucidato. Ia cattedra
in legno rovere rivestita di linoleum ha ai
lati il quadro del comandi per le tende di
oscuramento, per la ifluminazione artificia-
le e per le chiamate Nelia parete retrostan-
te alla cattedra trovasi un ampio telaio per
le proiezioni e la tavola nera a saliscendi
aiternabile, e sul fondo del telaio il nega-
toscopio

L’ illuminazione naturale dell’ aula &
fatta a mezzo di un grande velario a fa-
scioni concentrici con vetri diffusori smeri-
gliati, quella artificiale & ottenuta a inezzo
di otte luminatori, disposti ira le finestre
verticali, nonché da lampade potrette distri-
buite entro il velario I radiatori per il riscaldamento
deli'aula, sono dispesti sotto le gradinate, per cui
I'aria riscaldata penetra atiraverso bocchette ripa-
rate da griglie in anticorodal L’aria viziata & aspi-
rata da bocche a pavimento, mediante aspiratore
che la spinge attraverso apposito condotto sul tetto,

All'aula, gh studenti accedono da un ingresse
laterale attraverso un'altro vestibolo, con pavimento

AUGLA SCOLASTICA '
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in marmo nero,
dal guale si en.
tra negli spogha-
tai, divisi a scom-
parti, rivestiti in
linolewm bleu con
supporti in anti-
corodal ; il pavi-
menta & a fascie
di linoleum gri-
gio e nero.

Dagh spoglia-
toi, lungo una
scala interna, con
gradini  rivestiti
in gomma, gl
studenti entrano
nell’aula

Prime  piance
Nel corpo princi-
pale sono distri
buite lungao il cor-
vidolo,  egregia-
mente illuminagto,
le infermerie in
numero i 10,
due da sei letti
ciascuna, guattro

LG [12 — PADIGLIONE MEDICO BRUNO GRANELL! - DIREZIONE da tre letti e quat-
tro da due letti.

Tra queste, al
centro della fac-
ciata  principale
sopra l'atrio, tro-
vasi la sala
sogglorne  con
loggia antistante.

Le infermerie
hanno 1" altezza
netta di m. 4,25,
fa  superficie a
disposizione per
ciascun letto & di
mg., 8

I plafoni sono
in membranite di
colore leggermen-
te rosato, le pa-
reti sono verni-
ciate a smalto,
it pavimento &
in lnoleum blen
con sottofondo in
wunterkorky del-
lo spessore di 5
m. Ogni infer-
meria dispoue di

. s un'ampia finestra
o a saliscendi e di
FIG 113 — PADIGLIONE MEDICO BRUNO GRANELLI - INFERMERIA A TRE LETTI porta  contrappo-
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sta che si apre nel
corrideio interno.
Al di sopra del-
I'architrave & ap-
plicato un piczo-
lo aspiratore di
tipo  speciale a
basso numero di
giri. Dalla parte
opposta del cor-
ridoio si trovano
i lpeali per i
bagni, 1 W. C
con gli orinatni,
i bidets, i lavabi,
una cucinetta con
Mmontapiatti e ac-
gquaio ; il locale
per le Suore, una
camera per il Me-
dice delia Sezio-
ne ed una saletta
per esami d¢i ma-
lati e piccole ope-
razioni, un labo-
ratorio ed il lo-
cale per le infer-
miere

Nell’ala poste-
riore, in gquesto
piano vi sono: i
laboratori di sie-
rologia, quelli di
batteriologia con
annessa cticineita
e locali per ter-
mostati e saletta
per  inoculazioni
animali da espe-
rimento, il la-
boratorio  di -
stologia, quello
per la microfo-
tografia, due ca-
mere da studic
del medici della
Sezione.

Sccondo piane.
Il secondo pia-
no presenfa, per
quanto rignarda
le infermerie, la
stessa  disposizie-
ne del piano sot.
tostante

Il corpo dei la-
boratori compren-
de: un locale per
I'inserviente, un
vasto laboratoric

FIG. 114 — PADRIGLIONE MEDICO BRUNO GRANELILI - SOGGIORNQ PER I CONVALESCENTI

FIG 115 —— PADIGLIONE MEBICO BRUNG GRANELLI - INFERMERIA A SEf LETTI




per la chimica, uno per 1'eletiromeccanica, un la-
boratorie per i gas, uno per le misure elettriche,
due locali per il Dirigente e 1'Assistente ed uno
per le bilancie di precisione

Il terzo piano presenta un numeroc pi limitato
di infermerie ; precisamente due infermerie da sei
letti ed una da tre lefti per speciali malattie. La
distribuzione risulta uguale a quella dei piani in-
feriori.

Alle due estremitd del corridoie si aprono quivi
i solarii con ampie vetrate scorrevoli di facile ma-
novra.

servizi di W C. e lavahi distribuiti in due gruppi.

Nell’ala del laboratori si trova: un laborato-
rio per il ricambio basale con cella frigorifera,
un laboratoric per le dimostrazioni, un museo per
i pezzi anatomici, alcuni vanl per gabbie di pie-
coli animali, un locale per le operazioni, un lo-
cale per il dirigente ed uno per lelettrocardic-
grafo.

Tra i due compi di fabbrica si trova l'ingresso
di servizio, carreggiabile, ed anche per il servizio
delle autolettighe.

Tutti { laborator] sono provvisti di acqua calda
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FIG. 116 =~ PADIGLIONE MEDICO BRUNQ GRANELLI - SOLARIUM

I plafoni dei solarii sonc pure in membranite
di colore rosato, mentre 1 serramenti ed i pilastri
sono in rosso granata vivace,

Nel corpe di fabbrica dei laboratori in questo
piano sono disposti gl allogai per le Suore e per
le infermiere che complessivamente comprendono
n. 22 letti, una saletta di soggiorno e bagni e ga-
binetti distinti. .

Nel piano semisotierraneo trovano posto la cu-
cina per lo smistamento delle vivande, il locale di
guardaroba, ur magazzino per le coperte ed i ma-
terassi, i locali per i comtatori, un'officina per le
riparazioni, un locale per i trasformatori, un re-
fettorio per il personale, il locale per le caldaie e
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e fredda, gas, vapore, corrente elettrica continua
e trifase e della conduttura del vuoto.

Le caldaie di riscaldamento a termosifone pre-
sentano una superficie complessiva di mg. 64 ;
quelle per la produzione del vapore mg 14 La
superficie radiante & di circa mg. Iooco.

ILimpianto & completato da due pompe per le
caldaje a termosifone, da una pompa per Pacqua
calda, da una pompa per l'impiznto di alimen-
tazione auwtomatico, da un bollitore per l'acqua
calda da 20 o000 litri-ora, da un riscaldatore per
il riscaldamento primaverile ed autunnale delle sale
per esamii o cure speciali.




PADIGLIONE - CONVITTO INFERMIERE DIPLOMATE

E' guesto 'ultimo edi-
ficio che ha completato
I'Ospedale a Padiglioni di
Via F. Sforza In seguito
all’ istituzione, nel 1037,
della Scuela Professionale
Convitto Inferniere, attra-
verso la quale le allieve
vengono reclutate non pit
dalla campagna, con quasi
nessun titolo di studie, ma
tra 1" elemento  borghese
con i diplomi di prosciogli-
mento dalle scuole medie
inferiori, era necessario
provvedere le nuove infer-
miere di locali pitt confor-
mi alla categoria stessa e
percid pit confortevoli, per
evitare che le nuove infer-
miere, superati i corsi, la-
sciassero 17 Ospedale  Cid
fu fatto presente in tempo
atile dal Direttore Medico,
e fu perfettamente compre-
so dall’ ithuninate  Consi-
alio Ospitaliero, i1 guale,
nel 1932, deliberava di
provvedere con mezzi pro-
prialla costruzione, nel-
Varea. dell’Ospedale a Pa-
dighioni, di una nuova e
moderna Casa per iafer-
miere diplomate, provve.
duta di quel confort ne-
cessario alla lore condizio-
ne ed istruzione .

Non pill pertanio dor-
mitori a camerate di 4o-50
letti nei softotetti dell’ O-
spedale, non pid un sem-
plice letto con il baule de-
gli indumenti ai piedi, non
pit ore di riposo trascorse
nei camerini annessi alie
infermerie, o ricevimento
dei parenti sotto i portici
dell’ Ospedale, ma came-
rette semplici arredate con
gusto con due o tre letti
ciascuna, linde e pulite,
egregiamente illuminate e
aereate, provviste di lavabi
con acgua calda e fredda,
ed allegri locali di sog-
giornoe per trascorrervi le
ore di riposo. FIG. 118§ -—— FACCIATA POSTERIORE E LATO DESTRO
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FIG. 11¢g -— PADIGLIONE CONVITTO INFERMIERE

1 e 8 Salone pinansticn

2) Levanderin.

3) Guardaroba.

4) Mogazzine viveri e frigonifero.
5} Ayrivo viveri,

6) Snora economa,

7) Cucina

Il nuovo Padiglione per uso convitte infer-
miere, fu progettato dall’ Ing V. Riva con 1a col-
laborazione del Medico Direttore.

Esso ha la forma rettangolare piuttosto allun-
gata {m. 62 x z0), & alto m. 17 e comprende guat-
tro piani oltre al semisotterraneo, con una cuba-
tura complessiva di 20 500 me. ed & costato com-
plessivamente 1.rco.ooo lire.

L’edificio hka un ingresso prineipale verso la
via F. Sforza dal quale, attraverso un wvestibolo,
si accede mnel piano rialzato ove si aprono due
ampie sale destinate alla sosta e alla visita del

FIG,

1 & 8) Sale viaitn parenti,
2) Coupo sorveglinnte.

3} Soggiorna

4) Stireria.

5) Guardarobz,

6) Buare.

7} Refettorio.

DIPLOMATE - PIANTA DEI, SEMISCTTERRANEC

9) Galoriferi.

10) Mapgazzino generl alimentari diversi
11) Biancheria sporca.

12} &poplinteic personale cucing

13) Refettorio personnle cucina

14) Preparazione viveri

13) Serwizie bagni

parenti, una per le infermiere e 1’ altra per le
allieve della vicina Scuola. Procedendo verso il
corridoio che percorre quasi tutto 'edificio si iro-
vano: a sinistra: la saletta della capo-sorvegliante,
un grande locale di soggiorno, la stireria, il guai-
daroba e due gruppi di lavabi oltre all'ascensore ;
a destra: la scala per accedere ai piani superior,
una saletta di studio, una sala di lettura, due ca-
mere per le serventi, un locale per la biancheria,
un ripostiglio, ed un’altra scala avente di fronte
un secondo ingresso dall’esterno All’ estremo del
corrideio si apre il grande refettorio, capace di 120
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9} Studia.

10) Bala sogmiorne.

11) Binncheria.

12) Ingerviente. X

13) Distrihuzione vivande,

14 o 15} Opmere per ¢ jmservienmti




[y

R

filin
b7 LI YO ¥ e ¥ P
: oc O T I A N R B . j
| - L]
—— v —— % T B B
| - 1
1 |
_m,:.rnam.;sw I” n‘j‘:t.‘.r.z e

PADIGLIONE CONVITIO INFERMIERE

1) Qamere per nfeimiere.
2y Cano gruppo
3 Guardarobu

posti, distribuiti attorne a tavoli per 4 o 6 perso-
ne. Al refettorio si accede anche direttamente dal
di fuori; ad esso sono annessi il locale di distri-
buzione delle vivande e quello di registrazione ed
¢ provvisto di una scala e di un montacarichi co-
municante colla sottostanie cucina.

Nel semisolierranco di questo grande edificio
trovasi: una sala ad uso palestra con gli attrezzi
relativi, il servizio dei bagni in vasca ed a doccia,
ia lavanderia con guardaroha ed annessi gabinetti,
il locale delle caldaie per i} riscaldamento a ter-
mosifane degli ambienti e dell’acqua calda, lo spo-
gliatoio ed altro locale per le serventi con mon-

DIPLOMATE - PIANTA DEIL PRIMO £ SECONDO PIANO

4) Loavatwia capelli,
%) Biancherin sporen

tacarichi per il deposito della biancheria In wna
susseguente sezione, completamente separata e con
ingresso indipendente, vi & la cucina, la dispensa,
il locale di preparazione deile vivande, 1'ufficio
della sunora economa ed il refettorio delle serventi

Il primoe, il seconde ed il terzo piane com-
prendono le camere da letto delle infermiere, quasi
tutte a tre letti e qualcuna ad un letto per capo-
sala e sorveglianti, col relativi servizi di lavabi,
di water, di bidets, guardaroba ecc.

Soltanto al terzo piano, verso estremitd est,
separata dalla scala, trovasi Vinfermeria per le in-
fermiere e le capisala, a camere di tre, due ed un
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FIG. 122 -~ PADIGLIONE CONVITTQ INFERMIERE DIPLOMATYE -« PIANTA DEL TERZO PIANO
1) Comere per infermiere 6} Binncheria wvsnta
2} Capo Eruppo 7) Lavaoturn capellf
3 Guardaroba. 8) Cucinetin.
4) Camera infermiera caposalo. 9} Baeno, lavabi ¢ bidet delle infermiere
§) Camera medicazione 1) Camere dJdi infermerin
-— 89
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FIG.
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letto (complessivamente letti
n 13) con la cucinetta, la
saletta di medicazione ed
altri servizi inerenti

Il Padiglione nel com-
plesse delle camere, accoglie
150 letti Dette caniere sono
servite anche da ascensore
nei diversi piani

Le camere godono di
ventilazione di riscontro in
dipendenza di aperture re-
golabili praticate sotto 1 da-
vanzali delle finestre in pros-
simitd del radiatori e sulle
alte finestre contrapposte a-
prentesi a vasistas nel cor-
rideio centrale, pure riscal-
dato e ventilato

I illuminazione elettrica
& fatta ovungue a mezzo di
diffusori. In ogni camera vi
¢ un lavabo con acqua calda
¢ fredda e con possibilitd di
lavarsi ad acqua corrente e
non stagnante I pavimenti
sono it mattonelle di cemen-
to compresso a colori e le-
vigate, le pareti a colori di-
versi per ogni piano, sono
fino all’altezza di m. 1,80
verniciate a smalto. Le fine-
sire sono pure provviste di
vasistas

Provvisoriamente, in at-
tesa che ia Scuola Professio-
nale infermiere venga tra-
sferita nel nuove QOspedale
Maggiare, in corso di costru-
zione, dove un apposito pa-
diglione potrd consentire la
anunissione di circa zoo al-
lieve laiche e Suore, un pia-
no di questo edificio & stato
occupato dalle allieve della
Scuola




CAPITOLO TERZO

OSPEDALE DERMOSIFILOPATIC

VIA PACE N. 9

INTRODUZIONE

I, Ospedale Maggiore da Iunghi anni curava i
malati celtici nell’ ex convento ¢i 8 Bernardino
di Via Lanzone, ed i malati di forme cutanee nella
vecchia succursale di 8. Antonino oltre il Naviglio.

Sia Vex convento come la succursale, rappre-
sentavano i pitt brutti locall di ricovero che esi-
stessero in Milano, sia per le condizioni veramente
antiigieniche, sia per la vetustd degli ambienti
Continue eraneo le proteste dei Curanti ed in par-
ticolare dell’allora Primario dermosifilografo, Am-
brogic Bertarelli, il quale con la sua anforitd e col-
l'appoggio della Direzione Medica, nel 1goz, riusc
a far deliberare al Cousiglic Ospedaliero di prov-
vedere alla costruzione di un padiglione per il ri-
covero del malati dermoceltici.

Il primo passo era stato fatto Sia il Bertarelli
come il Direttore Dott E
Grandi, non potevano pen-
sare di sistemare in un uni-
co padiglione malati di for-
me cosl diverse, e percid si
riservarono di suggerite in
seguito, al progettista Ing
Emilio Speroni, i provvedi-
menti pitt adatti.

Con lodevolissima colla-
borazione tra architetto e
medici, fu redatte il pro-
gefto, alguanto diverso da
quelle deliberato, ma egre-
giamente illustrato dal Ber-
tareill e dal Grandi, cosi
che il Consiglio Ospedaliero
riconosciuta la impossibilita
di costruire un solo padiglic-
ne dermosifilopatice, si per-
suase che occorrevano allo
scopo, NON UHo, Ma parec-
chi padiglioni collegati tra
loro, in quanto che era hen
necessario suddividere i ma-

etd, ma anclhe 1 cutanei per forme (tignosi, scab-
bipsi, eczematosi ecc ) e quelll celtici nel gruppi
dei blenorragici e dei sifilitici, e le femmine an-
cora in sottogruppi di maggiorenni e minorenni,
di maritate e di prostitute

Risultd percid un progetto non &i un padiglio-
ne ma di un vero ospedale speciale, la cul spesa,
necessaria per lesecuzione saliva a circe un mi-
lione, come ebbe ad indicare 1' Img. ¥ Speroni

Il Consigliv Ospedaliero persuaso delle buone
ragioni egposte dai progeitisii e guindi della ne-
cessith di costruite un Ospedale della specialita,
assegnd per Vesecuzione di esso un’arez fra Via
della Pace, Via S Barnaba e la Rotonda, area
acquistata alcunt anni prima

Interessata alla nuova indispensabile opera la
Cassa di Risparmio delle Provincie Lombarde, que-
sta deliberd un contributo di ben 700 oo lire, che
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lati, non solo per sesso e per TFIG. 12§ — OSPEDALE DERMOSIFILOPATICO - R. CLINICA




aggiunte a quelle del Comune per la cessione del vecchio sifilocomio, permisero
al Consiglio di raggiungere presso a poco la somma occorrente per provvedere alla
costruzione del nuovo Ospedale Dermosifilopatico, i cui lavori furono iniziati nel
1005 L’opera fu compiuta in peco pilt di duwe anni, cosicch® i1 muovo Ospe-
dale dermosifilopatico venne inaugurato nel 1903
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FIG. 126 -— PIANTA OSPEDALE DE‘RMOSIFILOPA’I‘ICO i

o
1} Padigliont per eutunei. 8) Padiglione a‘o&omdioterﬁpic?,
) Padiglioni per sifilitici e blenorragicl. &) Pedighione celticd.” ~
3) Padigtioni dei gervizi generali ¢ alloggi 7) Padiglione cronici,

4) Portinerin e asmbulatori

L’ Ospedale  der-
mosifilopatico di Via
della Pace, consta
di n 11 padiglioni
distribuiti su un’ a-
rea di 26 coo mqg di
cui 5660 mq. risal-
tano coperti da fab-
bricati.

I Padiglioni furo-
no egregiamente e-
sposti all'aria ed al
sole in mezzo ad un
ampio parco e giar-
dino.

Questo nuovoe Isti-
luto rappresentd il
prime  grande Imo-
derno Ospedale der-
mosifilopatico co-
struite in Italia, poi-
chié quasi ovungue
sl ricovero dei ma-
lati dermoceltici, fi-
o a4 qualche tempo
fa, venivano desti-
nati i peggiori locali
degli QOspedali.

Gli  edifici sonc
tutti di due piani,
oitre al semisotter-
raneo, orientati col-
le maggiori facciate
a sud ed a nord;
essi somo tra loro
collegati da una lun-
ga galleria in dire-
zione da nord a sud,
chiusa al piapo sot-
terraneo e rialzato,
aperta invece al pri-
mo piano sul tipo di
ampia terrazza

Procedendo da
pord a sud, i dus
primi padiglioni so-
no destinati ai cu-
tanel (uno per i ma-
schi 1" altro per le
femmine) e hannc
ciascuno al centro,
rivolta verso nord,
una costrazione ag-
giunta per serviz
di separazione.

Gl altri due pa-
dighoni che si sus-
seguono, sono de-
stinati ai sifilitici al
plano  terremo, ai




blenorragici al primo plano, une per i maschi l'aliro per le
femmine.

It terzo gruppo di padiglioni & destinato ai servizi gene-
rali, cucina, dispensa, dormitori e refettori Suore ed infermiere

Sempre procedendo da nord wverse sud, il quarte gruppo
¢ destinato, quello di destra alle cure fotoradioterapiche, 'aliro
al ricovero delle prostitute,

11 quinto gruppo infine & costituito da un solo padighone
il quale ricovera le forme cromiche cutanee, ghiandolari ed
ossee, bisognose specialmente di cure fisiche

PADIGLIONE D’ INGRESSO

L'ingresso dell’ Ospedale & situate in Via della Pace ed
¢ costituito da un padiglioncino distaccato ove si svolgono
oltre che i servizi di portineria, tutti 1 servizi ambulatori sia
per cutanei , sia per venerei, in locall appositamente separati.
Al primo piano di questo edificio trovasi 'atloggio del por-
tinaio, dei medici interni ed alcuni locali ad uso lshoratorio
ed ambulatori clinici, oltre al piccolo museo della specialitd

PADIGLIONI DEI SERVIZ! GENERALI

Quest] due padiglioni sono riuniti alle rispettive estremiud
dalla galleria che collega nello stesso senso anche tutti gl
altri padiglioni. Ambedue gquesti edifiei alla lor volta, sone
attraversati longitudinalmente da un corridoie.

Nel primo padiglione a destra del corridoio, che lo per-
corre longitudinalmente, si trova una camera ¢i attesa alla
guale segue la anticucina e la grande cucina che occupa tutto
questo late dell’edificio ; di fronte vi & la dispensa, il locale
di ricevimento delie derrate e Puflicio della Suora economa.
Neil locall del semisolierranes si completano questi seyrvizi
con altri local per la preparazione delle verdure, per il taglio
delie carni, i1 lavandino, la cella frigoriferz, lo spogliatoio
ed il refettorio delle serventi addetle.

In questo padiglione, nel semisotterraneo, trovansi inoltre
1 locali destinati alle caldaie per la produzione det vapore, per
it funzionamentce del riscaldamento invernale e per la pro-
duzione dell’zegua calda.

Il primo piane é destinato a dormitorio del personale fem-
minite di assistenza

Ii secondo padiglione, come si & detto, & destinato alle
R Suore. Al piano terreno vi & la cucina, ii refettorio, i lo-
cali di ricevimento ¢ la Chiesetta per le Suore, al primo pizno
vi sono 1 dormitori per le stesse.

PADIGLIONI PER I MALAT] CELTICI

Procedendo dalla galleria centrale veiso nord, si incon-
trano le due estremitd mediali dei padiglioni deslinati ai ve-
nerei ed al sifilitici, uno per gli vomini ed uno per le donne.
Fssi presso a poco si assomigliano anche per distribuzione
dei locali. Soneg costituiti da un corpo centrale doppio dal
quale si staccano ai ati due grandi infermerie.

Al corpo centrale si accede dal giardino, attraverso l'atrio
del piano rialzato, dove si trovano, lungo un corridoio tra-
sversale, le camere per i medici, i gabinetti per i malati, le
camere i medicazione, le camere di separazione per gli in-
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fermi ed i locali di servizie delle infermerie, di 24 letti ciascuna, collocate
alle due rispettive estremitd.

Le infermerie distali hanno tre esposizioni; quelle che si collegano
invece alla galleria centrale ne hanno soltanto due {(nord-sud)

Nello sfonde dell’ atrio centrale di ingresso trovasi un'ampia scala
cllle .dé accesso ai plani superiori dove si ripetono pli stessi ambienti dei
plani terreni

It Padiglione verso ponente, allorquando nel 1924 fu aperta la nuova
Universitda di Milano, fu trasformato in Cliniea Universitaria e fu desti-

FIG 120 -~ OSPEDALE DERMOSIFILOPATICO - UNA INFERMERIA

nato particolarmente all'in-
segnamento. Esso in tale
occasione subi  delle tra-
sformazioni resesi mnecessa-
rie al fine di dotare la Cli-
nica di pit ampi laborato-
ri, di biblioteca e di un
aulza per le lezioni con le
relative stanze di prepara-
zione del malato, spoglia-
toi, locali e gabinetti per
studenti.

Le opere di trasformazio-
ne e la auova aula aggiun-
ta con gli annessi relativi,
(che fu costruita nell’ area
retrostante al padiglione
stesso), furono compiute,
per interessamente partizo-
lare del preof. A. Pasini,
che da Primario dermosifi-
lografo divenne Direttore
della R. Clinica

PADIGLIONI PER [ MALATI
CUTANEI

Questi due padiglioni
destinati ai malati cutanei,
differiscone dai precedenti
per le maggiori suddivisio-
ni in relaziome alla conta-
oiositd delle forme Essi
comprendono cilascuno una
grande infermeria di 24
letti, situata nel lato del
padiglione che @& rivolto
verso la galleria centrale di
comunicazione tra i wvari
padiglioni. Inoltre vi sono
annessi locali &l servizio,
la camera del medico e la
scala di accesso al pianc
superiore, Dalla parte op-
posta, attraverse un corri-
doio, in comumicazione an-
che coll’ esterno, dal lato
verso nord, trovasi una in-
fermeria di 10-12 letti aven-
te tre esposizioni, dal lato
opposto, alcune camere di
separazione coi relativi lo-
cali di servizio. Per tale
disposizione clascun piano
dei due padiglioni risulta
suddivise in due altre se-
ziomi.

Il padiglione di destra,
destinato alle donne, all'e-




mitd ha in aggiunta una terza infermeria  per
scabbiosi

Nei semisotterranei di questi due padiglioni,
sono stati collocati due ripard per bagni medicati,

mita dell’edificie, capaci ciascuna di 1o letti Versc
it centro sono sviluppati i servizi

In questo padiglione vi ¢ anche una scuola-
laboratorio di avviamento al lavoro ed allo studio,

FIG. I30 ~—~ OSPEDALE DERMOSIFILOPATICO - ANFITEATRO CLINICO

sia per la cura delle forme cutanee in genere sia
per la cura della scabbia. Tali riparti comprendono
cltre 70 vasche.

PADIGLIONE PER LE MALATTIE CELTICHE

Questo padiglione trovasi a sinistra della gal-
leria centrale, ed & prevalentemente destinate alle
prostitute. Esso ¢ suddiviso in guattre sezioni, due
al piano rialzato, due al primo piano, allo scopo
specialmente di suddividere ie forme contagiose
dalle non contagiose Clascuna di gueste guattro
sezioni dispope di due inferimerie situate alle estre-

denominata dalla fondatrice « Alessandrina Raviz-
zaw In essa apposito personaie tende a redimere
con I'istruzione e con il lavore le giovani traviate

PADIGLIONE PER LE FORME CRONICHE

Anche questo padiglions, originariamente desti-
nati ai laposi, comprende due piani, ed & suddiviso
in quattro sezioni. Ora accoglie malati di forme
cutanee e ghiandolari a lunga durata

Tali sezioni comprendono iafermmerie di 1o-12
letti ciascuna e parecchie camere di separazione
oltre ai soliti locali annessi di servizio

PADIGLIONE FOTORADIOTERAPICO <« AMBROGIO BERTARELLI

Queste Padiglione, sorto contemporaneamente
agli altri, fu particolarmente caro al suo fondato-
re Ambrogio Berlarelli Mercd continui migliors-
menti, esso raggiunse il suo massimo sviluppo nel
1623, allorché i1 benemerito Primario dermosifilo-
grafo, Ambrogio Bertarelli, in occasione del suo
collocamento a riposo, volle dotarlo di tutti gl ap-
parecchi pit mederni, per le applicazioni fotoradio-
terapiche Fu in tale occasione che il Consiglio
Ospedaliero, riconoscente, onord 11 benemerito scien-
ziato e filantropo, intitolando al suo nome la Se-

rione fotoradioterapica da lui fondata e comple-
tata dal suc valoroso allieve Pr. E. Vigand.

Il Padiglione jotoradicterapico Ambrogio Ber-
tarelli trovasi in emena posizione, si pud dire in
mezzo ad un parco, colla fsecciata principale ri-
volta a mezzodl. L'edificio & & due piani.

Il piane lerreno comprende un ampio vesti-
bolo che & incrociato da un corridoic trasversale
che di accesso alla camera del Dirigente, alla
sala di visita ed a una camera per i Medicl.

Seguono, due sale di roentegenterapia prece-
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FIG. 132
1. PADIGLIONE FOTORADIGTERAPICO
VISIO DAL GIARDING




dute clascuna dalla rispettiva saletta di comands
opportunamente difesa dalla penetrazione dei raggi,
indi du¢ altre grandi sale per la Finsen-terapia e
per la Kromayer-terapia

Ancora al piano terrenc vi & una saletta di
aspetto e guindi un’altra sala per le applicazioni

di radivm, una sala per attinoterapia, un’altza per
fotocromoterapia, un laboratorio ed un salone per
H'alta frequenza e la Marconiterapia, oitre ai soliti
locali di servizio ed alla scala di accesso al piano
stiperiore

Al primo pians vi sono le salette di degenza
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per wpomini e bambini da 3-6-8 letti e camere per
solventi in proprie (le infermerie per le donne di
questa Sezione sono state sistemate nel piano
primo del padiglione confinante}, seguono; ia ca-
mera di medicazione, i soliti locali di servizio ed
un'aula scolastica per i bambini 2 lunga degenza
Magnifiche sono in guesto edificic le terrazze per
le cure solari sia per gl womini, sia per le donne,
sia per i bambini

Tutti questi importantissimi servizi di cure fi-
sicke hanno funzionato e funzionano a perfezione

per il particolare interessamento dell’attuale Diri-
gente Dr. Emillo Vigand

Servizi generali dell’Ospedale.

1.’ Ospedale & provvisto come si & detto, della
cucina centrale per i malati ed il personale di ser-
vizio, fatta eccezione per le R Suore, la cul cu-
cina & collocata nel riparto de]l padiglione centrale

La lavanderia e la stazione di disinfezione sono
situate nella confinante « Ro.onda » e servono am-

FIG. E34

PARIGLIONE FOTORADIOTERAPICO
AMBROGIO BERTARELLI
TERRAZZE PER LA ELIOTERAPIA

FIG. 135

PADIGLIONE FOTORADIOTERAPICC
AMBROGIC BERTARELLI
SALE FINSEN
E KROMAJERTERAPIA




bedue per tutti gii Ospedali Gl impianti di ri-
scaldamento degli ambienti & fatto direttamente a
vapore a bassa pressione, del guale sistema non si
& rimasti molto soddisfatti, cosi che nei padiglioni
successivamente costruiti fu sostituito con altri pidl
rispondenti.

L’acqua calda per tutti gl ambienti, com-
presi 1 riparti dei bagni medicati, & fornita dalla
centrale del vapore, situa'a al di sotto della cu-
cina centrale

La ventilazione nelle infermerie viene praticata
a mezzo &i canne praticate nei muri e sboceanti
sui tetti, canne che si aprono megli ambienti me-
diante apposite bocche La ventilazione & comple-
tata a mezzo di vasistas applicate alle finestre ed
a mezzo di apposite griglie situate sotto le finestre
stesse Ma anche dal sistema delle canne non si
sono ricavati noteveli vantaggi, in quantoché &
vesluta a mancare la camera riscaldante i ri-
chiamao, per cui succede talvolta 'inversione delle
correnti d’aria.

FIG 130
PADIGLIONE FOTORADICTERAPICO
AMBROGIO BERTARELLY
SALA PER FINSENTERAPIA

FIG I35
PADIGLIONE FOTORADIOTERAPICO
AMBROGIQ BERTARELLI
SALETTA DI COMANDG PER
LE CURE RONTGENTERAPICHE




FIG 138 — PADIGLIONE FOTORADIOTERAPICO
AMBROGIO BERTARELLI

SALA DI COMANDO DELLA RONTGENTERAPIA

FI1G. 139 - PADIGLIONE FOIORADIOTERAPICO
AMBROGIO BERTARELLI

SALA DI ELETTROTERAPIA

FIG. 140 —- PADIGLIONE FOTORADIOTERAPICO
AMBROGIO BERTARELILI

SALA 1 DI ROENTGENTERAPIA




FIG 141 = PADIGLIONE FOTORADIQTERAPICO
AMBROGIC BERTARELLIY

SALA II DI ROENTGENTERAPIA

F1G. 142 — PADIGLIONE FOTORADIOTERAPICO
AMBROGIC BERTARELLI

SALA DI ACTINOTERAPIA

FIG. 143 -~ PADIGLIONE FOTORADICTERAPICO
AMBROGIO BERTARELLI

SCUOLA PER I GIOVANI MALATI
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PADIGLIONE DI CRENOTERAPIA INALATORIA “ TOMMASO E LUIGI BERTARELLI

Il 27 febbraio 1928, il Comsiglio Ospedaliero
accettava la donazione del benemerito Primario Am-
brogioc Bertarelli, fattz in nome dei propri fratelli
Luigi e Tommaso, e affidava I'incarico, al solerte
Dirigente la Sezione Fotoradioterapica Dr. E. Vi-
gand, di predisporre uno schema di progetto per
la proposta costruzione del nuove Istitute, da
annettersi a quello fotoradioterapico, per la ergno-
ternpia inalatoria, salsoiodica e solforosa, e per le
cure con le emanazioni di radiwm da servire sia
per gli ammalati degenti negli Istituti Ospitalieri,
sia per gli ammalati ambulanti.

Il Dr. Emilo Vigand presi accordi col dona-
tore e colla Direzione Medica si associd, per ese-

cuzione del progetto, 'Arch. Umberto Sabbioni, il
quale nello sviluppo del progetto stesso seppe egre-
giamente interpretare i bisogni tecnici e nel con-
tempo dare una simpatica [ntonazione al moder-
nissimo Istituto di cura

Sceita i'area, in confine al Padiglione « Am-
brogic Bertarelli » a distanza sufficiente da questo
per non comprometterne l'insolazione, i lavori fu-
rono iniziati nel dicembre zg3o ed il nuovo Isti-
tuto poté essere inaugurato, completamente fusn-
zionante, nel giugno del 1932

Il Padiglione di Cremoterapia inalatoria per
aggue salsolodiche e solforose e per le cure con
emanazionj di radium, consta di due piani oltre

FIG. 144 — PADIGLIONE DI CRENCTERAPIA TOMMASO E LUIGI BERTARELLI
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il semigotterraneo Fsso ha la facciata principale
rivolta a ponente verso la Via Pace, dalla quale
si pud accedere direttamente, e occupa una su-
perficie coperta di 4oo mq ; trovasi completa-
mente isolate in mezzo ad un ampio giardine.

Al piano terreno sopraeievato, al di la del-
Tatrio ottagonale incrociato da un corridoio {ra-
sversale si frova: da un lato: la portineria, una
camera ¢i sosta dei malati, Vufficio di registrazio-
ne, la stanza del personale addetto al padiglione,
In stanza del medico; e dal lato opposto: due
grandi sale per nebulizzazioni detle acque mineral,
precedute da antisale per guardaroba, oltre a la-
vabi e gabinetti

Al prime piano, oltre che ai ripetuti locali i
aftesa e sosta per malati, vi sono alire due sale
per nebulizzazioni e polverizzazioni di acque medi-
camenfose, precedute ancor queste da antisale e
spogiiatol

V1 & ancora una saia per la produzione e di-
stribuzione deil'acqua radioattiva con la confinante
stanza per gli apparecchi di misurazione, ed infine
due salette a chiusura ermetica con doppie porte
e doppi vetri, destinate agli emanatori radioatlivi ;
la pit grande &i gueste & provvista anche di appa-
recchio nebulizzatore per le cure combinate.

Nel sotterraneo, vi sono i locali per i gruppi
motocompressorl d’ aria per il funzionamento det
nebulizzatorl ; e per gh im-
planti di riscaldamento a ter-

mosifone, nonché altri  lo-
cali.

Per limitare i danni che le
acque minerali a base di iodio
o di solfuri arrecano agli am-
bienti, le parti metalliche del-
le porte, finestre ecc. sono
state protette con cromature
¢ le pareti deille sale inalato-
rie sono state verniciate con
nitrocellulosa ed i pavimenti
costruiti con piastrelle di ce-
ramica. Inoltre, per mantene-
re negli inalatori Varia suffi-
clentemente pura, furone ap-
plicati aspiratori che permet-
tono alla fine delle applica-
zioni, una buona ventilazio-
ne, ricambiando Yaria am-
biente in pochi minuti.

Gli apparecchi per le polve-

Gli emanatori, per la prodaziene delle ema-
nazioni radioattive, forniti dalla Compagnia gene-
rale del radinm di Berlino, rappresentano 1 pid
moterni apparecchi i emanoterapia: essi sono a
quattro cilindri nei quali viene racchiusa Ia soluzio-
ne det radinum, e danno complessivamente g 780 oo
unitd Make nelle 38 ore Sono anche provvisti di
apparecchi per il rifornimento di ossigeno neli’am-
biente che deve restare ermeticamente chiuso, non-
ché per il raffreddaments e la cireolazione del-
P'aria la quale, circolando, riesce a distribuire me-
glio le emanazioni radioattive nell” ambiente arti-
ficiale con tali disposizioni costituite  Inoltre
vi sonc implanti per assorbimento dell’ anidride
carbonica & del vapore acqueo emesso dal malato
durante la seduta emanatoria

I apparecchio per la produzione e la distribu-
zione delle acque radicattive cousente di fornire
acqua attivata con intensitd di goo oooc unitd dMake
nelle 24 ore. L'acqua salsolodica per le sale ina-
latorie & fornita dagli Stabilimenti termali di Sal-
somaggiore, quella solforosa dalle Fonti di Ta-
biano

Con questi nuovi impiant, ' Ospedale Mag-
giore di Milano ha completato 1 Istitute di cuie
fisiche, provvedendo a cure importantissime delle
malattie costituzionali, de! linfatismo, dell’ ade-
noidismo e del remmatismo

FIG. 145 ~— PADIGLIONE DI CRENOTERAPIA T E I, BERYARELLI

PIANTA PRIMG PIANO

rizzazioni collettive sono azio-
nati da quattro gruppi moto-
ri compressori costruiti in mo-
do da poter dare a volontd
nebbie wmide, semisecche o
secche a seconda del bisogno.

1) Bala.

2) Atrio

3 Atrio d'attesa

4) Corridoio

§) Fala per la distribuzione d&i
zequa radioattiva.

6} Stanzz per appavecehi di mi.
gurazione.

7) Sola per emanazione radiont-
tivg, e nebulizzazjone

8) Sala di abiesa

9) Bala per emaunzione radioat.

tiva

12} Saln per nebulizzazioni acque
minerali

13} Antisnla guardaroba

14) Gobinetid,

A) Montacurichi

I} Ascensore.

12 xg)  Sala per mnebulizzazioni
soiforose
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PADIGLIONE CONVALESCENZIARIO “VALETUDO,,

Fondazione Coniugi Clementina e Guido Sacchi

I1 Primario Dermosifilopatico Prof. Ambrogio
Bertarelli, fin dal 1go3 in una sua relazione al
Consiglio Ospitaliero, « sulla necessitd di provve-
dere ad un QOspedale dermosifilopatico », tra 'altro
proponeva la istituzione nel costruendo Ospedale
di un apposito riparto per minorenni sifilitiche,
per le quali, riferiva « sappiamo essere necessario
un periodo di quattro anni almeno di cura per otte-

operale, agguerrite contro i pericoli che troveranno
al loro ritorno nella vita cittadina ».

Questa proposta non potd, per la spesa deri-
vante dalla lunghissima degenza, trovare allora
accoglimento presso PAmministrazione Ospedaliera
allorquando si accinse alla costruzione dell’ Ospe-
dale dermositilopatico, per cui gueste giovani con-
tagiate accidentalmente od in seguito ad atti cri-

FIG, 245 — PADIGLIONE CONVALESCENZIARIO « VALETUDO »
INGRESSO PRINCIPALE E FACCIATA DAL VIALE REGINA MARGHERITA

nere la completa guarigione e presso a poco per
le minorenni gonorroiche croniche. In questo com-
parto speciale le minorenni infette dovrebbero tro-
vare cura, istruzione scolastica elementare ed
istrizzione in adatti lavori femuminili nonché edu-
cazione morale, cosi da poter diventare buone
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minosi, venivano dimesse dall’ Ospedale, dopo tra-
scorso il periode acuto, ma non guarite dalla ma-
lattia costituzionale.

Riferisce il successore del Bertarelli, Prof. 4.
Pasini, clie verse la fine del 1g23, dinanzi a due
casi particolarmente pietosi di una bambina con-
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FIG 147 - PADIGLIONE CONVALESCENZIARIO « VALETUDO » - SALA DI CONVEGNO

tagiata che domandava i essere trattenuta in ospe- ed una glovane donna vittima di una gita che le
dale per non ritornare presso ung cattiva madre, era costata onore e salufe, una buona Signora,
]

FIG 145 — PADIGLIGNE CONVALESCENZIARIG « VALETURO »n
PIANTA PIANG TERRENO

1) Riereatorio

[ C:I 2) Salotto
1 ? & 5 3) Medicazione
4) Isciate
3 l::j 5) Ripostizlic
6) Aula
7} Aula

8) Salotto
9} Direzione

il
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FIG 14¢ -— PADIGLIONE CONVALESCENZIARIO « VALETUDO » - REFETTORIO
.' che frequentava come visitatrice 1'Ospedale dermo- marito Guide, ottenne da prima che il Comune e
] sifilopatico, Clomenting Sacchi, volle diventare 1’an- e 1" Ospedale cedessero la vecchia scuola per ti-
-*; gelo protettore di simili disgraziate In unione al gnosi costruita sull’area dell’ Ospedale dermosifilo-
i FIG 50
: PIANTA PIANG PRIMO
PADIGLIONE CONVALESCENZIARIO « VALETUDG »
Py e
1 3 0 =433
1 o 2 [ L3 il &= o=
Y 1) Stirerin
it C:j ] 3 C 3K 2} Infermerin.
| 3) Infermeria
{ ! 4) Oratorio
: 5} Infermeyin
i §) Buore.
a 7) Infermeria
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patico e che pilt non serviva dopo la cura rapida
istituita per tale forma, per unma nuova istituzione
da farsi e mantenersi a tutto loro carico avente lo
scopo di « ricoverare ¢ di assistere bambine e gio-
vani donne convalesconli di infezione luetica o ble-
noriagica guarite dalle manifestazioni coniagiose
in aite, ma che abbiano cionostante bisogne di wul-
feriori cure per eslirpare la malallia »

Tale istituzione fu dencminata « Pia Opera
aletudo »

Essa comincid a funzionare il 1" gennaio 1924

la istituzione si venne sempre pill affermando, in
quanto che in nessun Istituio di protezione della
giovine tali malate venivano accolte, poiché non
potevano essere dichiarate sane

I Ceniugi Sacchi, vista l'importanza e 1'uti-
lith della loro istituzione, vollero raggiungere, coi
lovo esclusivi mezzi, una soiuzione radicale e cioé
abbattere la vecchia scuola adattata allo scopo e
costrulle mnella stessa lccalitd un nuovo edificio
che consentisse di aumentare il aumerc delle ri-
coverate e nello stesso tempo fornisse un ambiente

FIG 150 — PADIGLIONE CONVALESCENZIARIO « VALETUDO »n - DORMITORIO

nella ex Scuola per tignosi convenientemente adat-
tata a spese dei benefattori Sacchi, con 12 posti,
cont to scope non solo di continuare a curare fisi-
camente le accolte, ma di risanarle anche moral-
mernte, cosi che nella istituzione oltre ai Ilocali
di medicazione fu provvedute ad una scuola per
I' istruzione, ad un laboratoric per lavori fem.
minili per 1" avviamento al lavors, il tutto =affi-
dato a R. Buore, per il risanamento morale delle
aceolte

Con tale organizzazione le richieste di rico-
verc andarono man mano crescendo e Putilitd del-

pidt favorevole in mezzo al verde del glardini del-
1" Ospedale dermosifilopatico, presso i1 quale era
necessaric restare per la sorveglianza sanitaria in-
dispensabile, facendone un'opera pill stabile, retta
da un Consiglio, alia presidenza del quale fu chia-
mato i1 Prof. A Pasini, ed al quale i fondatori
forniscono { mezzi anche per il funzionamento.

Nel gennaio 1928, affidato il progetto ¢ la co-
struzione all’Arch Ing 8 Carnelli, il nuovo pa-
diglicne poté essere completato ed inaungurato il
22 maggio I920.

Il Padiglione trovasi isolato, in confine verso
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la Rotonda dell’ Ospedale Maggiore con ingressc
proprio dal viale Regina Margherita

Esso consta di quattro pilani; un semisotter-
ranec ampiamente illuminato, nel guale trovansi i
locali d&i servizio, e ciod ia cucina ed um ampio
refettorio, e completamenle separati anche per in-
gresso, la lavanderia ed il locale delle macchine

Al piano rialzato sono state collocate due aule
scolastiche, i locali della direzione, il ricreatorio,
una sala di visita e cure mediche con annessa una
camera per eventuale degenza e separazione, indi,

separato, l'alloggic delle Suore destinate all' isti.
tuzione,

Al primo piano si trova una chiesetta artistica-
mente decorata, ed i dormitori per 24 ricoverate,
wna guardarcba ed una grande sala di ginnastica
oltre ad un ampio terrazzo per elioterapia

In tutti i piani abbondano i lavabi ed al piano
rialzato ed al primo pianoc vi soneo distribuiti sette
bagni. Il riscaldamenio degli ambienti & fatio a
termosiforie e Pacqua calda @ distribuita in tutto
1' Istituto.

FIG. 151 — PADIGLIONE CONVALESCENZIARIO « VALETUDO » - PALESTRA
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CAPITOLO QUARTO

OSPEDALE DEP CRONICI IN CERNUSCO SUL NAVIGLIO

¥ L 1580 la questione del ricovero dei malati
cronici che affellavano 1" Ospedale Maggiore
A era diventata acutissima Molti malati acuti
non potevano essere ricoverati percheé in tutte le
divisioni, specie di medicina, molti Jetti restavano
occupati da cronicli non dimissibili, né si era di-
mostrato sufficiente it provvedimento di avere aper-
ta una infermeria sussidiaria presso la Rotonda.

FIG. 152 — OSPEDALE PER CRONICL IN CERNUSCO SUL NAVIGLIO
PADIGLIONI PER CRONICI DI CHIRURGIA

In seguito a ripetute soliecitazioni della Dire-
zione Medica a provvedere per un ricovero di cro-
nici di medicina sufficiente ed in luogo adutto, nel
1805, il Consiglio Ospedaliero deliberava 1’acqui-
sto in Cernusco sul Naviglio della « Villa Greppi »
contornata dali’ ampio parco, per trasfermarla in
ricovero per cronici. Detta villa dista da dlilano
KEm. 12

I lavori di sistemazione furono affidati al-
I" Ing Speroni il guale vi provvide rapidamente,
riuscendo a collocare, allora, in tale edificio cirea
180 letti per donne affette di forme cromiche, eon

la spesa di L 86 ooo, letti che furono posti in
esercizio 1el 1886

Ma il provvedimento ebbe subito a dimostrarsi
insufficiente ai bisogni, per cui nel 1887 I"Ammi-
nistrazione deliberava di costruire in vicinanza
della sistemata Villa Greppi due padiglioni per
ricovero di circa zoo malati maschi, affidandone
pure i1 progetto e la costruzione alV’Ing. 1 Speroni.

I nuovi Padiglioni furo-
no aperti verso la fine del
1888, ¢ vi furono trasferiti
i malali cronici degenti nel-
le sale di S Vincenzo, Ro-
sate e 8. Mauro dell’ Ospe-
dale Maggiore

Mz mnel 1giz si impo-
se uu' altro provvedimento,
guello di allontanare 1 tu-
bercolotici  dall’ Ospedale
Maggiore. A ricoverare
tali malati fuo ancora desti-
nata la succursale di Cernn-
sco, la quale completamen'e
ristaurata per la nuova fun-
zione, nel 193, fu riaperta
in via provvisoria, per rico-
verare 300 malati tubercolo-
tici del Comune di Milano,
fino cioé al completamento
dell’ Ospedale Sanatorio in
Garbagnate Milanese, la cui
costruzione era stata in quel
tempo votata dal Consiglio
Comunale, completamento che avvenne nel 1023
In quest'epoca Ia succursale riprese la sua funzio-
e di ricoverare malati cronici di medicina.

Nel 1036, sorse la necessith di sfollare dal-
1" Ospedale Maggiore anche malati di chirurgia af-
fetti da forme croniche, per cui i due padiglioni
di sinistra furono destinati a gquesti infermi. Per
tale nuova parziale destinazione 1" avancorpo che
collega i suddetti padiglioni fu trasformato in ri-
parto operatorio

I’ ospedale al presente @ capace di . 330 letti.




Rrearto vEMMINILE — I riparti per le ma-
late donne, sonmo collocati nella ex Villa Grep-
pi, la quale, come si & detto, fu convenientemenie
trasformata allo scopo

Essa consta di 9 infermerie bene arieggiate ed
illuminate, distribuite in due piani, con un nu-
mero di letti variante da 10 a 30 per ciascuna ip-
fermeria, di complessivi letti 150, con una super-
ficie per letto di mq. 7 ed un cubo & mec 40
Ciascuna infermeria dispone di servizi propri e per
ciascun piano trovasi una cucinetta, un refettorio,
un locale per bagni e qualche camera di isolamento
ad al plano terreno anche i locali per 1’accetta-
zione del malati, per la Direzione e per i Medici.

Il terzo piane della Villa fa adibito a dormi-
tori per il personale di assistenza Le paveti di
tutii i locali sono ovunque verniciate fino a meta
altezza circa, per la restante parte imbiancate ; i
pavimenti sono impermeabili, di plastrelle, o di or-
toclor che abbastanza bene ha risposto alle scopo.

Le ammalate denne disponendo di un ampio
parco-giardino ombreggiato da alberi secolari, pos-
sono trascorrere gram palte
della giornata alVaria libera

RirPARTO MASCHILE
Lia sezione maschile & co-
stituta da due padiglioni,
a due piani, collegati nella
di fabbrica a loggiato ; essa
dispone complessivamente di
180 letti.

Ciascun Padiglionz com-
prende due grandi inferme-
rie di 4o letti ciascuns, e

possono usufruire dell' ampio giardine circostasnte,
completamente separato da quello destinato alle
donne, mentre nel piani superiori vengono collo-
cati 1 malati pid gravi.

La superficie per letto & di mq 8 ed il cubo

di me. 4o

SERVIZI GENERALE. — I servizi generali com-
prendono : 1 dormitori ed i refettori delle R. Suore
caposala e delle infermiere collegiate ; la cucina
generale colla relativa dispensa, la lavanderia, 1l
guardaroba, la stazione di disinfezione, il forno di
incenerimento, il servizio mortuario, la sala delle
autopsie ed il laboraterio

I’acgqua potabile viene direttamente estratta
dal sottosuolo .

I1 riscaldamento & fatto a termosifone, la ven-
tilazione a mezzo di vasistas e di aperture per
presa d'aria praticate nel singoli locali.

Per 1a fognatura & stato provvisto com un im-

pianto di depurazione biclogica a mezzo di letti
percolatori

batferici preceduti da fossa settica.

4 camere di isolamento ad
un letto, oltre al soliti an-
nessi quali: le cucinette, i
lavagi, 1 gabinetti, gli acquai
ed i1 locale per il bagno di
pulizia, Per ogmni plano inol-
tre esiste un refettorio per

i malati che si alzano dal

letto. FIG 1§3 —
Le quatiro infermerie,

distribuite, in due piani,

dalle quali & costituito questo reparto maschile,
permettono una conveniente separazione del malati
a seconda della gravitd della malattia Nei piani
terreni seno collocati i malati meno gravi i quali
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OSPEDALE PER CRONICI IN CERNUSCO SUL NAVIGLIO

PADIGLIONE PER CRONICI BI MEDICINA

Pity tardi fu aggiunta la clorazione del liguame.

In appesiti edifici trovansi gli alloggi del Me-
dico Dirigente in luogo e dei Medici residenti, la
Chiesa e l'ailoggio del Sacerdote.
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CAPITOLO QUINTO

OSPEDALE SANATORIO VITTORIO EMANUELE 0

in GARBAGNATE

£L 1506 nell' Ospedale Maggiore i Milano,
per ghi accorgimenti deli’ailora Direttore Dr
E. Grandi, fu iniziata, per la prima volta
in Ttalia, !a separazione dei malati affetti da tu-
bercolosi polmonare dagh altri infermi, in due in-

MILAKESE

destinato ai malati cromici comuni, venisse desti-
nate ai malati di tubercolosi polmonare

I1 Comune di Milane accelse la proposta, e
presi accordi coll’ Uspedale provvide, come si &
pitt addietro ricordato, a ricoveraie nella succar-

F1G 154 - OSPEDALE SANATORIO IN GARBAGNATE LIILANESE - VEDUTA DEL PRIMO PADIGLIONE

fermerie atlo scopo destinate nella succursale di
Cernusco.

Nel 18gy, il Ministro dell” Interno diramava
una circelare per separare in tutti gli Ospedali,
in apposite infermerie, tali malati.

Ma il numero di tubercolosi ricoverati nell’ O-
spedale Maggiore andd sempie auwmentando, per
cui altre due infermerie, quelle di § Vincenzo e
(i Bianca Maria del vecchio Nosocomio, furono
nel igoz destinate alle stesso scopo.

Nel 1g11, 'Associazione Milanese per la lotta
contro la tubercolosi, dichiarava, come lo erano
veramente, insufficienti le disponibilitd dell’ Ospe-
dale Maggiore per il ricovero dei tubercolotici e
richiedeva che tutte 1" Ospedale di Cerrnusco, allora

sale di Cernusco n. 300 tubercolotici. Nelio stesso
anne {1913) la Giunta Greppi, deliberava & co-
struire un nuovo e pit moderno ospedale per il
ricovero e la cura dei propri ammalati di tuber-
colosi, della capacild di goo letti, e colla possi-
bilitdh di raddoppiarli pitt tardi, ed il Consiglio
Comunale 1" 8§ luglio 1913 approvava 'acguiste dei
terreni nella pineta di Garbagnate Milancse per la
costruzione di un nuovo grande ospedale per tu-
bercolosi, e ne affidava il progetto all’ Ufficio tec-
nico Municipale,
11 g dicembre dello stesso anno, fu con glande
solennitd posta la prima pietra del nuovo Istitute
* Ospedale Sanalorio in Garbagnate Milanese,
fu progettato nel 1grq4 dall' Ufficio tecnico del Co-
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mune e precisamente dall’ Ing. Ferrini, su indi-
cazioni di una Commissione nominata dal Comune
stesso

I lavori, poco dopo iniziati, furono sospesi du-
rante Ia guerra, per cui il primo grande padiglione
non potd essere completato che nel zgz3, epoca in
cul 1l Comune lo affidd in gestione all’ Ospedale
Maggiore il guale ne inizid {1 funzionamento il
10 dicembre 1g23.

Posta in esercizic la prima parte dell’ Ospe-
dale Sanatorie, per il completamento della seconda,
il Comune volle associare all’opera del propri tec-
nici, guella del Direttore Medico degli Istituti Ospe-
dalieri Prof. E. Ronzani, per migliorare ¢ meglio
adattare ai bisogni sanatoriali le successive nuove
costruzioni, le quali, in conformitd al progetto pri-
mitivo, raddoppiarono | efficienza dell’ Istituto
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L' Ospedale Sanatorio in Garbagnate, dispone
di un'area di circa 750.000 mq. di cui cirea 36.600
occupati dai fabbricati, 1co 000 da strade e wviali;
40.c00 da gilardini ; 50 ooo da pineta,

I’ istituto si trova all’ inizio della zona delle
Groane, dove termina la pianura, per dar luogo
alle prime lievissime ondulazigni del terreno ; zona
un tempo interamente ricoperta da magnifiche pi-
nete, distrutte durante ghi anni di guerra, ma oggi
in buona parte risorgenti.

Le comunicazioni con Milano avvengono per
mezzo {i buonissime strade e della Ferrovia Nerd.

Il clima in genere non & molio dissimile da
quelle di Milano, un po’ ieno caldo e afoso in
estate ¢ meno nebbioso nell’autunno

Il suolo, purtroppo argilloso, presenta discreta
pendenza, esso & coperto da pinete o coltivate a

FIG. I55 — PIANTA GENERALE DELL’OSPEDALE SANATORIO IN GARBAGNATE MILANESE
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prati o a cereali, ed in parte fu opporiunamente
drenato

I'acqua occorrente viene direttamente estratia
dal sottosuolo ed innalzata in apposita torre di
distribuzione

T PapigLioNt bi CURY -— I fabbricati oecu-
pano complessivamente un’area di circa 36 ooo
metri guadrati. Essi sono costituiti: da un grande
fabbricato di ingresso, posto al centro dell’ Ospe-
dale, dove sono collocati ia portineria, oli Ulhel
di Direzione, 1 locali di Accettazione divisi per gli
uomini e per le donne, coi bagni relativi, la far-
defleria ed altri magazzini, ed al prime piano &
situata ln sezione centrale Jdi radiologia.

Questo edificio ¢ collegato coi retrostanti due
grandi padiglioni di cura, uno per gli vomini a
destra, 1" altro per
le donne a sinistra,
con due gallerie a
semicerchio Al cen-
tro di tale area tro-
vasi la Chiesa per i
malati ed il perso-
nale.

Verso 1 interno,
sorgone 1 due gran-
di  padiglioni per
ammalati,  rispetti-
vamente per uomini
e per donne, uniti
da un corpo centra-
e che accogliz la
cucina  coi  servizi
relativi annessi, la
farymacia e parte de-
oli alloggi del per-
sonale

Al davanti i
questo  Iadiglione
ve ne sono due pid
piccol, umo per
bambini 'altro per
donne gravide fu-
bercolose, e vari capannoni per cura d'aria Po-
steriormente vi & un’edificio per i servizi termici
ed altri servizi generali (caldaie, lavanderia, di-
sinfezione, ecc )} avente al piani superiori il guar-
daroba e I'alloggio per ii-personale femminile ;
un padiglione per il servizio anatomo-patologico ;
un padiglione per isclamento, ed alle estremitd un
fabbricato rustico e due villette per alloggio Me-
dici residenti, Direttore, Ispettore e Farmacista.

I’ Ospedale Sanatorio fu costruito su  pro-
getto dell’ Ing TFerrini, in parte modificate suc-
cessivamente dagli Ing Belloni e Ferrario con la
collaborazione per la parte igienico sanitaria dello
scrivente.

I due grandi Padiglioni sone costruzioni a
tipo massiccio, essi constano di gquattro piani per
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F1G 156 e OSPEDALE SANATORIO IN GARBAGNATE MILANESE
FAUBRICATO CENTRALE D'INGRESSO

ammalati, di cal i due superiori occupano la sola
sezione centrale dell’edificio ed hanno lateralmente
ampie terrazze e verande

Sono dotati & ampio sotterranee, in parte
sporgente dal suolo e riparati da intercapedini in
muratura, con solal in cemento armato

laungo la fronte sud del due edific, sono alli-
neate tutte le camere dei malati ed al centro si
trovano le sale di riunione, una per clascun piano

La fronte nord, & invece occcupata da corridoi
di disimpegno che percorreno i vari piani in futia
la loro lunglezza e danne accesso a sette corpi
sporgenti verso nord comprendenti vari servizi

Le camere da letto sono in ciascun padiglione
in tutto 1:), rispeitivamente per 1, 2, 4 e 8§ am-
malati, per quanto seconde i progetto originario
avrebbere dovuto contenere i, 3, & letti Malgra-
: ' do tale adattamen-
to, dovuto alle ne-
cessith di disporre
di un maggiore nu-
mero di letti, si ha
in media un cubo
d’aria per ammala-
to di 35 mc ed una
superficie media di
8 mg. La superficie
di finestra per letto
& in mediz di 2 mq
senza coutare le a-
perture verso il cor-
ridoio di disimipe-
ano

Le camere rivolte
a suld, a mezzo di
ampie porte-finestre
munite di vasistas,
si aprono su balco-
nate di wvaria gran-
dezza e solo in par-
te coperte, merntre
dal late nord comu-
nicano per niezzo di
porte e vasistas com
il corridoio di disimpegno. I corridoi sono larghi
m 220 e provvisti ¢i numerose finestre.

Le camere sono provviste di boeche per 1'im-
missione di presa d’aria a 10 em. dal pavimento,
situate dietro 1 radiatori dei termosifoni ; me-
diante queste e regolando opportunamente le aper-
fure verso sud e verso il corrideio, e le finestre
del corridoio stesso, si ottiene una sufficiente ven-
tilazione in tutte le condizieni di tempo, senza
che gli ammalati risentano molestia,

I corridol di disimpegno sone lunghi m. =07
nei due piani inferiort, m. 130 al secondo & m
go al terzo piano.

I cingue corpi avanzati verso nord, compren-
dono gli annessi alle infermerie Al centro, di
fronte alle sale di riunione stanno i refettori, nei
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FIG 157 — OSPEDALE !SANATORIO IN GARBAGNATE MILANESE
CORTILE DEL FABBRICATO CENTRALE

due corpl intermedi i lavabi ed i bagni, ed in
quelii estremi i locali ad uso laboratorio, le sale
di visita e per
laringologia e odontoiatria, il reparto radiologico
e nel riparto maschile anche gquello operatorio.
Ciascune dei due padiglioni possiede quattre
seale : le due laterali vanno dal sotterraneo al primo
piano, le altre due poste al centro raggiungono
il quarto piano. Esse sono larghe m. 1 40, hen

1l pneumotorace, i gabinettdi di -

illuminate, e ventilate. Due ascensori, nel
vano delle scale centrali, uniscono il setter-
raneo ed i vari plani e servono anche per
lettighe. ¥ra i quattro piani ed il sot.
terranec esistono inoltre cingue montaca-
richi, di cui tre per il servizio del re-
fettori e due per il trasporto della bian-
cheria,

Un telefono intermo con ceatraline in
portineria e so apparecchi distribuiti per
tutto il sapatorio, rende le comunicaziont
rapide e comode.

Il corpo centrale che unisce i due pa-
diglioni & occcupato al piano terreno dalla
cucina e dalla dispensa e gli altri piani
dal refettorio infermiere e dal convitto
delle Suore.

I sotterranei, ampi e ben illuminati
ed aereati, comprendono due lunghi cor-
ridoi di disimpegno che percorrono tutti i
padighoni e sono collegati colla sottocu-
cina e sotto farmacia per 1 trasporti ne-
cessari.

Tutte le camere degli ammalati e le
sale di riunlone, come si & detto, somo ri-
volte a sud, cid che assicura ad esse {l massimo
di insolazione e di luce, mentre verso la fronte
nord sono collocati i vari servizi accessori e gli
ambienti che l'ammalato deve solo frequentare
per breve tempo unella giornata.

Le terrazze & le verande del secondo e terzo
piano, permettono agli ammalati gravi, &l usu-
fruire della cura d’aria senza spostarsi dal loro
piano, mentre gli ampi corridol, ascensori e on-

FIG 158 —- NSPEDALE SANATORIO
IN GARBAGNATE MILANESE

PIANTA DEL SECONDO PADIGLIONE

DESTINATO ALLE DONNE

PIANTA DEL 4

PIANG RIALZATO

1) Passaggio,
2} Infermerin.
3) Pulizia alitl
4} Bapno. 17 Sala aspetto
§) Pettinatura 18} Suora.

& Bidet. 19) Inalnzioni.

14) Laringosconia
15) Baln wisite.
16) Pneumotorsce

27) Stoviglie pulite ¢ distribuzione vis
vande

28) Monta viveri ¢ biancheria pulita

%) Guardaroba riparto B

i) Separazione mmmainti delizanti.

31) 8ala di riunione

7r Lavabi. 20) Biancherin sudicia, 32} Asceansore,

81 Lutrine, 21) Infermiera i pgunrdin 33) Camera oscura

9 Lovaggio sputncehiere 22) Medico di guoardiz. 34) Ruodioscopin.

10 Levaggio vasi 23) Guardarobo riparto A 35) Veranda

11 Medico 24)Monta lettighe, 3} Terrnzzo. .
12} Lalboratorio, 28) Lavaprio ¢ sterilizzazione stovigiie 37) Tigeale diaponibile,
13) Dapnme saputi. %5) Hefettoric,
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tacarichi assicurano lo svolgersi rapido
e regolare dei servizi

Ta costruzione, malgrade 1" impe-
nente mole, posta tra il verde dei giar-
dini e della pineta che tutta la cir-
conda, cosparsa di terrazze, balconate
e verande che ne interromponoc e rem-
done varia la linea architettonica, rie-
sce esteticamente simpatica e presenta
wna nota dominante i gaiezza, rara
in tali edifici

PARTICOLARI DI COSTRUZIONE

CAMERE DA LETTO - Le camere
degli ammalati, riferisce i1 Direttoge
dell’ Ospedale-Sanateric  Dr.  Stroppa,
sono oltre 200 di cul un quarto a 8
letti, e metd a quattre lettl, altrettante
a 2z letii e ad 1 letto

Il pavimento di esse & in piastrelle
di cemento ; le pareti, raccordate al
pavimento ed al soffitto ad angoli smius-
si, sorlo rivestite di stucco lisciato e
marmoerizzato, fino a m. 1,60 dal suolo.

I letti sono disposti colla testata
alla distanza di 40 cm. dal muro, lungo
le due mapgiori pareti che vanno da
nord a sud, in modo che le finestre e le
porte restano lateralmente. Ogni due let-
i vi & una presa elettrica che serve per
i termofori, gli inalatori ecc. ed un pul-
sante per chiamata attraverso segnala-
zione luminosa In ogni camera vi &
un termometro per regolare ia tempe-
ratura ambienie

I illuminazione artificiale & forni-
ta da lampade elettriche rinchiuse in
diffusori opalini con supportl fissi al
soffitto ; duraunte la notte resta accesa
in ogni camera una lampada intensa-
menie colorata in azzurro.

Le porte vetrate delie camere, ver-
so il cvorridoio di disimpegno, hanne
vetri trasparenti, cid che fu reso neces-
sario per ragioni disciplinari e di sor-
veglianza

Corrinor. — Gli spaziost corridei
che corrono lungo la facciata rivolta a
nord del padiglione e servoso di ac-
cesso alle camere ed ai loro annessi,
hanno pure il pavimento in mattonelle
di cemento, angoli smussi, pareti a
stucco lisciate marmorizzate fine alla
altezza di m 1,60

SALE DI CONVEGNO — Sono guattro
per padiglione, una per piano, esse
hanno la superficie di mg 260 al piano
terreriec ed al primo piano, e di mgq
i6o al secondo e terzo piano

ReFerror. - Sono guattro per padiglione, une pet
ogni piano ; costituiscone il corpo centrale avanzato verso
nord, dirimpetto alle sale di rienions Misnrano mg 400
circa al pianc terreno ed al primo pilano, mgq 200 cirea al
secondo & terzo piano

Attigni ai refettorl e comunicanti con essi a mezze i
sportelli, si trovanc i locall di distribuzione delle vivande
che vi giungono dagli appositi montacmichi. Ivi sono anche
2li armadi per la conservazione del vasellame, fornelli elettrici
e tavole scaldavivande In altro locale attiguo si provvede, con

FIG. 115G — OSPEDALE SANATORIO TN GARBAGNATE MILANESE
UNA CAMERA DA LETTO

FIG 60 — OSPEDALE SANATORIO IN GARBAGNATE MILANESE
UNA SALA DI RITROVO




apposite macchine, a lavare e disinfettare le stoviglie e le posate

Lavarol, - Sono due per ogni piano, costituiti da ampi
jocall che occupano i due corpi avanzad intermedi. I lavabi
sono disposti lungo le pareti ed in dopple file in mezzo
detla sala Ogni ammalato ha il proprie lavabo numerato, in
ferro smaltato, con acqua corrente calda e fredda Esistono
inoltre apposite vaschette per la lavatura deila bocea.

Attigui ai lavaiol vi sono 1 camerini da bagno, umno in
media ogni 30 malati ; ognl reparto & inolire dotato di bidets

FIG 161 — OSPEDALE SANATORIC IN GARBAGNATE MILANESE

UNA SALA DA PRANZO

FIG 162 — OSPEDALE SANATORIO IN GARBAGNATE MILANESE
UNA VERANDA DI CURA
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fissi con acgua corrente calda e fredda
e lavapiedi

LE RITIRATE - Una ogni 1o de-
genti, sono distribuite nei corpi avan-
zati a gruppi di tre, divise dal corri-
dolo per mezzo di un'antilatrina.

L'antilatrina da accesso ad un lo-
cale in cuni si trova wn vuotavasi ed
una vasca <li zince per la bollitura a
vapore del vasi, usata attualmente an-
che per la vuotatura delle sputacchiere

In tali locali vi sono anche arma-
dietti a pareti forate per scope, stracei
ed altri arnesi per la pulizia

La biancheria sudicia viene raccol-
ta in un locale apposito vicino

LABORATORI, — (gni divisione ha
un laboratorio per vicerche cliniche e
piccoli gabinetti {uno per reparte) per
l'esame degli sputi e per le pit comu-
ni ricerche diagnostiche. '

SALE PER VISITE MEDICHE -— Ogui
reparto & dotate di una saletta per vi-
site mediche che non possono essere
compiute in sala.

(GABINETEI PER LARINGQOSCOPIA B
CURE DENTARIE — In ogni divisione
ésiste ancora un mabinetio a disposizio-
ne degli specialisti. ’

REPARTO OPERATORIO. — Questo re-
parto & unico per tutto il sanatorio
e comprende: Una camera operatoria
di mg. 13,2 e di me 63, con pareti di
cemento a graniglia lucidate fino al-
I'altezza di m =2 e pavimento in gra-
niglia con scarico al centro. Una fine-
stra a nord e due a est assicurano una
buena illuminazione naturale, esiste an-
che un lucernaric sul soffitte ed una
lampada sinumbra. Un locale con tre
lavabi per la toletta e disinfezione dei
chirurghi. Un locale di sierilizzazione
con autoclave, bollitore ad alcool, stu-
fettn eletirica a secco.

REPARTO RADIOLOGICO -~ ‘Trovasi,
come si & defto, nel padiglione cen-
trale di ingresso al primo piago e com-
prende una sala di diagnostica radio-
logica, una per terapia profonda con
camera per elettroterapia, una camers
escura ed una camera per il radiologo.

INALAZIONI, ~ Hsistono due gabi-
netti con inalatori elettrici fissi, a 4
posti ed in ogui reparto trovamsi a di-
spesizione inalatori portatili.




GALLERIE PER LA CURA D’ARIA —
Sono situate al primo e secondo piano
dei padiglioni di cura al davanti deile
infermerie verso sud, al terzo e guarto
pilano al davanti ed anche lateralments,
queste a doppia fronte (nord e sud)

I PADIGLIONI PER § FANCIULLT -
Questi padiglioni, in numero di due, tro-
vansi davanti al padiglione femminile
e constano di due fabbricati a 2 piani,
coperti da terrazze e uniti da un por-
ticato, uno per maschi e Paltro per fem-
mine

Al piano terreno di clascuno tro-
vasi una sala di rianione, un refetto-
rio, sale di studio e di lavore Appar-

tatli sono inoltre 5 boxes per osserva-
zione ed isolamento ed una sala per
idroterapia. Ad una estremitd del pia-
no terreno della sezione femminile, é
sistemato un piceolo reparto di 14 lettd

per infermiere degH Istituti Ospeda. FIG
lieri affette da forme di tubercolosi ri-
chiedenti cura sanatoriale

Al primo piane, verso sud, vi sono: le ca-

mere di degenza, di quattro letti ciascuna ; a nord

b e

H
a =T’= 1 Ingiesso.
2y Dormtorio
14 3} Riunione
4} Refeitorio
5} Passpgiiv.
6} Distvibuzione
deile vivande
7} Stoviglie
suditie
8 Stoviglie
wulite
% Guarduiohs
10} Suorn,
11) Infermicile

PIANTA PIANO TERRENO

1653

PACCIATA DEL

= QSPEDALE SANATORIO IN GARBAGNATE AMILANESE
PABIGLIONE

RIVOLIA A SUD

la sala i wisita, § lahotalori ed 1 soliti annessi di

servizio  Sulla

121 Boda W18 osser-
vawione

131 Tex

Ay Tavalhi

151 3 Lavapiedi

161 Medico

17y Vuota vast

18 Diancherin su-
dicin,

1% Verandn

Cooe davie

b {Suora)

fronte sud, lunvo tutle i1 fabbai-

FiG. 164 ~— OBPEDALE SANAIORIO IN GARBAGNATE MILANESE - PADIGLIONE IER

BAMBINI
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cato, sono disposte le verande per cura d'aria e
di riposo.

Due ascensori e quatiro meontacarichi mettono
in comunicazione i vari piani fra di Joro e coi
sotterranel Questi ampl e ben aereati, sono in
comunicazione con quelli del Padiglione femmini-
le per il trasporto viito, biancheria pulita ecc.

PADIGLIONE DI ISOLAMENTO

Questo edificio, ad un solo plano, & situato
nella pineta, a nord dei padiglioni principali, ed
& completamente isolato.

Consta di 4 camere a z letti, ognuna delle
quali ha un ingresso esterno indipendente ed una
comuaicazione coll'atrio centraie. Ogni camern ha
annessi due picecoli locali con bagno, W, C, e
vuotatoio.

Esistono inoltre camere per il medico, infer-
miera di guardia, cucinetta, guardaroba, locale per
materiale infetto, bagno per i} personale.

FABBRICATO DEI SERVIZI

Questo fabbricato & situato a nord del corpo
di unione fra 1 due padiglioni principali. Esso
serve di alloggio al personale femminile mentre al

4

1} Passngpio.
2} Dormitario
§) Oueina.

4 Verrnda.

6) Infermenin
T Medico.
8) Laringoscopia

i1) Buln d'nspetto.
12) Lahoratoric.
13) Lavahi.

14) Bagno.

16} Vuota vasi
1w ¢
18y W C

{Buora),

9) Esame degil sputi
10) Snla delle visite

15) Bisncheria pulits

piano terreno trovasi la Farmacia, ed & quindi
in posizione centrale rispetio alle infermerie

La Farmacta comnsta di spaziost locali bene
aereatl ed itluminati Essi sono: la farmaciz pro-
priamente detta, un ufficio, un laboratorio per
analisi bromatologiche, fornito degli apparecchi ne-
cessari per le principali ricerche ; una camera di
sterilizzazione con anmesso laboratorio per solu-
zioni ad use ipodermico ; un magazzino, un la-
boratorio per infusi, decotti e soluzioni varie ; un
laboratoric per soluzioni antisettiche, un laborato-
rio per preparazioni galeniche wvarie; un locale
di deposito per medicinali preparati; un lavatoio
in diretta comunicazione cel sotterraneo impuro
ed isolato da tutti gli altri locali delia farmacia ;
un magazzino per vetrerie ; l'erboristeria ; una
camera per le sostanze inflammabili ; una camera
per lossigeno e piccoli annessi

PADIGLIONE DEL SERVIZIO ANATOMO-PATO-
LOGICO E MORTUARIO

IL'edificio destinato a questo servizio & situato
versa il confine nord deila pineta ed & in comn-
nicazione colla strada esterna I locali di osserva-
zione e il deposito dei defunti sono nel semisot-
terraneo. Al plano terreno rialzato vi & la Cap-

PIANTA PRIMO PIANO

i 10

5} Guardaroba e Sunorn
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pella per le esequie, la sala di esposizione dei ca-
daveri, 1a sala delle autopsie ed i laboratori Tn
montacarichi serve per ii trasporto dei cadaveri
dal sotterranec al piano terreno.

I FABBRICATO RUSTICO serve per abitazione
degii ortolani A questo fabbricato & annessa una
stalla e del magazzini Serve alla coltivazione di
circa 45 oco mq di terreio annesss al Sanatorio
coltivato ad ortaglia per la produzione delle ver-
dure e legumi occorrenti all’ Istituto

SERVIZ] GENERALI

Dalle indicazioni fornite dal citato Direttore
risulta che:

I energia eletirica nel Sanatorio & utilizzata
per la illuminazione, per le pompe di aspirazione
e (i sollevamento dell'acqua ; per le pompe dei
termosifoni e quelle del frigoriferi ; quale forza
motrice per gli elevatori (36 fra ascensori e mon-
tacarichi} ;; per la lavanderia (tamburi lavatori,
idroestrattori); per stufette e fornelli elettrici ; per
le macchine lavapiatti ; per i gabinetfi di radiolo-
gia; per piccoli meccanismi sussidiari della cu-
cina (tritacarne, tritapane, macina caffé, ecc.); per
i laboratori (sterilizzatrici ad aria calda, centrifu-
ghe, termostati ; per inalatori e termofori; per ferri
da stiro, mangani, aspiratori, ventilatori; per i
ventilatorl delle caldaie a nafta ece. Tresso la ca-
bina elettrica & installato un turbo-alternatore che
serve per gemerare emergia, con ricuperc di vapo-
re, durante i mesi invernali, nei guali & in atti-
vita U'impianto di riscaldamento, e come riserva
per il resto dell'anno, in caso di guasti alla con-
duttura elettrica e-
sterna e agli appa-
recchi di trasforma-
zione.

11 vapore d'acqua
serve nel Sanatorio:
per la lavanderia
{tamburi lavatori, li-
sciviatrici, asciuga-
tol ecc ) per la disin-
fezione (stufa, tinoz-
za, bollitura dei resi-
dui alimentari); per
le macchine lava-
piatti, bollitura dei
vasi e degli sputi;
per la cucina (mar-
mitte a vapore); per
la farmacia, pasto-
rizzazione ; per la

Iy

La centrale termica & sitnata a nord del pa-
diglioni priczeipali, in posizione adatta per 1 1i-
fornimenti e di minore possibile disturbo per gl
ammalati E’ collegata con gallerie sotterranee se-
condarie con i fabbricati ad use di lavanderia e
di servizio ; e con le gallerie principali sotterranee
di collegamento fra i vari fabbricati

I1 vapore & prodotto da tre caldaie multitubo-
lari a tubi d'acqua, tipo Babeock, tarate a 14 atm
Le caldaie sono provviste di impiante di combu-
stione con olio pesante

A mezzo di tubazione metallica, dalla Sta-
zione di Garbagnate, distante circa r2c0 metri, I
nafta viene pompata dai carri cisterne ferroviari
ed immessa direttamente nei serbatol, situati pres-
so le caldaie

L’ illuminazione di tutti 1 locali del sanatorio,
dei wviali di accesso e di parte della pineta, &
elettrica, fatta con lampade ad incandescenza, con
filamento metallico.

I acqua serve, oltre ché per i servizi comuni,
per l'alimentazione delle caldaie & vapore, lavan-
deria, termosifoni, ritirate, cucina, laboratori, far-
macia, per 1 lavatoi e bagni degli ammalati e del
personale e, nelia stagione estiva, per inafiamen-
to delle terrazze, viali, giardini, ortaglia ecc Il
rifornimento & fatto con acqua di falda profonds,
estratta a cirea qo m di profonditd Hssa proviene
da due pozzi ed & aspirata per mezzo di due elet-
tropompe centrifughe, della portata complessiva di
circa 25 litri al m.'?,

Il consuno medio i acqua nelle 24 ore & di
circa litri oo per ammalato.

IL'acqua viene spinta dalle pomipe in un gran-
de serbatoio di cemento armato, della capacith di
circa 150 me situate ad un'altezza di cirea 30 m
sul piano di terra, dal quale viene convogliata con
apposita tubazione a tultl | rubinetti di eroga-

zione del Sanatorio
o L'acqua ha i ca-
ratteri di una buo-
na acgua potahile ;
Ia sua durezza non
& forte FEssa & fre-
sca, limpida, incolo-
ra, imsapora, mnon
contiene che ger-
mi saprogeni comi
ni alle acgue, in
piccola quantith

I'analisi chimica
da { seguenti risul-
tati: residuc 0,150;
cloro 0,007 ; ammnio-
niaca — ; witritl e
nitrati 0,006; sostan-
ze organiche: trac-
cie ; durezza 11 gra-

qua calda.

FABBRICATO DEI SERVIZI GENERALI

Lacqua calda ser-
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ve: per la lavanderia, disinfezione, cucina; per
la farmacia, sale operatorie e di medicazione ; per
la lavatura delle stoviglie, per 1 lavabl e bagni
degli ammalati e del personale

La produzione di acgua calda & centralizzata ;
l'acqua viene riscaldata a mezzo del vapore in due
apparecchi controcorrente con serpentint di rame,
posti neli'edificio delle caldaie.

L’acqua viene distribuita in una rete di con-
dutture di ferro zincato, nella quale viene fatia
circolare a mezzo di due elettropompe centrifu-
ghe, in modo di assicurare l'acqua calda in ogni
punto del sanatorio. IL'impianto & munito di ser-
batoi di immagazzinamento deila capacitd comples-
siva di 20 me

Ii Sanatorio & dotato di riscaidamento cen-
trale ad acqua calda, a conduttura forzata. Il 1i-
scaldamento dell’acqua dei termosifori viene effet-
tuato con tre riscaldatori a vapore, pure posti im
prossimitd delle cal-
daie La difficolta
data dalla grande
estensione  dell’ im-
planto (la stufa pid
lontana dista dal
centro di generazio-
ne circa 400 m) &
superata coll'impie-
go di tre elettropom-
pe a circolazione

Il riscaldamento
ha sempre funzio-
nate in modo lode-
vole, tanto da man-
tenere una tempera-
tura di re-r§8° C.
malgrado la necessi-
td di un’attiva ven-
tilazione e Ia note-

vole superficie delle FIG. 167 -— OSPEDALE SANATORIO IN GARBAGNATE MILANESE
LA PINETA DEI, SANATORIO

vetrate, che portano
unta forte dispersio-
ne di calore.

I locali adibiti a sale operatorie, sale di vi-
sita, reparto radiclogico, bagni, somo dotati di
doppio sistema di riscaldamento.

L'uno, derivato dall’impianto generale, per il
periodo normale di funzionamento, ' altro, de-
rivato dalla rete di distribuzione dell'acqua calda,
per i periodi freddi di primavera e di awtunno,
quando non funziona Uimpianto generale

I radiatori, sollevati da terra e sostenuti da
menscle fissate al muro, sono lisci, i modo da
non offrire ricetto alla polvere e da essere facil-
mente accessibili per la pulizia in ogni loro parte

Il riscaldamento in Sanatorio si & dimestrato
necessario per cinque mesi e mezzo all’anno.
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CUCINE ED ANNESSI

Le cucine sono in numero di tre, per gli am-
malati, per le Suore, per il personale

La cucina per gli ammalati, col suoi anmnessi,
& collocata nel corpe ceatrale che unisce i due
padiglioni, Hssa & a planc terreno e comsta di
un ampio locale, sporgente sul lato nord del-
1! edificio, hen illuminato e ventilato. [ pavi-
niento & in mattonelle & cemento, le pareti zi-
vestite di plasirelle di vetro fino a m 1,80 d’al-
tezza.

Iu esse si trovano: una batteria di 8§ pentole
a vapore a hassa pressione, rovesciabili, in allu-
minio, di capacitd variabile da litri 200 a litri 4o0 ;
una hatteria di 3 pentole a vapore c s delle
quali due in nikel per il latte ed una terza in al-
luminio per il ecaffé; due banchi ciascunc con
tre pentoline a vapore, rovesciabill, per le diete
speciali ; due cuci-
ne a forno diretto
a plastre radiantd
con forni, ciascuna
delle dimensioni i
Mmoo 3xI,20; una
grande tavola calda
cont forni di conser-
vazione, riscaldata a
vapore ; una mac-
ching per polenta,
una bistecchiera, tri-
tacarne, tritapane,
pelapatate, macini-
ne da caffé ece. mos-
s1 elettricamente

Le batterie delle
pentole a vapore so-
no racchiuse da due
cappe a vetiri, con
aspirateri.

Adiacenti alla cu-
cina sono gli Ufh-
¢i dell’ Economato,
la dispensa, deposito del combustibile, spogliatoio
personale ecc.

Due ampi montacarichi mettono in comuni-
cazione la cucina col corrideio sotterranei e ser-
vono per il trasporto del vitto, a mezzo di car-
velli, ai diversi gruppi di refettori

Nel sottocucina sono i locali per il ricevimen-
to e la lavorazione delle carni e per la mondatura
e lavaggio degli erbaggl, i magazzini viveri e il
reparto per la pastorizzazione del latte. Cuesto
consta di due locali, uno per il riscaldamento e
suitccessive raffreddamento del latte e per 1'imbet-
tigliatura, P'altro per la bollitura in soluzione di
soda e successiva pulituira con spazzole meccaniche
delle bottiglie usate.

L'impianto del frigorifera & costituito da due
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grandi celle, I'una per la conservazione delle car-
ai, l'altra delie verdure ¢ generi diversi; da un
armadio per la conservazione delle uwova, burro,
latte ; un impianto per la proluzione del ghiaccio
{12 quintali al giorno) e la confezione dei gelati

Il raffreddamento & dato da gruppl « autoefri-
gor » direttamente piazzati nel singoli locali

DISINFEZIONE - LAVANDERIA E GUARDAROBA

Tali servizi sono collocati in apposito edificio
a due piani, presso la cenirale termieca

La stazione di disinfezione consta di due
grandi locali con accessi indipendenti Il pavi-
mento & in mattonelie di cemento con diversi sca-
richi, le paretl rivestite di piastrelle di vetro fino
a due metri di altezza

Nella parete divisoria si trovano due stufe per
la disinfezione a vapore fluente a bassa pressione,
due tinozze per la macerazione e disinfezione con
soluzione a caldo di soda, tre macchine lavatrici-di-
sinfettatrici a soda bollente, a rotazione, il came-
rino della formaideide della capacitd di 30 me.

Per la disinfezione degli ambienti la Stazione
& fornita di pentolas di Breslavia pel vapori di for-
maldeide, pompe per il lisoformic, pompz &i eba-
nite per il sublimato

a corrente continuna di lisciviz e soda; 3 tambu-
ri lavatori, 3 icdroestrattori, vasche per macerazio-
ne In locale attiguo sono due essicatol a vapore,
clascuno a 18 carrelli con tre scomparti, funzie-
nanti con aerotermi.

La biancheria proveniente dalla re e dei corri-
doi impuri, giungsz al reparto deliz stazione i disin-
fezionte a mezzo di un montacarichi

Nei sgotterranei, in corrispondenza alle gaile.
rie i arrivo del materiali infetti sono collocati
due forni per le spazzature, sputacchiere di carta
ed altri rifiati, e due pentole a vapore per la bol-
litura dei residni alimentari

La guardaroba & collocata nello stesso fabbri-
cato della lavanderia e disinfezione, del quale oc-
cupa parte del plano terreno e tutto i1 primo piane
Al piano terreno sono le sale i cernita, rammen-
datura, plegatura e stiratura, provviste di macchi-
ne da cucire, mangano a vapere, ferrl da stiro
elettrici. Al primo piano in locali ampi, ben aerea-
t1 ed illuminati sono gli armadi per 11 deposilo
della biancheria, corredo ammalati, ecc, e Vallog-
gio per il personale femminile addetto ai servizi
di guardaroba

Un montacarichi mette in comunicazione i due
piani dell’edificio col sotterranso Su una ferrazza
& impiantato lo stendaggio per la biancheria,

completato perd da alire impianto in un prato
vicino

La sezione disinfetts & in comunicazione col-
Ia lavanderia Questa ¢ dotata di due lsciviatrici

La storia di cingue secoli, relativa allo sviluppo dell’edilizia e dell’ igiene nosocontiale allraverse gli
Istifuti QOspilalieri di Milane, di quella citld che fu ed & twil’ora la prima inesauribile fonte della bouefi-
cienza, sard, non si dubita, wun docwwento vivo di guanto, benefatiori, architei, tngegneri ¢ medici
hanno saputo idearc ¢ perfezionare per quelle magunifica opera wmanitaria che consisle nell'assistere ¢
nel ridave la salute a colore che per malallia o per infortunio accidentale o sul lavoro hanno avuto la
sfortuna di ferderla lemporaneanenie

Risulia dai docwmenli ospitalieri che, in cingue secoli, aliraverso alla cosi defla « {a Granda »,
clre andd conlinuantenle wmmpliandosi e perfezionandosi cost da manienere sempre quel primate che in Ia-
lic ed all’estero le fu doverosamente riconosciulo, passarono nilioni ¢ nilioni di infermi i quali tfulli,
sotio le ali proteitrici delln bianca colomba dell’ Ospedale Maggiore, beneficiaronce di infelligente, profi-
cua ed amorosa assistenza

Per opera volenierosa ed instancabile dell’altuale Presidenic, Massimo Della Porla, la colomba, conte
egli slesso disse in un sue recente discorse, sta per spiccare un nwovo vole verse il nord della cilla,
Ii dove da un quinguennic fervone opere in grandiosi cantieri, per vidare a Milano la « Ca Granda » rin-
novate nei swoi ambienti ¢ nelle altrezzalure pint moderne che lo scienza ha sapulo suggerire al fine di
mantenere ai cittadini quelle amorosa prolezione del lesoro a hdli pite care qual’d la salule

Quale collaboratere per la parle igicnice-sanilaria nella compilazione del progelio del wuove gran-
dioso Ospedale Maggiore di Milano, ¢ consulenie nella esecuzione del wmedesimo, lo scrivenle Spera fra
breve di essere autorizzalo a pubblicare, in un seconde volume, la illustrazione della nucva grandiosa ope-
ra che polra soslituive degnamenle quella del Filarete.
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[L MONTE DI PEGNI IN MILANO

Mons Pietatis

Fu istituito neil'anno 1199 dal Duca Lodovizo
Sforza « aiutande la materia con sue predicatione
al populo frate Domenico Ponciono del’ ordine ob-
servante de Sancto Francisco n « con modo et nor-
ma de subvenire a bisognosi sopra pegno fin alla
surmina de libre dodece senza alcuna usura et
fructo » (G. G Gilino. La Relazione al Deputati
delt’ Ospedale Grande di Milano e per cura del-
I’Avv Prof Salvaiore Spinelli Tipografia Cordani
AMilano).

Dopo Ia prima dotazione di Lodovico Sforza,
il Monte visse di donazieni, di lasciti ma soprat-
tutto di elemosine che la pietd dei fedeli, eccitata
dalla Chiesa, elargl costantemente se non sempre
abhondantemente per circa tre secol

Sulla fine del secolo XITI, 1" Imperatrice Ma-
ria Teresa prima, I’ Imperatore Giuseppe IT poi,
dotaronc largamente i1 Monte assegnandogli cospi-
cue sostanze tolie a soppresse congregazioni reli-

glose ed in particolare lo stabile — della sua at-
tuale Sede — in contrada — der tre Monasteri,

ora Via Monte di Dietd, gid proprietd del Mona-
stero di S. Chiara.

Ii beneficio fu di breve durata, peiché il zo
Maggio 17096, entrate in Lombardia le armate fran-
cesl condotte dal Generale Bonaparte, d'ordine del
Commissario Saliceti, tutto il denaro e tutti i pe-
gni d'oggetti preziosi esistenti presso il Monte,
vennero confiscati come preda di guerra e gli altri
pegni arbitrariamente e tumultuariamente restituiti
al pignoranti senza rimborso della sovvenzione

In conseguenza di tale spogliazione i1 Monte
sospese le sue operazioni e non si riapperse che
otto anni dopo, nell’Agosto 1804; mettendo in cir-
colazione il piccolo capitale realizzato sulle poche
attivitd rimastegli ed i capitali mutuatigli da altsi
Istituti Pii A poco i1 Monte incomincid a pren-
dere capitail a mutueo anche da privati, prima limi-
tatamente alle esigenze dell’ Esercizio del presti-
to su pegno, poi liberamente e senza lmite cosic-
ché spontaneamente, ed in pochi decenni, !'accet-

tazione dei mutui si trasformd in un regolare ser-
vizio di depositi fruttiferi e i raccolta del ri-
SpAralio

Colla raccoita del risparmio sorsera e rvapida-
mente si incrementarono altre forme i aftivita

GR  UFF. RAG. AMOS ARGENT:
PRESIDENTY DEL AMONTE DI PREGNI DI MILANO

creditizie e di servizi bancari, come le anticipa-
zioni su wvalori pubblici, i wwtul ipotecari, i de-
positi a custodia, 1 servizi di tesoreria e di cassa,
Ia locazione di cassette di sicurezza, cosicché nel-
I'ultimo quarto del secolo XIX, accanto all’azienda
del credito pignoratizio si veniva affermando e con-
solidando una ficrente e completa azienda del Cre-
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dito Ordinario ed un solido Istituto del Risparmio. di L 23227 510,38, ivi incluse per i1 valore di
Dal readiconto del 1936 XV, i fondi patri- una sola lira le cospicue proprietd immobiliari e
moniali deil’ Istituto risultano complessivamente notevoli alire attivitd mobiliari.

L 171 073.031,50 olire a

t
|
|
I depositi fruttifieri vi ammontano a: }
» 106 245 So4,60 di fondi disponibili per Servizi di Tesoreria

I depositi a custodia ammontano a
n 316 480 575

Tra le varie « vocin i attivitd emergono:
w22 gbyg 608,71 in contanti e disponibilitd liguide; 3
n 36.006 263 investite nel Credito pignoratizie ;
n 102 020 340,64 in titoli dello Stato o garantiti dallo Stato;
s 14.208 237,71 in mutul ipotecard ;
» 12 156,043,560 in sovvenzioni su valori pubblici;
»  0.084 175,00 in mutnl garantiti a Corpi Morali ;
n 7 009.370,75 in valorl pubblici consentiti dalla legge ;
» 3 203%.2031,50 in sovvenzioni contro cessioni di stipendio

Nel decorso dell’anno 1936 si effettuarono: corrispettive dell’interesse annuo del tre per cento
e N. 1g6.725 per I,. 10.550.610 furone di importo
non eccedente le I,. 100 e quindi soggette al sem-
plice corrispettivo dell'interesse annuo del 59%.

N. 608.227 prestiti su pegno per complessive Lire
67 773.530, e ne rimanevano accese al
11 Dicembre

N. 391 764 per L. 36.006.263 Presso il Monte di Pegni di Milano ha Sede

la Federazione Italiana dei Monti di Pegni che

Dei N 608.237 prestiti effettuati nel 1936, annovera cirea trecento Istituti e che ha per Pre-

N. 300 564 per L. 3.045.992, furomo di #mporte sidente, il Presidente del Monte di Milano, Gr.
non eccedente le I, 25 e quindi soggette all’unico U, Raz. Amos Argenti j
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