
219

Izvorni rad Acta med-hist Adriat 2006;4(2);219-234

Original paper UDK: 61-05 Lenac, L:61(497.5 Rijeka)(091) 

LIONELLO LENAZ (1872-1939) – AUTORE DI 
TESTI MEDICI, SCIENZIATO E MEDICO

LIONELLO LENAZ (1872-1939) – MEDICAL WRITER, 
SCIENTIST AND PRACTITIONER

Juraj Sepčić1, Amir Muzur2, Ante Škrobonja2

SUMMARY

The article attemps to shed light on the width of interests and professional skills of 

Rijeka physician Lionello Lenaz (1872-1939), and to warn about undeserved neglect 

of this medical writer, scientist, and practitioner. Demystifying leukemia, Lionello Lenaz 

particularly contributed to the advancement of haematology, while his studies on the 

cerebellar, extrapyramidal and vegetative systems enriched neurology. A biography and 

an overview of Lionello Lenaz’s publications are presented here as the results of research 

on his work. 
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Nelle solidi pareti che delimitano l’entrata principale dell’edificio neo-
romanico-gotico che inizialmente accolse l’Imperiale e Regia Acca demia 
di marina austriaca, oggi sede del Centro ospedaliero clinicizzato di Fiume 
si trovano due nicchie, vuote. Tra le due guerre mondiali in quelle cavità, 
semplicemente decorate, si trovavano a destra il busto di Grossich 
Antonio, a sinistra quello di Lenaz Lionello, insigni medici e patrioti fiu-
mani della prima metà del secolo scorso [43]. È mia opinione che del 
Lenaz, uomo politico si sappia più che del Lenaz medico e scienziato. Nel 
contributo seguente cercherò di livellare questo dislivello. 
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CENNI BIOGRAFICI

Lionello Lenaz nacque il 17 agosto 1872 a Fiume, come secondo figlio 
di Vincenzo Riccardo, facoltoso imprenditore e commerciante e di Alojzija 
Maroevich, casalinga. A Fiume, divenuta da poco «libera città», emporio 
industriale e portuale nell’ambito della corona ungherese, i genitori di 
Lionello Lenaz erano proprietari del pastificio, di alcuni edifici nell’allora 
via del Macello, e di una parte dei mulini. Al battesimo, al nome di 
Lionello venne aggiunto quello di Liberatus. 

Lionello Lenaz comp!̀ la scuola elementare e gli studi liceali presso il 
Ginnasio di Fiume. 

Dopo la morte della madre, a 17 anni il Lenaz rimase orfano anche di 
padre. 

Un’ eredità cospicua stimata a più di 100.000 fiorini, permise alla sorel-
la maggiore Giuseppina una buona dote, ed a Lionello gli studi nella cele-
berrima Scuola medica viennese (1889-1895), dove si diplomò, a pieni 
voti, a 23 anni (da una lettera di I. Lukežić, prof, novembre 2001). 
Durante gli studi si distinse per l’ottimo profitto e, per un periodo, come 
presidente del Circolo accademico italiano di Vienna [45]. Da studente 
– come lui amava scherzosamente raccontare ai colleghi – fu amante della 
buona tavola e del buon vino e nella sua cameretta, sotto il letto, nascon-
deva una botticella. Cos!̀, alla sera, coricandosi, con una cannuccia di 
gomma aspirava direttamente da tale contenitore la prelibata bevanda [5]. 
Se la storia fu da lui inventata, o che corrispondesse al vero, non si sa. 
Certo č, che i contemporanei non lo descrivono come un inveterato bevi-
tore, bens!̀ come scienziato di valore, altamente apprezzato nel mondo 
universitario [5]. Dopo la laurea trascorse a Vienna sei anni prima come 
assistente e  quindi aiuto nel Policlinico delle malattie nervose del prof. 
Moritz Benedikt, figura storica delle neuroscienze per la descrizione delle 
sindromi incrociate del tronco cerebrale, frequentando contemporanea-
mente il Laboratorio di neuroanatomia del prof. Obersteiner, e quello di 
chimica del prof. Ludwig, poi come assistente esterno della Clinica medica 
del prof. Neusser e dell’Istituto d’anatomia patologica del prof. 
Weichselbaum, sezione diretta dal prof. K. Landsteiner, premio Nobel per 
la scoperta dei gruppi sanguigni nel 1901 [45, 47, 50, 52].

Nel 1901, il Lenaz venne richiamato a Fiume per dirigere il neoeretto 
Laboratorio di batteriologia e divenire prosettore dell’Ospedale Civico, 
svolgendo contemporaneamente la funzione di consulente per le malattie 
interne presso la «Cassa malati» della città [45, 47, 50, 52]. Tenace asser-
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tore dell’irredentismo fiumano, 
si iscrisse al Circolo letterario 
italiano ed ader!̀  al Partito 
Autonomo. Nel 1905, passò a 
sostenere  l’organizzazione irre-
dentistica «La Giovine Fiume» 
collaborando al loro giornale e 
accettando la carica di consi-
gliere. Durante la Prima guerra 
mondiale il Lenaz si schierò 
decisamente con la parte italia-
na, diventando  membro del 
Comitato direttivo del Consiglio 
Nazionale Italiano [45]. Nel 
burrascoso ottobre fiumano del 
1918, compilò il proclama ispi-
rato da Giovanni Rubinich, con 
il quale si chiedeva l’unione di 
Fiume alla madrepatria Italia, 
figurando pure tra i firmatari. 
[3, 6]. Nel 1919 venne promos-

so a medico primario della Divisione medica dell’Ospedale civico della 
città [50, 52]. In una lettera indirizzata alla Direzione dell’Istituto, stimolò 
«i giovanni colleghi di dar prova della loro capacità ad esercitare la professione, 

trasformando implicitamente gli ospedali in altrettanti istituti complementari 

delle cliniche, dovendo in essi i giovani laureati apprendere come le dottrine 

illustrate nelle Università trovano la loro applicazione nella pratica. Inoltre, 

considerato il ricco materiale di osservazioni cliniche offerto dai grandi ospedali, 

possono, e quindi devono, i medici che vi sono addetti contribuire con proprie 

indagini allo sviluppo delle scienze mediche o almeno seguire i progressi di queste 

con un controllo attivo dei risultati principali delle indagini d’altri» [7].

 Durante l’impresa dannunziana a Fiume (12 settembre 1918 - 31 
dicembre 1920) fu membro del Collegio dei Rettori del Governo 
Provvisorio come ministro della Pubblica Istruzione [4, 45, 50]. Tuttavia 
- scrive il Micich – «si dichiarò contrario alla decisione di opporsi in maniera 

armata ai postulati del Trattato di Rapallo del 12 novembre 1920, ove  all’arti-

colo 4 si sanciva la nascita dello Stato Libero di Fiume» [45]. Dopo la paren-
tesi dannunziana si iscrisse al Partito fascista [45]. Il Lenaz accanto all’im-
pegno politico non trascurò l’attività professionale e scientifica. 

Figura 1 Lionello Lenaz (1872-1939)

Figure 1 Lionello Lenaz (1872-1939)
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La Regia Università degli studi di Roma, dopo gli esami di libera docen-
za, lo abilitò nel 1924 all’insegnamento della Patologia Speciale Medica 
[45, 47, 50]. Per tre anni consecutivi all’Ateneo di Padova svolse dei corsi 
regolari di prelezioni sui temi di ematologia nell’anno accademico 1927/28, 
di nefrologia 1928/29 e di neuropatologia nel 1929/30 [45, 47, 50]. In quel 
tempo Augusto Murri, uno dei piñu celebri clinici italiani della prima metà 
del XX secolo disse del Lenaz: «Sono sedotto dalla profondità di pensiero 

riscontrata nelle prime pubblicazioni di questo sconosciuto giovane medico fiu-

mano» [48].

Nel 1930 l’Ufficio della Stampa Medica Italiana, quale premiazione di 
«Scienza ed Italianità» gli confer!̀ una medaglia d’oro e nel 1937 la Regia 
Accademia d’Italia gli tributò il titolo di Gran Ufficiale rilevando «lo spiri-

to di vasto sentire ed alta cultura, leonardesco nell’universalità della dottrina» 
[48, 50]. 

Marino Micich nel Dizionario biografico fiumano scrisse che «negli 

ultimi anni della sua vita Lenaz cercò sempre di sottrarsi alle lusinghe della 

politica, mantenendo sempre un comportamento umano e corretto. Nel 1934, 

per esempio, trovò una scusa per sottrarsi alla nomina a senatore offertagli da 

Benito Mussolini per «motivi patriottici» [45]. La sua scientificità ed il libero 
esercizio del suo pensiero, la serena capacità di giudizio del Lenaz trovaro-
no riscontro nel coraggioso rifiuto - dieci mesi prima di morire - di avalla-
re le iniziative antirazziali del regime fascista. Ad un invito dell’Istituto 
Nazionale di Cultura Fascista di Fiume di «…illustrare ai camerati di Fiume 

la politica fascista della razza» [45] rispose «…vi prego di desistere da questa 

designazione, perchč tutte le mie conoscenze scientifiche del cosiddetto «proble-

ma razziale» che io posseggo mi conducono ad una convinzione diametralmente 

opposta alla tesi che dovrei illustrare….» (segue una sintetica disputa storico-
religioso-antropologico-sociale sugli Ebrei, n.d.a.), adducendo nel finale 
della lettera «…non posso accogliere il Vostro invito, che mi onora, e di cui Vi 

ringrazio: per la disciplina di partito posso non esprimere le mie idee – il che 

faccio – ma non posso costringermi a pensare differentemente, come non posso 

non manifestare pubblicamente la mia pietà per tanti poveri ebrei padri di fami-

glia in angoscia, ma non posso costringermi a non sentirla….» [45].   

Mor!̀ improvvisamente nel tardo pomeriggio del 3 ottobre 1939 all’ini-
zio della Seconda guerra mondiale nella sua villa a Laurana [2].  La sua 
penna si fermò all’inizio del X capitolo delle sue «Lezioni di neuropatolo-
gia», che dovevano rappresentare il suo testamento spirituale [48]. 



223

Oltre alla medicina e alla politica, il Lenaz ebbe aneliti di poesia e 
musica [47]. 

Poliglotta (parlava, oltre all’ italiano, fluentemente il tedesco ed il fran-
cese), formatosi alla scuola medica austriaca, ne trasse quelle cognizioni 
ordinate e profonde che lo portarono ad una posizione di particolare stima 
e considerazione fra gli studiosi ospedalieri ed universitari italiani e stra-
nieri [5, 47-50].

LE OPERE

I lavori del Lenaz, non numerosi, nel totale 32 [9-41], furono pubbli-
cati nelle più prestigiose riviste mediche europee: dalla «Deutsche 

Zeitschrichtung für Nervenheilkunde», «Wienerklinische Wochenschrift», «Folia 

Haematologica», «Presse Medicale», a quelle italiane dell’epoca. I lavori 
trattano temi di neurologia [9-11, 25, 35], di fisico-chimica (ricambio 
idrico nel corpo) [14, 15, 17, 20, 23, 26-29, 31, 40], di nefrologia [24, 32, 
34, 36] e di ematologia [12, 13, 16, 18, 19, 21, 22, 30, 37-39, 41], campi 
preferiti di ricerca dell’autore. G. A. Pari dell’Università di Padova scrisse 
sull’ opera di Lenaz «anche fra chi vanti gran copia di pubblicazioni non č 

facile trovare una seminagione cos!̀ abbondante di nuove vedute, di nuove inter-

pretazioni fondate su un’osservazione accuratissima» [47]. Alcuni lavori, 
senza esagerazione, sono di straordinario valore, e possono essere conside-
rati bene comune di tutti quelli che si occupano specie di neuroscienze e 
d’ematologia.

IL CONCETTO DELL’ INNERVAZIONE STATICA

 L’ intuizione e la logica geniale del suo pensiero sono presenti già nella 
sua prima opera, la tesi di laurea sull’atassia discussa presso l’Università di 
Vienna [9]. Nella tesi č posto per la prima volta il concetto dell’ innerva-
zione statica [47] molto più tardi svolto da A. von Strümpell (concetto di 
miostatica) [54] e da L. Edinger (concetto di statotono) [8] – come fun-
zione fissatrice delle articolazioni del corpo e specialmente della radice 
dell’arto che compie il movimento volontario e che si manifesta perciò 
nella saldezza e nell’equilibrio del corpo da un lato, e nella fermezza e nella 
precisione dei movimenti volontari dall’altro. Queste funzioni vengono 
disimpegnate da un sistema che fa capo al cervelletto e che leso sia nel 
centro sia nelle vie ascendenti o discendenti, rivela la sua deficenza colla 
perdita più o meno evidente della stabilità generale e della regolarità dei 
movimenti, che diventano atassici benchč il loro impulso corticale sia 
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Figura 2. La tesi di laurea del Lenaz Ueber Ataxie (Sull’atassia cerebellare). 
Vienna, 1901. 

Figure 2 Lenaz’s graduation thesis Über Ataxie (On Ataxia). Vienna, 1901.
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normale. Il movimento viene eseguito senza la necessaria armonia della 
muscolatura protagonista – agonista ed antagonista. L’ origine del movi-
mento atassico scaturisce quindi dalla disorganizzazione della coordinazio-
ne automatica e dalla lesione del sistema nervoso, ciò che impossibilita la 
funzione dell’innervazione statica. La funzione fisiologica del cervelletto 
– scrive il Lenaz – č tonificante in genere e si esplica nel mantenimento 
delle diverse parti del corpo in una posizione fondamentale (funzione 
miostatica) proprio a mezzo dell’innervazione statica. 

I movimenti regolari e coordinati sono determinati da eccitazioni cor-
ticali riflesse o da centri associativi corticali e sembrano provocati da idee 
oppure da apparati della sensibilità periferica e rispondono allora a sensa-
zioni. Il movimento patologico, coreico per il Lenaz, ha l’aspetto di mani-
festazione cinetica abnorme, grottesca, seppure «…frammenti di azioni 

volontarie male riunite e rappresenta una serie incoordinata di movimenti ele-

mentari coordinati…».  Il movimento coreico ha origine ideogena o riflessa 
(corea maior, isterica). Nella corea postemiplegica il riflesso č cagionato da 
uno stato irritativo delle vie ascendenti della sensibilità; nella corea minor 
da irritazione delle membrane articolari, quindi in relazione col reumati-
smo [10].

La funzione fisiologica dello striato avviene per gruppi muscolari com-
binati, in maniera da fornire i movimenti automatici e sinergici. 

L’ emiplegia o la diplegia distruggono il carattere corticale del movi-
mento specie della deambulazione, lasciando intatto l’automatismo (pro-
prio ai quadrupedi) degli arti inferiori e quello del ritmo oscillatorio di tutti 
gli arti inferiori e superiori, automatismo che č legato all’innervazione 
dello striato. I nuclei della base hanno conservato integra la loro funzione, 
seppure in sott’ordine: funzione extrapiramidale, devoluta specie alla loco-
mozione. Altre funzioni dei nuclei della base sarebbero quelle dei movi-
menti mimici, della difesa e della fuga [35].

La sintesi del Lenaz sulla patofisiologia del sistema nervoso centrale 
parla quindi di un’influenza reciproca degli apparati motori diversi tra loro, 
sostenendo una specie di gerarchia fra i medesimi, in maniera che l’attività 
innervatrice di un apparato superiore determini la sospensione degli infe-
riori [51, 48, 49].

I risultati delle ricerche biomeccaniche, neurofisiologiche, cibernetiche 
ed informatiche danno ragione al Lenaz, confermando l’esistenza di due 
comandi centrali e quasi isocroni del movimento. Il primo determina la 
posizione dell’articolazione e dipende dal rapporto del tono tra i muscoli 
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agonisti ed antagonisti; il secondo, di natura cinetica, assicura l’accelera-
zione e la frenatura del movimento [1, 42].

I muscoli posturali come pure quelli che agiscono sulle articolazioni 
che compiono un movimento volontario soggiaciono all’azione del tono 
muscolare, che il Lenaz ritiene essere altra funzione cerebellare in collabo-
razione col sistema neurovegetativo. Questo sistema fornisce di nervi non 
solo le ghiandole ed i muscoli lisci ma anche il sarcoplasma dei muscoli 
striati e agisce alterando lo stato d’aggregazione micellare dei colloidi 
determinando nei muscoli le variazioni idriche che si esplicano nelle varia-
zioni del tono e nei nervi nelle variazioni della conducibilità [14]. Il Lenaz 
ammette esistere nel sarcoplasma dei muscoli striati un apparato, destina-
to a sorbire istantaneamente variabili quantità di liquido, durante le con-
trazioni che risultano dalla fusione tetanica d’un numero infinito di scosse 
elementari. È appunto questo che trattiene il muscolo nella posizione in 
cui ciascuna scossa lo porta [25].

IL RICAMBIO IDRICO E IL SISTEMA NEUROVEGETATIVO

Per quanto concerne il ricambio idrico il Lenaz afferma: la quantità 
costante dell’acqua nel corpo, specie nel sangue, č regolata dall’equilibrio 
fra la pressione colloidale osmotica e la pressione idrodinamica capillare; 
la prima attira, la seconda respinge l’acqua attraverso la parete capillare. 
Le due pressioni possono variare.  La pressione colloidale varia secondo lo 
stato d’aggregazione micellare dei colloidi, subordinato alla costellazione 
degli elettroliti del plasma ed al sistema vegetativo neuro-ormonale [15].

L’equilibrio fisico-chimico tra pressione capillare e quella osmotica-col-
loidale, che mantiene costante il contenuto idrico del sangue, č turbato 
nella retenzione renale. Ciò tende ad aumentare la quantità d’acqua nel 
plasma; il che č impossibile a causa della pressione capillare, che spinge 
fuori dei vasi il liquido non legato dalla pressione colloidale, favorendo la 
formazione degli edemi. Gli effetti della dieta aclorurica non militano 
contro questa spiegazione. Il cloruro di sodio irrita il rene; togliendolo 
dalla dieta si ha un sollievo locale nei reni, e una più copiosa diuresi, e 
quindi una diminuzione degli edemi [23]. 

Criticando le teorie del tempo sulle sindromi di sbarramento della vena 
epatica il Lenaz spiega il passaggio dell’acqua nel fegato, dove si depone 
provvisoriamente, coll’abbassamento della pressione colloidale che non 
trattiene l’acqua contro la pressione capillare che la respinge fuori dei vasi. 
La presenza dell’acqua eccita, per vie ignote, la secrezione renale, che 
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tende quindi ad abbassare il tasso dell’acqua nel sangue, ciò che determina 
da parte del sangue l’assunzione dell’acqua deposta nel fegato [27].

Le variazioni della pressione arteriosa non influiscono sull’equilibrio 
idrico del sangue, indicato dalla costanza del numero degli eritrociti. 
Influiscono invece le variazioni della pressione capillare, dalle quali le 
variazioni arteriose possono essere indipendenti. Cos!̀ l’eccitazione del 
centro vasomotorio altera la pressione arteriosa non la capillare; l’adrena-
lina altera l’una e l’altra. Nell’ipertensione nefritica il numero degli eritro-
citi resta invariato, ciò che accenna all’eccitazione uremica del centro 
vasomotore, mentre nella nefrosclerosi primitiva e nell’arteriosclerosi il 
numero degli eritrociti aumenta indicando la probabile origine iperadrena-
linica della malattia (adenomi surrenali). Nello scompenso cardiaco la 
pressione capillare diminuisce, ciò spiega gli edemi e la dispnea nonchč il 
fatto che diminuisce il tasso degli eritrociti; mentre la pressione arteriosa 
si mantiene relativamente elevata per l’eccitazione cianotica del centro 
vasomotore  [17, 20].

La presenza nell’ipertensione essenziale della reazione emoclàsica  
(alterazione del sangue per distruzione degli elementi corpuscolati) e del-
l’opsiuria epatica, oltre che di quella già dimostrata prima da Kylin, della 
reazione inversa all’adrenalina, accenna alla natura vagotonica ed ipoto-
nica della malattia [29].

L’ IMPORTANZA DEI  FOCOLAI INFIAMMATORI

Di grande interesse pratico č l’importante constatazione e dimostrazio-
ne istologica del Lenaz che le nefriti croniche non sono processi diffusi, ma 
che si istituiscono per focolai successivi. Anatomo-patologicamente i 
focolai infiammatori sono da ritenersi costituiti in epoche differenti, per 
disseminazioni focali di materiale infetto da tonsille ammalate. Perciò č
utile la tonsillectomia radicale, cos!̀ come č utile nei cardiopatici per pre-
venire alterazioni gravi del miocardio. Il Lenaz elenca 51 casi di nefrite 
operati coll’ ablazione delle tonsille e tutti guariti. Quando non si verifica 
guarigione, l’attenzione deve essere richiamata dalla tonsilla palatina che 
va in tali casi anche asportata. Spesso dopo la tonsillectomia si ha un aggra-
vamento della nefrite cui segue subito il miglioramento [32, 34, 36].

L’ OPERA FONDAMENTALE: «LEZIONI DI EMATOLOGIA»

Le «Lezioni di ematologia», opera capitale del Lenaz, non solo sono 
una sintesi delle opere precedenti sul sangue e la sua patologia [12, 13, 16, 
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18, 19, 21, 22, 30], bens!̀ - come scrisse un ignoto recensore all’uscita del 
libro – «non č l’opera come potrebbe sembrare di un ribelle, ma l’utile studio di 

un innovatore, …opera che rivela non solo l’alta cultura ed il metodo d’insegna-

mento dell’autore, ma anche un deciso suo giudizio ed una sua acuta critica 

scientifica, che se anco in qualche punto non saranno accolti dagli studiosi senza 

qualche riserva avranno pur sempre larga eco, poichč vi č in essi gran messe di 

fatti e ricca fonte di logiche deduzioni» [37].  L’ opera racchiude diciotto 
lezioni. Le prime sette trattano del sangue in generale, della morfologia e 
della genesi dei vari elementi che lo compongono, dell’embriologia e del-
l’apparato reticoloendoteliale. Secondo il Lenaz, ed oggi secondo i più 
autorevoli ematologi [44, 53], il sangue primitivo, megaloblastico – mega-
locitico, non č una semplice fase del sangue secondario, normoblastico, 
ma č un sangue indipendente, che, ben avanti che apparisca il mesenchi-
ma, nasce nelle isole dell’area opaca e poi in un apparato, che ricorda le 
isole, entro gli acini del fegato: esso non contiene leucociti. Il sangue 
secondario, normocitico, con cellule rosse e bianche, nasce invece dal 
mesenchima nella rete avventiziale dei piccoli vasi, prima nel fegato, ma 
negli spazi interacinosi, poi altrove. L’ apparato megaloblastico epatico 
scompare poi normalmente alla nascita e con ciò il sangue, fino allora 
misto megalo e normocitico, diviene puramente normocitico. I restanti 
undici capitoli dell’opera sono dedicati alla patologia ed alle malattie del 
sangue. I capitoli d’interesse particolare per pregio d’originalità sono quel-
li sulla classificazione e sulla genesi delle cellule ematiche e sull’apparato 
reticoloendoteliale. Nella ripartizione delle cellule il Lenaz introduce un 
suo criterio diagnostico basato s!̀ sui comuni metodi di colorazione del 
citoplasma e del nucleo, ma dove particolare importanza viene data non 
più alla configurazione approssimativa della basicromatina (la porzione 
basofila della cromatina del nucleo cellulare), bens!̀ ai caratteri morfologi-
ci elementari assolutamente sicuri e costanti della ossicromatina (la parte 
della cromatina che si colora con anilina): criterio che conferisce per la 
prima volta la necessaria esattezza alle ricerche ematologiche. 

Sulla genesi delle cellule ematiche – al tempo del Lenaz tra i più com-
plessi e controversi di tutti i problemi del sangue, - l’autore dopo aver 
esposto le teorie sull’origine degli elementi cellulari e fatto largo cenno sul 
dissenso, allora aperto, tra la dottrina unitaria che accomuna all’origine 
cellule del sangue e cellule della linfa, e la dottrina dualistica che tale 
origine vuole disgiunta, enuncia una sua valutazione, basata sulle differen-
ti strutture nucleari, per la quale ammette un origine plurima dei caposti-
piti cellulari del sangue e della linfa. 
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Il Lenaz nega all’apparato reticoloendoteliale unità morfologica, 
embriologica e funzionale. Ricorda l’evoluzione degli studi che portarono 
a riconoscere negli elementi trofoconnettivali, un tempo negletti, un siste-
ma preposto al ricambio ed alla difesa dell’organismo. Il Lenaz non si 
limita alla nuda esposizione delle ricerche e delle concezioni delle varie 
scuole, ma ne esamina i risultati con acuta critica sulla or!̀gine e sulla 
funzione dei vari elementi. Egli respinge una totalitaria derivazione dal 
mesenchima, basata sulla loro capacità granulopessica; il che lo porta 
infine a ritenere priva di fondamento la concezione di tutto l’insieme dei 
trofoconnettivali in un sistema reticoloendoteliale, sia in senso stretto, 
come l’intendevano i primi ricercatori, sia in senso lato, come veniva inte-
so dai maggiori ricercatori dell’argomento nella metà del secolo scorso. 

Figura 3 L’opera fondamentale del Lenaz Lezioni di ematologia. Milano, 1935.

Figure 3 Lenaz’s key work Lessons in Haematology. Milano, 1935.
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Nei capitoli che seguono il Lenaz passa a trattare della patologia ema-
tica: vengono cos!̀ descritte ed illustrate tutte le principali sindromi e 
malattie del sangue, dalle anemie  emolitiche e dall’anemia perniciosa, 
entità nosologiche per lui tipiche e nettamente distinte di anemie a sub-
strato costituzionale, alle leucemie. 

Il Lenaz conferma il concetto di G. Banti della natura neoplastica della 
leucemia, mediante osservazioni e discussione delle alterazioni istologiche. 
Scrive: «…Tanto nell’iperplasia, quanto nell’infiammazione e nel neoplasma le 

cellule mature perdono i caratteri morfologici e biologici della maturità e riac-

quistano quelli embrionali e giovanili colla relativa potenza proliferativa, che 

manca alla cellula matura. La proliferazione rigeneratrice conduce nell’iperpla-

sia alla formazione di un tessuto identico, ma esuberante; nell’infiammazione 

alla formazione d’ un tessuto non identico (cicatrice) però maturo, mentre nel 

caso del neoplasma la cellula s’arresta in una fase intermedia della rigenerazio-

ne e non può raggiungere la maturità nč quindi il riposo formativo. Perciò il 

neoplasma cresce senza fine, e per la sua struttura corrisponde ad un tessuto di 

cellule sorelle immature, ossià di cellule uguali per tipo. Nella leucemia si posso-

no dimostrare focolai di cellule uguali, linfociti immaturi, oppure emocitoblasti o 

in altri casi mielociti, focolai circondati da tessuto midollare normale, di reazio-

ne: la leucemia quindi č una natura neoplastica e non rappresenta una semplice 

iperplasia.» Le reazioni leucemoidi sono espressione d’iperplasia linfatica o 
midollare. Dalle leucemie il Lenaz stacca tuttavia quelle acute che consi-
dera espressioni di particolari reazioni ematiche a sepsi [37]. 

Nella prefazione dell’opera F. Micheli, insigne ematologo italiano, che 
descrisse l’emoglobinuria parossistica notturna e contribu!̀ alla differenzia-
zione della talassemia minor scriverà: «La lunga esperienza e la profonda 

conoscenza che l’autore ha dell’argomento gli hanno permesso di trattare la 

materia con un accento personale: ed in essa infatti egli ha versato il frutto dello 

studio e delle ricerche perseguiti per lunghi anni. Trapela dalla vivezza delle 

espressioni tutta la passione che l’Autore porta alla questione trattata… piace di 

questa passione sentire l’impeto vorrei dire giovanile là dove l’esposizione aquista 

un sapore polemico…non posso certo affermare di sentirmi in tutto d’accordo 

con Lenaz: parecchi sono i punti sui quali il mio pensiero diverge. Ma l’autore, 

che pure assume sempre decisa posizione e non teme talora schierarsi anche 

contro opinioni tutt’oggi accettate e dominanti, non dimentica, tali contrasti, di 

farli risaltare. Si può approvare, si può essere di parere diverso: ciò non toglie 

che queste pagine si leggano volentieri. In complesso… un insieme di nozioni e 

di richiami, che se, per la loro stessa natura, non possono costituire un esposto 

rigorosamente organico e completo, rappresentano tuttavia un ottimo incetivo ed 
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una buona guida a piu vaste conoscenze» [37]. La casa editrice A. 
Wassermann & Co curò l’edizione, dandole anche veste signorile. Nello 
stesso anno, il 1935, - crediamo nelle coincidenze – a Zagabria, nell’allora 
Regno della Jugoslavia usciva dalle stampe il primo trattato di ematologia 
in lingua croata di un altro fiumano, Silvije Novak, figlio di Vjenčeslav, il 
Verga croato [46].

Una semplice rappresentazione di un caso per il Lenaz č sempre occasio-
ne di disputa e conclusioni di largo interesse teorico come pure sociale. Ne 
č la dimostrazione la comunicazione sull’aortite luetica scritta per il numero 
d’omaggio del Giornale Clinica Medica del 1930. al senatore U. Gabbi, pro-
fessore di medicina tropicale dell’Università di Roma e uno dei creatori della 
«Medicina politica», ramo di quella sociale nell’Italia fascista [33].

LIONELLO LENAZ, L’UOMO

Nel ricordo dei vecchi fiumani il Lenaz viene descritto come uomo 
caritatevole che visitava gratuitamente e pagava di tasca propria le medi-
cine ai non abbienti. Storici viventi lo ricordano «come personaggio dal 
caratteristico atteggiamento schivo ed originale» [45]. In un necrologio G. A. 
Pari afferma «uomo modesto, disinteressato… eminente nel suo campo di 

studi…non č mai stato di quelli che ritengano nč che lo studio dispensi dal pen-

sare alla politica, nč che i meriti politici dispensino uno studioso da un attività 
intensa ed assidua» [47].
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SAŽETAK

Ovim se člankom pokušava dati uvid u širinu interesa i stručnih znanja riječkoga 

liječnika Lionella Lenza (1872.–1939.) te upozoriti da je kao autor medicinskih 

tekstova, znanstvenik i liječnik nepravedno zanemaren. Skinuvši veo tajne obavijen 

oko leukemije, Lionello Lenaz posebno je pridonio napretku hematologije, a svojim je 

istraživanjem maloga mozga te ekstrapiramidalnog i vegetativnoga sustava dao bitan 

doprinos i neurologiji. Ovaj članak donosi njegov životopis i pregled objavljenih radova.

Ključne riječi: povijest medicine, XX. stoljeće, ataksija, leukemija


