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PREFAZIONE

Sono lontani i tempi in cui lo Studente o lo Specializzando dovevano trascorrere tediose gior-
nate in biblioteca cercando di recuperare scarne ed approssimative cognizioni di Chirurgia della
Mano, ghettizzate in poderosi trattati di ortopedia dedicati ad argomenti "ben pit importanti".

Oggi una biblioteca specializzata in Chirurgia della Mano pud annoverare splendide opere,
ricche di preziose nozioni corredate da ottima iconografia.

Nemmeno I’arrivo di internet con i suoi motori di ricerca ha minimamente scalfito il valore di
un’opera libraria. Sono profondamente convinto che la preparazione di base non possa che avveni-
re su manuali frutto di un unico pensiero, pur arricchito da fondamentali e innovativi contributi
opportunamente innestati.

Autorevoli Maestri della Chirurgia della Mano italiana hanno donato ai loro Allievi raccolte di
insegnamenti miliari, che mantengono inalterate nel tempo la loro attualita e giocano un ruolo irri-
nunciabile nella formazione culturale e scientifica sui banchi delle nostre Universita.

La Societa Italiana di Chirurgia della Mano ha compiuto un poderoso sforzo che non ha eguali
a livello mondiale con il “Trattato di Chirurgia della Mano”, strumento cardine per chiunque - stu-
dente, specializzando, studioso, chirurgo, fisioterapista, terapista occupazionale, infermiere - voglia
affrontare il “meraviglioso mondo mano”.

L’esperienza maturata in quasi trent’anni di insegnamento universitario, rivolto a tutte le figure @
professionali coinvolte nel trattamento delle patologie della mano e a tutti i livelli del percorso
formativo e professionalizzante, ha partorito queste pagine.

E un’opera rivolta e dedicata ai pil giovani perché possano rapidamente acquisire le conoscen-
ze necessarie per trattare in modo adeguato il Paziente, ma anche per gli specialisti in ambiti limi-
trofi, perché possano affrontare in modo informato situazioni cliniche a loro meno abituali.

Volutamente ho scelto di esporre “la nostra” chirurgia e riabilitazione della mano, ovvero uno
spaccato della pratica quotidiana del reparto di Chirurgia della Mano dell’IRCCS MultiMedica Ospe-
dale San Giuseppe di Milano che ho fondato nel 1996 e che a tutt’oggi ho 1’onore di dirigere.

L’esposizione ¢ schematica e colloquiale, come avviene nella mia aula universitaria di insegna-
mento per gli oltre 400 allievi che ogni anno seguono i miei corsi.

Desidero ringraziare i miei Collaboratori che hanno contribuito ad acquisire il necessario baga-
glio esperienziale e a tradurlo in queste pagine.

L’IRCCS MultiMedica Ospedale San Giuseppe di Milano che mi ha costruito intorno anno
dopo anno il reparto che ogni Direttore vorrebbe avere.

L’Universita degli Studi di Milano che mi ha chiamato nel corpo docente ¢ mi ha permesso di
connotare un insegnamento purtroppo non ancora riconosciuto come disciplina autonoma.

Ed infine I’Editore, Dottor Massimo Piccin, che ha accolto senza riserve la mia proposta di
un’opera di prestigio ed un poco ambiziosa destinata soprattutto ai Giovani che sono e saranno
sempre il nostro futuro e I’unico reale scopo della vita professionale di un Docente Universitario.

PROF. GIORGIO PAJARDI

Direttore U.O.C. di Chirurgia della Mano - Ospedale San Giuseppe - IRCCS MultiMedica Milano
Scuola di Specializzazione in Chirurgia Plastica - Universita degli Studi di Milano
Past President della SICM Societa Italiana di Chirurgia della Mano
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