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xmport_anz_a_ dei: fenomeni
mmihologict nél campd dste
e ginecologico, ancorche
_ uova.luta.ta pér molti ~ de-
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elfa® ‘malatiia. emolitica del
ato - con somministrazio-
i anticorpi anti-RH, - :

- Cos ha affermato nella pro-
usiong -del | Primo Congresso
diale mll'lrnmuno]ogm in
Ostetma e Ginecologia (svol-
&Padava ‘dal 7 al 9 giu-
1973 i organizzato dal
Centro Minerva Medica) il
Prof. A, Centaro, Direttore
i Clinica Ostetrica e Pre-
etite ‘del Congresso stesso,
L'ﬁluﬂtre chinico, riferendo
d:oltre: 400 gmecolos1 conve-
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Johnson (U, K.), Gitlin (U.
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Lschewmia celiaco-mesente-
rica cronica da compressione
di rronco arierioso comume
celigco -mesenterico (Relazio-
n¢ dei Prof. Chiampo e Lam-
pugnani), — I Prof. L. Chiam-
po ¢ R, Lampugnani dell'Isti-
to di Patologia Chinurgica
dell'Universita di Parma han-
no riportato un caso dj ische-
mia celiaco-mesenterica - cro-
nica da compressione di-tron-
co arterioso cofriine celiaco-
mesenterico, Dopo una breve'
descrizione del caso dllnico
con prescmta.zione del quadro

2a comune del tronco celiach

periore, & slata “sotfolineata
la rapidith della-iriade sinto-

vasco]me rlspetto alla lmm

zione dei Prof. Rapuzzi ed
Ungaro). — Nel quadro di
ricerche elettrofisiclogiche sui
chemorecettori di Ameiurus
nebulosus, i Prof. G. Rapuzzi e
S, Ungaro dell'lstituto di Fi-
siologia generale dell'Univer-
sith di Parma hanno esamina-
to l'origine dell'elevata attivi-
13 elettrica spontanea di tali
recettori ed in particolare se
essa ¢ correlabile a particola-
ri condizioni di eccitabilith nel.
I'apparato recettore. A tal fine
si & vertficato se le variazioni
del contenuto in Cat++ del
liquido ambiente dell'appara-
to recettore modificano 1'in-
tensitd della loro attivita elet—
tnca spontanea

CEffetti di esaJtaznone e di
lnlbl.ZlOﬂe s0no0 stati ‘osserva-
i nspetuvammte con l'in-

'tro-duznone nello spazio sotto-

epltehale di liquidi -a conte-

ualnﬁcala culton f della '

Shu]man_

questa origme pouebbe avene
1mportanza _ *ﬁmologlca; nel

cettori ammmt:

" La sensibilita .al’ Bauz dez__ :
recettori  linguali - di £ e
trattati con reserping e adre-
nalina (Relazione déi Prof:
Rapuzzi e Baruffi), — FEab- -
bondante innervazione sim- -
patica dei recettori di rama
e la probabile presenza“di
materiale adrenergico nelle
loro cellule sensoriali indica ;"
come l'adrenalina rivesta -
grande importanza per l'atti- =
vita di guesti recetiori, .

Nell'intento di approfondi-
re tale eventualith i Prof. G. : .
Rapuzzi e S. Baruffi, dell'l-
stituto di Fislologia generale
dell'Universith dj Parma han-
no esaminato s¢ e come la
somministrazione di adrena-
lina a preparati linguali iso- =
lati di rana influenzi la loro
risposta agli stimoli, :

Si & accertato che l'adre- ¥
nalina esogena ripristina ‘ai | =
valori normali l'intensita del- - -
la risposta dei recettori alle
soluzioni stimolanti di CaCl; .~
depressa dal trattamento con. ..
reserpina ﬁettuato sia win <
vivo » che «in vitro » median.
te perfusione del circolo lin-
guale, La riproducibilitd: de-
gli effetti da]:ladfenahna nd-_
le due condizioni sperimes. -
tali appare a favore di un'z-
ziope - di tipo diretto deua b
sostanza -nella  fuszione Te-
cetmce ed: avente ﬂau'a :m-

In bustine per la preparazione di una bevanda effervescente assai grddevole.
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Consultori genetici prenatali: il Convegno Na.
zionale Laureati Scienze Biologiche. -~ In occa-
sione del Convegno Nazionale dei Laureati in
Scienze Biologiche organizzato dall'omonima
Associazione Nazionale presso 'Istituto Supe.
ripre di Sanitk, & stato fatto il punto sulla ge-
netica in Italia. Anzitutto mancano i consul-
tori, nessuna legge li prevede ed anche se ci
fossero non vi sarebbe chi possa mandarli avanti,
Vi sono difatti solo tre professori ordinari- di
genetica, un paio di incaricati ed una ventina
di liberi docenti in guesta materia. A livello
inferiore, guello della semplice specializzazione,
vuoto assoluto. Specalisti non esistono né vi e
ancora una scuola di perfezionamento in gene-
tica che sia pienamente funzionante. ina, a
Romas, sta muovendo appena i primi passi.

Di consultori prematrimoniali si & parlato
varie volte al Parlamento italiano ~ ha detto
uno dei relatori al Convegno, 11 Dott, Brasiello
ma in maniera sbagliata. Erano previsti in due
progetti di legge presentati durante la scorsa
legislatura, ma per tutelare gli sposi e non i
figli, Tanto & vero che non contemplavano la
presenza del genetista, Entrambi, inoltre, pre-
vedevano, pit ¢ meno chiaraments lobbliga-
torietd della visita, con grave violazione della
liberta personale. Pilt corretta, per quanto gene-
rica, invece, la norma contenuta nel disegno di
legge sulla riforma del diritte di famiglia, gia
approvato dalla Camera, La visita & chiaramente
facoltativa ed & diretta a iutelare tanto i co-
nuigi quanto i loro figli.

Partendo da questo progetto e dagli indirizzi
previsti per la riforma sanitaria (medicina non
solo curativa ma anche preventiva) i biologi
sono convini che I'éra dei consultori si avvicini
anche per noi. Da qui 'esigenza di preparare
necessari specialisti e di approntare, sia pure
in via sperimentale, una prima rete di centri.
in questo senso si sta muovendo I'ON.M.I. che
fra breve aprird 7 centri di consulenza e, data
la scarsezza di specialisti, si & assicurata la col-
laborazions dei pochi istituti unjversitari che
laverano in questo campo. L'obiettivo & di arri-
vare, col ternpo, ad una rete molto piit estesa,
presente in ogni provincia e che possa contare
in ciascuna regione su un laboratorio attrezzato
per le analisi genetiche.

Le protesi valvolari cardiache di Bjork-Shiley.
- Conferenza del Prof. Bjork all'Universita Cat-
tolica del Sacro Cuore di Roma. — Una buonz
valvola cardiaca artificiale deve realizzare un

XIi

ostacolo minimo al flusso del sangue, deve of-
frire le massime garanzie di resistenza mecca-
nica e quindi di durata, e deve attivare il meno
possibile i meccanismi di coagulazione affinche
siano resi meno frequenti gli incidenti trombo-
embolici dopo gli interventi di sostituzione val-
volare,

Questi requisiti sono posseduti al massimo
dalle moderne valvole di Bjork-Shiley, con disco
oscillante di carbonfirolyte. Gli esperimenti con-
dotti al banco di prova com i simulatori di
polso, e l'esperienza clinica sui pazienti hanno
cencerdemente  dimostrato la superiorita  di
queste valvole in confronto con le altre nume-
rose protesi valvolari precedentemente in uso.
I risultati di laboratorio e sopmattutto i risul-
tati a distanza In pazienti soltoposti ad inter-
vento di sostituzione di 1, 2 o 3 valvole cardiache
con le nuove protesi di Bjork-Shiley, sono stati
illustrati dallo stesso Prof. Viking Olov Bjork,
direttore della Clinica di Chirurgia Toracica e
Cardipvascolare del Karolinska di Stoccolma.

Il Prof. Bjork ha tratiato guesto interessante
argomento, adercndo ad un invito del Prof. G, B,
Dell’Acqua, Dircttore della Scuola di Specializ-
zazione in Cardiologia dell'Universitid Cattolica
del Sacro Cuore. Il tema tratiato, come ha sot-
tolineato il Prof. Dell’Acqua, rappresenta un si-
gnificativo punto d'incentro tra cardiologi e chi-
rurgii, specialmente se chi espone questo rgo-
mento possiede, come il Prof, Bjork, tutta 'auto-
rith che deriva da una vastissima e personale
esperienza.

1l Prof. Bjork pud essere infatti considerato
uno dei fondatori della cardiochirurgia; a lui
si deve la realizzazione dell’ossigenatore a di-
schi, parte fondamentale della macchina cuore-
polmone. Olire mille sostituzioni valvolari con-
dotte in gruppi successivi di pazienti con pro-
gressive modificazioni della tecnica chirurgica
e con limpiego di diversi modelli di protesi
artificiali, ccstituiscono un materiale casistico
di eccezionale interesse. Ed eccezionali POSsono
definirsi anche 1 risultati operatori; basti pen-
sare ad una mortalith complessiva del 4% su
177 casi consezutivi di sostituzione valvolare
aortica con le nuove valvole di Bjork-Shiley.

Per le sostituzioni mitraliche la mortalita
presso la Clinica Toracica di Stoccolma & stata
dzll'8% e del 10% nelle triplici sostituzioni
valvolari, Inoltre sono stati condotti approfon-
diti studi emodinamici a distanza dell'inter-
vento chirurgico, che hanno dimostrato l'enor-

mz miglioramenlo ottenutc nei pazienti trat-

b e
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tati: riduzione del volume ¢ del lavoro cardiaco,
aumento della gittata sistolica, diminuzione
delia differenza di O, artero-venosa, normaliz-
zazione © notevole miglicramento del valori di
pressione nelle varie sezioni del cuore, e con-
seguente sensibile miglioramento dei valori di
pressione nelle varie sezioni del cuore e delle
condizioni cliniche dei pazienti. Con questa sua
dettagliata documentazione, il Prof. Bjork ha
risposto ai principali interrogativi che il car-
diologo si pone nel momento in cui suggerisce
all'ammalato di cuore di ricoverarsi in un Cen-
tro di Cardiochirurgia.

Alla conferenza del Prof. Bjork sono inter-
venuti oltre ai cardiologi, internisti e chirurghi
della Universitd Cattolica del 8. Cuore, nume-
rosi cardiologi e chirurghi della Universita sta-
tale e degli Ospedali di Roma, tra cui i Pro-
fessori Provenzale, Reale, Chidichimo, Marino
e Beltrame.

RIUNIONI E CONGRESS!

XIV Convegno Medico-Chirurgico della Re-
pubblica di San Marino (San Marino, 23 Set-
tembre 1973), — Il XIV Convegno Medico-Chi-
rurgico della Repubblica di San Marino, orga-
nizzato congiuntamente dalla Societd Medico-
Chirurgica della Romagna, dal Corpo Sanitario
Sammarinese, dall'lstituto per la Sicurezza So-
ciale e dall'Ente Governativo per il Turismo
di San Marino, avra lucgo nel Palazzo dei Con-
gressi di San Marino il 23 settembre 1973 ed il
tema trattato sard i] seguente: « Le grandi e
morragie digestive »,

Relatori saranno per la parte medica i Prof.
Giuseppe Labo, Direttore dell’Istituto di Pato-
logia Medica 1° dell’'Universith di Bologna, e
per la parte chirurgica il Prof, Leonardo Pos-
satl, Direttore dell'Istituto di Patologia Chirur-
gica dell’Universita di Bologna.

Ulteriori informazioni ed il programma defi-
nitivo del Convegno potranno essere richiesti
al Comitato Organizzatore, presso 'Ospedale
della Misericordia; 47031 Repubblica di’ San
Marino.

XXIV Congresso Nazionale della Societa Ita-
liana di Ematologia (Salice Terme, 29-30 Set-
tembre 1973). ~— Il XXIV Congresso Nazionale
della Societd Italiana di Ematologia avra Iuogo
a Salice Terme (Pavia) nei giorni 29 e 30 set-
tembre 1973 in associazione con # XVI Con-
gresso Nazionale della Societd Ialiana della
Trasfusione del Sangue, con il seguente pro-
grafma:

29 Settembre. ~— Simposio su « Le anemie
diseritropoietiche ». - Moderatore: E. Bianchini
(Cremona). - Relatori: E. Bianchini e Coll. (Cre-
mona); S, Tura ¢ Coll. (Bologna); L. Bruzzese
e Coll. (Napoli). - Precederanno due disserta-
zioni sull’argomento da parte di M. Bessis (Pa-
rigi) e B. Dreyfus (Parigi).

30 Settembre. — Simposio su « Recenti pro-
blemi del linfocito». . Moderatore: G. Astaldi
(Tortona), - Relatori: S, Eridani ¢ G. Astaldi
(Milano, Tortona); V. Grifoni (Cagliari); E.
Polli e S. Ferrone (Milano); M. Ricci (Firenze);
G. Sirchia (Milano); U. Torelll (Modena); A.
Tursi (Bari). Simposio su « Problemi connessi
con la cellula staminale emopoietica ». - Mode-
ratore; C. Sacchetti (Genova). - Relatori: C.
Sacchetti (Genova); F. Gavosto (Torino); G,
Luccarelli (Pesaro); U, Butturini e Coll. (Par-
ma); C. Peschle (Napoli); I. Panmacciufli (Ge-
rova).

Simposio della Societa Italiana della Trasfu-
sione del Sangue su «I problemi del linfocito
connessi con la trasfusione», Moderatori: E.
Magliule (Pavia); P. Malacarne (Ferrara).

11 Congresso della Societd Italiana della tra-
sfusione del Sangue continuerd nel giorno di lu-
nedi 1 ottobre,
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Congresso Intermazionale sull'articolazione
del ginocchio (Rotterdam, 1318 Settembre
1973). — Si svolgera a Rotterdam (Olanda) dal
13 al 15 settembre 1973, in occasione del 75°
anniversario dela « Dutch Orthopaedic Associa-
tion », un Congresso internazionale sull'artico-
lazione del ginocchio, il cui argomento princi-
pale sard: « Recenti progressi sulle ricerche di
base e sugh aspetti dinici ».

Temi: Biomeccanica dell'articolazione del gi-
nocchio — Artropatie degenerative — Artropla-
stica dell'articokazione del ginocchio — Traumi
dell'articolazione del ginecchio: legamenti ossei
¢ lesioni legamentose — Trapianti di cartilagine
e di osso — Malformazioni congenite e postu-
rali — Nuovi sviluppi in ortopedia.

Per informazioni rivolgersi a: Holland Orga-
nizing Cemtre; 16 Lange Voorhout, The Hague
(Olanda).

2* Congresso dell'Assoclazione Europea per
la Chirurgia Maxlllo-Facciale (Zurigo, 16-21 Set-
tembre 1974). — Si svolgerd a Zurigo (Svizze-
ra), dal 16 al 21 settembre 1974, il 2° Congresso
dell'Associazione Europea per la Chirurgia Ma-
xillo-Facciale.

Traduzione simultanea in inglese, francese e
tedesco.

Per ulteriori informazioni rivolgersi a: Secre-
tariat 2nd Congress EAMFS; Maxillofacial Sur-
gery Dept.; Plattenstrasse 11; Postfach, CH-8028
Zurich.

CORS! D! PERFEZIONAMENTO

Corso di agglornamento su « Alterazioni con-
genite e acquisite della coagulazione: metodi di
studio », organizzato dalla Fondazlone Giovanni
Lorenzimi, — II Corso. che si svolgera in tre
giornate con lezioni teoriche e dimostrazioni
pratiche dei principali tests di coagulazione te-
nute dai maggiori esponenti stranieri e italiani,
si rivolge ai laboratoristi ed agli specialisti delle
varie branche mexiche e chirurgiche che devono
affrontare nella loro pratica quotidiana problemi
di coagulazione,

Le dimostrazioni della parte pratica si svolge-
ranno il pomeriggic dell'8-9 novembre 1973 pres-
so i laboratori dell'Istituto Biochimico Italiano
- Via G. Lorenzini 2 (ex Via Brembo, 65), Milano,

La partecipazione alla parte teorica & libera
a tutti, La partecipazione alla parte pratica &
limitata a 75 persone scelte in base a criteri di
mertito scientifico: 25 posti saranno riservati
prioritariamnente ai Centri di Trattamento della
Fondazione dell'Emofilia,

Gli aspiranti dovranno indirizzare le loro do-
mande, accompagnate da un breve curriculum-
vitae atto a dimostrare lo specifico interesse nel
settore, alla Fondazione Giovanni Lorenzini entro
il 30 settembre 1973,

La limitazione & imposta da evidenti motivi
di ordine didattico.

Lingue ufficiali: Inglese-Italiano. Durante il
Corso funzionerd un servizio di traduzione si-
multanea,

Programma:

8 Novembre 1973, - « Diggnosi dei difetti con-
geniti della coaguluzione »,

— Parte teorica. - K. Brinkhous (Chapel Hill -
USA): Meccanismo dell'emostasi ¢ della coagu-
lazione sanguigna: moderni concetti. - P. M.
Mannucei (Milano): La diagnosi clinica e di
laboratoric dei difetti congeniti della coagula-
zione: la storia clinica ed i tests globali. - A. Gi-
rolami (Padova): L'impiego di altri tests global
di coagulazione nella diagnosi delle coagulopatie
congenite. - Z, M. Ruggeri (Milano): La determi-
nazione specifica dej fattori della coagulazione

£ degli inibitori,

— Parte pratica: dalle ore 14,30 alle 17,30,

9 Novembre 1973. - « La sindromne da coagu-
lagione intravascolare »,

— Parte teorica. - J. D. Cash (Edinburgh):
Patogenesi della sindrome da coagulazione intra-
vascolare, - G. Ballerini {(Ferrara): Rapporti fra
coagulazione intravascolare e iperfibrinolisi. -
M. B. Donati (Milano): I tests di laboratorio
nella diagnosi di coagulazione intravascolare dis-
seminata. - F. Baudo (Milano): Impiego dei tests
di laboratorio nella valutazione della terapia
della coagulazione intravascolare disseminata.

— Parte pratica: dalle ore 14,30 alle ore 17,30.

— Tavola Rotonda su: I farmaci « emostatici »
in medicina, chirurgia e ostetricia: attualit,
indicazioni, limiti.

10 Novembre 1973, - « Le alterazioni acquisite
della coagulazione ».

— Pante teorica. - J. J. Veltkamp (Leiden):
Alterazioni acquisite della coagulazione in me-
dicina, ostetricia e ginecologia. - L, Poller (Man-
chester): Le complicazioni emorragiche in chi-
rurgia. - N. Dioguardi (Milano): Esplorazione
funzionale dell'emostasi nelle epatopatie. - E.
Rossi (Milano): Gravidanza e coagulazione, -
L. Poller (Manchester): The effects of estrogen-
progestogen administration on blood clotting. -
F. Mandelli (Roma}): Problemi di coagulazione
nelle sindromi mieloproliferative, - C. Praga (Mi-
lano}: Problemi di emocoagulazione nelle nefro-
patie ¢ nei trapiantj renali. - A. Favero (Bo-
logna): Problemi di coagulazione in anestesia
¢ rianimazione. - S. Coccheri (Bologna): 1 tests
di coagulazione nel controllo della circolazione
extracorporea. - N, Ciavarella (Bari): Il controllo
della terapia anticoagulante e fibrinolitica. -
G. Mariani (Roma): Complicazioni emorragiche
delle trasfusioni.

Xv
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H consenso
alla prestazione medica
e chirurgica

A. DELL'ERBA

Direttore dellIstituto di Medicina legale
e delle Assicurazioni
dell'Universitd di Ferrara

RIFERIMENTI BIBLIGGRAFICI. — Deontologia medica.

Il consenso alla prestazione medica e chi-
rurgica investe problemi relativi al rispetto
di quei diritti della personalita dell'individuo
che sono il diritto alla vita, all'integrity fi-
sica ed alla liberta. Esso quindi si permea per
il medico di un elevato significato deontolo-
gico prima ancora che di un interesse giuri-
dico, ma & nell'ambito di entrambi questi
due aspetti, i cui confini del resto non sem-
pre sono delineabili, che devono ravvisarsi
le relative norme comportamentali.

La disamina di queste non comporta in-
vero una illustrazione di nozioni o di con-
cetti nuovi, ma un richiamo a regole e prin-
cipi informatori generali che & utile sempre
ribadire, illustrare ed esemplificare per mol-
teplici ragioni.

Imnanzi tutto perché il progresso della
scienza medica e I'evoluzione della civilta e
del costume propongono ogni giorno situa-
zioni e quesiti nuovi che talora richiedono
un certo sforzo interpretativo per una solu-
zione confacente agli interessi veri del sin-
golo e della collettivitk nel rispetto della
deontologia e del diritto. In secondo luogo
perche il medico, nel complesso delle norme
che consentono di stabilire il suo corretto
comportamento, per la sua propria forma-
zione mentale pud non mantenere una posi-
zione di obiettiva valutazione, sopravvalutan-
do per esempio l'interesse del paziente al
miglioramento delo stato di salute rispetto
all'interesse del paziente alla liberta di deci-
dere, di vagliare i rischi ed il tempo di un
trattamento e di scegliere colui che dovra
attuarlo. Infine perche il medico ¢ sempre
pil frequentemente chiamato in causa per
reali o presunte responsabilitd professionali

e di questa jattura la mlgllore profilassi e
terapia & una sempre pill accurata sua pre-
parazione medico-legale e piu approfondita
coscienza deontologica.

Di questa & e dovrebbe essere prima
espressione la norma, istintiva per la piu
parte dei medici, di operare sempre con la
massima diligenza ed il massimo scrupolo
nel rispetto globale della personalith del pa-
ziente e non solo nell'interesse di questulti-
mo alla salute. Ove infatti I'operato del me-
dico & improntato all’osservanza della mas-
sima evangelica di « non fare agli altri quan-
to non vorresti fosse fatto a te» ed all’im-

pegno ippocratico di avere sempre la sola
intenzione di soccorrere il malato e di evi-
tare ad esso qualsiasi « ingiuria », ben diffi-
cilmente possono ricorrere incidenti giudi-
ziari. Ed in merito & confortante notare ta-
lora anche lo sforzo della Magistratura nel-
l'attenuare il rigore interpretativo di prin-
cipi e norme teoriche nella comprensione
umana di un operato, se pur non ineccepi-
bile in senso strettamente giuridico, impron-
tato perd al maggior bene del paziente.

Preciso subito ora i limiti dell’argomento
che esamineremo e l'esatto significato del ti-
tolo delHa mia conversazione. Il « consenso
alla prestazione medica e chirurgica» pud
infatti essere inteso in astratto come appro-
vazione e validitd della funzione samitaria e
quindi come discussione sulla liceita dell’at-
tivitd professionale medica e del trattamento
medico-chirurgico in particolare. Pud rite-
nersi inoltre esso titolo comprensivo dei pro-
blemi relativi alla obbligatorietd o meno
della prestazione sanitaria, al consenso cioé

del medico alla prestazione professionale; ed
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infine pud ritenersi comprensivo dei proble-
mi connessi alla necessith del consenso del
destinatario della prestazione che costituisce
I'atto medico.
E’ per l'appunto nei limiti di quest'ultimo
campo che sard contenuto il nostro dire,
Deve inoltre preliminarmente aggiungersi
che per prestazione medica e chirurgica deve
intendersi ogni e qualsiasi attivith prestata
dal sanitario in virtit della sua preparazione
tecnica e della sua qualificazione professio-
nale, anche se ovviamente i punti di mag-
giore interesse, e sui quali ci soffermeremo,
sono il trattamento medico chirurgico inteso
come « modificazione dell'organismo altrui
compiuta secondo la norme della scienza per
migliorare la salute fisica e psichica della
persona » *, Non & men vero, perd, che pro-
blemi relativi al consenso dell'interessato al-
I'atto medico si pongono anche al di fuori
del trattamento medico chirurgico come in-
nanzi definito, per esempio in tema di rive-
lazione del segreto professionale, di controlli
fiscali quindi e di accertamenti semplice-
mente diagnostici per conto terzi {nelle assi-
curazioni private, nella medicina socializza-
_ta), di richieste non sempre personali di con-
trollo dello stato verginale 2, &i indagini sulla
paternita #, di accertamenti peritali %, di tra-
pianti d’organo, di sperimentazione, di pre-
lievo di sangue® di prescrizione di contrac-
cettivi¢, di attivita di medicina scolasti-
ca, ecc, 7
I consenso all’atto medico & una manife-
stazione di volanta che autorizza il sanitario
al compimento di prestazioni tecniche. Dob-
biamo perd chiederci se e perché esso & ne-
cessario, quando pur quelle prestazioni tec-

1) Grispigni F.: «Responsabilita penale per il
trattamento medico chirurgico arbiiraric », L,a ch&
la pos., 1914, — Grispigni F.: «La liceita gnmdlc_;o
penale del trattamenio medico chirurgico ». Riv. Dir.
Proc. Pen., 1, 449, 1914,

2} De Vincentiis G, Zangani P.: «In tema di
deontologia medica: la certificazione dell'integrita
dell'imene ». Rass. Clinico-scientifica, 42, 1, 1966.

3) Frache G. « Sulla liceith giuridica della _rif:erca
della partenita a richiesta dei privatis», Giustizia pe-
nale, 1, 318, 1952,

4) Introna F.: « Il consenso all’atto medicochirug-
gico: questioni pratiche medicolegali», Rass, Cli-
nico-scientifica, 44, 64, 1968,

3) Gerin C., Frache G.. «Il prelievo del sangue
come mezzo istruttorio in materia penale », Arch.
pen., 10, 342, 1954,

6} Guzzon C.: « Consenso ¢ stato di necessitd nel-
I'aito medico », Federazione medica, XXI, 3/33, 1968.

niche sono dirette a modificare in melius lo
stato del paziente,

Tale necessith scaturisce innanzitutto dal
principic generale del rispetto del diritto
alla liberti, del diritto in particolare all’auto-
determinazione, secondo gli autori tedeschi,
nell’ambito del pilt vasto problema dell’au-
tonomia privata. Si tratta di un aspetto di
quella libertd personale che & sancita npella
Dichiarazione universale dei diritti del-
l'uomo; che secondo la nostra Costituzicne
(art. 13, comma 1) & inviolabile; e che nel
caso particolare del trattamento $anitario,
& espressamente prevista ancora nell'art. 32
(comma 2} della Costituzione? che limita
persing l'attivita in merito del futuro legi-
slatore 14 dove afferma nello stesso comma
che in nessun caso la legge pud violare 1 li-
miti imposti dal rispetto della persona
umana,

Inoltre, il mancato rispetto della volonta
del paziente nell’esecuzione di un trattamen-
to medico chirurgico pud configurare il de-
litto di violenza privata® oppure quello di
stato di incapacitd procurata mediante vio-
lenza*; se vi ¢ consenso allo stato di inca-
pacita € da tale stato deriva pericolo per
Vincolumita della persona non risponde della
contravvenzione prevista dall’'art. 728 CP.
solo chi esercita una professionec sanitaria
ed il fatto & commesso a scopo scientifico
e di cura®, Il che, se ce ne fosse ancora
bisogno, conferma la necessitd del consenso
del paziente, consenso che permette a questi
I'usp della sua liberth (non gid di consen-
tire la lesione di un diritto disponibile e
ciog del diritto alla liberti). Inoltre non puo
dimenticarsi che il trattamento medico-chi-
rurgico, specie se cruento o ad esito -infausFo,
pud ritenersi una lesione del diritto a!l'gn—
tegrita fisica. I1 medico non sara perseguibile

7) « Nessuno pud essere obbligato a un d_etermi-
nato fratiamento se non per disposizione di lggge:
La legge non pud in nessun caso violare 1 limniti
imposti del rispetto della persona umana »,

8) Art, 610 C.P.: «Chiungue con violenza o mi-
naccia costringe taluno a farve, tollerare od omet-
tere gualcosa & punilo..»,

9} Art. 613 C.P.; «chiungue, mediante suggestione
ipnotica o in veglia, 0o mediante somministrazione
di sostanze alcooliche o stupefacenti, o con gualsiasi
mezzo» — procedimenti anestetici per esempio -
« pone una persona, senza il consenso di lel, in
stato di incapacita di intendere o di volerg, & pu-
nito.. ».

10y Cattaneo G.. « La responsabilitd del professio-
nisia ». Ed. Giuffre, Milano, 1958,
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per questa lesione solo se nel suo operato
mancheranno gli elementi della colpa (negli-
genza, imprudenza, imperizia, inosservanza
di leggi, regolamenti, ordini o discipline);
solo quindi se oltre ad aver rispettato tutte
le indicazioni e le regole previste dall’arte,
avra osservato tutte le norme giuridiche:
tra le quali rientra anche quella del rispetto
della volonta del paziente. La liceita dell’at-
tivita medica risiede essenzialmente nel fat-
to che, per i grandi vantaggi e benefici che
essa offre, i danni (incolpevoli) che pur pud
produrre sono « socialmente adeguati » 1%, E’
giusto perd che il paziente sia arbitro di
esporsi al rischio di quei danni valutandone
'entita e la proporzionalith rispetto al fine
perseguito ed allo stato morboso in atto.
Attraverso questa valutazione inoltre, i vi-
sta del fine perseguito e della proporziona-
litd tra rischi (o danni certi) e vantaggl, al
paziente diviene lecito a mio avviso l'eserci-
zio del diritto di disporre del proprio corpo
al di 1a dell'apparente divieto sancito nell’art.
5 C.C., e diviene operante per il medico la
discriminante dell’art. 50 del C.P.

Occorre infatti ricordare che questo arti-
colo del C.P. afferma che «non & punibile
chi lede o pone in pericolo un diritto col
consenso della persona che pud validamente
disporne »; c¢io significa che esistono beni
disponibili {per i quali il consenso & valido)
e beni indisponibili per i quali ultimi il con-
senso alla loro lesione o pericolo & irrile-
vante come esimente della responsabilita, La
indisponibilita di alcuni beni non rappre-
senta una-limitazione del diritto alla liberta
giacché ¢ ovvio che la liberta di cui si parla
non & la libertd assoluta, naturale, intesa
come mancanza di impedimenti, bensi a li-
berta giuridica, che si sostanzia in un com-
plesso di posizioni di liberty (una sfera per-
cid di estensione limitata rispetto alla li-
bertd naturale): complesso di posizioni di
liberth fissate dall’'ordinamento giuridico ma
da questo anche garantite

Nel C.C. la distinzione tra beni disponibili
e beni indisponibili, per quanto & di nostro
interesse, si ritrova nel richiamato articolo 5

11} Cattaneo G.: lc.

Pelaggi A.: « Sulla liceiti del trattamento medico ».
Sicurezza sociale, XXI1, 522, 1967,

Per le altre teorie sulla liceitd del trattamento
medico-chirurgico vedi: Introna F.. «La responsa-
bilith professionale nell'esercizio delle arti sanita-
rie n. Ed. Cedam, Padova, 1955,

12} De Cupis A «1 diritti della personalita ».
Ed. Giuffre, Milano, 79, 1950.

che afferma essere « vietati gli atti di dispo-
sizione del proprio corpo quando cagionino
una diminuzione permanente dell'integrita
fisica o quando siano altrimenti contrari alla
legge, all’'ordine pubblico ed al buon co-
stume »,

Questo divieto perd (che renderebbe irrile-
vante il consenso del paziente per determi-
nati trattamenti produttivi di una riduzione
permanente dell'integrita fisica) & certamen-
te operante per determinati atti medici, quali
per esempio alcuni trattamenti di chirurgia
estetica o prelievi da viventi di organi per
trapianto non elencati nelle leggi in propo-
sito emanate, ecc.; esso divieto @ perd a mio
avviso non altrettanto operante (si da ren-
dere percio rilevante il consento) nel caso di
un trattamento chirurgico inteso, come ab-
biamo detto, quale modificazione dell’orga-
nismo altrui compiuta lege artis per miglio-
rare la salute fisica o psichica della persona.
Infatti, se pur l'art. 5 del C.C, parla di di-
vieto agli atti di disposizione del proprio
corpo che cagionino una diminuizione per-
manente della integritd fisica, non pud non
considerarsi che quel divieto & rivolto ad
evitare un danno, un nocumento all'indivi-
duo (ed alla societd), né¢ pud dimenticarsi
che lintegrita fisica non ¢ che un aspet-
to della salute nel suo complesso, salute
che la Costituzione tutela e riconosce co-
me fondamentale diritto dell’individuo e
interesse della collettivitd (art. 32 comma
I). Ne deriva che se un trattamento medico
chirurgico comporta una diminuzione dell’in-
tegritd fisica la quale perd giovi alla salute
o salvi addirittura la vita, quella diminuzione
non pud essere considerata un danno bensi
un vantaggio ¢ sull'atto di disposizione del
proprio corpo, sul consenso dato dal pa-
ziente a quel trattamento, non si puo rite-
nere operante i} divieto di cui all’art, 5 del
C.C. Va da sé, ovviamente, che i termini ge-
nerali di trattamento medico-chirurgico, di
diminuzione dell'integrita fisica, di vantaggio
per la salute e di salute stessa devono nel
caso concreto essere valutati nel loro esatto
significato, con riferimento all’entita del dan-
no costituito dal processo morboso, all’en-
tita del vantaggio conseguibile col tratta-
mento, alla pericolositad di questo, al grado
della diminuzione dell'integrita fisica, e nel
rispetto del buon senso, della morale e del
buon costume. In quest’ambito, per esempio,
non mi sembra di poter aderire {ma sono
giustificati pareri contrastanti) alla liceita
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sostenuin dn alcuni Autori tedeschi della ca-
sirazlone operata con il consenso del pa-
ziente quando rappresenti il sclo mezzo per
guarirlo da una perversione sessuale perico-
losa 3,

Queste considerazioni sulla interpretazione
dell’art. 5 del C.C. trovano conforto anche in
una pregevole sentenza " della Corte di Ap-
pello di Milano (del 20 maggio 1964) che
riformando quella di condanna del Tribunale
in un procedimento civile contro un illustre
neurcchirurgo, cost si esprimeva: = all'uopo
non ritiene la Corte di poter approvare quel-
le dottrine (...) le quali, muovendo dalla in-
disponibilita del diritto all’integrita fisica
(art. 5 C.C.) considerano l'intervento chirur-
gico come una lesione organica, esigendo per
ld sua legittimazione tutte le cautele nella
sentenza » (del Tribunale) « considerate. Ba-
stera in contrario rilevare che nelle opera-
zioni chirurgiche la finalitd perseguita dal
chirurgo non ¢ una diminuzione dell'integrita
fisica, bensi la reintegrazione della salute del
malato; e quando l'intervento ha luogo a
tale scopo ed ¢ compiuto nella sfera della
capacita professionale del chirurgo, l'intento
curativo esclude a prioni la materialitd obiet-
tiva dell’art. 5 del C.C.».

In sede penale i limiti tra beni disponibili
ed indisponibili possono sembrare meno pre-
cisi. E’ ovvio che il consensc non ha alcun
significato per atti medici che, pur tali techi-
camente, non siano ispirati da finalita ad
intrinseco legittimo carattere professionale;
e per alcuni casi la irrilevanza del consenso
& espressamente prevista (come per l'omici-
dio del consenziente, art. 579 del C.P.; come
per gli atti diretti a rendere impossibile la
procreazione, art. 552 C.P.; ecc.). Ma si & di-
scusso dei giuristi anche della disponibilita
(e quindi della validitd del consenso) del di-
ritto all'integrita fisica ritenendesi da alcuni
una disponibilita solo nell’ambitoc di una le-
sione che rientri nella perseguibilitd a gue-
rela di parte, e da aliri una disponibilita
anche maggiore, giacche il C.P. indica espres-
smente quando quella disponibilitd non € ri-
conosciuta {vedi i richiamati articoli sull’o-
micidio del consenziente e sugli atti di ste-
rilizzazione); non persegue le lesioni sportive
riportate nel rispetto dei regolamenti; né le

13) Noll P.: « Der arztliche Eingriff in strafrechi-
licher». Sich. Deut. Zeit. ges, Ger, Med., 57, 12,
1966,

14) In Carta A.: «Responsabilita civile del medi-
co», Ed, Bulzoni, Roma, pag. 308 ¢ seg., 1967,

cure estetiche anche produttive di lunghi e
dolorosi stati di malattia e prive dell'intento
finale di un vero giovamento alla salute. La
questione, per quanto mi risulta ¢ restata
impregiudicata; essa perd a mio avviso & ste-
rile perche parte sempre dal presupposto di
considerare il trattamento medico-chirurgico,
nei suoi effetti immediati e formalistici,
come una lesione dell’integriti fisica e non
gia come un atto rivolto a ripristinare, mi-
gliorare quella integritd o, rectius, lo stato
di salute seconde quanto si ¢ prima esposto
sulle finalita ed | vantaggi dell’atto medico.

Abbiamo visto sin qui la validitd del con-
senso rispeito all’'oggetto cui si riferisce, nei
limiti dei beni disponibili che sono di certo
per il trattamento sanitario pit ampi di
quanto potrebbe sembrare in una formale,
letterale, restrittiva interpretazione di alcune
norme. Il consenso & valido {e necessario)
per quei trattamenti « scientificamente am-
messi la cui pericolositd sia commisurata
alla gravitd ed alla natura del singolo caso
clinico e che siano diretti a debellare la ma-
lattia pur attraverso una amputazione, una
operazione dolorosa o un trattamento medi-
camentoso penoso e lungo » ¥. Il malato non
autorizza il medico a danneggiarlo con i suoi
procedimenti ma ne accetta (e pud farlo) i
rischi paturali che rientrano nella corretta
indicazione ed esecuzione del trattamento e
per i quali il medico quindi non rispondera.

Dobbiamo ora esaminare la validitd del
consenso in rapporto ai reguisiti della per-
sona che lo fornisce. Tali requisiti si pos-
50no cost elencare: a) la maggiore etd, per
tale intendendosi dai pit il compimento del
21" anno anche se, a proposito dell’'omicidio
del consenziente {art. 579 C.P.) e dello stato
di incapacitd procurato mediante violenza
(art. 613 C.P.) si esclude il significato del
consenso per il minore degli anni 18; b) la
emancipazione; c) la capacitad di intendere e
di volere; d) la libertad di manifestazione del
proprio pensiero {invaliditad del consenso ot-
tenuto con viclenza, minaccia, suggestione
0 inganno). Il consenso non ¢ valido quando
l'agente fu in errore sulla natura e sull'og-
getto del trattamento, sui suoi rischi, sulla
idoneita e quindi sulle qualitd professionali
del medico.

All’elencazione di questi requisiti concer-
nenti le qualitd del consenziente ed i vizi
del consenso sono correlati altri aspetti. Al-

15) Introna F.. lc.
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cuni di questi rignardano colui che pud con-
sentire e che ovviamente & innanzitutto il
malato quando sia maggiore di etd, in piena
capacitd di intendere e di volere e quando
sia cosciente di ¢id a cui acconsente; olire
al paziente, e nel rispetto di tutti gli altri
elementi, possono consentire solo i suoi le-
gittimi rappresentanti e cio2 il genitore nel
caso del mincre i eth ed il tutore nel caso
dell'interdetto; il minore emancipato e l'ina-
bilitato possono consentire da soli.

Quando il paziente maggiore di eth e non
interdetto si trovi in stato di incapaciti di
intendere e di vOlere, nessuno pud consen-
tire per lui; in questi casi, a rigore, dovreb-
be attendersi la ripresa della capacita di in-
tendere e di volere se non vi & urgenza nel-
I'attesa; se questa vi &, sotto l'aspetto del
pericolo attuale di un danno grave del pa-
ziente, il trattamento medico-chirurgico po-
trd essere attuato anche senza il consenso
operando quella condizione di non punibilita
che ¢ lo stato di necessita. Certo & che nes-
sun potere di consentire hanno i prossimi
congiunti dei quali pero, nelle difficolta di
accertare talora lo stato di necessita, puo es-
sere consigliabile sentire il parere come cau-
tela e precauzione utile nell'ambito di un
generico comportamento diligente.

Quanto ho appena detto sul paziente inca-
pace e sullo stato di necessiti pud lasciare
invero perplessi. In realtd quelle regole pos-
sono apparire troppo rigorose ove volessero
seguirsi, per esempio, nella routine di una
attivith di promto soccorso. A mio avviso
perd esse offrono indicazioni di carattere
generale e come tali, mentre prevedono sem-
pre il massimo rispetto per i diritti della
personalita del paziente, assumono carattere
progressivamente pitt impegnativo in misura
direttamente proporzionale all'entitd dei ri-

‘schi (o dei danni certi) del trattamento chi-

rurgico rapportati alla situazione morbosa
che si vuole contrastare. E' palese quindi
che nella pratica di pronto soccorso le nor-
me di condotta vanno adeguate all'entits dei
singoli casi. Innanzitutto ritengo che in sede
di pronto soccorso sia operante l'obbligo di
prestare assistenza previsto dall'art. 593 del
C.P.%; ed in tal caso il trattamento eseguito

16} Omissione di soccorso, 2* comma: « Alla stessa
pena soggiace chi trovando un corpo umano che
sia 0 sembri inanimato, ovvero una persona ferite
o altrimentj in pericolo, omette di prestare 1'assj-
slenza occorrente,. »,

senza il consenso del paziente che & incon-
sciente non & punibile in base all'art. 51 C.P.
sull'adempimento di un dovere imposto da
una norma giuridica. In secondo luogo l'art.
54 sullo stato di necessitaV? & tutt'altro che
rigido richiedendo una proporzionalith tra
fatto-reato (intervento in soggetto incoscien-
te e percid senza consenso) e pericolo, e
qualificando il danno che deve paventarsi
con un aggettivo (« grave »} che ne consente
una interpretazione ed una valorizzazione a
seconda del punto di vista dell'esaminato-
re B8, Cosi, nel commozionato cranico con una
ferita lacero-contusa del cuoio capelluto, il
sanguinamento e l'eventuale inquinamento
di questa ben possono costituire un pericolo
attuale di un danno grave {anemia, infezione
e sepsi, letano, ecc.) della persona si da pie-
namente autorizzare, anche al di fuori del
consenso, a quei trattamenti (disinfezione,
sutura, profilassi antiletanica) che nella cor-
retta esecuzione comportano del resto rischi
irrilevanti rispetto ai vantaggi che ne pos-
sono comseguire. Diverso perd sard il com-
portamento del medico quando il trattamen-
to implica rischi notevoli, mutilazioni o a-
sportazioni di organo: in questi casi pil se-
vera dovra essere la valutazione dell’attualita
del pericolo e della gravitd del danno, nel
complesso della necessity e dell'urgenza del
trattamento, e se questo possa procrastinarsi
senza danno, in una prevedibile ripresa dello
stato di coscienza del paziente, sard oppor-
tuno attendere il consenso.

Tornando ora ai requisiti del consenso,
ricordo che questo & valido per cid che il
paziente « sa » di autorizzare e per colui che
il consenziente « vuole » destinatario della di-
chiarazione. Quest'ultimo punto rispecchia
il principio della libera scelta del medico da
parte del paziente: il consenso dato ad un
medico non autorizza percid solo un altro
medico a compiere la prestazione {art. 2232

17} «Non ¢ punlbile chi ha commesso il fatto
per esservi stato costretto dalla necessita di sal-
vare s&¢ od altri dal pericolo attuale di un danno
grave alla persona, pericolo da lui non volontaria-
mente causato, né altrimenti evitabile, sempre che
il fatto sia proporzionato al pericolo »,

18) De Vincentiis G., Zangani P.: « Stato di neces-
sita e consenso dell'avente diritto nell’ambito delle
prestazioni medico-chirurgiche: riflessi sulla respon-
sabilita professionale », Rassegna clinico-scientifica,
45, 41, 1969,
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del C.C.} Y, La necessith della consapevolezza
del paziente a quanio consente propone poi
un grosso quesito: se il medico debba dire
la verith al malato. Linformazione, come
presupposto della formazicne di un consenso
valido, & indispensabile ed essa deve essere
data a livello dellintelligenza, dellistruzione
e delle condizioni psichiche delVinfermo;
deve essere data perd non gih nei dettagli
tecnici pilt minuti del trattamento bensi in
quei dati che ne sottolineino la indicazione,
la necessita in alternativa con aliri tratta-
menti, 1 rischi, i vantaggi e gli eventuali li-
miti di questi, Qualkche perplessitd pud sor-
gere in casi molto gravi nei quali invero ta-
luni Autori rilevano la inopportunita di una
esplicita informativa, tanto pit che I'esigenza
del consenso si attenuerebbe con la progres-
siva urgenza e con la mancanza di alterna-
tive al trattamento suggerito, pena un danno
irreparabile o la morte certa.

In tal senso decise invero nella richiamata
sentenza la Corte di Appello di Milano affer-
mando: « non bisogna dimenticare che la 8.
si era fatta ricoverare neila clinica per di-
sturbi giudicati ad occhio e croce di compe-
tenza chirurgica e che si era per questa ra-
gione messa nelle mani. di un chirurgo fa-
moso, per cui tutto il rapporto appare per-
meato da un pregiudiziale affidamento, il
guale non pud non tradursi nell’opinione di
una preventiva accettazione di quelle deter-
minazioni che il chirurgo avrebbe prese se
necessarie alla vita ed alla salute dell’amma-
lata e percid stesso conformi all'interesse di
lei ». « Peraltro risponde a criteri di ragione-
volezza, che devono caratterizzare la valuta-
zione di fatti umani oltre la astrattezza ed il
formalismo delle norme, che il chirurgoe tac-
cia al malato la gravitd del suo male ed il
rischio che una operazione comporta, crite-
rio sanzionato da una prassi tramandata a
not da tempi antichissimi {si pensi al giura-
mentio dell'osservanza del riserbo cui Ippo-
crate sottoponeva i suoi allievi) e consacrata
in principi deontologici secondo cui il velare
al malato la cruda verita & precipuo dovere,
forse il pii nobile, del medico, cui spelta
— secondo un chiarissimo medico e scrittore
della soggetta materia — di vagliare cid che

19} « Il prestatore d’opera deve eseguire personal-
mente lincarico assunto. Pud tuttavia valersi, sotto
Ia propria direzione e responsabilita, di sostituti
ed ausiliari, se la collaborazione & altri & consen-
tita dal contratto o dagli usi e non & incompatibile
con 'oggetio della prestazione »,

il paziente debba sapere e quanto debba es-
sergh celato.

Il concetto affermato dal Tribunale se-
condo cui il chirurgo avrebbe dovuto spie-
gare alla signorina S. che essa era in peri-
colo di vita, che sulla sua malattia pende-
vano sospetti di cancro e che Voperazione
avrebbe potuto pregiudicare le sue funzioni
sfinteriche, attendendo che fosse lei a deci-
dere di correre quel rischio oppure lasciarsi
morire, € contrario alla consuerudine ed alla
ragionevolezza,

In casi del genere & notorio che il chi-
rurgo consulta i familiari del malato e de-
cide con essi l'atto operatorio sollecitando
il parere di quest’ultimo con le reticenze op-
portune. E, nel easo di specie, il padre della
paziente risulia essere stato consultato ».

A mio avviso queste argomentazioni rispec-
chiano soprattutto quello sforzo, all'inizio
richiamato, della Magisiratura di attenuare
il rigore interpretativo di taluni principi ge-
nerall in una umana comprensione delle dif-
ficolta dell'attivita medica quando chiaro ri-
sulti per molteplici vie il rispetto che il me-
dico ebbe per la personalita e gli interessi
del paziente anche se esuld, con motivazione
magari personale ma sempre in buona fede,
dai limiti di una precisa e stretta norma
giuridica. Di regola perd il consenso, previa
adeguata informazione del paziente, € neces-
sario; né pud ritenersi che Pafidamento ad
un sanitario per la cura della propria salute
comporti automaticamente il consenso a
qualsiasi trattamento quel medico voglia at-
tuare giacche nell’ambito del personale di-
ritto alla liberth ed alla salute il paziente
resta arbitro della scelta dei rischi e dei
vantaggi che puod conseguire con uno o Faltro
traltamento, e dei rischi e dei vantaggi che
rispetto alla terapia gli consente lo status
quo,

Non «i resta ora che richiamare alcunt
casi particolari.

Cost quello relativo alla imposizione del
trattamento, contro la volonta del paziente,
come nell'ipotesi non infrequente del tentato
suicida che si opponga alle prestazioni dia-
gnostiche e terapeutiche. In questo ¢aso non
si ravvisa dai commentatori Vesattezza della
invocazione dello stato di necessita in quanto
Ia persona da salvare & nella specie in grado
di esercitare il suo diritto di decidere libera-
mente se sottoporsi o meno al trattamento,
e di decidere quindi negativamente.

2698

T e B e

T

e R R

Socteta Medico-Chirurgica Lucana

Minerva Medica

E’ perd da considerare anzitutto se un sog-
getto che ha tentato i suicidio sia in condi-
zioni ¢i esprimere un valido atto di volonta,
se non sia cioé in condizioni di incapacita
di intendere e di volere. Amesso che si debba
riconoscerlo capace, vi & da considerare se
il sup atto di volonth comporta la morte od
un permanente danno dell’integrita fisica; in
questo caso quell’atto negativo di volonta
investe beni non disponibkili e quel diniego &
invalido per illiceita della causa® cost come
viene considerato invalido il consenso al pro-
prio omicidio (art. 579 C.P.) e reato P'azione
di chi « agevola in qualsiasi modo la esecu-
zione » di un suicidio. Dell'opposizione del
tentato suicida alle cure non si terra quindi
alcun conto e si imporra il trattamento te-
rapeutico,

Altro caso particolare & quello in cui nel
corso di un intervento chirurgico validamente
autorizzato si riscontrino condizioni che sug-
geriscano atti non previsti e quindi non con-
sentiti dal paziente. In tali casi & da distin-
guere se vi & stato un consenso generico alle
provvidenze chirurgiche pir idonee a miglio-
rare lo stato di salute, come quando si pro-
ceda, ad esempio, ad una laparotomia esplo-
rativa che potri portare ad una resezione
intestinale, alla formazione di un ano arti-
ficiale, all’asportazione della milza, ecc.: ed
altora il chirurgo pud ritenersi autorizzato a
compiere tutti gh atti pitt opportuni. Oppure
se il consenso é stato diretto ad un preciso
atto chirurgico e su un determinato organo:
in questo caso o il chirurgo si avvede di una
situazione nuova nella quale ravvisa il peri-
colo attuale di un danno grave, ed ailora po-
tra operare anche senza consenso in virth
della scriminante dello stato di necessitd; op-
pure constata che accanto alla sitnazione
morbosa per la quale gli & stato consentito
Vintervento ve me & un'altra per la guale
Patto chirurgico pud essere ritenuto oppor-

20) Cattaneo: Lc.

tuno, necessario, ma non urgente. In questo
caso non potra associare i due atti chirur-
gici; dovrd richiudere la breccia operatoria
e consultarsi col cliente salvo che non si
tratti di un minere o di un interdetto per i
quali, intra-operatoriamente, potra eventual-
mente chiedere ed ottenere il consenso del
legale rappresentante,

Queste naturalmente sono le regole, le qua-
i perd possono consentire a mio avviso al-
cune deroghe, in rapporto per esempio alla
scarsa entith, alla modesta pericolosita ed
alle non dannose conseguenze dei nuovi atti
chirurgici da compiere, specie quando essi
non possono riviarsi che per breve tempo e
quande non venga ritenuto opportune per le
condizioni stesse del paziente rinnovare a
guesti lo stress psichico e fisico di una nuova
operazione.

In conclusione, abbiamo compiuto una di-
samina dei problemi relativi al consenso del
paziente al trattamento medico-chirurgico;
si & trattato di una disamina forzatamente
incompleta rispetto al titolo che concerneva
il consenso alla prestazione medica e chirur-
gica. Abbiamo perd esaminato certamente i
problemi pid frequenti ed impegnativi, Sono
problemi che invero, come ho gia detto, ogni
sanitario credo risolva quotidianamente d'i-
stinto anche nell'ignoranza o nella scarsa co-
noscenza delle precise norme che abbiamo
richiamato. E cid perché nel sanitario opera
sempre a mio avviso quel pih volte citato
rispetto dei diritti globali della personalita
del malato; ed ¢ per questo rispetto, che in-
vero permea la personalith di chi si & for-
mato nel guotidiano contatto con la soffe-
renza e la miseria fisica, che come abbiamo
visto, & giustificata (e la classe medica ne
deve dare atto con riconoscenza) quella com-
prensione che la Magistratura dimostra, con
una interpretazione non rigorosa delle norme
giuridiche, verso i medici, spesso chiamati,
altrettanto spesso ingiustamente, nelle aule
dei Tribunali.

[Endlrizzo Jdell’ Aufore:

A, Dell’Erba

Istitufo Medicina Legale
e delle Assicuradoni
deil’Universita

44100 Ferraral
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Rilievi sulla frequenza
e distribuzione del favismeo
nella Provincia di Matera

R. Carorio, Aiuto

Ospedali Riuniti della Provincia di Matera
Centro Studi e Ricerche
Divisioue Pediatrica

(Direttore: Prof. G. Guazziert)

RIFERIMENTI BIBLYOGRAFICI, — Favismo.

Il favismo, secondo le attuali vedute etio-
patogenetiche, & una eritroenzimopatia che si
estrinseca con la classica triade sintomatolo-
gica: ittero, anemia, emoglobinuria.

Nel suo determinismo si ha il concorso di
due fattori, di cui uno esogeno, extraglobu-
lare, la noxa fabica, e l'altro endogeno, co-
stituzionale, intraglobulare rappresentato da
una diminuzione del tasso di glutatione ri-
dotto, da una diminuita stabilitd del gluta-
tione stesso ¢ da una diminuzione di glucosio-
6-fosfato-deidrogenasi.

L'alterazione enzimatica eritrocitaria co-
stituisce, la condizione essenziale perche ab-
bia a verificarsi 'evento ernolitico per effetio
dell'ingestione di fave (o altre leguminose) o
dell’inalazione dei suoi fiori.

Questi risultati sono scaturiti dagli studi
sul metabolisrno degli eritrociti che hanno
ridimensionato il problema patogenetico
mettendo in primo piano la predisposizione
ereditaria dell’eritrocita verso la noxa fa-
bica.

¥’ verosimile, anche in assenza di una do-
cumentazione obiettiva, che rientrino nel
gruppo delle anemie emolitiche a genesi mi-
sta (intra - extraglobulare) diverse forme
conseguenti a ingestione di altre sostanze
alimentari, medicamentose ¢ ad infezioni vi-
rali, batteriche, micotiche, ecc.

Noto fin dall’antichita, ritenuta malattia
squisitamente regionale, propria della Sar-
degna, il favismo ha rivelato una insospet-
tata presenza in altre regioni dela Penisola
e anche al di fuori di essa.

E’ convinzione comune che i casi oggetto
di pubblicazione rappresentino solo un’ali-
guota modesta di quelli realmente esistenti.

Per la nostra provincia vogliamo ricordare
che una delle prime memorie sull’« avvele-
namento delle fave» ¢ di Liborio Belisario
da Bernalda {MT) e che fu per opera di un
medico di un paese lucano, Montano da La-

vello (PZ), che la malattia ebbe il suo eri-

sma ufficiale con la presentazione di ben 70
casi in una seduta del IX Congresso di Me-
dicina Internazionale, Roma, 1894,

Le ricerche sul favismo hanne ricalcato
fedelmente quelle condotte sull’anemia emo-
litica da Primachina descritta da clinici ame-
ricani, che la rilevarono in soggetti negri
affetti da malaria e trattati con Primachina,

Essi non potettero giustificare tale abnor-
me comportamento con alterazioni morfolo-
giche eritrocitarie che del resto non furono
evidenziate.

E’ stato merito di studiosi americani del-
I'Universita di Chicago (Beutler) aver evi-
denziato nei globuli rossi di tali soggetti una
netta diminuzione di glutatione ridotto e un
deficit dell’enzima glucosio-6-fosfato-deidro-
genasi.

Sansone e Segni intuendo che tali deficit
non fossero specifici dell’'anemia da Prima-
china riuscirono a dimostrare, per primi, nel
favismo (1956) deficit di glutatione. Succes-
sivamente fu evidenziata una diminuita sta-
bilita del glutatione {Beutler, Sansone e
Coll)) e subito dopo deficit dell’attivita glu-
cosio-O-fosfato-deidrogenasi degli eritrociti
fabici (Larizza e Coll., Sansone e Coll,, Car-
cassi e Coll,).

Ancora da Sansone e Segni analoghe alte-
razioni furono evidenziate anche a carico
dei familiari apparentemente sani.

Il favismo colpisce con netta prevalenza

Pinfanzia anche se & provato che nessuna
etd ne ¢ immune: dal lattante che contrae
la malattia succhiando al seno materno, se
la madre ha ingerito le leguminose, fino a
settantenni, non sicuramente al primo con-
tatto con le fave.

Da molte statistiche risulta che l'etd piit
colpita & quella al disotto dei cingue ammi
e pili precisamente quella compresa fra un
anno ¢ mezzo e cingue anni.
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Sesso. - Il sesso maschile & quello pil in-
teressato dalla malattia. Tale maggiore inci-
denza viene messa in relazione, da alcuni
Autori, alle maggiori possibility di esposi-
zione dei maschi e da altri a fattori genetici.

Stagionalita. - 11 favismo & malattia ad in-
sorgenza stagionale, L’epoca che corrisponde
alla fioritura ed alla maturazione delle legu-
minose, compresa tra marzo & giugno, &
guella pil interessata. Ma casi, anche se rari,
si possono avere durante larco di tutto
I'anno, per ingestione di fave secche.

E’ stato notato da alcuni Autori (Magrassi
e Leonardi, Carcassi, ecc.) che il favismo e
la microcitemia interessano le stesse popo-
lazioni.

Una soddisfacente spiegazione di tale fe-
nomens ancora oggi non & possibile averla,
perché melto poco & noto sui rapporti tra le
due forme morbose,

Con questa nota clinico-statistica vogliamo
riferire sui casi di favismo venuti alla no-
stra osservazione nel reparto Pediatrico del-
I'Ospedale di Matera,

A cid siamo stati indotti dalla insospettata
consistenza numerica delle osservazioni. La
diagnosi di favismo @ stata posta sulla base
dei dati clinici e sull'anammnesi accurata-
mente vagliata caso per caso. Dal computo
sono stati esclusi tutti i casi dubbi e fra
guesti soprattutto quelli di sospetta inala-
zione di polline fabico.

Il periodo di osservazione cui si riferisce
la ricerca & compreso fra settembre 1963 e
ottobre 1969, In tale periodo abbiamo osser-
vato 81 casi compresi tra I'etd minima di 10
mesi e l'eta massima di 12 anni (v, tabella 1).

Da sottolineare che nella nostra Provincia,
ad economia depressa, il consumo delle legu-
minose fresche e secche & notevole e non
limitato alle classi meno abbienti.

Risulta, circa il sesso, che quello maschile
¢ pii fortemente colpito di quello femmi-
nile,

In rapporto all’eta si & notato una note-
vole concentrazione al disotto dei cinque
anni ¢ massimamente tra il terzo e il quinto
anno; segue, in ordine decrescente, il periodo
compreso nei primi due anni, mentre una
maggiore dispersione si ha fra il sesto e il
nono anno e spprattutto fra il decimo e il
dodicesimo anno.

Circa la distribuzione geografica (tab. 2)
particolare rilievo assume, a nostro parere,
il fatto che i Comuni pilt colpiti (Tursi, Poli-
coro, Montalbano, Bernalda), siti sul litorale

jonico, sono gli stessi che danno il pil alto
coniributo alla microcitemia e al Morbo di
Cooley.

Da ricerche statistiche infatti condotte dal
Centro di Microcitemia di Matera nella po-
polazione scolastica di tali zone & stata ri-
scontrata una elevata percentuale di micro-
citemici che va dal 10 % al 18 % a seconda
i Comuni.

Tutti i nostri pazienti avevano contratto
la malattia con V'ingestione delle leguminose
fresche o secche: il periodo di incubazione
& variato da 10-12 ore fino a 48 ore,

Per la quasi totalith dei casi non si erano
avute per il passato altre crisi pur avendo
alcuni pazienti ingerito fave, piir volte, nel
corso degli anni precedenti. Non possiamo
non far rilevare come episodi « minori » pos-
SOno essere passati inosservati o sottovalu-
tati. I casi si sono avuti soprattutto nei mesi
da aprile a giugno con punte massime nel
mese di maggio, ma anche nell’inverno. Que-
sti ultimi in relazione all'ingestione di fave
secche sono risultati di frequenza molto in-
feriore a quelli da ingestione di fave fresche.

Rilievi clinici

I pazienti da noi osservati mostravano cli-
nicamente segni di media ed alcuni di note-
vole gravita.

Ci limitiamno a fare su di essi alcune con-
siderazioni riassuntive senza soffermarci a
lungo sulla sintomatologia, non discostan-
dosi essa da quella descritta nei libri di
testo.

Abbiamo rilevato che nessuna relazione
esiste fra la sintomatologia e la quantita
delle fave ingerite.

Rapporto ci & parso esistere tra la gravita
del quadro clinico e il tempo di incubazione,
nel senso che i casi pitl gravi risultavano
quelli in cui Iingestione era avvenuta da piit
breve tempo. La sintomatologia & insorta in
genere entro le prime 24 ore dall’ingestione
delle fave, pili raramente entro la seconda
giornata, L'esordio ¢ stato quasi sempre rap-
presentato da brivido, lombalgia, spesso feb-
bre, pallore, cefalea e collasso, cui hanno
falto seguito, a breve distanza di tempo, eli-
minazione di urine rosso scure o nerastre e
subittero,

Nei bambini piccoli pitt accentuati ¢i sono
parsi il vomito, la adinamia, la diarrea e la
compromissione del sistema nervoso centra-
le, rappresentata da sopore pill 0 meno spic-
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TasgLra 1 Segug rabella 1
Numero T J‘?\gﬁ’l‘ée Comune Eta Numero P?fgfgé"’ Comune E1a
1963 4) MV, Scanzano anni 3
1) FV. Tursi anni 3 3) ClL. Policoro anni 3
2) AG, Montescagl, anni 3 8) D.G. Policaro anni 1%
7 P.F. Montalbano anni 3
1964 8  GG.  Bernaida anni 2
1) DA Tursi anni 6 9) RE. Matera anni 2
2) LR Rotondella annt 6 10) TF, Bernalda mesi 20
3) PG. Nova Siri mesi 26
4  GFE  Tursi anni 4 1967
3 G.S. Tursi anni 4 1) BB, Bernalda anni 7
6) T.R. Tursi anni 5 2) P, Bernakda anni 2
.M DMA. Rotondella anni 9 3 F.P. Matera anni 5
8) MM, Matera anni 3 4) S.C. Montalbano anni 3
9) GA. Pisticci anni 4 5) S.A. Policoro anni 4
@) U.M. Miglionico anni 8
1963 7) MG, Montalbano anni 3
1) ML, Bernalda anni 3 8) SL. Aliano anni 3
2) G.G. Policoro mesi 18 ) G.B. Matera anni 5
3) FA. Policoro anni 4 10) 55, Nova Siri anni 2
4) R.G. Policoro anni 5 11) c.p. Montatbano anni 3
3) FM. Nova Siri anni 3 12) E.C. Colobraro anni 2
) FA. Nova Siri anni 1 13) D.F. Bernalda anni 2
7) C.D. Montalbano anni 2 14) T.A, Tursi anni 2.
8 B.D. Policoro anni 9 15) CM. Montalbano  mesi 13,
9) DT.T. Montalbano anni 4 16) N.V. Pisticci mesi 3
10) PG, Policoro anni 7
11) G.G. Policoro mesi 16 1968
12) L.A. Bernakda anmi 9 1) CA, Policoro anni 4
13) BDG, Matino (Le) anni 3 ) CA. Matera annmi 2
14) MG. Montalbano anni 12 H RA, Rotondclla anni
13) RE. Matera mesi 14 4) 5.5, Scanzano anni
16} DV. Montalbano anni 2 3) M.P. Policoro anni 2.
17) G.L. Policoro anni 2 6) L.O. Pisticci mesi 11
18} LD. Calciano anni 3 h M.F. Bernalda anni 3.
19) G.M, Tarsi mes.i 10 1969
20y RA, Matera anni 9
21) GG. Bernalda anni 2 1) F.M. Moantalbano anni 4.
22) PF. Montalbano anni 3 2} T.G. Scanzano anni 2
23) D.G. Policoro mesi 18 3 M.M. Scanzano anni 2
24) G.G. Tursi anni 6 4) BA. Tursi anni 3
25) CL. Policoro anni 3 5) G.L. Pisticci anni 3
26) MV, Montalbano  anni 3 6) G.B. Bernalda anni 3.
T Vv.D, Metaponto anni 11
1566 8) FV. Tursi anni 9
i§)] M.G. Montalbano anni 2 9 GF. Tursi anni 9
2) F.A, Bernalda anni 1 10) G.S. Montalbane anni 10
3 G.G. Tursi anni 6 11) BF. Bernalda anni 14,
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TaBELLA 2. — Distribuzioue dei casi di favismo
secondo 1 comuni di provenieuza.

N. dei casi

Bernalda 12
Montalbano 14
‘Tursi 12
Policoro

—
$a

Scanzano
Matera

Pisticci
Rotondella
Metaponto
Miglionico
Aliano

Nova Siri
Montescaglioso
Calciano

e T - T T T T 75 T U R 7N

Matino (Lecce)

cato, fino a guadri di pre-coma. Nessun caso
ha presentato segni di blocco renale; il fe-
gato e Ia milza spesso erano aumentati di
volume.

1 dati di laboratorie di routine non si sono
discostati dai valori classici di questa ane-
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mia. I valori minimi di G.R. hanno raggiunto
cifre al disotto del milione.

Purtroppo non abbiamo potuto effettuare
sugli eritrociti #} tasso del glutatione ridotio,
de! glucosio-6fosfato-deidrogenasi e il test
di stabilitad del glutatione. Ci ripromettiamo
per il futuro di indagare in tal senso.

Dal punto di vista terapeutico la trasfu-
sione di sangue fresco in toto ha rappresen-
tato ovviamente la nostra arma migliore,
ripetuta due o tre volte, a seconda delle esi-
genze e dei valori dei dati ematologici.

In molti casi abbiamo usato terapia cor-
tisonica in dose di 10-20-40 mg pro-die, per
due o tre giorni, ma non ci & parso che i
casi trattati con tale farmaco abbiano avuto
diverso andamento da quelli non trattati.

I malati sono venuti tutti a guarigione,

A conclusione vogliamo sottolineare guan-
to frequente st & dimosirato nella nostira
provincia il favismo.

Se si considera che non tutti i casi rag-
giungono quadri di gravitd tale da richiedere
V'opera del medico o 1! ricovero ospedaliero,
st pud, a ragione, arguire che la malattia
sia pitt diffusa di gquanto si potrebbe pen-
sare,

Ci porta a tale convinzione l'aver potuto
osservare un aumero cost rilevante, in solo
7 anni, in una popolazione numericamente
non moito consistente.

[indirizzo dellAuiore:

R. Caforio
Ospedali Riuniii
Divls, Pediairica
75100 Materal
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La rottura d’utero
problema sempre di attualita

Contributo clinico-statistico

S. A. D'AnNDREA, Ainto

Ospedale San Carlo - Potenza
Divisione Ostetrica-Ginecologica

(Primario: Prof. L. De Beliis)

RIFERIMENTI BIBLIOGRAFICL. — Rottura di utero.

Per i molteplici progressi assistenziali e
terapeutici della moderna Ostetricia, la rot-
tura d'utero in molti paesi, rappresenta una
Lomplicanza sempre piu rara.

Altrettanto non si pud dire per alcune re-
gioni della nostra Italia Meridionale, dove
detta complicanza per la sua elevata inci-
denza, riveste ancora un notevole interesse
pratico.

Questo rilievo trova adeguata conferma nei
dati offerti da alcune statistiche consultate;
infatti vediamo che a Chicago (U.S.A.) su
47.945 pazienti ostetriche, la rottura d'utero
presenta un'incidenza dello 0,06 %; a Filadel-
fia (U.8.A.) su 318.103 parti si sono verificati
105 casi di rottura d'utero, con una incidenza
pari allo 00003 %; nella Clinica Ostetrica-
Ginecologica di Padova, Franco riferisce una
incidenza dello 0,043 % su 29,895 parti; Delle-
piane riporta una incidenza dello 0,26 % su
25.000 parti avvenuti nella Clinica Ostetrica-
Ginecologica di Torino; Ferraris e Coll. della
Clinica Ostetrica-Ginecologica di Bari su un
totale di 22.395 parti, hanno riscontrato una
incidenza di rottura d'utero pari allo 023 %;
presso il nostro Ospedale si ¢ riscontrata
una incidenza dello 0,23 % su di 11.923 parti.

Queste variazioni di frequenza in rapporto
alle singole regioni di studio, trovano una
spiegazione nei diversi fattori economici, re-
ligiosi ed assistenziali che caratterizzano la
vita sociale delle diverse popolazioni. Se si
pensa che nella nostra provincia per la sua
conformazione geografica, esistono paesi a
pin di 180 Km dal capoluogo e collegati ad
esso da una rete stradale del tutto ineffi-
ciente, che esistono larghi strati della popo-
lazione ancora nella completa ignioranza sa-
nitaria e legati a pregiudizi atavici, e che non
esiste una recettivitd ospedaliera sufficiente,
ecco spiegato in parte l'elevato percento di
incidenza di tale drammatico evento. Con-

trariamente a quanto avviene in molte altre
Regioni d'Italia, la frequenza del parto domi-
ciliare & molto elevata; consultando 1'Annua-
rio di Statistiche Sanitarie Istat si rileva che
nel 1958 nella nostra Regione solo il 7,90 % dei
parti erano avvenuti in ambienti ospedalieri.
Se la nostra attenzione poi si volge all'assi-
stenza sanitaria ostetrica, vediamo che essa
nei tempi passati, anche se non molto lontani,
per contingenze particolari, come pud essere
la scarsita di specialisti Ostetrici, era affidata
quasi esclusivamente ai Sanitari condotti ed
alle ostetriche; ebbene questo potrebbe essere
un aliro fattore di notevole importanza, Solo
oggi, per fortuna, si incomincia a notare un
risveglio della coscienza sanitaria specifica,
anche fra la popolazione meno abbiente, dato
che lo si desume dal maggior numero di
ricoverate e dal notare fra le pazienti oste-
triche ricoverate che un buon numero, an-
che se non ancora tale da far essere sereni,
si sottopone una o piu volte a visita medica
durante la gestazione.

La rottura d'utero viene solitamente di-
stinta in spontanea e traumatica. La prima
¢ dovuta all'attivita contrattile del miome-
trio, mentre la seconda ¢ in genere secon-
daria ad un intervento ostetrico,

Le cause predisponenti la rottura d'utero
sono molteplici e tra le principali possiamo
annoverare:

A) Quelle che determinano un indeboli-
mento della parete uterina come:

1) flogosi uterine che comportano una
ialinizzazione del miometrio con connettiva-
zione abnorme della tunica muscolare;

2) la multiparita che determina un as-
sottigliamento ed una diminuizione dell'ela-
sticita della parete uterina;

3) la presenza di una cicatrice, o cesa-
rea, o da pregressa isterotomia per ragioni
varie:
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(ampiciliina . cloxacillina 2:1)

posologia; adulti: 1 fiala (400 mg di ampicillina4-200 mg di cloxacillina) ogni € ore
bambini: 1fiala pediatrica (200 mg di ampicillina4-100 mg di cloxacillina) ogni 6 ore

Q

sigma-tau:

4) assottigliamento delle pareti uterine
per adenomiosi, pregressi secondamenti ma-
nuali, pregressi raschiamenti uterini, stati
malformativi, ecc.

B} Quelle di ordine meccanico che osta-
colano la progressione fetale atiraverso il
canale da parto guale il bacino viziato, la
macrosomia fetale, 'addome pendulo, ecc.
E’ da rilevare infine che questi fattori assu-
mono una particolare importanza quando
sono associati ad una somministrazione in-
congrua di sostanze ossitociche post-ipofi-
sarie.

Tra i fattori predisponenti che abbiamo
ricordato va assumendo un interesse etiolo-
gico sempre pih rilevante la « cicatrice da
taglio cesareo », Infatti la frequenza del ta-
glio cesareo in questi ultimi tempi presenta
un incremento abbastanza rilevante ed a ca-
rattere progressivo, sia per lallargamento
delle indicazioni di esso, sia per la miglio-
rata tecnica anestesiologica, sia per i pih
efficaci presidi terapeutici, specie antibiotici,
di cui si pud disporre oggi,

Numerosi fattori, sia di ordine locale che
generale, influiscono sulla normale cicatriz-
zazione dell'incisione isterotomica creando
un « locus mineris resisientiae » ed una pin
facile possibilita di deiscenza. Tra questi fat-
tori & da rilevare che viene data importanza
olire che alle comuni norme di osservanza
chirurgica anche al tipo di incisione che pud
essere longitudinale o trasversale sul seg-
mento inferiore. La preferenza verrebbe as-
segnata oggl a quella trasversale in quanto
non comportando l'incisione delle fibre mu-
scolari, ma solo la dissociazione, permette-
rebbe di conservare l'integrith anatomica e
quindi una pi facile cicatrizzazione. Nella
nosira Divisione si adotia tale tipo di istero-
tomia, praticando solo a volte l'isterotomia
longitudinale come nel caso di placenta pre-
via centrale al 7° mese per motivi di prati-
cita. Anche con l'adozione di questi accorgi-
menti, la frequenza della rottura d'utero su
cicatrice cesarea risulta relativamente eleva-
ta, tanto che le pin recenti statistiche classi-
ficano la rottura d’utero in: spontanea, trau-
matica e post-cesarea. Noi adotteremo nel-
I'esporre la nosira casistica gquest'ultima
classificazione che ¢ di pih pratica attualita.

Le principali cause predisponenti nel de-
terminismo della rottura d'utero sono guelle
di ordine meccanico. Riteniamo opportuno
segnalare che mentre risultano rare le rot-

ture da trauma diretto sull’addome, sono
abbastanza frequenti invece quelle dovute ad
interventi manuali o strumentali che si com-
piono per l'estrazione del feto. Tra gli inter-
venti ostetrici che hanno maggiore influenza
su questo tipo di roiture d'utero annoveria-
mo: 'applicazione di forcipe, il rivolgimento
e 'embriotomia.

Nel rivolgimento l'incidente capita quando,
avvenuta la rotitura delle membrane, si in-
terviene con le pareti uterine addossaie e
retratte sul feto; nell’applicazione di forcipe
ci pud essere errore nella valutazione della
dilatazione del collo dell'utero e dell'impe-
gno della testa fetale; 1'embriotomia ha scar-
sa incidenza in quanto oggi difficilmente si
giunge alla condizione di dover compiere un
simile intervento.

Il meccanismo & identico in tutte e tre i
tipi di rottura d'utero si tratta di una ab-
norme distensione delle pareti uterine, specie
del segmento inferiore con superamento dei
limiti di elasticita delle fibre muscolari.

La sintomatologia nelle rotture d'utero &
varia e subdola a volie; non sempre sono
facili da evidenziare guei segni premonitori
che permettono di definire la cosidetta « mi-
naccia di rottura d'utero », che sono rappre-
sentati in genere da uno stato di agitazione
della paziente, ipertono uterino, obiettivazio-
ne attraverso le pareti addominali dell’anello
di retrazione di Bandl determinato dall'iper-
tono del segmento uterino superiore e dalla
mollezza di quello inferiore, iperdisiensione
dei legamenti rotondi dell'utero, particolare
sensibilita od assottigliamento delle pareti
uterine, La sintomatologia delle rotture d'u-
tero in atto venute alla nostra osservazione
& stata varia in rapporto al momento di os-
servazione, al tipo ed alla sede della lesione.
Ciascun caso ha presentato uno o pill segni
associati, in alcuni invece il quadro clinico
risuliava sfumato e poco appariscente, pur
avendo risconirato iniraoperatoriamente rot-
ture complete e con inondamento emoperi-
toneale. Non mi attardo nella descrizione
particolareggiata della sintomatologia sia
perche ¢ ben nota a tutti, sia perche pur
schematizzata non rientra negli scopi di que-
sta mia comunicazione.

La prognosi materna, sia per lo stato di
shock emorragico, sia per i processi flogi-
stici secondari, & sempre grave; per il feto,
nella quasi totalita dei casi, & infausta per
I'asfissia secondaria al distacco della pla-
centa.
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Abbiamo preso in considerazione il perio-
do compreso fra il 1956 ed il 1968; in tale
periodo si sono verificati 28 casi di rottura
d’'utero su un tolale di 11.923 parti, con una
incidenza pari allo 0,23 % circa. In rapportio
alla modalita di rotiura ed al tipo ‘anatomo-
patologico della lesione i 28 casi osservati
risultano cosi distribuiti:

14 casi di rottura spontanea;
8 casi di rottura traumatica;
6 casi di rottura post-cesarea.

~ Non si & verificato nessun caso di rottura
complicala, In rapporio alla sede deila le-
sione, solo in 2 casi si & avutio interessa-
mento del corpo dell'ulero, nei rimanenti
casi & stalo sempre interessato il segmenlo
inferiore, particolarmente la parete laterale
sinistra, come appunio & stato notalo in ben
19 casi.

Nell'interpretazione etiopatogenetica della
roltura spontanea figurano in 7 casi la multi-
parity, in 3 casi la sproporzione feto-pelvica,
in 2 casi un incongruo trattamento ossito-
cico, menire nei rimanenti 2 casi non é stiato
possibile riscontrare nessun fatlore etiopato-
genetico. La mortalithd materna ¢ stata nulla;
Ia mortalita fetale si & avula in 13 casi, in
un solo caso tale evento non si & verificato;
si trattava di una paziente alla sua 7° gra-
vidanza, nella quale la rottura d’utero ¢ stata
riscontrata subito dopo il parto e riferita
alla multiparita.

Per quanto riguarda la rotiura traumatica
essa ¢ avvenula sempre dopo un intervenlo
ostelrico, ma in nessun caso la lesione &
stata di 1lipo violento, clog prodotia obietti-
vamenle dallo strumento ostetrico. 51 pud
pertanto affermare che anche in questo tipo
di rottura il meccanismo ¢ ben poco diverso
da quello della rotiura spontanea, in gquanto
al momenito dell'intervento si erano gia sta-
bilite le condizioni permitienti la rottura.
GH interventi ostetrici che figurano nella
nosira casistica come presupposto patogene-
tico sono: il tentativo di rivolgimento in 4
casi, U'applicazione di forcipe in due casi, il
rivolgimenio con esirazione podalica in un
caso e Vembriotomia su feto premorto in
presentazione di spalla trascurala in un allro
caso,

Risulta evidente che la principale causa di
rottura d'utero traumatica nella nostra sta-
tistica @ ii rivolgimento. E’ stato appuralo
che nei tentativi di rivolgimento, quesia ma-
novra & slata iniziata in condizioni che non

permetlevano una corrctta esecuzione sia per
insufficiente dilatazione del collo dell'utero,
sia per una avanzala retrazione delle pareti
uterine sul corpo fetale; infalli in tutti e
quattro i casi si trattava di feti in presenta-
zione di spalla trascurata. In merito all’ap-
plicazione di forcipe, non risultano errori
evidenti di valutazione della dilatazione ¢
della progressione della parle presentala, ¢
si presume perianio che la rottura sia stret-
tamente riferibile al solo trauma dettato dal-
Iintervento. Per guanto riguarda la rotiura
nel caso delV’embriotomia, & discutibile solo
il tipo di intervento scello per il caso, ma
assolulamenie si pud escludere responsabi-
fita per la manualita dellintervento siesso,
essendosi a nostro parere, postumo pur-
troppo, gia istituite quelle condizioni permit-
lenti la rottura.

In questo gruppo di pazienti si sono veri-
ficati due casi di mortalith materna per stato
di shock emorragico irreversibile, giunti alla
nosira osservazione in slalo preagonico; la
moritalita fetale & stata di 7 casi su 8.

Contrariamente a gquanto affermato dalla
letteralura pitt recente, la nostra casistica
non presenta, in rapporio al numero globale
dei casi di rotiura d'utero osservati, una
incidenza predominante da rottura da dia-
stasi della cicatrice isterotomica post-cesa-
rea. Questa complicanza difatii si ¢ verificata
solo in 6 casi.

Il taglio cesareo pregresso risultava sul
segmento inferiore in 5 casi e sul corpo del-
'utero in 2 casi. Dall’anamnesi figura inol-
tre che in un caso l'inlervento ostetrico ri-
sulto complicato da fistola utero-addominale.
Nella patogenesi di guesto tipe di rotiura
figura un caso con tratitamento incongruo
con ossitocici, due casi con macrosomia fe-
tale ed infine tre casi in cui la patogenesi
non € stata possibile riferirla ad alcuna eve-
nienza ostetrica alluale e pertanto sono stati
attribuili genericamente ad un abnorme pro-
cesso di cicalrizzazione. La morialith maler-
na in quest'ultimo gruppo € stata di un solo
caso, sempre per shock irreversibile; la mor-
talita fetale € stala di 3 casi.

Il trattamento terapeutico in tutii e tre i
gruppi & stato univoco, si € sempre praticala
isterectornia sublotale con annessiectomia
mono- o bilaterale, trasfusioni di sangue ci-
iratatlo, analettici, antibiotici, ecc.

Dall’esame dei dati offerti dalla nosira sia-
tistica, non emergono rilievi significativi cir-
ca le cause determinanti la rottura di utero,
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perd bisogna notare che la rotiura in sede di
cicatrice cesarea, pur figurando in solo 6 casi
di 28, risulta, come singolo fattore eiiologico,
fra quelli d&i maggior incidenza. Quello che
di interessante rileva la nostra casistica in-
vece ¢ il basso indice di mortalita materna,
3 casi su 28 osservati, pari al 10,6 % indice
fra 1 pih bassi riporiali dalla letteratura.
Questo dato divenla ancor pit interessante
se si considera che in ben 20 casi la rottura
notn & avvenula in reparto, condizione questa
gia di per s& sufficienie a rendere infausta
la prognosi della rottura d’utero data la ubi-
cazione dei nosiri centri abitati e lo stato
delle nostire vie di comunicazione, come ab-
biamo avulo gia modo di dire in precedenza,

Non altretianto possiamo invece alfermare
in merito alla mortalith feiale, che & rappre-
sentata da ben 23 exitus fetall su 28 casi,
con una incidenza pari all’88,8 %, percento
elevatissimo al confronto di molie alire sta-
tistiche di recente consultate.

Dall’analisi conclusiva della nostra casi-
stica non si pud non considerare 'alla inci-
denza della complicanza in esame che nella
nostra Divisione & risultata di un caso ogni
426 parti, includendo in gueslo rapporto an-
che i casi, 20 su 28, avvenule in altre sedi
o a dormicilio,

Quesla nostra breve disamina di un deter-
minato numero di casi di rottura d'utero ci
porta a delle considerazioni che si proiet-
tzno nel futuro del nostro lavoro ¢ nel fu-
turo delle nostre donne,- La nosira ¢ stala
sempre una provincia povera, e si sa che
dove c’¢ povertd maleriale, in genere esisle
anche poverta mentale, indipendente a volte
dalla propria volonta. Il nostro primo impe-
gno di wutori della salute pubblica & guello
di far comprendere a gueste persone che la
nostra prima preoccupazione & la loro salute
fisica; bisogna che neille loro menti entri
senza riserva che una sana educazione igie-
nico-sanitaria & alla base della loro inlegrita
fisica, e che sia le interessate che tutti gquelli
che dovrebbero collaborare si convincano
che la nostra coscienza di vomini e di medici
& protesa alla salvaguardia di queste giovani
vite e non al clientelismo. Gia oggl, per for-
tuna, si nota un risveglio, ma & ancora trop-
po poco; insistianmo, dobbiamo insistere su
quesla strada.
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Metastasi uterina
da carcinoma mammario
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RIFERIMENTI BIBLIOGRAFICE, — Metastasi uterina - Carcinoma mammario.

Viene illustrato questo caso, in considera-
zione della rarita delle metastasi uterine da
carcinomi di organi extrapelvici.

Fin ora nella letteratura mondiale sono
stati descritti 88 carcinomi metastatici nel-
I'mtero di origine extrapelvica,

Quelli provocati da una primitiva localizza-
zione mammaria sono in totale 39. Natural-
mente abbiamo escluso di proposito le loca-
lizzazioni uterine di tumori sistemici {leuce-
mia),

Scorrendo la letteratura sull’argomento,
vediamo che i tumeori primitivi che hanno
dato metastasi nell'uterc sono, in erdine di
frequenza:
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La mammella, da sola, comprende guasi
la meta dei casi — ci¢ potrebbe essere spie-
gato da una parte per la elevata frequenza,
nella donna, del cancro mammario, dall’altra
parte per i rapporti endocrini esistenti tra
Iz mammella e I'apparato genitale tanto che
il Botella Llusia ha definitc la mammella
« un organo genitale »,

Circa la raritad delle metastasi uterine da
carcinomi extrapelvici, la spiegazione po-
irebbe essere quella addotta dai tre Autori
che si sono interessati di questo capitolo

dell'oncologia ginecologica: Wallach-Edberg
e Weigold, i quali affermano che Ia rarith di
tali metastasi & dovuta a tre fattori:

I) le correnti linfatiche dell'utero sono
tendenzialmente centrifughe pith che centri-
pete;

II) Ie particolarith biochimiche dell'n-
tero: pH-tensione dell’ossigeno, in contrasto
con le esigenze di neoplasie allogene;

IIT) la piccolezza dell'utero, per cui, que-
sto costitnisce un organc bersaglio poco cen-
trabile da parte delle metastasi,

Caso personale

Cartella clinica n. 16412 del Registro generale
e n, 462 del Registro dell'Istituto, Paziente C., C,,
di anni 49, da Pietrapertosa, casalinga, coniu-
gata nel 1949, attualmente vedova.

Si ricovera nel nostro Istituto il 26-9-1969 per-
cheé affetta da metrorragia di n.d.d, da cirea 13
giorni, con algie diffuse alla pelvi.

Non ha avuto gravidanze. E' stata sempre
bene sino al 1965. Menopausa nel 1965.

11 6-4-1966 viene operata di mastectomia radi-
cale a destra per carcinoma della mammella de-
stra con metastasi ascellare.

L'esame isto-patologico della mammella mette
in evidenza un carcinema con sospetti intralo-
bulari, intraduttali e solido-infiltranti.

L'esame delle linfoghiandole mostra una me-
tastasi.

11 1 febbraio 1967 & operata ancora di ma-
stectomia radicale a sinistra per carcinoma.

L'esame isto-patologico del pezzo mammario
dimostra una infiltrazione carcinomatosa mas-
siva della mammella a clementi prevalente-
mente dispersi, scarsamente differenrziati; ed
una metastasi in due linfonodi ascellari con
cellule, con fistonpomia a castone, particolare
quest’ultimo importanie perché Io ritroveremo
dopo. :

L'esame obbiettivo generale della paziente
mette in evidenza uno stato generale scadente,
con astenia profonda ed anoressia. Sottocutaneo
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scarso, musculatura ipotonica ed ipotrofica. Ac-
centuato grado di anemia. Peso corporec Kg. 57;
statura m. 1,60. Si apprezzano linfonodi alle re-
gioni inguinali, soprattutto a destra. Testa-collo:
nulla di rilevante. Torace: presenza di cicatrice
operatoria a racchetta sulla parete anteriore
di entrambi gli emitoraci. Ossa costali dolenii
soprattutio lungo gli archi di desira. Rantoli a
piccole bolle nella base polmonare di destra.

Apparato cardio-circolatorio: Nulla di patolo-

co.

Addome, fegato e milza nei limiti,

Non si apprezzano masse né alla palpazione
superficiale, né in guella profonda. Non dolen-
zia nei vari quadranti. Alvo libero ai gas e feci.

Apparato urinario: Nulla di rilevante, Urina-
zione regolare: 1.500 cc. nelle 24 ore. Nulla al-
I'esame chimico delle urine,

Sistema nervoso centrale e periferico: Integri.

Apparato genitale: All'esplorazione combinata
vaging-addominale si apprezza una massa utero-
annessiale della grandezza di una grossa aran-
cia dura, fissa, poco dolente, irregolare. Collo
utering cilindrico, epitelizzato, con orificio ester-
no chiuso. Scarse perdite ematiche in atto. E-
splorazione rettale: infiltrazione nodulare dei
legamenti uterc-sacrali.

- Prova di Schiller della Portio: jodo-positiva.
Prova di Beclére: positiva. Prova di Krobach:
positiva,

Esame colpocitologico vaginale ed endocervi-
cale: T grado di Papanicolau,

Aleuni brandelli di mucosa portiale trovati
in vagina, mescolali a coaguli di sangue ven-
gone prelevati ed esaminati istologicamente. Si
tratta di mucosa portiale disipitelizzata e con
caratteri di flogosi aspecifica.

Il 29-9.1969 si esegue un esame frazionato del
canale cervicale e della cavith uterina a scopo
diagnostico.

Si mette in evidenza un carcinoma del collo,
Infatti, l'esame isto-patologico evidenzia nel
corion della mucosa cervicale una estesa infil-
trazione di elementi epiteliali isolati, dispersi,
con fisionomia a castone, con citoplasma: Pas-
positivo. Tali elementi cellulari, isolati e dispersi
ed a castone non si trovano abitualmente net
turnori primitivi della cervice uterina; inoltre
elementi con analoghi caratteri sono stati ri-
scontrati nei linfonodi ascellari di sinistra nel
febbraio 1967,

Di qui, la diagnosi isto-patologica di metastasi
della cervice uterina da carcinoma mammario,

L'esame radiografico dei vari organi ed appa-
rati mette in evidenza nel torace: piccole opa-
citd rotondeggianti, in numero di due, sul piano
basale polmonare di destra, ed aree osteolitiche

a carico delle coste, con frattura patologica
defla quarta costa di destra ed aree osteolitiche
della scapola destra.

Nel bacine si riscontrano aree osteolitiche a
carico delle ossa iliache e di tipo osteoporotico
degli estremi prossimali dei femori.

Il caso & inoperabile dal punto di vista chi-
rurgico ¢ non e trattabile dal lato fisico-atti-
nico, appunto, per le metastasi multiple,

Il trattamento da noi attuato & stato quello
ormonico con alte dosi di progestativi. Quoti-
dianamente, per 24 giorni abbiamo somumini-
strato Farlutal Depot da 100 mg.

I1 Prof. N. Vaglio, Direttore della Clinica Oste-
trica Ginecologica di Perugia, ha scritto, a pro-
posito, gquanto segue: « Negli ultimi tempi ab-.
biamo impiegato il trattamento sistematico in
un certe numerc di soggetti con progestativi
ad alte dosi nei cancri dell'ntero, sia come pre-
parazione all'intervento operatorio, sia dopo
l'intervento stesso, sia infine in forme inope-
rabili »,

Ci sembra percid interessante citarvi un caso
& sempre il Prof. Vaglio che parla, nel quale,
dopo somministrazione di una dose complessiva
di gr. 3 di progestative, non fu pilt possibile
rinvenire traccia di lesione neoplastica carcino-
matosa in occasione di un ulteriore controllo
bioptico dell'endometrio.

Dungue, ritornande al nostro caso, i risultati
della terapia ormonica sono stati veramente sor-
prendenti, Lo siato generale & migliorato di
molto. Il peso, alla dimissione della paziente
avvenuta il 21-10-1969 & stato di Kg. 60,500 quindi
in poco meno di un mese "aumento ponderale
& stato di Kg. 3500. L'emocromo nettamente mi-
gliorato; la massa endopelvica sensibilmente di-
minuita; cessazione completa delle metrorragie;
ma la sorpresa maggiore & venuta dall'esame
radiografico dei polmoni vi & stata, infatti, la
completa scomparsa delle opacitd rotondeg-
gianti della zona basale del polmone di desira.
Imnutati i quadri di osteolisi.

Questo & il nostro caso, che ¢l & sembrato
interessante illustrarvi per due motivi: Ia
raritd del quadro clinico {& 1'89" casc della
letteratura mondiale), e l'efficacia di un trat-
tamenio ormonice modernoe, che resta sem-
pre, beninteso, un trattamento palliativo, ma
che ha dato forse un giorno di vita in pii
ad una esistenza che sembrava ormai quasi
sperita.

La bibliografia & riportata negli estratii,

[{Indirizzo degli Autori:

M. Grimaldi

Ospedale $. Carlo
85100 Potenya]
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Osservazioni sulla I derivata
del piezogramma carotideo
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RIFERIMENTI B1BL10GRAFICI, — Carolide - Piezogramma.

Con la tendenza sempre pitt diffusa di ri-
volgersi a metodi matematici per affrontare
problemi fisiopatologici, ha acquistato una
posizione di un certo rilievo la ricerca della
prima derivata (I D.) dei principali fenomeni
emodinamici. Questa ricerca ¢ diventata or-
mai abituale nell’esame della curva presso-
ria intraventricolare (esprimendosi nel c.d.
rapporto dp/dt), sta avendo una certa diffu-
sione in elettrocardiografia, mentre & di ap-
plicazione piit recente nello studio di para-
metri emodinamici indiretti come l'apicocar-
diografia e la piezografia.

Per intendere il concetto di 1 derivata nella
maniera pilt semplice e concisa possibile,
bisogna ricordare che tutti i fenomeni mecca-
nici di origine cardiocircolatoria sono ricon-
ducibili sostanzialmente alla sovrapposizione
i onde sinusoidali, alcune delle quali hanno
la stessa frequenza del battito cardiaco (e
sono percid chiamate « fondamentali ») ed
altre — secondarie — sono dette « armoni-
che », Ad esse possono essere ricondotte —
in definitiva — tutte le registrazioni che si
effettuano in emodinamica (dalle curve intra-
cavitarie al fonocardiogrammma), che trovano
la loro base nello stesso fenomeno periodico
selezionato a mezzo di filtri di diversa po-
tenza.

Ma i mztodi abituali di registrazione dan-
no di ciascuno di questi fatti una rappresen-
tazione complessiva, Per esempio, il piezo-
gramma carotideo rappresenta una curva che
& la traduzione grafica dei cambiamenti della
tensione arteriosa durante le fasi della rivo-
luzione cardiaca. Nulla dice, perd, riguardo
alle componenti della curva stessa, alle loro
variazioni nel tempo, alla velocita con cui si
verificano: privandoci cosi di conoscenze pre-
ziose sia ai fini concettuali che a quelli pra-
tici.

Il problema & stato affrontato, perciod, ser-
vendesi dell’analisi matematica, secondo la.
guale i vari momenti di un fenomenoc (in
questo caso, le componenti di un piezogram-
ma) possono considerarsi come « variabili ».
Poiche la relazione fra due o pili « variabili »
si interpreta come una « funzione », di que-
sta si pud conoscere la « derivata» in un
punto determinato. Nel caso che la « fun-
zione » sia rappresentata da una curva, si
chiama [ derivara la tangente a quella curva,
in un punto: il suo valore & dato dall’incli-
nazione della tangente stessa in quel punio.
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Fig. 1. — Schema di piezogramma carotideo norma-
le ¢ della sua I Derivata (da Warembonrg, 1969..
Madificalo),.
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Fig. 2. — Soggetli con npparalo cardiovascolare clinicamenie indenne. Dall'alto in basso:
ECG, Piezog. caroliden, I Derivata del piezog., FCG.

Be la curva ha un andamento vario la tan-
gente in punti diversi avra diverse inclina-
zioni, ciog la I derivara in quei punti avra
valori diversi, attraverso i quali sari possi-
bile conoscere le variazioni di velocita del
fenomeno studiato e scomporlo nei suoi ele-
menti costitutivi.

Per esempio, nel caso di una curva pres-
soria intraventricolare, la I D. fari conoscere
le variazioni di pressione nel tempo, quindi
lo stato reale della contrattilith miocardica
nel swo divenire, fornendo un elemento dia-
gnostico e prognostico di grande valore,

Nel caso del piezogramma carotideo, la
I D. permetterd una analisi morfologica e
quantitativa che comporta da un lato la sco-
perta di aspetti patologici della curva sfig-
mica altrimentj misconosciuti, e dall’altro

una maggiore precisione nei calcoli dei tem-
pi di sistole, con intuibili conseguenze di
ordine clinico e pratico,

Negli ultimi tempi lo studio della 7 D. si
¢ molio semplificato, da quando sono stati
costruiti differenziatori elettronici dotati di
costamti di tempo molto piccole, tali da fil-
trare all’'uscita soltanto le variazioni del fe-
nomenc in esame, che possono essere inse-
riti in comuni poligrafi,

La tecnica di registrazione & quella solita
dei piezogrammi carotidei, ma devono essere
rigorosamente rispettati tutti gli accorgimen- -
ti necessari ad ottenere tracciati privi di
artefatti: percheé la I D. di un polso caroti-
deo & tanto pil attendibile quanto pit per-
fetta & la registrazione della « funzione » ori-
ginaria, cioé del polso stesso.

i
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Fig. 3. — Cardiopatia arteriosclerotica scompensala.

A sinistra; alPammissione, A destra: dopo terapia

strafanlinica, Dall'alto in basso: ECG, piezog. caro-
tideo, I D. del plezog., FCG.

Partendo da queste premesse abbastanza
suggestive, abbiamo applimto ad un poli-
grafo a tre canali un differenziatore eletiro-
nico di costruzione italiana, dotato di co-
stanti di tempo fra 30 e 8 ms su velecith di
50 mm/sec, col quale abbiamo iniziato lo
studio sistematico della I D. del piezogram-
ma carotideo, allo scopo di formarci una
esperienza diretta dei suoi aspetti tecnici e
delle sue possibilitd pratiche.

Per ora ci limitiazno a qualche breve os-
servazione presentande un piccolo numero
di tracciati dimostrativi, senza altra pretesa
che quella di un primo, fuggevole approccio
a questa nuova metodica.

Nella fig. 1 ¢ riportato uno schema di pie-
zogramma normale e della sua I D., contras-
segnati nei loro momenti fondamentali se-

condo la nomenclatura proposta da Warem-
bourg.

La [ D. si compone essenzialmente di 3
onde principali. L'onda A corrisponde alla
branca ascendente {anacrota) dello sfigmo-
gramma: la sua sommith cade propric nel
punto b dello sfigmogramma che segna il
momento del massimo cambiamento di pres-
sione intraventricolare. La branca discenden-
te corrispondente all’'onda sfigmica di per-
cussione, ciog alla fine dell'espulsione rapida
ventricolare, che trova il suo culmine nella
depressione B. L'onda C coincide — invece —
con la fase di espulsione lenta, che finisce
con la profonda depressione D. L'onda E, in-
fine, cade nella prima parte dell’'onda dicrota
e segna l'inizio della fase diastolica.

Gia da un esame sommario risulta che la
I D. permetie di individuare alcuni elementi
spesso apprezzabili con qualche difficolth nel
normale sfigmogramma. Basta ricordare
quanto sia indaginoso alcune volte reperire
con sicurezza l'incisura anacrota ¢ 'onda di-
crota, ¢ confrontare la relativa facilith di
identificazione degli stessi momenti sui punti
corrispettivi della / D, Inoltre, la possibilita
di conoscere com esattezza l'inizio della si-
stole (contrassegnata nella I D. dall'ondula-
zione p che precede il piede della A, mentre
spesso ¢ molto confusa nello sfigmogramma)
apporia un ulteriore contributo di chiarezza
non soltanto sl piano morfologico, ma an-
che su quello cardiodinamico.

Da quest'ultimo punto di vista, d'altronde,
la I D. offre nuove prospettive, soprattutto
per quanto riguarda il calcolo esatto dei tem-
pi di sistole {contrassegnati nella fig. 1 dai
tempi a-b, a-¢, a-h, ai) e la valutazione del-
I'efficienza miocardica.

E’ dimostrato — ad esempio — che la du-
rata della branca ascendente di A {(ab) ri-
flette la velocita di variazione della pressione
intraventricolare all'inizio della sistole, quin-
di fornisce un elemento di valutazione dello
stato della contrattilith miocardica, di cui
quel parametro ¢ componente fondamentale.
Si tratta — in altri termini — di un equiva-
lente indiretto del rapporto dp/dt delle pres-
sioni intracardiache, che tanto interessa oggi
le ricerche emodinamiche.

Nella fig. 2 sono riportate le I D. degli
sfigmogrammi di 3 soggetti di eta diversa
con apparato cardiovascolare clinicamente
indenne, allo scopo di far notare le varianti
fisiologiche del tracciato,

E’ degna di rilievo — a questo proposito
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Fig. 4, — A destra: Cardlopalia valvolare mitro-aorlica. A sinistra: Cardiopatia valvolare
aortica, Dailalto n busso: ECG, piezog. carotideo, I D. del piezog., FCG.

— l'osservazione che nel soggetto pib an-
ziano le onde B e C sono sostituite da un'u-
nica onda che collega la A alla D. Trattasi
di una variante che pud trovarsi in adulti
normali dopo i quarant’anni, ma che puo
preludere ad un quadro pit chiaramente
patologico di origine arteriosclerotica.
Infatti, nella fig. 3 in un pazienle con car-
diopatia arteriosclerotica scompensata la
I D. presenta in misura pili accentuata le
stesse alteraziom: le onde B & C sono poco
chiare, la depressione D soltanto accennata,
il tempo a-b allungato. Tutti segni che dimo-
strano un notevole deficit del miocardio, ma
che sono in buona parte corretti dalla tera-
pia. Infatti, dopo strofantina la I D. assume

una morfologia molto vicina alla norma, con

lempi di sistole migliorati: suggerendo l'esi-

.. : : ) i7'13_

stenza di buone possibilitd di recupero da
parte del miocardio ¢ di una buona elasti-
city arteriosa e fornendo, quindi, una base
prognostica piu sicura. _

La fig. 4 & un esempio delle possibilitd of-
ferte dalla I D. alla diagnostica cardiovasco-
lare in casi dubbi. B

A destra sono riprodotti i tracciati di una
paziente con cardiopatia valvolare aortica,
nella quale la I D dello sfigmogramma mo-
stra grossolane frastagliature che indicano la
prevalenza di una stenosi aortica poco evi-
dente all'esame clinico e del tutto assente
nel reperto piezografico. A sinistra, invece,
I'aspetto particolare della I D. del piezogram-
ma dimostra l'esistenza di una rilevante in-
sufficienza aortica, mascherata nel quadro
clinico dai segni di un concomitanle vizio
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~mitralico. L'analisi dettagliata dei tempi di
- sistole {che tralasciamo per brevita) e il de-
corso clinico hannoe confermalto questi rilievi
qualitativi,

In complesso, da quesie prime esperienze
dirette scaturisce linvito ad approfondire
questo campo d’indagine migliorando ancora
la lecnica {tracciati fotoprafici, velocitdh mag-
giore sui 100 mm/sec ed oltre} e amplian-
done il raggio d’azione. La metodica in-
cruenta e relativamente semplice pud aprirsi
a pilt ampie possibiliti nell’ambito dei mezzi
diagnostici oggi disponibili.
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la prima Unita di misura dell’attivita lipasemica

Profilassi e terapia della malattia arteriosclerotica.
Stati iperlipemici e ipercolesterolemici.

Alterazioni del metabolismo lipidico.

elevata attivita ipolipemizzante

® Riduce piu rapidamente e durevolmente i valori della lipemia totale es-
sendo costituito da solfomucopolisaccaridi esclusivamente pancreatici, a
basso peso molecolare, e quindi facilmente assorbibili dalla mucosa in-
testinale.

® E titolato biologicamente.

® Contiene 30 Unita Lipasemiche per confetto.

facilita di trattamento

® lLa forma di somministrazione orale & idonea anche al trattamento dei
casi acuti (o piu gravi), dimostrando la stessa efficacia del trattamento
parenterale.

® lLa posologia resta comunque bassa, essendo sufficienti 2-3 confetti al
giorno.

® | cicli di somministrazione della durata di 45-60 giorni si possono alter-
nare a periodi di sospensione di uguale durata, senza compromettere i
risultati terapeutici gia conseguiti.

meccanismo d’azione tipicamente fisiologico

® Riduce parallelamente il colesterolo, i trigliceridi e le P-lipoproteine tra-
mite l'attivazione del fattore chiarificante intrinseco.

® [ esente da perniciosi effetti di blocco sulla sintesi epatica del colesterolo.

® Attiva la fibrinolisi, riduce 1’aggregabilita piastrinica e normalizza il trom-
boelastogramma.

A TOTALE CARICO INAM.
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La gravidanza pretermessa

G. LAMACCHIA _

Ospedali Riuniti della Provincia di Matera
Centro Studi Ricerche

(Direttore: Prof. G. Guazzieri)

Divisione Ostetrico-Ginecologica

(Primario: Prof. G, Lamacchia)

RIFERIMENTI BI1BLIOGRAFICT. — Gravidanza,

L'indice seriamente rilevante delle gestanti
oltre il termine abituale consentito ad una
normale gravidanza, in continua ascesa fra
le ricoverate del nostro Reparto, & quello
altrettanto considerevole dei parti serotini a
domicilio, con le inesorabili disastrose conse-
guenze sufficientemente conosciute, hanno
costituito il motivo principale di questa mia
breve e succinta relazione,

Il problema dela « gravidanza protratta »
come entitd patologica a s&, dannosa per la
madre e segnatamente per il suo nascituro,
& stato posto e, forse anche in maniera ecces-
sivamente drammatica, solo in questi ultimi
anni.

La recente adozione di nuovi mezzi pii
sicuri, efficaci di indagine, la piih approfon-
dita conoscenza del fenomeno, opportuna-
mente ridimensionando incubi ed ossessioni,
hanno consentito maggiore fiducia, maggiore
tranquillita, seremitd di gindizio e, conse-
guentemente, pii opportuna terapia.

La possibilita di protrarsi da parte della
gravidanza oltre | normali limiti, abitual-
menie assegnalile di 9 mesi, di 270 o 280
giorni, dalVinizio dell’'vitimo flusso mestirua-
le, non & certamente una scoperta dei nostri
giorni ma, una conoscenza gia vecchia di se-
coli, antica, oserei affermare, quanto V'osser-
vazione e la preoccupazione del genere
umano,

Accenni evidentissimi sono riscontrabili in
tutte le legislazioni che ci sono pervenute,
da quelle piit remote alle piit recenti come
nella romana, per esempio, e nella nostra,

quando, in particolare, si preoccupano di

stabilire, con ogni rigore, i massimi termini
consentiti alla legittima attribuzione dei nati
postumi.

Ma, la gravidanza protratta perch&? da
guando?

11 voler stabilire con esattezza il momento
preciso in cui una gravidanza normale fini-
sca di esser tale per continuare a chiamarsi
poi protratta rimane un desiderio ancora
pienamente insoddisfatto e la soluzione si
appalesa ancora laboriosa ed intricata nei
suoi particolari.

Gli stessi autorevoli ricercatori che via via
hanno voluto cimentarsi col problema, non
s0no0 ancora riusciti a trovare, nelle loro re-
lazioni, un accordo definitivo e conciliante,
sicche il termine & ancora oscillante verso i
280 giorni per gli uni, verso i 290 per gli
altri,

Le imprecise notizie anamnestiche, le fre-
quenti irregolaritd di ciclo in numerose pa-
zienti, I'ovulazione sovente ritardata, la pos-
sibilith non esclusa di una fecondazione ri-
tardata, un annidamento dell’ovulo fecon-
dato in ritardo, le ovulazioni soprannume-
rarie, le possibili sopravvivenze dell’ovocito
oltre i termini abituali, il possibile, docu-
mentato ritardo di sviluppo dell’'ovulo fecon-
dato, costituiscono assieme elementi forte-
mente dubitativi per una tranquilla enuncia-
zione diagnostica e prognostica,

Salvo le indispensabili variazioni richieste
dall’esatta valutazione della durata del ciclo
ovarico, nella paziente in esame, oggi, il cri-
terio che raccoglie maggiori consensi, quello
che, in definitiva, ¢ stato riconosciuto ap-
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prossimativamente il pii esatto, nell'ultimo
Simposio di Siena sui « Problemi ostetrico-
pediatrici della sofferenza fetale » & quello
che si attiene al limite massimo di 293
giorni,

La gravidanza cronologicamente protratta
perd nen puo offrire che dei criteri sempli-
cemente orientativi circa il danno eventuale
che incombe sul feto e la sua genitrice,

Cid che essenzialmente costituisce il punto
del maggiore interesse, in tal senso, & invece
la gravidanza biologicamente oltre i termini
consentiti, .

Non certamente il dato che una gravidanza
diventi pretermessa ci preoccupa, ma lo svi-
luppo e la raggiunta maturith del feto ci
preme, perchg non rischi di diventare un ec-
cesso o, peggio, di degradare in una di-
strofia. ' :

La diagnost clinica della gravidanza pro-
tratta non & agevole, eppure, implica tali re-
sponsabilita, altrettante considerazioni e va-
lutazioni che I'esatiezza e la discrezione nelle
conclusioni non possono e non debbono es-
sere sottovalutate.

Allo stato attuale delle nostre cognizioni
ben poco sappiamo a proposito della gravi-
danza protratta anche per quanto attiene
alla sua eticlogia.

Per guanto una- discreta chiarezza esista
veramente nell’impostazione delle sue linee
generali, nulla di preciso purtroppo ancora
sappiamo intorno alla mancata insorgenza
del travaglio e alla mancata determinazione
del parto.

Probabilmente:

a) un deficit funzionale a livello dience-
falico, ipofisario o periferico;

b) una caratteristica costituzionale;

¢) un ipertono del segmento inferiore;

d) uno squilibrio ormonale con preva-
lenza di progesterone;

e) un deficit oxitocico nel momento op-
portuno.

Alcune solamente di queste irregolarita o
tutte assieme concorrono nell’ostacolare I'in-
sorgenza del travaglio e l'espletamento del
parto, nel conseguente indispensabile avvallo
per la prosecuzione della gravidanza olire i
termini consuetudinari,

Allo stato delle conoscenze e delle inda-
gini, nemmeno in guesto senso & possibile un
definitivo pronunciamento.

La vera causa della gravidanza pretermes-
5a continua a sfuggirct,

I suoi problemi clinici sono essenzialmente
di natura fetale,

Dopo il termine medio, convenzionale, di
durata della gravidanza si possono verificare
le seguenti possibilita:

a) Un neonate maturo normale:
1) apparentemente eutrofico, labile, pre-
disposto,
2) normale senza alterazione della sim-
biosi materno-fetale.

b) Un neonaio ipermaturo con peso ugua-
le o di poco superiore al normale.

c) Un neonato postmaturo ipodistrofico
con alterazione della simbiosi materno-fetale,
meno pesante ma pitt lungo della norma, con
presenza di nuclei di ossificazione della tibia,
dell’'omero e del capitato, con capelli ed un-
ghia lunghi, con cute aggrinzita ¢ abbondan-
te, secca, arida, con evidente desquamazione
ai piedi, alle mani, all’addome, sporco di ver-
nice caseosa verdastra, con tralcio ombeli-
cale insecchito, esso pure verdastro, in com-
plesso di aspeito vecchieggiante,

d) Un feto premorto.

e) Un feto che muore in travaglio a causa
ed in occasione delle prime contrazioni ute-
rine che rompono un instabile equilibrio fun-
zionale di placenta gia deficiente, faticosa-
mente mantenuto.

£y Un neonaro che muore subito dopo la
nascita.

Col protrarsi della gravidanza il liquido
ammiotico quantitativamente subisce una di-
minuzione e aumentano in esso le cellule
squamose e il materiale proteico, diventa
denso, torbido e progressivamente pitt sporco
di meconio per iniziale ipossia fetale che un
certo grado di insufficienza placentare, gia in
atto, determina,

La gravida cala di peso e la circonlerenza
del suo addome diminuisce progressiva-
mente.

Questi fenomeni regressivi sono stati posti
in rapporto con alterazioni funzionali ed
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anatomici della placenia {senescenza, estesa
trombizzazicne degli spazi intervillosi, in-
farti, calcificazioni) e st sono dimosirati evi-
denti.

A progressiva deficienza placentare & stato
attribuito, nella gravidanza protratta, la mor-
te improvvisa intrauterina del feto.

Fino a qualche tempo fa, a causa della
inesistenza i metodi sufficientemente pre-
cisi ed attendibili, capaci di fornire un pre-
ciso orientamento in caso di sofferenza ed
imminente pericolo fetale si era costretti a
procedere per indizi, per segni che i vari Au-
toni si sforzavano di evidenziare disposti in
progressioni e accostamenti pil opportuni.

Valle, ad esemplo, consigliava di rilenere:

a) Segni di allarmi;

1) il superamento del decimo giorno
dalla data teorica del parto; '

2) 1 dati anamnestici che denunciano
parti pretermessi abituali con nascite dj feti
mortii durante o subito dopo il parto;

3) la diminuzione nelle urine del pre-
gnandiolo e degli steroidi ormonali.

b) Segni di pericolo per il feto:

1) 4l rilievo della sua immobilita;

2) la diminuzione di volume dell'utero;

3) le aritmie e le anomalie in genere
del BCF;

4) il pi o meno abbondante passaggio
di meconio mnel liquido amniotico, in caso
di accidentale rottura del sacco,

Come indagine complementare veniva rac-
comandata quella radiologica, utile per il
rilievo dei nuclei di ossificazione.

Quella colposcopica & stata implegata
quale prova funzionale della placenta.

Un deciso passo avanii & stato compiuto
con lintroduzione dell’amioscopia,

Il mezzo attuale pitt idoneo alla documen-
tazione dj uno stato di iniziale sofferenza fe-
tale intrauterina, prima del travaglio e anche
in assenza di modificazioni dell’attivitd car-
diaca fetale ¢ rappresentato dali’« amniosco-
pia »,

Dal 1962, quando Saling ne preconizzd I'im-
piego, questo semplicissimo ausilio diagno-
stico, suscitando via via il generale consenso

ed interesse, si & andato sempre piu affer-
mandoe e generalizzando.

Con la sua affermazione le prime consi-
derevoli riduzioni della mortalita perinatale.

La prima indagine amnioscopica la si usa
praticare al 280" giorno di gravidanza e se
produce esito negativo le sedute successive,
praticabili anche ambulatoriamente, possono
essere disposte ogni 2 o 3 giorni,

La negativita del riscontro deriva dall’aver
trovato liquido amniotico abbondante, chia-
ro, trasparente, limpido, o lievemente opa-
lescente,

Appena il liquido amniotico diventa pin
denso, pilt torbido, grigio, notevolmente
opaco: « Allarme! »,

La paziente deve essere ricoverata e le se-
dute amnioscopiche debbono necessariamen-
te diventare pilt frequenti, giornaliere, in
attesa del moemento piy opportuno per la
induzione del travaglio (lentissima perfusio-
ne i oxitocici previa opportuna sensibiliz-
zazjone con estrogeni).

Quando il liquido amniotico si presenta
verde, verde-grigio, verde-scuro, denso, tor-
bido ed in evidente diminuzione: il pericolo
per il feto & imminerte, occorre, in tal caso,
rompere ogni indugio e cesarizzare.

Interessante e ammonitrice si ¢ dimostrata
la constatazione che sovente «a reperto
amnioscopico patologico non corrispondono
modificazioni del BCF rilevabili »,

Inverso si & dimostrato il confronto con
la citologia, quando quest’'ultima infatti gia
evidenzia una sofferenza fetale, 'amniosco-
pia & ancora negativa.

Per quanto si attiene all'indagine colpo-
scopica bisogna confessare che, anche in
mani esperte, non & stata mai prodiga di
apprezzabili risultati,

Quella ormonale, a prescindere dalle fre-
quenti imprecisioni di valutazione, abbisogna
di speciale attrezzature e costa troppo.

I pericoli addebitati al’amnioscopia sono
irrilevanti e a ben considerarli evitabilissimi:*
infezioni, rottura deMe membrane, emorra-
gia in caso di placenta previa, induzione del
travaglio.

Unico utile indispensabile accorgimento,
per una esatta valutazione, nel caso la parte
presentata risulti impegnata, & quello di ov-
viare, mediante opportuna mobilizzazione di
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essa, alla separazione in atto delle acque
anteriori da quelle posteriori,

Degno di particolare nota deve essere il
piti recente aggiornamento dell'apparecchio
realizzato mediante la sostituzione dei suoi
originari tubi metallici con Hluminazione ter-
minale con quelli di plexigas con sorgente
luminosa nel manico.

Infine spettacolare la meravigliosa appa-
recchiatura corredata di fibre ottiche, sugge-
rita da Dellepiane.

Hic denigue monitus.., Haec fabula docei...
fascinoso ricordo di un caro passato tutt'al-
tro che recente...

Questa fugacissima messa a punto, questo
breve richiamo, soprattutto pretende unica-
mente 1l valore di una calorosa esortazione:
che nel loro esclusivo interesse, le interes-
sate:

a) Frequentino con maggiore assiduita i
numerosi consultori, assolutamente gratuiti,
dei quali sono prodighi Ospedali, Istituti
Mutualistici e segnatamente i diversi Comi-
tati della ONMI.

b) Si preoccupine di fissare, con scru-
polosa esattezza, I'epoca dell'ultimo flusso
mestruale,

¢) Procurino di ricordare con altrettanta
precisione la percezione dei primi movimenti
attivi fetali.

d) Non trascurino di farsi controllare,
presso un qualsiasi Istituto di cura, appena
raggiunto il 280" giorno di gravidanza,

e) Soprattutto abbiano la costanza di
pretendere il lore immediato ricovero tra-
scorso anche ineflicacemente il gid rischio-
sissimo 295" giorno di gravidanza.

[Indirizzo dell’Auiore:

G. Lamacchia

Ospedali Riundzl
Pivis. Ostetrico-Glnecologica
75100 Matera]

2718

* Societa Medico-Chirurgica Lucana

Minerva Medica -

Rilievi statistici

ed anatomo-clinici

su 719 casi di carcinoma
della laringe e dell’ipofaringe

Con questo lavoro c¢i siamo proposti di
apportare un contributo agh studi statistici
sulla diffusione del carcinoma della laringe
e dell'ipofaringe nell'ltalia meridionale ed
in particolare nella Puglia.

A tal fine abbiamo utilizzati i referti biop-
tici di 719 casi di carcinoma della laringe e
dell'ipofaringe  istologicamente  accertati
presso l'Istituto di Anatomia ed Istologia
Patologica dell'Universita degli Studi di Bari,
nel periodo 1945-1966, per i quali & stato
possibile disporre di adeguata documenta-
zione clinica. Soneo stati eliminati gli altri
casi, che, pur essendo istologicamente accer-
tati, non offrivano dati clinici ed anamne-
stici sufficientemente validi da permettere un
preciso inquadramento della neoplasia. Ab-
biamo ritenuto opportunc unificare la casi-
stica dei carcinomi laringei con quella dei
carcinomi dell'ipofaringe, innanzi tutto per
le strette connessioni anatomiche che esi-
stono fra le due regioni, in secondo luogo
perche frequentemente non & possibile preci-
sare, al momento delia biopsia, la sede di
origine della neoplasia.

Ia nostra indagine statistica riguarda il
sesso, 'etd dei pazienti, la sede della neopla-
sia, il lato colpito ed il tipo istologico.

Come base della nostra indagine abbiamo
seguito la classificazione di Pietrantoni (1953)
ormaj da quasi tutti accettata, in quanto ri-
teniamo, risponda a giusti criteri anatomo-
clinici, Pertanto abbiamo classificato i tu-
mori secondo il seguente schema:

“A) Carcinomi laringei puri:

1) carcinomi del vestibolo;
II) carcinomi del ventricolo;
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II1) carcinomi delle corde vocali;
IV) carcinomi della commissura anteriore;
V) carcinomi sottoglottici.

B) Carcinomi marginali puri;

I} carcinomi anteriori (della porzione li-
bera dell'epiglottide);

II) carcinomi posteriori (delle pliche ari-
epiglottiche e delle aritenoidi).

C) Carcinomi dell'ipofaringe:
I} carcinomi del seno piriforme;
I} carcinomi retrocricoidei;

IIT) carcinomi della parete posteriore o po-
stero-laterale dell'ipofaringe.

D) Carcinomi laringo-faringei diffusi:

I} carcinomi vestibolo-epiglottici {1 quali
dalia porzione libera dell'epiglottide, general-
mente dalla sua faccia laringea si diffondono in
basso verso l'endolaringe);

II) carcinomi glosso-epiglottici (i quali
dalle vallecule si diffondene verso ia faccia an-
teriore dell'epiglottide o verso la base della
lingual;

IIT) carcinomi laringo-ipofaringei  diffusi
propriamente detti {cioé twmori vestibolodpo- -
faringei, che dal vestibolo si diffondono verso
Pipofaringe: e tumori ipofaringei-vestibolari che
dalVipofaringe invadono il vestibolo laringeo).

Nelle tabelle 1 ed 1A abbiamo riportato i
dati riguardanti la sede della neoplasia e
l'eth dei pazienti divisa in guinguenni.. Ab-
biamo fatto tabelle particolari (2 e 3) per i
carcinomi laringei puri e marginali puri,
dato I numero notevole di casi e conside-
rando inoltre che questi sono i carcinomi
laringei propriamente detti, : :
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TaeLLa 1. — Distribugione dei 719 casi di carcinoma della laringe e dell'ipofaringe in rap-
porio alla sede ed all'etd.

Etad divisa in quinguenni

Sede  N.casi ‘oPer
¢ 2024 25-29  30-3d 3539 4044 4549 50-54 55.59  &0-64 6569 7074 7579 80-84 8589
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Laringei

puri 543 75,12 1 1 ) 5 12 34 4 108 119 101 60 40 14 .3 1
Marginali

puri 123 17,10 — — 2 3 [ 15 29 26 17 18 6 _— 1 _—
Ipofaringei

puri 10 1,3 — — — 1 —_ 4 3 1 — 1 — — — —_—
Laringofarin-

gei diffusi 43 599 _— — — 1 4 9 8 6 [ 6 2 1 — —

Totale 719 % 1 1 7 17 44 72 M8 152 124 85 48 15 4 1

TaBeLLA 2, — Distribuzione dei 543 casi di carcinomi laringei puri in rupporio alla sede ed
all’eta.
Sede N casi % per Etha divisa in guinguenni
sede 2024 2529 30-34  35-390 4034 4549 5054 5530 6064 6569 074 7579 8084  §5.80
Vestibolar: 245 4512 — — 2 7 22 20 49 61 43 20 19 2 —_ —
Ventrico-
lari 64 11,79 —_— — 1 1 1 5 15 18 10 7 5 1 — —
Cordali 201 37,01 1 i 1 4 10 16 s 34 43 26 15 1 . 3 1
Commissu-
rali 12 2,21 — — — —_— 1 1 4 — 3 3 —_— —_ —_— —
Sottoglot-
tic 21 3,87 —_ — 1 — — 2 5 6 2 4 1 —_ — —_

peretd g4 014 097 237 611 1002 2059 21,14 1725 1182 668 2,09 056 0,14

TaBeLLA 1A, — Rappresentativa grafica della percentuale dei carcinomi della laringe e dell'ipo-
faringe uei vari quinguenni.
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Totale 543 " 1 1 5 12 M 4 108 119 101 60 40 14 3 1

pereta 018 018 092 221 625 810 1939 2192 1816 1105 737 238 056 0,18

TaBELLA 3. — Distribuzione dei 123 casi di carcinomi marginali puri in rapporto alla sede ed
all'eta,
Eth divisa in quinquennt
Sede N.casi %6 per ~

sede 2024 2529 3034 3539 4044 4549 5054 5530 6064 6569 7074 7579 80-84 85.89

Anteriori od

Epiglotti.
dei 103 83,74 — — 1 2 6 14 25 2 15 13 5 — — —
Batiero-po.
steriori 20 16,26 —_— —_ 1 1 — 1 4 4 2 5 1 —_ 1 —
Totale 123 " — —_— 2 3 6 15 29 26 17 18 6 — 1 —
: pereth __ — 1,63 244 488 12,19 2358 21,14 1382 1463 48 — 081 —

Dalla tabella 1 appare evidente la preva- Tra i carcinomi laringo-faringei diffusi, quelli
lenza spiccata dei carcinomi laringei puri glosso-epiglottici {22 casi) sono in netta pre-

(543 casi). Rappresentano il 75,72 % in per-
centuale dei carcinomi laringei in genere,
seguiti nell’ordine dai marginali puri (123
casi, 17,10 %), dai laringo-faringei diffusi (43
casi, 5,99 %) ed infine da quelli dell'ipofarin-
ge (10 casi, 1,39 %). Nel gruppo dei carci-
nomi laringei puri, tabella 2, i carcinomi ve-
stibolari sono pit frequenti (245 casi pari al
45,12 %) rispetto ai cordali {201 casi, 37,01 %)
ai ventricolari {64 casi, 11,79 %), ai sottoglot-
tici (21 casi, 3,87 %) ed ai commissurali {12
casi, 2,21 %), Tra i marginali puri, vi & una
netta prevalenza di quelli epiglottided (102
casi, 83,74 %) sui posteriori (20 casi, 16,26 %),
Per quanto riguarda i carcinomi ipofaringei,
abbiamo notato 7 casi di carcinoma del seno
piriforme, 1 retroericoideo e 2 della parete
posteriore e posterc-laterale dell’ipofaringe.

valenza sui vestibolo-epiglottici {11 casi) e
sui laringo-ipofaringei (10 casi). In comples-
50, per quanto riguarda la sede, possiamo
affermare che la neoplasia colpisce in pre-
valenza i segmenti superiori ed anteriori
della Jaringe.

Per quamto niguarda l'etd (vedi tabelle 1
e 1A), i nostri caleoli statistici indicano chia-
ramente che il maggior numero dei carci-
nomi ldaringei si verifica nel quindicennio
compreso fra 1 50 ed i 64 anni sia che si
considerino glebalmente tutti i carcinomi la-
ringei ed ipofaringei sia che si considerino
singolarmente. Eccezione soltanto il carcino-
ma cordale ove la maggior incidenza si ha
nel quinguennio 60-64 anni. )

Questi dati riguardanti appunto la maggio-
re incidenza del carcinoma laringeo nella VI,
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" UTapiLiA 4 — Incidenza di 29 casi di carcinoma laringeo femmminile su 719

Sede Sede particolare

N.

o
generale

Totale di gs‘&we

Vestibolari
Ventricolari
Cordali
Commissurali
Sottoglottici

~Laringei puri

29 casi di carcinoma
fermminile su 719,
pari al 403 %

23 4,23

Marginali puri Epiglottidei od ant.

Latero-posteriori

Ipofaringei puri Seno piriforme

Retrocricoideo

VII decade della vita, collimano con quelli
riscontrati da Bottazz e collaboratori (1963)
in un ampio e dettagliato studio statistico
sulle neoplasie maligne del distretto otorino-
laringojatrico. Da detto lavoro risulta inoltre
che il carcinoma laringeo rappresenta il
43,47 % di tutte le neoplasie maligne che col-
piscono i territori otojatrici, e che, nella
scala generale delle neoplasie maligne, occu-
pa il 7° posto.

Come giustamente fa rilevare Giaccal
(1963), sarebbe opportuno, per una precisa
valutazione statistica, rapportare « il numero
delle osservazioni di carcinoma laringeo per
ogni classe di eta, al numero di individui
della stessa eta presenti nella popolazione
alla quale si riferisce la casistica nel mo-
mento in cui € insorta la malattia ». Con
detto riferimento, la curva del carcinoma
laringeo per etd, subisce uno spostamento
verso destra, cicé una diminuzione della per-
centuale dei carcinomi nei giovani ed un au-
mento di guella nei vecchi, Per la precisione
Giaccai riferisce che la massima incidenza
si avrebbe nel quinguennio 60 e 64 anni, Au-
~mento verso destra si deve verificare anche
in quanto, come fanno osservare Bocca e
Ciardo (1958) la discesa della curva dopo i
.60 anni, & solo apparente in quanto « gran
numero di soggetti sfugge, con l'avanzare
degli anni, alla malattia cancerosa, essendovi
altri fattori che incidono pesantemente sulla
mortalith e che diminuiscono conseguente-
mente la probabilith di divenire vittime del
carcinoma », '

B’ noto a tutti come nell'insorgenza i una
‘neoplasia maligna, giocano fattori esogeni ed
endogeni, o contemporaneamente o con pre-
valerniza del'uno o dell’altro, Per il carcinoma

della laringe, secondo la nosira statistica,
non sembra che i fattori esogeni (trauma vi-
bratorio della fonazione e della tosse, con-
tatto con vapori irritanti ed alimenti, ecc,)
abbia una prevalente importanza nel deter-
minare, in alcune sedi, l'insorgenza relativa-
mente precoce del carcinoma {per es. vesti-
bolo), come sostengono Pietrantoni, Ducuing,
Bocca (1953). Infatti per tutte le sedi, sia in
quelle maggiormente esposte ai fattori eso-
geni, sia in quelle meno esposte, il carci-
noma & sempre pill frequente nei quinguenni
dai 50 ai 64 anni.

In tale periodo si verificano, come & noto,
gli squilibri ormonali {climaterio); il che fa
ritenere che sia il fattore endogeno quello
che pitl verosilmente incide nel favorire lo
sviluppo della neoplasia maligna. L'impor-
tanza di questo fattore endogeno risulta in
chiara evidenza se si prende in considera-
zione l'incidenza del carcinoma laringeo nel
sesso femminile sia in rapporto all'etd che
alla sede {vedi tabella 4).

Per quanto i caleoli statistici siano da con-
siderarsi con ogui cautela, dato l'esigno nu-
mero di casi, si pud asserire che il carci-
noma laringeo femminile rappresenta il
4,03 % sul totale dei carcinomi laringei (29
casi su 719). Le percentuali al rignardo, delle
ultime statistiche, anche se sempre molto
basse, variano sensibilmente., Dal 6 % (Cali-
ceti 1950), al 5 % {Vago 1955), al 4,06 % (Ce-
lestino e DeRosa 1963) ed addirittura a
1,88 % {Bottazzi e Coll. 1963). In quanto al-
l'etd, la nostra indagine ha dimostrato che,
anche per il sesso femuninile, i1 carcinoma
si manifesta con prevalenza fra i 50 e 64
anni, Inolire nel sesso femminile, il carci-
noma ‘mostra una frequenza relativamente

o
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TABELLA 5. — Rigssuntiva dei tipi istologici per i carcinomi laringei puri.

Sede
(M. casi)

Tipo
istologica

Numero

% ! Numere e percentuale generale
parziale

:. Vestibolari

(245)

Ventricolari
(64)

Cordali
(201)

Commissurali
(12)

Sottoglottict
(21)

Squamoso
Papillare
Scarsamente dif-
ferenziati od
indifferenziati
Papiiloma_ in de-
generazione

Squamoso

Papillare

Papilloma in de-
generazione

Sguamoso
Papiflare
Scarsamente dif-
ferenziati od
indifferenziati
Papilloma in de-
generazione

Squamoso
Papillare

Sguamoso

Papillare

Scarsamente dif-
ferenziati od
indifferenziati

210
19
1

87,71
745
449

2,05

9530 Squamosi

3,13
1,57 Papillari
98,56 Su 543 casi di
6,46 carcinomi la-

k Scarsamente dif-
1,99 ringei puri

ferenziati od
indifferenziati 16

1,99
Papillomi in de-

75,00 generazione 10
25,00 .
80,95

14,28
417

TABELLA 6. — Riassuntiva dei tipi istologici con percentuale dei carcinomi marginali puri.

Sede
(N. casi)

Tipo
istologico

Numero

% | Numero ¢ percentuafe generalg
parziale

Anteriori od
epiglottidel
(103)

Postero-late-
ralj
(20)

Squamoso

Papillare

Scarsamente dif-
ferenziati od
indifferenziati

Squamoso

Papillare

Scarsamente dif-
ferenziato

90
10

87,38

9,71 s .
251 quamosi
! Su 123 casi di
carcinomi
marginali pu-
85,00 ri Scarsamente dif-
3 ferenziati od

10,00 indifferenziati

Papillari

TapeLra 7. — Riassuntiva dei tipi istologici con percentuale. dei carcinomi ipofaringei puri.

Sede
(N. casi)

. Tipo
istologico

%
Numero pargiale

Numere e percentuale generake

Seno piri-
forme

- (D

Retro-cri-
coide

(1)
Parete po-

steriore ¢
laterale

(2

Squamoso

Squamoso

Squamoso

7

100

100

Su 10 casi di
carcinoma i- { Squamosi
pofaringe ’

100
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maggiore sia nell'etd avanzata (su 63 casi os-
servati oltre I 70 anni, 5 riguardano appunto
il sesso femyminile) sia nell'eth giovanile {am-
bedue i casi accorsi fra i 20 e 29 anni), Ab-
biamo pure constatato come circa il 50 %
det carcinomi laringei femminili, ha sede
nelle corde vocali: 12 casi di carcinoma cor-
dale su un totale di 29 casi di carcinoma
-fernminile, fra i quali figurano quelli riscon-
- trati in eth pil giovanile ed in eta pih avan-
zata, Questi rilievi stanno a dimostrare l'im-
portanza del fattore ormonale nell'insorgenza
della neoplasia maligna laringea, dato che
nella donna la mucosa laringea, ed in parti-
colare quella delle corde vocali, subisce mo-
dificazioni in rapporto al ciclo mestruale ed
alle varie epoche della vita sessuale. Cervel-
lera (1966) in uno studio quantitativo ormo-
nale, ha potuto documentare un orientamen-
to in senso androgeno dell'equilibrio endo-
crino della donna affetta da carcinoma larin-
geo, Inoltre i 4 casi di donne colpite da car-
cinoma dell'ipofaringe, su un totale di 10
casi, unitamente al caso di carcinoma sotto-
glottico sempre femminile, su un totale di
29 casi di carcinoma sottoglottici, stanno a
confermare quanto Vago (1953) ha eviden-
ziato; e ciog che il carcinoma dei segmenti
inferiori laringei ¢ relativamente piu fre-
quente nele femmine che nei maschi.
Abbiamo anche preso in considerazione la
diversa incidenza, nell'intero gruppo dei no-
stri casi, dei carcinomi nell'emdlaringe destra
od in quella sinistra. In complesso abbiamo
rilevato che vi & una certa prevalenza del
lato destro. Infatii su un totale di 719 casi,
in 300 il carcinoma aveva sede a destra, in
247 a sinistra (in 12 era commissurale e nei

rimanenti 160 casi il lato non era specificato
nel referto bioptico), Tale prevalenza destra
¢ presente specie se si considera il carci-
noma cordale con 114 casi a destra ed §l a
sinistra su un totale di 201 (in 6 casi il car-
cinoma erza bilaterale). Per il carcinoma del-
I'ipofaringe invece vi & una lieve prevalenza
del lato sinistro: 6 a sinistra su 10 casi.
Agazzi (1953) ritiene che tale prevalenza si
pud spiegare con lirritazione determinata
dal bolo alimentare, poiche¢ & dimostrato che
questo nel suo passaggio tende a spostarsi
pitt sulla sinistra. Gli unici accenni sul lato
pilt colpito dal carcinoma nella laringe, U
abbiano trovati in un lavoro del Leonardelli
(1953) sul carcinoma cordale. Questo Autore
ha constatato, su una casistica di 120 casi,
una prevalenza a sinistra (72 casi). Cio in con-
trasto con guanto da noi messo in evidenza:
114 casi a destra su un totale di 201.

Pal punto di vista isiologico (vedi tabelle
5, 6, 7 e B) abbiamo diviso le neoplasie la-
ringo-ipofaringee in:

a) carcinoma squamoso {sinonimi = spi.
no-cellulare, solido-pavimentoso, squamoso-
corneificante);

b) carcinoma papillare;

¢) carcinoma scarsamente differenziato
od indifferenziato;

d) papillomi in degenerazione carcino-
matosa.

Il carcinoma squamoso, nella nostra sta-
tistica, ha dimostrato una nettissima preva-
lenza: 636 casi su 719, pari al 88,48 %, Segue
il carcinoma papillare con 537 casi 7,09 %)
indi il carcinoma scarsamente differenziato

TapeLLA 8, — Riassuntiva dei tipi istologicl con percentuale dei carcinomi laringofaringei dif-

fresi.,
Sed Ti % al
{N.ec ées N istok?&m Numero pardale Numero e percentuale generale
Vestibolo epi- Squamoso 10 90,91
glotticl Scarsamente dif- 1 9,09
(11) ferenziati od Squamosi 42 e
indifferenziati Su 43 casi di
Glosso-epi- Squamoso 22 100 carcinomi
glottici laringo-farin.
(22) gei diff, Scarsamente dif-
Laringo-ipof. Squamoso 10 100 ferenziati 1 o
diffusi
(10)
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od indifferenziato con 22 casi (3,06 %) per
finire con il papilloma in degenerazione car-
cinomatosa (10 casi = 1,39 %),

La nettissima prevalenza delle forme squa-
mose, trova ampio riscontro nella letteratu-
ra (Ash e Raum Evan, 1966).

Abbiamo notato solo 2 casi di adenocar-
cinoma, che non abbiamo compreso nella
nostra statistica, in quanto non ci & stato
possibile localizzare la sede esatta, data 1'im-
precisione assoluta delle notizie cliniche
(« frammento di mucosa laringea »).

Per le forme mesenchimali, abbiamo tro-
vato solo il caso pubblicato da Mazzilli e
Pennelli nel 1962 {non riportato in questa
statistica), riguardante un « leiomiosarco-
ma » della commissura anteriore della larin-
ge di un vomo di 52 anni, sottoposto poi a
laringectomia. Questo solo caso di neoplasia
connettivale su un totale di 720 casi (719 + il
leiomiosarcoma) di neoplasia maligna larin-
gea, sta a confermare quanto Bottazzi e Coll,
(1963), nell'interessante studio statistico di
cui ho parlato sopra, affermano: essere ciog
la forma epiteliale nettamente dominante
(98,15 %); quela connettivale quasi eccezio-
nale.

Per quanto riguarda la sede d'origine dei
carcinomi laringei, ¢i sembra doveroso far
presenie che i nostri rilievi, per quanto ef-
fettuati con la maggior accortezza possibile,
sono stati desunti nella maggior parte dalla
documentazione clinica di ciascun caso, non
dalla diretta nosira osservazione, P'altra par-
te si deve considerare che anche le statisti-
che basate sulla visione diretta dell'organo
asportate dopo l'intervento, come affermano
Pietrantoni e Coll, {1953), pur essendo piit
precise di quelle basate solo sui dati clinici,
offrono il fianco alle critiche, essendo diffi-
coltoso stabilire la sede precisa della neo-
plasia in gquanto il paziente si presenta spes-
so all'intervento in fase di malattia neopla-
stica gia avanzata, :

Ovviamente una statistica assai pit pre-
cisa di sede si potrebbe ottenere, solo quan-
do si potrd fare un controllo otojatrico pe-
riodico e sistematico di tutta la popolazione
fra i 40 e 70 anni, nel periodo cio® di mag-
gior incidenza del carcinoma laringeo. Tale
statistica acquisterebbe anche un valore so-
ciale nella profilassi e lotta contro le neo-
plasie maligne. Una neoplasia maligna la-
ringea diagnosticata in fase precoce e quindi

poco estesa, consente spesso quegli inter-
venti chirurgici parziali, che, risparmiando
la maggior parte dell’'organo, permettono
una sua funzione anche se ridotta *). :

*y Ringraziamo sentitamente il Prof. V. Barbera,
Direttore, ed il Prof. Lucio Pollice, Assistente, del-
Pistituto di Anatomia ed Istologia Patologica del-
'Universita degli Studi di Bari, per la preziosa
guida dataci durante la ricerca dei dati e la com-
pilazione del presente lavoro.
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L’attivita profilattica
dell’O.N.M.1.
nella Provincia di Matera

M. PabpuLa

Comitato Provinciale ONM.I. - Matera
Direzione San_itaria

RiFERIMENT1 Bi1sL1oGrAFICl. — Medicina sociale.

Tratterd brevemente un argomento incon-
sueto per le riunioni sinora realizzate dalla
nostra Societa,

Accanto a relazioni di medicina curativa
ne inserisco una di medicina preventiva,
Molto si parla di quest'ultima nella buona
intenzione di allargarne il campo e di po-

- itenziarla.

Il grado di civilta raggiunto dall’'umanita
impone questo in termini doverosi e decisa-
mente pratici: bisogna prevenire servendosi
di tutti i mezzi che la scienza e la societa
ci mette a disposizione. Tutti sappiamo que-
sto, per cui & necessario abbandonare lo
scetticismo e la superficialith, e parlarne per
aumentare il numero degli operatori e ap-
profondire la conoscenza non solo dei me-
dici, ma di tutti i cittadini.

Anche se | mezzi e gli strumenti esistono,
non e abituale la collaborazione nel campo
della medicina preventiva ed & noto che sino
al momento in cui non si manifesta il bi-
sogno pochi, per non dire nessuno, chiedono
l'ausilio sanitario. Quando si va x1 barca
chi pensa al pericolo potenziale e infila il
salvagente? Nella gran parte dei casi I'indi-
viduo chiede l'opera del medico quando la
malattia lo ha colpito o quando non c'e
pili niente da fare. ' :

Alla volonta del singolo si va sostituendo
la volonta dei pin, sicche da societd moderna
deve assicurare la salute dei cittadini, In

JItalia questo concetto & stato sancito nella

Costituzione ed & stato anche inserito nella
nuova legge di riforma ospedaliera,
Ognuno ha il diritto di curare la propria
salute e nel nuovo ospedale si vuole inne-
stare accanto alla medicina curativa quella
preventiva e quella riabilitativa. In tal modo
l'ente ospedaliero per la prima volta nella

"storja potra istituire centri anche per la pre-

venzione di malattie sociali. Questo ¢ molio
significativo e rappresenta un grande passo
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avanti che permettera di allargare la gamma
delle abituali attivitad. Per conseguenza la
medicina preventiva avra un potenziamento
e, con la collaborazione degli enti che gia
curano questo settore, i risultati saranno
pit1 evidenti.

Fra gli enti che si interessano di medicina
preventiva e I'Opera Nazionale Maternita e
Infanzia. Dell’attivitd di questa nella provin-
cia di Matera dard un breve cenno.

L'ONMI, sorta nel 1925 dopo che era ma-
turata negli spiriti e nella stessa evoluzione
della societsd, non ha mai avuto una diretta
funzione curativa ma principalmente profi-
lattica; fra i suoi compiti piti ald non sol-
tanto & quello del potenziamento e del coor-
dinamento delle attivita di beneficenza, assi-
stenza ed educazione, ma soprattutto quello
di attuare un sistema di profilassi e di edu-
cazione rivolto a predisporre per le madri
e per i fanciulli le pili idonee condizioni di
vita e di sviluppo; non trascura ciot¢ di fa-
vorire la diffusione delle norme e dei metodi
scientifici di igiene prenatale e post-natale,
aprendo consultori materni, pediatrici e der-
mosifilopatici, istituendo asili nido per I'as-
sistenza di bambini fino a tre anni e scuole
teoriche e pratiche di puericultura e favo-
rendo, d'accordo con gli enti specializzati,
I'opera di profilassi antitubercolare dell'm-. =
fanzia e la lotta contro le altre malattie in-
fantili, =~

L'Opera per la protezione della maternita
e dell'infanzia mira a raggiungere questio
doppio scopo: combattere le cause per la
mortalitd materna e infantile e contribuire
al rafforzamento dell’istituto familiare, aiu-
tandolo, entro certi lmiti, all'esercizio pili
efficace della sua missione. In armonia con
questo persegue alcuni fini speciali: '

a) di carattere immediato: la protezione

e l'assistenza delle gestanti e madri biso- - :
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gnose e abbandonate; delle madri coniugate
¢ delle madri nubili, per le quali si vuol
mantenere il segreto, dei lattanti e divezzi
appartenenti a famiglie che non possono pre-
star loro le necessarie cure per un razionale
allevamento, di fanciulli di qualsiasi etd di
famiglie bisognose, di minorenni fisicamente
abbandonati o traviati; e tutto questo fino a
18 anni compiuti;

b) di carattere mediato: assicurare alla
societd individui moralmente e fisicamente
sani. Il che esige un aiuto che non pud avere
finalith individuali, ma chiaramente sociali.

Questo impegnativo programma viene svol-
to, sempre in rapporto alle disponibilith fi-
nanziarie che come si sa non sono sempre
floride e adeguate alle necessith, in forma
diretta e in forma indiretta,

Quest'ultima, pur essendo la meno evi-
dente, si esprime attraverso l'assistenza che
viene concessa alla gestante e alla nutrice
con interventi di varia natura e anche con
sussidi alimentari per migliorare qualitativa-
mernte e quantitativamente la dieta nel pe-
rivdo di gestazione o di allattamento; o al
bambino con diverse provvidenze e con sus-
sidi baliatici o di allevamento. L'affido in
istituto, per i noti motivi psico-pedagogici,
¢ preso in considerazione solo per i casi
limite In cui si rivela un irrimediabile stato
di abbandono morale e materiale ¢ quando
non & stato possibile procedere all’affido in
famiglia.

L'assistenza diretta che I'ONMI svolge &
realizzata attraverso le proprie istituzioni.
Nella provincia di Matera nel momento sono
in funzione: 3 Case della Madre e del Bam-
bino, 4 asili nido, 20 consultori materni, 33
consuliori pediatrici, 1 consultorio dermosi-
filopatico

Come si vede, in ogni Comune e nelle mag-
giori frazioni funziona il consultorio pedia-
trico; non si pud dire lo stesso per i consul-
tori materni a causa della carenza di spe-
- olalisti in ostetricia. Negli ultimi tempi sono
state realizzate altre due Case della madre
e del bambino, una a Tricarico da poco inau-
gurata, I'altra a Policoro in via di attrezza-
tura. Sono in programma altre Case che sor-

geranno in centri in cui maggiormente viene
" impegnata la manodopera femminile.

Nella zona della valle del Basento ¢ stata
aperta la prima sala d'allattamento presso
il maggiore impianto industriale e gia si
pensa di costruirvi un completo centro assi-
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stenziale. Come si presentano nuove situa-
zioni, sono prese in considerazione per la
creazione degli strumenti idonei alla difesa
dell'infanzia che nella sua incapacitd ne ri-
chiede il tempestivo intervento, espasta
com'e a tutti i pericoli.

Inoltre in. particolare considerazione ¢ te-
nuta la vigilanza degli istituti educativo-assi-
stenziali, che nel Materano sono in numero
di venti. Da anni viene svolta una ininter-
rotta azione di adeguamento in questo de-
licato settore: sono stati in tal modo aggior-
nati i metodi pedagogici, rinnovate in gran

parte le attrezzature, migliorati il sistema di -

vita e la dieta, Con l'entrata in vigore della
nuova legge sull’adozione speciale, anche gli
istituti vi si adegueranno e con la loro colla-
borazione molti minori in stato di abban-
dono potranno essere adottati; si ridurra al
minimo indispensabile il periodo di ricovero
e con l'inserimento in famiglia il minore
non subird pil le conseguenze negative della
vita in comunita.

Sono gqueste, come vedete, le varie facce
dell'attivita dell'ON.M.L. che nella sola pro-
vincia di Matera ha assistito direttamente
o indirettamente 10,432 minori nel 1967 e
10984 nel 1968,

Queste cifre sono eloquenti e spiegano i
risultati che a distanza di olire quarant’anni
si sono conseguiti. Le moderne acquisizioni
scientifiche dell'igiene e della puericultura
mutuate dall’lONMI e trasfuse nelle istitu-
zioni federate o applicate nei dipendenti con-
sultori o asili-nido hanno reso un chiaro be-
neficio alla salute e alla vita del bambino.
Difatti nei Comuni dove I'ONMI ha avuto
una certa attivitad ¢ facile rilevare il miglio-
ramento dell’allevamento e delle condizioni
fisico-psichiche dei minori, oltre che la pro-
gressiva niduzione della gran parte delle
cause di morbilitd che un tempo tenevano
alti i quozienti di mortalita infantile.

A tal proposito ricorderd che la mortalita
infantile in Basilicata fino a qualche decen-
nio fa registrava cifre notevoli (si raggiun-
geva anche un quarto dei nati vivi); e, per
un esempio, se il quoziente di mortalith in-
fantile nel 1951 fu in provincia di Potenza
di 122,8 e in provincia di Matera di 114,6
{media regionale di 120,4) per mille nati vivi,
nel 1957 scese a 81,5 in provincia di Potenza
e a 74,2 in provincia di Matera {media regio-
nale di 79,2) e nel 1967 a 48,7 in provincia
di Potenza e a 44,9 -in provincia di Matera
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. {media regionale di 46,8)., Come si vede, una

flessione degli indici abbastanza evidente e,
direi, soddisfacente, specie se limitiamo il
confronto a quelli della regione. D'altro can-
to anche se il nostro quoziente & ancora pin
alto di quello medio nazionale (33,2), non
siamo pitt gli ultimi; dopo di noi, a titolo
di semplice citazione, stanno Caserta con 50,9
e Napoli con 54,5.

E' questo un verso della medaglia, nel-
l'altro rimane l'impegno che gli attuali quo-
zienti non rimangano tali ma subiscano una
ulteriore flessione, avvicinandosi alle pil
basse quote di altre provincie. Per giungere

a tanto € necessario rimuovere gli ostacoli
che sussistono nel nostro ambiente: fornirlo
cioé di impianti igienici di interesse pubbli-
co {fognatura, acqua corrente, ecc.), miglio-
rare le condizioni economiche e morali delle
popolazioni, aumentare adeguatamente gli
interventi sanitario-assistenziali e guindi po-
tenziare l'attivith degli enti che si interes-
sano di medicina preventiva (ONMI, Provin-
cie, Centri di medicina sociale, Ospedali),
creando fra l'altro le premesse per una sin-
cera e valida collaborazione di tutti, allo
scopo di evitare le dispersioni e concentrare
i provvedimenti a favore delle comunita.

{Indirizzo dell’Autore:
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1nf6rtuni stradali

Casistica dei traumatizzati per incidenti della

‘motorizzazione ricoverati all'Ospedale «8, Carlo»
- di Potenza nel quadriennio 1965-1968

P. PONTRANDOLFI

Ospedale Provinciale « 8. Carlo» - Potenza

Direzione Sanftaria
(Direttore: Prof. P, Pontrandolfl)

Rirpriment) BiBLiograricl. — Inforlunistica - Traumalologia.

Cid che ci ha spinto a parlare in guesta
nostra seduta sull’argomento sempre pilt pal-

pitante degli infortuni stradali automobili-

stici, non & stata tanto la particolarita di esso
perche attuale, quanto l'opportunita che esso
ci offre per poter esporre ad una serena even-
tuale discussione in questa sede una nostra
proposta con relative sue conseguenziali ap-
plicazioni concretamente pratiche, ‘

E’ da tutti riconosciulo che a condizio-
nare la gravita e la moltiplicita delle le-
sioni, la velocita ¢ fattore tra i pili impor-

-tanti negli infortuni stradali da motorizza-

zione cosi come & fuor ogni dubbio che ad
essa connesso ¢ il fattore umano chiamato
in causa, ond'e che non ci sembra di andare
errati quando si volesse affermare che, con-

-tro la velocitd ed inverso all'uomo, debbono

rivolgersi i dominanti motivi per arginare,
e se possibile risolvere al fine la strage che
gli infortuni stradali automobilistici conti-
nuano a fare malgrado l'adozione di tuiti
quei provvedimenti messi fin ora in atto per
prevenirla e contenerla.

Franke dell’'Universith di Wiirzburg in un

“suo articolo pubblicato nella rivista Deutsche

Medizinische Wochenschrift, ha segnalato
come risulti da statistiche ufficiali che per-
dono la vita, nel mondo, ogni giornoe, in con-
seguenza di incidenti automobilistici, 1200,
1300 persone, e che a circa tre volte gqueste

- _cifre ammontano i traumatizzati superstiti di

incidenti stradali permanentemente rimasti
invalidi in grado pili o meno elevato e come
infine, sia molto alta 1'aliquota di quelli con
perdita della capacita lavorativa superiore al

.50 %: socialmente tutti questi aspetti rive-

slono gravita notevoli,
Secondo le notizie fornite dall’Automobile

" Club d'Italia, nel periodo gennaio-giugno del-

Panno 1969 gli incidenti stradali verificatisi
in Italia, sono stati complessivamente 148.769

~...con 4.197 morti e 102.992 feriti; nel mese di

giugno del 1968 secondo i dati rilevati dal-
PIstituto Centrale di Statistica in collabo-
razione con 'Automebile Club d'ftalia, i si-
nistrati stradali sono stati 27.370 con 712
morti ¢ 20427 feriti; notato nel giugno del
1969 un incremento di persone morte rispetto
al giugno del 1968, pari al 13,2 %.

La nostra casistica comprende 1.416 poli-
traumatizzali e traumatizzati per incideate
automobilistico osservati nel nostro Ospe-
dale negli ultimi guattro anni, 1965-1968; di
essi ebbero bisogno di ricovero 1057 e di
assistenza ospedaliera ambulatoriale 359,

Nell'anno 1965, vennero in Ospedale 308
accidentati stradali per incidente automobi-
listico; 311 nell’anno 1966; nel 1967, 402, e
395 nell'anno 1968. Dei 308 infortunati del
1963, ebbero bisogno di ricovero 246 e di
sole cure a tipo ambulatoriale 62; dei 311
casi dell'anno 1966, 222 furono gli ospedaliz-
zati ed 89 i curati; dei 402 accidentati stra-
dali da motorizzazione passati nel nostro
Ospedale nell'anno 1967, 296 necessitarono
di ricovero e 106 di cure ambulaioriali; in-
fine dei 395 casi dell’'anno 1968, 293 risulia-
rono necessitanti di ricovero e 102 di tratta-
mento ambulatoriale. Nel quadriennio si &
regisirato un costante aumento degli acci-
dentati per incidente automobilistico: da 308

_casi nell’anno 1965, a 395 nel 1968 con 311

casi nell'anno 1966 ¢ 402 casi nel 1967.

e

TaBeLLa 1. — Traumatizzati osservati nel gua-
driennio 1963-1968: ricoverati, curati ambu-
latoriamente.

Anno Cast Ricoverati am%%ﬁglti)r.
1965 308 246 62
1946 in 222 Be
1967 42 296 106
1968 395 293 102
Totali 1416 1057 359
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Nella tabella 2, per i 1416 pazienti da noi
osservali, riportiamo le lesioni consiatale
come prevalenti:

Cranio.

facola Torace Addome Bacino Colonna Arti

Casi 635 86 3 21 12 637

L'incidenza delle lesioni prevalenti agli

arti ed al cranio-faccia, rispettivamente nel-
la nostra casistica 637 e 635, preme ri-
levare, nei confronti delle lesioni prevalenti
al torace 86, all'addome 23, al bacino 21,
alla colonna vertebrale 12, percentuali ab-
bastanza modeste. Questo nosiro rilieve non
si discosta da quello osservato da altri Au-
tori i quali in genere riportano concorde-
mente come lesioni prevalenti nei traumatiz-
zati e politraumatizzati per infortuni stra-
dali automobilistici, quelle a carico degli
arti e quelle a carico del cranio come per-
centuale di gran lunga predominante,
"~ Dopo questa rapida sintetica rassegna sta-
tistica, ci sia adesso consentito di prospet-
tare la nostra proposta e sue relative conse-
guenziali pratiche e concrete possibilith, per
ia profilassi della pandemia inforiunistica
automobilistica.

Riteniamo che la battaglia profilattica
debba svolgersi su di un duplice fronte, uno
nei confronti dell’'uomo, I'altro nei confronti
della velocita,

Rivolgendo dal punto di vista strettamente
medico l'attenzione all'uomo come fattore di
causa influenzante gli incidenti automobili-
stici in conseguenza di sue condizioni fisiche,
psichiche, sensoriali, stabilmente od episodi-
camente od occasionalmente turbate meno-
manti la sicurezza della guida, proponiamo
l'istituzione, unica a livello ospedaliero, di
équipe, di una Commissione Medica prepo-
sta, per il rilascio della patente di guida o
per la revisione di essa, ad accertare lo stato
reale di salute, fisico, psichico, sensoriale, di
ogni possessore di patente di guida e di ogni

" richiedente di essa, attraverso visite mediche,

generali e specialistiche, accurate, primarie
e di revisione periodiche, eseguite con ogni
pilt completo e rigoroso esame clinico.

- Inoltre proponiamo a completamento di
guesio alto squisitamente diagnostico-pro-
gnostico, la istituzione di un libretio sanita-
rio dell’automobilista che pur rimanendo in

_suo esclusivo possesso in rispetto al segreto

o

professionale, dovrd non solo consentire che
gli venga aperlo e comunque sempre esi-
bire alla commissione medica ospedaliera, e
solamente ad essa, in occasione di visite di
revisione periodiche. Nel libretto sanitario
dell'automobilista, a fine di costante aggior-
namento ed a tenuta del diario clinico, sa-
ranno segnate l'assenza o la esistenza o la
preesistenza o la persistenza di malattie in- .
terne che, condizionando negativamente le

globali attitudini alla guida dell’autoveicolo,

determinano restrizioni specie nei confronti

della velocita, Al pilota devono esser consi-

gliale quando non addiriltura imposte e

scritte sul suo libretto di patente, i limiti

massimi di velocitd consentitigli dalle sue

condizioni di salute, e cid per i fini del con-

trollo stradale. :

Questo accenno alla limitazione della velo-
citad porta l'attenzione sull'altro fattore che
abbiamo detto essere il responsahile anche
esso della maggior parte degli infortuni stra-
dali automobilistici.

Un esperto-tecnico della Motorizzazione,
membro pur esso, a parith di determina-
zione, dei componenti medici, internisti e
specialisti, della éguipe costituitiva della
Commissione Medica Ospedaliera, sara pre-
posto a rapportare le negative quote attitu-
dinarie alla guida, ridotte da malattie interne
nella complessiva somma delle individuali
capacith e possibilith fisio-psico-sensoriali
alla guida, all’adeguata, giusta Hmitazione di
velocith massima consentita; quindi tabelle
mediche elencanti le menomazioni per la
sicurezza della guida, e tabelle delle corri-
spettive velocitd massime Km/h. permesse,
queste emendabili allor quando, in visita di
revisione, le condizioni di salute del guida-
tore si siano modificate in meglio od in gua
rigione, '

In questo modo, cosi come lelemenio
uomo e lelemento veicolo-velocita, unita-
riamente, ognuno per la rispettiva parte,
sono fattori influenzanti determinanti e re-
sponsabili nei propri confronti ed in quelli
dell’'altrui incolumitd, degli infortuni au-
tomobilistici, altrettanto unitariamente, uo-
mo e velocitd, l'uno e lalira, sono con-
siderati sia dal punto di vista medico che
di quello della circolazione nei confronti
delle misure preventive profilattiche, ricor-
dando che il guidatore con il suo stato
fisico-psichico, produce direltamente presso -
che la meta del totale degli incidenti auto-
mobilistici e che la velocitha direttamente od
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indirettamente, determina Ialira notevole
percentuale dei sinistri.

Non sarz quindi un inasprimento delle san-
zioni a diminuire la pericolesita dei piloti,
bensi una profilassi medica della motorizza-
zione, attraverso una classificazione dei re-
"quisiti per la concessione ed il mantenimento
della patemte di guida, con relative percen-
tuali di capacita nelle velocita,

Le modalita delle visite mediche e quelle
riguardanti le visite di coatrollo e la loro
periodicita, potranno essere determinate da
apposite commissioni a livello dei Ministeri
della Sanita e dei Trasporti.

Unicamente a titole indicativo, accennia-
mo ad una classificazione di affezioni che
bisogna considerare particolarmente in ri-
guardo al fattore umano, quali menomanti
il potenziale di guida, sia occasionalmente
od episodicamente che permanentemente:
cardio- ed angiopatie, ipertensione ed ipo-
lensione; alcune affezioni gastro-intestinali;
malattie metaboliche e diabete; intossica-
zioni endogene; astenie, ipereccitabilita, di-
stonia. neurovegetativa, sclerosi cerebrale;

tossicomania ed abusi di tranquillanti; oltre
naturalmente le malattie proprie dei vari si-
stemi ed apparati organici specie quelle del
sistermna nervoso e degli organi sensoriali in
Quanto e per guanto possano menomare o
ridurre con continuitd o turbare episodica-
mente od occasionalmente l'equilibrio psico-
fisico dell’individuo nei confronti della sicu-
rezza della guida; leta,

Altrettanto a titolo solamente indicativo
essendo noi in materia del tutto sprovveduti,
per contenere la pericolositd dei piloti ca-
renti alla guida a cause di loro malattie in-
terne, c¢i permettiamo accennare per una
adeguata classificazione nei riguardi dei li-
miti massimi di velocitd consentibili ¢ con-
sentiti in tali casi di persone accertate me-
dicalmente come limitati per la guida auto-
mobilistica, ai concetti che hanno condotto
a fissare i limiti massimi di velocita, pur ri-
spettando una marcia spedita su strada, per
gli autoveicoli che per le loro caratteristi-
che e per i particolari servizi ai quali dove-
vano essere adibiti, apparivano necessitanti
di limitazione nella velocita.

{Indirlzzo dell’Autore:

P. Pontrandolfi

Vie Maszint 17
85100 Potenzal
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Il cardiopatico
nell’Ospedale Moderno

Considerazioni in margine ai rilievi statistic
riguardanti la frequenza delle cardiopatie
tra i rfcoverati deil’Ospedale S. Carlo
dall’1-1-1969 al 10-11-1969

A, Rizzo - D. Mecca

Ospedale Provinciale « 8. Carlo » - Potenza
Divisione di Cardiologia
(Primario: Doit, M. Petruzzi)

RIFERIMENTT BIBLIOGRAFICT, — Cardiopatie.

Le malattie cardiovascolari rappresentano,
in numerose statistiche pubblicate in tutti i
Paesi civili del mondo, la causa principale
di morte e detengono il triste primato tra
le cause di invalidith permanente.

La cardiologia negli ultimi venti anni ha
realizzato notevoli progressi nel campo del-
Pelettrofisiologia, emodinamica e terapia che
hanno permesso in molti casi di passare
dallo stato di puro fatalismo, di impotenza,
di rassegnazione, alla coscieriza attuale di
completa fiducia nella possibilith di recu-
pero, con le pil tempestive diagnosi, le pit
adatte cure e la migliorata assistenza, di
tanti infelici un tempo destinati a ben triste
sorte.

Le leggi delegate recentemente promulgate
in tema di riforma ospedaliera purtroppo
non hanno tenuto sufficiente conto di queste
premesse, Esse, infatti, mentre sono drasti-
che per la istituzione ed il potenziamento
di altri servizi, non lo sono altrettanto per
quelli di cardiologia,

Da una indagine condotta dallANMCO &
stata accertata la necessith di 25 posti letti
cardiologici per ogni 100.000 abitanti, Questa
cifra ¢ scaturita da accurate indagini epide-
miologiche svolte in varie regioni del terri-
torio nazionale e concorda con quella rica-
vata dalle statistiche dell’'Qrganizzazione
Mondiale della Sanita,

Alle scopo di stabilire quelle che possono
essere le necessitd di posti cardiologici nella

-nostra Provincia abbiamo compiuto una ra-

pida disamina dei malati affluiti nel nostro
Ospedale in questi ultimi dieci mesi che qui
di seguito riportiamo: .

1) Vizi cardiaci mono o plurivalvolari
post-reumatici: 210 di cui almeno il 40 %

Lo

abhisognevoli di indagini emodinamiche e di
cure intensive in preparazione di intervento
chirurgico.

2) Vizi congeniti: 47.

3) Fibrillazione atriale: 488, di cui al-
meno 200 passibili di reversione elettrica o
farmacologica intensiva.

4) Blocchi atrig-ventricolari completi;
24, cinque dei quali insorti in corso di in-
farto posteriore in seconda e terza giornata.

5) Blocchi di branca destra e sinistra:
205, di cui due casi di blocchi di branca bi-
laterale.

6) Ipertrofie ventricolari ed ischemie:
783.

7) N. 42 casi di tachicardie parossistiche
di cui 36 sopraventricolari e 6 ventricolari,

La necessith di creare divisioni di diagnosi
e cura per cardiopatici risalta anche dai bril-
lanti risultati conseguiti in alcuni grandi
Ospedali dove tali divisioni sono state da
tempo istituite (Roma, Napoli, Milano, An-
cona) e le cui esperienze fatte dai medici
che in esse operano sono largamente citate
in tutte le pubblicazioni scientifiche che ver-
tono su argomenti di cardiologia.

A tali divisioni il cardiopatico della nostra
provincia & costretto a ricorrere, magari
dopo molti mesi di attesa che comportano
aggravamento delle condizioni cardiocircola-
torie, per essere sottoposto ad indagini che
spesso solo per mancanza di attrezzature e
di ambienti non possono essere praticate nei
nostri ospedali. A gquesto riguardo mi sem-
bra significativo citare che dal gennaio 1969
a tutt’oggi oltre 80 cardiopatici, tutti in di-
sagiate condizioni economiche, tra quelli per-
venuti alla nostra osservazione ospedaliera




 Societh Medico-Chirurgica Lucana

- Minerva Medica

e mutualistica sono stati di necessita avvia-
ti a Centri specializzati.

Ma la risoluzione del problema non va ri-
cercata soltanto nella carenza di attrezzalure
e di ambienti: occorre reperire e preparare
personale ausiliario altamente specializzato.

Remore alla istituzione di dette divisioni
sono state talvolta frapposie dai medici in-
ternisti ospedalieri. Noi perd mon ci rendia-
mo conto del molivo di tale avversione ne
riusciamo a comprendere perche in analogia
a quanto avviene nel campo chirurgico dove
le branche specialistiche sono sempre pilt
- ‘potenziate, anche nel campo della medicina
non si faccia altrettanto.

Il cardiopatico & un malato che presenia
problemj particolari di ordine medico e psi-
cologico ¢ non pud né deve essere temuto
con ammalati acuti 0 cronici di altro genere.
Esso abbisogna di ambiente idoneo, di trat-
tamento dietetico appropriato di assistenza
psicologica particolare che non pud certa-
mente ottenere in un reparto generico,

La divisione di cardiologia pertanto deve,
a nostro avviso, essere istituita oltre che ne-
gli ospedali regionali anche in quelli provin-
ciali pitt importanti e deve comprendere una
idonea sezione di terapia intensiva.

Dall’analisi della letteratura mondiale e dai
dati forniti in Italia da Masini e Concina si
& constatato con la istituzione delle unitd di
“cura intensiva una riduzione della mortalita
per infarto miocardico nella fase acuta in-
torno al 15 %, '

La funzione di esse, & quella di migliorare
I'assistenza e la cura di forme morbose par-
ticolarmente gravi, mediante una assistenza
continua ed una terapia intensiva in grado
d’adottare, in ogni momento, tutti § necessari
provvedimenti terapeutici al fine di ripristi-
nare le funzioni vitali compromesse, di trat-
tare tempestivamente le pit temibili compli-
canze dell'infarto miocardico nella fase ini-
- ziale e le gravi aritmie.

Tali unith in sempre crescente sviluppo
hanno preso l'avvio dalla constatazione che
la mortalita per infarto miocardico non sem-
-pre & in rapporto con la gravith del danno
anatomico e che essa avviene nella maggio-
. ranza dei casi, nei primissimi giorni della
_malattia, spesso per alterazioni funzionali re-
versibili., :

In altri termini nel tralttamento dell'in-
~ farto miocardico nella fase acuta & stata in-

trodotta, come ha affermato Bouvrain, I'ap-
plicazione di quell’insieme di tecniche e far-

maci atti a rimediare alla cessazione brusca
o ad una estrema riduzione della funziona-
lita cardiocircolatoria, oppure a ristabilire
guest'ultima in caso di arresto cardiaco spon-
taneo reversibile.

Ma si & dimostrato altresi che con la os-
servazione strumenitale continua dei pazienti
che si ottiene nelle unith di cura intensiva
I'evoluzione della malattia infartuale ¢ anche
migliore nel senso che 1'applicazione di ido-
nei e tempestivi trattamenti atti a modificare
i meccanismi patogenetici di ordine umo-
rale ed emodinamico spesso & in grado di
limitare il danno anatomico. In tal senso
quindi I'unita di cura intensiva non solo sod-
disfa I'esigenza del trattamento dell'infarto
nelle sue pitt gravi manifestazioni, ma assu-
me addirittura compiti di prevenzione degli
eventi catastrofici.

Nefl'ospedale S. Carlo di Potenza dal
1-1-1969 al 10-11-196% sono stati ricoverati
19 casi di infarto miocardico in fase acuta;
di questi 4 sono deceduti in 2* e 3" gior-
nata, 7 sono stati dimessi peggiorati e 8
sono stati dimessi migliorati.

E’ logico ritenere che di guelli deceduti o
dimessi peggiorati, stante ai dati forniti da
Masini e Concina, almeno gualcuno poteva,
esistendo una unita di cura intensiva, essere
recuperabile,

Ma il numero degli infarti acuti presentati
non rispecchia tutti i casi verificatisi; infatti
molti pazienti infartuati, specie quelli delle
classi pil: abbienti, partendo dalle considera-
zioni che nell'Ospedale pilt vicino non si di-
spone di mezzi di diagnosi e cura diversi da
quielli praticabili al proprio domicilio, prefe-
riscono non ricoverarsi.

I dati statistici generali riportati e quelli
pilt ristretti riguardanti’ la frequenza del-
I'infarto miocardico, pur nella loro esiguita
numerica in gquanto <i si & riferiti ad un
periodo di tempo relativamente breve, di-
mostrano, comunque, 'opportunita dell’isti-
tuzione di unith di cura intensiva, opportu-
nith gia largamente ravvisata in molti altri
Centri dove i sanitari si trovano nelle con-
dizioni di poter dare al malato quello che

di pit: moderno offre la scienza,

Unita di cura intensiva e divisione cardio-
logica perd non sono scindibili; vogliamo
dire, ciot, che 'unith di cura intensiva com-
porta mnell'ambito dell'ospedale I'esistenza
della divisione cardiologica: questa infatti
rappresenia la sede piit idonea a garantire
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al dimesso dall'unitd di cura intensiva il
consolidamento dei vantaggi conseguiti e co-
stituisce, come ebbe a dire il Perotti, il pol-
mone dell'unitd coronarica. Sarebbe illogico,
infatti, avviare il dimesso in un comumne re-
parto dove non potrebbe giovarsi dei van-
laggi conseguiti né avvalersi di altri rimedi
di cui potrebbe aver bisogno,

Queste nostre considerazioni sarebbero in-
complete se non accennassimo ad un altro
compito della divisione cardiologica, a quello
ciog della riabilitazione del cardiopatico, pro-
blema questo in cui la prestazione cardiolo-
gica pur non essenda esclusiva, & certamente
la pitt importante, Infatti & proprio in am-

Min, Med. — 312
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biente cardiologico che vanno eseguite tutte
le indagini tendenti a studiare la funziona-
lita cardiocircolatoria che rappresenta la pre-
messa essenziale per il reinserimento del car °
diopatico in una attivitdh compatibile con le
sue residue capacita funzionali.

Non pretendiamo di aver trattato nella
sua interezza il problema del cardiopatico
moderno, ma ¢i auguriamo di aver poriato
un piceolo contributo alla risoluzione di esso.
Che se il medico con le nuove metodiche ed
t moderni presidi terapeutici riesce a recu-
perare ammalati ed a reinserire nella societa
unitd produttive, certamente risponde ad
una importante missione morale e sociale,

[Indirizzoe degll Auiori:

A. Rizzo

Ospedale 8. Carlo
Divis, Cardiologia
85100 Potenza]
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L’allergia cutanea

G. SIGNORELLO

nell’ascaridiosi Medico provinciale {(Potenza)
RIFERIMENTI BipLloGRAFICl. — Ascaridi - Allergia - Cute.
Fra le parassitosi intestinali — specie in- E’' noto come il parassita determini me}-

fantii — da Nematodi, molto diffuse sono
le ascaridiosi e le tricocefalosi,

Rodriquez e Zuliani {1960), in un interes-
sante lavoro di sintesi, citano Lombardo, il
quale sostiene che in Italia le ascaridiosi
sono molto pitt frequenti che in altri Paesi
mediterranei (Francia, Spagna, Tunisia, Al
geria, Egitto), dove invece prevalgono le tri-
cocefalosi. Gli stessi Autori riferiscono perd
che in Nigeria sono state trovate percentuali
del 73,4 % di ascaridiosi; e in Turchia del
68 % fra la popolazione nomade. In Russia,
poi, Leitine, Geften e Zorikina (1957) ripor-
tano percentuali di positivita della reazione
di agglutinazione per Il'ascaridiosi, persino
del 77 % fra i soggetti esaminati,

Per quanto concerne la diffusione delle
pitt frequenti parassitosi intestinali da Nema-
telminti, nelle varie regioni d'Italia, Petrilli
(1950) riporta dati probativi, i quali confer-
mano come la diffusione delle varie elmin-
tiasi, e dell’ascaridiosi in particolare, & fre-
quente nel nostro Paese, pur dimostrando
una alta differenza fra alcune regioni, pro-
babilmente in relazione a fattori contingenti
locali (popolazione rurale o urbana; clima
e abitudini igieniche e alimentari diversi;
tenore di vita, ecc.), e da provincia a pro-
vincia nell'ambito della stessa regione (Laz-
zara e Coll,; Magaudda Borzi L. e Coll.).

La sintomatologia clinica nell'ascaridiosi,
a volte persino allarmante, spesso invece e
scarsa, tant’® che la malattia passa del tutto
inosservata,

La diagnosi — a parte quella radiologica
— si basa fondamentalmente nella presenza
delle tipiche uova nelle feci o del parassita
espulso con esse 0 separatamente,

Tuttavia, non sempre l'esame coprologico
riesce positivo, pur essendo il paziente por-
tatore di ascaridi. Da cid l'utilith dei tests
cutanei, di quelli sierologici ed ematologici,
atti ad accertare l’esistenza della parassitosi:
questi perd per la scarsa fedelta, non sono
entrati nella pratica comune.

l'organismo umano una reazione umorale,
alla quale sono legati i sintomi cutanei, spes-
so molto appariscenti, dell’ascaridiosi. Tale
reazione cutanea si identifica con la forma-
zione di anticorpi sensibilizzanti la cute o
reagine. Essi sono termolabili, non precipi-
tanti, hanno affinita per le cellule e sono pas-
sivamente trasportabili (Praussntiz e Kust-
ner), L'allergia elmintica, infatti, € trasmissi-
bile passivamente; da eosinofilia locale e ge-
nerale, non provoca febbre, E' prodotia da
allergeni a tipo antigene completo e quindi
ha quasi tutti i caratteri dell’anafilassi cli-
nica (Jacono e Cotrufo).

Nella letteratura, esiste la descrizione di
numerosi casi clinici, che presentavano ma-
nifestazioni allergiche e che risultavano in-
festati da ascaridi: la conferma della stretta
dipendenza di tali fenomeni con l'ascaridiosi
si ebbe dalla scomparsa dei sintomi allergici
allorche¢ gli ascaridi furono eliminati. Ales-
sandrini e Paolucei (1910) hanno dimostrato
che gli ascaridi secernono e contengono nel
liquido celomatico una sostanza acida e vo-
latile, che presenta un'azione spiccatamente
orticante sulla pelle e sulla congiuntiva:
perd, non in tutti i soggetti i reperti sono
stati positivi.

Un validissimo appoggio al concetto del
potere allergizzante del liquido celomatico
degli ascaridi si & avuto dal classico esperi-
mento di Vanni., Questo Autore {1939), fa-
cendo seguire a distanza di 24 ore dall’inie-
zione intradermica (preparante), quella endo-
venosa di una quantitad maggiore di liquidc
celomatico, ha potuto osservare, nel 15 %
dei conigli impiegati, una reazione allergica
cutanea emorragico-necrotica tipo Shwartz-
mann, accompagnata da reazione allergica
emorragica viscerale mortale tipo Sanarelli.

Molto importante per l'argomento, & il ri-
sultato delle esperienze di Davidson, Baron,
Waltzer (1947): essi hanno dimostrato che
I'uomo pud essere reso allergico agli estratti
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di ascaridi {A. Lumbricoides), con iniezioni
ripetute di un estratto di questo verme.

Nelle ascaridiosi, percid, l'organismo pa-
rassitato consegue una sensibilizzazione, che
non permane perd a lungo dopo linfesta-
zione, come sperimentalmente & stato accer-
tato da Jacono e Cotrufo (1954), Tale sensi-
bilizzazione pud mettersi in evidenza con la
intradermoreazione e con la cutireazione,

L'intradermoreazione ¢ stata largamente
studiata e sperimentata da Fuelleborn (1929),
in collaborazione con Kikuth, su 58 soggetti,
ottenendola positiva in 13 casi, otto dei quali,
risultarcno portaiori ¢ exportatori di asca-
ridi; Brunner (1955) ha oltenuto reazioni
sempre positive nei portatori, mentre Talia-
ferro (1955) ha osservato 1’80 % di positivita
in infestati di Ascaris, e Kanno su 1623 intra-
dermoreazioni ha ottenuto il 12 % di risul-
tati positivi,

La cutireazione, esperimentata da Hansen
(cit. da Capuani) su 1258 persone affette da
ascaridiosi, ha dato il 1725 % di positivita;
Jadashon invece ottenne fino all’80 % di po-
sitivita: nei bambini di 3 anni 43 %; in quelli
di 5 anni 68 %, da quell’etd in su I'80 %.

Ora, dato che le ‘macroparassitosi intesti-
nali, in talune zone, sono cosi diffuse da ri-
vestire un interesse addirittura sociale, e, co-
munque, non trascurabile per la patologia
infantile, anche nel silenzio di ogni sintoma-
tologia subiettiva e obiettiva, si riterrebbero
opportune misure profilattiche contre tali in-
festazioni, misure che possono essere attua-
te, per esempio, nelle collettivith infantili
delle colenie climatiche, ove, sistematicamen-
le e preventivamente dovrebbero essere fatie
ricerche in tal senso.

Data l'ubicazione, a volte disagiata di tali
comunita, e la difficolta di reperire su! posto
il mezzo d'indagine (microscopio) per l'esa-
me coprologico, si & pensato di utilizzare,
a scopo diagnostico, 'allergene di ascaride
per reazione intracutanea.

Contribute personale

In 89 bambini di ambo i sessi, e dji eta
compresa fra i 5 e i 12 anni, ospiti di una
colonia ‘montana e provenienti dal padovano,
abbiamo praticato contemporanecamente la
cutireazione con l'allergene di ascaride e 1'e-
same coprologico, per acceriare se il test
cutaneo corrispondeva alla presenza del pa-
rassita melle feci e per eventualmente limi-

tare alla sola prova allergica, indubbiamente
piu pratica, la diagnosi.

L'esame delle feci ¢ stato fatto a fresco e, .
nei casi negativi, ripetuto almenc una volta.

Il test cutaneo, con I'allergene di ascaridi
Berna, ¢ stato eseguitc con la seguente tec-
nica: Dopo aver disinfettato la cute con al-
cool e dopo evaporazione di questo, si prati-
cano con un vaccinostilo due scarificazioni
di ecm 0,5, a distanza di em 68 'una dall'al-
tra, evitando la fuoruscita di sangue.

Su una delle due scarificazioni si pone una
goccia di allergene, sull'altra una goccia di
liguido di controllo; dopo 15 si asportano
con un poco di garza le due gocce.

La reazione & positiva se dopo 2030’ si nota
sulla parte dove 2 stata posta la goccia di
allergene, un poufo di orticaria.

In aleuni casi, furse in funzione di una
maggiore sensibilita del soggetto, si ha un
esteso edema ed eritema.

I1 liquido di controllo non deve provocare
alcuna reazione panrticolare, salvo il caso,
s'intende, di una ipersensibilita ad esso.

I risultati conseguiti sono riportati nelle
tabelle 1, 2 e 3.

TaBeLLa 1, — Portatori di ascaridi, coprologica-
mente accertati.

Cutirenxione
con allerge-
ne d'ascaride

Numero
Nome

Uova
ascaride

 Uova
tricocefato

1) GG.
2) VA,
3) TN,
4) PD,
5) T.G.
6) T.F.
7) BE.
& PP
9) P.B.
10) B.U.
11) B.L.
12) TI,
13) DN.
14) M.R.
15) D.G.
16) C.G.
17) SA.
18) F.M.
19) B.C.
20) VL
1) V.E.
22) SV,

+
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Studio critico

I dati, emersi a seguito dell'indagine, ci
permettono le seguenti conclusioni:

Tabella riassuntiva

camplemento, Con tale asserto discorda il
fatto che non tutti i soggetti positivi all’esa-
me coprologico, hanno reagito alla cutiprova.
Evidentemente sull’argomento moklti punti
SONo ancora oscuri, e persino la sicura pre-
senza di una anafilassi generata da antigeni
elmintici ¢ messa in dubbio da alcuni Autori.

Tricocefalo Ascaridi Esame negative

Coprol. Cutir.  Coprol. Cutir, Coprol.  Cutir.
40 12 22 12 27 2

1) I soggetti con esame coprologico po-
sitivo per la ricerca delle uova di ascaridi
sono stati 22, pari al 24 % dei bambini presi
in esame.

I soggetti con esame coprologico per la ri-
cerca delle uova di tricocefalo 40, pari al
45 0%,

I soggetti infine con esame coprologico ne-
gativo per la ricerca di uova di parassiti 27,
pari al 30 %.

Da sottolineare che dei 22 bambini affetti
da ascaridiosi, 17 presentavano nelle feci an-
che uova di tricocefalo (infestione mista).

2) In 22 soggetti, positivi all’esame co-
prologico per Ascaris, 12 (54 %) reagivano
alla cutireazione.

In 40 soggetti, positivi all’esame coprolo-
gico per la ricerca delle uova di tricocefalo,
12 (30 %) reagivano alla cutireazione.

Dei 27 rimasti, 2 soggetti, pur non pre-
sentando uova di elmindi nelle feci, reagi-
vano pur essi alla cutireazione, sia pur de-
bolmente.

Pertanto si evince che la reazione allergica
non € costante, & aspecifica, ed & presente
anche in soggetti con esame coprologico ne-
gativo.

In merito al primo rilievo, ciog la non
costanza della positivita della cutiprova in
soggetti sicuramente parvassitati da ascaris
I., vi ¢ da stabilire imnanzitutto se, l'aller-
gene preparato dal Laboratorio e da noi
usato nell’indagine, ¢ identico a quello ela-
borato nell’'organismo dal macroparassita ed
al quale ¢ da imputarsi la sensibilizzazione.

Sotto questo profile, il liquido perienterico
va considerato come un antigene completo,
se si tiene conto che De Gaetani (1943) ado-
perando tale liquido, ricavato dall’apertura
del verme, ottenne, in conigli trattati con
esso, la formazione di anticorpi fissanti il

TapeLia 2. — Cutiveazione con allergeni di asca-
ridi, in soggetti portatori di uova di iri-
chiuris trichiura.

Cutireaziones

Numerc - Nome ,Uova con allergene
tricocefalo d'ascari%e

1) CG.
2) MF.
3) NP.
4) BG.
3 CG.
6) MG.
7) N.§.
8) BG.
9) B.D,
10) LD.
1) CG.
12) BG.
13) CN.
14) DM.
15) CA.
16) SL,
17) G.S.
18) BP.
19) S.E.
W) CC.
21) PF.
22) ClL.
23) Gl
24) BS.
25) G.P.
2%) PP.
27 AR
28) BG.
29) BR.
30) CF.
31 TR
32) TN.
33) P.L.
34) B.G.
35) SM.
36) MV,
37) LE.
38) PA.
39) TD.
40) VE,
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Per quanto concerne il secondo rilievo, &
indubbio che esiste una specificityh per la
specie e quella, molto pit ampia, per 'intero
gruppo (Nematodi). Nel caso nostro, la cu-
tireazione ha mostrato una specificita di
gruppo pil che di specie, Alla stessa conclu-
sione sono giunti Fulleborn e Kikuth (1929)
¢ Ragusa (1954). Tale conclusione perd se
porta come conseguenza una limitazione
della cutiprova nel campo strettamente dot-
trinario, non inficia tuttavia la sua impor-
tanza nel campo pratico, perche i provvedi-
meenti, profilattici e terapeutici, sono identici
sia che si tratti di Ascaris che di Trico-
cefalo.

Infine, per cio che riguarda la positivith
della prova, in soggetti con esame coprolo-
gico negativo, vi € da rilevare quanto ap-
presso;

~— Jacono e Cutrufo (1954) sostengono
che, in individui sicuramente disinfestati,
solo per poco tempo dopo il trattamento per-
mane uno stato di sensibilizzazione, che va
estinguendosi progressivamente,

~— Benetazzo B. e Capocaccia B. (Introzzi
- Clinica Malattie Infettive 1960) affermano
altresi che un esame coprologico negativo
per uova di ascaridi, non ¢i autorizza ad
affermare con certezza assoluta la mancanza
della relativa infestione. Talora infatti, in
soggetti parassitati anche ripetuti esami co-
prologici possono risultare negativi.

In questi casi pud trattarsi o di un «pe-
riodo negativo », periodo nel quale non ven-
gono eliminate le uova, ovvero di una infe-
stazione da soli ascaridi maschi; e ancora
I'infestione pud essere nella sua fase iniziale,
fase nella quale il verme adulto non & an-
cora nell'intestino. Eccezion fatta per que-
st'ultimo caso, nel quale il tempo gioca un
ruolo di evidente importanza, negli altri solo
Pesame radiologico, pud formirci una dia-
gnosi sicura.

Da escludersi assolutamente, per quanto
riguarda i casi nostri, mi pare, una infe-
stione iniziale. Gli esami coprologici vennero
praticati ripetutamente, e distanziati di 20
giorni I'uno dall’altro, menire & risaputo (In-
trozzi 1960) che il ciclo completo dell'uovo
di ascaride nell’organismo umano ospite, si
aggira sui 15 giorni. Nei due cutipositivi, mai
nei ripetuti esami, ci € stata data la possi-
bilita di repertare le uova di ascaride,

Peraltro, linchiesta anamnpestica in tali
soggetti risultd nepativa, per cui dobbiamo
concludere che, probabilmente, trattavasi di

TaBrLLA 3, — Cutireazione con allergene d'asca-
ridi in soggetti immmuni da parassitosi inte-
stinali.

Cutireazione
Numero Uova Uova con allerge-
Nome ascaridi tricocefalo ne d’ascaride

1) MS, - — —
2) V.G, — — —
3) MJUA. — e e
4y BR. e — e
5 TE. — - —
6) S.R, e ame e
7y S.E. — — —
8) RM, — - —
N Z.G. — — &
W C.S. — - m
)y FG, e — m
12y T.G. — — m
13) AM. e — —
14y Gl. — — m
15) B.G. — — s
16y DD, e — -
1Ty MA. — e —
18) V.A. — — —
19y G.T. e — -
20) E.B. — e —
21y P.L — — +
22) B.G. — e e
23) F.E, e — -
24y B.G. — — e
25y V.E. C— — e
26) FG. — — e
27y PG, e — -

portatori in fase negativa o di recenti expor-
tatori, nei quali l'infestione si condusse con
sintomatologia scarsa e misconosciuta ai sog-
getti stessi, i guali, perd, acquisirono una
sensibilizzazione ormai degradatesi col tem-
po, & che noi abbiamo evidenziato con una
debole positivita alla cutireazione. A tal uopo,
particolare importanza assumerebbe il dosag-
gio del titolo anticorpale a mezzo della devia-
zione del complemento.

In conclusione, percio, considerata l'aspe-
cificith della cutireazione con antigene di
ascaride (specificith solo nell'ambite dei ne-
matodi), essa certo non & preferibile all’e-
same coprologico, che tra l'altro presenta il
vantaggio di evidenziare altre parassitosi,
ove esistessero, non meno importanti del-
Pascaridiosi (Teniasi, Lambliasi, ecc.). L'e
same coprologico, peraltro, si dimosira an-
che piilt sensibile della prova cutanea (vedi
tabella 1).
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, 5. poi il fatto che per qualche
s dapo Iinfezione di Ascarls, {f test cu-
: puc permanere positive, linilia il va-
ri tlagnostico della prove stessn,
Tuttavia, pur con queste premesse e riser-

.. %o, la cutireazione con allérgene da ascaride

resta sempre un buon presidlo diagnostico
per il medico pratico, utlllssima guanto &
assolutamente Impoaslblle praticare l'esame
coprologico, o quando questo, come succede
appunto nelle grandi collettivits, diventa una
pratica indaginosa e dispendiosa.

Non sl pud mlsconoscere e sottovalutare,
infattl, 1i vantaggio epidemiologico e clinico
che la prova ci permette di ottenere nel ra-
pido déplstage dei soggetti veramente non
infestati dai portatori in atto di Nematodi,
anche se nei casi dubbi (debole positivita
della prova; notizie anamnestiche positive e
test cutaneo negativo, ecc.) impongono poi
al medico, solo per un numero limitato di
casi, di approfondire ulteriormente l'inda-
gine diagnostica.
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Considerazioni tecniche

ed organizzative

su un Centro tumori,
dotato di alte energie,
nella Provincia di Potenza

G. SIGNORELLGQ
Medico provinciale (Potenza)

RIFERIMENTI BIBLIOGRAFICI. — Cancerologia - Radioterapia.

Le neoplasie, nei loro riflessi clinici, eco-
nomici e sociali, rappresentano oggi uno dei
problemi piu urgenti della moderna tematica
medico-scientifica.

E’ ormai da tutti riconosciuto che il can-
cro rientra nello schema classico delle ma-
lattie sociali, nel senso voluto dal Burnet
(1935), ma esso, altresi, nei suoi riflessi psi-
cologici, costituisce un danno non indiffe-
rente per la sanita psichica della popolazione
(Mando 1956; Pellegrini 1959). L'allarme che
il tumore provoca nella popolazione & giusti-
ficato dal fatto che la malattia si presenta
in continuo aumento e la mortalita sempre
crescente,

Secondo quanto appare dal Rapporto Epi-
demiologico e Demografico dell’'O.M.S. 1959,
la mortalitd per neoplasie nel mondo & piu
che raddoppiata dal 1900 al 1950, e triplicata
dal 1950 al 1961.

Analogamente, in Italia, all'inizio del se-
colo la mortalitd tumorale corrispondeva
allo 0,54 %s; dopo pit di 50 anni — nel 1953,
1954 — si raddoppiava passando all’l,14 %,
per triplicarsi dopo solo 12 anni — nel 1965,
1966 — toccando 11,71 %o {L'Eltore e Coli.,
1967). A conferma, la tabella che segue {vedi
tabella 1) — riportata da Notiziario dell’Am-
ministrazione Sanitaria n. 8, 1962 — modifi-
cata e aggiornata al 1967, iMustra l'anda-

mento in circa un secolo della mortalith per
neoplasie in Italia. Da essa appare evidente
che la mortality per tale morbo nel nostro
Paese viene ad incidere nel 1967 per il 17,9 %
sulla mortalitad complessiva, a confronto del
2.2 % nel 1900. Essa occupa il 2° posto fra
le grandi cause di morte della nostra popo-
lazione {Ministero Sanita, Stato sanitario del
Paese, ecc. 1965-1967),

Mortalitd in aumento, percid, ma quello
che preoccupa di pit ¢ la letalith della ma-
lattia, tenuto comto che i tumori maligni
denunciano una letalitd superiore alla norma
(Gandini, 1961).

Per guanto riguarda la ripartizione regio-
nale in Italia, gid Seppilli e Candeli nel 1951
pubblicavano una interessante statistica con-
fermando quanto dieci anni prima di loro
il Niceforo aveva affermato, che cio2 nell’l-
talia settentrionale il livelo della mortalita
per tumori risulta assai piu elevato che nelle
restanti parti, con punte piu elevate in To-
scana, Emilia, Lombardia e Trentino. E, an-
cor oggi, rimane invariato tale contrasto —
solo in parte giustificato dalla maggiore re-
cettivith ospedaliera nelle regioni settentrio-
nali rispetto alle meridionali {Pandolfi, 1960)
— fino al punto che si pud grosso modo
affermare con L’Eltore e Coll. che tutti i
compartimenti dell’Italia meridionale e insu-

TaBeLLA 1. — Mortalitd per twmori in Italia dal 1887 al 1967.

1887-1850 190741910 19271930 1947-1950 1957-1960 1967
Cifre assolute 17371 22,632 26.825 49320 72278 91.310
Su 100 morti 22 32 42 102 154 179
Su 100,000 abi- 58,0 56,7 66,4 1075 14,3 1708
tantj .
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lare, oltre gli Abruzzi e il Molise, hanno in-
dici di mortalita corrispondenti alla meta
di quelli rilevati nell’Italia settentrionale e
in Toscana, per quanto ¢ stato possibile no-
tare che l'incremento della malattia denun-
ciato in questi ultimi venti anni & pia ele-
vato a carico delle regioni meridionali ri-
spetto alle centrosettentrionali dell’Italia
(L’Eltore e Coll., 1967). :

Tra tutte le localizzazioni, appaiono pit
elevate quelle degli organi profondi (respira-
torio, genito-urinario, digerente) e semipro-
fondi (faringe, esofago); e meno elevate le
localizzazioni superficiali e cutanee, anche se
differenze possono rilevarsi fra i due sessi
(Kosmos 1959; Scandovi 1961; L’Eltore e
Coll. 1967; Ministero Sanita, Stato sanitario
del Paese, ecc. 1965-1967),

L’esame dei dati suesposti ha spinto me-
dici e sociologi di tutto il mondo a studiare
e cercare di risolvere il problema del cancro
dal punto di vista assistenziale e terapeutico.

Con il presente studio ci proponiamo di
tracciare a grandi linee — nel campo dellas-
sistenza terapeutica del canceroso — i siste-
mi migliori per organizzare in sede provin-
ciale la lotta contro i tumori, cominciando
con l'esaminare l'opportuniti, o meno, di
istituire un reparto diagnostico-clinico ospe-
daliero, idoneo ad offrire al malato la mi-
gliore garanzia di una esatta diagnosi, del
miglior {trattamento terapeutico possibile
alla luce delle moderne acquisizioni scientifi-
che e soprattutto la sicurezza di essere —
post curam — ben controllato e seguito nei
risultati terapeutici conseguiti,

Il Lotti {1954) sostiene che, data la com-
plessita e l'incertezza della diagnosi di molti
tumori, ¢ mecessario limitare l'istituzione dei
centri oncologici nelle grandi cittd universi-
tarie, nelle quali alla presenza di personale
altamente specializzato si aggiunge il vantag-
gio della possibilita di lavorare in équipe
{medico - chirurgo - anatomopatologo - radio-
terapista). Secondo il predetto Autore tali
centri dovrebbero funzionare come centri di
depistage di 2° grado, limitando cio# la loro
attivithd all’accertamento diagnostico e alla
terapia dei casi inviati al centro dai medici
liberi professionisti od ospedalieri. Vetere
(1955) in una recensione del lavoro del Lotti,
prospetta la necessita, attraverso sottocentri
sparsi nelle citta di provincia e collegati con
il capoluogo, che anche le zone rurali usu-
fruiscano di moderni servizi di depistage.

Vi & perd da rilevare che limitando, come
vuole il Lotti, l'attivitd dei centri e sotto-
centri alla sola funzione diagnostica e tera-
peutica non si scorge come si possa — siste-
maticamente e con unicita dindirizzo — im-
postare una efficace lotta antineoplastica se
non si provveda contemyporaneamente ad at-
tribuire ai grandi « centri tumori =, oltre al-
I'attivitd succitata, la scrupolosa raccolta di
dati statistici nazionali ed internazionali sulla
malattia neoplastica, I’'organizzazione di corsi
di aggiornamento per medici e di prepara-
zione per il personale ausiliario.

Pertanto, a nostro avviso, i centri oncolo-
gici dovrebbero articolarsi in tre ordini di
sede:

1) Grandi centri oncologici nazionali od
interregionali: in numero di 3-4 in tutto il
Paese (gia esistenti in Italia a Milano, Bolo-
gna, Roma, Napoli), forniti di tutta l'attrez-
zatura radiante (dalla roentgenterapia tradi-
zionale, agli isotopi sigillati, agli acceleratori
lineari, al betatrone, con attrezzature di la-
boratorio per isotopi ed annessi centri di stu-
dio e di ricerche sperimentali); autonomi con
in sé tutte le specialitd mediche, chirurgiche
e ginecologiche; collegati fra di loro e con i
grandi centri internazionali.

A tali centri dovrebbe essere affidato il
compito di tracciare — a mezzo congressi an-
ruali — una linea programmatica per la gui-
da nella lotta contro i tumori.

2) Centri oncologici a livello regionale:
forniti dalla gran parte delle attrezzature ra-
dianti (alte energie, acceleratori lineari, iso-
topi); appoggiati alle cliniche universitarie o
ai grossi ospedali specializzati della regione
{(neurologici-cardiopolmonari); muniti di re-
parti di degenza e con organico a 5, COm-
posto di personale specializzato della relativa
universita,

Questi centri dovrebbero essere collegati
con i grandi centri nazionali da una parte,
e dall’altra con quelli provinciali, dai quali
riceverebbero i dati statistici; e, per i quali
organizzerebbero corsi annuali di aggiorna-
mento e di coordinazione.

3) Centri provinciali: forniti di tutta
l'attrezzatura di base e della sufficiente com-
ponente relativa alle AE. da valutarsi in
base ad una analisi retrospettiva e attuale
dell’incremento naturale della popolazione
della provincia interessata; al quoziente di
mortalithd per tumore, all’incidenza nella ma-
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lattia neoplastica delle varie localizzazioni
che si avvalgono della terapia con alte ener-
gie.

Tali centri si identificherebbero, tutto som-
mato, con il servizio radiologico — compren-
sivo della radiodiagnostica e della sezione
radioterapica -— obbligatoriamente previsto
dalle nuove leggi ospedaliere per gli ospedali
con numero di posti letto superiore ai 600
e con a capo il primario radiologo: non si
pud guindi prescindere dalla loro ubicazione
presso 'ospedale provinciale del capoluogo,
che abbia operanti tutte le specialith mediche
e chirurgiche con annesso laboratorio ana-
tomo-patologico.

Ad essi centri dovrebbero essere indiriz-
zate tutte le meoplasie gravi e sistemiche
della provincia,

Dallo studio in éguipe di tali casi si do-
vrebbe decidere circa la destinazione della
sede terapeutica da dare al paziente, se ciog
esso potra avvantaggiarsi dei mezzi terapeu-
tici tradizionali, presenti nell’'ospedale di
zona del suo comune di residenza; se pud
essere trattenuto e trattato ambulatoriamen-
te, o ricoverato al centro provinciale; oppure
se deve necessariamente essere avviato al
centro regionale, o ad uno dei grossi centri
nazionali, certamente e pit completamente
attrezzati, Ne scaturisce che il centro pro-
vinciale deve essere collegato con i reparti
radioterapici operanti negli ospedali zonali,
per un coordinato lavoro su basi comuni.
Inoltre, al centro provinciale dovrebbe esse-
re demandato il compito dell’aggiornamento
annuale dei sanitari della provincia, cosi che
dai grossi centri possa arrivare alla periferia
un indirizzo unitario, scientificamente il pit
aggiornato e valido,

Alla luce delle suesposte considerazioni, &
necessario ora analizzare I'attuale situazione
ospedaliera della provincia di Potenza e la
opportunitd, o meno, che in essa sorga un
centro tumori, annesso all’'ospedale del capo-
luogo e dotato di A.E., argomenti questi, am-
bedue oggetto del presente studio.

Contributo personale

Nella provincia di Potenza (429.420 abi-
tanti al 1968 - ISTAT) esiste nel capoluogo
un nosocemio, da poco eretto ente ospeda-
liere con classifica di ospedale generale pro-
vinciale, nel cui ambito operano tutte le spe-
cialitd delle branche mediche e chirurgiche,
ad eccezione della neurologia e della derma-

tologia, per le quali I'amministrazione ha
stabilito delle convenzioni specialistiche.
1’Ente si avvale di una attrezzatura di de-
genza per 840 posti letto — <he con la co-
struzione del nuovo ospedale saranno portati
a 1200 — con una media attuale di 672 de-
genze giornaliere. Esso ha un equipaggia-

mento clinico-chirurgico sufficiente; un ser- -

vizio di anatomia e istologia patologica ed
un laboratorio di analisi adeguato alle ne-
cessita; un attrezzato centro trasfusionale;
un reparto radiologico dotato della attrezza-
tura per la roentgenterapia tradizionale; un
centro per lo studio dei tumori della sfera
genitale femminile, di recente istituzione, ¢
gquello cardioreurnatologico.

Non esiste nella limitrofa provincia di Ma-
tera un centro oncologico, dotato di tutte le
apparecchiature per la terapia con alte ener-
gie.

La mortalitd per tumori maligni in Basi-
licata, pur mantenendosi fra le piti basse
d’Italia, ha demunciato in guest’ultimo ven-
tenpio un progressivo incremento, percen-
tualmente, in rapporto alle altre regioni del-
I'Ttalia centro-settentrionale, fra i pit elevati
(L'Eltore e Coll.).

Nella provincia di Potenza, gid Petrone e
Mistrulli in uno studio riferito a malati, ri-
coverati nei nosocomi e case di cura della
provincia nel decennio 1951-1960, dimostra-
rono un reale e progressivo aumento della
diffusione dei tumori maligni, che da 63
casi schedati nel 1951, erano passati a 236
nel 1960, Dal 1961 al 1968, Vincremento della
mortalitd per tumore maligno nella provin-
cia di Potenza, & dimostrato dalla tabella 2,
dalla quale si rileva, altresi, che essa occupa
il gquarto posto fra le altre canse di morte,
1l grafico 1 illustra, rispettivamente, la mor-
talitd per twmore nella provincia di Potenza
negli ultimi otto anni, relativa alla mortalita
generale, e il quoziente specifico di mortalita
per % della popolazione.

Dalla tabella 3, e dai diagrammi 1 e 2, ap-
pare evidente come, nell’ambito dei tumori
maligni studiati nella provincia di Potenza
per un decennio e censiti biopticamente per
un quadriennio all’ospedale provinciale S.
Carlo del capoluogo, quelli a sede profonda
e semiprofonda, che si avvalgono della te-
rapia con alte energie pil che della roentgen-
terapia tradizionale, sono di gran Junga piit
frequenti di quelli a localizzazione superfi-
ciale, e presentano un'incidenza valutabile in
media al 75 % di tutte le localizzazioni.
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Le cifre soprariportate pongono le pre-
messe per la istituzione, in Potenza, di un
attrezzato centro oncologico, dotato di Alte
Energie. Altresi, la frequenza di 30-35 appli-
cazioni giornaliere, necessarie per il tratta-
mento di 300 portatori annui di neoplasie
profonde ¢ semiprofonde dimostrate dall’in-
dagine sopracitata, rientra nei limiti che ren-
dono necessario ed economico un impianto
di tal genere (Toniolo 1960). Si tratta solo di
scegliere quela attrezzature, che per essere
economica, pud essere vantaggiosamente im-
piegata in un centro provinciale a Potenza.

Il reparto radioterapico dell’ospedale del
capoluogo, gid dispone di una guantita di
radium sufficiente al trattamento delle affe-
zioni neoplastiche superficiali o endocavita-
rie; vi & aliresi un apparecchio per roent-
genterapia tradizionale, deHa potenza di 180-

200 Kv, con cinetoterapia pendolare nonche
un apparecchio per plesioterapia.

Si deve percit concludere che occorre com-
pletare tale attrezzatura con i dispositivi
megavolterapici che vadano, tenuto sempre
conto del problema economico, oltre i 500
Kv fino a 2 Mev: rimaniamo quindi nel cam-
po dell'attrezzatura per il cesio e il cobalto
(Barth, Wachsmann),

Hiustrare i dati tecnici e i vantaggi, deri-
vanti da tali dispositivi terapeutici, & super-
fluo. Forse & appena necessario ricordare,
per ambedue, la maggiore soglia cutanea,
laumento di trasmissione in profondita con
eliminazione dell’effetto schermante da parte
delle strutture ossee, la riduzione della dose
integrale relativa, la migliore riparazione dei
tessuti perifocali e 'entita delle reazioni bio-
logiche generali (Miceli-Rimondi e Bono).

TaseLLa 3.

N. mumori Provincia di Po.

tenza su 1303 casi studiati Pe
dal 1951 al 1960 (Petrone. Lo 728, quadriennio mag-

Localizzazione

N. tumori aceeriati biop-
ticamente all'Ospedale di

io 1963-maggi -
e Coll) glo i:;:i%l&ﬁl)%? {Pon
Profonda e semiprofonda
Apparato digerente 418 a0
Apparato respiratorio 82 25
Sierose e liguidi —_ 14
Apparato urinario 27 29
Apparato genitale femminile 280 204
(uiero, ovaio, mammelle)
Apparato genitale maschile 46 9
Linfoglandule 28 84
Sistema emopoietico 5 —
Ossa — 14
Sistema nervoso 7 —
Totale 939 = T2% 469 = 799
Superficiale
Tegumenti e tessuti molli 84 69
Tiroide e parotide i6 16
Labbra 62 —
Vulva e vagina 11 5
Occhio 98 21
Orecchio 5 —
Totale 276 = 21,1% 111 = 188 %
Altre
Altre sedi a8 10
Totale 88 = 69% 10 = 2,2%
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18,8%

Diagrammi 1 e 2,

Fra i due dispositivi, il cesio presenta { van- -

taggi della maggiore economicith sia per la
durata della sorgente che per il minor costo
della schermatura protettiva e di esercizio,
ma, a sua volta, presenta gli svantaggi di
una maggiore penombra del fascio radiante
e del minor tasso di trasmissione in profon-
ditd rispetto al cobalto. Comungue, l'un
dispositivo non elimina l'altro; anzi, o com-
pleta,

Appare utile accennare alla necessitad che
un Centro oncologico abbia a disposizione
tutti 1 mezzi di indagine diagnostica per l'ac-
certamento delle forme neoplastiche e per il
loro controllo in corso di terapia. Un mag-
gior peso invece, & da darsi alla disponibilith
da parte del Centro stesso di un reparto di
ricovero e di degenza per i pazienti da trat-
tare, principalnente perché essi possano
trarre il massimo beneficio da tutti § mezzi
di cura diretti ed indiretti da Iimpiegare
(Piazza 1962, Zanuttini 1957),

Una volta cosi definito, a grandi linee,
guale dovrebbe essere un centro tumori at-
trezzato per le necessita della popolazione
di una provincia media quale quella di Po-
tenza; stabilito che tale centro debba neces-
sariamente appoggiarsi all'ospedale princi-
pale del capoluogo, resterebbe da studiare la
sua ubicazione, l'articolazione delle sue se-
zioni, la sistemazione interna della sua at-
trezzatura, la sua organizzazione onde ren-
derlo funzionale e facilmente accessibile agli
interni e agli esterni, sia che essi ivi perven-
gano per accertamenti diagnostici, che per il
trattamento terapeutico o il controlo perio-
dico.

In conformitd agli attuali orientamenti
scientifici, circa la ubicazione dei centri tu-
mori in seno all'ospedale generale, si & del
parere che - per lo meno relativamente ai
bunker di protezione per il Cs e il Co — la
sezione di terapia, e anche quella diagnostica

siano ubicate in un piano interrato e prefe-
ribilmente staccato dal corpo di fabbrica
dell'ospedale principale, E' ormai completa-
mente inaccettabile — ai fini tecnici e pro-
tettivi ~- la ubicazione sui piani ultimi, come
sosteneva qualche Autore. Di tal che, solo
la sezione di degenza rimane sopraelevata e
connessa con il restante corpo ospedaliero.

E' preferibile altresi, che le sezioni dia-
gnostico-terapeutiche siano ubicate in area
frequentata dal solo personale del centro e
possibilmente non disturbate dal passaggio
obligatorio di personale non autorizzato di
altri reparti. Una esigenza, infatti, fondamen-
tale ¢ comune a tutti gli impianti radiotera-
pici & quella di offrire garanzia assoluta di
protezione dalle radiazioni ionizzanti il che
non si ottiene solo e semplicemente aumen-
tando lo spessore dei muri, bensl con una
disposizione razionale degli impianti, collo-
candoli in ordine di pericolosita, adottando
tutti i mezzd di sicurezza {(compresi quelli
televisivi € di protezione), disciplinando il
movimento dei pazienti e dei tecnici in modo
da minimizzarlo nei pressi degli impianti
stessl.

Le sezioni dove sono ubicati gli apparecchi
di diagnostica e di terapia, saranno, percid
interrate, in posizione angolare rispetito al-
l'intero perimetro ospedaliero, si da essere
facilmente e contemporaneamente accessibili
sia agli interni, attraverso ascensori € corri-
doi sotterranei, che agli esterni.

Tutto cid premesso, ipotizzandosi la realiz-
zazione di un centro tumori a Potenza, esso
dovrebbe essere progettato secondo lo sche-
ma di massima appresso discusso. Mi sem-
brerebbe utile indirizzare il progettista verso
un Javoro che riportato sullo stesso piano,
avesse, grosso modo, la forma di una Y.

Nel grafico 2, le tre sezioni del Centro —-
diagnostica, terapeutica e di degenza — non-
che 1a direzione, sono state studiate e pro-
gettate in ire piani diversi: la diagnostica
e la terapia completamente interrate, la se-
zione degenza sopraelevata, e la direzione
seminterrata,

I1 reparto degenti, disimpegnato adeguata-
mente in modo da consentire il ricovero se-
parato di malati di ambo i sessi, &€ comuni-
cante da un lato con la diagnostica ¢ la me-
gavolterapia a mezzo di ascensore verticale
montalettighe e un corridoio interrato, oltre-
che direttamente con un’ampia scala; e dal-
I'altra con il restante corpo ospedaliero. Nel-
Vesecuzione del disegno sono state tenute
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presenti tutte le disposizioni sulle costru-
zioni ospedaliere di cui al D.C.G. 20-7-1939
nonché quelle concernenti la protezionistica
dei pericoli delle radiazioni ionizzanti, appro-
vate con D.P.R. 13-2-1964 n. 185 e successive
modificazioni.

La sezione diagnostica e la terapeutica
sono a braccl separati ¢, nel loro punto d'in-
contro -— in un'area pressoch& triangolare
per ragioni tecniche seminterrata — & stata
ubicata la direzione con gli uffici di segre-
teria e l'archivio, In tale zona perverrebbero
al Centro gli esterni.

Per quanto concerne la protezionistica, &
appena opportuno accennare che particolare
attenzione va riposta nella realizzazione dei
muri della sezione megavolterapica: in calce-
struzzo gli esterni; in calcestruzzo e barite
guelli delimitanti il corridoio centrale, di
spessore direttamente proporzionale alla sor-
gente radiogena operante., Percid, maggiore
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spessore ¢ da darsi ai muri che circondano
le macchine a cobalto (50 cm calcestruzzo
4- 20 cm barite), minore per quelli del cesio
¢ la roentgenterapia normale. Cid in accordo
alle ricerche di Paleani Vettori e Coll.; De
Serio e Coll, e Ladu, secondo le quali una
certa guantitd di radiazioni ionizzanti & sve-
labile a ridosso dei bunker delle macchine
megavolterapiche. Per lo stesso motivo si &
creduto opportuno isolare il corridoio che
serve tali locali dalla rimanente parte, a
mezzo di una ampia vetrata protettiva anti-X.

Per guanto si riferisce infine al condizio-
namento dell'aria ¢ opportuno che questo
venga progettato isolatamente rispetto a
quello; dell'ospedale generale ad evitare la
circolazione — nei vari reparti dell’'ospedale
— di aria proveniente dal Centro tumori. Per
lo stesso miotivo esso deve essere a sistema
aperto e il flusso di aria deve procedere dai
locali a bassa attivith a quelli ad altissima
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attivita. In analogia, lo stesso principio vale
anche per i centri dotati di isotopi non si-
gillati {Boccaccio 1960),

Personale. — Al personale tecnico ed ausi-
liario si provvedera secondo i principi che
regolano tale materia, tenendo presente che
per il perfetto funzionamento della sezione
di diagnostica e di terapia, & necessario che
l'organico sia formato come segue:

1) Un aiuto radioterapista, alle dipen-
denze del primario radiologo direttore del
centro. Esso ha compiti direttivi della se-
zione, :

2) Un assistente radioterapista, con com-
piti di sorveglianza del lavoro quotidiano.

3) Ud fisico, consulente tecnico, sia pure
ad orario quotidiano ridotto (1-2 ore), A tale
proposito Toniolo (1960) sostiene che I'ausi-
lio di un fisico ¢ indispensabile, non tanto
per l'espletamento del lavoro quotidiano,
quanto per l'ulteriore studio dei problemi
inerenti al continuo sviluppo dei mezz e
delle tecniche delle irradiazioni (Pietroiusti
1962). Dello stesso parere & Lossen (1961) e
Mainz {1962).

4) Un tecnico addetto al funzionamento
degli apparecchi e alla dosimetria, oltre al
personale infermieristico, di archivio e di se-
greteria,

Organizzazione funzionale, — Presso il cen-
tro di diagnostica e terapia oncologica, at-
tesa la necessith di adottare un sistema di
archiviazione completo quanto semplice, e in
considerazione che i pazienti trattati presso
la sezione di terapia, o sottoposti ad inda-
gine diagnostica, spesso abbisognano di ulte-
riore trattamento, distanziato negli anni, e
di particolari controlli, ¢ indispensabile che
le cartelle usate siano il piti possibile prati-
che onde permettere la loro rapida reperi-
bilita ed il facile controllo.

A tali requisiti fondamentali risponde il
sistema che si trascrive: 1l paziente, che ri-
corre al centro per una indagine diagnostica,
deve per prima essere schedato a mezzo di
un cartoncino ove dovranno esSere anmnotate
le generalita, la data ed il numero dell'esame
diagnostico.

Questa prima semplice operazione per-
mette di ricercare, successivamente la sche-
dina dell’archivio di diagnostica, riportante
la regione studiata, la diagnosi con le anno-
tazioni principali e soprattutto il numero
della cartella clinica personale contenente

I'anamnesi, la prima diagnosi radiologica ed
i referti di comtrollo.

La schedina dell’archivio & utilissina nella
compilazione dei rapporti mensili e per la
rapida raccolta dei dati statistici, qualora
essa venga catalogata per malatiia secondo
uno schema classico di diagnostica, come
quello proposto dal Prof. Grilli.

Sullo stesso sistema va impostato 1'archi-
vio del reparto di terapia, con la differenza
che la cartella clinica deve contenere in sé
fogli supplementari per la radioterapia, la
roentgenterapia e il trattamento megavolte-
rapico, oltre al foglio Hlustrativo ove dovra
essere indicata la sede della meoplasia e la
sua estensione,

In conclusione, un Centro Tumori « pro-
vinciale », cosi strutturato ed organizzato,
pur non potendo essere autonomo, a causa
dei rapporti scientifici e di collaborazione
che esso deve stabilire con i centri regionali
da una parte, e con i medici liberi professio-
nisti dall’altra a mezzo di auspicabili corsi
di aggiornamento, si differenzia, almeno per
certi aspetti, dai comuni reparti radiotera-
pici di cui sono dotati tutti gli ospedali gene-
rali provinciali, per assumere un particolare
valore scientifico e sociale e una individualita
che lo rendono un piccolo anello della gran-
de catena dei centri per la lotta contro i
tumori.
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R. §. K. Brown, H. B. Valman: Pediairla neonatale
pratica. - Un volume di 121 pagine con tabelle. -
Ed. Ambrosiana, Milano, 1971, . Prezzo: L. 2000.

Una guida chiara e completa, ma sopratfutto pra-
tica per quanti debbono assistere quotidianamente
il neonato; non mancano le fondamentali nozioni
teoriche da cui originano le soluzioni per i pro-
blemi onde fronteggisre le principali alterazioni nei
primi passi della vita,

Questo piccolo libro ci sl sugura possa servire
per unz efficace diffusione non solo nei pediatri, ma
anche per, i generici, delle notizie essenziali per
I'assistenza neonatale ancora troppo trascurata in
Ttalia in cui abbiamo ancora un elevato indice di
mortalitd neonatale,

R. Marcolonge jr. e Coll.: Epldemiologia ed etiologia
delle malattie reumnatiche, - Un volume di 86 pa-
gine con humerose figure e tabelle. . Ed. Ist. It
Med. Soc., Roma, 1970. . Prezzo: L. 1500

Una panoramica per contribuire alla sempre mi-
gliore conoscenza: sulle incidenze della malattia reu-
matica, in base ai fattori razziali, etnici, geografici,
ambientali e sociali.

Contro le malattie reumatiche con uno studio ac-
curato su tali fattori potranno essere adottati 1 mi-
gliori mezzi profilattici e terapeutici data la loro
grave ripercussione sull’apparato cardiovascolare,
per la salvaguardia della popolazione «attivas, ¢
cioe del sistema morale-economico pill importante
del nostro Paese.

Da segnalare la ricca iconografia statistica e la
blbliografia di quest'opera, valida e aggiornata do-
cumentazione sulle malattie reumatiche in Italia.

J, Durlsch: Atti 1° Simposio Internazionale sul de-
ficit magnesiaco In patologia umana. - Un vo-
lume di 719 pagine ton disegni e tabelle. - Ed. a
cura Simposio, Vittel, 1971,

Questo volume raccoglie, sotto la direzione del
Prof. J. Durlach, le relazioni di 53 Autori formanti
gli Atti del 1° Simposio Internazicnale sul deficit
nell'uomo del Mg, il secondo catione intracellulare.

Pur non essendo ancora del tutto conosciute le
conseguenze di tale deficit, tuttavia grazie alla spet-
trofotometria con assorbimento atomico, il Mg at-
tualmente pud essere bene e presto valutato, Dopo
le generalith, sono trattati t rapporti fisilogict e
patologici tra magnesio ed ogni sistema dell'orge-
nismo umano, apparato per apparato.

Tutti i medici, secondo la propria specialith, po-
tranno trovare riunite le puntualizzazioni in merito
al deficit magnesiaco, in modo chiaro e completo.

Raramente un simposio riesce ad offrire una pa-

noramica cos! completa e persuasiva sull’argomento
prescelto; essendo il primo, & stata la miglicre inau-
gurazione. Da segnalare in modo particolare la do-
vizia delle citazioni bibliografiche e dell'iconografia;
l'internarionalith & sottolineata dall'utilizzazione di
tre lingue, francese, inglese e¢ tedesco,

U. Marzuoli: Il sogno come autoblografla. - Un vo-
lume di 166 pagine. - Ed. Feltrinelli, Milano, 1971.
- Prezzo: L. 1600,

L'Autore ha scritto una biografia in base a 250
sogni distribuiti in alcuni anni di vita di un artista
e ricollegati ad avvenimenti reali che ne rappre-
sentano l'armatura strutturale,

Da valente neurolozo, gquesti non ha cercato la
semplice spiegarione dei sogmi del protagonista,
bensi tutto quanto pud essere ricavato dagli intimi
rapporti privati e sociali per creare una visione
prospettica di un artista di oggl

Un tentativo originale di fondere la realtd vissuta
durante il giorno con guella sognata e forse irreale
della notte; onde rendere comprensibili le azioni
oniriche e facilitare la comprensione di come e
perche ci si comporti durante la vita di tutti i
giorni.

L. Guaglilumi: Bloclimatologia urbanistica, - Un vo-
lume di 104 pagine con 110 figure e 10 tabelle. -
Ed. Tamburini, Milano, 1971, . Prezzo: L. 4000.

Una monografia che compendiza elementi di biocli-
matologia e bioingegneria (bioarchitettura) ed as-
sume un tono altamente originale per le applica-
zioni non solo didattiche, ma pratiche, sulle cono-
scenze che gli ingegneri debbono avere nella costru-
zione e distribuzione di un complesso urbanistico.

Molto importante ed ampiamente svolto, tra gli
altri, lo studio sugli effetti bioclimatici dei moderni
elementl costruttivi; da segnalare l'iconografia par-
ticolarmente dovizioss e la bibliografis in cales a
ciascun capitolo, dopo un riassunto in italiano e
in inglese,

A, Grechl, V. Chlodi: Le concause, - Ed, Ist, I1t. Med,
Soc.,, Roma, 197), - Un volume di 36 pagine. -
Prezzo: L. 1000,

Questo « Quaderno » raccoglie i 17 interventi sotto
l1a relazione introduttiva del Prof. Chiodi, tenuti a
Firenze il 25 giugno 1970, sul tema delle concause:
adeguatezza, condizione, parziality, sufficienza, acci-
dentalith, ecc, interferenti nel campo medico-legale
e giurisdizionale, vagliate con fattiva e completa
competenza.

G. Maschietti
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NOVITA EDITORIALE

AURELIO BAIRATI

Compendio di

ANATOMIA UMANA

PER | CORSI DI LAUREA IN SCIENZE BIOLOGICHE, SCIENZE NATURALI,
FARMACIA, E PER GLI ISTITUTI SUPERIORI DI EDUCAZIONE FISICA

In due volumi

VOLUME I

Anatomla generale - Apparato locomotore - Apparsto digerants
Apparato resplratorio - Apparato uropoletico
VOLUME 11

Apparato clrcolstorio - Apparsto sndocrino - Slstema nervoso centrale - Sistems
nervoso parlferico - Organl & spparati del sensl - Apparato dslla Hproduzlone

Opara In dus voluml dl complesslve 1560 peglne con 885 figure In nero e a color
Lire 36.000

DALLA PREFAZIONE DELL’'AUTORE

Il prasente Compendlo nasce con llntanto dl fornlre agll studentl del Corsl dl lsures
In Sclanze Blologliche, Sclenze Nsturall, Fermecla e degll Istitutl Superlorl dl Educazions
Fislca, un testo dl Anstomle Umsna adetto alle loro perticolarl sslganze dl studlo,
La matarle & steta percld drasticaments sintstizzata s condenssta: sono state lnvace
emplamente esposts le nozlonl dl Anetomls Gensrale & gll argoment! dl lmpostazlons
blologlcs generale: tutte le parti dl fina descrittive e dl topografica sono atate sscrificate.
Completa trattezlone & eteta Invece fatte per la strutture ed ultrastruttura degll organl,
Introducendo, ove posslblle ad opportuno, rfarimenti funzlonsll. Anche 11 slstema nervoso
ha sublto smpla ssposizione ritenendo che cld repprassntl msterla Indlspenssblle alle
conoscanze dl un blologo o farmacologo In qualslssl cempo dl applicazlons abbla a
clmentarsl, Inolira perticolare curs & stata posta s che fosssro compress tutte le
nozlonl nacssssrle ed affrontare ls successlve dlsclpllne del diversl coral che nslls
morfologla umena ebblano le loro basl. La documentazions Iconografics & stata aatsaa
1l pli posslblle, essendo convinto della sus necsssltd per lo studlo e della sua utllith
per ls consultazlone In occaslone dl aventusll spprofondimenti.
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MENARINI

. Digestivo ' polienzimatico.

compresse.

per la terapia di tutte le insuffi.
cienze secretive gastriche, enteri-
che, pancreatiche.
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