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Lo studio della mesenterite retrattile non si pud dire abbia un inizio re-
ntolo perché comincia nel 1855 ¢ pud dividersi in tre periodi: periodo ana-
lemo-patologico, periodo chirurgico, periodo radiologico-clinico. Il primo pe-
riodo comincia con Wirchow e i conlinua con Gurschmann, Braun, Ries,
Moller, cec., che lraltano la malattia dal punie di vista anatomo-patologico.
Da quesio punlo di visia la mesenterite retratlile si presenta sotlo due forme :
circoserilla e diffusa. La civcoseritta si presenta sollo forma di placche roton-
degginnti o slellale, di aspetlo lendineo e di colore bianco madreperlaceo. Nella
forma diffusa il mesenlere apparve diminuito in eslensione e in allezza; inveee,
per 'inceppo della cireofuzione sanguigna e linfalica, spesso si presenta au-
menlaio nello spessore ed edemaloso. Ne conseguone deformazioni e talvolia
lorsioni. Le anse intestinali corrvispondenti subiscono deviazioni, inginocehia-
menli e, quando il loro peritoneo viene interessalo dal processo, anche ade-
renze fra di esse. All'esame microscopico i rinviene tessulo conneltivo pit
o meno giovine a sccondo lo stidio del processo.

11 periodo chirurgico comincia con DL Biondi che nel 1891 all’ottavo con-
eresso della Socicli Haliana di Chirargia espose il primo caso di mesenterife
del mesocolon trasverso operalo dal suo maesiro Novaro.

Nel 1897 Riedel pubblied tre casi. Seguirono le osservazioni di Tacobelli
{19041, di Miiller (19105, krynschi (19103, D'Azoslino (19125, Tenant (1913
Mauckiire (19200, Ferron (19200, Duvergey (1922), Abadie (19221, Falcone (1922

Col 1922 per opera di Donali e della sua scuola (Vespignani, Di Nalale,
Faceinit comineia il periodo elinico radiologi

o in cur o diagnosi pud essere

falla in molli casi prima dellintervento. Essi segnalarono allo schermo ra-
diografico, come segni caralteristiei di aleune forme di mesenterite e o« dila-
tazioni segmentaric paralitiche dei lenue, senza stenosi con livelli liquidi sor-
montali da bolle gassose ».

La sintomalofogia detla mesenlerite relratlile ha poco di carvalteristico

senso di picnezza, dolori conlinui, sordi, diffusi all’addome ma pit mareali




al nmiesogasivio, talvolta coliche, ialvolin vomito alimentare, frequenti erui-
tazioni, slitichezza oslinala. Obbieltivamuenle si riieva addome meleorico ¢
spesso movimenli anliperistaltici evidenli.

Dove regina ancorn molla oscurith e ke opinioni sono mollo controyerse
¢ sulla etiologia ¢ palogenesi.

Lasciamo stare la teorin dell’orvigine congenita del Leichienslern secondo
cui la mesenlerile per veriticarsi richicde anomalie di posizione dell intestino
¢ malformazioni congenile, leoria la quale non Irova conferma nelle osser-

vazioni necroscopiche e operalorie ormai numerose. Con ¢id non voglinmo
vegare che le malformazioni e le anonralic possano cssere lallori coudiuvanti,
ma non indispensabili, del processo.

Esiste un’altra teoria della meccanico-irritaliva o traumatica la quale @
stala invoecata per spicgare le mesenleriti che si rinvengone in portatori di
ernie specialmente voluminose e in individui che hanno subito un (ranma
all’addome, mancando aliri fatiori esplicativi. Nell'ernia la mesenterile viene
spiegala con i contiui traumi che il mesentere subisce durante i movimenii di
fuoriuscila e di riduzione dei visceri erniari, nei traumi con gli emalomi che
si sarebbero prodolli nel mesentere. Rileniamo di aggiungere perd che anche
in quesle forme traumaliche i sostenilori della teoria infelliva ammellono che
il trauma non & un faltore efficiente ¢ che agisce in quanio favorizce il soprag-
giungere di germi.

Le teorie che si conlendono maggiormente il campo i possono riassu-
mere in due: la teoria infettiva e quella Lossica.

Jura pratictd parecchi esperimenti. In aleuni casi inieltd con liquido cau-
stico (soluzione di soda al 0,50 % in ragione i 0,20-0,30 cme piceoli vasi
arferiosi mesenlerici. Tn altri inieftd nello sirato sollosieroso ¢ muscolare del
tenue germi delle flogosi acule teulture di bacterium colis. In aliri inicttd cera
Batterica di bacilli tubereolari nello slrato sollosierozo del lenve in ragione
di meth della dose minima letale slabilita. In aliri infine nucleina ballerica
tubercolare. Sacrifict @li animali in periodi differenti e visconlrd sempre sia
macroscopicamente che microscopicamente nole di flogosi mesenleriea a dif-
ferenti stadi di evoluzione con interessamernlo o meno del peritoneo delle anse
intestinali. Ne concluse che la mesenterite @ sempre di origine infelliva. Ri-
guardo alla palogenesi sostiene che la mesenterile segue quasi sempre a una
peritonite eircoserilta: i germi deriverebbero dall’intestino e si propaghe-
rebbero al mesentere allvaverso i linfatici. Sappiamo infatti che i Tinfatici del-
Pinteslino tenue percorrono il mesentere, sappiamo pure dalle esperienze del
Faceini che lali linfalici all'inizio del loro decorso nel mesentere presenlano
deij finissimi intreeei a forma di roselle che coslituiscono come delle vere sla-
zioni linfatiche dove i germi provenienti dall'inlesting possono cssere facil-
mente (ratienuli delerminando un processo flogistico locale di mesenterite
circoscrilta. Vi sono dei casi non rari in cui non si lrovano nd segni nd esiti
di peritonife sui viseeri ¢ nei quali siopud anche presumere che non vi siano
state lesioni della mucosa indestinale. Questi easi non costituirehbero nua
seriaobbiezione alla leoria infeltiva. sia perehe gl esiti di peritonile cireo-
serifta o Tungo andare possono riassorbivsi o almeno non rilevarsi macrosco-
icolas ¢ De-

picamente, sia perch® in base alle esperienze di Dobroklous
scas € slalo dimostralo i1 passageio di germi dicelamente nei linfatici altra-
verso la mucosa intestinale sana. Dallra parle non & necessario che il pro-
cesso flogistico si sviluppi sull’intestino ileo per dave Tuogo a una mesenle-




rite poiché le vicerche (i Descomps e Turnesco hanno chiavito le connessioni
tra i linfatici del grosso intestino ¢ quelli dell’ileo, in base alle quali pud spie-
girsi come un proceszo flogistica slabililosi nel territorio di uno dei due (rathi
di intestino possa vicendeyolmente diffondersi all’aliro.

Pertanto Ta teoria infelliva linfatici scmbrerebbe b pitc Togiea ¢ la pin
semplice. Se non che come fa oszervare lo Stropeni. molli esami macro ¢
microscopici ¢ ke non rara constatazione di assenza di adevenze e di reazione
del peritoneo viscerale non dimostrano la presenza di un processo inlellivo.
Anche Ta tubercolosi, ehe & indubbinmente infezione che pift spesso si frova
el malali di mesenterite refrallile, sovenle non ¢ slala Tronala in quesli casi
nel peritonco, menlre, viceversa, talora esiste in modo evidente ¢ diffuso nel
peritoneo senza che vi si rovi fracee di mesenlerite del tipo retraltile. Lo Stro-
peni partendo da queste considerazioni ¢ dalla constatazione ¢hie in aleune
placehe i mesenterite retrattile venule alla sua osservazione aveva nolalo
Vocelusione di una vena di diserelo calibro impigliata nel processo ciea-
Iriziale con pervietd invece dell’arleria satellite si domandd s in quesli casi
I mesenterite fosse dovula a slasi venosa,

Sperimenlalmente sui cani in aleuni casi legd un‘arleria, in allvi una vena

di disereto calibro sul meseniere. Dove fu Tegata Uarleria risconird rvipa
zione perfetta delle lesioni sul mesentere, dove fu Tegala ia vena si sviluppd
immancakbilmenic una placea di mesenterile refrattile con produzione i con-
nettivo fibroso  senza  aderenze i reazione infiammatoria. In un sccondo

1-

aruppo di esperienze inveee i fare la legalura inielld una goceia di soluzione
al 20 % di «alicilato di sodio. Hiquide proposio dal Sicard per Ta oblilerazione
delle variei. Lliniezione nell arteria non provocava nulla, nella vena inveee
provocava mesenterite circoslanie. Diluendo opportunamente la <oiuzione ir-
ritante inoaleuni casi rinsel pure a otlenere quadei di mesenterite refraitile
senza aleuna apparenie lesione della vena injetlala. Ali esame microscopico
dei pezzi risconted vilevante ispessimenic det faseetli di fibre collagene nia in
ressine punto conslaldy infiltrazione linfo ¢ lewcociluria quale prova di pro-
cesso flogistico. Ne venne alle seguenti conclusioni: 15 qualungue lesione
fraumalica divelta o indivetia ¢ qualungue alierazione sistemalica o localiz-
zata che determing ehivsura di une vena mesenlerica pud determinare Vinsor-
cenza di mesenlerite refratlile: 20 soslanze lossiche dir varia natura provenient
sopralullo dall'intestino o da focolai sellici periloneali passando per il cireolo
venoso possono provoeare allerazioni ddelle pareli dei vasi venosi dei miesen-
teri e determinare insorgenza di mesenterite relrallile.

Daltea parte Milone e Piceo hanno dimoslrato che la chiusura mediante
teganlura dei vasi chiliferi, indipendentemente dallintervento di un faltore
infeltivo, e di qualzivoglia altva lesione vascolare, & sufficienle a provocare
Vinsorgenza della mesenterite reteatlile. Manno istituito a tale nopo esperi-
menli su conigli ¢ hanno ollenulo in corrispondenza della Jegaliura dei vasi
placehe di mesenterite. Nienle aderenze fro le anse ¢ all’esame microscopico
in tulli ghi stadi searsi leucocili ¢ linfociti ¢ solo abbondanti fibre connelli-
vali. Hanno puare coltivalo pezzetti di placehe mesenleritiche in adatii (erreni
i cultura ¢ non hannao riscontralo cermi. Vengono alla conelusione che .
cansa della mesenterite © di origine intestinale ed & dovula a sostanze tossiche
penclrale allraverso Pepitelio intestinale nel civeolo linfulico o anche venoso
(ecome ha dimostealo lo Stropenic e accumulatisi in grande concentrazione
per offelto di ostacoli in delto cireolo. Lo doliving tossiea della mesenterite.




secondo loro, non esclude la possibilila che processi infettivi siano causa dj
mesenlerite, nel senso che quesli possono determinare disturbi nella cireo-
lazione linfatica o venosa e provocare I'mtervenlo del fattore tossico. Queslo
lo slato attuale della questione patogenelica della mesenterite refrattile. A
questo punto mi piace riferire un caso occorso alla mia osservazione per in-
quadrarlo fra le leorie patogenetiche in questione e vedere a quali di esse me-
glio risponde :

CG. M. di anni 57. £ntra il 21 febbraio 1935 al reparto di medicina del noslro aspedale
da cui proviene al nostro reparto dj chirurgia. Genilori morli in vecchiaia avanzala. La
madre ebbe selle gravidanze a lermine e nessun aborlo.

Dei figli uno solo & morto in America in etd adulla. Nulla da nolare nell’infanzia della
paziente. Mestrud a 18 anni e si mantenne sempre regolata. Alla slessa eld passd a nozze
£on un uomoe apparentemente sano. Ha avulo nove figli cingque vivenli e qualtro maorti

1* RAbIOGRAFIA.

fra 1 40 giorni e i tre anni. Un solo aborto al quarlo mese. A 25 anni soffri per due mesi
di una malatlia febbrile che la pazienle non sa precisare ¢ localizzare, comunque si ri-
mise perfeltamente senza postuimi,

Da cirea dieci anni & enlrata in menopausa. Da circa quallro anni la paziente si la-
gna di dolori, a lipo di colica, all'addome con intensila mageriore alla regione mesogi-
slrica,

Questi dolori in principio si presentarono ad iutervalli: dapprima ogni mese cired,
4 poco a poeo si ridussero a ogni sellimana. Infine da cinque mesi song divenlati conli-
nui e costanti. Dapprimia erano senza vomilo né erullazioni acide, in questi ultimi tempi
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si sono aggiunli anche quesli disturbi. 1 dolori insorgono quasi subilo dopo i pasti ma
il vomilo dopo due tre ore. Soffre di slilichezza oslinala e di frequenti tumori di rime-
scolio intestinale. Mai emalemesi o melena. Ha usalo sempre dieta leggera.

E. O.: Soggelto di sviluppo scheletrico ¢ muscolare normale ma discrelamente de-
nutrito. Addome: di forma un po’ globosa, alla palpazione si risveglia dolore diffuso con
accentuazioni al mesogastrio. Dalo il meteorisino costante e la poca trattabilita del ventre
non si pud pralicare una efficace palpazione profonda per scoprire eventuali tumefazioni.
i di liquido endoaddominale. Esaminando mez-

Suono timpanico alla percussione, non
zora dopo che la pazienle ha preso un po’ di pasling si nolano continui rilievi di anse
che & disegnano sulla parele addominale e scompiriscono con rumori di gorgoglio accom-

2% RADIOGRAITA,
pagnali da erullazioni. La pazienle era slala ricoversla con diagnosi di slenosi intesti-
nale. Fegalo e milza nei limili. Nulla all'apparalo respiratorio e circolalorio. Esame del
ue: globuli rossi 4.000.000, globuli bianchi 8000, emoglobinag 60, forma leucocilaria
Lormale, esame del sangue sul striscio coloralo @ negalivo per la presenza di parassiti.
L'uﬁ.‘”nu dell'urina ¢ delle feci & parimenli negalivo. Esame radiologico: 1" radiografia
(25-11-1935) : diverticolo della seconda porzione duodenale, aliro gcrosso diverticolo infiam-
malo e fisso del digiuno nella regione sollombelicale (1* radiografin). L'11-111-1935 sollo
narcosi elerea si interviene all'allo operativo: laparalomia mediana sopra e soltombelicale
Aperto 'addome si scopre una tumefazione del volume di un pugno, di color hianco gri-
: astro, liscia, in sode mediana sollombelicale ¢he si riconosce per il mesenlere fortemente
1spessilo e succulento. Risalendo in allo lungo il medesimo alla sua origine, al di sotlo del
colon trasverso, e spingendo queslo in allo, si lrova un cingplo formalo da lre giri delle
prime anse el digiuno mollo assoltigliate nel volume, di cui una ancora i pitt lanto da
assumere aspello vasale pit che intestinale, 11 periloneo che le rivesle presenla i caral-




teri infinmmatori e il mesentere pure, anzi questo & reltralto lanio da tenere addossate
e immobili allu parete posleciore dell’addome le anse corrispondenti. Estrinsecalo tatlo
il pacchelo del tempo si cercano di liberare, cotne meglio =i pud, le anse formanti cin-
‘godo. Si coulrolla ka buona posizione delle medesime ¢ del mesentere il quale natural-
menle permane nelle sue qualith sopra deserille. Le anse presentano delle aderenze in-
1ime in alcuni punti con i quali =ono a contaito col mesentere. Qualcuno di tali punti,
capace di poter dare disturbi, viene liberato. Nello spessore del mesenlere all'allezzi del
digiuno-ileo xi riscontra nn diverticolo (quello digiunale riferito dal radiologo: dove xono
pitt accentuati le aderenze ¢ i falli flogistici. Non si rilienc opperluno di asportare il di-
verlicolo, essendoci conlentali di liberace le aderenze.,

Gbl. 3, ocul. 4 ¢ Roristka, Tongr. T0 dint,

La pazienle guarisce per prima inte zione dellatlo operalivo. e senza febbre, ma
appena le si somminislrano i primi ¢ibi ritorna a4 slessa sintomalojogin

I 29-111-1035 =1 rinsia di nuovo al radiclozo il quale la sollopone al nuove esiame ra-
diologico (2% radiogratia o riferisce quanto seguene: « leggendo i radiogrammi precedenti,
sulla scorta el reperto operatoio si ricnnosscono i segii radiologici della torsione mesen-
teriale ¢ del doppio cingolo digiunale. 11 nuovy reperto invece conferma il precedente nei
aenli clementic presenza i an piccolo diserticolo della grandesza « appanteo, di ani

ne ipogastrica a meld di distanza fra ombetico
il 1 diverlicolo & perfetfamente visibile gual-
I diverlicolo & fisso, & mollo dolente b pal-

il quale, pure avendo sede nella reg
¢ pube, appartiene alle ultime anse diy
che minuto dopo i pringi passagpei piloric
pazione. In esso fa ristagno il pasto. I diverticolo manea di un vero e proprio colletto ma
appiare come prodollo datla flessione i unCansa, Anche il diverlicolo duodenale fa slasi

isolala. E pereid probabile che il diverticolo stesso wia slato causa della mesenterite ».




11 10-18-1935 previa narcosi elerea siinterviene con un nuove alle operalivo: lapara-
fotnin mediana sulle veeehin cieatrice. Sioritrovano a carico delUinlesting le slesse condi-

zioni riseorlrale nella prima operazione. S vipone  Vinlestino in buotia  posizione,  si
asporta il diverficolo sull s digiunale sgusciandolo daosolto T sierosa del mesenlere.
Siisolano quanto it & possibile, Tiberandole daite aderenze Uansa prossimale del digiuno
¢ Pulpina ileale che sono guelle che fanno cingolo alla radice del mesenlere

Lesane istologiro del diverticoto asporlato fa ritevave Vepilelio di rivestimento in
cran parle staldato, il carion mucoso infarcito di clementi parviceltulary e finfoidi in merzzo
woeni siorilevano le ghiandole del Brunner. Nella nuscularis mueosac, soltomucosa, tes-
o muscolare ¢ sieroxo s risconbra maggiore sviluppo visade ¢ qua ¢ 1 degli element
-pervicelulari.

Il caso presente mi & =embraio degno di wenzione: prima per Lo raritd
del caso elinico-in quanto nella lelleratura non mi © riuscilo di risconlrare
una mesenterite dipendente da un diverticolo, in secondo fuogo perche il
reperlo macroscopico ¢ microscopico dimostrano chiaramente una eliologia
infettiva. Che la malatlia derivi dal diverticolo risulia, ollre c¢he dalllassenza
di altre cause nell’anamunesi, dal reperto dr inlilirazioni linfoleucocitarie &
piti accenluala in vicinanzy del diverticolo, dalle adercnze ¢ dai chiari segni
di flogosi su gran tralto di ileo e del mesenlere, Come conciliare allora il no-
slro caso con le chiare esperienze di Stropeni, Milone ¢ Picco? Noi pensiamo
che Lostacolo al deflisso sin venoso che linfatico, anche in assenza di germi,
con Dintervento o meno di soslanze lossiche, possa essere causa di mesenle-

rite retrallile senza sviluppo di un processo flogistico vero ¢ proprio, il quale
viceversa evidentemente <i sviluppa quando entrano in scena i germi. Nel
primo caso non si riscontrano ne aderenze ne alterazioni flogistiche sulle anse.

Come abbiamo dello sopra, Donali ¢ Vespignani hanno riscontrato allo
schermeo radiogralico dilatazioni segmenlarie paralitiche del tenue, senza sle-
nosi, che sono slati da loro considerati come segni radiologici caralteristici
di mesenlerile relratlile e vengono inlerprefati di nalura neuroparalilica per
lesioni nervose in corrispondenza delle placche mesenteriche, 11 Faceini anzi
praticd esperimenti di resezioni di nervi in aleuni punti del mesenlere ¢ in
corrispondenza di quesli punti verificd che le anse erano pit dilataie. Ma Jura
fa osservare che le suddelte dilalazioni ileali sono tult’aliro che frequenti e
in molli casi si risconlrano stenosi lalvolla notevolt, come nel nostro caso
dove in corrispondenza del processo mesenterilico le anse erano di volume
inferiore a quello di un dito mignelo. Si pud pensare che Te dilatazioni si
viscontrano di preferenza in quei easi di mesenferile non derivanti da processi
infetiivi ¢ quindi senza aderenze ¢ senz allerazioni delle paveli delle anse,
menire nelle mesenterifi che riconoscono una origine infeltiva si possono for-
mare delle aderenze e delle allerazioni flogistiche sulle anse lali da non per-
mettere la diztensione di queste.,

Nel noslro caso ahbiamo riscontrato pure torsione del mesentere, even-
tualith non rara in questa malallia ¢ registrata nella letteratura.

RIASSENTO.

i della mesenlerite re-
traltite derivante da nn diverticolo infinmmato del digiuno in cui la mesen-

LA, ricorda le principali teorie sulla cliopatogence

terite & chiaramente di origine infiammatoria.




Ne conclude ammettendo che la malaiiia in questione possa avere ori-
gine infettiva pur non eseludendone 1origine lossica ¢ quelia da ostacolo del
cireolo venoso o linfalico. . =
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“IL POLICLINICO,,

PERIODICO Di MEDIOINA, CHIRURGIA E IGIENK
fondato nel 1893 da Guido Baccelli ¢ Francesco Durante
diretto dai proff. CESARE FRUGONI ¢ ROBERTQ ALESSANDRI

Collaboratoris Clinicl, Professori e Dottorl Malanl e stranler
81 pubbiica 8 ROMA Im tre sezionl distinte:
Medica - Chirurgica - Pratica

nella sua parte originale (Archivi) pubblica | lavori dei pia di-
(L DOLICLIMICD st shars comom et i, s

strati, sicchd i lettorl vi troveranno il riflesso di tutla I"attivita
ftaliana nel campo della medicina, della chirurgia e dell’i X

che per s& stessa costituisce un periodico completo, contiene
MSHI"H[ FMH[A lavori originali d’indole pratica, note di medicina scien-

tifica, note preventive, & tiene i lettori al corrente di tutto
il movimento delle discipline mediche in Italia e all’estero. Pubblica accurate riviste
in ogni ramo delle discipline suddetts, occupandosi soprattutto di cid che riguarda
I'applicazione pratica. Tali riviste sono redatte da studiosi specializzati.

Non trascura di tenere informati i lettori sulle scoperte ed applicazioni nuove,
sui rimedi nuovi @ nuovi metodi di cura, sui nuovi strumenti, ecc. Contiene anche
un ricettario con le migliori e pih recenti formole.

Pubblica brevi ma sufficienti relazioni delle sedute di Accademie, Societh o Con-
gressi di Medicina, e di quanto si viens operando nei principali centri scientifici.

Contiene accurate recensioni dei libri editi recentemente in Italia e fuori.

Fa posto alla legislazione e alla politica sanitaria e alle disposizioni sanitarie
emanate dal Ministero dell'Interno, nonché ad una scelta o accurata Giurisprudenza
riguardante 1'esercizio professionale,

Prospetta i problemi d'interesse oorporativistico ¢ professionale ¢ tutela efiice-
cemente la clulce mei(zﬁmche ;

Reca tutte le notizie possono interessare #i ceto medice : Promozioni, Nomine,
Concorsi, Esami, Cronaca varia, dell'Ttalia e dell'Estero.

Tiene corrispondenza con tutti quegli abbonati che si rivoigono al « Policlinico »
per questioni d’interesse acientifico, pratico e professionale.

A questo scopo dedica rubriche speciali ¢ formises tutte quelle informazijouni o
sotizie che gli vengono richiests,

LE TRE SEZIONI DEL POLICLINICD 5 mormens, ot origtnalt, per to copiose «

pratico e professionale, sono i giornali di medicing ¢ chirurgia completi ¢ meglic
vispondenti alle esigenze dei tempi moderni, Bl e

ABBONAMENTI ANNUI PER IL 1988 Halia Estere
Singoli : - ~ Jvotie 4 o ol rebblien o
Vo) Alla wan sexione pratica settimanale) L 58.80 (L. 100] " Ta tesiens metten o 1a sezions
1-a) Alis sola ion ( ile) . . » 85O — (s @Ofanirurgiea of pubblioama
- b} Alin sola sezions shirurgien (memsiisl » 5O — | » O In fascicoll mensili iliuvetrati di
Comalativi : 436¢ D.fh' od olire, che imn fime
D Alle due sezlent (pratica s meavon) s 100 — | » 180 dm'- o e & g

8 Alle dus seri j I
3 An “‘omom tpratioa ¢ ohirurgioa) » 100 — | » 180

Il tre sezioni tpration, medlan o ohe: La _seziens rtimany o iplics
rurgiea) s e e e e one samsea » 1285 — -s.o::,: h'“mé:,.h
m%?mat;guemeﬂuomm L. @ deiis pra ] coperting.

= Gl abbonament! hasmo wnfca decerrensa dal t* df gennaio di ogyl neno g

mon disdotle prima del 1* Dicembrs, si Intende sonfermato per l'anso ewccessive.
Indirizzare Vaglia post: le, Chéques ¢ Vaglia B ri ali’ditore del “Policiinlce,,] LUIGI PUTZI
UFFIC! DI REDAZIONE E AMMINISTRAZIONE: Wa Sieting, 14 — ROMA (Telotene 42-309)




