Estratto dal Povioranico, Volume X1V — M

A MMINISTRAZIONE DEL GIORNALE ¢ Tt POLICLINICO ..
N. 219 - Corso Umberto I - N. 219

1807







Dorr. VASCO FORLT

SUI DISTURBI PSICHICI NELL’ UREMIA

Kstratte dal PovrcuiNico. Velwme XV — M

ROMA
AMMINISTRAZIONE DBEL (FIORNALE * 1L PoLIcLINico .
N. 219 = Corso Umberto 1 - N. 219

1907




Proprietd letterarin

foma, 1807 Tipografia Nazicnale di (fovanni Bertero e C.




YAV
(7 x“f&(

OSPEDALE DL SANTO SPIRITO IN SASSIA

Sui disturbi psichici nell’'uremia

per il dott. VASCO FORLE,
medico aiuto negli Ospedali di Roma, assistente nella R. Clinica. Psichiatrica.

(iid Laséeue (1) aveva richiamato Pattenzione su alenni disturbi psichici che
«i manifestano nell’uremia: indifferenza, apatia, torpore; e, malgrado pin tardi il

(iriest

nger (2 aflermasse che le malattie dei reni non hanno importanza nell’etio-

logia delle psicopatie, e che i sintomi cercbrali del morbo di Bright non vauno
annoverati fra le malattie mentali, numerosi osservatori rivolsero lattenzione a
questo argomento *.

Disturbi psichici (confusicne, allucinazioni transitorie) si presentano, in molti
casi di nefrite, come fenomeni iniziali dello stadio terminale [Honigmann (3)]. Ma
oltre questi easi, in cui i sintomi mentali possono venire considerati come un epi-
fenomeno. altri ne esistono in cui il delirio assume wua importanza preponderante,
e al quali ben si addice i nome di follia brightica [Dieulafoy (4) ].

A tale denominazione non corrisponde perd un complesso sintomatico determi-
nato; anzi, pud dirsi che all’'uremia sono stati riferiti 1 quadri pit disparati. Bi-
schoff (5) ammette, & vero, che 1 sintomi pidt di frequente riseontrati siano quelli
della confusione mentale, ai quali, nei soggetti ereditariamente predisposti, possono
agginngersi tratti catatonici. Ma le osservazioni di Hagen (6) dimostrerebbero che
Puremia, acuta e cronica, pud dar lnogo a quadri malinconici, o ad accessi alter-
nanti di mania e di malineonia; Brissaud (7) descrisse un quadro di uremia cere-
brale con attegmiamenti catalettiformi; De Fleary (8) ammise che lo psicosi del
brightismo possono assumere la forma di mania, di melancon’a con idee persecu-
tive, di stupore, di deliri allucinatori; nel caso di Maggiotto (9) esisteva mutismo,
eccitazione psicomotrice, tendenza a commettere atti violenti contro gli altri e contro

* Tn Ttalia il Vassalle (Rivista sperimental: di freniatria, 1390) ha gia molto tempo
fa richiamata attenzione su questo argomento, illustrando quattro casi di psicosi nefribica.
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se stesso; Scherb (10) descrisse un caso in cui, nel corso dell’ uremia, si sviluppa-

rono i segni della confusione mentale, accanto ad una sindrome cerebellare; in un
caso osservato da Taigaro 111), ad uno stato d’indebolimento mentale, torpore, apatia
si aggiungevano sintomi a foeolaio, si da simulare nn tumore del lobo frontale
sinistro; e Coulonjou (12), in seguite alla ritenzione di urina consecutiva a restrin-
gimenti cicatriziali delluretra, osservd un delirio simnlante quello della paralisi pro-
gressiva. )

Oggi in molti tratlati di psichiatria vieve dedicato alle psicosi uremiche un
capitolo speciale. Ma poiche, cowe innanzi si & detto, il quadro caratteristico &
sutt’altro che ben delineato, nel singolo caso, quando venga riscontrata lalbumi-
nuria, manca ogni preciso eriterio per stabilive se essa sia fa causa della psicosi, o
rappresent: solo una coincidenza fortuita.

Ma v’ha di pit; anche ammesso un rapporto tra la nefrite e la malattia men-

tale, resta dubbio xe Paffezione renale abbia direttamente determinato Pinsorgere

della psicosi. o soltants favorito i1 manifestarsi di essa. F ocosl il Ballet (13) von
ammette una follia brichtica speelale, e ritiene Pintossicazione uremira egualmente
capace <ia di risvegliare T predisposizione lateate. provocando cosl esplodere di
una psieosi costituzionale, sin di determinare da =& sola nna sindvome mentale con
i caratteri delle intossicazioni di origine endogciiu.

Fermarsi perd a questo modo di vedere ¢ un arrestarsi a niezza via. Malgrado
la psichiatria abbia ancora molti quesiti da chiarvire, essa pud ritenersi ormai in
possesso di camnizioni sicnre e, quel ehe pitt importa. df metodi dindagine rigorosi,
i quali autorizzano le migliori sperunze di progresso, Sicché ¢ lecito credere che,
sulla ouida di numerocse ed accurah{n\'sw‘\‘azioni, ~i giungerd infine non solo a sce-
verare quei casi, se ve ne hanno, in cui Puremia rappresenta soltanto la causa oc-
casionale per Pinsorgere di una psicosi d'altra natura, ma anche a stabilire i carat-
teri speciali delle sindromi mentali legate direttamente all'uremia, «i da poterle di-
stinguere da tuste quelle determinate da intossicazioni di origine diversa. Per giun-
geve 4 cid ¢ necessario anzitutio Panalisi accurata di wn abbondante materiale;
indi un lavore di sintesi mediante il quale, eliminando quanto vié, nei singoli casi,
di accessorio e di secondario, si viesca a delinearc [ tratti caratteristict delle psi-
cosi uremiche.

Naturahnente sono utilizzabili a questo scopo solo quet casi in cui il rapporto

fra uremia e disturbi psichici risulta in modo incontrs

stabile; ¢ poiché cid non
accade frequentemente, jo credo interessante comunicare un caso di tal genere ca-

duto sotto la mia osservazione nel reparto del Prof. Cardueci.

R. R. di anni 38, da Roma, vetturino dapprima, poi, da molti anni, garzone
di negozio; ammogliato, cattolico. di eoltura elementare.

Il padre ¢ morto in eta di circa G0 anni, sembra per cachessia malarica; non
aveva mai sofferto alcun disturbo nervoso: non cra bevitore, La madre mori a

33 anni, sembra per tubercolosi polmonare. Ha tre sorelle vive, in buona salute, non
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sofferenti di malattic nervose; tre altre sono morte in etd rispettivamente di 6, 10
e 16 anni, per malattie che non si riesce a precitare. Due fratelli sono morti in
etd adulta, non si sa per quale malattia; un altro. strenno bevitore, mori in se-
guito ad un attacco di apoplessia a 53 anni; un quarto fratello & vivo e sano.
L'infermo nega recisamente che in famighia vi siano stati casi di malattia nervosa
o mentale.

Il paziente & nato a termine, dopo gravidanza e parto normali, e in buone con-
dizioni; fu poi allattato successivamente da varie donne, a quanto egli dice, tutte
con latte cattivo. Racconta che fino alPetd di 4 anni non fu in grado di cammi-
nare da solo. A 10 anni avrebbe sofferto il vaiolo: attualtnente non si scorgono
tracce di detta malattia. Nel 1868 contrasse febbri malaviehe, chie durarono 3 mesi;
nel 1886 fu di nuovo malarico per cirea un anno e mezzo. A 25 anni sofirl ble-
norragia, cui segul adenite inguinale bilaterale suppurata. Nega assolutamente di
aver contratto uleeri; ma riferisce che una volta, a causa di una eruzione cutanea,
si fece visitare da un medico, il quale sospetto si trattasse di sifilide, o gli preserisse
una cura, che egli pero praticd solo per pochissimi giorni; eid malgrado Peruzione
cutanen scomparve in breve tempo, e pid tardi Pinfermo non ha mai presentato
aleun segno di sifilide secondaria o terziaria.

Non ha mai sofferto eonvulsioni.

Lice di essere stato sempre di carattere irritabile ¢ strano. A 17 ami, all'epoca
del governc papale, fu arrestato perché portava un eappello di forma proibita; pit
tardi & stato varie vollr in carcere, una =al volta accusato (a quanto cgli dice, a
torto) di furto, tre o quatiro altve volte per ferimenti in rissa.

A 28 anni prese moglie, e ne ebhe due figlie. morte rispettivamrnte a 3 e 6
anni, non s =a per quale malattia, Fin dal primi anni di matrimonio Uinfermo
vive separato dalla moglie, che lo tradiv
armatosi di un lungo chiodo, ne inferse a questi tre colpi, alla moglie quattordici.

A 20 anni, non si sa per quali motivi. dette segni di alienazione mentale, per
cai fu ricoverato al manicomio. Kgli non sa dare schiarimenti intorno ai sintomi
allora presentati; nessuna notizia esiste negli archivi del manicomio. Solo si sa che
Iinferino, internato il 10 ottobre 1879 con diagnosi di frenosi paralitica (), fu di-
messo guarito 1'11 febhraio 1850

Assicura di non aver mai fatio uso abbondante di vino, e di non aver mai be-
vuto liquori. Egli dice perd che gid Pingestione di piceole quantitdh di vino erano
sufficienti a produrre in lui gli effetti sgradevoli dell’ebbrezza.

Dice che da vari anni soffr: di insonnia e di senso di peso alla testa; non ha
avuto formicolii, vertigine, vomito, perd da due anni orina abbondantemente, si
da essere costretto ad alzarsi ogni notte 4 o 5 volte.

Circa 8 mesi fa ha notato affanno, che & andato gradualmente aumentando,
fino a costringorlo a ricoverare all’Ospedale il 14 scttembre 1996, Qui i sanitari vi-
scontrarono ipertrofia cardiaca, rantoli umidi alle basi polmonari, urina abbondante
(cme. 1800-2000) o peso specifico basso (1010-1012), contenente albumina, Non esistova
a quell’epoca aleun disturbo mentale. Fu sottoposto a dieta latiea e gli vennero pra-
ticate iniezioni di caffeina. Uscl migliorato i1 23 settembre 19086,

Tornato a casa migliord ancora, finché Iaffanno scomparve del tutto; ma dopo
poco esso i manifestd di nuovo, dapprima licve, por sempre piu grave, fino a di-
venire intensissimo negli ultimi giorni di febbraio. In quest’epoca egli si sentiva in-
tontito, gli sembrava, euli dice, « di avere in testa come un vuleano »; perd non

egli la sorprese insieme con Pamante e,

Fe
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commise mai stranezze. La sera dell’l marzo. mentre si recava spontaneamente al-
I'ospedale per farvisi di nuovo ricoverare, fu preso improvvisamente da viva agita-
ziome ; si getto [in terra wrlando, chiedendo aiuto, lacerandosi gli abiti; non ha me-
moria chiara di cio.

In tale stato fu ricoverato nel reparto degli agitati dellOspedale di Santo
Spirito.

Esame obbicltivo (2 marzo 1907). - Stato della nutrizione. deficiente. Mucose pal-
lide, lievemente cianotiche, Lingua leggermente impatinata. Non edemi. Si palpano
alPinguine piccoli gangli duri; non al collo né all’epitroclea. L’infermo ¢é affannato,
ma Pesame dell’apparecchio respiratorio riesce negativo. La punta del cuore batte
al sesto spazie. allesterno della emiclaveare; e manifesto ritmo di galoppo: alla
punta si percepisce un rumore sistolico aspro. Ilpolso € teso, ritmico. frequente (100).
La temperatura era di 37°,4 al momento dell'incresso ma dopo poche ore ciscese
al disotto di 37°, e durante tutto il tempo della degenza all’ospelale oscillo fra
36°, 4 e 36,8

Nell’orina si riscontra albumina in discrsta quantith, non zucchero,

[ esnme newrofogico aceurat

imo non fa rilevare aleuna altorazione,

Esame auntrepologico. -— Una breve osservazione rivela la presenza di numerose
note antropologiche. L'esame aceurato, praticato pint tardi. ha fatto rilevare quanto
segue:

Statura em. 152.4; grande apertura delle braceia, em. 143, Misure del cranio:
circonferenza massinia mny. 370, emicire nferenza anteriore mm. 30, emicirconfe-
renza posteriore mm. 270, emicirconferenza destra nun. 233, emicirconferenza sini-

stra mm, 275, Curva anteroposteriove mu. 3 semicurva anteriore mm. 190, semi-
curva posteriore mni. 165, Diametro anteroposteriore mm. 196 diametro trasverso

massimo mm. 152, Indice cefalico 76.55.

Cranio dolicocefalo. Manifesta plagiocefalia crociata anteviore destra, posteriore
sinistra. Occipite prominente, chpermdi, brizzolati, con vortice unicon spostato verso
destra. Fronte alta. Bozza frontale destra assal pill prominente della sinistra. Pro-
filo facciale ortognato. Arcate sopracciliari mareate, sopraceiglin castagnoscure non
riunite sul nasion. Naso aquilino. Bocea grande, rettilinea; Jabbra piuttosto grosse,
specie 1l supetiore. Mancato accavallaniento delle arcate dentarie; molti denti ava-
riati, parecchi mancano per carie; in nessuna delle areate ¢ spuntato il terzo molare;
non diastemi. Le orecchie sono inserite in posizione leggermente obliqua, con il pa-
lione alquanto distaccato dal piano ossco, ¢ sono tra loro asimmetriche per im-
pianto o per forma. I’orecchia destra ¢ un po’ pilt grande della sinistra, impiantata
pitt in alte e alquanto pit indietro; lelice, poco accartoceinto nella sua branca mon-
tante, si continua nella conca dividendo guesta nottamente in due metd, una supe-
rviore, Paltra inferiore; Pantelico prevale sull'elice; il lobulo ¢ sessile. A sinistra il
Jobulo non & scssile ¢ appare notevolmente ridotto di volume (la porzione inferiore
fu recisa, in rissa, da un colpo di coltello); la branca montante dell’elice appare.
nella sua prima porzione, come smozzata; la branca discendente divide, come a
destra, la conea in due porzioni; Pantitrago prevale sul trago, Ja f
slca ¢ assal s

ssetto intertra-
aziosa. Leugero grado di torace iwbutiforme. Lieve scoliosi lombare
a convoessitd, sinistra, Mani tozze; indice e anulare, in ambo 1 lati. allo stesso livello.

Esnme psichico. — J’infermo si mantiene soltanto per breve tempo tranquillo
nel suo letto; di tanto in tanto, anche senza che nessuno stimolo esterno venga ad
importunarlo, si agita e si solleva a sedere, gridando che lo si vuole avvelenare.
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Interrogato, risponde a malincuore, con evidenti segni di ostilitdh verso il medico e
it personale d’assistenza. K’ disorientato nel tempo e nel luogo (non ricorda la data,
risponde di non sapere se & giorno o notte; crede di essere al Viale del Re, in
treno, ecc.) e pare anche che non abbin un concetto esatto della: propria persona
(dice di chiamarsi Giovanni, Anfonio. ecc.). L’attenzione spontanea ¢ nulla la co-
nativa scarsissima, La percezione ¢ ritardata e limitata alle domande pit seniplici.
Le risposte vengono date con notevole ritardn e rivelano torpore e limitazione cvi-
dente dei processi associalivi; spesso anzi egli non risponde affatto a tono. Anche
spontaneamente esprime idee deliranti, confuse e slegate di persecuzione: afferma
che tutti lo odiano o lo perseguitano; dice che i medici vogliono avvelenarlo per
farlo oggetto di studio, li tratta du assassini e promette loro che verranno uccisi
pella prossima rivoluzione sociale; accusa gli infermieri di pungerlo con la for:
chetta per tutto il corpo (probabilmente allude alle iniexioni che gli vengono pra-
ticate}. Non risultano allucinazioni visive ed acustiche; dopo vive insistenze si
riesce a fargli confessare che i cibi hanno odore e sapore sgradevoll. I’ irritabile,
ostile, scspettoso. Non chiede dei parenti. non si occupa affatto degli altri infermi.
Non commette aleun atto violento o impulsivo, ma reclama continuamente che lo
si lagei in liberth, perché non vuole rimanere in mezzo agli assas<ini. Si presta poco
docilmente all'esame.

Terapia. — Si sottopone linfermo a dieta lattea, e si praticano iniezioni di
cafteina ¢ clisteri salini.
10 marzo. — Nei primi giomi lo stato dellinfermo si é mantenuto invariato;

il paziente =i & lagnato sempre di esser faito segno ad una quantitd di dispetti. Da
due giorni invece & diminuita Pagitazione, ¢ si va facendo pin evidente il torpore
intellettunle. L’infermo non grida pin, non si ribella quando gli «i praticano le
iniezioni; rimane ordinaviamente disteso, con gli oechi chiusi, non risponde alle
domande del medico, rifiuta cibi e bevande, sicch’ ¢ necessario insistere energica-
mente per indurlo a nutrirsi. Non esprime pitt idee di avvelenamento. Domanda
talora il vaso, ma per solito orina in letto. Per questo fatto non & possibile mi-
surare la quantitd di orina emessa nelle 24 ore. L orina, esaminata varie volte, ¢
chiara, limpida, ha peso specifico 1014-1016, contiene 15-14 ®/go di albumina; nel
sedimento si riscontrano cilindri ialini e granulosi. I affanno ¢ un po’ diminuito.

11 marzo. — Da questa notte & di nuovo agitato; torna a dire che lo si vuole
avvelenare, si lagna di cefalea, si raccomanda che non gli si cavino gli occhi.
15 marzo. — & ritornato, poco a poco, pilt calmo, ma ha sempre paura che

lo si avveleni. Non rifiuta pit il cibo. Continua ad orinare a letto, ¢ qualche volta
vi defeca.

17 marzo. — F’ pit tranguillo, non si lagna pidt di nulla, nega di aver pama
di venire avvelenato. Appare orientato rispetto al luogo ed al tempo. Si mostra
sempre ostile verso i medici e gli infermieri, che guarda sorridendo in aria eanzo-
natoria. Nelle urine persiste albumina in scarsa quantita.

22 marzo. —- Il miglioramento ha continuato, Non esistono piu idee deliranti,
i discorsi dell'infermo sono pitt eocrenti; si mantiene perd sempre ostile. Non =i
riesce ad ottenere che conservi Porina delle 24 ore; egli continaa ad orinare a letto,
e rifiuta di dire i} motivo della sua disobbedienza. T’affanno ¢ scomparso, la ce-
falea & cessata.

Si sospende la somministrazione di caffeina.




29 marzo. — K' tranquillo, ilare; si riesce a farlo parlare a lango. Si mostra
ben orientato, risponde in modo coerente alle domande; rammenta di avere accu-
cato, all’inizio della malattia, idee di persecuzioni di cui ora riconosce Uassurdita.
Nega di aver mai avuto allucinazioni visive o acustiche, mentre conferma che gli
sembrava che i cibi avessero odore e sapore sgradevole

Si & riusciti finalmente ad ottenere che conservi le orine delle 24 ore. La quan-
tith di esse supera i 2000 cme., talora raggiunge i 2700; il colore & giallo-chiaro,
ia reazione debolmente acida, il peso specifico oscilla tra 1008 e 1012; si riscontrano
solo tracce di albumina; esistono sempre, quantunque in scarsa quantitd, cilindri
jalini e granulosi. .

5 aprile. — Continua il miglioramento. IL’infermo parla, ride. mangia volen-
tieri: xolo di tanto in tanto commette, a quanto riferiscono gli infermieri, gualche
stranezza: butta Pacqua per terra, dice di non voler pilt conscrvare lorina.

15 aprile. — L’infermo non presenta pin alterazioni psichichie apprezzabili. E’
in discrete condizioni di nutrizione, le mucose sono bene irrorate, non piu ciano-
tiche. Lingua umida, pulita. Non edemi. La punta del cuore batte al 8" spazio,
all’esterno della mammillare; Pitto ¢ rinforzato; esiste lieve pulsazioune cpigastrica;
non fremiti; aia di ottusiti cardiaca ¢ lievemente aumentata, ma il ventricolo
destro non deborda: alla punta si sente manifesto ritmo di galoppo: il 27 tono
aortico & rinforzato: non si odono pitt soffi. Nell’orina si riscontrano . tenui tracce
d’albumina; il sedimento mostra eilindri ialini e qualehe frammento di cilindri gra-

nuloxi, scarsi lencceiti, qualche cellula vescieals.

20 maggin. — L’infermo esce dali’ospedale. in apparenza completamente gua-
rito. Non accusa aleun disturbo, & tornale alle condizioni psichiche abituali. Nel-
Porina esistono perd sempre tracce minime di albumina e nel sedimento si riscontrano

cilindri. K sempre percettibile nettamente il ritmo di galoppo.

Riassumendn brevemente i fattd rilevati nel caso riportato, troviamo:

In un uwomo di 38 a., affetto da nefrite cronica, si sviluppa, insieme con af-
fanno e cefalea, una alterazione psichica in forma di uno stato confusionale, con
allucinazioni gcustative e olfattive e con idee deliranti, vaghe e slegate, di per-
secuzione. L'esame obbiettivo fa rilevare polso teso, ipertrofia del ventricolo sinistro,
manifesto ritino di galoppo; lurina contiene ', ", di albumina, nel sedimento
appaiono cilindri ialini ¢ granulosi. Bi interpretano tutti 1 sintomi, somatici e psi-
chici, come legati alla alterazione renale e si sottopone 1’infermo ad una -cura
adatta. T affanno e la cefalea diminuiscono gradualmente, fino a sparire; i sintomi
psichici vanno anche essi atfennandosi e si dileguano completamente in poco piu
di un mese. Simultancamente diminuisce la quantitd di albumina contenuta nelle
orine, finché se ne rilevano tracce appena apprezzabill,

I1 rapporto fra i sintom1 somatici dell’uremia e la sindrome mentale presentata
dall’ infermo non pud assolutamente venir messo in dubbio. Mancava nfatti ogni
altra causa cui potesse venire attribuito il manifestarsi del disturbo meuntale ; i segni
somatici e psichiel insorsero, si accentuarono e regredirono con perfetto parallelismo;

il complesso sintomatico mentale corrispondeva perfettamente a quello <he comu-
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nemente si osserva mnelle intossicazioni; con un regime dietetico e terapeutico ap-
propriato alla malattia renale si ebbe un rapido miglioramento, fino alla guarigione.

Ormai, del resto. come innanzi si ¢ deto, & nota la possibilith dell’ insorgere
di disturbi mentali nel corso di malattie renali, ed i easi comunicati di vere psi-
cosi uremiche sono sufficientemente numerosi. Le conoscenze che si hanno intorno ai
disturbi mentali provocati da sostanze esogene tossiche (alcool, morfina, cocaina, ecc.)
e tossoinfettive (deliri del tifo, del vaiolo, dell’ influenza, ecc.) facilitano la interpre-
tazione dei sintomi psichici legati all’aremia.

Come & noto, fatta astrazione dai casi, per lo meno rarissimi. in cui le altera-
zioni psichiche dei nefritici potevano veuir riferite all’ amaurosi (1) o, al pari deglt
stati crepuscolari post-epilettici, agli eccessi convulsivi (Bischoff (3)). sono stati ine
vocati, a spiegare la genesi dei disturbi mentali, due fattori: Pedema cerebrale o
I’ intossicazione. Alledema di importanza il Cantani (14); mentre invece il Lu-
garo (11) pensa che la presenza o lassenza delledema cercbrale valga solo a modi-
ficare il quadro dellaffezione.

I nestro caso, mancando il reperto anatomico, non autorizza a trarre conclu-
sioni preeise; ma la assenza di edemi constatabili nel resto dell’organismo, e ica-

ratteri intrinseci della psicosi depongono a favore della ipotesi tossica.
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f 1. POLICLINICO

GUIDO BACCELLI | FRANCESCO DURANTE

DIRETTORE DELLA R. CLIKIGA MEDICA DIRRTTORR DEL R.ISTITUTO CHIRURGICO
Nl ROMA

, Professeri o Dottori italiani e stranisri

con la collaborazione di altri Ch
si pubblica in tre Sezioni distinte:
Medica — Chirurgica — Pratica

nella sua parte originale (Archivii) pubblica i lavori dei
pit distintl elinici e caltori delle scienze mediche, ricca-
R ‘ ‘ ments illustrati, sicche i lettori vi troveranno il riflesso di
) tutta 'attivitd italiana nel campo della medicina, della |

| chirurgia e dell’igiene. ‘

| a0 M i che per s4 stessa costitnisce un periodico |
i ) A comPIeto. contione lavori originali d'indele
{ \ . L pratica,note di medicina scientifica, note pre-
L : I8 ventive e tiene i lottori al corrente di tutto il

movimento delle scienze mediche in Ttalia e all’estera. I'ubblica percis numerose e accurate
rivista su ogni ramo delle scienze suddette, occupandosi soprattutio di cid che riguarda
T'applicazione pratica. Tali riviste sono fatte da valenti specialisti

Pabblica brevi ma sutficienti relazioni delle sedute di Accademie, Societd & Con-
gressi di Medicina, e di quanto si viene operando nei principali centri scientifici, speciali
cotrispondenge

Non trasenca di teaere informati i lettori delle scoperte ed applicazioni nuove, dei
rimedi nuovi e nuovi metodi di cura, dei nuovi strnmenti, sce. ecc. Contiene anche un
ricettario con le migliori e pit recsati formole.

Pubblica articoli & quadri ztatistici intorno alla mortalita e alle malattie contagiose
uells principali citth d'ltalia, o dx notizie esaite sulle condizioni e sull’andamente dei
princinali ospedali. |

Pubblica le dispssizioni sanitara emanate dal Ministero del!'Interno, potendo esserne
" informato immediataments, ¢ unt s2alta e acenrata Ginrisprudonza rignardante leser«
cizio professionale. ]

Pubblica in una parte speciale tutte le notizie che possono interessare il ceto me—
dico: Promozioni. Nomine, Concorsi, Esami, Condotte vacanti, ecc.

Tiene corrispondenza con tutti quegli abbonati che si rivolgeranno al Policlinico per
questioni d’inverosse scientifico; pratico e professionals,

A questo soopo dedica una rubrica speciale o fornisce tutte quelle Informazionl o notizie
che pli verranno richleste.

“ P'Lw“\v“\ﬂ contiene ogni voita accurate recensioni bibliograflche, ¢ un indice

J] ' i1} di bibliografia medica, col titols dei libri editi recentemente in Italia
e fuori, e delle monografie sontsnute nei Bollettini delle Accademie e nei pitt accreditati
periodici italiani ed esteri.

A questo proposito sl Invitanc gll autorla mandars copia delle opare & dalle monogr aile ’
da iero pubhlicate. J
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dungue, Vimportanti lavori originali
LE TRE SELIONI DEL, POL!CLI’V[COESJ"F: Gopioas fsi':fa?fc;“ra'vcals?l“;ef:l%mﬁu'.’
merose rubriche d'i ratico Sonal P e ey imara
1 pit comploti possibili a oho meglio Hepondoas alle osigenss doi tompt moderai,

. Unlnn; T i’;llc!lnléo si pubbliea sei volte
| ABBONAMENTI ANNU!: alial oot " | i mexe, P
j 1o Alla sezione mediea ¢ alla sesione pratica . . b, 15 20 12 La sezione medica e la sezione

| % Alla sesione chirurgice o alia sezione pratiea » 15| 20 ‘: chirurgica si pubblicano eiaseur a in

3. Alle tre sesioni insiems . . , . o»20) 27 \m

A, Alla sola sezione pratiea . . ... ... ... » 101250 L | tloa i pabbli

. . . . T 3 !

Un nui. separaio della seztone medlca o chirurgiea Lire U]\A’l una a,,:ﬁ: ?:m“a;:;:: ,inl ?:gc\"];‘? '
Un num. separato delia sezions pratica cent. 50. [; di 32 pagins. i

JF™ Gli abbonamenti cominerano 2 decorrere dal primo di geonaio di ogei aono.

fascicoll iilustrati di 48 pagine, che
in fine di auno formeranna due distinti |
valumi,




