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Contributo allo studio dei tumori maligni dell’appendice.
Sarcoma primitive di appendice erniata.

Dott. 'Tyro Tosoxorrr, primario chirurgo

Affezioni maligne primarie dell’appendice furono rese nole per la prima
volta da Merling che, nel 1838, descrisse il caso di una ragazza deceduta di
peritonite generale quale conseguenza della perforazione dell’appendice.

L appendice fu trovata spessa, compaita e sede di piceoli noduli, che egli
classilicd quali carcinomi primitivi.

Prus, nello stesso anno, descrisse due casi di cancro dell’appendice, e,
successivamente, Rokilansky, Kolaszeck, Gelez, Lemaitre riportarono altri
casi di carcinoma primitivo dell’appendice. Tutle queste osservazioni man-
cano, perd, di esame islologico, o questo ¢ insufficienlemente descrillo, per
cui sorge spontaneco il dubbio che possa essersi trattato di granulomi o di
altri neoplasmi.

Il primo ecaso di lumore primilivo maligno dell'appendice studiato isto-
logicamente fu descrilto da Thiersch, nel 1882, si traffava di un adenocar-

cinoma.

11 primo caso di sarcoma primitivo dell’appendice fu deseritto da Haslings
Guilford, nel 1893, con reperto istologico dji sarcoma a cellule fusate.

Dopo quesle osservazioni, i casi di carcinomi ¢ sarcomi appendicolari
istologicamente accerlati sono andati via via aumentando, con una grandis-
sima prevalenza per le forme carcinomalose. Harle, di Filadelfia, nel 1908,
dopo una assai accurala ricerca nella telteralura mondiale per raggruppare
tulli i casi di neoplasic maligne dell’appendice, ne raceoglicva 120 casi, dei
quaii 114 erano carcinomi ¢ 6 sarcomi.

Golstein, nel 1921, elenca a circa 325 i casi di lumori maligni primilivi
dell’appendice, dei quali solo 8 o 8 sarebbero casi certi di sarcoma,

Woll, perd, gid, nel 1916 ne raccoglieva 11 casi.

Dal 1921 a tulloggi, su cirea 30 casi di neoplasmi maligni appendicolari
da me raceolti solo cinque risultarono sarcomi.

Cerlo ¢ che i sarcomi primitivi dell’appendice si ay
sulla ventina, dei quali alcuni sarchbero dubbi. H conlributa clinico ialiano
di Capeechi, per eui ri-

sirano oggi appena
¢ rappresenlado, a quanto i risulla, dal solo caso
lengo opportuno riferire un’osservazione personale specialmente per aleune
sue specinli particolarith ¢ considerazioni.




G Lorenzo, fu Gruseppe, a. 63, coniugalo, falegname. Ricoverato j] I8 olfobire 1939,

A. F. Padre morto a 82 anni, madre a 91, di malaltia imprecisata. Due fralelli norli
in tenera etd di imalattie esantemnatiche; tre fatelli viventi e sani.

A. P, Non ha sofferto malattic degue di nota pima dell’attuale.

Da tre anni bha potato la comparsa dv una lumefazione alla regione inguinale de.
stra, per la quale chiese il parere di un sanitario, che, diagnosticala un’ernia, consiglio
I'intervento chirurgico. L'ammalalo non si decise per I'operazione, ma applicd un cinto
contentivo, che portd non regolarmenle, ¢ conbinud il lavoro senza avverlite apprez.
zabili disturbi. Quande la tumefazione si faceva mollo pronunziata, con la semplice
pressione veniva ridotla facilmenie dall’ammalato. La sinlomatologia andd, in seguito,
perd, modificandosi, e da un anno circa Pammalato veniva preso, salinariamente, da
dolori addominali, localizzabili maggiormente al quadranie inferiore di destra, dolori
che insorgevano e si facevauo pit intensi quando appariva la tumefazione all’inguine,
dove allora avevano -il massimo di intensitd. Colla posizione orizzonfale e fa riduzione
dell’ernia, che avveniva anche spontaneamenie, it malato otteneva un sollievo immedia-
to, persislendo, perd, una certa dolenzia al hasso venlre. La tumefazione andd lenta-
mente aumentando di volume e di consistenza, e nei {re mesi primaa del ricovero il
malato non riusciva pit a ridurla, mentre la dolorablity della parte si faceva pitt viva
e persistente.

Non- si ¢ accorio di aver avuto febbre, non vomito.

E. O.: Individuo in mediocre sfato di nulrizione, di colorilo piuttosto pallido.

Nulla di notevole ai diversi apparati. Alla regione inguinoscrolale destra, stando 'am.
malato in posizione eretta, si nola una iwmefazione di forma oblunga, che occupa la
parte inferiore dcla regione inguinale ¢ la radice dello scroto; Ia cute soprastante & di
colorito normale, senza alcun segno infiammalorio né presenza di appariscente reticolo
venoso, sollevabile normalmente in pliche. Facendo tossire 1'ammalato, I"mpulso do-
vato all’aumento della pressione endoaddominale & trasmesso alla tumefazione, la qua-
fe, perd, non aumenta sensibilmenle di volume. Essminando Vammalalo in posizione
supina, la lumefazione inguitiale non si riduce spontaneamente o praticandg opporiune
manovre di taxis si riesce a ridurla in minima parle, provocando viva dolorabilita.
Golla palpazione si rileva che la tamefazione, la quale occupa il canale inguinale e
fuoriesce dall’anello inguinale esterno, & di consistenza dura-elastica, irregolare; nei
tentativi di riduzione si avverle un caralleristico crepitio, simile al rumore dello sfre-
gamento di due superfici sierose ruvide; fa percussione di suono otfuso, Alve libero
alle feci ed ai gas.

E fatta diagnosi i ernia juguinale obliqua esterna destra epiploica irriducibile.

Sintervienc lo slesso giorno del vicoverg in aneslesia locale pereainica, previa inie-
zione di preanestel.

Incisione solita per Vernia inguinale. Aperto il sacco, si riscontra che il conlenuto
di esso & costituito dall’appendice, aderente, notevolmente anmenlaly di volume, spe-
cie nella sua parte prossimale, ove essa & come avvolla da una massa tumorale, che fa
(‘or}\)o con 'appendice stessa. Gli elemenli del cordone funicolare sonp tenacemente ade-
renti al sacco e mediante quesie alla nassa (umorale appendicolare, infilirali, ianto
che riesce impossibile isolarli senza lacerarli.

L’aspetto della massa riscontrata, linfilirazione del sacco erniario ¢ degli eclementi
del funicolo fanue propendere per una ueoplasia mali moris, per cui, ritenendo neces-
sario un inlervento ampio e radicale, si avverle il paziente della necessaria resezione del
funicolo co} saerificio del lesticolo.

Accondiscendendo Vammalito, si amplia Pincisione inguinale verso FPalto, prati-
cando un’erniolaparotonia per un esame accuralo del segmenlo inlestinale  ileo-cieco-
colico, che appare infegro, arrestandosi In massq tumorale alla Dbase dell’ppendice, senza
interessare apparentemente il cieco. Cionouostaute si gindica opporluno e si pratica la re-
sezione del fondo cecale, asportandolo in blocco con Pappendice. Si procede, qu.ndi,
ad orchieclomia, resecando i funicolo pili prossimamente possibile. Non i rilevano lin-
foghiandole ingrossale nel mesoappendice, che si asporta nel modo pr radicale, Re-
sezione ampia del saceo, chiusura completa del peritonco ¢ plasiica delle pareli addo-
minali. Decorso post-operatorio regolare, guarigione per prima. |
chirurgicamente guarito i) 30 oitobre 1939.

Dall’esame macroscopico del pezzo asportato si rileva che Pappendice, nolevolmente

ammaliato ¢ dimesso




|

sumentala di solume, irregolare netla sua parle prossimate, € come avvolta da una mas-
< tumorale, defla grandezza circa di un uove di piccione, di consistenza wolle, car-
nosa, in inlime rapperli con lappendice, di cui, evidenlemente, costringe le pareli, ri-
ducendone il lume. La parte distale delappendice si preseata apparcnlemente libera
da neoformazioni, ma ingrossata, con sierosa un po’ iperemica. Al laglio la massa luo-
morale appare di consistenza rolliceia, i colore biuncastro; col raschiamenlp si ha
uno scarso succo lattescente.

Tucise le parcli appendicolari, che song ispessite ¢ i consistenza non uniforme, si
rinvieue nel lume dellappendice all’allezza della neofornuizione e come da essa inglo-
balo un piccolo chiodo a larga capocclia o a gambo breve, delia specie di quelli usati
dai lappezzieri per Ya imboltitura (1). :

Esame istologico. L'esame istologico cseguito dal doll. G. Solimano, diretlore dei
Gabinelli Analomo Patologici degli Ospedali Duchessa di Galliera di Genova praticufo
su sessioni convenicntemente colorate, fulle in diversi punti del lumore ha dimnostrato:
A piccolo ingrandimento un tessulo costitusto da un reticolo talora wolto delicato, nelle
cui maglie sono countenute numerosissime cellule di forme ¢ dimensioni varje. A mag-
giore ingrandimento lali ccllule lasciano apparire, ancora plt netlamenle, il loro po-
limorfismo, essendo rappresenlale da elementi di forma prevalentemente ovoidale ¢ da
altri di forma rotondeggiante o poligonale.

Si osservano inolire degli elementi di dimensioni nolevoli, talora gigantescbi, 4 con-
torni irregolari, conlenenti numerosi nuclei per jo pitt raceolli verso la parte cenlrale
¢ i solito. poveri di relicolo cromalico. Si nola, altresi, a carico della mucosa appendi-
colare un certo grado di atrofia ¢ zone di infillrazione parvi-cellulare nelta sottomucosa.

Diagnosi istologica: sarcama e cellule jolimorfe, probabilmente originatosi dal connel.
livo della soltomucosa appendicolare. Appendicite cronica.

Appare i1 nestro un caso cvidente di sarcoma primitivo dell’appendice
erniata.

Il chiaro reperio istologico ci dispensa dal porre wna diagnosi differen-
ziale con alire forme ncoplasliche o granulomatose.

Il caso di sarcoma primilivo dell’appendice, descritlo da Guiliord nel
1893, riguardava una donna di 27 anni, che soffriva di stitichezza ¢ che giunse
all'infervenlo dopo tre altacchi appendicolari. Fu pralicata appendicectomia
con resezione del cieco, cui segui la guarigione. Si lrovo nell appendice una
concrezione circondata da un sarcomu con segni di flogosi cronica appendi-
colare, L’csame istologico dimostrd un sarcoma fuso cellulare

Seguirono all’osservazione i Guilford 1 casi di Glabebrook 1895 taulop-
sia, dubbio}. Warren 1898, Dawis 1900, Paterson 1903, Bernays 1805 (dub-
hio}, Cawardine 1907 (2 casi), Jong, Stewart 1908 (dubbio), Struil 1910. Po-
wer, Jones, Wrigt 1911, Berard, Vignard 1912, Wite ¢ Wahiand 1913, Smidl,
Woh!l 1916, Goldsiein, Rehdenburg (dubbio), Cary 1921, Friend 1926, Ca-
pecchi, Burlakov 1927, Bvkowsky 1929,

Tali casi raccolli in una accurata ricerca bibliografica, coll’assai limitato
love numero, dimostrano la grande rarith del sarcoma primitivo dell appen-
dice. Dall’esame di queste osservazioni si rileva che Paffezione ha colpito, in
wenere, individui in el giovanile: i soggelli pitt giovani sono quelli di Roh-
deniburg ¢ Jdi Warren, rispettivamente di quallre ¢ sei anni, il nosro di 63
sarebby il soggello pilt anziano, seguendo quello di Dawis che contava 51
anni. Rigusrdo al sesso, menfre per il carcinoma & stata nofata una maggiore
(I L’ammalate non ricordava di aver inghioltito il chiodo, ma aveva abiludine,
assai diffusa fra i falegnami e i fappezzieri, da (ealtenere tra le Tabbrea, durante if lavoro,
chiodi; evidentlemente il chioding era stalo inghiotlito dall'ammalato senza farci caso.



frequenza nel sesso femminile, per il sarcoma esislerebbe una leggera preva-
lenza per il sesso maschile, falto che non avrebbe perd, parlicolare significato.

Circa l'eziologia, come per il carcinoma, cosi per il sarcoma, la preesi-
stenza di falli infiammalori a carico dell appendice rappresenierchbe un fai-
tore cziologico importante, e nella quasi lotalita dei casi si riscontrano nella
storia degli ammalati sofferenze appendicolari di vario grado, in genere
subacut~ o croniche, Bobbio, a queslo riguardo, cosi si esprime: « L'ammet-
tere che il fallo flogistico sia il fatto primilivo a cui segue il processo neopla-
stico & logico. Che esisla fra i due falli un ncs<o di causa ed effello io credo
pure non si possa negare, dalo che oggigiorno [ra i lanli momenti eziologici
invocati per spiegare l'origine dei tumori maligni, nell’oscurita che avvolge
ancora tale problema, quello del rapporto fra cause irritanti, in senso largo,
¢ tumore maligno & ancora uno dei pitt chiari e frequenti »,

Falli infiammatori appendicolari possono essere, perd, anche compli-
canza i neoplasmi dell’appendice.

E Paolucci scrive: « ... ¢i si pud domandare se ’'infiammazione preceda
o complichi i neoplasmi, ed in veritd tutli ¢ due i casi sono ammissibili, sia
perchd piti & facile I'insediarsi di un fatto infiammatorio su di yn’appendice
gid invasa da una proliferazione epiteliale, sia, d’altra parte, perche accade
assal spesso di trovare in un’appendice in preda ad un processo neoplastico
delle zone cicatriziali o di infiltrazioni infiammatorie, che stanno a testimo-
niar: un fatlo flogistico pregresso ¢ coesislente ».

Nel nostro caso & da notare il fatto che Ternia, datante da tre anni, fu
sempre riducibile e non recd mai all’ammalato dislurbi apprezzabili; solo da
w1 anno erano comparsi dolori addominali, Uernia si era falla assai dolorosa
¢ da tre mesi irriducibile.

Notw si pud attribuire tale sintomatologia o fatti di strozzamento, perché
may si ebbe il carattere tumultuoso a quello inerente; ma essa cra da metlere
in rapporlo alle condizioni dell’appendice, nella quale si erano andati isli-
taend) falti inflammatori cronici prima, seguili da un processo neoplastico.

Circa l'insorgere di fatii infiammalori & da considerare la presenza nel
lume appendicolare del corpo estraneo, rappresenlato dal piccolo chiodo, e
dall'essere I'appendice erniala. A quest'ultimo riguardo, & noto che ’appen-
dice erniata s’infiamma con grande facilitd, tanto che essa solo raramenie si
trova libera nel sacco; ma nélla maggioranza dei casi presenta aderenze, che
rivelano un processo inflammatorio pregresso. Ed & da ritencre probabile che
in un organo cronicamente infiammalo, come dobbiamo considerare Pap-
pendice del nostro caso, si sia sviluppato il processo neoplaslico. 8i pud am-
mellers che fino a quando D'appendice fu riducibile ¢ non diede fenomeni
morbosi notevoli non si svolgeva in essa che un semplice processo infiamma-
torio cronico, ¢ fu sole quando comincido a svilupparsi il neoplasma che i
fatti irritativi divenlarono inltensi, insorsero access dolorosi ¢ si formarono
aderenze col sacco.

Successivamente, Uinvasione ncoplaslica, sorpassaie le pareli appendi-
colart, si & diffusa al sacco ed agli elemenli del funicolo.

Nel nostro caso, perlanto, il processo infiammaiorio appendicolare cro-
nico, la presenza del corpo estranco nel lume appendicolare, il fatio di essere
I'sppendice erniala, le ripetnte manovre di riduzione praticale rappresenie-




vehbero mulliple e councordi cause irritalive e traumatiche, che possono aver
favorito Tinsorgenza della neoplasia.

11 nostro & I'unico caso nolo di sarcoma primitivo in appendice erniala;
carcinomi invece furono descrilli da Palel, Gangitano ¢ Bobbio.

La sintomatologia & stala in generale pressoché uguale, poicht in tutli
i casi si sono avuti sintomi di appendicite subacuta o cronica ¢ qualche volla
anche di appendicite acula, lanlo da richiedere un intervenlo d’urgenza come
nei casi di Golstein e Capecchi.

Tale generiea sinlomalologia appendicitica ha reso costantemente impos-
sibile la giusta diagnosi, solo Puolucei, in base a particolari rilievi radiolo-~
gici, in un .caso di carcinoma primitivo dell’appendice prima ed in uno di
fibroma, jpoi, poté prospellare la diagnosi preoperatoria di probabile fumore
appendicolare.

- Nel nostro caso Peclopia dell’appendice rendeva anche pit difficile il
pensare ad una neoplasia di (uesta.

La prognosi del sarcoma dell’appendice & meno favorevole, secondo
Wohl, di quella del carcioma, migliore, tuttavia, se il tumore & situato verso
lesiremo distale, meno bhuona se in prossimith del cieco o a questo diffusa.

Istoanatomopatolegicamente, nella grande maggioranza dei casi riferili
predomina il sarcoma a piccole cellule rotonde, di (ipo linfocitico per cui si
deve parlare propriamenle di linforsacoma (Warren, Paterson, Bernays, Ca-
cardine, Power, Berard e Vignard, Wohl, Goldstain, Cary, Rolulenburg,
Friend, Bykowiky).

T casi di Guildford e Jones riguardano sarcomi a cellule fusate, quello di
Stewart un fibrosarcoma, quello di Glazebrook un sarcoma endoteliale (9).

Nel caso da noi studiato, mollo simile a quelle di Capecchi, csisleva un
evidente polimorfismo cellulare per eui era nellamente precisabile la dia-
gnosi istologica di sarcoma a cellule polimorfe, ed esso ha avuto origine pro-
babilmente dal connettivo della sottomucosa.

Secondo Leoral, vi sarebeb ancora uno stato di confusione in questo
gruppo di lumori mollo rari dell’appendice; ¢ probabile, tullavia, in consi-
derazione dei rilievi istologici, che si lralti di due gruppi distinli: i sarcomi
propramenle delti, nati a spese del connellivo, ed i linfo sarcomi prodotii
dalliperplasia neoformaliva dei follicoli linfatici, quali sj possono avere in
allri punti dell’intestino. In quest’ullimo genere di sarconmua esisterebbe, a
volte, grande difficolth a delerminare islologicamente se si tratla di un lu-
more infiammatorio risullante da proliferazione del lessuto endoteliale degli
spazi linfalici, o di vero sarcoma linfoadenoide, nel qual caso poirebbe essere
d’aiuto al reperto istologico il decorso clinico. La terapia dipende, natural-
mente, dalla sede del tumore e dalla sua estensione.

Quando, come nella maggior parle dei casi, il tumore & localizzato ad
una cerla distanza dal cicco ¢ sufficiente la semplice appendicectomia, con la
resezione del mesenteriolo e 1 asportazione di linfaghiandole viciniori, even-
tualmente esistenli; quando, invece, il fumore & situato verso la base appen-
dicolare & opportuna la resczione del cieco, {(Guildford, Pacluecii. Nel nosiro
aso, per Uinfiltrazione diffusa agli elementi del funicolo, abbiamo dovuloe
procedere anche alla sua vesezione, praticando Povehicctomia,

Gl esiti postoperatorii si possono considerare in gencre huoni, presumi-




bilmente riferibili alla precoce rimozione dell’appendice indicata dalla sin-
tomatologia appendicitica.

In tre casi, Bernays, Caxardine, Wohl si ebbe recidiva, seguita da morte
a distanza di qualche mese dall’atto operalorio. Nel caso di Paterson il pa-
ziente mori sei ore dopo l'intervento e il paziente di Powers mori dopo circa
due mesi, per supposla sascomalosi generale. Il nostro ammalato a quasi due
anni dall’operazione continua a slar bene e non presenia manifestazioni ¢li-
niche di recidiva o metastasi.

RIASSUNTO.

L’A. riferisce su un caso di sarcoma primitivo dell’appendice dal punlo
di vista clinico-ed istologico. Esso rappresenta il secondo contributo clinico
italiano alla conoscenza della rara neoplasia appendicolare, ed il primo caso

riscontrato in appendice erniata.
Fa una rapida rassegna dei pochi casi noli di sarcoma primitivo del-
P g2
I'appendice ¢ riassume i dati pit important; della rara affezione.

BIBLIOGRAFIA.

Guitrorp. Lancet, II, 241, 1893.

Grazensrook, Virg, M. Monlh., Richmond, 1895

Warrex. Boston Med. and Surg. Journ., fchbrao 1898,

Dawrts. Journ. Am. Med. Ass., dicembre 1900.

Parerson. Practitioner, LXX, 1903,

Branavs. Citato da VoL, 1905,

CavarpiNe E. Brit. Med. Journal, London, 1907.

Joxg. Mittlg. a. <. Grenzgeb. d. Med. n. Chir., XVITI, 1938,
Strwarr G. Ann. Surg. Phila, 1908,

Strurr L. Med. Rev. Bergen, 1910.

Gaxertano. Riforma Med. fasc. 26, 1910,

Povers. Colorado Med. Bender, New Jork M. I., 1911.

fones. Singery Gymicol and. obstelrics, Febbr. 1911,

Whaicar G. Brit. Medicical Journal, London, 1911,

BErARD et Vienarp. L’appendice, 1912.

Witk and Wimatasp, Med. and. Surg. Rep. Epix Hosp. Phila, 1913.
Smrra. Citato da Wohl, 1916,

Wour. Ann. f. Surg. Phila, 1916.

Bossro. Arch. Ital. Chir., Vol. I, 1919,

GoupsTEIN. Am. Journal of the Med. Sc., Giugno 1921,

Cany E. Surgery Gynecology and Obstetrics, Vol. 33, pag. 436, 1921.
RompENBURG. Proc. New Jork, Path. Soc. 1921.

Leorar L. Gazette des Hopilaux, n. 25, 1925.

Leorar L. Gazette des Hopitaux, n. 27, 1925.

CreorrLivo. Arch. Ital. Chir., Vol. 13, 1925.

Friexp 1. Illinois med. joru., Bd. 50, n. 1, p. 55, 1926,

Paorveer R Alti dell'Ospedule di Lanciano, 1927,

Carrcenr B, 11 Policlinico, Sez. Chirargica, fasc. 4, 1927,

Buniakov M. Jurnal sovremenndi chirurgii, Bd. 2, Liepg 4, 1827
ByKoWsKy 8. Vexl. Khir., Nes. 45-46, 1929,

Perir R, Bull. el memoires de Soc, des chirurgiens de Paris, pag. 501
NosmeNre N, Surgery Gynecology and Obsletries, pag. 890, n. 5, 1932.
Foneanesi. Policlinico, Sez. Chir., fasc. 10, 1938,

Paivmro. Policlinico, Sez. Chir., fasc. 3, 1939.

Paorrcer. Sei anni di Chirurgia a Bologna, Cappelli, Bologna, 1940.

,on. 12, 1931,







“[L. POLICLINICO,,

PERIODICO DI MEDICINA, CHIRURGIA E IGIENE
fondato nel 1893 da Guido Baccelli e Francesco Durante
diretto dai proff. CESARE FRUGONI e ROBERTO ALESSANDRI

Collaboratori: Clinici, Professori e Dottori Italiani e stranieri
Si pubblica a ROMA in tre sezion! distinte:

Medica - Chirurgica - Pratica

nella sua parte originale (Archivi) pubblica i lavori dei pid
Il p[]”[”“l[u distinti clinici e cultori delle scienze mediche, riccamente illu-

strati, sicché i leltori vi troveranno il riflesso di tutta Lattivitd
italiana nel campo della medicina, della chirurgia e dell’igiene,

che per s stessa costituisce un periodico completo, con-
lﬂ tiene lavori originali d’indole pratica, note di medicina
scienlifica, note preventive, ¢ tiene i lettori al corrente di

lutlo il movimento delle discipline mediche in ltalia e all’Estero. Pubblica accurate
riviste in ogni ramo delle discipline suddetie, occupandosi seprattutto di cid che
riguarda I'applicazione pratica. Tali rivisle sono redatte da studiosi specializzati.

Non 1irascura di tenere informati i lettori sulle scoperte ed applicazioni nuove,
sui rimedi nuovi e nuovi metodi di cura, sui nuovi strumenti, ecc. Contiene anche
un ricettario con le migliori e piu recenti formole.

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

Contiene accurate recensioni dei libri editi recentemente in Ktalia e fuori,

Fa posto” alla legislazione e alla politica sanitaria e alle disposizioni sanitarie
emanate dal Minisiero dell’'Interno nonché ad una scelta e accurata Giurisprudenza
riguardante ’esercizio professionale.

Prospetta i problemi d’interesse corporativistico e professionale e tutela effica.
cemente la classe medica.

Reca tutte le notizie che possono interessare il ceto medico: Promozioni, Nomine,
Concorsi, Esami, Cronaca varia, dell’ltalia e dell’Estero,

Tiene corrispondenza con tuiti quegli abbonati che si rivolgono al « Policlinico »
per questioni d’interesse scientifico, pratico e professionale.

A questo scopo dedica rubriche speciali e fornisce tutte quelle informa-
zioni e notizie che gli vengono richieste.

E TRE SECIOMI DEL POLICLINIED Byt rmtmia e e eumesio riche. d'imteresse
pratico e professionale, sono i giornali di medicina e chirurgia pidt completi e meglio
rispondenti alle esigenze dei tempi moderni.

PREZIZI DI ABBONAMENTO ANNUO hilis | Estero Il Policlinico si pubblica
Singol : — gei volte il imese.
1) Alla sofa sezione pratica (settimanale) 90 - | L. 135 La Sezione medica e la Se
1-a) Alla sola sezione medica (mensile) |, &5 - | » 75 ziona chirurgica si pubblicano
1-b) Alla sola sez. chirurgica (mensile) » 65 — | » 75 ciascuna in fascicoli mensili
. illugtrati di 82-36-40 pagine ed ol
Comulativl: tre, che in fine d’anne tormano
g i due sezioni (pratioa s medica) » 140 - | . 195 due distinti volumi.
e due sezioni (pratica e chirurgica) » 140 195 L 1] ati i i
4 Alle tre_ sezioni (pratiea, medica ¢ ’ uite voita o <eltimans i far
ohirurgioa) ....,....... .. 0 185 — | » 260 ecicoli di 2842 pagine, oltre la
Un numero della sezione medice o chirurgica L. 6, della pratica L. 4 || copertina.

Gli abb i hanno unica decorrenza dal 1° di gennaio di ogni anno ===
L'abbonsmento non disdelto prima dal 1° Dicembre, si intende confermalo per I'anno successivo

Indirizzare Voglia postale, o Assegno Bancario ull'editore del "Policlinico,, LUIGI POZZI
L'importo dell'abbonamento puo essere versato anche nel Conto Corrente Postole N. 1/5945 dello stesso Editore - Roma
Uffici di Redazione 3 Amministrazione: Via Sistina, 14 — Roma ( Telefono 42-309)




