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NOTE STATISTICO-SANITARIE
SUGLI AMMALATI AFFETTI DA TUBERCOLOSI POLMONARE

accolti nella Suce. di Cernusco sul Naviglio

durante il gquindicennio 18g2-1906

— et e

I. Notizie sul servizio medico.

La Succursale di Cernusco venne fondata nel 1886 allo scopo di
raccogliervi 1 malati eronici di Milano, specialmente di forme mediche,
degent’i a]l’anadala E‘Iaggim‘ﬁ in loeali antigieniei ed insufficient.

Dal 22 settembre 1886 al 22 ottobre 1889 vi fu trasportato e
aceolto il solo Uomparto Femminile nella Villa Greppi, debitamente
adattata al suo nuovo uso e capace di 200 letti. Nel frattempo 1" Uf-
ficio Tecnico dell’ Ospedale Maggiore, che aveva compiuta la trasfor-
mazione dell’ antico palazzo, costruiva per i maschi nell’ ampio giar-
dino due padiglioni ciascuno di due piani, che a breve distanza i
tempo (22 ottobre 18389-settembre 15%0) erano capaci prima di 190,
poi di 200 letti. Cosi la Succursale di Cernusco diventava un grande
ospedale di 400 ammalati.

I servizii di assistenza si modellarono su quelli dell’'Ospedale Mag-
giore e per la natura degli infermi si credette sufficiente 1’ opera i
dne soli medici. Uno dei due sanitarii per diverse circostanze (vacanze,
malattie , assenze varie, ecc.) doveva per brevi o per lunghi periodi
di tempo sopportare da solo 1 ingente peso di tutto il servizio, dive-
nnto mano mano pin grave per I’ aumentato numero di ammalati di
chirurgia, con un lavoro, che esavriva 1" energia del medico e lo ren-
deva insufficiente ai bisogni tecnici di cosi grande Istitato.

Ma nel 1900 dietro mia richiesta e su proposta favorevole del



Medico Dirvettore dott. Grandi, 1" on. Consiglio concedeva nn Medico
Supplente per le vacanze e per le eveniunali lunghe assenze. In se-
onito ¢ precisamente sal finive del 1903, ancora dietro mia richiesta,
Fon Consiglio nominava un terzo Medico Residente . ottennto mered
il voto eflicace dello stesso Medico Dirvettore, che da tempo ne aveva
riconoscinto 11 bisogno,

Questa nnova concessione, unita alla erezione di un gabinetio per
indagini cliniche e microscopiche . ha migliorato di assai e resa pin
alta 1" opera del personale sanitario . dandogli maggior tempo e mi-
gliori mezzi per esaminare con modi e eriterl seientifici 1 nnmerosi
infermi ., che costituiscono un ricchissimo e svariatissimo materiale
clinico. Ed & per questo che =i poté in guesti ultimi anni. oltre at-
tendere meglio alla cura degli infermi . trarve profitto di tale mate-
riale con osservazioni cliniche, antopsie, esami cliniel @ microscopiei,
che saranno argomento di prossime pubblicazioni. Anz hanno gia
veduta la lnce in meno di un anno tre lavori ') del mio collega ed
amico dott. Da Fano, che sta preparandone un guarto di maggior
lena sopra un importante argomento di Anatomia Patologica, da pre-
sentarsi per il Concorso al Premio Sangalli.

Cosi ad un periodo di lavoro nella assistenza degli ammalati fatto
con diligenza ed amore. ma oseuro, snceedera e vi s associera nn
altro periodo di attivita scientifica . che meree il buon volere di chi
studia e 1" appoggio costante i chi regge le sorti del grande Ospe-
dale . dari sempre maggiori frutti a decoro dell” Istituto ed a bene-

ficio di quelli che soffrono.

II. Gli ammalati della Succursale nel ventennio 1886-1906.

Credo utile di far ;rn-m-ﬂf-rv alla statistica 1|Egii ammalati affetti

da tubercolosi ||u|u:|nn.'|.1'i.= curati nella Succorsale nel quindiceuuio

Y Dott. Corpano DDa Faxo, Medieo Hesidente nella Suecursale — Xeoroma
da amputazione , studiato col metodo di Ramon v Cajal (Pubblieato nel Bollett.
della Soecietd Med. Chir. di Pavia ¢ nel giornale « L' Ospedale Maggiore »).

22 Lo stesso — A proposito delle nuove dottrine sulle modificazioni della
struttura dei gangli spinali nella tabe (Bollett. della Societd Med.-Chir. di Pavia).
4. Lo stesso — HReecensione e discussione delle nuove dottrine sulla localiz-

zazione delle varie forme di afasia (« L' Ospedale Maggiore ).
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che la ainterebbe ad esandire meno incompletamente le esuberanti
richieste di letti per gli acuti. KEssi sono pol spesso di detrimento
alla disciplina e riescono infine di inutile aggravio alle finanze comunali.

Sarebbe pertanto necessario che almeno per ' avvenire si tenes-
sero nel debito conto i segnenti desiderati :

1* che il medico municipale, o 1 delegati di beneficenza wvisi-
tino almeno una volta al mese la Suceursale di Cernusco per le even-
tuali dimissioni, prendendo notizie dai Residenti sulle condizioni di
salute degli infermi, non pit adatti ad essere aceolti in un ospedale ;

2% che se il rinvio pud farsi a domicilio e lo stato del dimesso
non gli permette di guadagvarsi il pane, si accordi all’ infermo un
sussidio  sufficiente , aumentando 1" attuale ainto pecuniario e conti-
nuandolo pin a lungo. Si renderd in questo modo pin facile e pit
frequente il ritorno e la permanenza in famiglia, desiderati dal mag-
gior numero dei nostri ammalati ;

8" che 1 senza-casa dimissibili trovino posto sempre e pronta-
mente sia nel Ricovero di Mendicith, sia nella Pia Casa di Abbiate-
grasso, sia in altro Istituto similare.

II1. La statistica dei malati di tubercolosi polmonare.

I tubercolosi accolti dal 1886 al 1892, nel quale anno io ho co-
minciato il mio servizio nella Succursale in qualith di Primo Medico
Residente e dal quale anno si iniziano queste note statistiche, furono
pochi relativamente a quelli qui pervenuti nel successivo quindicennio
1892-1906, come appare dalla tabella qui sotto :







I morti per tnbercolosi pﬂ‘lmnnam furono complessivamente 1168
(163 nel sessennio 1856G-1802 , & 1005 nel quindicennio 1892-1906).
Quantungue siano sempre state comunicate o al Medico Direttore
dell’ Ospedale Maggiore o al Medico Capo Municipale le statistiche
annuali . o triennali riguardanti i morti di tubercolosi nella Succur-
sale, credo opportuno di porre qui una tavola dei morti per tuberco-
losi polmonare del 1891 al 1906, divisi per periodi di tempo, per eta,
6 per sesso:
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Detraendo per le Sale dell’Ospedale Maggiore dalla somma degli
esistenti e degli entrati i1 numero dei trasportati in altre Sale e ri-
ducendo per cid le cifre statistiche nella forma di quelle della Sue-
cursale, si trova che la percentuale dei wmorti sta a guella dei cu-
rali nelle proporzione di 43 a Milano e di solo 37 a Cernusco.

Si noti poi che molti dei nostri infermi provenienti specialmente
dalla Sala Maddalena. che siano in discrete condizioni di salute, con
lesioni polmonari non gravi, con poca tosse e con reperto bacillare
negativo , non vengono posti nelle Sale speciali, né messi sul movi-
mento dei tubercolosi. Tale disposizione ¢ stata presa da qualche
tempo per le femmine: queste ammalate ora in numero di 15 ven-
nero collocate in apposita Sala.

Mi pare inoltre che sia da considerare in vantaggio della Suceur-
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si dovevano spesso occupare i letti liberi. Per ci6 s rifaceva di nuove
la comunanza, che si era cercato di evitare.

Tuttavia nel 1889 col consenso del Medico Dirvettore ridnssi le
32, o 35 ammalate di tubercolosi, qunante erano allora, in dne sale
del piano saperiore. La divisione dalle altre inferme non era guale
sarebbe stata desiderabile . ma pitt & avvicinava ad un isolamento
1"1J||'|'|I]l"f[] £ 11"! I'ﬂ'l"‘iﬂll'}l\'ﬁ.

Infatti nel 1900 per ordine del Medico Direttore venivano isolati
in una delle quattro sale del Padiglione maschile tutti gli pneumo-
tnbercolosi.

Sul finire poi del 1901 le tubercolose , gid parzialmente divise
dalle altre nel piano superiore, venivano trasportate in tre infermerie
del piano terreno, allietate per opera dell’ Uflicio Tecnico da un giar-
dino i oltre 2000 mqg. Un giardino sufficientemente vasto e destinato
esclusivamente ad essi era pure stato preparvato per i1 tubercolosi').

Notevoli furono i migliorament: introdotti negli ultimi anni in
questi due comparti speciali. vaoi per i provvedimenti igienico-die-
tetici e di servizio dovuti alle nostre richieste e prontamente concessi,
viloi per nnove opere edilizie agginnte con ecura solerte dall® Utficio
Tecnico.

In ordine di tempo tali concessioni @ completamenti si possono
cosl elencare :

) miglioramento nelle gualiti e guantith del dietetico *).

i) anmento di una infermiera in sopranumero in ambo 1 comparti.

r) costrnzione di un nuovo fabbricato annesso alle Sale delle
tubercolose, composto di tre loeali, dei quali il primo serve da gabi-
netto di toeletta, il secondo da stanza da bagno, il terzo di ritiraza.

o) sostitnzione delle stufe di ferro con eleganti e meno anti-
cieniche stufe di maiolica *).

¢) costruzione nel Comparto maschile di una veranda a griglie

e a vetrl. volta a mezzogiorno, Questa veranda & una spaziosa stanza,

U Vedi gli annessi piani plamimetriei dei doe comparti.

) Vedi pin avanti il mio contributo allo studio del dietetico per i tubereolosi.

) La Succursale era ed ¢ fornita di caloriferi, che da gualche anno non
funzionano , perché sono facilmente invasi dell’ acqua di filirazione del Canale
Villoresi di recente costruzione.












gnante e pericolozo per quegli infermi, che possono ancora molto

sperare dalle rizorse della natora e c]u]l':;pnru el medico,

Quando alennt anni or sono si discusse sol hisogno e sulla Oppor-
tunita di erigere un nuove fabbricato nel giardino della Sucenrsale
io avevo in animo di proporre che il nnove padiglione servisse al
Comparto delle tubercolose. Oltre al migliore collocamento delle in-
terme specitiche, si sarebbe avoto an maggior numero di letti per le
ammalate comuni, nelle quali il movimento & assal scarso. Di pin il
piceolo padiglione avrebbe potuto servire da sperimento e da norma
per la costruzione del grande Ospedale dei tubercolosi che il comune
di Milano sta per erigere.

Calcolando il numero e lo stato delle pnenmotubercolose ricove-
rate a Cernunsco, senza entrare in dettagli tecnici, avrei proposto le
secuenti divisioni :

Nella prima =i sarebbero dovate accogliere le ammalate di catarro
degli apici. di bronco-alveolite, di bronco-polmonite lenta, in discrete
condizgioni di nutrizione , apiretiche, nelle quali il bacillo di Koch o
non si ¢ mai trovato, o essendosi trovato 1!1'|Eu'.4ﬂ_'l'letth*lm-?]'Li.nr:f le ultime
ripetute ricerche 1" hanno dimostrato negativo. A questa eategoria
avrei agginnto i bambini ammalati per esiti di bronco-polmonite, nei
quali non si ¢ mai potuto dimostrare il bacillo di Koch, ma nei guali
¢ probabile la natura specifica della malattia per concomitanti forme
morbose tubercolart (adeniti, osteiti, mesenteriti, ecc).

Nella seconda sezione avrel collocato le tubercolose con bacillo
di Koch positivo con fenomeni di infiltrazione anche estesa e di in-
cipiente distruzione. ma sempre apiretiche, discretamente nntrite, con
funzioni digerenti sufficienti , miglioranti progressivamente nel senso
di benessere e nel peso corporeo, con poca tosse e scarso escreato,
calme di notte anche senza rimedi.

Nella terza il groppo pin nnmeroso di guelle inferme con sputi
pin o meno ricehi di bacilli di Koch, con infiltrazione ed nlcerazioni
estese , stazionarie nella nutrizione generale o lentamente e progres-
sivamente peggioranti, quasi sempre apiretiche . con tosse frequente,
ma mitigata, o soppressa dai compensi terapentici. coi quali & assicn-

rata la quiete notturna.

el i——












Pt 1 il

II. Genno sul fabhisogno alimentare e sul valore degii alimenti espresso
in proteici, grassi, idrocarbonati e sali.

Premetto questo cenno per determinare teoricamente la quantith
degli elementi, che debbono costitnire il cibo neccessario a conservare
I'uomo che sta in riposo e fissare il valore di ciascuno di questi
principi nelle varie gualita di alimenti formanti la dieta dei nostri
ammalati di pnenmotubercolosi.

Tale determinazione non ¢& facile come parrebbe, perché la ra-
zione alimentare giornaliera non solo varia a seconda dell” eta , del
sesso, del peso corporeo ., ece., ma assume valori assai differenti da
fisiologo a fisiologo, da chimico a chimico. Casi alenni all’ individuo,
che lavora moderatamente, assegnano 120 gr. di albominoidi, 60 di
grassi e 500 di idrocarbonati; altri aumentano la quantita dei grassi,
diminuendo quella degli idrocarburi, o viceversa, pur mantenendo inal-
terata, o quasi la quantith dei proteici. Recentemente vennero in luce
le conclusioni del sistematico studio sulla economia della nutrizione
compinto negli Stati Uniti d’ America dal 1894 al 1905 sopra circa
15000 persone di ogni eta, sesso e condizione, le quali conelusioni
dimostrerebbero esagerata la qunantiti di alimenti, che i1 fisiologi ave-
vano fino ad ora ritennta necessaria. Ad esempio si videro in quel
coloszale esperimento individui facenti lavoro muscolare faticoso e
prolungato consumare per pin mesi solo da 56 a 72 gr. di albumi-
noidi ed altri dediti a lavoro mentale solo da 36 a 72 gr. senza per-
dere nulla né di vigore, né di peso.

(Jueste esperienze commentate favorevolmente dal Dott, Chitten-
den ') vanno prese come prove non definitive, né di valore universale;
certamente non sono applicabili agli pnenmotubercolosi, perché come
si vedra pit innangi anche la dieta IIT* dell’ Ospedale Maggiore pit
ricca di albumineidi di aleune di quelle ora sopranotate, ¢ affatto
insufficiente ai bisogni di questi ammalati.

Per cid stando in mezzo alle esagerazioni degli uni e degli altri
e confrontati i valori dati da molti studiosi, mi risulterebbe che la

1) Dott. CriTrespeEy — The Century Magazine — Oct. 1905,
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I1I. La dieta dei nostri tubercolosi.

Anche prima della separazione completa dei tubercolosi avvenuta
sul finire del 1901, veniva a questi infermi assegnato un vitto supe-
riore per quantiti e qualith a quello degli ammalati.

Perd fu negli ultimi sei anni soltanto che wvenne concesso agli
puenmotubercolosi un vitto relativamente esuberante. Come ho detto
nelle note statistiche credo che si debba specialmente a questa iper-
nutrizione la notevole diminnzjone della mortaliti,

i tale dieta speciale io non considero per ora che 1’ elemento
principale, il proteico, il gnale & il vero principio restauratore delle
perdite subite dall’ organismo in cansa del suo funzionamento. Esso
e anche l'elemento pin costoso ed importa anche per questo di vedere
fino a quel punto si pud limitarne la copia, senza correre il pericolo
di avvicinarsi troppo al minimo necessario di albumina alimentare,
oltre il quale si consuma 1" albumina vivente.

La media del valore dei principi nutritivi nella tavola comples-
siva non corrisponde perfettamente al valore della dieta individuale
per due ragioni. La prima & che non tutti gli ammalati consumano
integralmente la dieta tipo, segnata nella Tav. 2" : aleuni al caffé e
latte sostituiscono il brodo, altri in luoge di tre mangiane appena
ung o due pani, altri hanno un uwove in Inogo della seconda porzione
di carne, ece. Queste modificazioni abbassano notevolmente la gquantita
degli albuminoidi, per cui 1 135 gr. di essi nella dieta individuale
rappresentano un numero superiore al vero. Lfaltra ragione é che un
piceolo numero di infermi sia per il loro stato grave, sia per caunse
transitorie , non pud consumare tutta la dieta, parte della quale per
cio va ad ingrossare quella degli altri: in questo easo i 107 gr. di
proteici risultati nella dieta complessiva, sono una quantith inferiore
realmente a quella consumata dalla quasi totalita degli mnfermi.

Le femmine si nutrono meno dei maschi in causa della loro massa
corporea minore ¢ per il maggior numero di sofferenti per gastro-en-
teropatie.

2 poi ancora da notare che il peso corporeo di questi infermi






Considerando che ¢ comunemente ammesso occorrere nelle 24 ore
per un uomo adulto e di media massa 120 gr. di proteici e doversi
trovare 30 gr. di urea nelle orine, possiamo stabilire che un grammo
di albumina alimentare introdotta mnell’ organismo deve dare normal-
mente gr. (.25 di urea nelle orine. Il medico, aiutato perd sempre
anche da altri eriteri cliniei, trovando differente guesto rapporto, pud
inferirne se la quantita dei proteici costitnente la parte pii impor-
tante del vitto, sia troppo abbondante, sufficiente, o scarsa.

(Iuesta & la base sulla quale ho fondato le mie ricerche dietetiche
sopra un discreto numero di tubercolosi di ambo i sessi, tenendo cal-
colo esatto degli albuminoidi ingeriti nei tre differenti pasti — ordi-
nario, di lusso e povero — dati a eirca quindici giorni di distanza, e
dell’ urea trovata nelle orine.

[esame si & praticato conservando tutta lorina emessa nelle 24
ore e lo si & ripetuto, come & consigliato, anche nel giorno snecessivo,
facendo in segnito la media delle gquantita di urea trovata, previa la
correzione per la temperatura. Si & adoperato 1" apparecchio di Noel
col reattivo preparato di recente.

Agli esperimenti, che furono numerosi, non ho creduto di =ot-
toporre 1 malati gravi, i febbricitanti, 1 sofferenti nelle funzioni ga-
stroenteriche : ho scelto infermi consumanti pin o meno completa-
mente la razione alimentare a loro assegnata, apiretici e con funzioni
digerenti, almeno soggettivamente , buone o discrete. Fuarono 30 gl
ammalati , nei gquali si esamind 1’ urea proveniente dagli albuminoidi
del pasto ordinario: non fignrano tutti nelle tavole, o perché in al-
cuni per varie ragioni il materiale clinico da esperimentarsi non dava
affidamento di presentare risultati veritieri, o perché in altri non si
poterono fare le prove comparative con un pasto pitt povero, o con
un pasto pin ricco, o almeno con una di gueste razioni differenti da
quella abituale.

—







TAVOLA V."

|
! Dietn ordinaria-prevalentemente zooproteiea (77 a 2:)
Maschi — 2¢ Gruppo

| s2.|=2| 23
Stato g=2g| 23 mﬁﬁ fs
[ Bala | Cognome ¢ Nome | Kth della nutrizione E gesg E z & HE = B
| | generale = EHE‘.E' Sg P21 g'ﬁ
| | «5%[<5 | 3=
!
VIIL 17 | %, Franeesco o4 | Nutrito-stazion.| 1.5% - 65 | 105 | 22,70 | 0.86
| 1.02
|
VI, 15 A. Andrea 50 | Denut-stazion. | 1.65 - 57 | 125 | 30,08 | 097
0.78
Yill. 1% 8. Enrico 42 | Pingue-miglior. | 1.58 = 87 87 | 2310 ( 086
: 1500
VII. 20 I Cesare 3% | Nutrito-miglior.| 1.71 = 83 | 136 | 33,7 | 0.p8
. | 1.10
it ; :
Vill. 21 | D-P. Federico 49 | Pinguemigl, | 1.69 = 9y 93 | 21.89 | 0.64"
1.2
VIIL 43 | B. Ginseppe 42 | Nutrito-miglior. 169 - 76 | 136 | 34.00 | 1.00
Ak
|
VIIL 44 M. Alessandro 26 | Legger. denut. | 1.63 - 58 | 108 | 26.24 007
miglior. 055

(uesti ammalati miglioranti che hanno in media un peso corpo-
reo normale utilizzano il 94 * degli albuminoidi ingesti. Potrebbe
credersi che la loro dieta, che fu in media — nel giorno dell’esperi-
mento — di 117 gr. di proteici, si avvieini alla insafficenza. Vedremo
invece pitt avanti come il pasto di lusso sia anche per guesti am-
malati., non solo mal tollerato, ma eccessivamente abbondante,

Le esperienze nelle tubercolose vennero fatte sn alcune ammalate
con bacillo di Koch positivo, con lesioni polmonari estese & profonde,
e su altre affette da broncopolmonite specifica, che non presentarono
mai, 0 non presentano attualmente il bacillo di Koch negli sputi.
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zazione degli albmminoidi (media di 108 gr.) del 90 9, che sarebbe
nna utilizzazione nei limiti fisiologici, il pasto povero riusei insuffi-
cente, quello pin ricco dell” abitnale, eccessivo e dannoso.

Per somministrare npa dieta pin ricea di albumineidi , ho scelto
il pasto quasi completamente zooproteico di Hirschfeld , cosi modifi-
cato: carne gr. 50 (album. gr. 100) nova n. 8 (album. g. 56), brodo
gr. 1200 (album. gr. 6), pane gr. 200 (album. gr. 16}, totale albumina
gr. 178, Secondo Hirschteld questa dieta dovrebbe dare cirea 60 gr.
di urea ; ne dovrebbe darve 4150 secondo 1 caleoli esposti pin indietro.
Temendo che la prova potesse riescire dannosa ad aleuno degli am-
malati , ho ridotto per il maggior numero di essi la razione , dimi-
nuendola di 4 nova e portando cosi il valore del pasto a soli 150 gr.

di albuminoidi.

Come appare dalla tavola VIII® in questo pasto I'ntilizzazione pro-
porzionale ¢ per quasi tutti gli infermi inferiore a quella della nostra
dieta, Molti ammalati soffersero specialmente di imbarazzo gastrico ,
in alenni I' anoressia e la dispepsia dorarono pit di una settimana.
La maggior parte dei sottoposti alla prova mi dichiararono che non
avrebbero ripetuto 1" esperimento. Zobiani ') ha una comunicazione
sui pericoli della sovralimentazione carnea nei tubercolosi e cita inol-
tre le esperienze di Labbé e Vitry, nelle gunali si dimostra come in
molti casi 1" utilizzazione dei proteici & in ragione inversa della loro

quantita : il che ho potuto constatare io stesso.

Il pasto povero di albumina, che venne somministrato agli am-
malati della seguente tav. IX" o che corrisponde pressoche alla dieta
' dell Ospedale Maggiore, & cosi composto : brodo gr. 800 (4), pane
gr. 300 (24), minestra di riso e verdura (7) e carne pura gr. 125 (25):

totale albumin. gr. GO,

e

(1) Zveiaxt — Comunicazioni — Primo Congresso Nazionale della Lotta Sociale
contro la tubercolosi.
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TAVOLA IX.»
Pasto povers di albumineidi — con prevalenza di fitoproteici (52 a 48)
B
| —_ o= o=
= = - = 3
_ | Stato g'\’—ﬁEEE,gE g
Sala | Cognome e Nome Eth della nutrizione 23 *2 Ez2/2a 2| 58
generale | ZZES/SEXS29 TF
oE ™ |<FE| BEIT
_—— ﬂ e e ——
VIII. 2| P. Daniele 36 | Denutr.-deper, ]'433-1 42 GO | 2456 1.64
(R 1
VIIL. 7| B. Bornardo 30 id. 1.71 - 58 60  28.33| 1.88
(O :
VIIL 14| F. Giovanni 24 id. 154 - 43 GO | 19.82) 1.32
| ({1
VIIL. 18| 8. Enrico 42 | Ping.-miglior. | 1.58 - 87 60 | 22.82 | 1.52
. L
|
VIII. 21 | D.-P. Federico [ 4% il. 1.65 = 90 GO | 2196 1.46
12
VI 40| G. Luigi 0 | Denutr.edeper. | 165 - 46 60 1098 [ 073
| “.l.'i.:l'
VIIL 42| B. Giuseppe ! 42 | Nutrit-miglior. | 1.69 - 76 | 60 | 24.24| 1.61
1.3
VI 44 | M. Alessandro 23 | Legger.denut. | 1.63 = 58 G0 | 2127 1.42
miglior. 055
E- 4| M. Elena 200 | Kutrito-staz. 1.54 - 56 60 | 20,20 1.85
| [LRE
F - 26| M. GGiuseppina | 22 | Legger-denut. [1.61 - 58.5 60 | 37.51 | 2.48
| miglior. 0.8
P - 44 | V. Carlotta ‘ 24 id. 1.52 = 45,5 G0 | 2233 1.49
(L5
| ¥ -58| A Ida 22 | Deper..miglior. |1.41 - 36.3| 60 | 18.70 | 1.25
.55
Y - 60| G. Mercede 20 | Legoer-deper. | 1.51 = 44 G0 | 25.81 | 1.72
miglior. (52
{ YV -62| L. Maria T. 2 | Deper-miglior. | 1.52 = 48 60| 2998 1.97
| (8.0
u V - 65| 0. Giuseppe 25 id. 1.60 - 52 GO | B3296) Z.19
050

Dopo i risultati della tavola, & inutile spendere parole per dimo-
strare la insufficienza ed il pericolo della dieta povera per guesti am-
malati: 1" urea emessa nelle 24 ore & quasi il doppio di quella che
dovrebbe essere per gli albuminoidi ingeriti: i processi vitali hanno

dovato farsi a spese dell’ albumina dei tessuti viventi.















