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L OCALI ANNESSI . A l P.\DIGLTONI. 

I locali pe r la direzione , l'amministrazione, i 
maga::;zini, ecc . dell'ospedale che, come si è già 
accenna to descrivendo la planimetria genera le, si 

bagno con quatlro doccie ed una 
bagno per g li uffi cia li ed , infine, del 
la biancheria pulita . 

tinozza, del 
deposito per 

Mentre negli ospedali comuni, in tempo di pace, 
l 'accettazione e quindi la distribuzione dei malati 
nei reparti, è fatta sempre, salvo i casi d' u rgenza, 
per un limitato numero di indiYidui , negli ospe­
dali mi litari, per necessità di guerra, l'arrivo dei ma­
lati o dei fer iti avvien e in qualunque ora del g iorno 
o della notte e quasi sempre per un numero ri le­
nmte di- individui. 

Come si comprende, la difficoltà per ben proget­
tare un loca le adatto all'uopo, sta · nel commisu­
rare le dimens ioni del locale stesso alle necessità 

Fig. I 2 . - Pros?c:tto dd la baracca Ji accettazionè e pulizia d~i malati. 

sono ricavati da qua ttro fabbricati esistenti nel cor­
tile coloni co, che il Genio ~Ii l itarc acquistò col 
fo ndo, non presentano nulla di pa rt icolare che 
,-alga la pena di essere riportato. 

r. - Locale di accettazione e puliz ia degli am­
malati . - Degna di nota è la baracca dì accettazione 
e s,·estizione (fig . 12 e 13), che travasi all'inizio del 
porticato che riunisce fra loro i cinque padig lipni a 
croce e i sen ·izi generali. Essa consta di otto 
stanze, e cioè : di una sale tta di arriYo, di un ufficio 
di registrazione, di un locale per le caldaie che ser­
vono per il riscaldamento del padigl ione e per la 
preparazione dell 'acqua calda dei bag ni, di una 
sala per la svestizione, con lavabi e dodici pedi­
IU\·i, di una stanza per la biancheria sud icia, di un 

del caso, e ciò per la mancanza di dati sicun m 
proposito . La baracca, così come è stata ideata , 
funziona razionalmente ; tuttavia il dirigente del­
l 'o'6pedale, maggiore dott. Carlo Bosi, ci avverte, 
che dato il numero grande degli ammalati in arrivo 
che talvolta si verifica, sàrebbe necessario che spe­
cia lmente la sala di sYestizione venisse ampliata ed 
aumentato il numero delle doccie. 

2. - Padiglione delle operazioni. - E' collegato 
col corpo centrale della prima croce per mezzo 
di un corridoio (fig . 6), ed è costituito da quattro 
stanze in comunicazione fra loro, e cioè : da un ve­
stibolo, dalla stanza per toeletta dei chirurgi, da 
quella per la narcosi e preparazione dell'ammalato 
ed, infine, dalla camera operatoria. 
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Il se rvizio radiologico è disposto in uno dei lo­
cali esistenti nel corpo centrale dell'a nnesso padi­
g li one . 

A nche qui 4t costruzione è fatta col solito si­
stema de lle baracche, solta nto in questo caso s1 

I 5), che si è collocato nel ce ntro dell'ospedale per 
comodit~t d'esercizio, co nsta di Yari locali , e cioè : 
della cucina propriamente detta (m. 8,oo x m.ro,oo), 

che è in comu nicazione diretta col deposito di car­
bone, oogli acquai e con la dispensa del locale per 

~:: r~:=~--·-·--.--:"i 

' ___ , -,--"·--·''-~'i 
l 

= l 
*------tt-, ~- .. "-~·~~ 

, Fig. I 3· - Icnografia della baracca di 
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accettazione e pulizia degli ammalati. 

t l l t t ~ 

è avuto cura di eseguire i lavori di finimento colla 
maggiore diligenza, adottando altresì i mezzi mi· 
gliori per rendere possibile l'asepsi. 

l!a camera operatoria (m. 6,so x m. s.oo) è illu­
minata da due grandi finestroni muniti di tel~i In 
ferro e vetro, e da un doppio lucernaio che assi­
cu ra l'illuminazione dall'alto . Tutta la parete, per 
l'altezza di due metri, è ricoperta da mattone lle 
di ceramica Ginorr, e gli usci di comunicazione 

la sterilizzazione ·del latte o, come si suoi dire, la 
cucina del latte, della guardarob<~J, cogli annessi, 
ed, i n fine, d ella farmacia con laboratorio, magaz· 
zini, ecc. Quest'ultima parte di fabbricato è stata 
divisa in due piani per ricavare dei depositi e una 
stanza per il farmacista di guardia. 

Tutti i detti servizi comunicano direttamente 
coll'atrio di distribuzione, come è chiaramente in­
dicavo nella fig. I5. 

Eig. 14. - Prospetto del padiglione dei servi_zi generali. 

col vestibolo e i due locali sono in legno rivest iti 
con lastre di « Eternit ,, verniciate a smalto. 

La caq_1era operatoria si è situata all'inizio del­
l'ospedale per due ragioni : per rendere più breye 
il trasporto degli ammalati gravi da operarsi, e per 
essere più lontani dalla linea ferroviaria che passa 
lungo l'estremo limi te opposto dello stabilimento. 

3· - Padiglione de·i se·rvizi generali. - Il fabbri­
cato dei servizi generali principali (figure 14 e 

4· - Camera morluaria, appaTecchio di disin­
fezione e di distTUzione dei T~jì.uti. - La camera 
mortuaria consiste di tre locali : il deposito ·dei ca­
daveri , la camera per le a utopsie ed il magazzin o 
per i feretri. 

Vicino a questa sorge il fabbricato dove travasi 
il fo rno per la distruzione dei bendaggi, resti, ecc., 
l'apparecchi o di disinfez ione ed, infine, il deposito 
de lla biancheria sudicia, dove viene raccolta detta 
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biancheria pe r poi esse re trasportata a lla lavan­
deria de ll 'ospedale principale (fig. r6). 

rate, un locale per lavabi mediante il quale si ac­
cede a lle latrine ed agli orinatoi . Questo fabbri cato 

Fig. I 5. - Icnografia dei servizi generali. 

5· - Caserma della tn~,p,pa di San-ità. - Accen­
nere mo, in ultimo, alla Caserma per i soldati di 
Sanità (fì g . r7, 18 e 19), capace di ro8 uomini di 

fu costruito in muratura comune di mattoni e, per 
il resto, similmente agli altri edifici dell'ospedale . 

Fig. I6 . - Camera mortuaria e forno d'incenerimento. 

truppa e 6 graduati (I). Essa ha due dormitori sim­
metrici rispetto all'ingresso, e quatt ro stanze sepa-

(1) P er il servizio e l 'assistenza degl i amm alati si dovrebbe 
ca lcola re un soldato per ogni otto o dieoi le tti ; ma questa 
oifll'a è ' a lqua nto imprecisa, perchè dipende da ra gioni di 
indole tecnico.ammin isl!rat iva, per oui conviene stabilirla 
caso per caso, d 'accordo colle Autor· ità sanita!'i e militari. 

SMALTIMENTO DELLE ACQUE DI RIFI UTO. 

Per quanto riguarda la fognatura si è procedutJ 
di sti ng uendo le acque me teori.che da lle acque lu-

(V. Ing . G. MARCO\'TGI, Cenni su lla requisizione de~ lo­
cali occorrenti a lla speda lizza zione de i militari in tempo di 
guerra, Rivista._ di Ingegneria. Sani ta.ria., N. 18, 19, . Anno 
1915)-
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ride, non ritenendo opportuno adottare il sistema 
unitario (r) per ragioni di diverso ordine: econo­
mico, tecnico ed igienico ed anche per le impel­
lenti necessità della guerra, che consigl iarono di 
procedere nel più breve termine possibile al com­
pletamento dell'ospedale . 

e di acqua mantenendosi facilmente pu li to ed 
asciutto. 

Dopo aver quindi constatato il regolare funziona ­
mE'nto dei cavi colatizi esistenti, si sono disposti i 
baraccamenti in g uisa da non variare la razionale 
sistemazione dei campi (fig. 20), onde le acque plu-

Fig. 17. - Prospetto della Caserma ·!ler la truppa di Sanità. 

Q ui le acque freatiche sono molto iJrofonde; una 
decina di metri circa. Il terreno, sotto uno strato 
umifero ·dello spessore di circa m. 0,35, è composto 
di argilla compatta dello spessore variabile da tre 
a sei metri. Un fondo simile è adatto per erigervi 
edifizi -osserva il Pagliani nel suo Trattato- (2) 
e, convenientemente inclinato, come nel nostro caso, 
non permette infiltrazioni di materiali inquinati 

,-iali defluisca no liberamente nei fossi già- disposti 
per lo scolo del fondo. 

Per lo ,smaltimento delle acque lu ride, invece, 
s i è costrui to una fognatura apposita per convo­
g liarle nel Canale Kavile, che scorre circa 300 me­
tri dalla zona ospedalie ra, al di là della strada co­
munale di BeYerara. InterrogJ to ir, proposito, al 
momento opportuno, l'"Cffi·ciale Sanitario dellé\ 

Fig. r8. - Icnografia ddb Caserma per la tru ppa di Sanità. 

(1 ) Non st comprende pet·chè si persista a chiamare 
tout rì l'égout il sistema uni tar io, quando da tutti è risa­
puto che, secondo ci .è stato tramandato da Tito Livi o, 
fu a i tempi .dell'antica · Roma, di Furio C a mil lo, che, per 
la prima volta, si permise l ' immissione dei liquidi di rifiu to 
c!elle C<l.se nella fognatura cittadina che' serviva . allo smal­
timento delle acque di pioggia del1:1. città (ea est causa ut 
veteres cloacae primo pe·r publicwn ducl-ae mmc privata 
passùn subeant tecta. Livio, I , c. 55). 

· (2) . V. L. PAGLIANI, Op. citnt:1. 

Città, prof. Bellei, questi, fra l 'a lt ro, cr scriveva: 
<<Trattandosi delle acque di rifiuto di un ospe­

<< dale, che possono trasportare con sè germi pato­
<< geni divers issimi e che finiscono in un corso di 
<< acqua, .sarebbe desiderabile che. venissero sotto­
(( poste ad un preventivo tni.ttamenro ch imico eh~ 
<< le rendesse innocue; ma nel caso speciale l'i gie­
<< nista non può pret~nderlo . Il Canale Navile, che 
((è il collettore principal e della fog natura citta-' 

E DI EDILIZIA MODERNA 

<< di n a, porta ,·erso il basso bolognese acque luride 
<< di ogni spec ie, comprese quelle proven ienti da 
<< ospedali . Per questa ragion e, la nuova immis­
<< sione in di,pendenza dell'Ospeda le ::\lili tare, non 
<< può cambiare in alcu n modo b facies bacterica 
<< delle acque che esso co nduce e non renderà in 
<< nessuna ma niera magg iore il pericolo che tali 
<< acque rapprese ntano per la salu te pubblica n. 

P er questa fognatura furono, a te mpo debito, 
presentati a lla Direzione del Genio ::\lilitare due 

fig. 19. - Dormitorio nella Caserma 

per la truppa di Sanità. 

progetti : l ' uno a ci rcolazione continua, agente 
cioè per semplice g ravità , in modo da condurre 1e 

QUESTIONI 
TECNICO-SilNIT/lRIE DEL GIORNO 

SOPRALA \ ORO E STRAPAZZO FISICO 

L a Commissione nominata dal Ministero dell e 
mun izioni in Inghilterra collo scopo di indagare 
sulla salute degli operai addetti al lavoro de ll e 
munizioni, ba pub blicato una relazione sulla pro-

duzione, su lla perdita di tempo, sulle malattie, ecc. 
degli operai. 

Fig. 20. - Sistemazione dei terreno. 

acque brute direttamente al canale, l'altro con 
fosse settiche disposte Yicine a ll ' immissione -de lle 
acque stesse . 

La differenza sostanziale fra i due progetti con ­
sisteva principalmente nell'inserzione, 111 ogm 
ramo c he si stacca dai baraccamenti, di una fossa 
settica. La Direzione del Genio Mi litare prescelse 
quest'ultimo tipo di fognatura , nel quale la sezione 
interna dei condotti e la loro pendenza è minore 
che non nel primo progetto, colla quasi assoluta 
ce rtezza di non a vere ristagni , perT~l è le materie so­
lide vengono per azione microb ica completamente 
fluidifioate. 

(Contintw). 

Particolare attenzione fu rivolta neg li studi _pre­
cedenti alle esigenze igieniche dell'ope raio e del­
l'ambi ente che lo circo nda, poco ne fu rivolta ilwece 
a l problema della fatica nel lavoro industriale 1n 
rapporto alla produzione , alle ore di lavoro ed al 
metodo di ret ribuzione. 

La Commissione a tal uopo interpellò persone 
competenti in materi'it e ritenute in grado di espri­
mere un gi udizio autorevole in me rito all'impor· 
tante problema della salute e della produttivitù 
dell'operaio. Salvo qualche eccezione, costoro fu­

ron o i111capaci di rispondere alle inchieste della 
Commissione, la quale quindi non può. che rilevare 
la . deplorevole lacuna sulla· raccolta :sistematica - d~ 
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dati per la soluzione dei problemi industriali. La 
fat ica si manifesta in generale con una diminu­
nuente capacità al lavo ro manuale; essa non è do­
vuta soltanto ad un rilassamento muscola re, seb­
bene i s in tomi s i sogliono rice rcare nei muscoli. 

La fatica è piuttosto un fenom eno u nervoso H, 

poichè il s istema nervoso s i esaurisce prima del 
muscolare; di modo che nella fatica è erroneo 
ascoltare la sensaz ione del proprio corpo . Le gra­
dazioni della fatica si ri conoscono nellél diminuita 
capacità nel lavoro che generò tale fa tica, e questo 
fatto s i verifica prima di scoprire nel nostro corpo 
le . sensazioni relative. 

Nella fatica nervosa può accadere quindi di av­
vertire una diminuzione nella u'lpacità al lavoro, 
senza rintracciare sintomo di debolezza nell'orga­
nismo. 

Fu provato che la fatica non danneggia sola­
mente :l'atti;yità dell'individuo nel periodo della 
sua manifestazione, ma danneggia anche la ·ca­
pacità al lavoro eseguito nel periodo successivo ad 
un eventuale riposo. . 

Molti problemi interessanti aspettano una solu­
zione. Qual'è l'effetto che deriva dalla monotonia 
del lav6.ro rispetto al dispendio di fatica? E a tale 
proposito ci si chiede se l 'operaio del passato sen­
tisse pure il peso della fatica, egli che pur portava 
a termine il proprio lavoro sapendo di trovarvi in­
teresse, sebbene fosse soggetto alla uniformità del 
medesimo. L'operaio che eseguisce un lavoro lento 
ha dunque un privile_gio fisiologico in quella spe'cie 
di a utomatismo in cui consuma le lunghe ore di -la­
voro? 

E' stato provato che un importante sintomo 
della fatica dei centri nervosi si riscontra nella 
mancanza di coordinazione e nell'assoluta inca­
pacità alla concentraz.ione dell'individuo. Si cr~de 
inoltre che tanto l'abitudine quanto l'eserci?io 
siano importanti fattori dell 'aumento della capa­
cità al lavoro che viene effettuato con sforzo mi­
nore . Ma anche questo non è sempre esatto. 

<<Si notò che vari operai novizi, dopo solo sei 
m-esi di tirocinio, nonostante la loro inesperien za, 
prod1tssero non 5000 articoli come si preved e~·a, 
ma raggiunsero la cifra di IJ.OOO per settimana. 
lnvece altri operai già lungament e assuefatti allo 
stesso lavoro non raggiunsero tale cifra, sebbene 
eguali fossero le condizioni meccaniche. E poichè 
in tutti es-isteva un medesimo sentimento patriot­
tico, l'inferiorità degli ultimi è da sp·iegarsi con gli 
effetti della cons11etudine e del ritmo uniforme di 
tale lavoro n, 

La fatica eccessiva danneggia le condizioni ge­
nerali della salute e si manifesta con esaurimento. 
Quest 'esaurimento, che è e ffetto di molto lavoro 

senza d ist razione, diffe ri sce da q uello che · suole 
manifestarsi nei lavori cere brali o ne ll 'abuso di 
ese rcizi atletici. 

Quest'ultimo s i manifesta con dis turbi digestivi 
e processi metabolici c.:'l usat i dal tentati\·o di appe­
santi re il sistema con una ipernu trizione e di n­
durre la qua ntità di fluido nel dietetico . 

L'esaurimento industriale proviene invece da un 
lavoro indefesso, senza tregua, senza riposo setti­
ma na le . Ed è accompag nato, ciò che sembrerà un 
paradosso, non solo da uno stato di letargia e di 
indifferenza, ma anche da un'aumentata eccitabi­
lità ed irrequietezza. In questa cc>:::dizione si tro­
vano tanto coloro che lavoran o col cervello come 
quelli che compio no un lavoro manuale e mono­
tono. 

Il desiderio di mutamento e lo stato di eccita­
zione, esiste prima che si· ragg iunga lo stato di 
rilassatezza e di -esaurimento e (seco ndo un'osser­
vazione della Commissione) il lavoro che non la­
scia a ll'operaio la possibilità di spendere tutto il 
denaro guadagnato, diminuisce l 'i ncentivo di gua­
dagnarne altro. 

Pur troppo non è qui possibile diffondersi oltre 
s ulle considerazioni della relazione che offre, senza 
dubbio, un ampio e inte ressante materiale di stu­
dio nei riguardi d el!' industria, della statistica ·e 
della medicina. 

P er doncludere ripo rtiamo un 'osservazione re­
lati va ad altro problema d'attualità : 

u Questa categoria d'op erai diventa eccessiva­
mente assetata ·e la tra spirazione del corpo è dav­
vero im.pressionante . Q1ti si fa rnolto uso di birra. 
Po chi sono gli astemii. A llorchè pe·r ordine S1tP e­
rio·re le osterie furono chiuse, si notò ·un rilevante 
benessere fisico nella massa degli operai. Nessuna 
bevanda però fu sostituita alla birra; perchè quelle 
usate in commercio provocarono eruzioni ipoder­
miche e foruncoli H. 

(The Hospital, 16 g iugno rgr7). 

1\ECENSIONI 

nati sulla resistenza di alcu 11i legnami cla cos truzione trat­
tati con c·reoso to. 

Lo scorso an no il Servizio forestale del Dipa r timento di 
Agri coltura degli Sta ti Un i t i, in cooperazione colla Illi11ois 
Central Railway e con alcune ditte speciali ste per la pre­
servazione del legna me, fece eseguire una serie di espe­
rienze a llo scopo di stabilire in qua l modo il tra ttamento 
commerciale cQu creosoto influisce sulla resistenza di 
tavoloni delle stesse dimensioni e qua lità trattati con creo­
soto c non trattati . 

legnami sperim enta~i furono : lobolly pine (Pinu s 
Taeda), long leaf p-ine ( Pinus palustris) e Dou.gla.s fir (Pseu-
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dotsuga Douglasi). I trattamenti preservativi cui essi fu­
rono sottoposti consis terono : 

a) in trattan1e nto con vapor d'acqua sot to pressione 
e successivo assorbimento del ca tra m e a pressione r!dotta 
(tutti e tre i legni); , 

b) in bollitura del legn am e nel creosoto. 
S i detenninarono le p~opri età fi s iche de i tavoloni prima e 

òopo il trattamento. I risultat~ furono i seguen ti : 
J J Piuus Ta.eda per impregnazione con oreosoto nel vuoto 

subl un evidente indebolimento, probabilmente non supe­
ri OI·e a l 17 % della su a resistenza. La resistenza delle fibre 
alla compressione e la resistenza a lla fl essione mostrano 
un a dirninuz,:one maggiore di quella subi ta dalla resistenza 
a lla trazione. L'indebolimento è ma ggiore per i ta voloni 
completamente seccati all'aria prima del trattamento, a n­
zichè per que lli seccati solta nto parzialmente. I tavoloni. 
trattati o no, mostravano una resistenza maggior e di circa 
il 30 per cento, quando erano stati completamente seccati 
a ll 'aria, a nzichè quando lo era no stati soltanto parzia l­
mente. 

li hmts palustris, tantò completam ente quanto parzial­
mente seccato all'aria, non sembrò subire per effetto del 
trattamento forti cambiamenti di resistenza. Il coefficiente 
di rottura non cambiò sensibilmente; si ebbe una leggiera 
diminuZ.:one nelle resistenza a lla trazione e nella r esistenza 
alla fl essione. 

La Pseu.dotsuga Douglasi mostrò, per trattamento ad 
ebollizione, un forte indebolimento del coefficiente di rot­
tura , e cioè, in media del 33 % nelle grosse tavole non sta­
gionate e del 39 % in quelle · stagionate. Anche la tensione 
delle fibre a l limite di elasticità sembrò essere ridotta, seb­
bene un po' meno. 

Nel legname verde di questa specie non pare che il tr :lt­
tamento provochi diminuzione della r esistenza a lla fl essione ; 
esso , invece, ~·rovoca una forte diminuzio ne di resistenza 
a lla flessione nei tavoloni stagionati. 

Il processo di impregnazione a presS'ione ridotta dimi­
nui sce cons iderevolmen te il coefficiente di rottura e la ten­
sione delle fibre a l limite di elasticità (ri spettivamen~e del 
35 e del 36 %) e di a lquanto la r esistenza alla flessio,1.~. 

Gli autori concludono ch e : il legno può essere molto 
indebolito dai tratta me nti preset·vativi; il creosoto in sè 
n ot~ sembra indebolire il legname, un processo preservativo 
che danneggia seriamente un legname può avt=re poco o 
punto e ffet to sulla res istenza · di un a ltro; lo stesso tratta ­
mento fa tto subire a l legname eli una da ta specie può avere 
e ffeu o d'fTeren te sui di fferen ti pezzi di qu esta specie, di­
pendendo es o dalla forma, dalle dimensioni e dalle con­
dizioni del legname a l m omento del trattamento. 

(Da li 'l ngeg11 e·ria F errov:·m·ia ). 

Sull'i11jhten za. della co mposizion e e del modo di fabbrica­
zione del ca /res trw;zo s ulla. s ua. resis tenza. - (Circular 
of fil e B1t;eau of Sta.lldards, n. 58. TgT6) . 

P er con trollare la q ualità di un calcestruzzo si usa, ge­
nera lmente, limita rsi a ll 'esan1e del oomento con cui è for­
mato; m a l ' influenza degli altri componenti e del modo di 
fa bbricazione è tale che collo stesso cemento e colla stessa 
composizione di sabbia e di ghi a ia si possono avere cal­
cestruzz.i la cui ;resi5tenza varia entro limiti · disparatissimi. 
T a li va riazioni sono state oggetto di un a serie di prove del 
Bureau of Standards degli Stati U n i ti sotto la direzione 
·cie li ' ing. J. vVig che ne ha d fer ito in una delle a pprezzate 
Circula.rs di quell'ufficio. . 

Le prove di resister.za del calcestruzzo a lla compressione 
ed ali~ trazione sono sta te estese a 2000 campioni di età 

diverse e contenenti nella l01·o composizione 240 specie di 
sabbie, di breccia, di ghi aia, di scorie, ecc. 

Sono stati impiegati il cemento P ortla nd con sabbie e 
gh ia ie prove n ien ti di d iverse regioni del Middle-Ovest da 
cui s i ·forn iscono in ge nerale i costi-u ttori an1ericani . l 
blocchetti di prova avevano la f01·ma o di cilindri di 20 

cm . di diametro e 40 cm. di a ltezza o degli ordinari bloc-
chètti cubici adottati per le prove del · cem ento. . 

L a dosatura delle m iscele, in volwne, e ra in genera le del 
tipo 1 :2 :4 o del tipo r :3 :6 e queste proporà;oni erano però 
trasformate in peso per assicw·are un più sicuro apprezz:~­

me nto dopo l'asciuga m ento. 
. La consistenza delle miscele comprendeva sei distinte 

categorie passanti da llo s ta to secco a quello fluid o. Si sfor­
mavano i blocch etti dopo 24 ore e le provette di saggio ve­
niva no inumidite tre volte a l giorno con acqua mantenu t:~ 

a circa 2 1° centigradi. 
P mve analoghe sono state fatte a nche su blocchi di calce­

struzzo fonn ati in m a ttoni forati come quell i di cemento e 
di argilla. 

Le principa li conclusioni di questo studio sono le se­
guenti. 

Non si può garantire per a lcun calcestruzzo di composi­
zione determinata una : t·esistenza fi ssa a lla compressione 
a m eno di avere esaminato separatamente le caratteristi­
che dei m a te riali che entra no nella s-ua composizione. 

H a nno una gr2nde influenza ·sulla resistenza le pa rtico­
lari cure che si adotta no nella fabbricazion e del calcestruzzo, 
e l,a quantità d'acqua impiegata per formare la miscela. 
Un eccesso d'acqua può avere un effetto disas troso. L'espo­
sizione a l sole, al vento, a li 'aria secca riducono notevol­
m~nte la resistenza del calcestruzzo in conseguenza della 
notevole e ra pida perdita di umidità ch e esso subisce. 

on si può stabUire a priori che alcun tipo di sabbia o 
di ghi aia sia superiore ad a ltri, potendo diversi tipi di 
ugua le natura e di ugua le provenienza contenere parti com­
ponenti di valore assai differente. 

Per qua nto non si possa stabilire una r elazione definitiva 
tra l 'aum en to di densi tà della miscela e l'aum ento della r e­
s istenza si può considerare una m aggiore densità come un 
buon indice di resistenza in miscele fa tte con le stesse 
ghi a ie, e con uguale proporzione di cemento nella massa 
tot~ l e . L 'aume nto della proporzione ·di cemento nella mi­
scela non implica di necessità · un a umento di resistenza 

Ri assumendo, la r esistenza di un calcestruzzo di determi ­
nata composizione, fabbricato e stagionato in condizioni 
defin ite, non può essere rigorosam en te conosciuta che per 
m ezzo di prove dirette. 

I risultati illustrati nello s tudi o citato dimostra no che 
la r esis tenz'a alla compressione della maggior pa rte dei 
calcestruzzi qua li vengono abitualmente fabbricati, può 
a umenta re del 25 % ed a nche più per effetto della cura 
pa r ticola re con cui vengono scelti i materiali e con cui 
viene fatta la manipolazione della mi scela. 

(Ila TI Ceme11to). 

GEYEH : L 'es tinzione degli m cendi n elle regioni petrolifere. 
- (Scie11tific American St,pplement, febbraio 1917)· 

Nelle r egioni petrolifere o ricche di pozzi di gaz natu­
rale, a nnual111ente si perdono somme considerevoli in causa 
degli incendi; gli a lberi, il suolo, le cosrtuzioni : tutto e 
impregnato di petrolio e l'incen<f.o è pronto a scoppi ar e 
a lla m enoma scintilla. Negli Sta~i Uniti, nella regione di 
Mid-Continent d 'Oklahoma e di Kansas, in una settimana 
si è visto bruciare un volunie ta le di gaz na tura le che sa-
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rebbe stato sufficiente ai bisogni di un a città di soo mila 
abita n ti per tu tto un anno. L'a nno scocso, sette incendi 
simultaneamente scoppia ti, hann o causato perdite per ce n­
ti-naia di migl ia ia di dollari, essendo d ifficile ad es tinguersi 
in causa de lla grande press ione del gaz. 

Come agente est in tore non si può adoper;otre l'acqua, 
Lhe ri esce più di da nno c he di va ntaggio; bi sogna invece 
! ervirs i di forti getti di vapore. Ol tre a gli incendi che 
esplodono ne i pozzi, sono a tem ere que lli ch e si iniziano 
nei serba to i : in q uesto caso bisogn a accontentarsi di pro­
teggere gli altr i serbatoi, compresi quelli situati a grandi 
distanze. A q uesto scopo si scavano attorno a i serbatoi delle 
cune tte non mol to profonde, m a a sai larghe ; in esse il 
petro lio s i fa giungere attra verso cana lico li preparati ap­
posta di modo, per m ezzo di fori , esso scende nel serba­
to io. Bruciando cosl su una l;:u·ga supeJ"fìcie, il petrol;o 
consum a pi u presto, li m itando il pericolo dell 'estendersi 
de li ' incendio. 

f: ta le la frequ enza degli incendi ed è tan to grave il 
danno da essi a rrecato, che si sono formate compagnie 
specia li di operai a mmaestrati a lla loro estinzione. U lti­
m amente una di queste compagn ie ebbe gran d 'affar e per 
spegnere un ÌP.cendio violentissimo, durato 30 g iorni, du­
ra nte il qua le furono bruciati più di un milione d i. r:.1etri 
cubi di gaz naturale a l g iorno; il calore sviluppato era ta le 
che i coni m etallici forni ti di camino di scarico, portati 
sopra a i pozzi infi amma ti per concemrare le fiamme, fo n­
deva no non appena si cessava di colp ir li coi getti di va ­
pore. 

L 'A. termina indica ndo le precauzioni mi nuziose che il 
Governo a mericano ha em a nato !Per Ja p revenzione di 
questi catastrofici inciden ti ed a lle qua li non si può m a n­
care -senza incorrere in fortissime pene. 

D EJ S :IfAN Y : · Malattie degli operai car luccieri p·er ma'llipo­
laziolw di acido picrico - (!lrcli. medie . belges, 19 I7J· 

F ra g li operai car tucciet·i di Vin cennes, che caricano gl i 
obici con meli n ite, la toss icità dell'ac ido picr:co si espli c::t 
s ulla cute, sulle vie r espira torie e su ll e ,·ie digerenti . 

D apprima il corpo si tinge fac ilm ente in g ia llo con un a 
t in ta sub-itterica nelle pa rli scoperte; seguono poi feno­
' " '·nt g<..·net·a,i, che variano da intlividuo ad individuo. T al­
volta, forse in causa cle11 'amarezz:-t dcii 'acido p icrico, s i 
ha un cccitam("ntO fa llace c r-asseggiero dell'appetito c piLt 
sovente delle manifestazion i cutanee. L 'eru zi one si gcner[l­
l'zza ra pidamente e predil ige le pani genital i, dove s i m:l­
n ifestano numerose piccole papule (cliame~ro 2-3 mm .), le 
q uali si ricoprono di vescicolette che rompendosi lasc iano 
fuoruscire un po' d i liquido chiaro . Q uesta derma tite dù 
molto pru ri to, colla cons guenza di IE:sion i da g r:-tttam en to. 

Q uando la form a de11 'avvelena m en to è p iLt ava nzata, s i 
notano nei colp iti d istw·bi gas tri ci, accompagnati da vom ito, 
da pers istente g usto a maro in bocca, ù ia rree a ltern ate con 
s ti tichezza, sonno a ssa i pesante c diffic ile r isvegli o n l mat­
tino. 

Come profil assi, si consiglia di a llonta na t·e gli O!Jerai pt·e­
d isposti da l lavoro di man ipolazione cie li 'acido velenoso e 
di ad ibirli acl a ltre mansioni; è inoltre necessario, per com­
battere g li e ffetti <;le i veleno, una vita molto morigerata, 
senza a lct.: r. eccesso : è consigliabi le l'ingestione di latte iT' 
discreta qua n tità e sopra tut to un 'accurata pulizia, special ­
m ente prima dei pas ti . 

C om e cura delle mani.festazioni cu tanee è indicata b 
pomat :-t a ll'ossido di zinco e quell a di Gaucher. 

La fatica. ùulustria.le nelle fabbriche di munizioni. 

l n altro ~umero del nostro Giornale, g.:à ci s iamo occu­
pati della ques t ione della fati ca industria le e del m igli or ren­
dimento cie li 'operaio, quest ione oggi d l eli es trem a importa nza 
pet· le fabbriche che lavorano per l 'ese;ci to. I l rapporto del­
l' I spettore capo delle fabbriche inglesi, per l'a nno I9 IS , 

·contiene delle interessa n ti notizie intorno a q uesto soggetto . 
Egli nota che si è t· iconosciuto assolu tamente necessario il 
riposo dom eni ca le per g li opera i. li la voro che questi pote­
vano compiere la domenica, non è stato riconosciu to nor­
male; non soltanto esso nuoce a lle condizion: fis iche degli 
<'pera i , ma spesso a ncora costituisoe un a perdita di tem po 
dura nte g li altri g iorni della settimana. U Ministro per le 
mun tzioni considffa m igliore il metodo di lavorare per un 
tempo p iì1 lungo dura nte i giorni della settimana e di 
riposa rsi la domenica. Q uando ta le mezzo è possibile , il la­
voro è prosegui to con con ti nuità, con due o tre g ruppi , du­
ran te i giorn,i della settim a na, anch e quando la scar sitù 
deg li operai p ratici obbliga in ta lun i casi a lavora re m ag­
giormente che d'ordinar io. Si è potuto constatar e che ma l­
grado le lunghe or~ el i lavoro in tenso, non si è osservato 
(tranne per i direttori ~ vecch i opera i) · che q uesto awm mto 
di lavoro abbia atten tato a lla salu te degli operai; si sono 
notati soltanto p iccoli sintom i d i startchezz~r senza sPrie con­
seguenze. 

L. B. 

Protezione degli operai contro l'avvelenam ento di lrini­
t·rotoluene - (Bt·it. med. Jou.rnal, settem bre 1916). 

Il Mi nistero ln <>lese c!PIIe munizion i ha di recente im­
posta una serie di misure obbligatorie per tu tti g li stabili­
men ti che manipola no prodotti toss ici. 

O g ni opera io deve s ubire u na visita medica ogni qui ndici 
g iorni e a nche pi ù d i freq uen te se il medico lo giudica 
nece sario. Q ua ndo lo Stabi limento . occupi mano d'opera 
fem m inile, deve avere u n'ispettrice. O g ni opera io deve 
por tare dura n te il lavoro u na sopravveste specia le, che deve 
essere lavata a lmeno una volta la settim a na od essere 
g io rna lmente passata in una m acch :na da la vare chiu sa e 
munita eli un - aspi ratore ; chi forni sce il lavom è a nche 
responsabile del buon manten im ento e della }iuli zia del ve­
st ia rio. Ogni fabbt ica <leve essere provvista degli impian ti 
necessari per perm ettere agli operai di lava rsi ; come ono 
previsti dal ia legge sulle fabb r.'che e d i un locale specia!e 
dove g li opera i sono obbl i ~l/lt; a pr endere i loro pasii a nche 
se questi vengono low recati dal di fuor i: 

L'imprend itore è obbligato a forn ire gratis acl ogni 
operaio od opera ia 50 centi litr i di latte o di cacao a l la tte. 
Ino ltre egl i è tenuto a prendere tut te le precauzioni neces­
sa rie per impedi re - l 'accumulo, la produzione e la _ disper­
s ione de lle polveri. 

Quando è possibi le , nessun operaio deYe l::tvorare p iù di 
qu indici g io rni consPcu tivi ne i locali in cui si prat ica l'in­
saccamento o la compressione dei mater.iali prodott i dalla 
fa bbrica, egli deve tn1scorrere un ugua l periodo di tempo 
in un 'altra occupazione dove non sia esposto a ll ' inalazione 
di polveri tossiche. 
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MEMORIE ORIGINALI 

UN OSPEDALE MILITARE DI GUERRA 

I NG. GIULIO M ARCOVIGI 

(Continuaz. e fi ne ; vedi Numero precedente) . 

P er aderire, quindi, alle richieste della detta Di­
rez ione, noi costruimmo una fossa settica per og ni 
du e corsie, calcolandone la capacità m maniera che 
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Fig. 2 r. - Fossa settica. 
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il li quido V I perma nga alme no ventiquatt ro ore 
( fì g . 2!) . 

P er conto nostro, non crediamo che le fosse, per­
chè i n esse possono racchi udersi e p rosperare 

germi patogeni, rapp resentino un pericolo pen~3 ·· 

nente d'infezione, se s i considera che le fosse co­
stru ite in ce mento a rin.ato che si sono adotta te 
sono, come .è tecni•camente assodato, assoluta­
mente stagne e non p resen ta no quindi pericolo al­
cuno che il liquido in esse contenuto possa trape­
lare inquina ndo il suolo circostante. S i rammen ti, 
inoltre, che i microbi essendo immersi in un mezzo 
liquido, si trovano nell'impossibil ità di sollevarsi 
nell 'a ri a e di essere quindi trasportati altrove, o 
per d ir meglio a con tatto dell'uomo e degli ani­
mali . 

Le dette fosse setti che si sono di sposte m modo 
da rioevere le acque brute per mezzo di una oana­
lizzazi\me esterna ai padig lioni , a ffi nchè, nell'even­
tua lità che nel primo tratto avessero a verificarsi 
degli intasamenti , questi possano venire rimossi 
senza entra re nei locali . 

La canalizzazione delle acque di rifiuto si svolge 
· lo ngitudin almente alla zona ospedaliera, cioè da 
Ovest ad Est. E' formata da tubi di grès ceramico 
sig illati f.ra loro . con corda incatramata e malta di 
ceme nto, con diametro interno da rum . 120 a 
m m. r 50, posati su di un suolo di calcestruzzo con 
una pe ndenza massima, fin o alla fossa settica, del 
3 % e minima. del 0,90 %. Nell'ultimo tratto sol­
tan to, che t rovasi esterno a lla zona dell'ospedale, 
si sono adoperati tubi di cemento del diametro in­
terno di rum. 200. 

Se nza insistere su a ltri particolari, accenneremo 
che, come si vede dalle fi g . 22 e 23, i s ifoni inte rcet­
tatori dei condotti delle latrine si sono collocati 
fuori dal ba raccamento, a llo scopo di paterne ef­
fettuare, collo stesso concetto più sopra accennato, 
q ua ndo che sia_, la disostruzione senza penetrare 
nell ' interno . 

_\ questo prop osi to, è nostro dovere di far notare 
che, per quanto il funzi onamento sia sufficiente­
mente regolare, pure sarà forse opportuno aumen­
ta re da rum . r2o a rum . 150 il diametro interno del 
tubo che va dal s ifo ne alla fossa settica , applicando ' 
a ltresì un secondo pozzetto d ' ispezione avanti di 
entrare nella d etta fossa. 
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In tutti i p un ti di co nfluenza della fognatu ra, e 
là dove o corre, a d ista nza non infe riore a m: 25 
l ' uno da ll 'altro, si sono costrui ti op port un i pozz i 
d ' ispezione con tub i a cana le, dove s i p uò osser­
vare l 'anda mento del liqua me. 

DI STRI BU ZIO:\'E DELL' ACQU A E IMPI ANTI DI PULIZ IA. 

I. - Distrib~~zione dell'acqt~a po tabile. - L 'acqua 
potabile è fo rnita dall' acq uedotto municipale di Bo­
logna, che trae origine da perforaz ioni a rtes iane 
eseguite sulla riva sinistra del R eno, nel terri tori o 
del finitimo Comune di B orgo Panigale. 

La pressione della co ndotta pubblica all'in­
gresso della zona è di circa atmosfere sette e 
mezzo ; essa \"iene ridotta nel pozzetto di presa 
media nte un'apposita valvola idrauli ca di 76 m/m, 

V f:'NTILJ8\ZION E:: 

Fig. 22. - Icnografia delle lntrine annesse alle infermerie. 

a ttualme nte tarata · a due atmosfere, considerando 
l'esercizio dell'ospedale nella s ua piena efficienza 
e calcolando che il consumo per letto sia di circa 
I 20 litri al giorno, cifra sufficiente non essendo lo 
s tabilimento provvisto di lavanderia. 

Tutta la rete di distribuzione è stata eseguita in 
tubo di ferro galvanizzato e provata in a ntece­
denza ad una pressione di 16 a tmosfe re. La rete 
principa le si ini zia con un d iametro i n terno di 
76 mm., che va via via scemando d i dimen sioni 
ftn .._. a rid urs i, negli ul timi padiglioni lineari, a 
32 mm. È provYis ta di Yalvole d 'arresto perchè, in 
,.._aso di g- uasto, s i possa isolare il fabbri cato dove 

questo s i è verificato, senza la net-essìtà di sospen­
de re il serv izio negli a ltri padig lioni. 

L'acqua v iene di stribu ita in tutti i fabbricat i 
eg ua lmente . Si osservi però che per il serv izio dei 
bagni , l'immissione, s ia nel padig lione di svesti­
zione, s ia in que lli a nnessi ai padig lioni degli am­
mala ti, v iene effettuata mediante apparecchi au to­
matici, per otte nere un a pressione uniforme a 
q uella dell 'acqua calda con un equilib rio costante 
in tutti i punti d 'erogazione, a nche quando viene 
effe ttuata la miscela dell 'acqua calda colla fredda 
come è richiesto , ad esempio, nella camera di me­
dicazione e per le doccie. Pe r tutti gli altri servizi 
!a presa è diretta. 

Lung o la zona ospedaliera 
idra nti per l'innaffiamento 
a iuole, nonchè per il servizio 

sono disposti N. S 
dei campi e delle 
contro l'incendio. 

2 . - Latrine. - Per quanto riguarda le latrine 
si è avuto di mini di ottenere, colla semplicità 
deg li apparecchi, la massima praticità. ' 

Pur riconoscendo il valo re delle rag ioni Igie­
niche che militano i n favore dei cessi a sedile, per 
necessità impellenti di guerra, adottammo il piano 
a lla turca (fig . 23) , perchè per la defecazione il no­
stro popolo preferisce la posizione accovacciata : 
quindi soltanto i medici ed il personale dirigente 
hanno le latrine col vaso all'inglese, con cassetta 
a cacciata d'acqua manovrabile a mano . . 

P er poter adottare con sicurezza di buon fun­
zionamento il sistema a sedile anche per gli am­
malati è necessaria una certa educazione negli in­
dividui che non è possibile, come osserva il pro­
fessar Canalis, ottenere di botto, perchè frutto di 
lunga propaganda. 

Cercammo però di supplire ai diretti del sistema 
generale adottato facilitando, come abbiamo già 
accennato più sopra, la sorveglianza dei cessi. 

Ogni gabinetto è provvisto di un piccolo idrante 
con tubazione di gomma e lancia per la pulizia del 
pavimento e dei piani alla turca . Il lavaggio è ef­
fettuato per mezzo di cassette automatiche che 
hanno l'ufficio di mantenere espurgato .il tubo col­
lettore delle latrine, e sono regolate in modo da ot­
tenere una scarica di 20 litri ogni dieci minuti. 

3· - Lavabi. - I lavabi annessi alle corsie sono 
del tipo a canale in ghisa fusa, resistentissimi e 
sorretti da mensoloni di ferro liscio; hanno un sol 
punto di scarico con sifone ispezionabile in due 
parti e relativo tubo di esalazione : portano 4 ru­
bi netti di erogazione posti in batteria. 

N elle camere di medicazione abbiamo collocate 
coppie di lavabi di por.cellana bianca di Ginori, di 
cm. 70 x 50, tipo liscio senza bordo laterale, con 
gruppi nichelati a 2 rubinetti per acqua calda-

E DI EDILIZIA MODERNA 

f red da co n s nodo centra le . Tutti i dètti layab i 
ha nno lo scarico diretto con relativo s ifon e . 

4 · - B agni . - P er bag ni d i pulizia s i sono co­
struite ne lla baracca di svestizione, in u na sala a l­
l'uopo destinata, dodici vasche in cemento per la 
lavatura dei piedi, ricava te entro il pav imento, e 
provviste di comando pe r presa d 'acqua temperata . 

In detta baracca s i hanno pure bagnarole in 
g h isa smaltate, le qua li nei padi~lio ni sono invece 
in lamiera di zinco montate s u carrelli mobili in 
g ui sa da poter! e t rasporta re, o ve occorra, anche 
al letto dell'ammalato. 

Fig . 23. - Sezione di un piano di latrina. 

5· - Distrib1tz ione dell'acqua calda. - Il sen· izio 
d' acqua calda continuativo per i bag ni è provye­
duto, sia nei padiglioni che nella baracca, di sve­
stizione, per mezzo di apposite calda ie e relativi 
bollitori. 

In quest'ultima, ad esempio, il servizio d 'acqua 
calda de ' e pron ·ede re a dodici pediluv i, cinque 
bagni a doccia e due vasche, calcolando che occor­
rono 20.000 calorìe orarie. Si è provvista perciò 
una caldaia in ghisa con un rendimento orario di 
ca lorìe da 25.000 a J O.ooo con bollitori cilindrici 
della capacità complessiva di 300 litri per un r i­
scaldamento orario di 300 litri d'acqua a 70° C. 

Per la semplificazione e regolarità della distri­
buzione di acqua calda o temperata ad ogni sin­
golo servizio, si è pensato di uniformare la pres­
sione dell'acqua calda e fredda con appositi serba­
toi a rifornimento automatico, potendo così giun~ 
gere le · due aoque a temperatura diversa (f4° e 
/ 0° C .) all'apparecchio di miscela, il quale permet­
terà l'uscita dell'acqua temperata a quella g rada­
zione voluta (in generale 35° C.) secondo i bisogni. 

Nei padiglioni l'acqua calda e fredda giunge 
contemporaneamente ai gruppi snodati a doppi o 
rubine tto nei lavabi pei medici, ai gruppi sopra le 
bagnarole trasportabili e ai rubinetti per i lavan­
dini delle cucinette. Qui l'impianto per il servizio 
d'acqua calda è s imile a quello della ba racca di sYe­
st izio ne manca so ltan to la . camera di miscela, non 

essendov i doccie a bocche un i che di erogazione per 
servizi m ultipli. 

Anche in questo caso però abbiamo lim itata pres­
sione, perchè ciò ci gara ntisce un a maggior d urata 
degli apparecchi e della tubazione . 

Nei servizi g enerali l'acqua calda è provveduta 
da lla cucina economica, nella quale una p iccola cal­
da ietta s urri scalda l 'acq ua potabile per i Yar1 bisogni 
dell 'esercizio, con un rifornitore della capacità d i 
litri 300. 

VENTILAZIONE E JUS CALDAMEKTO. 

I;- T' en,t1'lazione sp on tanea e ausiliaria.- Il rin­
novamento dell'aria ne lle corsie, come oramai è pre­
feri to, sah·o casi particolari, da tutti gli igienisti, 
specie per un paese a clima temperato quale è il 
nostro, viene efficacememe effettuato colla venti/a­
s ione spontanea attraYerso i muri e le fessure degli 
affissi, nonchè colla v entilazione ausiliaria, cioè pe r 
mezzo delle porte, delle finestre e degli aereatori che 
si sono di sposti nel colmo dei soffitti. Naturalmente 
alcune ape rture servono per l'introduzione dell' ari a 
nuova ed a ltre, per conseguenza, per l'evacuazi9ne 
dell'aria viziata. 

Una delle caratteristiche della baracca sta per lo 
appunto nell 'energica ventilazione che si verifica 
attraverso il soffitto e le pa reti di ma teriale leggero 
di cui essa è costituita, e le fessure (che il Knapen 
nella descrizione del suo sistema di « aereazione dif­
ferenziale » chiama con frase significante fì ssu-res 
bien-fa isantes) (r ), che immancabilmente si riscon­
tra no nell e pareti s tesse, col concorso de i sempli ci 
mezz i a usiliari cui abbiamo acce n nato- Non ab­
biamo, quindi, apportata nessuna innovazione ai 
dispositivi usa ti finora, •e però nelle corsie il ricamb io 
dell 'aria Yiene attivato specialmente da lle fines tre, 
i cui tela i so no provYisti, nella parte superiore, di 
sportelli a ·uas istas (fig . 8) e da brevissimi condotti 
a sezione circolar.e in lamiera di zinco provvisti di 
mitre vVolp_ert. 

La Ye nti laz ione è così sempre ass icurata, anche 
quando non è effettua to il riscaldamento. Infatti , 
seoondo l'ipotesi adottata dai dottori Baldassarri 
e Ligor io in seguito alle interessanti ricerche da 
loro eseguite sulla dist ribuzione dell'anidride ca r­
boni ca nelle cors ie d ell'Ospedale C ivile di Venezi a. 
avva lora ta dalle esperienze del Knapen, al principi o 
della s tagione rigida, qua ndo si verifica una tempe­
ra tura di + !2° C. circa, e non si è anco ra iniziato 
il r iscaldamento, ma s i tengo no già, per buona 
parte de l g iorno, le finestre chiuse, l 'aria espira tét 
dag li ammalati in v irtù d~lla leggerezza conferi tale 
dal calo re (37° C) e da ll'umidità polmonare, sale 

( 1) A. KN APEN, Nouvelle Méthode d'aeration dite « Aeration 
cl iiTé t·en ticlle " · Bruxelles, J. Goem aere ed. , 19 12 . 
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verso il soffitto, che nel nostro caso non è molto 
eleYato, donde sfugge all'esterno mediante i tubi 
aereatori , senza dei quali raffreddandosi s-cende­
r(:"bbe verso il pavimento. 

Del resto, usando razionalmente i mezzi ausiliari 
accennati è facile dimostrare che nelle nostre corsie 
il quantitativo d'aria richi esto non può mai man­
care. Immaginiamo infatti che nelle corsie agiscano 
solamente g li sportelli a vas-istas, che sono in nu­
mero di dieci, con un vano di s uperficie utile pari 
a mq. 0,27 ciascuno. Siccome la cubicità di un a 
corsia è di mc. 655,8oo, s upponendo che si verifichi 
una corrente d'aria della velocità di m. r,oo al se­
condo .che, a quanto" afferma l'Arnould, è appena 
sensibile, se si applica alla nota formula Q = vtA, 
i dati voluti si ha: 

t = ~ = 6ss,8oo: (0,27 X ro) == 242" 

Vale a dire che in poco più di 4 minuti primi, 
tenendo aperti i soli sportelli a vasistas, si rinnova 
completamente l'aria di una corsia. Siccome occorre 
per ciasoun letto un quantitativo d·aria uguale al­
meno tre volte la cubicità d'ambiente assegnatogli 
fmc. 6o), s i vede così che apre ndo tre volte all'ora 
per periodi brevissimi dei piccoli vani, si può prov­
vedere alla ventilazione necessaria per gli ammalati. 

2. - Riscaldamento . - Il riscaldamento dei padi­
glioni nel periodo invernale, all'infuori della baracca 
di svestizione e dell'ambiente operatorio, è effettuato 
per mezzo di stufe in terra refrattaria a circolazione 
d'aria, a 4 cassettoni, « sistema Becchi » della Ditta 
Benini di Forlì, di cui ciascuna è capace di riscal­
dare complessivamente oltre mc. 6oo d'ambi en te . 

Queste stufe si sono d i mostrate assai pratiche, 
come ci avverte l'egreg io maggiore Dottor Bosi, 
dirigente dell'Ospedale, dando un buon rendimento 
con un consumo di legna forte che si limita a circa 
cinque quintali per giorno e per padiglione. 

Per la baracca di svestizione si è ritenuto oppor. 
tuno di eseguire un impianto di riscaldamento a 
termosifone, con una caldaia in ghisa capace di un 
rendimento orario di calorie 20000-25000 e con unél 
batter ia di stufe pari ad una superf. rad. · di mq .. JO. 

Si è calcolata una temperatura interna di + r8° C. 
quando all'esterno si verifica - 5° C. 

L'impianto per l'ambiente operatorio si effettua 
invece con una caldaia che ha un rendimento orario 
di circa JO.ooo calorie; ~a supt::rficie complessiva dei 
radiatori è di mq. 55 e, allorquando si ha all'esterno 
una temperatura di - 5° C., nella camera opera­
toria essa deve risultare di + 25° C. e per gli altri 
locali + r8° C. 

IMPIANTI ELETTRICI. 

L'energia elettrica necessaria per l'ospedale è 
fornita dalla Società Bolognese di Elettricità che fa 

il servizio d'illuminazione e distribuzi one d'energia 
per tutti i privati. 

L'illuminazione artific ial•e, tanto all'interno che 
a ll' estern o dei fabbricati , è effettuata con lampade 
elettriche ad incandescenza in numero e potenzialità 
proporzionate alla vastità ed ai bisogni degli am­
bienti •e .della località. 

Il quadro di manov,ra principale dell'impianto è 
situato in un locale apposito, nello stabile della 
Direzione . Nell'interno, poi, di ciascun padiglione, 
vi è un quadre tto generale di comando, da cui par­
tono i singoli circuiti con relative valvoìe e inter­
ruttori principali e secondari; inoltre ogni deriva­
zione o ciascuna lam_pada è protetta mediante oppor­
tuna valvola. 

L'impianto non presenta nessuna particolarità che 
valga la pena di esser-e riportata; rileveremo sol­
tanto che per l'illuminazione artificiale della camera 
operatoria si sono disposte due prese le quali, 
quando occorre, alimentano un gruppo di lampade 
fissate su opportuni supporti mobili, non ritenendo 
buona p.ratica di stabilire l'illuminazione per mezzo 
di un lampadario fisso che potrebbe diventare un 
deposito di polvere, e ciò in omaggio alle cautele 
vol~te dai chirurghi per garantire l'asepsi. 

Vicino alla camera operatoria travasi pure l'im­
pianto per attiYare gli apparecchi radiologici. 

L 'energia elettrica serve, altresì, per le cucinette 
annesse alle infe rmerie ad alimentare gli apparecchi 
per il riscaldamento delle vivande, dei medicamenti 
od ::1tro. 

l ,·arì fabbricali di cui è composto l'ospedale, 
per mezzo del porticato e dei viali scoperti, sono fra 
loro collegati da una rete telefonica che fa capo ad 
un centralino situato nel fabbricato dell' Ammini­
strazione. 

APPARECCH I DI COTT UR.-\ DELLE VIV.\NDE. 

el fabbricato dei servizi generali, per l'alimenta­
zio.ne degli ammalati, si sono istallati diversi ap­
parecchi di cottura: una cosidetta cucma economica 
per la preparazione dei condimenti, degli arrosti, 
dei fritti e dell'acqua calda necessaria per il rigo­
verno delle stoviglie, le cui .dimensioni (m. r,oo x 
2.oo) sono più che sufficienti allo scopo, perchè per 
cuocere le minestre, i legumi, ecc. si è provveduto 
con tre autotermocucine <! Achillini » della capacità 
di 300 razioni ciascuna. 

Per la preparazione del latte, come si è già ac­
cennato, si è costruita la cosidetta cucina del latte, 
do,·e esso, chiuso in appositi 11ecipienti di rame sta­
gnato ·da ro a 20 litri ciascuno, muniti di coperchi 
speciali a pressione, adatti per mantenere la steriliz­
zazione, viene riscaldato a bagno maria in una spe­
ciale caldaia della capacità di 480 litri. Detti reci-
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pienti vengono poscia raffreddati in truogoli di ce­
mento costruiti all'uopo, alimentati con acqua cor­
rente. 

Detto impianto, che avevamo già sperimentato, 
nel ciYi co Ospedale r.Jagg-i ore, aaisce finora con 

C" <....:; b 

perfetta soddisfazione dei sanitarì. 

APPARECCHI DI I NCENERIMENTO . 

P·er l'inoenerimento dei bendaggi e dei residui 
di med icazione, si è istallato un apposito forn o, 
fumivoro ed inodoro, in muratura refrattaria, con 
grigli~, sportelli, ecc. in g hisa, a rovesciamento di 
fiamma', dove si può effettuare l'alimentazio ne con­
tinua mediante caricatore a tramoggia della capa­
cità di mc. o,soo. 

L'incenerimento della prima carica si effettua in 
un'ora ed il forno serve anche a bruciare le spazza­
ture. 

L' AMBIE~TE. 

Lo studio dell'ambiente, in Ita lia, è stato finora 
trascurato. In mancanza di idee nostre, per quanto 

1n considerazione dag li In g les i, impedì che da noi 
sorgessero opere orig inalmente moder ne ; imperoc­
chè la valorizzazione del fattore psicologico è, a 
nost rr. avYi so, un a delle caratteristiche, che ser­
vo no specialme nte a di sting-uere a li ospedali di oaai ._ b bO 

da quelli dei tempi passati (r). 
I n questa g uerra, dove, oltre ad offendere il corpo 

si cerca eziandio di colpire il morale; dove si ob­
bliga il soldato al prolungato soggiorno nelle trin­
cee, sotto.ponendolo allo strazio dei bombardamenti 
prolu ngati fino all'esasperazione, era, più che op­
portuno, necessario, che si tenesse in debito conto 
l'elemento psichico e si provYedesse a che il ferito 
trovi nell'ospedale, oltre alle eu re medico-chirur­
g iche, un adeguato ristoro al logoramento delle 
energie mentali. 

E' in.dubitato che, come osservano i Guillot (2) , 
l'individuo otterrà il massimo di condizioni favore­
voli alla sua salute, allorquando si troverà in un 
ambiente che meglio risponda al suo temperamento, 
alle s ue abitudini e ai suoi costumi. 

Fig. 24. - Veduta generale dell'Ospedale. 

riguarda l 'edilizia nosocomiale, subimmo an che in 
questo campo l'influe nza de lla scienza tedesca, per 
la quale la terapia, di cui sarebbe errore non am­
mettere l'importanza essenziale, è ritenuta come la 
sola necessaria per raggiungere la guarigione ( 1). 

Questa noncuranza dell'elemento sentimentale, 
che, invece, è giusto riconoscerlo, fu sempre tenuta 

(1 ) Tempo fa, avendo ~ichi amata l 'attenzione del!'on. Se­
natore Pio Foà su di un suo scri tto, oggi introvabile, in­
t'tolato " Leggendo Pauisen "• l 'i llustre Professore ci ri spon­
deva in proposito: " ... l o sostene vo ch e il m edi co deve 

"apprendere filosofia e citai i tempi di Kant, nei qua li 
« non solo Y cosidetti filosofi di mestiere seguivano i cor~;i , 

« m a a nche i giovani dati a qualunque carriera. :\J i lag nai 
« della cultura esclusivamente tecnica dei nostri medi ci c 
" sos tenni che il vero medico cle\·c essere psi co logo"· 

Sceno quindi il terreno tra le fertili campagne 
che attorn iano Bologna, noi volemmo di proposito, 
per il nuovo ospedale, .più che creare, serbare l'am­
biente qual'era, come quello che più si confà allo 
spirito della grande maggioranza dei nostri sol­
dati. Per quanto ci fu possibile nulla mutam.mo nel 

( 1) E questo è tanto più vero, se dobbiamo credere a l 
D ott. Mahmoud Sedky (Mémoire sur la médicine arabe, 
Le Caire, Imp. de I'Ecole Om Abbas, rgog) , in quanto 
,•gl i a Herma, sulla fede di ma noscritti a rabi trova ti ali'Escu­
J·i a!e, che nel periodo lslamico, e più precisamente sotto 
l'impero degli Abassidi, verso la fin e del Vlll 0 secolo, sor­
sero ospedal·i e p·adiglion·i simili a quelli propugnati dagli 
igi en isti .. . . undici secoli più tardi l!! 

(2 ) .\ rch. E. Gt: ILLOT et Dr. GT ' ILLOT, La maison s<'ll ubre, 
H. Dunod et Pina t, Paris, 191+ 
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fondo acquistato, neanche il suo aspetto generale, 
epperò costruimmo fabbricati che non emergono af­
fatto ne lla pianura, sopravanzando di poco o nulla 
g li alberi ad essi circostanti (fig . 24). 

Chi entra nell'Ospedale, s i trO\·a nel podere: il 
f' raedium, dei R omani . 

Se nel cortile colonico i fabbricati rurali furon o 
modificati nell'interno, pur avendo cambiato di dé·· 
stinazione , per nulla appariscono mutati nella loro 
apparenza ester iore. Così tu tro,·i l'usuale divisione 
dei campi, le verdi campagne, i soliti fossatelli di 
scolo, e, vici no alle baracche, Yigili, rustiche senti­
nelle, gli olmi consueti dalle verdi cortine che, oltre 
a dare gaiezza all'ambiente, servono a difendere g li 
ammalati dagli sguardi indiscreti e dalla polvere 
che il vento può portare dalla strada. 

Il quadro georgico è completo: dai campi, o 
meglio dagli spazi scoperti fra . baracca e baracca, 
dove il .terreno fu coltivato normalmente, si può am­
mirare la bellissima chiostra delle colline bolognesi 
col Santuario d'i S. Luca, che forse susciterà nel 
soldato il ricordo della lontana pieve, mentre i pioppi 
in 'lontananza flettono la cima nel transito del vento 
con un festevole cenno di saluto al lavoratore della 
gleba che rìtorna dalla guerra. 

AMPIEZZA DELL'OSPEDALE. 

Lo spazio occupato dall 'Ospedale e dai fabbricati 

o nde è costituito, risulta suddiviso come segue : 

Superficie del terreno occupato 
dall'Ospedale mq. 71795 

Direzione e Amministrazione mq. 420 
Cuci na per la truppa, magaz-

zini, depositi, rimessa , ecc . mq. 6r6 
Prigione, ecc. mq. wk 
Superf. coperta dai fabbr. mq. 1 144 
Superficie occupata dai Padi-

g lioni a- croce mq. w6s x s = mq. 5325 
Id. dai padiglioni lineari mq. 538 x 2 = 1076 
Id . dal porticato di co111unicaz . mq. 1672 
Id. dalla baracca di svestizione 

e accettazione 
Id. dal padiglione operatorio 
Id. dal fabbricato dei servizi 

generali principali 
Id. dalla camera mortuaria . 
Id. dal forno ·crematorio 
Id. dalla caserma per la truppa 

mq. 
mq. 

mq. 
mq. 
mq. 

!80 
120 

53 

di sanità mq. 815 
Superficie coperta dai nuOYI 

fabbric.:1.ti mq. 977 I 
Totale complessivo della su-

perficie coperta mq. 

Totale compless ivo della su­
perficie scoperta dell' Os}Jedale mq. 6o88o 

Siccome l 'Ospedale è capace di 825 letti, così dai 
da ti su esposti si deduce che per ogni letto si occupa 
una superficie di te rreno pari a mq. 87 circa . 

DATI DI COSTO. 

La s·pesa compless iYa per la cos truzione dell'in­
tero Ospedale, escl uso il prezzo del terreno e le 
spese per la preparazione de l progetto, direzione 
ed assistenza a i lavori , corrisponde a L. 8ro.ooo 
(ottocentodiecimila) in cifra tonda. 

Ogni baraccamen to costa c1rca L. 64 (sessant a­
quattro) al me tro quadrato. 

Queste le cifre accertate. Ora però è opportuno 
far rilevare che indubbiamente, trattandosi di la­
vori eseguiti in un periodo di eccezione, i dati eco­
nomici hanno un valore molto relativo per chi vo­
lesse trarre da essi qualche utile ammaestramento. 
E ciò dicasi non tanto perchè il costo .della mano 
d'opera e più ancora quello dei materiali, dopo 
l'inizio della guerra, subirono aumenti iperbolici, 
quanto perchè questi aumenti avvennero senza al­
cun rapporto di proporzione, dando luogo a prezzi 
sperequati, ·COSÌ da sconvolgere ogni normale criterio 
di valutazione. 

DITTE APPALTATRICI E FORNITRICI. 

Alla costruzione dell'Ospedale concorsero colb 
loro opera Yarie Ditte appaltatrici e fornitri ci, tutte 
di Bologna. I lavori murari ed affini furon o ese­
guit i dalla S ocietà .\nonima p~r Costruzioni Ce­
menttzte (Firenze-Bologna) , diretta dall' egreg io 
in g . prof. J\ttilio ì\Juggia. 

L'adattamento dei fabbricati rust1c1, la costru­
zione della Caserma, la Camera Mortuaria ed il 

· Forno crematorio, furono appaltati dalla Ditta Gia­
como Materassi. 

Gli impianti idrauli ci e sanitari e que lli di riscal­
damento a termosifone furono affi dati a lla Ditta 
Ciro B orgognoni ; g li impianti d'illuminazione e 
de i telefoni all'elettricista Biori ce Spisni. 

La caldaia per la cucina del latte e il forno cre­
mator io vennero forniti dalla Ditta Torquato Rai­
mondi. 

Git~gno 1917. 

RECENSIONI 

B acmo di depu·razione delle acque lur·ide di Luton _ (Engi. 
n eering N ews, agosto I9I6). 

Luton è u na città di circa 6o mila abitanti, situata a 50 
chilometri a nord di Londra, e scarica le sue acque luride 
nel l'ltllll e L ea, sul qua le fiume esiste poi, a 48 chi lometri 
dalla città, un a presa d'acqua per l'alimentazione idrica 
della Capitale. D a ciò risul ta l'imprescindibile necessità di 
purificare nel miglior modo possibile le .acque di rifiuto di 
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Lulort prima di gettarle nella L ea. A tale scopo s i è fatto 
un impia n to di bacini speciali che sembra ri spondano molto 
bene ai r '=!quisiti ·richiesti. E ssi sono in numero di cinque : 
i primi tre sono destinati ~di'inizi a l e dcca nt:1zione de l li­
quame. che V·Ì g iunge dopo aver attraversato delle griglie 
d i mm. 12,5 di n...ag li a, la qua li tratte ngono i m ateriali più 
grossolani; gli altri due ricevono le acque uscenti dai 
p1 imi bacini e ne determin ano l 'ulteriore depurazione per 
depcsi to e decantazione. 

l 

l 
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Fig. I. - Sezione del bacino. 

Questi bacini (v. figure) sono circolari, con un diam etro 
esterno di m. I9,50 ed una profondità massima di m. 8,28. 
Ognuno di essi è diviso in qua ttro scompa rtimenti, mediante 
tre pareti concentriche; lo scompartimento centrale è cir­
colare, gli altri tre sono anulari. Esistono altre quattro 
l'areti 'l'ad.iali, le quali suddividono ciascuno dei due scom­
partimenti anulari esterni in quattro camere, di cui una, 
per ciascun anello, più piccola delle altre. 

L'acqua lurida giunge nella più piccola camera es terna, 
delta « detri tus tank » e qui s i divide i.n due parti: l'una, 
form ata dai due terzi di tutto il liquido, passa direttamente 
nello scom;J~' r l i ; J > cnto lt della Jìg. 2, attrave1·so l'apertura 
praticata nella parete, e il rimanente terzo non giunge 
nello stesso scomparto a se non dopo essere stata parzia l­
m E-nte depu'l'ata nella camem anulare interna. 

Fig. 2. - Piano del bacino. 

Da lla camera a, una parte del liqu~do (m %) passa di1"er­
tamente in b e l'altra (30 %) non vi giunge che dopo una 
parzia le decantazione in b, e cosi di seguito, variando sem­
pre la proporzione dell'acqu a, fin o a che essa giu nge nella 
cam era a nulare interna, dove vi ene a ncor una volta sud­
div isa prima del suo definitivo a llonta namento. 

Questa divisione a più riprese del liquame in due parti 
che poi vengono nuovamente riun ite, facilita in modo con­
siderevole la sua depurazione. 

Bi sogna notare che le cam ere esterne contengono quat­
to rdici serie di cinque g rigli e vertica li in legno, aven ti lo 
scopo d i facilita re la precipitazione delle sostanze colloidali; 
queste infa tti aderiscono alle griglie stesse e poi s'agglo­
mera no in bioccoli ch e cadono in fondo a l! 'acqua . La cam era 

centrale poi contiene tutte le valvole necessarie per regolare 
L: r ipanizione de l liq uido nei d i\·er si scompar timen ti, nonchè 
la ma rcia del l'apparecchio. E. 

Un nuovo di.sinfettan.te p~r la sterilizzazinne dell'acqua da 
bere. - (Th e British m edi ··al Joumal, n. 2943, maggio 
1917). 

La ste1·i !izzazione dell'acqua da bere inquinata è un prq.. 
blema di gra nde impo;·tanza in tempo di guerra. E sso è ri. 
solto in modo assai soddisfacente dall'impiego degli ipocloriti 
nei casi in cui si tra tta di forti quantità d'acqua in impianti 
fissi. La sterilizzazione di piccole quantità d'acqua, per il 
consumo di soldati in movimento, presenta maggiore diffi­
coltà, per causa dell 'instabilità delle piccole tavolette di ipo­
c!OI·iti indicate .a questo scopo; l 'uso delle tavolette di sol­
fa ti a lca lini acidi non h a semp1·e da to buoni risultati. 

H. D. D akin, membro della Società Reale di Londra e 
F. H. Dunham, m aggiore del Servizio medico dell'a rmata 
a merica•ta, ha1:no tentato .Ji otfE-nere la sterilizzazione con 
a ltre sostanze più efficaGi e di applicazione più pratica . 

La cìoramina T (toluene-p-solfoclaramide sodata), nella 
dose di I/25.000, sterilizza rapidamente a nche le acque più 
inqu: n:1te, ma comunica· a d e5sc un sapore sgradevole ; con 
l 'aggiunta di un po ' d 'acido citrico, tartari co, acetico, la 
dose può essere ridotta a I/250.000 e meno, ciò che fa scom_ 
parire il g usto .spiacevole; m a la doramina -T addizionata 
d 'acido, non può essere ridotta in tavolette senza decom­
porsi. 

Se si impiegano direttamente le toluensolfondicloram:de 
che risultano c:;o,!l 'azione di un acido sopra la cloramina-T, 
si ottengono dei risulta ti molto soddisfacenti; disgraziata­
mente le tavolette formate dalla mi scela di que~ti corpi con 
tlll sale inerte (come ?\aCl) si sa'olgono troppo lentamente. 

Dakin e Dunham hanno allora rivolto la loro a ttenzione 
a li 'acido p.solfon-dicloraminobenzoico : 

Cl'Az0 2SC"H 'COOH, 

che possiede una certa solubili là nell'acqua , solubi lità che 
viene notevolmente a um entata coli 'aggiunta di sali a lcalini 
(carbonato o bicarbona to di soda, borace, fosfato di soda) in 
tavolette. 

E cco alcuni dei risultati ottenuti dagli a utori con questo 
composto: 

Concentrazione Tempo Organismi 
Acqua trattata del disinfen. in mi- sopravviventi 

n uri per eme 3 

Acqua di ca n a lizzaziont.. o II2.525 
+ B. Coli. 1.400.000 I-;, o 
Acqmt di canalizzazione. o J . I I5. 400 
+ Ba c. ti fico l :225.000 20 o 
Acqua di canalizzazione. o 322.500 
+ Ba c. pa:ra ti fic·J B I :n5.00o 2U TO 

1.225.000 40 o 
Acqua di canalizzazione. o I3·706 
+ v. colerico. I :450.000 2 (; o 
Acqua di canalizzazione. o o 66.998 
+ B. disser.terioo. I '45i) 0')() 30 o 

J :4:;0.000 30 o 

Dali 'insieme delle loro esperienze gli a utori concludono che 
l 'acido p-su lfon-dicloraminobenzo!co (alazone), a lla con­
centrazione di circa If3oo.nno, permette di steril izzare in 
30 minuti un 'acqua comune molto. inquinata. In questa dose 
esso comunica un gusto appena per.çettibile e l'acqua è 
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perfettamente potabile. Si possono ' far sciogliere le ta volette 
nell'acqua contenuta in recipienti di a llum inio. 

La preparazione del nuovo dis infe tta nte è r elativamente 
fao' le, partendo da l cloruro di p-toluensolfanile, secondo 
prodotto della saccarin a . Poscia lo si trasforma in amide che 
si ossida in acido p - solfonamidobenzoico che, tra tta to col 
Cl, dà infine l'acido diclorami nico. La p_reparazione in ta­
volette, dopo l'addizi one di un o dei sa li a lca lini sopra m en­
zionati e di Ì'<a Cl puro, non offre ùifticcltà. Queste tavolet te 
(del peso d i 100 m gr.. e contenenti il 4 °,{, di sostanza attiva) 
conservate in piccoli tubi di vetro giallo, non subiscono 
a lcuna alterazione, '!lmeno duran te i primi mesi. Gli autori 
credono che, se il loro prodotto fosse fabbri cato in gra nd e, 
la sterilizzazione di 400 litri d'acqua verrebbP a costare 10 

centes imi. B. E . 

NOTIZIE 

ProgeUo di u.n lago artificial e al Pra di !1obbio PeLlice. 

Mai come in questi tempi si è m.a ggiormente sentita la 
conven 'enza, l 'opportunità e la necessità anzi di sfruttare le 
g,-andi energie di carbone bianco, di cui le nostre va lli sono 
cosl ricche, per impianti di forze idro-elettriche che suppli­
scano a lla mancanza del carbone nero, per cui tanti milioni 
di lire esulano dal nostro paese. E come è degno di plauso 
il Ministero che cerca di fac ili tare e di favorire i nuovi 
impianti elettrici, cosl sono da e logiare ed aiutare le inizia. 
tive che tendono precisamente a llo scopo. di ottenere forze 
idro-elettriche dalle acque dei torrenti nelle nostre regioni 
a lp: ne. 

Fra queste lodevoli inziative è da a nnoverare il pr-ogetto 
-di lago artificiale nella conca del Pra in C.omune di B obbio 
PeUice p·er derivazione di energia e per irrigazione. 

Autore di questo progetto è l 'ing. Pasqua le Sabatini, 
milanese, che fece importa nti studi pet· incarico del sig. 
rag. Vittorio Salchi. 

Secondo il progetto suddetto, si dovrebbe costruire in 
muratura e cemento una grande diga di oltre m. 100 di 
lunghezza, alta circa 40, e larga 40, per chiudere dal la to 
di levante la grande conca del Pra, che si presenta, per la 
conformazione natura le del terreno, come un lago prosciu­
gato in cui scorrono le acque del Pellice. Lo specch:o del­
l'acqua raggiungerebbe la quota d i m. 1740, con un volume 
di oltre 20 milioni di metri cubi. D a questo lag:J per un 
canale scavato nei fianchi della montagna per una lun­
ghezza di qualche chilometro, l'acqua sboccherebbe vet·so 
la sommità di Punta Garin , precip!tando dall'altezza di 
circa goo m etri, producendo una forza motrice di ci rca 
20 mila HP. La spesa dell'intera opera si pr evede di 
circa 22 milioni di lire. 

Tutta qùesta importante energia verrebbe assorbita · per 
grandiosi impia nti industriali nei Comuni dell 'Alta Val Pel­
lice e prima di ogni altra cosa per l'e lettrificazione dei due 
tronchi ferroviari Pinerolo-Torre P ellice e Bricherasio­
Barge, nonchè per la costruenda linea T orre P -Bobbio­
R orà-Ca n', con grand iss'mo vantaggio per i vari C-omuni 
de lla va lle del P elli ce, sia per l'utilizzazione delle cave di 
granito, di calce e di marmo, di cui son r-icche le montagne 
di detta valle, sia per il miglioramento e lo sviluppo de lle 
industrie esistenti. 

Per La difesa dell'operaia-madre. 

L'Accademia medica di Fra ncia h n di rect'nte vota t" i l 
seguente ordine del giorno : 

1° Le donne gravide o lattanti che hanno partorito 
da meno di un anno e sono occupate nelle officine di 
guet-ra non debbono essere adibite che a lavori i qunli 
es igono uno s forzo moderato per natura , forma e durata. 
Ogni occupazione che esponga a traumatismo lento o bru. 
sco, capace di determinare esaurimento o insufficienza di 
sonno, deve essere vietato. Il sistema della mezza g iornatr• 
con una durata massima di sei ore di lavoro, sembra che 
debba essere applicato di preferenza . Le donne debbon o 
essere completamente d;spensate da l lavoro notturno e da 
ogni altro lavoro che per il suo carattere tossico, dannoso, 
a nti-igienico sia capace dì ledere la loro sa lute e compro­
mettere quindi la gravidanza o l'allattamento. 

2° Il riposo facoltativo per la durata approssim::~tiva 

delle qua ttro settimane precedenti il parto, previsto da lla 
legge 17 g!ugno 1913, sarà reso obbligatorio per le operaie 
delle officine e specialmente per quelle di guerra. 

3° Consultazioni di igiene femminile ed infa ntile, di­
rette da un medico, saranno messe a disposizione delle 
operaie per fornir loro consigli ed indicazioni opportune. 
Il medico incaricato di questo servizio avrà la facoltà di 
indicare la necessità di cambiamenti di occupazione, le mo­
cl ift cazioni td a nch e il divieto Jel lavoro a lle donne gra­
vide od allattanti quando egli creda che la loro permanenza 
nell'officina possa compromettere la salute loro o la vita 
della creatura. 

Per assicurare alle donne lavoratrici nelle officine i be­
nefici dell'igiene speciale che il loro sesso esige, una sorve­
gliante femminile intermediaria fra i capi maschi dei la 
boratori e le operaie è indispensabile. La sorvegliante del le 
ofiki ne, che occupa questo uffic.io nell'industria inglese, deve 
avere un equivalente nell'industria fra ncese. 

4° Allo scopo di favorir·e l'allattamento m a terno biso­
g nerà imporre delle misure nelle officine e più specialmente 
in q'uelle di guerra per permettete alle madri di alla ttare 
i loro bambini in condizioni igi eniche rigorose durante l 'ora­
rio di lavoro. Allo stesso scopo saranno assegnati dei premi 
alle madri che a llattano in officina. 

5° La donna gravida od allattante, obbligata per il suo 
stato a cambiar lavoro, avrà una indenn ità per compensare 
la diminuzione o la soppt·essione del salario. L e spese per 
questa disposizione saranno sostenute da un orga nism o di 
previdenza e di assicurazione sotto la responsabilità dello 
Stato. 

6° Oltre alle camere d'a llatta men to, l 'Amministraz!onf: 
deve promuovere la creazione di . posti di raccolta e di sor­
veglianza dei bambini ovunque ciò si renda necessario. 

MASSIME DI GIURISP!WDENZA IN QUESTIONI 

DI EDILIZIA SANITARIA 

Luci e fiH eslre - Caratteri distintivi _ Modalità degli articoli 
584 e 585 Cod. Civ. - Ma!'lcanza • Non fanno trasfor­
mare la luce in fi!'lestra a prospetto . 

caratteri indicati negli m ticoli 584 e 585 Cod. civ. per le 
luci di tolleranza, non sono tassativi, ma semplicemente di. 
chiarativi ed esemplifica tivi, e la loro manca nza non vale a 
trasformare, senz'a ltro, detta servitù jn quella di finestra a 
prospetto, con templata dall'art. 590 Cod. civ. 

(Dalla Rivista Tecnico-Legale). 

STABILIMENTO TIPOGRAFICO G. TESTA - BIELLA 

FASANO DoMENICO, Gerepte. 
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