
La sperim.entazione in· chirurgia <•> 

PIETRO v AL DONI 

DirettQf'e della I Clinica Chirurgica dell' Univenità di Roma 

Desidero iniziare la m1a esfffisizlone con le espressioni pm sentite di 
ringraziamento per il gentile e onorifico invito di venire qui ad intrattenere 
Voi su un argomento che proprio in queste ultime settimane è stato oggetto 
di critiche e di condanne facili e di difese ufficiali, cioè il diritto e la liceità 
della sperimentazione chirurgica negli animali. Ho detto diritto e liceità, 
ma dovrei aggiungere anche la parola dovere. 

Ippocrate, nel suo giuramento, non .ha incluso l'impegno e il dovere per 
il medico di studiare e di conoscere. E tuttavia noi tutti siamo oggi coscienti 
del fatto che l'etica professionale parte dal presupposto che il medico dia al 
paziente il, meglio che la medicina possa offrire. Il mantenersi non aggior­
nati, il mancare delle conoscenze più recenti, significa privare il malato dei 
benefici che il progresso viene, giorno per giorno, ad arricchire e rendere più 
efficienti. 

Immaginiamo che, come nelle favole, un medico si svegli oggi dopo un 
sonno iniziato nel 1937, 30 anni fa. E, purtroppo, la favola in tal senso è vis­
suta da qualche Collega che, lontano da un centro universitario, sia impegnato 
nella pratica professionale, negli obblighi familiari e nei suoi hobby personali. 

La sua sorpresa al risveglio sarà immensa. Vedrà eseguire cat et erismi 
car~ studi. di emodinamica perfetti, esplorazioni endoscopiche delle 
cavità del corpo, indl!gini diagnostiche con isotopi radioattivi e dosaggi di 
enzimi e ormoni. Sentirà parlare di chirurgia riparativa di vizi cardiaci con 
l'impiego di materiali plastici e valvole artificiali, di trapianti di vasi orno­
plastici e di vasi artificiali in sostanze plastiche, vedrà le macchine cuore­
polmone per la circolazione extracorporea, vedrà in attività il rene artificiale, 
sentirà discutere di monitorizzazione del malato e del problema de~ trapianti 
d'organo. Per quanto riguarda la Medicina interna, diventerà spettatore dei 
miracoli degli antibiotici, verrà informato della scomparsa delle malattie 

(•) Conferenza tenuta nell'Istituto Superiore di Sanità il 13 aprile 1967. 
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veneree e della poliomielite, della possibilità di controllare la meningitc e 
l'endocardite maligna, la tubercolosi, il tifo, il diabete ; le statistiche lo infor­
m eranno che la speranza di vita è arrivata oggi a oltre i 70 anni. 

Meglio di noi egli potrà misurare il progresso realizzato in questi tl"enta 
anni e, se vorrà indagarne le ragioni, troverà che, se la Scienza ne è la fonte, 
la sperimentazione è stata la via maestra su cui il progre~so ha proceduto a 
passi da gigante. . 

La definizione della medicina è stata variamente discussa ; essa è stata 
ed è ancora certamente un'arte, almeno per quanto riguarda il rapporto 
umano fra medico e malato dove l'influenza che ha l'ispirazione personale 
nell'orientamento diagnostico e la particolare predisposizione individuale 
all'esercizio della professione, sono caratteristiche . peculiari dell'artista. È 
però oggi essenzialmente scienza, in quanto che la medicina si avvale di 
tutto il progresso scientifico per adattarlo al malato ; di questo progresso la 
medicina interna utilizr.a, in modo particolare, i contributi biologici appli­
candoli nella pratica con criteri non così rigorosi quanto la metodica di ri­
cerca, mentre la chirurgia sceglie i contributi meccanici per adattarli con 
t ecnica sempre··più pt:ecisa c IÌ~mpre più dettagÌitita . 

Guardando lontano nei secoli, è facile riconoscere l'influenza della medi­
cina sullo sviluppo della scienza. Aristotile non solo loca1izzava nel cuore il 
centro del movimento e della produzione del calore, ma dava ad esso una 
importanza di organo preminente, sede del pensiero e della percezione e 
sede dell'anima. Il cervello aveva soltanto una funzione secondaria, quella 
di raffreddare il cuore. Evidentemente tale opinione è stat a corretta dalla 
ricerca anatomica ; però già Galeno, in base alle osservazioni sulle manife­
stazioni cliniche del traumatismo cranico, aveva localizzato nel cervello la 
funzione motoria e subiettiva. 

Queste interpretazioni che hanno dominato per tanti secoli si sono cor­
rette appena iniziato lo studio dell'anatomia, vanto degli artisti e dei medici 
italiani ; degli artisti, che nell'anatomia ricercavano - come Leonardo o 
come Michelangelo - la ragione della forma umana che volevano riprodurre ; 
dei medici, che cercavano in essa la soluzione dei loro problemi clinici. 

Vesalio, Fabrizio d'Acquapendente, più tardi Morgagni, sono i rappre­
sentanti primi di questa ricerca scientifica che li condusse alla dissezione del 
corpo umano e che portò più tardi alla scoperta di William Harvey. Su questa 
base di ricerca anatomica s'impostano lo studio della fisiologia e certamente 
anche i principi di una moderna chirurgia. Ed evidentemente, poichè le 
piante fornivano i medicamenti, fu la medicina a promuovere lo studio della 
botanica : Linneo, egli stesso medico, fu infatti il fondatore de11a botanica . 

Ancora dalla medicina vennero i primi impulsi allo studio della chimica, 
specialmente della chimica organica, la cui na.scita giustamente si fa derivare 
dalla sintesi dell'urea effettuata da_ Wohler ; prima dimostrazione che un pro-
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d o tto di o r1 gm e biologica po teva eS:'!I' re artifìcialrnt·ntc sintetizzato d a i sum 

d em enti. 
E Sl'm pre pt'r lo s timo lo alla rt cerca cllt' vr·ni va dalla ossPrvazio ne cli­

nica, >: i è passati allo s tudio d egli alcaloidi , d ci gluco!'lirli P poi, a l principio 

di questo secolo , a lla chimica d ci carboidra ti ~~ delle b asi cicliche che sono 

l' unità d i s truttura tlt•gli a cidi nuclt:iei . 

L't::s is tenza di ormoni e di , ·itamint• è s ta ta acce rtata in ba se a lle oss..:r­

vazioni cliniche. Con lo studio di r1uestc sos ta nze è nata la biochimica chP, se 

prc ndt> d alla chimica il rigore ridia mr:todologia, p uò definire le basi chimieh c 

d e lla funzione e d ella disfunzione solo a ttra H rso la fi siologia e la pa tologia . 

La micr obiologia è anch't•ssa d ir cttam l'nte de rivata d a lla medicina. 

D'al.tra parte è ' r·ro anch e l' invl'rSo . All a base dl'l prog resso m edico s ta 

la rice rca scir·nt ifi ca ed ogni progrl'sso sci e ntifico trova un a a pplicazione 

più o nw no diretta ru·lla mt·dieina . Q ues ta p a r ticolare situazione è so p rattu tto 

,·a lida op;~i ,. !wmbra perfezion a rsi t' compl t>t a rs i ~l'mpre pi i:t ampia mente, 

t·osì da giu:-til icare la defi ni zione dt' lla n1t'd irina odi,·rna co me l'a p plirazion e 

l' ratica rlo•lla scien za . La m edicina mod1·rna si basa dunqut' non solo s ull'os­

~t'l'\ a:~ione clinica, che rappro·st· nta sem prt' il punto eli pa r ten za t' su ccessi­

' a mente qut•llo di a rrivo J d la ricf'fca di labora torio , ma anche ~u llo st udio 

~cif'ntif1eo , ch e però r imarrebbe arido se non fosse ravvivato d a ll'osservazion e 

dr· l f<"n o mcn o natura le in medicina e tla llo :; tudio degli t·ffe tti eh <' i nostri 

in terventi l'Se re it ano sull' uo mo soprattutto in ra p porto a lJe ben efich e co nse­

gut'nze cht• se ne possono t ra rre . 
f: t'virlentc ch e un medico non bt' n lm·parato scient ificamen te, ri m ane 

ingenuo spe tta to re di fro nte a lla osser vazione d inica e no n p uò ricevt're 

•ptcll ' incita mcn to a lla r it:e rca 1:he a rri va prr•po tt'nte in un a mente a nsiosa 

di una m igliore eonosecnza e ben p reparata da llo s tudio. ~on è pura c sem ­

l'l ice cu r ios ità scit•ntifica rtucl la f' he m uo ve il m edico ll llo s t udio •~ al la ripro­

d uz ion i' spr•rjml'ntale cl t·i ft'nomen i che s i ' ogliono inda ga re : la cur iol'ità si 

··sa urisce n..lla ris posta. È invece un •·ontinuo t' prc potr·ntr· do·siclr·r io di ;;pie ­

~art· i fpn o rne ni d t> lla Nattua t' di intf•rpre tarli m·ll a loro patogf' nt'si ; è la do­

' ··rosa ri" posta a i tp u·;;iti che ;; pon tant ·amt'n t<' , i fo rm ulan o nel la mentf' d e llo 

- t udioso , indipt·nde nt cnwntt' da ll a Hua volon tà, ut·lla os::wr vazionc d t' i fe ­

rto nw ni cht: :<i rivdano nf' l mistPro do·• lla v ita . 8 se 'lue:;t e con sitlc razioni va l­

goHo po·r la mr·ol icina rwl sno insiprne , non minort• im portaa za t'SSt: hanno per 

la •· h i rur~ia I'Ue d t'Vt' ""ser P i 1 ~tr·sa non so ltan to o· om P mtzzo rlt· molit ivo ma 

· · ~:-< t· nzi alm r· nte como• rn r·zzo di r ieos t r 11 z io ne dr>lla forma 1wrduta t• - ~t · ru­

pre piìt SJWSso 11P1la chiruq?;ia mod ern a - di riparazione di un a fun zione 

a ltt·ra ta . 

:-; ,. Ì: Yt·ro •tuan to ho a lft ·r mato l'.o·lla p rr·m1·,;sa, o: t·io(o ,· lw la ;;ei t·uza de \'o' 

ri eonosco·re l'i m pul so ,.h e a llo st udio s l r l' ltanwntt ~ scit·t~t" 1 · l è vt·nuto dal­

l"n ,.,;o:pn·nzi tHl P rnl'd ica , è ' •·ro a nche l" np po;;to e he !!;i u s t iliea la moderna ' i-
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sione della chirurgia come scien.za applicata : è suo compito rilevare da tutte 
le altre 11cienze, che hanno un ritmo incessante nel loro continuo progresso , 
tutto quanto possa essere utile al malato nel senso diagnostico e nel senso 
t erapeutico. 

Evidentemente, il nuovo della scienza non può essere portato nella 
chirurgia se non attraverso un travaglio profondo di conoscenza e una visione 
obiettiva delle · possibilità della sperimentazione clinic:1. 

Questo trasferimento di conoscenze strettamente scientifiche alla chi­
rurgia, non può avvenire come un trasferimento puro e semplice, perchè la 
reazione vitale può essere studiata soltanto con l'osservazione sul vivo. 
Ognuno di noi, nel realizzare un progresso della chirurgia," compie continua­
mente questo esperimento, di modo che la speri.mentazione diventa una pra­
tica quotidiana e l'e!!ito di \lr.a nostra manovra, per una mente aperta alla 
osservazione, è il punto di partenza e di arrivo deila osservazione sperimentale. 

Oggi la sperimentazione diretta sull'uomo non può essere giustificata' 
qualora essa non sia passata attraverso il vaglio di un esperimento in corpore 
vili, perchè la vita dell'uomo è sacra per il medico, che perderebb~ questa 
qualifica nel momento in cui con un suo atto venisse a modificare in peggio 
lo stato di malattia. t quindi assoluta la necessità di una sperimentazione 
chirurgica sugli animali, sperimentazione che la chirurgia moderna ha im­
posto per lo studio e la risoluzione preventiva dei problemi che si affronte­
ranno nell'applicazione sull'uomo. 

L'Arte e la Scienza chirurgica in quanto degne di questo nome, sono di 
data recente : la loro nascita risale alla fine del secolo scorso quando l'anti­
sepsi prima, e poi l'asepsi, han.no reso possibile di eseguir<! un atto operatorio 
senza vedeme compromesso il successo dall'infezione. 

Riferisco una sola data. Quest'anno ricorre il centenario della pubbli­
cazione di John Lister sul trattamento delle ferite infette con l 'acido fenico. 
Suècessivamente, con le scoperte di Pasteur e prima ancora con quella di 
Bassi, si riconobbe nei germi la causa dell'infezione prima attribuita all'aria 
e ai fenomeni generici di putrefazione. t merito di von Bergmann l'idea di 
distruggere prever.tivamente con il calore i germi piuttosto che usare i mezzi 
disinfettanti, tossici e dannosi su t essuti indenni. Fu creato così il met odo 
dell'asepsi, dal quale prende origine la chirurgia del nostro tempo, dopo 
il 1880. 

Ormai i metodi dell'anestesia avevano fatto da alcuni decenni la loro 
prova. La possibilità di eseguire un intervento che r.on t erminasse con ia 
gangrena e la putrefazione era consolidata ; tuttavia i primi interventi sullo 
stomaco e sull'intestino richiedevano la soluzione di quesiti innumerevoli, 
a cominciare dalla metodica con cui si doveva eseguire la sutura e dai carat­
teri stessi del filo di sutura per finiTe ai problemi riguardanti le modificazioni 
indotte dal chirurgo e soprattutto le reazioni dell'individuo al profondo scon-

.Ann. I~l. Su;per. So.nilll (1967) 3, 469·475. 
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volgimento, indotto dalla resezione e dalla ricostruzione, nella fisiopatologia 
dell'organo o del sistema. 

La sperimentazione chirurgica sull'animale è nata contemporaneamente, 
nè poteva essere altrimenti, perchè dall'osservazione del malato derivano 
gli stimoli impellenti alla soluzione dei molti problemi che l'atto chirurgico 
imponeva. Relativamente breve è il. cammino percorso da allora, però impo­
nenti sono i progressi che si sono fatti, grandiosi i problemi che si sono posti 
alla ricerca sperimentale e altrettanto fecondi i risultati che ne sono deàvati. 

t evidente che- il chirurgo non cerca nella sperimentazione sokanto ~ 
conferma che il suo atto chirurgico sarà tollerato e non sarà seguite da una 
condizione di sofferenza del malato, più penosa e più grave di quella che ha 
indicato l'intervento. Il chirurgo ricerca anche nella sperimentazione le vie 
che porteranno alla introduzione in medicina umana di nuove possibilità tec· 
niche che l'osservazione clinica ha indicato e - qualche volta urgentemente 
e prepotentemente - indica. In modo particolare, oltre ai progressi che la 
sperimentazione chirurgica sugli animali ha permesso di realizzare negli 
intervent i sull' addome, è da accennare al valore che ha avuto questa speri­
mentazione nella chirurgia più moderl'.a che, agli inizi della prima guerra 
mondiale, consolidato ormai l'edificio costruito in 50 anni di c~ addo­
minale, muoveva i suoi passi nel campo della chirurgia cardiaca .e vascolar.e. 
Conoscenze anatomiche e anatomo-patologi.cbe pr~ permettono a Gross, 
nel 1939, la prima legatura del dotto di Botallo. Ma la conquista successiva 
del 1944 nel campo delle cardiopatie congenite, fatta da Blalock per la tetra­
logia di Fallot e da Crawfoord per la coartazioae dell'aorta, parte da presup­
posti esclusivamente sperim.entali sulle suture vasali che si ornano del nom~ 
di Carrell e di tanti altri. 

Carrell è stato il primo ad eseguire nel cane una serie di ricerche sul modo 
migliore di eseguire una anastomosi vascolare e sulle condizioni indispensabili 
a prevenire la trombosi che n ei precedenti esperimenti di Tuffier e altri , 
portava ad una sistematica inutilizzazione del lavoro fatto e, sembrava ormai, 
ad una dimostrata impossibilità di eseguire la sutura del vaso sen.u eh.e ad 
essa seguisse la trombosi. 

Prima di eseguire l'anastomosi succlavio-polmonare nell'uomo, Blaloek 
studiò a lungo nel cane sia la tecnica di Carrell sia una nuova tecnica di ese· 
cuzione dell 'anastomosi con punti evertenti ad « U "• incontrando notevoli 
difficoltà· rrd tentativo di anastomizzare vasi di piccolo calibro, in quanto 
l'ese.cuzione della sutura, oggi applicata alla diwstruzione dell'arteria coro­
narica, impone un allenamento diuturno paragonabile a quello del piaoista 
o del violinista che vuoi dominare la tecnica • della sua arte. 

Si parla a questo proposito addirittura di microchirurgia e si pensa che 
l'esecuzione di questi atti debba essere addirittura affidata a per80ne fisiche 
adatte, come si è fatto ad esempio, nella fabbricazione dei più pregiati tap· 

Arw. /st. Super. Sarli~ (1967) 3 , !69·475 . 
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pt;ti, in .clli i piccolissimi no.di sono eseguiti da bambini che per le dimensioni 
delle loro dita sono capaci di eseguire il minuto annodamento. 

Nel successivo allargarsi del campo di applicazione della cardiochirurgia, 
è soltanto attraverso l'esperimento che si è potuti arrivare a precisare le con­
dizioni migliori dell'esecuzione dell' intervento e a stabilire quella che apparve 
fin dall' inizio la premessa indispensabile della chirurgia cardiaca ; cioè l'in­
t ervento a cuore aperto in circolazione extracorporea, spesso a cuore fermo. 
Per assolvere a questi compiti che sembravano impossibili, si ricorse ad una 
ricerca di chirurgia sperimentale che portò alla soluzione dei grandi problemi 
della incoagulabilità temporanea del sangue, alla realizzazione della macchina 
cardio-polmonare per la cir colazione extracardiaca, e all'impiego dell'ipo­
t ermia, anche profonda, che permise di realizzare delicati interventi non sol­
tanto a cuore aperto ma anche a cuore fermo. 

E che dire dell'importanza della sperimentazione chirurgica nello studio 
dei materiali di sutura e di protesi ? La chimica moderna ha messo a disposi­
zione del chirurgo sostanze plastiche nuove che si sono imposte e si impor­
ranno sempre più. Attraverso innumeri serie di ricerche sperimentali si sono 
scartati materiali che in un primo tempo davano un risultato soddisfacente, 
e materiali sempre nuovi sono oggetto di sperimentazione nella ricerca del­
l'ottimo. 

Oggi, nelle protesi vascolar.i si preferiscono il Dacron e il Teflon, e fra i 
vari metodi di tessitura si preferisce quello ad intreccio, simile nell'esecu zione 
alle maglie fatte all'uncinetto. Quando si è impostata la ricerca di un mate­
riale che potesse escludere completamente i processi di coagulazione micro­
~;~copica della fibrina, è attraverso l'esperimento che si è riusciti a stabilire la 
superiorità della gomma trattata al silicone rispetto ai precedenti tubi di 
materia plastica che già sembravano rappresentare una conquista definitiva. 
Sono conquista recente n el campo della chirurgia cardiaca le sostituzioni 
valvolari prat~cate con dispositivi costruiti in tantalio, che, attraverso nu­
merose prove, si è dimostrato il materiale meglio tollerato e più resistente, 
avendo sopportato fino a 50 milioni di urti senza presentare il·fenameno dèlla 

rottura spontanea. 
E attraverso i risultati ottenuti con l'esperimento vengono oggi presen­

tate le proposte già messe in pratica da alcuni chirurghi, di impiegare, 
nella sostituzione delle valvole cardiache alterate, omotrapianti prelevati 
da cadaveri liofilizzati e conservati a temperature inferiori a - 100°C. 

Dove lo studio della chirurgia sperimentale assume il suo pieno ruolo di 
premessa scientifica a nuovi orientamenti della chirurgia pratica, è proprio 
n ei moderni tentativi della cl!irurgia dei trapianti. lo sono certo che essa 
rappresenterà una solida conquista degli ultimi decenni di questo nostro 
secolo, realizzando quello che è il processo di riparazione di tutte le macchine 
che oggi ci circondano, secondo il concetto che un pezzo rovinato, qualora 
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V!'nga ~ustituito r rm uno intatto, p c• rmette alla muo.:ch ina di riprt'ndcrc il 
modo pt• rfctto la funzio ne· pc·nluta . 

Evidf' ntcmcntc, il problema df'i tr.tpianti d 'orga no presenta dci quo•s ttt 

fo rmjdabili che non trovano corrispondt• nza nel trapianto dei s in goli to•ssuti, 

::: pccie di ' l'tt' lli che non abbiano ric hi<'s t c funzionali così grandi lJUa li ,;ono 

I(Ut•llc rappn•st·ntatf' da un organo. Ii rift·ri sco t·om e c·se rnpio a l t r apian to 

di cornt•a dove il contatto con l'aria è suffìcil'nlt' ad ass ic ura r!' lo sea mhio 

gassoso r dov t· manca quello ;;;ram bio 'ase<~larc r !w è t'«S<';Izialf' prr ogni tra­
pianto d'organo. 

T utta la c hirurgia del trapia nto d "<> rgc~no puù t'SiiP re s,·iluppata ::,ul ta n to 

c·o11 lo s tudio SJWrimNttale clw a\·t'ndo urmai r isulto i problemi tern iei clelia 
o·st·c·uzione dt·ll e ~uture, dt·ve o ra supera r..: tn• form idabili dilfi colt~t; la eon­

~crvazione in 'ita r!,•l trapianto, da l morn"nt•> do•l pn•li rvo al morno· nto 

dc•ll' innes to c dt"lla sua e ntrata ru•lla t•c·onornia dt·ll'ospit t·; la prt'IHtraziollt· 
olc•l trapianto a difc·ndt•rs i co ntro l'al-{gr.•s,;ione d t' ll'u;,pite (' hc 'uol mantt·Hnt• 

in" iulata la ;.ua 'ita in di viduale t' non intt·r.dc tra;,form.trla, eonw la c·hir11era, 

in 1111 mos tro rnnt't'pito con la testa di lt•o nP, il c·orpu di c·a pra t' la c·ocla di 

drago; t• infine, l"inibiziorw di tu tti •(Uci ::istt· mi u mora li t' cl'llnlari clw 
l'organismo ha a sua disposizion e per il r i~etto del trap ianto. 

(,)nesti pro blt•rni sono inscinuibili l ' uno d all 'a ltro. Pt>r '(udlo dw ri15u arJa 

piì1 direttame n te il chirurgo, p ossia mo dire che lt• difTicoltà nOI\ sono :w m pr,.. 

u~uali : il prohlt>ma tt>cnico è sl'mpli ce JH'r i trapia nti de lla pcllf', della corrwa, 

oiPIIf' ghiand ole a ~I'CrPzion c• intf'rna, è cii media d iffir oltà JH'r il rf'lll' c• pt· r il 

polmoni', è di ~rande di llicultà )' l'T il trapianto d t• l fe~ato, dell'int.-stin.o t' dd 
o' llllfl'. 

\'o i a bhiamo il do' t•rc· di eontinuar.- su 'fllt•sta -,trada, l'hP t•i porter à 

t'f'rtamcnte lontano. fn Lutti i paesi r iv ili Hi pron·tlc• rwi lab ora tori di .. b irurg ia 

~lwrim.- ntalr- a '(lll':stc rieer<' hf', ed io credo ''hf' man\'ht> rf'i a l mio dnvt•ro' di 

insf'gna n tc •· eli ita lia no so> non s i (ll'r«'orreSs(' :tndl" nP I mio f:-.ti tuto cp wsta 

,[rad a. Ì•: t·vi tlo •nte f' hc t•;. i ~ Lt • una prem t·ssa, <pu·ll a r·ioi'• rli Pso·guirP g li t•speri­

r~wn ti nd m odo pi ì:t con so 11o a lla nostra ><en si bilità di amanti dt>gli animali, 

rna pi ù ancora dC"ll'uomo. t•he n·;;ta nPlla r1osua IJlt>fltt • t•n rttt' il lirw ultimo .t 

o· ui clf'Vf1110 to·n do•rt• i nos tri ;. forzi l"''' c·onsc·rvarrw la ~a iuti' c· pmlun~arrw 
la 'i t a. 

Dt·,., id c· ro t'u lldud Pn· rip!Jrtando J,. pa rnl ,· di'l t •· dal !-ìo lllmu Pontc·fi rt· 

l'io \. n nc·l 195:3 .tl la Joa S.·, siu"" tl,·ll'l lffi cio rntt· rnazionalf• di Oo.·umc·nta­
/,ront· di \l<·dit ·ina \lil it a rt:': " t) ua ntltl ,- i tratta di , .... ~Pri .,pnza ragiorw, piantt­

" animali, l'uomo f. lilwro di disporn· tlo·lla loro t•s is to ·n za f' d. ·lla loro 'ita 

(il c·ht' 11011 ~opprirtH' !"obbligo t' hf' 1'1-( li ha, d :l\anti a Dio. ,. alla ""a prop ria 
diu11 ità, di ,., i ta ro · J, . lmr tal ità" l1· n uclo ·ltà Ì11ntili ) •. 


