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La diversa connotazione semantica attribuita alle parole destro e sinistro che si ripete
anche in altre lingue riflette uno stato di pregiudizio verso i mancini che probabilmente
ha origini remote nel tempo e sulle cui cause si possono fare solo illazioni

I.’uso preferenziale di una mano & una
caratteristica della specie umana relati-
vamente stabile nel tempo. Soltanto fra
glivomini infatti si trova che la stragrande
maggicranza usa in molte attivita quasi
esclusivamente la mano destra e che sol-
tanto una piccola percentuale usa inve-
ce la mano sinistra,

Nella tavola I sono riportate le percen-
tuali di mancini in gruppi di diversa pro-
venienza geografica e culturale. Come si
vede le percentuali variano da un mini-
mo dello 0.5 per cento nei bambini afri-
canl a un massimo del 10 per cento nei
gruppt di lingua anglosassone. Fattori ge-
netici, culturali e di definizione del man-
cinismo possono essere responsabili di tale
variabilith. Anche per gli animali (scim-
mie, gatti, topi, etc.) esiste una preferenza
di un arto rispetto all’altro nell’esecuzione
di azioni consolidate, ma tale preferen-
za si distribuisce in maniera eguale a fa-
vore dell’arto sinistro e destro. Ciog tra
gli animali sembra esistere un qualche tipo
di preferenza individuale, ma non di popo-
lazione,

Anche se 'evidenza & limitata e indiret-
ta sembra che l'incidenza del mancini-
smo nell'uomo primitivo, o comunque in
epoche relativamente lontane nel tempo,
non sia stata molto diversa da quanto ri-
sulta ai giorni nostrt. Porac e Coren (1981)

hanno esaminato in circa mille opere d’arte
di periodi storici diversi quale mano ve-
niva rappresentata nell’uso di uno stru-
mento o di un’arma. I risultati della ri-
cerca parzialmente riportati nella tavola
il indicano come la percentuale di man-
cini sia relativamente stabile nel tempo.

VALUTAZIONE
DELLA PREFERENZA
MANUALE

Per quanto riguarda le ricerche odierne
suila preferenza manuale, ovviamente la
tecnica d'indagine & cambiata. Comune-
mente si usano dei questionari nei quali
si richiede quale mano viene usata nel corn-+
plere una serie di attivita che richiedono
|'uso di una mano soltanto (come scrivere,
disegnare, lanciare un oggetto,,.) oppu-
re, quando 'indagine viene compiuta tra
bambini, si richiede loro di compiere le
azioni e si osserva con quale mano ven-
gono compiute, Sulla base deile risposte
ottenute con 1'une o ialtro metodo si pos-
sono classificare i soggetti come destrimani
o mancini nel caso in cul si usino solo due
classi distintive, oppure come destrima-
ni, ambidestri e mancini nei caso invece
se ne usino tre. Il modo con cui si arriva
alla distribuzione dei soggetti in una di

queste classi dipende dal criterio di defi-
nizione delle stesse. Sebbene non vi sia
ancora nessuna standardizzazione, esiste
tuttavia un consenso sulla necessita di de-
finire la preferenza manuale sulla base di
un indice calcolato con metodi matema- |
tici, Un indice molto usato per caicolare/
il quoziente di lateralita (QL) & quéllo
proposte da Oldfield {1971} definito dalla
seguente formula:

ativitd attivita
compiute conla — compiute con la
mano destra mano simstra

Q-

totale attiviia

Tale indice, per come & stato definito, varia
da — 100 a + 100; il valore — 100 indi-
ca completo mancinismo, ciod tutte le at-
tivitk proposte vengono compiute con la
mano sinistra; il valore + 100 invece in-
dica completo destrismoe. Quando sulla
base dei dati raccolti in campioni nume-
rosi si calcola la distribuzione di frequenza
di Qr, si ottiene la tipica curva a J della
figura, in cui & evidente il cospicuo ad-
densamento di individui per valori posi-
tivi di QL. Comunemente si definisce
mancina una persona con QL <0, e de-
strimane una persona con QL>{. Un al-
tro criterio & quello di dividere arbitra-
riamente in tre parti (non uguali) {'inter-
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Popolazione

Studio

Percentuale
di mancini®

Occidentale (Usa,
Regno Unito, Australia)

Porac e Coren
{1981)

11.8

Eskimo

Dawson (1972)

11.3

Adulti italiani

Salmaso ¢ Longoni

(1982}

6.4

Bambini ialiani

Guaraldi, Ruggerini,
Bolzani (1981)

Studenti cinesi

Teng et al. (1979)

Temme (adulti della
Sierra Leone)

Hatta e Nakatsuka
(1976)

Bambini africani

Verhaegen ¢ Ntumba
(1964)

¢ La definizione di mancinismo nen & la stessa in tutte le ricerche.

Periodo storico

Numero di opere
d’arte esaminate

Percentuale
di mancini

3000 A.C.

39

3000 A.C.

142

0

134

{000

64

1200

41

1300

68

1700

7

1960

77

Da Coren e Porac, 1977,

vallo di valori di QL definendo mancinj,
ambidestri e destrimani gli individui it cyj
QL ricade rispettivamente nella porzio-
ne sinistra, centrale e destra dell’inter-
vallo. Alternativamente vengono adottat
criteri pilt stringenti quali definire man.
cini coloro che compiono tutte le attiviea
con la mano sinistra, destrimani colorp
che compiono tutte le attivitd con la ma-
no destra, ambidestri tutti gli aleri,

PREGIUDIZI
VERSO 1 MANCINI

Qualunque sia i criterio di definizione
scelto, 1 maneini rappresentano una pic-
cola percentuale della popolazione e questa
caratteristica di diversith ha avuto nei tempi
passati o forse ancora oggi una connota-
zione negativa. La parola «sinistro» usata
come sostantivo indica anche «dannos,
incidente; usata come aggettivo indica non
soltanto una direzione (lato sinistro) ma
anche «minaccioso» (luogo sinistro}; man-
cino poi si usa anche nel senso di ingan-
nevole, Destro invece & equivalente ad abile
{destro nel movimenti}, pud venire sosti-
tuito da diritto che ha anche il significa-
to di onesto, giusto, La diversa connota-
zione semantica delle parole destro e si-
nistro che si ripete anche in altre lingue
(per esempio inglese ¢ francese) riflette
uno stato di pregiudizio verso i mancini
che probabilmente ha origini remote nel
tempo, sulle cui cause si possono solo fare
illazioni. Tale pregiudizio era presente nella
scuoia, dove fino a pochi anni fa si ten-
deva a forzare ['use della mano destrahello
scrivere in bambini che «naturahmente»
avrebbero usato la sinistra.

INDAGINI
NEURQOPSICOLOGICHE

I mancini sono oggetto di continuato in-
teresse nella ricerca neuropsicologica per-
ché ancora oggl rappresentano un « puzz-
le», un qualcosa che non & stato capito
a fondo. Le questioni che interessano gli
studiosi sono soprattutto due:

1. trovare una teoria che spieghi in mo-
do soddisfacente I'osservata distribuzio-
ne della preferenza manuale nelia popola-
zione;

2. chiarire la relazione tra mancinismo
e patologia.

Riguarde al prime punto sono state avan-
zate teorie diverse. La preferenza manuale
# stata via via associata ad asimmetrie del
corpe, ad asimmetrie funzionali cerebrali,
a fattori genetici e di apprendimento e,
molto recentemente, all’eccessiva produ-
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zione di un ormone, il testosterone (Ge-
schwind e Behan, 1982},

Riguardo al secondo punte, ciot a una
possibile associazione tra mancinismo e
deficit, sono presenti due posizioni. Da
un lato si tende a considerare tutto il man-
cinismo come patologico, determinato ciog
da patolagie dell’emisfero sinistro o da di-
sorganizzazione nel complesso equilibric
esistente tra i due emisferi cerebrali che
pud essere anche causa di deficit cogni-
tivi. Dall’altra si ammette invece che non
tutto il mancinismo ha origine patologi-
ca, ma che esistono anche dei mancini na-
turali nei quali I'uso della mano sinistra
riflette una naturale tendenza piuttosto
che una forzatura, e che comunque i man-
cini naturali si differenziano dai destri-
mani per tipo di organizzazione cognitiva.

Preferenza manuale e asimmetria
funzionale emisferica

Una delle spiegazioni proposte circa la
causa della preferenza manuale, sostenuta
da molti studiosi e che indubbiamente ha
stimolato molta ricerca sperimentale, &
legata al concetto di dominanza emisfe-
rica. In termini semplificati e dicotomici
si pud affermare che 'emisfero sinistro
& specializzato per le funzioni verbali e
per il ragionamento astratto e I’emisfero
destro per le funzioni non verbali percettive
¢ spaziali. In modo abbastanza naturale
l'asimmetria funzionale delle mani & stata
collegata all’asimmetria funzionale dei due
emisferi cerebrali, la logica del ragiona-
mento essendo la seguente:

1, nella maggior parte degli individui P'e-
misfero sinistro & dominante per il linguag-
gio;

2. D'emisfero sinistro ha il controlio mo-
torio della parte destra del corpo, e quindi
della mano destra;

3. la dominanza dell’emisfero sinistro per
il linguaggio & causa dell'uso preferenziale
della mano destra’,

Se questo ragionamento fosse interamente
corretto, se ciod [’uso preferenziale di una
mano rispetto all’altra fosse interamen-
te determinato da quale emisfero & do-
minante per il linguaggio, nel mancini do-
vrebbe essere dominante per il linguag-
gio ’emisfero destro,

Il quadro che emerge dalle ricerche fatte
sia in ambito clinico, sia con soggetti nor-
mali & tuttavia pits complesso di quanto
previsto dall’ipotesi sopra enunciata e sono
proprio i mancini i responsabili di tale corn-
plessita. Risulta infatti che il 90-95 per
cento dei destrimani ha funzioni lingui-
stiche locaiizzate nell’emisfero sinistro; tra
1 mancini invece circa it 70 per cento ha
un’organizzazione cerebrale analoga a
quella dei destrimani; del rimanente 30

Figura 1 (a destra)
Disiribuzione

di frequenza in funzione
del quoziente

di lateralits (QL).

I dati sono stati calcolali
su 1694 soggetti

(da Salmaso ¢ Longoni,
1983),

per cento nella meta dei casi & I'emisfero
destro a controllare tali funzioni, nell’altra
meta il controllo & bilaterale, A differen-
za del destrimani 1 mancini rappresen-
tano un gruppo eterogeneo rispetto all’or-
ganizzazione cerebrale.

Un fattore che sembra rilevante nello spie-
gare la variabilita nell’organizzazione ce-
rebrale dei mancini & la presenza di pa-
renti di primo grado anch’essi mancini.
Mancini con parenti di primo grado man-
cini esibiscono disturbi del linguaggio in
seguito a lesioni sia dell’emisféro sinistro
sia dell’emisfero destro, mentre manci-
ni senza parenti di primo grado maneini
non hanno praticamente mai disturbi del
linguaggio in seguito a lesioni dell’emi-
sfero destro (Hardyck e Petrinovich, 1977).
Tali dati indicano come probabilmente
1’organizzazione cercbrale nei mancini con
parenti mancini sia diversa da quella dei
mancini senza parenti mancini,

La presenza di mancinismo in uno o en-
trambt i genitori aumenta la probabilitd
che il figlio sia mancino. La probabilita
che da entrambi genitori destrimani na-
sca un figlio mancino & 0.02; sale a 0.17
se uno dei genitori & mancino ed & di 0.49
se entrambi 1 genitori sono mancini (Sprin-
ger e Deutch, 1981). Tali risuitati consi-
stenti in una teoria genetica della prefe-
renza manuale, sono tuttavia spiegabili

anche in termini di influenza ambientale,

Mancinismo e deficit cognitivo

¥ una questione lungamente dibattuta se
vi sia una relazione tra mancinismo e de-
ficit cognitivo. Tale ipotesi € la conseguente
ricerca nascono da un modeilo patologi~”
co del mancinismo. Il mancinismo e gn-
che I’ambidestrismo sarebbero il risultato
o di un danno cerebrale (anche minimo)
subito durante la vita perinatale o alla na-
scita o di un ritardo maturativo, o di una
disorganizzazione cerebrale. A sostegno
del modello patclogico del mancinismo
vi sono i risultati di alcune ricerche i quali
indicano che in gruppi con danno neu-
rologico accertato, quali gli epilettici (Porac
e Coren, 1981) la percentuale dei man-
cini & superiore circa del 20 per cento a
quella che si riscontra nella popolazione
normale. Piil recentemente Chayatte e col-
laboratori (1979) hanno riscontrate in un
gruppo di 64 pazienti con segni elettreen-
cefalografici di patologia cercbrale una per-
centuale di mancini del 53 per cento. An-
che net gemelli sia monozigoti sia etero-
zigoti nei quali si riscontrano frequenti
disturbi neurolegiel, devuti probabilmente
a sovraffollamento intrauterino, si riscontra
una percentuale di mancini doppia rispetto
ai non gemelli.

Quando invece si confrontano le percen-
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Figura 2 {a destra)
I mancini, che sono
oggetfo di continuo
inleresse nelle ricerche
neuropsicologiche,
rappresentans solo

una piceola percentuale
della popolazione
scolastica.

tuali di mancini in gruppi a rischio di dan-
no cerebrale e normali i risultati sono di-
scordi {Leiber e Axelrod, 1981). Come
possibili cause di stress sono state consi-
derate ’ordine di nascita (nati per primi
e per quarti confrontati con nati per se-
condi e per terzi), "eth della madre (me-
no di 30 anni € pift di 30 anni), la laten-
za della respirazione regolare alla nasci-
ta. [l quadro emergente da studi di que-
sto tipo & contrastante nel senso che in
alcune ricerche {circa il 30%}) viene tro-
vata una percentuale pil elevata di mancini
nei gruppi pid suscettibili di stress alla
nascita e nel restante 50 per cento non
viene trovata alcuna differenza tra i due
gruppi.

La relazione tra preferenza manuale e de-
ficit cognitivo & stata estesamente studiata
anche in bambini con disturbi dell’appren-
dimento soprattutto dislessicl. In questo
tipo di ricerche (Porac e Coren, 1980; Har-
dyck e Petrinovich, 1977) oltre alia pre-
ferenza manuale, che & una misura di con-
sistenza nell’'uso di una mano rispetto al-
’altra in diverse attivitd, & stata anche
considerata la corcordanza della preferenza
taterale per la mano, il piede e I'occhio.
Si parla per esempio di preferenza cro-
¢ciata occhio-mano quando la preferenza
& per la mano destra e per 1’occhio sini-
stro o viceversa {vedi a questo proposito
I’articolo di Guaraldi e Ruggerini, pub-
blicato s questa rivista nel 1983). Il quadro
emergente dalle numerosissime ricerche
in quest’ambito & contraddittorio e si pud
cosi schematizzare. Quando il gruppo dei
dislessici viene reperito in ambito scola-
stico, nella magglor parte dei casi non si
riscontrano differenze rispetto ai normali
nella preferenza laterale. Quando inve-
ce 1 dislessici vengono reperiti in ambito
clinico, alcune ricerche riportanc una mag-
gior preferenza laterale sinistra nei disles-
sici; altre ricerche riportano invece un au-
mento della preferenza crociata. L'uni-
ca conclusione che si pud ragionevolmente
trarre da quanto appena detto & la seguen-

te: la relazione tra preferenza laterale €
disturbi dell’apprendimento & ambigua
e deve essere quindi considerata con estre-
ma cautela,
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Note

: Questa linea di ragionamento potrebbe essere ro-
vesciata mettendo come causa della rappresentazione
sinistra del linguaggio 'insorgere della preferenza
manuale destra, ma quale sia 1a causa ¢ quale l'ef-
fetto & ancora da verificare sperimentalmente.
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SCHEDA SECKICA (secondo DM, del 23/11/1982) - Denominaziane detta sge.
cialifd: SELEZEN - DENOMINAZIONE CIMUNE IXTERNAZIOHALE DEL FRIY.
CIFID ATTIVD: |midazalo, 2-Hrossibenzoslo. DATI FARMACOLOGICI « pRy.
PRIETA FARMACOLOGICHE: SELEZEN passieds alllvitd anlinfiammalors;,
analgesica e antipirelica assaclala ad un'gllima tolleratilild gastrica. La 3y
atlivitd & stala dimastrala su una s2re di 1esl df lahoralario Ira cui: Medemy
detta 2empa ded rallo indotte da carragening e desirana. [2 plearile 82 carrage.
nisa, Vaumenla defa permeabilild cagillare indello da medialeri ehimle
Hell'intlammazione |bradichiniag, istaminal, I'attrile da adiuvante, [ reazinzg
ta fenilbenzochinane, | ipeclarmis indalia da Hevita di birran nucletnala & sy,
din. eca. SELEZEN passiede le caratteristicha di oninthilare selettivo dall zngj.
ma Lrombassang-s/alelasi senza tetavia agire a livello dell enzima ciclo-pssi.
genasi. PROPRIETA TOSSICOLOGICHE - 11 tutte lg esperienza svalte sianelral.
lo che net lepo, ne! soniglia e #ei cane la scmminisirazions ¢i SELEZEN e
provaca Ia comparsa di lenamen! lossici pariteelart risuilande in ogni candiin-
na sempre assal bens Lolleralo, dndattifa lossicith di SELEZEN & rapparlabile s
valori tossteologici per |'acids salicilica 4 ¥imidatale, cha rlsull ang rispeliiva-
meate ¢ 250 e 850 mg/Kg. Di partioolare interesse & risullata la mancanza di
uleerazion? gastrichs, La somministrazione di SELEZEN nell'2eimale duranty
1a gravidanza non ha portato ad aicana alleragione del nermaie sullugpo en.
brignale a felale, DESTINO OEL MEDICIRALE (FARMACOCINETICA) - La sommi-
nislraziana di SELEZEN alle dosi terageutiche cansenle i olieaers un ragidy
assorhimento con corcentrazioni terapexilcamente ulill enlro 142 ora sia ger
1 furma orate che ger {2 forma rettala. La viodissanibitity assaluba del prodetto
ser vla orale & pari 2 eircs 'B0%. mealze quella per via rellale & di circa il 50%
dg47a dose samminisirata, L'efiminariona ¢f SELEZEN avviene prevalzalemen.
te e via renalg. * NFORMAZION: GLINICHE - INDICAZION] TERAPEUTICHE .
Comprasse, qacca, supgosle, fiale - Farma delorese di origine arirasica, artrill.
ta. reumatica, $tati inflammalari ie genzra. Stati tehbrill, Pamala - Terapia ls.
cale di slatl dolarasi 8 Infizmmalari, aculi @ cronici a varia elfalogla, delfappa-
rata muscelo-schelstrlco o legamentoso (tercicallo, borsHl, tenosinguil, ge-
riartriti, contustoni. distorsieni, slirameali, ete}. * CONTROINCICAZION] -
Compresse. gacca. supposta. fiale - Malallia ulcerasa gastroduodenste. Emar-
ragie gastroinleslivaliin ato. Ipersensibitiid ai desivell imidazolicd e salicifici.
Malallle emarregiche. Pamata - Ipersensibilitd gid nota 2l derivall imidazalicia
salicilici, * EFFETTI SECONDARI - Aqli useali dasagqi terapeulicl SELEZEN &
visullalo parlicalarments ban lollerato, Tuttavia analogamenla ad allri prega-
ratl agpartensntl alla slesso gruppa palretbero verificarsi disturdi gastralnte.
stinall, olo-veslivalarl, alterazioni della ceagylazions evidenzizli da va prolen-
gamenls gel lerpo df caaqulaziana e, accasionalmente, da lenemenl emorragi-
o, In casa di ipersensibilila accertala versa i salicilali possans verificarsi ana-
loghi feromeni anche con SELEZEN: essi sona carallerizzall éa eroziont cute-
nee, rinile vasomotoria. asma, edema anginnearalice €, occasienaimenls,
shotk 2nalzilien, In analegia con farmaci de# sless groppe passenn verifi.
carsi compHioationi e ritard} ¢ parlo, * FARTICOLAAY PRECAUZIONI D'USO -
Campresse, geces. supposle. fiale - Glilizzare can prudenza la casi ¢ gastrite.
asma, qravidanza; [Impiegs per lunghl period deve avvenire sollarle dielre
araserizione medica, da noa usare nei primi (re 8 nell"ullime mese. * AVVER-
TENZE - Comgressa, gocee. stpposte. liale - L'lmpiago di alta dosi /o per Jun-
0 lempo va ettettuato sollo il eontrollp d2l madico, L'impiege pre-aperalovie
109 aslacolare Femasiasi intraoperatoria. Pomata - | preparall per uso lapice,
spetie se usati per trallamenti pratengali, possena dare erigiag 4 [eaomeni €
seasibltizzazions; in tal caso & necessario intercampere il Iratlamento 2¢ Istl-
\uire una teragla idonca. Nello denae in slaio di gravidanza a nella primissien
infantia. it prodotto va semministralo nei cast di effatilva necessitd, sollo il oi-
reito controtta medico. * INTERAZIONI MEDICAMENTOSE E INCOMPATIBIL-
1A - Non sono disganibill dali circa isteraztoni & incampallbilitd di SELEZEN
con allre sostanze, Tullayi, in analogia con allri [2rmaci di questa gruppo. nan
& escluso che esse possa avera inferazical medicemenlose can anlicoagulanti,
urlsasurici. sullanifores Ipaglicemizzanty, metolrexaie. sulfamidlcl. dilenili-
danioina. barbiluricl @ ormodi Liroidet. Di quaste possibili inleraziani ap€orse
\enere conla nelimpieqa lerapeutico. * POSOLOGIA E MA00 DI SGHMINI-
STAAZIONE - Camyresse - Bambind dai 6 ai 12 anni: 1/2-1 compeessa da 500
mag, 1-2 volte 2l ylorna. Ragazzi e adslti: 3-2 campressa da 500 md. 1-2 valte ol
glorna, appura 1 campressa &2 750 mg, 1-2 volie &l gioraa, Le compresse van.
19 degiulile can un po’ d'acqua grederibilmante dapa i pasti, L'assunzione del-
le preparaziani per usa orale deve syealre a slomago giene, particolarmente
quanta $i3 necessario somminislzare il prodeita a dosi elevats o per lunghi pe-
riod! di leapo. Gecee - Bambini ling 2 6 2aai: § qacea {psi a 100 mg) per ogni
10 Kg di pesn cerporea, da 1a 3 volle 21 ghoro, Bambinl dai 6 al 12 zank: 10-
20 gocee. 02 | 2 3volte ol giorno. Ragazzt ¢ adulti: 26-40 geaee, da ! 3 Jvelle
al giorno. Le qosce vanao dileile in o po° d'acqya @ assuete preferibilmente
dopoi pasll. Suppaste - Latlanli e bembink: da # 23 sunposte da 108 myal gior-
n0. Ragazzi & adulli; da 1 23 supgosle da 560 mgat giorno, eppure 1 supposia
42 750 mq. g2 1 2 2 vo'te al giarno. INIETTABILE: 1-2 fale .o, da 580 mgal
gisrna. Le dosl consigliate seae puramenle indigalive & possend esserd sumen-
1ale & secanda della grasitd del quadeo clinico, & gizdizio ded medico quranla.
Pamata: Frizionare legaermenta con piccell qeaatiladiv ¢f gemata 18 zoas fo-
fentl, * SOVAADDSAGGIO {SINTOM:, INTERVENTI G'EMERGENZA, ANTIDOTI) -
Non sans falki sintoml 62 sowradasangio i SELEZEN. cha cllavia & presuml-
bile siano analoghi @ quelli conseguenli a Inlossicazione acula da derivati 2.
idrossibenzalct, {vertigini, ronell abricelari. sudoraziene, nausea, vomilo ece.).
In simili circosiznze accorra matters in atte misure qeaerali di sostagan e i
carallere sinlomatico [incuziona de! vomite, aspraziong & lavanda gastrica,
torest forzala ece.) nan essends canosciuio ura spectlico antidoto al farmaco.
I casa di rezziane ferglea acuta polrd essere necessarla la samministrazinne
di adrenalica, corticosleraldi  anlislaminia, * INFORMAZIORI FARMACEUTI-
CHE - COMROSIZIONE QUALITATIVA £ QUANTITATIVA IN PRINCIPID ATTIVO E
ECCIPIENTS - COMPRESSE ¢a mg 500 @ myg T50: 0gni compressa contiene: Imi-
tazalo, 2-idrossibenzoato mg 500-mg 750. ECCIPIENTI: Latisio mg 77-mg
115.5¢ Cellulssa microgranelars my 33.3-mg 50.0: Carbessimelilamide m
31,3-my §0.0; Palivinilgirralidons mg 20-mg 30; Magaesle stearato mg 3-mg
4.5. GOCCE SOLUZIONE 40%: 100 mi di soluzfana conlengono: Imidazelo, 2-
idrossivenzaala g 40; ECCIPIENTI: Gliesola 9 18; Aroma fimgag mi 2; Sedio
tlaruro g 1; Saccaring sodica ¢ ; Acqua depurata mi 52. SUPPASTE da mg
100, mg 500, mg 759. Dgni supposla ceatien; Imidazels. 2-icressibenzoate
wg 100-mg 500-mg 750, ECCIPIENTI: Glseridi semisinlelict mg 0,900-g
3,005 2,850, FIALE IXIETTABIL) |.M, da mg 500. Dgu fial2 carliena: tmidaze-
lo, Z-fdrossihenzoato my 500. ECC4PIENTI: Lidocaiaa cloridrata mg 20; Acqua
per preparaiont fafalladili o.b. a @ 3. Pamata 5%: 100 %ﬁi pamala santengoao: lmi-
fazalo, 2-drassibgazent § 5. ECCIFENTI: Gliceralo g 3, Carbassipelimelilena g 2,
Dictasclamina g 2. Melile pdrassibentoala g B.06, Propile pidrossibenzealo q
0.03, Acgos depurata g 9790, * FDHMF FARMACEUTICHE E RELATIV FREZZ -
Astuccio da 30 compressa ¢a 750 mq L. 27515 [Provy, CIP 8:83)- Fiacare da 20 i gac-
ca sglozona 48% L. 10550 g;ruw. CIP 8:83). Tuba da g 50 di pomata al 5% L. 5125
{Provy. CIP /83). RAGIGNE E SEUE SOCIALE DEL FABSRICANTE -TALFARMACD S.0.8. -
Viata Fuivig Testi, 330 - Milso.
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