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Istituto Nazionale delle Assicurazioni

L’ Istituto Nazionale Jdelle Assicurazioni ha creato due nuove tariffe allolscopo di

facilitare :
1° Pacquisto di appartamenti ;
2° le migliorie agrarie. /

ACQUISTO DI APPARTAMENTI.

La prima tariffa pad avere due applicazioni diverse, con relativa variazione del
premio e ciod :

garantire, nel caso di morte dell’acquirente prima del termine del periodo di am-
mortamento, la corresponsione da parte dell’Istituto Nazionale delle Assicurazioni della
residua somma ancora dovuta all’Ente mutuante ;

oppure prestare la stessa garanzia sopra citata e assicurare inoltre la liberazione
dal debito verso il mutuante, nel caso in cui 1'acquirente siasi riservato il diritto,
pagando una determinata somma, di entrare in possesso dell'alloggio prima del termine
del periodo di ammortamento — cid che & specialmente interessante quando il detto
periodo sia molto lungo, come avviene per le Cooperative a contributo Statale.

‘7Due ‘esempi pratici.

1° Esewmpio (Assicurazione pel caso di morte): Un assegnatario di alloggio-in am-
mortamento venticinquennale vuole garantire alla propria famiglia la libera proprieta
dell’ immobile nel caso in cui egli dovesse mancare prima della scadenza dei 25 anni.
Supponiamo che egli abbia 85 anni e corrisponda una quota di ammortamento mensile
di L. 450; poniamo inoltre che 1'Ente finanziatore abbia consentito il riscatto dell’ap-
partamento al saggio d’interesse annuo del 7°/,. L’assegnatario che si trovi in queste
condizioni dovrad pagare all’Istituto Nazionale delle Assicurazioni un premio annuo di
L. 637,20, al massimo per 20 anni.

2° Esempio (Assicurazione pel caso di morte o per I'anticipato riscatto nel caso di
vita): Se ’assegnatario considerato nel precedente esempio intenda garantirsi oltre al
beneficio di cui sopra, anche la disponibilith — supponiamo al termine del 15° anno di
assicurazione e ciodé 10 anni prima della fine del periodo di ammortamento — del ca-
pitale necessario per estinguere definitivamente il residuo debito verso I’Ente mutuante,
dovra corrispondere all’Istituto Nazionale delle Assicurazioni, al massimo per 15 anni,
un premio annuo di L. 2.510,50.

MIGLIORAMENTI AGRARI.

La seconda tariffa, che deriva da una speciale convenzione fra 1'Istituto Nazionale
delle Assicurazioni e il Consorzio Nazionale per il Credito Agrario di Miglioramento,
nel mentse integra la garanzia ipotecaria a favore del mutuante, che, in caso di pre-
morienza del mutuatario, riceverd immediatamente dall’ Istituto Nazionale delle Assi-
curazioni l’intero residuo della somma mutuata, offre anche un notevole vantaggio al
mutuatario, perché, qualora egli venisse a mancare prima del compimento dell’opera-
zione, la sua famiglia sarebbe immediatamente liberata da ogni ulteriore obbligo verso

il mutuante., 3 + NieoT =) oix : e
W) W8 wss Esempio. &2 e R e

FHUn agricoltore di anni 45 stipula, allo scopo di migliorare i propri fondi, unficon-
tratto di mutuo per 1’importo di L. 100.000 e per la durata di 25 anni col Consorzio
Nazionale per il Credito Agrario di Miglioramento. In pari tempo stipula un contratto
di assicurazione con 1’ Istituto Nazionale delle Assicurazioni, pagando — in aggiunta
alla rata semestrale dovuta per 'ammortamento del mutuo — il premio semestrale di
L. 688,07 al massimo per i soli primi 20 anni,

Con cid ’agricoltore acquista la sicurezza che in gualunque momento egli venisse
a mancare, il suo debito ancora eventualmente insoluto, sarebbe senz’altro estinto dal-
I’Istituto Nazionale delle Assicurazioni.

sl

Per informazioni e schiarimenti rivolgersi alle Agenzie Generali dell’ Istituto Nazionale
delle Assicurazioni.
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NUOVE PROVVIDENZE SANITARIE

a favore degli Assicurati dell’ Istituto Nazionale delle Assicurazioni

A) Nuove facilitazioni presso case
di cura per assicurati in forma
ordinaria, collettiva o popolare.

CAGLIARI

1. Casa di Oura prof. Gino Baggio,
Piazza S. Benedetto: riduzione del
30 °/, sulle tariffe in vigore sia per le
rette che per le competenze professio-
nali, per analisi e ricerche di chimica-
clinica e mieroscopia, per applicazione
di Terapia fisica, Roentgendiagnostica
e Roentgen Radium Terapia che ver-
ranno praticate nella Casa di Cura.

FIUME

2. Casa di Cura doit. Horwat in Ab-
bazia: riduzione del 30 °/, sull'importo
delle rette in vigore, e del 50 °/, sulle
tariffe in vigore sia per le competenze
professionali, che per analisi e ricerche
di chimica-clinica e microscopia, per
applicazioni di Terapia fisica, elettrica
e di idroterapia che verranno praticate
nella Casa di Cura.

FOGGIA

3. COlinica Troiano™in Sansevero, Viale
della Stazione: riduzione del 30 °/, sulle
tariffe in vigore sia per le rette che
per le competenze professionali, per
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analisi e ricerche di chimica-clinica e
microscopia, per applicazioni di Terapia
fisiea, Roentgendiagnostica e Roentgen
Radium Terapia che verranno praticate
nella Clinica.

GENOVA

4. Casa di Salute per operazioni chi-
rurgiche prof. Catterina, Via Borgo-
ratti, 84: riduzione del 50 °/, sulle ta-
riffe in vigore sia per le rette che per
le competenze professionali, per analisi
e ricerche di chimica-clinica e micro-
scopia, per applicazioni di Terapia fi-
sica, Rientgendiagnostica e Rientgen
Radium Terapia che verranno praticate
nella Casa di Salute.

MODENA

5. Casa di Cura chirurgica prof- Mar-
chettt, Via Giardini, 20: riduzione del
30 °/, sulle tariffe in vigore sia per le
rette che per le ecompetenze professio-
nali, per analisi e ricerche di chimica-
clinica e microscopia, per applicazioni
di Terapia fisica, Roentgendiagnostica
e Roentgen Radium Terapia che ver-
ranno praticate nella Casa di Cura.

NOVARA

6. Casx di Cura per malattic polmo-
nari <« Eremo» in Miazzina: riduzione
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del 30 °/, sulle tariffe in vigore sia per
le rette che per le competenze profes-
sionali, per analisi e ricerche di chi-
mica-clinica e microscopia per applica-
zioni di Terapia fisica, Roentgendia-
gnostica e Rioentgen Radium Terapia
che verranno praticate nella Casa di
Cura.

PALERMO

7. COlinica Oandela, Via Villareale, 30:
riduzione del 30 °/, sulle tariffe in vi-
gore sia per le rette che per le com-
petenze professional’, per analisi e ri-
cerche di chimica-clinica e microscopia,
per applicazioni di Terapia fisica, Roent-

gendiagnostica e Roentgen Radium Te- .

rapia che verranno praticate nella
Clinica.

PAVIA

8. Oasa di Cura chirurgica prof. Ma-
snata in Stradella: riduzione del 30 °/,
sulle tariffe in vigore sia per le rette

"
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che per le competenze professionali,
per analisi e ricerche di chimica-clinica
e microscopia, per applicazioni di Te-
rapia fisica, Roentgendiagnostica e
Roentgen Radium Terapia che verranno
praticate nella Casa di Cura.

B) Nuove facilitazioni per gli assi-
curati in forma popolare.

CATANIA

Istituto Medico del Lavoro, Via De
Felice, 37: gli assicurati potranno usu-
fruire una volta 'anno di una visita
completa, ivi compresi gli esami elinici
e di laboratorio, pagando un onorario
di lire dieci. Potranno inoltre usufruire
in ogni tempo delle varie prestazioni
dell’Istituto Medico mediante la corre--
sponsione di un onorario di lire einque:
per ogni volta.

[llustrazione delle provvidenze sanitarie

LA GLICEMIA.

La determinazione del tasso di glu-
cosio nel sangue rappresenta un indi-
spensabile sussidio per la diagnosi di
alecune malattie del ricambio.

Nellindividuo sano a digiuno la gli-
cemia varia fra 0.80 e 1.10 per mille;
secondo alcuni il limite normale rag-
giungerebbe 1.20 per mille. Un indice
superiore a questa cifra dimostra un’al-
terazione morbosa del ricambio degli
idrati di carbonio anche in assenza
di altri sintomi. Non & sufficiente per-
cid per essere sicuri del proprio stato
di salute limitarsi a far praticare un
esame periodico delle urine per la
ricerca dello zucchero e contentarsi di
una risposta negativa, non essendo in-

O

frequente la constatazione di una iper-
glicemia senza glicosuria o con glico-
suria transitoria o intermittente.
Perche si abbia la comparsa di glu-
cosio nelle urine ¢ per lo pilt neces-
sario che si accumuli nel sangue in
un tasso superiore all’ 1,80 per mille,
valore che costituisce il limite d’elimi-
nazione, la cosidetta soglia renale.
D’altra parte la glicosuria non & sem-
pre accompagnata da elevazione del
tasso yglicemico. In taluni casi, certa-
mente non frequenti, si ha eliminazione
del glucosio con le urine senza aumento
nel sangue. La causa risiede in una par-
ticolare alterazione del filtro renale, che
puo essere congenita od acquisita, e che
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talvolta 1)i1i} assumere il carattere di
affezione famigliare.

Le lievi alterazioni della glicemia
sono determinate da quell’iniziale squi-
librio del metabolismo idrocarbonato
che va sotto il nome di stato ‘predia-
betico e ¢he puo coll’andar _del tempo

T daf “GesundhelfidiensF, el Febbraie (913 —

| mantenersi tale o aggravarsi sponta-
neamente o in seguito ad una causa
occasionale, fino allo stabilirsi di un
vero diabete.
B evidente la grande importanza che
per la’salutejdelVindividuc nderivaidalla
sorpresa di queste iniziali deviazioni

e B, R
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dalla norma. Infatti sottoponendosi a
limitazioni della dieta, facilmente sop-
portabili, con esclusione di una parte
degli amidi e degli zuccheri che incon-
sciamente sono ingeriti al di sopra del
limite di tolleranza, si pub scongiurare
il grave pericolo che sovrasta,

Cio vale specialmente per coloro che
contano nella propria famiglia casi di
diabete o di altre malattie del ricam-
bio, per i soggetti obesi o comunque
con metabolismo alterato e per quelli
affetti da malattie epatiche.

Non & prudente aspettare che la com-
parsa di qualche sintomo di una certa
gravitd desti delle preoccupazioni che
determinino a ricorrere all’ opera del
medico.

Spesso quando questi segnisono gia

Profilassi delle Recidive Malariche

Profilassi delle recidive & un termine
che seientificamente ha avuto fino ad
oggi un significato poco definito; pra-
ticamente invece pud avere la sua im-
portanza, anche per I'avvertimento che
apporta a coloro che avendo sofferto di
malaria sono coscienti di non averla
curata a dovere.

Infatti profilassare la recidiva signi-
fica in primo luogo aver curato inten-
samente e a fondo la malaria primitiva
0 'la recidiva precedente e cioe aver
seguito quei dettami di somministra-
zione chininica che portano alla guari-
gione stabile della infezione. Purtroppo
benché da tanti anni questo concetto,
scientificamente provato, venga predi-
cato con istruzioni e pubblicazioni a
personale tecnico e diffuso al pubblico,
esso non & entrato ancora sufficiente-
mente nella pratica antimalarica indi-
viduale, dappoiché assistiamo frequen-
temente alle recidive a breve scadenza
e spesso a quelle a pin lunga o lun-

ghississima scadenza, alle ricorrenze,

e R

L T

in atto & troppo tardi, ed allora biso-
gna sottoporsi ad un regime alimen-
tare e terapeutico che grava mnotevol-
mente sulle condizioni di vita. La tara

* gtabilitasi minora in modo non indif-

ferente la capacitad lavorativa e costi-
tuisce un pericolo per la sopravvivenza.

B noto infatti che il diabetico op-
pone delle scarse difese ad ogni in-
vasione batterica, cosicché l'infezione
ha in questi casi un facile sopravvento
sviluppandosi nel terreno particolar-
merte adatto.

G1i Assicurati dell’Istituto Nazionale
delle Assicurazioni, per far praticare
la ricerca della glicemia possono usu-
fruire ogni due anni dei buoni gratuiti
istituiti a tale scopo.

I. FORTUNATI

alle ricadute, alle recidive stagionali
degli AA.

B noto che la Scuola Malariologica
Romana, (Marchiafava, Bignami, Ba-
stianelli, Ascoli, Zeri, Dionisi) ha di-
stinto per significato e meccanismo le
recidive a breve da quelle a lunga sca-
denza. Le prime sono espressione della
continuitd afttiva, vegetante dell’infe-
zione e colpiscono il malato quando
questo, ceszato di prendere il chinino,
(perché dimesso dall’Ospedale, percine
trascurato nel’esaurire la preserizione,
perche¢ avverte disturbi vaghi e varii
con l'ingestione del farmaco), oppure
quando ne ingerisce quantitd insufii-
cienti, credendosi guarito, ritorna alla
propria occupazione, cambia di resi-
denza, specie se sale in montagna, se
va incontro a temperature bruseamrente
basse, compie lavori faticosi, cio& si
espone a tutte quelle pratiche che hanno
valore riattivante l’infezione da poco
sopita. Le seconde, sul cui meccanismo
ancora non & detta l'ultima parola, si
distanziano vieppiti dal fatto acuto
sofferto (2-3 mesi, un anno) e risentono
di regola del risveglio biologico dei
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parassiti malariei che, come accade per
molti esseri viventi i quali hanno pe-
riodi di sosta, di letargo, si destano in
stagione propizia. Sono queste le reci-
dive pit subdole, in quanto il malato
dopo mesi di relativo ed apparente be-
nessere, cade invece, alla sprovvista, in
preda alla febbre che appunto eon fre-
quenza riappare, .come s’¢ detto, in
stagione nella quale ad esempio il ceto
agricolo ha in programma il lavoro di
campagna od & prossimo al raccolto.

In questo senso noi dobbiamo tener
valorizzato il significato del termine
profilassi delle recidive e cioé nell’av-
vertire il malarico della possibilita di
ricadere, nel dirigerlo in tempo oppor-
tuno al medico, nell’invogliarlo alla
cura radicale,non fidandosi della tregua
apparente dell'infezione, di quelle soste
cioe che possono iniziarsi anche nei
primi giorni di terapia e, pur avendola
sospesa precocemente, possono conti-
nuarsi non pertanto nel periodo inver-
nale, con guarigione creduta ma solo
fittizia, in quanto che allo scadere di
un periodo di incubazione risorge la
febbre.

In tema di medicina sociale poi, il
concetto della profilassi delle recidive
nella malaria, puo assumere anche uno
speciale significato nelle collettivita
che lavorano, in cui vi siano degli ex
malarici receunti, in quanto la loro ca-
pacita lavorativa € subordinata al non
riaftacciarsi dell’infezione.

Se noi teniamo conto di questi fatti,
che cioé vi possono essere dei malariei
in quiescenza infettiva ma non guariti
¢ che la malaria puo riaffacciarsi me-
diante le recidive a lunga scadenza, in
periodi preepidemici (marzo-aprile) ed
epidemici (gingno-luglio), noi possiamo
consigliare una opportuna ripresa della
terapia chininica in quei soggetti di
cui si giudichi il caso, reclutati o fa-
centi parte di dette collettivita, in coin-
cidenza di queste stagioni, allo scopo
di mantenere la latenza infettiva in un
primo tempo, permettendo il loro im-
pegno lavorativo, e giovare alla cura

definitiva del malarico se il trattamento
assumera intensita e durata di cura
razionale e completa.

Per il malarico cronico impedire le
recidive significa poi osservazione me-
dica e cura intensiva nel periodo in-
terepidemico (inverno-primavera). Le
manifestazioni cliniche dell’infezione :
splenomegalia, anemia coi caratteri sa-
telliti, (ipoeromia, leucopenia ¢ mono-
nucleosi), il subfebbricitare, significano
attivita nascosta ma sempre attiva
dell’infezione. Essa, pur attenuata, ve-.
geta fino a che la generazione paras-
sitaria non trova il mezzo di raggiun-
gere quella carica che,allineata conduce
a spolurazione massiva e cioé scatena
la manifestazione acuta: la recidiva.
Per questa categoria di malarici dunque
il motto &: cura prolungata e razionale,
continua nel periodo invernale e pri-
maverile, anche a lunga scadenza dei
fenomeni acuti, fino a che il giudizio
clinico complessivo lo richieda neces-
sario.

Particolare interesse in questi amma-
lati assume il reperto emafico paras-
sitario che va assiduamente seguito
perché puo essere scarso (goceia spessa)
e per la ricerca sopratutto di quelle
forme gametiche che sono assai resi-
stenti e che comparendo in maniera
saltuaria e ricorrente nel circolo, pos-
sono sfuggire ad un esame isolato. Non
sono queste forme le scatenanti della
febbre, ma annunciatriei di febbre, onde
il loro reperto fa senz'altro prevedere
a maggiore o minor scadenza la reci-
diva, con la quale per lo pit scompaiono
dal circolo per cedere il posto alle
forme febbrigene (anelli).

Abbiamo varii schemi per l'applica-
zione della e¢ura chininica della malaria,
i quali prevedono anche nel loro com-
pleto impiego la profilassi delle reci-
dive. Hanno a base l'esperienza di
illustri malariologi al cui nome sono
legati e si intitolano nel modo se-

* guente :

Laveran: gr. 2 di chinino per bocea
per 3 giorni alla settimana. Nella terza
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¢ quarta settimana g.1,50 per 3 giorni.
Per 8 seguenti settimane gr.1 al gior-
no (trattamento discontinuo).

Dionisi: per 6 giorni gr. 1,60 al gior-
no, per 14 giorni' gr. 0,80 per 2 mesi
gr. 0,40 (trattamento continuo).

Ascoli: gr. 1,50 al giorno per 30 gior-
ni; gr. 1 ogni 2 giorni per 1 mese;
gr. 1 ogni 3 giorni per 2 mesi; gr. 1
ogni 7 giorni per 2 mesi (trattamento
misto).

Noeht: gr. 1 al giorno per 8 giorni,
3 giorni di riposo, 3 giorni con gr. 1
e cosi di seguito aumentando pero
gradualmente i giorni di intervallo fino
ad un massimo di 10 giorni di riposo
(trattamento discontinuo).
 Bastianelli : pone le basi di un trat-
tamento misto, continuo dapprima (cura
d’attacco), poi:discontinuo (profilassifdi
recidiva) nel senso che esporremo.

Lo studio clinico delle manifestazioni
acute della malaria ha permesso di sta-
bilire alcune leggi che riportano ad un
ciclo fisso le recidive, come espressione
propria della biologia del parassita.
Come il chinino ha troncato la febbre,
sopravvive un gruppo di parassiti che
se il chinino si sospende, richiedono
un nuovo periodo di incubazione per
arrivare alla recidiva. Se pensiamo che
tale incubazione si aggira intorno ai
15 giorni, ¢i rendiamo conto come ogni

‘recidiva cada intorno a quest’epoca o
multipli [di essa. I1 chinino sommini-
strato nell'intervallo risulterebbe su-
perfluo o quanto meno assai *poco at-
tivo; invece quando i parassiti ripren-
dono a moltiplicarsi per raggiungere
quella carica sufficiente a dare le reci-
dive, & allora che il farmaco riesce a
paralizzare, a fare abortire l’impulso
parassitario fincheé, dopo una serie di
tentativi frustrati si giunge alla gaari-
gione. Donde si fa strada un ecriterio
terapeutico che possiamo definire di-
scontinno regolarmente intermittente.
E, se per le recidive a breve scadenza
tra I'una e l'altra, trascorre un periodo
di tempo uguale circa ad una incuba-
zione sperimentale, sard razionale per

TR |

questo prevenire la recidiva stessa ri-
prendendo la somministrazione di chi-
nino a 10-12 giorni dalla caduta della
febbre, per al massimo una settimana
giornalmente, a dosi terapeutiche. In
complesso 2 volte al mese per 10-12
giorni col dovuto intervallo.

Questo schema sarebbe giovevole an-
che per la cura annuale del malarico
e valido quindi a prevenire le recidive
a lunga scadenza se adottato come si-
stema e riferito sempre a multipli del
periodo di ineubazione-

Ad ogni modo dopo una cura razio-
nale e continua per molti giorni dopo
cessati gli attacchi, a dosi curative
(1,50-2) o "seguendo inizialmente uno
degli altri schemi sucitati, potrebbe
tenersi confto di questo meccanismo
recidivale, rilevato dall’ osservazione
cliniea sul ciclo delle recidive, e fis-
sando l'epoca in cui fu troncata la
febbre e smesso il chinino, caleolando
in media 14-15 giorni lincubazione
della recidiva, conteggiare da quella,
allo scopo di riprendere la sommini-
strazione ritmicamente poco primadello
scadere del periodo di incubazione
stesso, cioé ad ogni supposta epoca re-
cidivale in base a tale conteggio, per
5-6 giorni a dose terapeutica e per
molta parte dell’anno.

Per modo che oggi che si e fatto

~ strada il conecetto che le recidive siano

abitualmente intervallate tra loro eon
un periodo di tempo che corrisponde a
quello dell’incubazione sperimentale o
ad un multiplo di esso, la cura prolun-
gata del malarico diviene una vera e
propria profilassi della recidiva nel
senso che, tenendo conto di questi
intervalli, noi cerchiamo di colpire la
generazione parassitaria eon cui si sup-
pone affiorare la recidiva stessa. In
questo momento I’azione del chinino
& massimamente proficua, mentre di-
scussa viene ad essere, alla luce di
queste conoscenze, nel periodo interme-
dio fra una recidiva e D'altra.

Nei portatori di forme parassitarie
piu resistenti, quali i gameti, un op-
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portuno impiege di preparati sintetiei
(plasmochina) oggi si impone altresi
ed & opportuno tentare, sopratutto per
lazione che questo farmaco va mano a
mano dimostrando, col succedersi ‘delie
esperienze, nella profilassi delle reeci
dive, attaccando esso specificamente
quei parassiti che appaiono massima-
mente legati alla continuita dell’infe-
zZione.

Oggi si parla anche con speciale at-
tenzione dell’Atehsin; questo farmaco
sintetico & allo studio allo scopo di con-
trollare la sua pretesa duplice azione.
Hsso agirebbe sulla fase parassitaria
responsabile della febbre troncando le
manifestazioni acute al pari del chinino,
ma su questo presenterebbe il vantag-
gio di evitare in piu alta percentuale
le recidive. Ad ogni modo se dobbiamo
consigliare, devesi dire ancora oggi che
merce la cura chininica condotta a ter-
mine colle dovute regole si profilassano
le recidive e si guarisce la malaria.

Le forze naturali dell’uomo sono poi
un argomento principe di difesa verso
Iinfezione malarica e le sue recidive,
poiché le interazioni che si svolgono
tra parassiti e organismo sono multi-
ple e foriere di immunita. Bisogna pero
che l'organismo sia in condizioni di
poter reagire, non allergico, per cio il
tenore di vita, l’alimentazione, I’im-
piego talvolta di coadiuvanti (arsenico
e ferro), oggi non pilt inteso come ele-
mento atto a combattere direttamente
I'infezione, ma nel senso di apportare
miglioria alle condizioni dei piut deboli,
deperiti, affaticati, rachitici, linfatici
ecc. costituiscono coefficienti essenziali
di vittoria definitiva. Insistentemente
si affaccia nella malaria questo pro-
blema della immunita, che implica la
reazione organica totale, allo scopo di

preparare quelle sostanze (anticorpi)
che, albergando negli umori dell’orga-
nismo, sono antagonisti della infezione
stessa minandola poco a poco nella sua

- potenzialita.

Concludendo per evitare le recidive
bisogna tener presente che la cura
del malarico acuto va seguita per ol-
tre tre mesi almeno secondo gli sche-
mi conosciuti, che la cura del cronico
va prolungata a tutta la stagione in-
terepidemica e preepidemiea, che pos-
sibilmente in stagione preepidemica si
potra intervenire con una opportuna
ripresa della cura nei soggetti che pre-
sentano note cliniche infettive, specie
se ematologiche e che riconoscono di
non essersi curati secondo le dottrine
razionali. Possiamo consigliare a co-
storo di aiutare il medico a rilevare
quelle spie che dimostrano linfezione
albergante nell’organismo e cio¢ di
fronte a disturbi generali, stanchezza,
anemia, palpitazione, anormale frequen-
za del polso, piccole elevazioni feb-
brili, senso di peso addominale specie
se localizzato al fianco sinistro, che si
affaceiano in soggetto exmalarico re-
cente (1 o 2 anni in precedenza) ricor-
rere a consultazione: rilievo delle tem-
perature, esame clinico, esame emato-
logico sono il tripode per giundicare
dell'estinzione o meno della malattia
e quindi del suo possibile risveglio. -

Questi concetti costitniscono i ca-
pisaldi della profilassi delle recidive,
vale a dire impedimento alla perpetua-
zione della malaria che a poco a poco
prendera nell’organismo diritto di do-
micilio se non curata o se mal curata,
divenendo subdola magari di fenomeni
acuti ma grave di conseguenze (ca-

" ¢chessia).

Prof, Dott. Renato Gosio.
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Il peso in rapporfo alla sitatura
nelle eta adulte '

Nel Giornale dell’Istituto Ttaliano
degli Attuari (anno 2° n. 1, gennaio
1931-IX) furono pubblicate le « Prime
ricerche circa il peso in rapporto alla
statura ed all’eta, fra gli assicurati
dell’ Istituto Nazionale delle Assicu-
razioni ».

Esse furono eseguite sulle schede
mediche degli assicurati negli anni
1913-1914 (21.071 casi osservati) e sulle
schede mediche dei contratti sinistrati
dal 1913 al 1929 (16.559 casi osservati).

In quel lavoro si promette una fa-
tura ricerca su materiale pin vasto.

La presente indagine si basa sul ma.
teriale fornito da 100.116 contratti con
visita medica all’ingresso, emessi negli
anni 1928, 1929, 1930 del Portafoglio
diretto dall’ Istituto Nazionale delle
Agssicurazioni, ed appartenenti ad as-
sicurati maschi.

B stato adottato come unitd stati-
stica della ricerea, il singolo contratto
d’assicurazione; quindi un assicurato
puo comparire tante volte, quanti sono
i contratti che egli ha perfezionato nel
triennio. Ma si ha ragione di ritenere
che questa circostanza, non si pud con-
siderare causa di notevole errore.

Nel seguito la parola «contratti»
sard sempre sostituita dalla parola
« assicurati ».

Gli assicurati sono stati ripartiti se-
condo le etd all’ingresso: tali eta sono
state riunite in gruppi quinquennali
allo scopo di evitare fin dal prineipio
un eccessivo frazionamento del mate-
riale, d’altra parte si ¢ tenuto presente
che in un quinquennio la wvariazione
di peso non pud essere eccessiva,

Nello specchio che segue sono indi-
cati per ogni gruppo di eta, il numero
assoluto degli assicurati osserviti, e
il numero percentuale relativo.

42 —

Gruppi d’eth Cifre assolute Cifre percentuali
16-20 anni 1.691 1,69
21-26 » 9.831 9,82
26-30 » 19.740 19,72
31-356 » 22.300 22,27
36-40 » 17.009 16,99
4145 = 13.651 13,64
46-50 » 8.647 8,64
5155 » 5.080 5,07
56-60 » 2.167 2,16
& 100.116 100, —

I’etd media risulta di anni 35.84.

B evidente che il maggior numero
di assicurati si osserva nei gruppi quin-
quennali di etd compresi nell'intervallo
26-45 anni,

Non si & tenuto conto delle eta
esterne all’intervallo 16-60 anni; poiché
per eta inferiori ai 16 anni non si ac-
cettano contratti con visita medica al-
'ingresso, e per eta superiori ai 60 anni,
i contratti stipulati sono in numero
cosl scarso che non ¢ opportuno con-
siderarli.

Gli assicurati sono stati ripartiti se-
condo le stature segnalate. I da ricor-
dare che tali stature sono state misu-
rate al lordo dell’altezza del tacco delle
scarpe ¢ che quindi tutte Ile. osser-
vazioni che seguono presuppongono
questa particolare circostanza. Peraltro
nei rapporti del peso,i due centimetri
circa di tacco, corrispondono in genere
al peso degli abiti, poiché il peso ri-
levato & quello dell’assicurato con le
vesti.

Nella tabella che segue & indicato
per ogni statura il numero assoluto
degli assicurati appartenenti al grup-
po di eta piu cospicuo, 31-35 anni,
(22.300 teste).
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Assicurati con eth compresa tra 31-35 anni, distribuiti secondo la statura.

i
Statura Assicur. Statura Assienr. Statura Assicur. Statura Assicur.
|

146 4 160 873 174 783 188 16
147 6 161 383 175 956 189 8
148 14 162 946 176 570 190 14
149 21 163 795 177 | 278 191 2
150 24 164 052 178 - 479 192 4
151 13 165 2038 179 : 198 | 193 1
152 42 166 1.091 | 180 ', 389 | 194 1
153 50 167 1469 || 181 fid Y g 1
154 105 168 1.697 182 \ 175 || 196 | 1
155 165 169 997 183 93 197 ‘ 1
156 227 170 2188 || 184 | %9 108 | 1
157 174 I 171 849 | 186 | 58 [

158 278 172 1.589 | 186 | 33 20N

159 230 | . 11 793 || 187 | 27 || Torark | 22300

| 1 ||

Assicurati ripartiti secondo i gruppi di statura e i gruppi di eta all’ ingresso.

GRUPPI DI STATURA

146150 em. .
151/155 cm. . .
156/160 em. ., .
161/166¢cm. . .
166/170 em. . .
171 175 em. ,
176/180 cm. . .
181/185 em. .
186,190 em, .
oltre 180 . .

ToraLl

GRUPPI DI ETA |
16 20!.21;'25 26/30 31,!35|3s-'40 41/45 | 4650 | 51/55 56,.36{1% ToraLr

'. anni I anni | anni | anni | anni | anni i anni | anni | anni .

| itiaghain i | |

el f0ag 46 56| 69 56 38 26 12!L 4 325
62| 234| 317| 375 355 290| 195 :-)8';I 47 1.973
.| 189| 859| 1.529| 1.782 | _ 707| 476 193 8.561
378 2.327) 4.590| 5114 4394 3.156| 1.926| 1142 518 23545
557 | 3.065| 6.333 | 7.437 5.361"_ 4.767 | 2.985 | 1.744 723 32.972
. | 333| 2.166| 4.497 | 4.970 3.115 2.744! 1.869 | 1.017 461i 21.178
127| 857 1.869 | 1.914 1639i 1114 [ 71| 501 176 8.911
| o220 221 a7l 529 w261 1831 000 81!t 2162
5| 45| 85| 98| 69 l 89 20| 5 438
o pios1nl: 1afsiudeis ik By = 3 51
| 3l - '+ il el b g
. | 1.691 9.831 ils.uo 22.300 (17. 009i13 651 | 8.647 | 5080| "167‘ 100.116
| | _

ig—
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A prescindere dalle stature estreme,
in cuni gli assicurati esaminati, per
ovvie ragioni, 8ono in numero scarso,
dalla prima tabella della pagina prece-
dente risulta la distribuzione degli assi-
curati nelle varie stature irregolare e
tendente a concentrarsi attorno alle
stature le cui cifre terminano per 0 o
per 5.

Percio le stature sono state riunite
in gruppi: di 5 c¢m. allo scopo di ren-
dere meno sensibili le irregolaritd os-
servate, e in considerazione della cir-
costanza che le stature non sempre
sono misurate dai mediei fiduciari, i
quali qualche volta debbono eontentarsi
delle dichiarazioni degli assicurandi.

Laripartizione percentuale degli assi-
curati nei vari gruppi di statura, senza
tener conto della etd, risulta come
segue:

Gruppi di statura Percentuali

146-150 cm. 0.33

151-185 cm. 1.97
156-160 cm. 8.55
161-165 om. 23.52
166-170 cm. 32.93
171-175 cm. 21.15
176-180 cm. 290
181-185 cm, 2.16
186-190 cm. 0.44
oltre 190 cm. 0.05
100,—
(100.116)

Le stature pin frequenti sono quelle
appartenenti ai gruppi compresi nell’in-
tervallo 161-175 cm. e precisamente nel
gruppo 166-170 cm. si osserva la per-
centuale piu alta.

La statura media risulta di 167,98 cm.
Cio dimostra che tra gli assicurati pre-
dominano le stature alte, se si tien conto
delle ricerche del Livi, le quali stabi-

liscono che la statura media dei coseritti

italiani si aggira intorno ai 1656 cm.

Nelle schede che sono servite per
questa ricerca, si tiene conto, oltre che
delle stature e del peso, di tutte le altre
misure somatiche che i mediei fiduciari
rilevano alla visita medica e cioe delle

e

circonferenze del collo, del torace e del-
Paddome ; per cui sono stati costruiti
vari tipi somatici, essi si possono cosi
raggruppare: tipo medio, tipi eon sot-
topeso e tipi con sovrappeso.

Per il tipo medio, il peso varia tra
il 5 °/, in meno e il 10 °/, in pil, del peso
stabilito dalla legge di Broca, per la
quale dovrebbe essere di tanti chilo-
grammi, quanti sono i centimetri di
statura detratto il metro; la circonfe-
renza del collo varia tra 37 e 38 cm.;
la eirconferenza toracica nella pausa re-
spiratoria tra i 2 em. in meno e 5 ¢m. in
pit della metd della statura; la circon-
ferenza addominale non supera quella
toracica nella massima inspirazione.

Se si rappresenta con A la statura
in em, detratto il metro; con P il peso
in chilogrammi ; con C la circonferenza
del collo ; eon CT la circonferenza to-
racica; con CA la circonferenza addo-
minale, si puo definire il tipo medio:
mediante le condizioni qui sotto ripor-
tate :

0O A< P 100°A, BT "0 <38,
A"};l_‘lq_2< OT < ﬁ_i;a_:l@ BT S :
CA < CT.

I tipi con sottopeso e sovrappeso si dif-
ferenziano dal tipo medio per eccesso
o difetto delle misure indicate per il

detto tipo.
1 sottopesi, come i sovrappesi, sono
stati ripartiti nei seguenti tre tipi:
1¢ tipo eon sottopeso (o sovrappeso)
lieve;
2¢ tipo con sottopeso (0 sovrappeso)
medio;
3¢ tipo con sottopeso (0 sovrappeso)
notevole.
I1 peso, per tacere dalle altre mi-
sure (1), varia nel seguente modo:

(1) Vedi pubblicazioni: I. ROMANELLI:
« Saggio di mortalith per cancro tra gli As-
sicurati » (Rivista Ospedaliera, anno XT, Volu-
me IX, 1921). 1. RomMaNELLI: «Le cause di
morte in rapporto alle misare somatiche»,
Atti del Primo Congresso Nazionale di Scienza.
dells Assicurazioni, anno 1928-VI.
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o 1 1 SOTTOPESI 1 SOVRAPPESI
| | ‘
: 13
P Rt e R 0.90 A< P < 0954 "110A< P < 1304
T TV i e o NS 0.80 A< P < 0904 130 A< P < 150 A
i Y e L e e & 0.70 A< P < 0.80 A 150 A< P < 1.70 A
Si e stabilito di limitarsi a questi 6 | peso, come se ne potrebbero costruire
tipi, oltre al tipo medio poiche tipi non vengono accettati. in assicura-
estremi con forte sovrappeso o sotto- | zione.

Assicurati ripartiti secondo i gruppi di costituzione e i gruppi di eta all’ ingresso.

GREUTPPYI DI BTA

GRUPPI i A3
- (lle 16/20 | 21/25 | 26/30 | 31/85 | 36/40 | 41/45 | 46750 | 51/55 | 5660 | TOTALE
di Costituzione anni | anni | anni | anoi |

anni | anni | anni | anni | anni

(80 notev. , 45| 105! 168| 139| 71| 48| 83| .21l -8l . ess

Gruppo dei \ : | | | i |
¢ 2° medio . 389 | 1.522 | 2.449 | 1.916| 1.199 | 679 397 239 82 8.872

sottopesi ( : i ' |
[ 19 lieve . 408 | 2.120 | 8.410| 3.088 | :2.048| 947| 595 348 147 13.111
: At A EGOTD !
842 | 3.747| 6.027 | 5.143| 3.318 | 1.674 | 1.025 608 232 22,616
Tipo medio . . . . . 791 | 5.350 [11.033 [12.607 | 9.274 | 6.990 | 4.106 | 2.262 | 1.032 | 53.445
| |

_{ 1°lieve.. . 55 ?001 2.501 | 4.140| 3.746 | 4.246 | 2.905 | 1.80L| 767 | '20.861

Gruppo dei ' |
20 medio . 3 33‘ 176 388 648 694 573 391f 130 3.036

appesi | |
D R B e Satev o e [ 000 400 g 22‘ 28| 47| 38| 18|\ 6| .18
: ' Fiyeln hod okl .
58| 7834|2680 4550 4.417| 4987 8516 2210 903 2405
Bl i Soa e e e e >
TOTALI 1.||391fl 9.831 19.740 :22.300 17.009 13.651 | 8.647 5080-‘ 2.167 | 100.116
' i
‘ .

La tabella che precede mostra ¢he il che allontana dall’assicurazione gli assi-
tipo di ecostituzione somatico pilt nu- curandi con sovrappeso o soltopeso ec-
meroso in ciascun gruppo di eta,ecce- - _cessivo; il tipo medio comprende 53.445
zione fatta per il gruppo 16-20 anni, & ‘assicurati su 100.116 csservati, ossia
quello medio. Cid si deve in parte alla piu del 50 °/, delle osservazioni.

selezione medica esercitata all'ingresso

e TN
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Ripartizione percentuale degli assicurati nei gruppi di eta all’ingresso
per ogni gruppo di costituzione. ;

GRUPPI DI COSTITUZIONE

GRUPPI DI ETA WA St oo f : .
: tipi eon sottopeso Ot ey pow | tipo medio
|
JoeE s 8,72 0,24 1,48
Z; : zz : 16,57 3,05 10,01
SN 26,65 11,14 20,64
22,74 18,92 23,59
o ‘? s 14,67 18,36 17,35
':; ; ‘:} : 7,40 , 20,73 13,08
S 4,53 | 14,62 7,68
B o - 2,69 9,19 | 4,23
R0 Y 1,03 | 3,75 1,94
ToraLl 100,— : 100,— 100,—

La tabella che precede mostra che
mentre presso il tipo medio la frequenza
piu alta si osserva nel gruppo di eta
31-35 anni, nei sottopesi si verifica nel
gruppo di eta precedente 26-30 anni, e
nei sovrappesi nel gruppo successivo
41-45 anni: presso il tipo medio, la di-
stribuzione degli assicurati & all’incirca
simmetrica attorno al gruppo 31-35 anni
e per lintervallo 21-45 anni: nei sot-
topesi la forte concentrazione si verifica
nelle eta comprese nell'intervallo 21-40
anni e nei sovrappesi nelle eta supe-
riori ai 30 anni.

Le etd medie risultano dal seguente
specchio :

Gruppi di costituzione Etad medie.
Tipi con sottopeso 32,40 anni
Tipo medio 35,40 anni
Tipi con sovrappeso 40,46 anni

- Lalta etd media dei sottopesi & do-
vato all’'alta .frequenza dei sottopesi
nel gruppo di eta immediatamente stc-
cessivo a quello di frequenza massima :
26-30 anqni.,c vE T : i

I’etd media del tipo medio risulta

= g =i

alllincirca pari a quella di tutti gli assi-
curati (35,84 anni).

La tabella che segue mostra la ripar-
tizione percentuale degli assicurati se-
condo i tipi di costituzione per ogni
gruppo di etd, e per tutti gli assicu-
rati all’infuori della eta.

La tabella dimostra quanto segue:

1) che la distribuzione percentuale
dei tipi di costituzione somatica & al-
Iincirca la stessa per gli assicurati
con eta compresa nel gruppo 31-35
anni e per tutti gli assicurati senza
tener coato dell’eta;

2) che il tipo di costituzione medio-
ha una percentuale massima del 56,33 °/,
nel gruppo 31-35 anni, ed una percen-
tuale minima del 4453 °/, nel gruppo
51-54 anni ;

3) che il gruppo dei sottopesi ha
la percentuale massima nel grappo
16-20 anni e la percentuale minima nel

gruppo 56-60 anni;

~ 4) ¢he il grappo dei sovrappesi ha

‘la - percentuale massima nel gruppo
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51-656 anni e la percentuale minima nel
gruppo 16-20 anni;

5) che i sottopesi ed i sovrappesi
del tipo notevole sono di scarsa entita.

Ripartizione percentuale degli assicurati nei gruppi di costituzione

per ogni gruppo di eta all’ingresso.

" = o
=] -
GRUPPI \ GRUPPI DI ETA -E'é.g:
5 — N
: (Ti_p:}. | 16/20 | 21/25 | 26/30 | 31/35 | 36/40 | 41/45 | 46/50 | 51/55 | 56/60 | & g EE
di costituzione | anni | anni | anni | anni | anni | anni | anni | anni | anni f-&"-s Ei
| | - =
e R Eaa
. ! I '
. [ 8° notev. . 266 1.07 & 0.85( 062, 0.42| 0.36| 039| 0.41| 0.14 0.63
Gruppo dei | |
2 medio . | 23.01| 15.48| 12.41| 859| 7.05| 4.98| 459 471 8.79 8.86
sottopesi : '
19 lieve . | 24,13 21.56| 17.27| 13.85| 12.04| 694| 6.88| 6.85| 6.78 13.10
I | =%
49.80 88.11| 380.53 | 23.06 | 19.51 | 12.28| 11.86| 11.97 | 10.7T1 22,59
Tipo medio. . . . | 46.77 | 54.42 | 55.89 | 56.58 | 54.52 | 51.20 | 47.48 | 44.58 | 47.63 53.38
. [ 1° notev. . 3.26| 7.12| 12.67| 18.58| 22.02 | 81.10| 38.59 | 35.45| 35.39 20.84
Gruppo dei
20 medio . 0.18| 0.34( 0.89| 1.74| 3.81| b5.08| 6.62| 7.60| 5.99 3.08
ovrappesi -
3° lieve . — 0.01| 0.02| 0.09| 0.14| 034| 045| 045| 0.28 0.16
3.43 | T.47|18.58 | 20.41| 25.97 | 836.52 | 40.66 | 43.50 | 41.66 24.03
100,— |[100,— |100,— [100,— |100,— |100,— [100,— |100,— [100,—| 100,—

Le percentuali del tipo medio pre-
sentano le frequenze piu basse (infe-
riori al 50°/,) nei gruppi di etd ove
presentano le percentuali massime di
frequenza i gruppi dei sottopesi (16-20
anni) e dei sovrappesi (51-556 anni cui
si puo aggiungere anche i gruppi 46-50
anni, e 56-60 anni) che [presentano ri-
spettivamente le percentuali del 40,66°/,
e 41,66 °/,).

Infine la colonna /della ripartizione
percentuale dei tipi di costituzione so-
mafica all’infuori dell’eta, mostra che
i sottopesi del tipo lieve sono meno

T

numerosi dei sovrappesi dello stesso
tipo, mentre i sottopesi del tipo medio
sono di gran lunga pil numerosi dei
sovrappesi dello stesso tipo.

Le stesse osservazioni possono esser
rilevate per i sottopesi e i sovrappesi
nei vari gruppi di etd, se si conside-
rano i primi nelle etd giovani ed i
secondi nellé eta avanzate (superiori
ai 31 anni).

In base ai dati sopra esposti si
costruita la seguente tabella dei pesi
medi nelle varie etd in rapporto alle
stature.
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Pesi medi (in chilogrammi) osservati negli assicurati ripartiti secondo le etd e le stature..

GRUPEREIDI 8T ATUORE

GRUPPI | e BESSE D

o1 oy 10 | ,1_51{,155» 156/160 | 161_!135;'-1 166/170 | 171/175 !-1761180 181/185 | 186/190
© em. | cm, ’ . em. c_m. L em. I cm. cm. cm.

| s eyl | _

21 = 25 amni . ! 54,96 | 59,12 | 6814 ‘ 66,93 I 1,39 | 7467 | 80,28 83,02
26 =230 » . |. 3671. 6051 | 6444 | 6861 | 7306 | 76,78 81,61 86,24
91— 3‘§ Wit i 58,32 <+ 61,91 ‘ 65,76 |- 70,82 E 74,92 79,15 83,62 87,05
36 =140 » . | 5962 62,93 | 67,62 | 70.01 i 77,87 8132 | 8520 91,01
41 =467 » .1 | | BY5L 64,24 | 68,70 78,36 F 7949 | 82,84 88,01 | 91,93
48-= 50 ' w |'-”60,6‘8-" 6541 1'.g9.820.0 ‘7448 [V.79,31 83,64 87,95 | 94,64

e le stature éstérne all’intervallo 151-

Per ovvie ragioni sono state escluse |
190 cm.

le etda esterne all’intervallo 21-50 anni )
I. RoMANELLI ¢ B. ToRro,

el 2t

" L =8 . i - =
ah 1 2 i X a

Alcune malattie infettive verificatesi nel Regno dal 17 ottobre al 18 dicembre 1932
i'(dal Bollettino delle Malaitie infettive nel Regno — Min. Interne).

FR e e 1 g PO TRUA, Al Bl T O bl 7] T T e S
Febbre | S | S e | { .Pnstola |
REGIONE: ! £ tifoidea g Eegmr];}ttma ] Ditwrss i ‘maligna |
TR - - e i Numero dei casi denunciati
i I i
Piemonte . b 136 | 234 335 g
| Liguria. . . 4. i 322, | 93 179 2
| Lombardin. . Fap T 1357 | 370 1027 5
Venezia Tridentina . . 70 89 337 -
Veneto . . e =h 674 425 2019 - i
‘ Venezia Giulia A A 313 289 329 1
Emilia . . oy ik 1195 447 844 — !
" “Toscana . . O 864 259 546 3
' Marche. . e r 684 62 200 ° - ,
Umbria. . o AT s gl 586 68 108 Dyt j
Lazio . /00 007 . a9 768 993 577 32 '
~Abruzzi-Molise « . . . R ¢ 496 | 125 192 6
- Campania . ; e 700 | 420 244 - 20
BORIEE i SRl £ ¢ 231 5 173 65 35
Lucania. . . v i 44 ] 146 39 50
OREADTIN G ot bt 0 b5 Xy 96 228 69 43
[T, e s 2%E 5717 433 298 | 28 |
| Sardegna . . . . . | 94 245 81 } 29 J
' - e |
¢ ToTALL ih i #9507 5099 7489 261
i |
BSh
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Spese dell’I'N. A

per visite mediche per assunzione di nuovi confratti di assicurazione nell’anno 1931

’ REGIONI
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L’ASSISTENZA SANITARIA AGLI ASSICURATI DELL’IL. N. A.

Capitali sinistrati per decesso nell’anno 1931, per le principali cause di morte
(cifre approssimate)

Portafoglio diretto - Assicurazioni ordinarie e collettive (in caso di morte) .
con visita medica all'ingresso

GRUPPI A.N:I‘IDURATA DEI CONTRATTI SINISTRATI

DI Totali

oom |Bmesi| 12 | 28 | 84 | 45 ‘ 510 | 10-15 | 1520
CAUSE DI MORTE M. | yanno | anni | anni | anni | anni anni anni | anni

N e
\ Lt
%

Ogni forma di tu- :
bercolosi . . .| 21.000{3381.000 113.000l427.000 409.000| 333.000| 1.272.000 241.000, 53.000{ 3.200.00

Altre malattie infet- |

| tive e parassitarie | 367.000) 228.000 496 OOG!E 445.000| 262.000  206.000| 1.142.000 331.000 185.000r 3.662.000,

| J
| |
|
. | :
| Tumori (neoplasie). 93.000| 144. 0-00 842. 000| $559.000| 546.000 225.000! 1.268.000| 444.000| 363.000} 4.484,00
| .

Apoplessia, trombo-
si, embolia cere- .
brale . . . . |167.000/ 50.000 106.000, 61.000| 40.000 383.000| 630.000|407.000] 156.000] 2.000.00

|

|
. |
| Malattie del sistema | : I

a : , | !
| mervoso e deglior- ! . ; |
i
|

gani di senso. . 52.000| $1.000 117.000| 73.000 — | 134.000{ 343.000| 144.000! 117.000§ 1.011.000

| Malattie delVappa-
| rato circolatorio. | 859, 000|318 000! 565.000|

199.000 350.000| 816.000/ 1,038.000| 987.000| 916.000 5.048.000

- i
' I | | _ t I
! Malattie dell’appa- : ' |
i

|
rato respiratorio. | 93.000 297 000 345.000 251.000 463. 000 220, 000 946,000| 324.000, 456.000] 3.395.000

| | i
| Malattie dell’appa- i ! _ | !
' . |228. 000 852.000 3186. 00‘0 297.000 461.000 530.000} 1.210.000| 402.000

|
[
|

136.000] 3.982.000,

| ¥
Malattie dell’appa- ' ; ‘
rato genito urina- i t ‘ ! I

| 212.000 2{]0!.0(}0I 163.000 825.000 282, 000‘ 375. 000# 2.442.000

TR SSAR 26000| 134.000/ 225.000|

|
|
|
| \
|

Buoicidi .o » , o |48 000 602.000, 835. 000, 386. 000 57.000 264 000 1.587.000; 282.000  226.000] 4.287.000,

Morti violente ed ; _ | | !
accidentali la cui ‘ : : j ' i ‘
causa & determi-

BALA . SR G 308.00{}| =5

| 388. 000 107.000! 306. 000' 386.000 647.000! 319.000| 78.000} 2.539.000|

T
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I’ASSISTENZA BANITARIA AGLI ASSICURATI DELL'I. N. A.

Le cause di morte degli assicurati dell’l. N. A. nel 2° Sem. 1932

Portafoglio Diretto - Assicurati con visita medica all’ingresso

GRUPPI DI ETA ALLA MORTE
GRUPPI

DI 25-34 5 45-54
CAUSE DI MORTE

Uu| b

Ogni forma di tubercolosi. .

Altre malattie infettive e pa-
passitaria., T ilE He gt L T

Tumori (neoplasie), .

Malattie renmatiche, della nu-
trizione delle ghiandole en-

docrine e altre mal. generali 11 2 —| —| 1|, —|| 3| —|| 8| — 3 Shllateloll——
Malattie del sangue e degli ! |
organi ematopoiefici . . 9 I — —| 2| —I| 41— 3; 1ffi—| =l —1 —
I 1
Emorragie, trombosi, embolie | [ : !
cerebrali . . . . . .| 8¢ 4ff--i—|—|—| 6| 214} 2fl15} 2| —| —
Malattie del sistema nervoso i , I : " ‘
e malattie degli organi di | ‘_ it
BONB0E S Sas st L e X 8 —lN—1 =l | =l &=l ¢| —=0—|—0l—| —
| ' [
. | | |
Malattie dell’apparato circola- | ; | ;
S TR SRR 46 1l —| = —] x| 8] —| 28| —|l 28] —| 3} —|
Malattie dell’apparato respi- ! | In
TALOTIO AR IR o o B oo = 29 — . L=l -2 = [F 20 =05 — |11 —5_| s
| |
: . (oo
Malattie dell’apparato dige- | | | :
o e L SR 68| 5| 1| —|l 5| 123 1f18| 2| 14 o T
| | {
. | jlud
Malattie dell’apparato genito- j | i |
T BTYO O s e 20 31| aff 1| —|[| 2| 2| 7| 1| 12| 1| 9| —| —| —
| |
| [ |
Buinidipiai=i il o abn o ot 12-’_—_2_4—1—5——-|—
|
| Morti violente ed acecidentali ! |
i la eni causa & determinata 32 —l ==l 8]—|12|—| 8| —| ¢|— _l =
# | i
| Altre cause di morte e cause : | [ |
| non specificate . . . . 26 200 1| 2 8| —| 2| —j 12| =4 T —i 1| —
— e
. Toraur . . .| 406| 34| 4| 2f 38| 7[119| 11]125| 8|{107 :;‘13i 1

N. B. — Le cifre sopra indicate sono provvisorie, poiche si riferiscono solo ai decessi denuneciati
P nel secondo semestre dell’anno 1932.

g i
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L/ASSISTENZA SANITARIA AGLI ASSICURATI DELD’L N. A.

METROPOLITAN LIFE INSURANCE CO. NEW YORK - Tassi di mortalita (per 100.0
' | Tassi del 1911, e dal 1922 al+19

CAUSE DI MORTE - 1932 ( 1931 1930 1929

b i |
Tutte le cause di morte . . g 834.4 - 845.8° fiks 837.1 891.9
Patibreiifoitan: - et ST 0 oo 2.4 | 2.4 2.4
Malattie infettive infantili . . . . . . . | 9.5 11.9 | 12.4 | 16.7
Morbillo . B T B e B 1.4 2.6 | 2.3 | 2.4
Boarlatting ol & docp T ohilin shalting! o lans, 2.8 3.2 2.5 1 2.7
Paosgereonyvalaas™ Y 5 180 IR L6 s iy ‘ 1.4 1.7 1.9 | 3.0
Bifferitetic il o ot gl el . 3.8 4.3 ST 3.6
Influenza e polmonite . . . . . . . . | T4.4 81.3 75,9 11,7
Inflgenza. 25 « l.\'% . . ' 17.6 19.2 13.2 87.7
Polmonitey f/i~: 4 o P, i T | 56.8 62.1 62.7 74.0
Poliomielite, <28 ol iR 1og Ro ok os ! 1.0 2.6 155 0.6
Tubercolosi (tutte le forme). . . sl et 70.1 | 76.7 81.3 87.3
Tubercolosi apparato respiratorio . . . . 62.4 | 68.1 71.3 7.7
Cancro (tutte le forme) e e e 92.1 85.4 79.5 . 78.8
Diabete mellito . . o IR e el S e e 23.3 21.4 18,7 15.6
s sllopotiamaly. Lr b thusaiohos dh oot A anks 2.4 2.9 3.2 3.5
Emorragia cerebrale (1) . . . . . . . . 62.8 61.3 61.3 | 58.9
Malatbie diccnore () . . - . . . i . . 157.4 150.1 147.1 149.0
Diarrea ed enteriti . S A e AT 4.6 5.9 8.0 7.9
Nefrite cronica (Bright) . o 69.4 | 68.1 69.2 | 70.6
i Malattie del puerperio . . . . . i 10.6 11.9 l 12.8 | 13.8
| Totale morti violente e accidentali . . . . TL.7 78.0 79.4 30.6
l auicidi ) R e 10.8 10.2 10.0 8.7
b gt e TR IR e S ® ) ) 6.2 7.1 6.8 6.7
| ustioni ac¢identali. . . ., ., . . - 3.7 3.8 4.5 L 4.9
| annegamenti accidentali , it S 6.0 6.5 63 | 6.5
- iraumi accidentali per cadute . . . . . 10.1 10.1 9.7 | g1
traumi per macchine . ., . . .%. . . 0.8 1.0 1.3 1.6
accidenti ferroviari . . . . . . . . 2.8 | 2.8 8.0 | 3.9
sccidenti automobilistici. . . . . . . 19.2 22.3 21.2 * | 21.3
i tutti gli altri accidenti . . . : . . . 12.1 14.4 16.6 .- 17.8
ATtre adalattiel WL A e el el ek 183.4 185.9 1858 4 | 191.5
Nota. — Tuotti i tassi di mortalith del 1932 sono provvisori perch® basati su caleoli approssimati.

(1) I tassi del 1930-1931-1932 non si possono paragonare a quelli di altri anni, per eambiamento di me

T
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L’ASSISTENZA BANITARIA AGLI ASSICURATI DELL'L N. A.

principali cause di morte - Assicurazioni Industriali a premio settimanale.

tutte le eta al disopra di 1 anno).

PO o " ek e B Y S

(2) Escluso la periocardife, endocardite aeuta, miocardite acuta e angina pectoris.

1928 | 1927 5 1926 | 1925 | 1924 \ 1928 | 1922 1911 'l
i I | } _ _ | |
869.3 842.2 885.7 846.3 |  848.0 897.1 882.9 1253.0 |
2.7 4,7 | 4.2 4.6 4.4 Bv 2y 5.7 22.8
19.0 19.7 25.9 195700 | 26.2 33.1¢ | 20.8 58.9
4.2 3.4 8.0 2.5 5.1 & L 4.3 11.4
2.6 3.0 3.4 3.4 . | 4.3 Lt 4.9 A1
2.7 3.1 - 5.0 3.6 | 3.5 4.8 2.6 7.1
9.5 PEQRT 4t 9.5 10.2 12.7 s Lo o e i
94.8 (A 105.6 ‘| 88.3 84.4 107.7° | . 95.3 131.2
22.0 15.7. 27.4 19.4 18315 e 30-B chi F200 15.9
72.8 63,0 78.2 69.04 LadRa0 | e |-leb7eas 115.3
oo | 2.0 o 1.4 r. 1.0 1 0.7 ! ot UG
90.6 98.8 99.5 | 98.2 104.4 s {00 G e 0 { - 224.6
80.0 83.0 87,9 87.0 ! 9.4 | 100.6 |:° 1036 |, 208.0
7.0 5.6 5.1 s | pms Neiama | 0 68.0
17.9 17075 00,0 bS5 5 15,1 | e 16.0 17.2 15l
3.3 L 5.0 5 Loy 50 2.1 1.0
57.6 56.0 56.5 B eeatio ) | juy8a8 64.2,
144, 4 184.7 136.4 198775 12573 128.7 |- 126.7 141.8
8.1 9.1 10.5 12.3 i 11.3 % o A 5 28,0
718 70.8 74.9 e SN R 95.0.
14,2 15,7 8538 ilh ARGl 1.2l e 19.0 19.8
7.8 79.8 g 0T dgig®i | 76,9 77.8 71.8 97.9
8.5 | 8.4 a1 7.3 ] 7.5 13.3
6.8 % 7.4 7.2 é Tod o 7.2 -17.8 i 6.3 7.2
5.8 5.8 6.1 | 6.1 | 6.4 6.3 | 6.1 8.8
7 6.8 !’ 6.3 | 6.5 "i 7.86 6.7" | 7.3 10.2
8.0 ! A0 VoG T NG5 vl 1 Sk B S s 13.2
1 Bi7al Ldga) e | 1.3 1.8:%| 5 EL 1.6 1.8
.0 4170 4.2 4007 | 1.0 A 4.1 9.5
187 ] UL [ S 16.8 l 15.9 15.4 13.6 2.3
18.3 19,1, | 19.4 21.2 19.7 19.5. | 18.1 31.6
188.3 181.0 183.6 188:415 | 180,971 o x 181,49 - |ios a86ut 283.5

(Dallo Statistical Buﬂ:gtiu della « Metropolitan Life »; n. 1, gennaio 1933).
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I’ASSISTENZA SANITARIA AGLI ASSICURATE DELL'L N. A.

Una pagina di storia.del Servizio Sanitario
dell’ Istituto Nazionale delle Assicurazioni

La circolare dell’agosto 1917 ai medici fiduciari

Questo Istituto, nell’intento di age-
volare I’ esercizio della previdenza
anche da parte di quanti ne erano
normalmente esclusi o per malattie
pregresse che possono recidivare, o per
malattie in atto, ha nominato, per lo
studio di questi rischi tarati, una Com-
missione medica presieduta dall’ Illu-
stre Senatore Prof. Ettore Marchiafava
e composta oltre che
dal corpo medico del-

I’importanza di quei dolori, onde esclu-
dere o eventualmente ammettere un at-
tacco di colica appendicolare pregressa.
Ammesso che l'assicurando ha sof-
ferto tale malattia, & necessario preci-
sarne il tempo in cui tale sofferenza
si ¢ manifestata, e quale lo svolgimen-
to successivo della malattia stessa.
Se ’assicurando & stato operato di ap-
pendicectomia a fred-
do, il fiduciario deve

I’ Istituto, da illustri P T notare la data dell'ope-
50 5 i - _

specialisti. {;::“‘_,}l ._ razione, esaminare la

La Commissione ha A et e et cicatrice per dedurne

gia compiuto gli studi sy S Se essa avvenne per

per l'accettazione de-
gli assicurandi i quali
abbiano sofferto di co-
liche appendicolari o di
appendicite. Ed oggi,
nell’ accettare tali ri-
schi, I"Istituto fida an-
cor pit sulla sagacia
¢ sulla oculatezza dei
medici fidueiari.

Essi, nel raccogliere 1’anamnesi di
tutti gli assicurandi devono insistere
nella ricerca dell’appendicite pregressa,
tenendo presente non solo 1’atipicita
della malattia, la possibilita di forme
attenuate o di forme con localizzazione
anormale (softo-epatica, pelviea, pre-
vescicale, retro-cecale, erniaria, a sini-
stra) ma ancora la possibilita di forme
passate indiagnosticate.

Per cui si consiglia ai fiduciari di
chiedere all’assicurando non solo se
ha softerto di coliche appendicolari o
di appendicite, ma anche se ha sofferto
di dolori addominali in genere, ed in-
sistere, quindi, con opportune domande
sui caratteri di essi per giudicare del-

— B

prima intenzione e se
non presenta ernia.

Se invece 1’ assicu-
rando fu aftetto da ap-
pendicite suppurata, il
fidueiario deve inda-
gare se I’assicurando
ha subito la sola la-
parotomia, ovvero tale
operazione fu compiu-
ta con 'appendicectomia.

Non sfugge certamente ai medici
fiduciari I’importanza di tale fatto, per
cui, qualora 1’assicurando non fosse
preciso, sara utile chiedere informa-
zioni anche al chirurgo operatore. Ed
in questi casi, oltre che esaminare la
cicatrice dell’operazione chirurgica, &
necessario indagare se vi siano state
complicazioni o postumi (p. e. ascessi
post-operatori, ece.) se ’agsicurando sia
molestato od abbia sofferto disturbi
gastro-intestinali c¢he possano essere
attribuiti ad aderenze.

I1 Medico, ad ogni modo, dopo tutte
le indagini che crederd opportune, do-
vra dichiarare esplicitamente se 1’assi-

2 "‘} Sho

»
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I/ASSISTENZA SANITARIA AGLI ASSICURATI DELL'L N. A,

curando ¢ completamente guarito della
malattia.

Nel caso di un assicurando non sot-
toposto ad aleuna operazione chirur-
gica, il fidueciario dovra stabilire con
precisione la data del primo attacco
di colica appendicolare, la intensita di
€880, e Se Vi sono state recidive, segna-
larle tutte indicando sempre per cia-
scuna la data e la intensita. Ed & spe-
cialmente in questo caso che il fidu-
ciario deve tener conto delle forme
lievi e delle forme atipiche.

Ad ogni modo negli assicurandi che
abbiano sofferto di colica appendico-
lare o appendicite, 1’esame obiettivo
dell’addome e specialmente della re-
gione appendicolare, dovra essere fatto
dal fiduciari con la maggiore precisione,

e sara riportato sul modulo in modo
che al medico della Direzione Gene-
rale non sfugga alcun dato per farsi
un concetto esatto delle condizioni
dell’assicurando.

B superfluo, parlando ai medici, rac-
comandare la maggiore precisione nel
trascrivere sul rapporto i dati di cui
sopra, giacch® in base a quei dati, lo
Istituto dovra stabilire le condizioni
per ’accettazione di quell’assicurando,
e se i dati saranno completi, si evitera
anche la perdita di tempo necessario
per chiedere al medico ulteriori schia-
rimenti.

Come per tutti i rischi, ma special-
mente per questi, I’ Istituto fa pieno
assegnamento sull’ opera attiva, intel-
ligente e sagace dei medici fiduciari

LA PAGINA DEL MEDICO FIDUCIARIO

Deficienze di alcuni rapporti
di visita medica.

Al esame del collo.

Nel modulo per le relazioni di visita
medica, alla domanda sullo stato della
glandola tiroide, segue una nota che
da lindirizzo per una risposta esatta:
« Se vi fosse ipertrofia indicarne la
consistenza, se & di vecchia data, sta-
zionaria o progressiva ».

Non sempre pero il Medico risponde
in modo esauriente al questionario, tra-
lascia invece talvolta questo o quel dato
che non & certo privo d’importanza.
Se si segnala un’ipertrofia dando in-
dicazioni sulla consistenza e si omet-
tono le notizie sull’inizio ed il decorso
dell’alterazione, si rischia di sottoporre
al Medico della Direzione un quesito
diagnostico, che questi non sard in
grado di risolvere.

Insistiamo pertanto sulla necessita
dell'invio di relazioni il pitt possibile
complete ed esatte ed avvalorate nel
caso di ipetrofia tiroidea, dalla ricerca
degli eventuali segni di Basedowifica-
zione e dal proprio giudizio esplicito
sul caso esaminato.

Le condizioni del fegato.

Epatomegalia : & una parola priva di
ogni significato diagnostico se non &
suffragata dalla descrizione dei carat-
teri del fegato ingrandito.

B necessario sempre stabilire il li-
mite superiore e l'inferiore dell’area
epatica, con riferimento alla linea emi-
claveare; segnalare i caratteri della su-
perficie e del margine inferiore, la
consistenza, la dolorabilita, I'eventuale
tumefazione della cistifellea, la forma,
la consistenza e la sensibilita di questa
alla pressione. Completare le notizie
con i dati rilevati all’esame degli altri
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organi- addominali. Far seguire il giu-
dizio personale.
1. F.

L’ appendicite.

La « New York Life Insurance C.° »
dirama ai propri fiduciari delle istru-
zioni che riguardano le notizie neces-
sarie per il giudizio di accettazione del
rischio di quegli assicurati che abbiano
sofferto di appendicite. Crediamo utile
ripetere quelle istruzioni nell’intento
di diminuire le inesattezze o le insuf-
ficienze di notizie che talvolta notiamo
anche nelle relazioni di visite mediche
fatte dai nostri fiduciari.

Nei ‘casi operati & necessario indicare
con esattezza l'epoca dell’attacco sof-
ferto, le modalita ed i risultati dell’in-
tervento, le condizioni attuali della cica-
trice e della fossa iliaca per poter segna-
lare Pesistenza di eventuali postumi.
Nei casi mon operati & ancora piu neces-

sario fornire dettagliate notizie sulla

data, Pintensita e la durata di ciascun
attacco sofferto e sul numero di essi.
| indispensabile Pesame obbiettivo
pitt aceurato mediante la palpazione
dell’addome 1n specie sui quadranti di
destra per ricercare se esistano dolore
e tumefazioni della regione cecale ed
esaminare anche eon cura I'ipocondrio
per poter sorprendere una eventuale
flogosi concomitante della cistifellea.
Nei casi di individui che abbiano pre-
sentato sintomatologia dolorosa a carico
dell’addome, in cui non sia stata for-
mulata una diagnosi, & indispensabile
riferire una storia esatta diffondendosi
sull’epoca di insorgenza del dolore, sulla
localizzazione, le eventuali irradiazioni,
la. durata, riferendo se vi ¢ stata feb-
bre, disordini funzionali, e se presenti
in atto disturbi riferibili ai precedenti,
formulando infine la propria opinione.
Se tutti i fidueciari si atterranno a
queste istruzioni, agevolando il compite
di chi a distanza deve dare il proprio
parere sull’accettazione del rischio, evi-
teranno molte volte la necessita di altri

e B e

controlli che causano noie all’assicu-
rando e notevole dispendio di tempo e
di denaro all’lstituto Assicuratore.

I. F.

Danni che potevano essere -evitati.

Un assicurato di anni 58 ‘stipulo un
contratto di assicurazione mel dicem-
bre 1931.

Alla visita medica per I’ingresso in
assicurazione dichiaro di esserein buo-
no stato di salute, di non aver mai
fatto ricorso all’opera di alcun medico,
né aver mai subito interventi chi-
rargici. 1l fiduciario, riscontrando ogni
organo e sistema normale, giudico il
rischio « buono ». -

I’assicurato mori dopo un anno e
sei mesi dalla stipulazione del con-
tratto, per tumore maligno della bocea
con metastasi al fegato.

Le indagini eseguite hanno fatto co-

_noscere che l'assicurato era stato rico-

verato nel maggio 1931 in ospedale
perché affetto da «epitelioma del pa-
lato molle ». Ivi aveva subito Popera-
zione chirurgica con incisione lungo il
margine anteriore dello sterno-cleido-
mastoideo, e ’applicazione di radium.

Nel giugno dello stesso anno era
stato nuovamente ricoverato in ospe-
dale per la esistenza, nella sede opera-
toria, di un piccolo tramite con secre-
zione di pus denso-giallastro.

Nell'agosto dello stesso anno era
stato nuovamente visitato all’ospedale,
ed all’esame obbiettivo era stata rile-
vata una piccola zona ulcerata nella
gede prima del neoplasma.

Il fiduciario, che il 15 dicembre 1931
sottopose I'assicurando a visita medica,
nel rapporto non mise in evidenza
neanche la cicatrice nella regione la-
terale del collo. :

: M. C. B.

L’opera degli Ispettori - Medici.

Un nostro fiduciario wvisitd un’assi-
curando di 40 anni e all’infuori di tracce

&R
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minime di albumina nelle urine, riscon-
tro normali tutti gli altri organi e si-
stemi. Egli giudico il rischio buono.

Un nostro Ispettore Medico in una
visita di controllo rilevo: Pressione
Mx. 190 Mn. 100 (Riva Rocei, ore 11,15)
Aritmie.

Messo sull’avviso e dall’albuminuria
e dalla pressione elevata, prelevd a di-
giuno un campione di sangue che dette
una azotemia del 0,63 °/_..

I1 rischio venne rifiutato.

*
*® &

Ai primi dello scorso anno venne
emessa vna polizza a condizioni nor-
mali sulla testa di un nomo di 33 anni
avendo il fiduciario alla visita medica
riscontrato tutto normale.

Una successiva visita fece conoscere

che precedentemente 'assicurato aveva
sofferto di catarro bronchiale.

Da una indagine eseguita da un no-
stro Ispettore Medico risultdo: che Ias-
sieurato un anno prima dell’ingresso
in assicurazione era stato ricoverato
in un Sanatorio, ove gli era stato pra-
ticato anche il pneumotorace; che ne
era uscito migliorato dopo einque mesi
circa di degenza; che successivamente,
tornando ad aggravarsi le sue condizioni
di salute, erano stati praticati esami ra-
diografici, dai quali erano risultate assai
chiaramente gravi lesioni polmonari;
che le radiografie venivano dall’assicu-

rato stesso mostrate a conoscenti ed
amiei ai quali dichiarava anche la sua
intenzione di assicurarsi in vista della
sua infermita.

In seguito a queste notizie il con-
tratto veniva rescisso in tempo, perche
non molto tempo dopo la malattia ecompi
inesorabilmente il suo ciclo.

POSTA DEL MEDICO FIDUCIARIO

Pubblicheremo in questa rubrica le risposte ai quesiti che
i nostri medici flduciari ci invieranno per letterq.

Dott. P. T. — Per linvie delle urine spe-
diamo dietro richiesta un apposito flaconecino
contenente qualeche goecia di soluzione di for-
malina per impedire la putrefazione Ella ce
lo rimandera con il mezzo piu celere.

Dott. B. F. — La quantitd di sangue oc-
corrente per gli esami da noi concessi agli
assicurafi (azotemia, glicemia, reazione Kahn)
& di non meno di 10 cec.

Non occorre ricordarle che il prelevamento
va fatto al mattino a digiuno, e che nella
provetta bisogna porre gualche eristallino di
citrato o di ossalato di sodio ed agitare per
impedire la coagulazione. Per Pinvio & neces-
saria la massima celeriti perchd mnon avven-
gano fenomeni di fermentazione che falsereb-
bero i risultati.

Prof. Dott. S. R. — 8i accettano per questa
rivista solo articoli di medicina preventiva.

LAF,

Utilizzazione dei buoni gratuiti di visita medica periodica
distribuiti dall’l. N. A.

1° Semestre 1931

g Semeatye 1931 J o e,
12 Segestae 1932 . .o o
2e-Semeatre, 1932 4 .12 &1 4
17 ‘Bimestre 1938 . .inha%

. 29.15 % del Buoni distribuiti

. 34857 > » »
36,80 % > » »
T A e ;

4850 % » » ’
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NOTIZIARIO

Congresso di Medicina Legale Generale
e di Medicina Legale delle Assicurazioni

Dal 1° al 4 giugno p. v. avra luogo
in Roma il Congresso Nazionale di Me-
dicina Legale Generale e di Medicina
Legale delle Assicurazioni.

Partecipano con 1’Associazione di Me-
dicina Legale alla organizzazione ed
allo svolgimento del Congresso gli isti-
tuti parastatali di Assicurazione (Isti-
tuto Nazionale delle Assicurazioni, 1sti-
tuto Nazionale I'ascista per Infortuni
sul Lavoro, e Istituto Nazionale Faseci-
sta di Previdenza Sociale), a mezzo dei
rispettivi Servizi Sanitari, e il Sinda-
calo Nazionale Fascista dei Medici.

Scopi del Congresso sono:

1) Favorire le ricerche scientifiche
che valgono ad ampliare il campo della
Medicina nell’applicazione delle leggi
penali e sociali.

2) Porre e illustrare i pin impor-
tanti problemi pratiei della Medicina
Legale delle Assicurazioni e concorrere
alla loro precisazione.

3) Interessare ai problemi di Medi-
cina Legale generale e delle Assicura-
zioni il maggior numero dei Sanitari,
considerati i compiti medico-legali sem-
pre piu importanti che sono assegnati
loro dalla legislazione iascista.

Le relazioni e eomunicazioni riguar-
deranno argomenti strettamente mediei.

I temi scelti per le relazioni sono i
seguenti:

SRS ()l

1) I gruppi sanguigni in Medicina
Legale in rapporto pure ai caratteri
morfologici razziari e familiari (relatore
prof. L. Lattes; correlatore prof. F. Ni-
coletti ¢ D. Viola).

2) Le applicazioni della legislazione
penale fascista in rapporto alla perso-
nalita del delinquente (relatore prof. B.
Di Tullio).

3) Medicina legale e Polizia seien-
tifica (relatore prof. G. Falco.

4) Medicina assicurativa delle infe-
zioni (relatore prof. A. Cazzaniga).

5) Il rischio assicurativo nella le-
gislazione sociale (relatore prof. Gian-
nini).

6) La medicina legale nell’assicu-
razione vita (relatore prof. I. Roma-
nelli).

7) 11 problema della causalita nella
legislazione penale e nella Legge infor-
tuni (relatore prof. S. Ottolenghi).

Oltre ai medici che partecipano al
Congresso, come membri effettivi, sono
invitati ad iscriversi come membri ade-
renti tutti coloro che si interessano
degli argomenti che si svolgeranno al
Congresso.

In questa occasione i medici fidu-
ciari dell’ Istituto Nazionale delle
Assicurazioni che parteciperanno al
Congresso, saranno invitati a visi-
tare la Sede Centrale ed i Labora-
tori Medici.

Sl R s TN T AL _;--:.--:*..—'-115-;'*'\':15971
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[l Concorso bandito dall’l. N. A.
per due pubblicazioni d’igiene

Come é& stato pubblicato nel nu-
mero precedente del nostro bollet-
tino, la Direzione Generale dell’l.
N. A., aderendo completamente alle
conclusioni della Commissione esa-
' minatrice, che dopo il primo csame
proponeva un concorso di secondo
grado fra gli autori dei lavori rite-
nuti piu pregevoli, invitava gli au-
tori stessi a partecipare alla seconda
prova, con nuovi lavori piu adeguati
alle direttive indicate dal bando.

Con il 31 marzo scorso, & scaduto
il termine fissato per la presenta-
zione dei nuovi lavori.

Undici concorrenti hanno fatto per-
venire in tempo utile i loro nuovi
lavori, che saranno esaminati pros-
simamante dalla Commissione a suo
tempo nominata che, come & noto,
risulta costituita dai Signori: Sena-
tore Marchiafava Ettore, Presidente -
Prof. Dr. Baglioni Silvestro - S. E.
Prof. De Blasi Dante, Accademico
d’ltalia - Prof. Dr. Illvento Arcangelo
e del Capo del Servizio Sanitario
dell’l. N. A.

Visita ai nostri luoghi di cura

Nel precedente numero di gquesto bol-
lettino & stato annuneciato il progetto
per un viaggio che permetta ai nostri
medici fidueciari, sia Italiani che degli

|
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Stati ove I'L. N. A. esercita la sua atti-
vitd (Francia e Colonie, Austria, A
bania, Egitto, Grecia, Turchia, Siria),
di visitare i luoghi di cura che conce-
dono facilitazioni ai nostri assicurati.

La iniziativa & stata accolta con fa-
vore da molte parti, per cui ad essa &
certamente riservata la migliore riu-
scita.

Ilitinerario non & stato ancora pre-
cisato, ma fin da ora possiamo assicu-
rare che la visita comprenderd le pin
belle citta e localitd della penisola.

Il viaggio in Italia si effettuerebbe nel
settembre p. v. e durerebbe 25 giorni.

La quota, in nessun caso potra sor-
passare, per la 1" classe, L. 2.500, viag-
gio, vitto e alloggio compresi.

Detto importo potra essere tuttavia
sensibilmente ridotto se, come tutto ei
fa prevedere, le adesioni raggiunge-
ranno un certo numero. In questo caso
contiamo di ottenere, per i nosiri sani-
tari residenti oltremare, diminuzioni
anche sul prezzo dei biglietti, da parte
delle Compagnie di Navigazione.

Preghiamo intanto i medici che de-
siderassero partecipare al viaggio pro-
gettato, di inviare al piu presto le loro
adesioni. Cid & necessario per non es-
sere costretti a dover ritardare il viag-
gio o rimandarlo ad epoca certamente
meno adatta.

Settimana della Salute a New Orleans

La «New Orleans Paris Medical So-
ciety » ha tenuto una campagna di pro-
paganda per la tutela della salute, a
partire dal 12 dicembre per la durata
di una settimana, sotto il titolo «lu
settimana per il prolungamento della
vita ». Ebbero luoge giornalmente delle
conferenze.

(Da- Annali d’Igiene, n. 1, del 1933-XT).
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DAl LIBRI E DALLE RIVISTE

Riassunto da : Note di semeiotica.

del cuore - Prof. AGosTINO CAR-
pUCcoL (« Cuore e Circolazione » N. 1,
1933).

IL’A. crede utile comunicare ai col-
leghi alcune particolarita di semeiotica
cardiaca che derivano da molti anni di
diligente studio del malato.

Sebbene i nuovi mezzi di indagine
abbiano apportato un notevole contri-
buto alla diagnosi delle malattie del-
Iapparato circolatorio, la vecchia se-
meiotica fisica conserva ancora tutto il
suo valore.

Ispezione. — Spesso trascurata & ne-
cessaria per un esame aceurato. Si deve
praticare a torace nudo, sia di fronte
che di lato. Importantissimo il rientra-
mento sistolico della punta, che, in date
circostanze, ¢ indice di sinechia del peri-
cardio. Questa & una delle canse spesso
non considerata nell’ etiologia dell’ in-
gufficienza cardiaca. Il rientramento si-
stolico per essere sintomo di sinechia
pericardica non deve essere accompa-
gnata dall’urto della punta. Nel cuore
ipertrofico per I'aumento della piccola
aia di ottusitd si produce il cosidetto
movimento di « bascule » che nella sua
completezza ¢ molto evidente, ma se la
punta batte dietro la costola si puo os-
servare solo il rientramento sistolico e
cadere in errore. Per evitare ¢io basta
far stare il malato in inspirazione od
espirazione forzata o farlo girare sul
fianco sinistro o farlo mettere in piedi.

Pubd accadere che una sinechia per
la debole forza del cuore non sia ca-

pace di attrarre la parete nella sistole

ed allora & necessario far aumentare
I’energia contrattile facendo fare mo-
vimenti al paziente.

Palpazione. — Anch’essa viene spesso
trascurata a torto poicheé il valore che

=B =

puo avere la percezione di un fremito
¢ noto. La palpazione va praticata con
la mano destra, stando a destra del
malato, con la mano a piatto con le
punte delle dita rivolte verso I'ascella
ginistra. In tal modo non sfugge un
itto sensibile sull’ ascellare anteriore.
Un fremito sistolico che si percepiseca
alla base é indice di stenosi aortica ove
non esiste una forte ectasia. Il fremito
si percepisce meglio dopo movimento
0 in espirazione forzata.

Percussione. — 1 dati pin attendibili
risultano da una percussione leggera,
che perdo nel caso che esista enfisema,
non risponde piu, come del resto anche
la forte. Allora & preferibile ricorrere
all’esame radiologico.

L' A. desidera richiamare ’attenzione
sulla percussione del III spazio inter-
costale sinistro, nel tratto che va dalla
sternale alla parasternale, zona che cor-
risponde all’atrio sinistro. Egli da a
questa il nome di zona d’allarme del
mitralismo. I/ottusita che indica la di-
stensione dell’atrio e su cui aveva gia
richiamato 1’ attenzione il Groceco —
« gobba del Grocco», come indice di
stenosi mitralica — @& secondo I’A. un
sensibilissimo indicatore dello stato
della mitrale, cronologicamente evi-
dente prima della ipertrofia e dilata-
zione dei ventricoli. Questo fenomeno
¢ indice di qualunque aumento di pres-
sione nell’atrio e percid si osserva non
solo nella stenosiove veramente assume
maggiori proporzioni, ma anche nell’in-
sufficienza. Tale segno costituisce un
vero sussidio nei casi di stenosi mitra-
lica afona, nei casi dubbi d’insufficienza
mitralica e nei casi su cui si debba de-
cidere se ad un’insufficienza aortica si
associ un'insufficienza mitralica. Quan-
do vi sia enfisema pero l'ottusita puo
mancare anche nella stenosi. L’A. non
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ha potuto fino ad oggi rilevare varia-
zioni di questo segno nelle varie posi-
zioni e nelle varie fasi della respira-
Zione.

Ascoltazione. — Non si deve attribuire
a questo importante mezzo d’indagine
il valore assoluto che aveva nel passato.
Se permette una diagnosi nei vizi val-
volari, non & mai sufficiente da sola,
in special modo nelle altre malattie
cardiache. La scoperta di un soffio di
interpretazione difficile, che forse & fun-
zionale, tormenta il medico ed osses-
siona il malato. E percid un’arma a
doppio taglio'i cui risultati debbone
cssere bene interpretati.

L’ascoltazione del cuore deve sempre
essere praticata in tre tempi:

1) a malato in piedi;

2) a malato disteso ;

3) a malato in piedi e disteso dopo
movimento,

1) Ascoltazione del malato in piedi. —
Sebbene i soffi d’insuffieienza aortica
si sentano in qualsiasi posizione, di-
ventano certamente piu intensi nella
stazione eretta ed anche sollevando le
braceia sul capo.

Qualche volta si sente alla base un
soffio sistolico che secompare a individuo
disteso, tale segno se unico, non & da
ritenersi da affezione organieca.

2) Ascoltazione in posizione distesa. —
B quella che da maggiori risultati: i
soffi da stenosi mitralica sono pin netti
o compaiono anche solo in posizione
distesa. I soffi diastolici alla base qual-
che volta sono pitt sensibili in questa
posizione. Tutto ¢id & strano, ma vero.
Anche i soffi sistolici basali si osser-
vano talvolta solo nella posizione di-
stesa.

3) Ascoltazione in piedi ¢ disteso dopo
movimento. — Lo sforzo pud provocare
un lieve soffio sistolieco o rinforzarne
uno preesistente, perd da c¢id non si
hanno dati utili sulla natura del soffio.
Invece i movimenti servono bene a
mettere in evidenza il rumore presi-
stolico che in molti casi di stenosi mi-
tralica sfuggirebbe ad ogni esame. La

spiegazione & nel fatto che aumentando
I'energia contrattile, il sangue viene
spinto con forza attraverso I’ orifizio
ristretto provocando il rumore. Anche
il 1° tono a colpo di martello nella ste-
nosi mitralica si puo rendere evidente
solo dopo movimenti e c¢io perche di-
ventando piu frequente 1’ azione car-
diaca, il ventricolo ha minore possibi-
litd di riempirsi di sangue e quindi i
pizzi della mitrale passano di colpo
dalla posizione di riposo a quella i
chiusura dando il tono a colpo di mar-
tello. :

Anche ecuori normali pero possono
dare dopo sforzo il tono a colpo di
martello, poiché¢ aumentando notevol-
mente Ia frequenza si puo verificare
I’ identica condizione. Quindi questo
segno da solo non autorizza a fare dia-
gnosi di stenosi mitralica.

Infine ’A. vuol circoscrivere la sua
attenzione ai soffi sistolici monosinto-
matieci, quelli che come gia & stato detto
costituisecono 1’ ineubo del malato e del
medico. Questi soffi hanno dei caratteri
comuni che depongono per il loro va-
lore funzionale; per lo pilt sono lievi,
superficiali, talvolta perd anche intensi.

Il pitt sovente sono dolei, qualche
volta anche rudi, si ascoltano su una
linea che va dal I1°spazio intercostale
alla punta, non si diffondono lunge
linee speciali e talvolta si sentono con
varia intensitd su tutti i focolai. Essi
sono sistolici, talvolta meso-sistolici.

Alcune volte si modificano nella re-
spirazione. Possono comparire solo nella
posizione eretta o distesa, e talvolta
scompaiono nel decubito laterale destro
o sinistro. Tutti questi caratteri non
sono costanti, ma se ne esistono pa-
recchi, I’A. non esita, sebbene non ne
conosca la causa, a dichiarare questi
soffi funzionali ed il cuore sano.

Pero certo vi sono dei soffi che la-
seiano incerti; in tal caso é bene riser-
varsi di rivedere il malato dopo qualche
anno. Aleune volte quando si riosserva
specie nei giovani, tutto & scomparso.
Altre volte perd persistono ed allora
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anche con pit fini mezzi d’ indagine,
non sempre & possibile un giudizio de-

finitivo.
1. F.

Diabete e Insulina (dallo « Statistical Bul-
letin » della Metropolitan Life Instrance Co.
Agosto 1932, vol. XIII, n. 8).

Lo Statistical Bulletin richiama 1’ attenzione
sulla continua ascesa della mortalith per
diabete. Questo fenomeno mondiale mal si
comprende come accada proprio in questo
periodo di diminnzione dei gnadagni e quindi
di ridotto consumo alimentare, fatto che
avrebbe dovuto abbassare tale mortaliti.

Per spiegarne ’aumento occorre tener conto
di guanto esporremo.

11 creseciuto interesse, che ha suscitato il
diabete dopo la scoperta dell’insulina, ha por-
tato a pil attenti e pilt numerosi esami, che
non lasciano sfuggire ai medici molti malati
che prima sfuggivano.

Questo fatto aumenta il numero conosciuto
dei diabetici e quindi aceresce il numero dei
casi che arrivano alla morte diagnosticati
come tali.

Altro elemento & Pacecresciuto numero nella
collettivitd di persone pih anziane, di donne
e specialmente di individui di razze straniere,
che hapno mostrato suscettibilita al diabete
superiore alla media. (Stati Uniti d’America).
Elemento favorevole allo sviluppo del diabete
& inoltre l'urbanizzazione progressiva della
popelazione ; non solo le e¢ittd crescono, ma
le campagne si trasformano in piccoli centri
urbani.

L’uso dell’insulina ha aumentato in grade
rimarchevole la sopravvivenza dei diabetici,
e quindi il numero assoluto di morti per tale
malattia per un certo tempo tende a crescere,
sebbene tale percentuale, in rapporto alla
popolazione affetta da diabete, tenda per I'nso
dell’insulina, a diminuire.

8i pud prevedere percid che la percentuale
di morte per diabete cresceri ancora finchd
PVeffetto delle canse gia dette non sia esaurito.

L'insulina non & dungue mancata al suo
scopo ; basta pensare che essa riduce di molto
il coma come causa di morte, e toglie dalla
classe degli invalidi molti diabetici, alla vita
dei quali aggiunge molti anni di utile pro-
duttivita,

L’aumentata percentuale & dovuta essenzial-
mente alla maggior frequenza della malattia.

b. ¢

e

L’aumento della vita media negli ulfimi
40 anni negli Stati Unifi. (Statistical
Bull. of The Metropolitan Life, Dic. 1932).

Secondo una recente comunicazione della
statistica della « Metropolitan» di New York,
la vita media alla nascita avrebbe avuto nel
periodo dal 1890 ad oggi un aumento del
40°/,. Nello Stato di Massachusetts, per il
guale si hanno dati molto completi, nel 1890
la vita media alla naseita era di 42.5 anni
per gli nomini e di 44.5 per le donne; le cifre
corrispondenti per il 1930 sono rispettiva-
mente 59.5 e 62.7 anni.

Per la « Registration Area» degli Stati
Uniti si posseggono dati completi soltanto
dal 1901 in poi e, negli Stati che fin dall’o-
rigine facevano parte di questa zona, la vita
media & passata nel periodo 1901-1930, da 48.2
a 59,1 anni per gli uomini e da 51.1 a 62.6
anni per le domne. Si & avuto dungue un
progresso del 22.5°/,

La diminuzione di mortalith alla quale
questi progressi sono dovuti si @ verificata
sopratutto nelle prime etd della vita. Per gli
nomini anzi si & avuto nell’nltime decennio
un lieve aumento di mortaliti nelle etd di
50 anni ed oltre; per le donne non si & avato
regresso, ma i progressi sono molto tenui.

L’abbassamento della mortalita & dovuto ai
progressi igieniei e sanitari, gli effefti dei
quali sono stati molto diversi per le diverse
malattie; il risultato di ¢id & un grande mu-
tamento nell’importanza relativa delle diverse
cause di morfe: al prinecipio di questo secolo
la tubercolosi occupava il primo posto fra le
cause di morte, le malattie cardiache il terzo,
il cancro il settimo; oggi le malattie orga-
niche del cuore sono al primo posto, il canero
al secondo, la tubercolosi al sesto.

Dal Bolleitino della Biblioteca dell' I.N.A.).

Previsioni sull’andamento futuro della
mortalita per fubercolosi. (Statistical
Bulletin of The Metropolitan Life, Dic. 1932).

E stato piu volte rilevato che Pandamento
della mortalith per questa malattia durante
gli ultimi 80 anni sembra dar ragione alla
previsione che nella regione conoscinta come
« Original Death Registration Area » il saggio
di mortalita per tubercolosi sard mnel 1937
inferiore a 40 per 100.000.

E interessante conoscere quale effetto la
continuazione della depressione degli affari e
il consegnente disagio economico pofranno
avere su tale previsione. E molto confortante
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il fatto che uno studio recentemente compinto
dall’Ufficio Statistico della « Metropolitan »
di New York non indichi nessun rallenta-
mento della progressiva diminuzione della
mortalith per questa cansa. Nel 1932, infatti,
la mortalitd per tubercolosi fra i salariati in-
dustriali e le loro famiglie si & ridotta in
misura che ha realmente superato la diminu-
zione media annua per il certo numero di anni
precedenti. Gia nel 1931 la mortalitd per tu-
bercolosi nella « Original Death Registration
Area » cadde al disotto delle previsioni fatte in
base all’andamento del fenomeno nel periodo
1900-1928. Il saggio di mortalitd per tuberco-
losi nel 1931 & stato del 62 per 100.000 ab.

Per il 1932, mancano naturalmente i dati
relativi alla popolazione generale ; una estra-
polazione dei dati osservati nel periodo 1921-
1931 a mezzo di una curva di secondo ordine
darebbe per tale anno un saggio di 59.5 per
100.000; lo studio invece della mortalith per
tubercolosi fra gli assicurati popolari della
« Metropolitan » e della correlazione dei saggi
osservati in questo grappo eoi corrispondenti
della popolazione generale, darebbe invece
una quota del 59.4 per 100.000.

Le osservazioni fatte negli nltimi anni per-
mettono di prevedere che nel 1940 il saggio
di mortalitd per tubercolosi sard sensibilmente
al disotto del 40 per 100.000. Alcune previ-
sioni conducono finanche al 24 per 100.000.

(Dal Bollettino della Biblioteca dell’ I.N.A.).

Gli sport che uccidono.

A quanto riferisce il « Journal A. M. A.»
{24 Dic. 1932) fino al novembre scorso le morti
da gioco del calcio avvenute negli Stati Uniti
durante l’anno assommavano a 37, di cui 5
studenti secondari, 17 studenti universitari,
15 professionisti o semiprofessionisti o dilet-
tanti. Quella cifra segna una diminuzione ri-
spetto al 1931, il che viene attribuite alle
nuove norme andate in vigore nella scorsa
primavera e che erano state reclamate a gran
voce in seguito alla morte a causa del ginoco
di aleuni campioni popolari; tuttavia la cifra
resta molto elevata. Risulta che in molte par-
tite le nuove regole non sono state osservate.
Ora si vogliono studiare nuove disposizioni
pit efiicaci.

La maggior parte dei casi letali si deve a
fratture della colonna vertebrale cervicale ed
a lesioni cerebrali. Ai casi letali deve corri-
spondere un numero molto elevato di ferite
gravij; ma non si hanno dati al riguardo.

L’ igienista raccomanda lo sport, perchs

— 63

questo & sorgente di salute, di forza e di co-
raggio, ma lo raccomanda nei limiti in cui
giova, non se diviene causa frequente di le-
sioni gravi e perfino letali, come pure se
porta a fatiche eccessive ed a stati di esan-
rimento, il che avviene oggi econ troppa
frequenza,

Tutte le attivith nmane espongono a rischi
e pericoli; ma questi vanno contenuti.

(Da Annali a@' lgiene, n. 1 del 1933-X1.).

E l'alcole un veleno o un alimento? A
dosi moderate I'alcole ¢ un alimento.
— Prof. Mar1io Arazzi ManciNi Direitore
dell’Istit. di Farmacologia della R. Univer-
sita di Siena. (Enotria n. 6, novembre-dicem-
bre 1932 anno XI).

L’A. premesse alcune considerazioni gene-
rali sul valore energetico dei vari alimenti e
sul consumo di energia che si produce nell’nomo
in ripose o adibito a laveri vari, riporta un
grafico rilevato da esperienze personali su un
individuo tenuto per alcuui giorni a una
dieta di equilibrio e per altri a una dieta
con carenza di grasso e con somministrazioni
di 100 gr. al giorno di alcole,

Conclude che P’alcole si comporta come un
vero alimento perché pud sostituire con sue-
cesso e perfettamente il grasso sottratto dalla
dieta.

L’alcole (da intendersi vino) costitnisce un
alimento di rapida utilizzazione a dosi mo-
derate: 300 — 500 — 700 ce. di vino al
giorno a seconda degli individui non eserci-
tano aleuna azione tossica sul ricambio ma-
teriale, rappresentando invece mell’organismo
la fanzione di un alimento vero e proprio.

1. F.

Sulla reazione di Kahn nella sifilide.

G. Piazza (Giornale di Medie. Mil. gingno
1932 ‘’ha applicata in pin di 700 casi; con-
temporaneamente ha usato alire reazioni se-
rologiche, e per il liquido cerebrospinale
(185 casi) anche le cosidette reazioni gualita-
tive. La Kahn & risultata specifica, sensibi-
lissima (atta a svelare anche tracce minime
di reagine Iunetiche, come nella lue antica o
latente), precoce (sifilide ereditaria). Per la
semplicith e la rapiditd si raccomanda senza
meno. Pochi casi discordanti furono quasi
tutti a favore della Kahn.

(Da dnnali d'Igiene, fase. 1 del 1933).
G. L.

L
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Inforno al comportamento della pres-
sione arteriosa periferica per il pas-
saggio dalla posizione eretta a quella
orizzontale e viceversa. — Dr. Giorcro
BrTocoH! (Clinica del lavoro R. Univer-
sita Milano). ' :

(Riassunto). — Da molti autori & stato pro-
posto di misurare la forza di riserva del cuore
attraverso le variazioni che la pressione arte-
riosa subisce in segunito al passaggio dalla
posizione eretta a quella orizzontale o vice-
versa, Le conclusioni dei vari autori sono
perdo divergenti cosl che si pud dire aucora
ignoto, dal punto di vista clinico, il compor-
tamento della pressione "arteriosa dell’'nomo
sano in simili ecircostanze. Dai risultati di
262 prove eseguite si 74 soggetti si pud con-
cludere, dal puntoe di vista clinico: 1) che, nel-
I'nomo sano, P. Mx,, P. Mn,, e P. D, possono non
alterarsi sensibilmente per un cambiamento
nella posizione del corpo; 2° che guando
nna variazione sussiste, indipendentemente
dall’altezza della pressione arteriosa, dal mo-
mento dell’esame, dall’etd e dal tenor di vita
del soggetio, la pressione non varia costante-
mente nello stesso senso, anche per un me-
desimo soggetto; 3% che non v sempre ne-
cessariamente antagonismo fra le conseguenze
del passaggio da supino ad eretto e quello
inverso; 4°) che Ia differenza di pressione
fra la posizione sednta e la posizione eretta
o supina & indipendente dalla differenza di
pressione tra queste ultime due posizioni.
Pertanto non & possibile stabilire a priori
quale debba essere il comportamento della
pressione di un uwomo sano per il passaggio
dalla stazione eretta al decubito supino o
viceversa. Di conseguenza non & permesso
riconoscere valore clinico alle prove che in-
tendono misarare la forza di riserva del cnore
attraverso questo fenomeno.

(Da La Medicina del Lavore del 1" gennaio
1953-XI, anno XXIV, n. 1).

—=Fhd. =

PUBBLICAZIONI RICEVUTE

Ministero dell’Interno - Direzione Generale
della Sanita. — Sui fatti e sui provvedi-
menti pitt notevoli, rigmardanti I'Igiene e
la Sanitid Pubblica nell’anno 1931. (Due vo-
lumi in 49 Istituto Poligrafico dello Stato).

Mario Porzio. — Manuale Pratico di Endo-
crinologia Clinica. Vol. IIL Ipofisi. (Casa
Editrice Opera Medica Italiana).

Cesare Frugoni. — Mielosi globale iperpla-
stica semplice e mielosi globale aplastica
(da morbo di Werlhof). (Estratto dal Poli-
elinico - Sez. Pratica, anno 1931).

Cesare Frugoni e R. Alessandri. — Primo
caso in Italia di asportazione di adenoma
della paratiroide per osteite fibroso-cistica
generalizzata. (Estratto dal Policlinico - Se-
zione Pratica, 1932).

Cesare Frugoni e M. E. Peserico. — Rhu-
matisme et tubercunlose. (deta Rheumatolo-
gica, n. 15, anno IV, dicembre 1932).

Cesare Frugoni. — Mediastinite tubercolare
o neoplastica ¥ (Estratto dal Policlinico - Se-
zione Pratica, 1932).

Cesare Frugoni. Ascesso polmonare tifico
con perforazione mnel cavo pleurico e pio-
pneumotorace consensuale. (Estratto dal Po-
liclinico - Sezione Pratica, 1932).

Cesare Frugoni. — Nefrosi lipoidea. (Estratto
dal Policlinico - Sezione Pratica, 1932).

Cesare Frugoni. — Problemi di ipersensibi-
litd in patologia umana. (Estratto dagli atti
della Societd Italiana per il Progresso delle
Scienze. XXI Rinnione, Roma, ottobre
1931 - X, Volume L.).
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PROVVIDENZE SANITARIE IN VIGORE

a favore degli assicurati in forma normale e collettiva

Visite mediche periodiche gratuite — Analisi mediche gratuite — Pre-
stiti senza inferessi per operazioni chirurgiche — Facilifazioni per
cure termali — Facilitazioni presso ospedali e case di cura — Fa-
cilitazioni per sanatori, convalescenziari e consultori materni —
Facilitazioni per cure odontoiatriche — Facilitazioni per cure ocu-
listiche — Facilitazioni per cure oforinolaringoiatriche.

A) Visite periodiche - Analisi me-
diche - Prestiti senza interessi.

1. Concessione di un buono di visita
medica gratuita ogni due anni, agli
assicurati in regola con i pagamenti
che siano possessori di polizze di assi-
curazione in forma ordinaria con visita
medica per un ecapitale superiore alle
L. 20.000 ed emesse senza sopra-premio
sanitario. Gli assicurati hanno facolta
di scegliere il medico, e questi & tenuto
al segreto professionale anche verso
I'Istituto.

2. Agli assicurati per somme supe-
riori alle L. 20.000 in regola coi paga-
menti, la Direzione dell’ Istituto con-
cede gratuitamente ognidue anni presso
il proprio laboratorio centrale in Roma,
via Sallustiana, 51:

a) un esame completo chimico e
microscopico delle urine;

b) un esame del sangue: per la ri-
cerca della glicemia;

¢) un esame del sangue: per la ri-
cerca della azotemia;

d) un esame del sangue: per la rea-
zione di Kahn ;

¢) la misurazione della pressione
arteriosa.

3. Concessione di prestiti senza inte-
ressi ad assicurati che abbiano bisogno
di sottoporsi ad operazioni di alta chi-
rurgia.

R e

B) Facilitazioni per cure termali
(elenco per ordine alfabetico di
citta).

BERGAMO

1. Stabilimenti termali di S. Pellegrino:
Riduzione del 30 °/, sulle tariffe in vi-
gore sia per I'ammissione che per tutte
le cure che ivi si praticano.

LECCE

2. Stabilimenti termali di 8. Cesarea
(Lecce): Riduzione del 25 °/, sulle ta-
riffe in vigore, sia per "ammissione che
per tutte le cure che ivi si praticano.

NAPOLI

3. Stabilimenti termali di Agnano —
Napoli: Riduzione del 50 °/, sull’im-
porto del diritto di ammissione, e del

25 °/, sull’importo degli abbonamenti

alle cure Termali (bagni, stufe e fan-
ghi). Inoltre l’albergo « Hétel Terme »
di Agnano concede la riduzione del
30°), dal 16 settembre al 31 maggio
e del 20°/, dal 1° giugno al 15 settem-
bre sui prezzi della pensione completa.

PADOVA

4. 'a'J Stabilimento Hétel Trieste & Vit-
toria di Abano: riduzione del 50 °/, sul-
Pimporto della visita medica per l’ini-
zio della cura; riduzione del 25 °/, sulle
tariffe in vigore di tutte le cure che
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ivi si praticano; riduzione del 20 °*/,
sulllimporto della pensione giornaliera,
escluso servizio e tassa soggiorno.

b) Uniche Premiate Terme Preisto-
riche di S. Pietro in Montagnon: ridu-
zione del 20 °/, sull’importo della pen-
sione di 1* e 2% classe; riduzione del
15 */, sull’importo della pensione di 3*
classe. Nella pensione oltre all’alloggio,
vitto (vino compreso), servizio, & com-
presa anche la cura (fango o grotta
sudorifera). Per la visita medica di
ammissione alle cure gli assicurati pa-
gheranno lire 10 per la 1* e 2* classe
e lire 5 per la 3" classe. La tassa di
soggiorno sara corrisposta dagli assi-
curati nella misura di lire 10 per la 1*
e 2* classe e lire 5 per la 3* classe.

PARMA

5. Stabilimenti termali di Salsomag-
giore : Riduzione del 20°/, sulla tariffa
generale in vigore sia per 'ammissione
alle cure che per qualsiasi cura ivi si
pratichi. Inoltre gli alberghi « Porro » e
« Valentini » di Salsomaggiore pratiche-
ranno lo stesso trattamento per vitto
ed alloggio che quegli alberghi prati-
cano ai funzionari dello Stato, agli ap-
partenenti al R. Esercito, alla M. V.S.N.
ed ai Corpi Armati dello Stato.

TRENTO

6. Stabilimenti termali di Levico Ve-
triolo: Riduzione del 25°/, sulle tariffe
in vigore delle cure.

VICENZA

7. Stabilimenti termali di Recoaro: Ri-
duzione del 25°/, sulle tariffe in vigore
delle cure.

8. Stabilimenti termali della Cassa Na-
zionale per le Assicurazioni Sociali di:
Strmione sul Garda - Salsomaggiore -
Battaglia Terme e S. Gfiuliano Bagni :
Forfait di L. 300,— per ogni turno di
giorni 15.

— (66 —

(') Facilitazioni presso Ospedali e
Case di cura (Klenco per ordine
alfabetico di citta) :

BARI

L. Cliniea privata del prof. Florenzo
d’Erchia, via M. Signorile, n. 2: ri-
duzione del 30 °/, (trenta per cento)
sulle tariffe in vigore, sia per le rette
che per le competenze professionali,
per le analisi e ricerche di chimica-
clinieca e mieroscopia, per le applica-
zioni di terapia fisica, Roentgen diagno-
stica Redentgen radium terapia che ver-
ranno praticate nella clinica.

BOLOGNA

2. a) Ospedale « Benito Mussolini »
della Cassa Nazionale Infortuni: tutti
gli assicurati che facessero ricorso a
quell’ Ospedale per cure chirurgiche,
ortopediche ed oculistiche, oppure
per applicazioni sia ambulatorie che
in degenza, di terapia fisica, Raggi X
e Radium, riduzione del 20 °), se usu-
fruiranno della 1* e 2* classe, e del 10°/,
se usufruiranno della 3* classe, sia per
le rette che per gli onorari medieci.

b) Case di salute « Policlinica »,
Piazza Umberto I, n.9 — «Villa Ver-
de », Via Mamolo, num. 45 — « Villa
Rosa », Via Castiglione, n. 103: Ridu-
zione del 30°/, sulle tariffe in vigore
sia per le rette che per le competenze
professionali e per applieazione di te-
rapia fisica, raggi X e radium.

CAGLIARI

3. Casa di Cura prof. Gino Baggio,
Piazza S. Benedetto: riduzione del
30 °/, sulle tariffe in vigore sia per le
rette che per le competenze professio-
nali, per analisi e ricerche di chimica-
clinica e microscopia, per applicazione
di Terapia fisica, Rientgendiagnostica
e Rientgen Radium Terapia che ver-
ranno praticate nella Casa di Cura.
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COSENZA

4, Casa di salute Catalani « Villa A-
melia »: riduzione del 30 °/, sulle tariffe
in vigore sia per le rette che per le
competenze professionali, per analisi e
ricerche di chimica-clinica e microsco-
pia, per applicazioni di terapia fisica,
Rioentgendiagnostica e Roentgen ra-
dium terapia che verranno praticate
nella Casa di salute.

FIRENZE

5. Casa di salute «Villa Savoia »,
Via Andrea del Castagno, n. 6: Ri-
duzione del 30 °/, sulle tariffe in vi-
gore, sia per le rette che per le com-
petenze professionali, per interventi
operatori di qualsiasi natura ed im-
portanza, per le applicazioni di terapia
fisica, raggi X e radium, per le analisi
e ricerche di chimieca-clinica e micro-
scopia, Roentgen diagnostica, che ver-
ranno praticate nella clinica.

FIUME

6. Casa di Cura dott. Hoiwat in Ab-
bazia : riduzione del 30 °/, sull’importo
delle rette in vigore, e del 50°/, sulle
tariffe in vigore sia per le competenze
professionali, che per analisi e ricerche
di chimica-clinica e microscopia, per
applicazioni di terapia fisica, elettrica
e di idroterapia che verranno praticate
nella Casa di Cura.

FOGGIA

7. Clinica Troiano in Sansevero, Viale
della Stazione: riduzione del 30 %/, sulle
tariffe in vigore sia per le rette che
per le competenze professionali, per
analisi e ricerche di chimica-clinica e
microscopia, per applicazioni di Tera-
pia fisica, Roentgendiagnostica e Roent-
gen Radium Terapia che verranno pra-
ticate nella Clinica.

GENOVA
8. Casa di Salute per operazioni chi-
rurgiche prof. Catterina, Via Borgo-
ratti, 84: riduzione del 50 °/, sulle ta-

riffe in vigore sia per le rette che per
le competenze professionali, per analisi
e ricerche di chimica-clinica e miecro-
scopia, per applicazioni di Terapia fi-
sica Roentgendiagnostica e Roentgen
Radinum Terapia che verranno praticate
nella Casa di Salute.

MILANO

9. Casa di salute « Villa Porpora »,
Via Eugenio Carpi, n. 30: Riduzione
del 30°, sulla tariffa in vigore sia
per le rette che per le competenze
professionali, per interventi operatori
di qualsiasi natura ed importanza, per
applicazioni di terapia fisica, raggi X
e radium, per analisi e ricerche di chi-
mica-clinica e microscopia, come pure
sulle tariffe in vigore per le consulta-
zioni cliniche che verranno praticate sia
nello studio clinico di-via Verzieri, 23,
Milano — sia nella clinica stessa.

MODENA

10. Casa di Cura chirurgica prof. Mar-
chetti, Via Giardini, 20: riduzione del
30°/, sulle tariffe in vigore sia per le
rette che per le competenze professio-
nali, per analisi e ricerche di chimica-
clinica e microscopia, per applicazioni
di Terapia fisica, Rientgendiagnostica
e Roentgen Radium Terapia che ver-
ranno praticate nella Casa di Cura.

NAPOLI

11. a) Centro di accertamento diagno-
stico per il camero: Prestazione gra-
tuita della propria opera agli assicu-
rati che si presentano all’ambulatorio
di detto Centro. Le ricerche di clinica
e di laboratorio e radiologiche da quei
sanitari ritenute necessarie, saranno
eseguite gratuitamente. Gli assicurati
che avessero bisogno di essere ivi rico-
verati o per accertamenti diagnostici,
o per subire atti operativi, pagheranno
la sola diaria e saranno esenti da qual-
giasi altra spesa.

b) Oasa di salute Grimaldi & Prin-
cipe, Piazza Gesu e Maria, n 24: Ri-
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duzione . del 30 °/,. sulle tariffe  in wvi-
gore sia per le rette che per le com-
petenze professionali, per le analisi, e
ricerche di chimica-clinica e microsco-
pia, per applicazioni di terapia fisica,
Roentgendiagnostica e Roentgen ra-
dium-terapia, che verranno praticate
nella Casa di salute. :

NOVARA

12. Casa di Cura per malatiie polmo-
nari « Hremo » in Miazzina: riduzione
del 30 °, sulle tariffe in vigore sia per
le rette che per le competenze profes-
sionali, per analisi e ricerche dichimica-
cliniea e microscopia per applicazioni
di Terapia fisica, Roentgendiagnostica
e Rientgen Radinm Terapia eche ver-
ranno praticate nella Casa di Cura.

PADOVA

13. Casa di ewra «La Salutares (Lo-
calitd Altichiero): Riduzione del 20 °/,
sulle tariffe in vigore sia per le rette
che per le competenze professionali,
per ricerche diagnostiche e per tutte
le cure che ivi si praticano. Nella
retta & compresa ’assistenza sanitaria
completa e cioé: medieo, medicine co-
muni, cure fisiche e idroterapiche ed
eventualmente la visita del consulente.

PALERMO

14. Clinica Candela, Via Villareale, 30:
riduzione del 30 °/, sulle tariffe in vi-
gore sia per le rette che per le com-
petenze professionali per analisi e ri-
cerche di ehimiea-clinica e microscopia,
per applicazioni di Terapia fisica, Roent-
gendiagnostica e Roentgen Radinm
Terapia che verranno praticate nella
Clinica.

PARMA
15. Casa di cura di Ramiola in Ra-

‘miola: Riduzione del 30°/, sulle ta-

riffe in vigore, sia per le rette che per
le competenze professionali, per appli-
cazioni di terapia fisica, raggi X, per
analisi e ricerche di chimica-clinica e

|
|
|
|
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microscopia, e Roentgendiagnostica che
verranno praticate nella Casa di cura.

PAVIA

16. a) Casa di eura prof. Hugenio Mo-
relli, Piazza 24 Maggio: Riduzione
del 30 °/, (trenta per cento) sulle tariffe
in vigore, sia per le rette che peér le
competenze professionali, per le analisi
e ricerche di chimica-clinica e microsco-
pia, per le applicazioni di terapia fisica,
Roentgen diagnostica e Roentgen ra-
dium terapia che verranno praticate
nella Casa di cura.

b) Casa di Cura chirurgica prof. Ma-
snata in Stradella: riduzione del 30 °/,
sulle tariffe in vigore sia per le rette
che per le competenze professionali,
per analisi e ricerche di chimica-clinica
e microscopia, per applicazioni di Te-
rapia fisica, Roentgendiagnostica e
Riéentgen Radium Terapia che verranno
praticate nella Casa di Cura.

REGGIO CALABRIA

17. Ospedali Riuniti « Giuseppe Me-
laerino » e « Francesco Bianchi »: Ri-
duzione del 20 °/, per gli ammessi alle
corsie comuni (retta di terza classe), e
del 30 °/, (trenta per cento) sia per le
cure ambulatorie che per gli ammessi
alle rette di prima e seconda classe, La
riduzione del trenta per cento (30 °/)
sard pure applicata sulle tariffe in vi-
gore per le competenze professionali,
per le analisi e ricerche di chimiea-
clinica e microscopia, per le applica-
zioni di terapia fisica, Roentgen diagno-
stica e Roentgen radium terapia che
verranno praticate in detti ospedali.

ROMA

18. Istituli Fisioterapici Ospedalieri
(Istituto Dermosifilopatico Ospedaliero
di Santa Maria e San Gallicano —
Istituto Regina Elena per la ricerca e
la cura del cancro): Gli assicurati ot-
terranno gratuitamente oltre le visite
e le cure ambulatorie, ivi comprese le
cure di Roentgen-terapia, anche tutte le

1
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ricerche di clinica e di laboratorio e
radiologiche. Gli assicurati che a giu-
dizio dei medici di detti Istituti aves-
sero bisogno di essere ricoverati o per
accertamenti diagnostici o per subire
atti operativi o per altre cure, paghe-
ranno solo la diaria di degenza. Attual-
mente la diaria & di L. 36,— per VIsti-
tuto Regina Elena e di L. 28,50 per
I’ Istituto Dermosifilopatico di 5. Galli-
cano. Oltre la diaria gli assicurati sono
esenti da qualsiasi altra spesa (opera-
zioni chirurgiche, medicazioni, appli-
cazioni di radium e Rdientgenterapia,
ecc. ecc.). Se gli assicurati desideras-
sero essere ricoverati nelle stanze per
uno solo o per due infermi, pagheranno
I’ intera retta corrispondente, ed il 50 °/,
dell’onorario per l'atto operativo e per
applicazioni di radium e Roentgen-te-
rapia, secondo le tariffe del Sindacato
Medico di Roma, qualora le tariffe degli
Istituti Fisioterapici non fossero infe-
riori a quelle. In quest’ultimo caso la
riduzione del 50°, va applicata alla
tariffa pilt bassa.

SONDRIO

19. Primo Sanatorio italiano A. Zu-
biani in Pineta di Sortenna: Riserva
agli assicurati fino a dieci posti, e con-
cede:

riduzione del 10°*/, sulla pensione
compreso il servizio sanitario ordinario;

riduzione del 10 °/, sul prezzo della
camera fino a L. 15;

riduzione del 20 °/, sul prezzo della
camera oltre L. 15;

riduzione del 30 °/, sulle prestazioni
sanitarie straordinarie (interventi chi-
rurgici, pneumo-torace, ecc.).

TORINO

20. Istituto di medicina preventiva,
Via Principe Amedeo, n. 16: Ridu-
zione del 40 °/, sulle tariffe in vigore
sia per le rette che per le compe-
tenze professionali, per interventi ope-
ratori di qualsiasi natura ed impor-
tanza, per applicazioni di terapia fisica,
raggi X e radinm, per le analisi e ri-

LT s

cerche di chimica-clinica e microscopia
¢ Roentgendiagnostica che verranno
praticate nella clinica, come pure per
le consultazioni cliniche.

TREVISO

21. a) Oasa di cura prof. Piere Brisotto,
Ponte Garibaldi: Riduzione del 30 °/,
sulle tariffe in vigore sia per le rette
che per le competenze professionali,
per analisi e ricerche di chimica-cli-
nica e microscopia, per applicazioni di
terapia fisica, Roentgendiagnostica e
Roentgen terapia che verranno prati-
cate nella Casa di cura.

b) Casa di cure chirurgiche « Villa
Bianca », Prof. Dr. A. Grollo: riduzio-
ne del 30 °;, sulle tariffe in vigore sia
per le rette che per le competenze pro-
fessionali, per analisi e ricerche di chi-
mica-clinica e microscopia, per appli-
cazioni di Terapia fisica. Roentgendia-
gnostica e Roentgen Radium Terapia
che verranno praticate nella Casa di
Cure chirurgiche.

VARESE

22. Olinica privata « La Quiete »:
Riduzione del 30 °/, (trenta per cento)
sulle taritfe in vigore, sia per le rette
che per le competenze professionali,
per le analisi e ricerche di chimieca-
clinica e microscopia, per le applica-
zioni di terapia fisica, Réentgen diagno-
stica e Roentgen radium terapia che
verranno praticate nella clinica.

VENEZIA

23. Istituto del prof. Ceresole, Via
Santa Maria, n. 6039: Riduzione del
30 °/, sulle tariffe in vigore per le cure
che si praticano in detto Istituto e per
le ricerche diagnostiche.

D) Facilitazioni per sanatori, con-

valescenziari e consultori materni
della Cassa Nazionale per le Asci-
curazioni Sociali.

1. Sanatori di: Camerlata (Como),
Bioglio (Biella), Vialba (Milano), Gal-
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PROVVIDENZE SANITARIE IN VIGORE |

a favore degli assicurati in forma popolare

A) Facilitazioni per cure termali
(elemco per ordine alfabetico di
citta).

BERGAMO

1. Stabilimenti termali di S. Pellegrino:
riduzione del 30 °/, sulle tariffe in vi-
gore sia per 'ammissione che per tutte
le cure che ivi si praticano.

NAPOLI

2. Stabilimenti termali di Agnano —
Napoli: riduzione del 50 °/, sull’importo
del diritto di ammissione e del 25 °/,
sull’ importo degli abbonamenti alle
cure termali (bagni, stufe, fanghi). Inol-
tre ’albergo « Hotel Terme» di Agnano
concede la riduzione del 30 °/, dal 16
settembre al 31 maggio e del 20 °/, dal
1° giugno al 15 settembre, sul prezzi
della pensione completa.

PADOVA

3. Uniche premiate Terme Preistoriche
di 8. Pietro in Montagnon: riduzione
del 20°/, sull’importo della pensione
di 1* e 2* classe, riduzione del 15°/,
sull’importo della pensione di 3* classe.
Nella pensione oltre all’alloggio, vitto
(vino eompreso), servizio, € compresa
anche la cura (fango o grotta sudori-
tera). Per la visita medica di ammis-
sione alle cure gli assicurati paghe-
ranno lire 10 per la 1* e 2* classe, e
lire 5 per la 3" elasse. La tassa di sog-
giorno sara corrisposta dagli assicurati
nella misura i lire 10 per la 1* e 2°
classe e di lire 5 per la 3" classe.

VICENZA

4. Stabilimenti termali di Recoaro: Ti-
duzione del 25 °/, sulle tariffe in vigore
delle cure.

— [
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5. Stabilimenti termali delle Cassa Na-
zionale per le Assicurazioni Sociali in:
Sirmione sul Garda, Salsomaggiore, Bat-
taglia Terme e 8. Giuliano Bagni: forfait
di L. 300 per ogni turno di giorni 15.

B) Facilitazioni presso ospedali,
case di cura e policlinici (elenco
per ordine alfabetico di citta).

BARI

1. Clinica privata prof. Florenzo &’ Er-
chia - Via M. Signorile, n, 2 : riduzione
del 30°/,.(trenta per cento) sulle tariffe
in vigore, sia per le rette che per le
competenze professionali, per le analisi
e ricerche di chimica clinica e micro-
scopia, per le applicazioni di terapia
fisica Roentgendiagnostica e Roentgen
radium fterapia che verranno praticate
nella Clinica.

CAGLIARI

2. Casa di cura Prof. Gino Baggio -
Piazza S. Benedetto: riduzione del 30 °/,
sulle tariffe in vigore sia per le rette
che per le competenze professionali,
per analisi e ricerche di chimica-clinica
e microscopia, per applicazioni di Te-
rapia fisica, Rdentgendiagnostica e
Roentgen Radium Terapia che verranno
praticate nella Casa di Cura.

. CATANIA

3. 1stituto Medico del Lavoro - Via De
Felice, 37: gli assicurati potranno usu-
fruirz una volta Vanno di una visita
completa ivi compresi gli esami cliniei
e di laboratorio, pagando un onorario

di L. 10. Potranno inoltre usufruire in
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liera Veneta (Padova), Abetina di Son-
dalo (Sondrio), Istituto « Benito Musso-
lini » in Roma: Gli assicurati potranno
essere ricoverati pagando una diaria di
L. 28.

2. Convalescenziari di: Orio Canavese
(Torino), Asso (Milano), S. Pietro in
Caltagirone (Catania), Loreto (Ancona),
Regina Margherita in Firenze: Gli as-
gicurati potranno essere ricoverati pa-
gando una diaria di L. 20.

3. Consultori materni di: Bergamo,
Bologna, Biella, Brescia, Como, Fane-
gro, Firenze, Gavardo, Leecce, Livorno,
Milano, Novara, Palermo, Palazzolo sul-
1’0Oglio, Ponte Nuovo di Magenta, Terni,
Torino, Varese, Villanova: Le assicu-
rate pagheranno un onorario di L. 5
per ogni volta.

I) Facilitazioni per cure odonto-
iatriche.

Riduzione del 30 °/, sulle tarifte delle
cure odontoiatriche praticate dai me-
dici dentisti scelti dall’assicurato nel-
I’elenco fornito dal Sindacato Nazionale
Medico Fascista.

I") Facilitazioni per cure oculisti-
che.

Riduzione del 30 °/, sulle tariffe delle
cure praticate dai medici oculisti scelti
dallassicurato nell’elenco fornito dal
Sindacato Nazionale Medico Faseista.

() Facilizazioni per cure otorino-
laringoiatriche.

Riduzione del 30 °/, sulle tariffe delle

cure praticate dai medici otorinolarin-

goiatri scelti dall’assicurato nell’elenco
fornito dal Sindacato Nazionale Medico
Fascista.

< <

Per ottenere le facilitazioni pre-
dette gli assicurati dovranno presen-
tare Pultima quietanza di premio
pagato per dimostrare che sono in
regola con i pagamenti, ed un do-
cumento di identita personale.

Per essere accolti nei Centri sana-
toriali, net Convalescenziari e néegli
Stabilimenti termali della Cassa Na-
zionale per le Assicurazioni Sociali,
gli assicurati dovranno rivolgere do-
manda alla Direzione Generale della
Cassa in Roma, Corso Umberto n. 239,
giaccheé la concessione e subordinata
alla disponibilita dei posti nmei pre-
detti Istituti di cura, ed alla dichia-
gione con la quale gli assicuraii si
impegnano ad osservare tutte le norme
che regolano il fungionamento interno

degli Istituti stessi.
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ogni tempo delle varie prestazioni del-
I’ Istituto Medico mediante la corre-
sponsione di un onorario di L. 5 per
ogni volta.

COSENZA

4. Casa di Salute Catalani  « Villa
Amelia » : riduzione del 30 °/, sulle ta-
riffe in vigore sia per le rette che per
le competenze professionali, per analisi
@ ricerche di chimica-clinica e micro-
scopia, per applicazioni di terapia fisica,
Roentgendiagnostica e Roentgen ra-
dium terapia che verranno praticate
nella Casa di Salute.

FIUME

5. Casa di Cura Dott. Horwat in Ab-
bazia : riduzione del 30 °/, sull’importo
delle rette in vigore, e del 50 °/, sulle
tariffe in vigore sia per le competenze
professionali, che per analisi e ricerche
di chimieca-clinica e microscopia, per
applicazioni di Terapia fisica, elettrica
e di idroterapia che verranno praticate
nella Casa di Cura.

FOGGIA

6. Clinica Troiano in Sansevero - Viale
della Stazione: riduzione del 30 9,
sulle tariffe in vigore sia per le rette
che per le competenze professionali, per
analisi e ricerche di chimica-clinica e
microscopia, per applicazioni di Terapia
fisica, Roentgendiagnostica e Rientgen
Radium Terapia che verranno praticate
nella Clinica.

GENOVA

7. a) Policlinico del Lavoro - Via Be-
nedetto XV: gli assicurati potranno

.usufruire una volta 'anno di una vi-

sita completa, ivi compresi gli esami
clinici e di laboratorio, pagando un
onorario di lire 10. Potranno inoltre
usufruire in ogni tempo delle varie
prestazioni del Policlinico del Lavoro
mediante corresponsione di un onorario
di L. 5 per ogni volta.

s T

b) Casa di Salute per operazioni chi-
rurgiche Prof. Catterina - Via Borgo-
ratti, 84 : riduzione del 50 °/, sulle ta-
riffe in vigore sia per le rette che per
le competenze professionali, per analisi
e ricerche di chimica-clinica e micro-
scopia, per applicazioni di Terapia fi-
sica Roentgendiagnostica e Roientgen
Radium Terapia che verranno praticate
nella Casa di Salute.

MODENA

8. Casa di Oura Chirurgica Prof. Mar-
chetti — Via Giardini, 20: riduzione del
30 ¢/, sulle tariffe in vigore sia per le
rette che per le competenze professio-
nali, per analisi e ricerche di chimica-
clinica e microscopia, per applicazioni
di Terapia fisica, Roentgendiagnostica
e Rientgen Radium Terapia che ver-
ranno praticate nella Casa di Cura.

NAPOLI

9. a) Centro di accertamento diagno-
stico per il camero: prestazione gra-
tuita della propria opera a -tutti gli
assicurati che si presentino all’ambu-
latorio di detto Centro in Napoli. Le
ricerche di clinica e di laboratorio e
radiografiche da quei sanitari ritenute
necessarie per la diagnosi sono ese-
guite gratuitamente. Gli assicurati che
a giudizio di detto Centro avessero
bisogno di essere ivi ricoverati o per
accertamenti diagnostici ovvero per
subire atti operativi, pagheranno solo
la diaria e saranno esenti da qualsiasi
altra spesa.

b) Casa di Salute Grimaldi & Prin-
cipe, Piazza Gesit e Maria, n. 24: ridu-
zione del 30°/, sulle tariffe in vigore
sia per le rette che per le competenze
professionali, per le analisi, e ricerche
di chimica-clinica e mieroscopia, per

" applicazioni di. terapia fisica, Roent-

gendiagnostica e Roentgen radinm-tera-
pia, che verranno praticate nella Casa
di salute. y
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NOVARA

10. Casa di Cura per malattie polmo-
nari « Hremo » in Miazzina: riduzione
del 30°/, sulle tariffe in vigore sia per
le rette che per le competenze profes-
sionali, per analisi e ricerche di chi-
mica-clinica e microscopia per applica-
zioni di Terapia fisica, Roentgendia-
gnostica e Roentgen Radium Terapia
che verranno praticate nella Casa di
Cura.

PADOVA

11. Casa di cura « La Salutare » (Lo-
calita Altichiero): riduzione del venti
per cento sulle tariffe in vigore sia per
le rette che per le competenze profes-
sionali, per ricerche diagnostiche e per
tutte le cure che ivi si praticano. Nella
retta & compresa I’assistenza sanitaria
completa e ciod: medico, medicine co-
muni, cure fisiche e idroterapiche, ed
eventualmente la visita del Consulente.

PALERMO

12. Clinica Candela, Via Villareale, 30:
riduzione del 30°/, sulle fariffe in wvi-
gore sia per le rette che per le com-
petenze professionali, per analisi e ri-
cerche di chimica-clinica ¢ microscopia,
‘per applicazioni di Terapia fisica, Roent:
gendiagnostica e Roentgen Radium Te-
rapia che verranno praticate nella Cli-
nica.

PARMA

13. Casa di cura di Ramiola in Ra-
miola: riduzione del trenta per cento
sulle tariffe in vigore, sia per le rette
che per le competenze professionali, per
applicazioni di terapia fisica, raggi X,
per analisi e ricerche di chimica-cli-
nica e microscopia e Roentgendiagno-
stica che verranno praticate nella Casa
di cura.

PAVIA

14. a) Casa di cura del Prof. Bugenio Mo-
relli - Piazza XXIV Maggio: riduzione
del 30°/, (trenta per cento) sulle tariffe

=1

in vigore, sia per le rette che per le
competenze professionali, per le an.lisi
e ricerche di chimica-clinica e miecro-
scopia, per le applicazioni di terapia.
fisica Roentgendiagnostica e Roentgen
radium terapia, che verranno praticate
nella Casa di Cura.

b) Casa di Cuwra Chirwrgica Prof. Ma-
snata in Stradella: riduzione del 30 °/,
sulle tariffe in vigore sia per le rette
che per le competenze professionali,
per analisi e ricerche di chimica-clinica
e microscopia, per applicazioni di Te-
rapia fisica, Roentgendiagnostica e
Roentgen Radium Terapia che verranno
praticate nella Casa di Cura.

REGGIO CALABRIA

15 Ospedali Riuniti « Giuseppe Mela-
crino » e « Francesco Bianchi »: ridu-
zione del 20 °/, (venti per cento) per gli
ammessi alle corsie comuni (retta di
terza classe), e del 30°/, (trenta per
cenlo) sia per le cure ambulatorie che
per gli ammessi alle rette di prima e
seconda classe. La riduzione del 30°/,
sard pure applicata sulle tariffe in
vigore per le competenze professionali,
per le analisi e ricerche di chimica-
clinica e microscopia, per le applica-
zioni di terapia fisica, Roentgendiagno-
stica e Roentgen radium terapia che
verranno praticate in detti ospedali.

ROMA

16. a) Istituti Fisioterapici Ospedalieri
(Istituto Dermosifilopatico Ospedaliero
di 8. Maria e S. Gallicano - Istituto
Regina Elena per le ricerche e la
cura del canero): gli assicurati otter-
ranno gratuitamente oltre le visite e
cure ambulatorie, ivi comprese le cure
di Roentgen-terapia, anche tutte le
ricerche di clinica e di laboratorio e
radiologiche. Gli assicurati che a giu-
dizio dei medieci di detti Istituti aves.
sero bisogno di essere ricoverati o per
accertamenti diagnostici o per subire
atti operatori o per altre cure, paghe-
ranno solo la diaria di degenza. Attual-



T

S L g P S wmm*mﬂ"w“v.'mwﬂ*ﬁT"‘ﬁwv_j

I’ ASSISTENZA SANITARIA AGLI ASSICURATI DELL'L N. A,

it . e e et e —_—

mente la diaria & di L. 35 per I’ Istituto
Regina Elena e di L. 28,50 per I’ Istituto
Dermosifilopatico di S. Gallicano. Oltre
la diaria gli assicurati sono esenti da
qualsiasi altra spesa (operazioni chi-
rurgiche, medicazioni applicazioni di

radium e Roentgen-terapia ece.). Se gli

assicurati desiderassero essere Ticove
rati nelle stanze per uno solo o per due
infermi pagheranno la intera retta cor-
rispondente ed il cinquanta per cento
dell’onorario per l'atto operativo e per
applicazioni di radium e Réentgen-te-
rapia, secondo le tariffe del Sindacato
Medico di Roma, qualora la tariffa degli
Istituti fisioterapici non fosse inferiore
a quelle. In quest'nltimo caso la ridu-
zione del cinquanta per cento va ap-
plicata alla tariffa pitt bassa.

b) Clinica Odontoiatrica della R. Uni-
versita di Roma : gli assicurati che si
recheranno per la cura e la protesi den-
taria presso l'ambulatorio di detta Cli-
nica, usufruiranno di una riduzione del
venti per cento sui prezzi stabiliti per
i meno abbienti.

¢) Policlinico del Lavoro via Ri-
petta, 180: gli assicurati che si pre-
senteranno al Policlinico del Lavoro
dal 1° gennaio al 31 dicembre 1933
potranno usufruire gratuitamente, per
una volta nell’anno, di una visita com-
pleta, ivi compresi tutti gli esami cliniei
e di laboratorio che dai medici saranno
ritenuti opportuni; potranno inoltre usu-
fruire gratuitamente in ogni tempo,
durante il 1933, delle varie prestazioni
del Policlinico del Lavoro.

TORINO

17. a) Istituto di Medicina Preventiva :
riduzione del quaranta per cento sulle
tariffe in vigore, sia per le rette che
per le competenze professionali, per
interventi operatori di qualsiasi natura
ed importanza, per le applicazioni di
terapia fisica, raggi X e radium, per le
analisi e ricerche di chimica clinica e
microscopia e Rientgen-terapia che

|
|

4 —

verranno praticate nell’Istituto, come
pure per le consultazioni cliniche.

b) Clinica delle malattie professio-
nali della R. Universita: gli assicu-
rati potranno usufruire una volta 'anno
di una visita completa ivi compresi
gli esami clinici e di laboratorio pa-
gando un onorario di lire 11; po-
tranno inoltre usufruire in ogni tempo
delle varie prestazioni della Clinica,
mediante corresponsione di un onorario
di L. 5,50 per ogni volta.

TREVISO

18. a) Casa di cura prof. Piero Brisotti
- Ponte Garibaldi: riduzione del 30°/,
sulle tariffe in vigore sia per le rette
che per le competenze professionali, per
analisi e ricerche di chimica-clinica e
microscopia, per applicazioni di terapia
fisica Roentgendiagnostica e Roentgen
terapia che verranno praticate nella
Casa di cura.

b) Casa di Cure chirurgiche «Villa
Bianca », Prof. Dr. 4. Grollo: riduzione
del 30 °/, sulle tariffe in vigore sia per
le rette che per le competenze profes-
sionali, per analisi e ricerche di c¢hi-
mica-clinica e microscopia, per applica-
zioni di Terapia fisica, Rioentgendia-
gnostica e Roentgen Radium Terapia
che verranno praticate nella Casa di
Cure chirurgiche.

VARESE

19. Olinica privata « La Quiete » : ri-
duzione del 30°/, (trenta per cento)
sulle tariffe in vigore, sia per le rette
che per le competenze professionali,
per le analisi e ricerche di chimica-
clinica e microscopia, per le applica-
zioni di terapia fisica, Roentgendiagno-
stica e Roentgen radinm terapia che
verranno praticate nella Olinica.

VENEZIA

20. Ospedale al Mare (Lido): accetta
sia nella Sezione profilattica che in
quella curativa gli assicurati, facendo
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loro lo stesso trattamento economico
che vien praticato agli assicurati della
Cassa Nazionale per le Assicurazioni
Sociali.

(') Facilitazioni per ricovero in sa-
natori, convalescenziari e consul-
tori materni della Cassa Nazio-
nale per le Assicurazioni Sociali.

1. Sanatori di: Camerlata (Como),
Bioglio (Biella), Vialba (Milano), Gal-
liera Veneta (Padova), Abetina di Son-
dalo (Sondrio), Istituto « Benito Mus-
solini » in Roma: gli assicurati potran-
no essere ricoverati pagando una diaria
di L. 28.

2. Convalescenziari di: Orio Canavese
(Torino), Asso (Milano), S. Pietro in
Caltagirone (Catania), Loreto (Ancona),
Regina Margherita in Firenze: gli as
sicurati potranno essere ricoverati pa-
gando una diaria di L. 20.

3. Consultori materni di: Bergamo,
Bologna, Biella, Brescia, Como, Fane-
gro, Firenze, Gavardo, Lecce, Livorno,
Milano, Novara, Palermo, Ponte Nuovo
di Magenta, Terni, Torino, Varese, Vil-
lanova, Palazzolo sull’Oglio: le assicu-

rate pagheranno un onorario di L. 5
per ogni volta.

CIG

Per ottenere le facilitazioni pre-
dette gli assicurati dovranno presen-
tare l'ultima quietanza di premio
pagato per dimostrare che sono in
regola con i pagamenti, ed un do-
cumento di identita personale.

Per essere accolti nei Centri sana-
toriali, nei Convalescenziari e negli
Stabilimenti termali della Cassa Na-
zionale per le Assicurazioni Sociali,
gli assicurati dovranno rivolgere do-
manda alla Direzione Generale della
Cassa in Roma, Corso Umberto n. 239,
giacché la concessione ¢ subordinata
alla disponibilita dei posti nmei pre-
detti Istituti ed alla dichiarazione
con la quale gli assicurati si impe-
gnano ad osservare tutie le norme che
regolano il funzionamento interno degli
Istituti stessi.

+4

Prof. Dott. l. ROMANELLI] direttore responsabile
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E————— e

DEI F URTI - ‘DELL’A VIAZIONE=, R - |
"r.m e— D e
e Capitale sociale interamente versato L. 15.000.000 el S |
=% i Monte Premi, al 81°Dicembre 1931-X L. 225.000.000

Riserve totali, al 81 Dicembre 1931-X L. 26.000.000F=3

DIREZIONE? GENERALE - ROMA - Largo Chigi, N. 19
° Agenzie]Generali: In tutte Ie Citta e Capoluoghi di Provincia .

N —————

Agenzie Locali: In itutti i Comuni del jRegno ..
- S -

B O AT L

Soueta “Anonima di Assicurazioni ¢ Riassicurazioni FIUME . 2

Sede ‘e Direzione’ Generale in FIUME - Corsq Vitt. Eman., 39 E@
RaAMI ESEROITI:
Incendio - Furti - Disgrazie Accidentah ~ Responsabilita clvnle, B

terzi ¢ operai - ' Tuttl 1 Rlachl - Aeronautica - Trasporti.j *’E' )

= T

A GenNziE (GENERALI, in futti i ca.poluoghl di Provincia. AGENZIE PRrINCIPALIL,
in tutti i capoluoghi di Mandamento.

RapprESENTANZE ALL'EsTERO. — Albania : Sede della rappresentanza a]Tirana
Via Dibra, 90. - dustria : Sede della rappresentanza a Vienna, 1, Kirntnerstrasse, 51
- Grecia: Sede della rappresentanza in Atene, Rue de 1'Université, 53. - In
Ungheria la «Fiume» lavora attraverso la propria Societd « Astra» S. A. di
Assicurazioni, Sede a Budapest, IV Eskii ut 6.

— > 90— —

Societa Anonima Riassicurazioni e Capitalizzazioni « Praevidentia ,,

Sede e Direzione Generale - ROMAZ-8Via Nazionale, 230
Capitale sociale L. 15.000.000 — Versato_L.. 7.500.000

La Praevidentia si propone come scopo fondamentale l'esercizio e la diffu-
sione delle forme di capitalizzazione, largamente sviluppate in parecchie Nazioni
estere e finora poco note in Italia. La Societd si impegna contro versamento
di un premio unico, o di una successione di premi annuali, di pagare a scadenza
somme prestabilite che rappresentano appunto la capitalizzazione (montante) del
e premio o dei premi al convenuto tasso di 1uteresse.
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