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ISTITUTO NAZIONALE DELLE ASSICURAZIONI

- Lavoratori di futte le categorie

ricordate che con le ASSICURAZIONI POPOLARI senza visita
medica a premi pagabili a rate mensili anche.di, solerL; 5, 1'Isti-
tuto Nazionale delle Assicurazioni ha apprestato per voi e per le
vostre famiglie la pii semplice e pi agevole forma di assicura-
zione, affinché possiate godere di tutti i vantaggi della previdenza.

Ricordate che le ASSICURAZIONI POPOLARI vi offrono, tra

'altro, i seguenti benefici speciali:

PAGAMENTO, oltreché del capitale assicurato, di una somma
eguale al capitale stesso, in caso di morte dell’assicurato dovuta

ad infortunio, esclusa ogni concausa.

ESONERO dall’obbligo del versamento dei premi, pur lasciando
il contratto in vigore, qualora l’assicurato venga colpito da inva-

lidita totale.

SOSPENSIONE temporanea, anche per un biennio, dall’obbligo
del pagamento dei premi, se l'assicurato presta servizio militare

0 ¢ disoccupato.

PARTECIPAZIONE agli utili dell’Azienda.
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VENTENNALE DELL’L N. A.

1913-1933

« Camerati,

« Sono molto lieto di vedervi rac-
colti in masse compatte attorno.a
questo vostro potente 1lstituto, che
& un vanto e una forza
del Regime Fascista.
I’entusiasmo che sgor-
ga dai vostri cuori mi
dice che voi non siete
soltanto deifunzionari
—— disciplinati e attivi
come ¢ e come deve
essere ogni funziona-
rio fascista — ma siete
anche dei collaboratori
e dei propagandisti.

¢’¢ una differenza
tra 'uomo selvaggio e
Vuomo civile: il selvaggio taglia
Palbero per cogliere il frutto: 'nomo
civile aspetta che il frutto sia ma-
turo e, intanto, cura P’albero.

« Avete I'obbligo morale, italiano
e fascista di far sentire a [strati
sempre pit vasti della popolazione
che la previdenza & la forza di un
popolo civile».

Con queste parole pronunziate dal
balcone centrale del palazzo dell’ Isti-
tuto, e salutate dai frenetici alala della
folla dei funzionari e produttori rac-

colti nel sottostante piazzale, il Capo
del Governo e Duce del Fascismo chiuse
la celebrazione ufficiale del ventennale.

Poco prima nel salone delle Assem-
blee si era svolta la cerimonia ufficiale.

Il Senatore Bevione,
Presidente del Consiglio
di Amministrazione del-
'L, N. A., nel suo magi-
strale discorso comme-
morativo, pieno di dati
e riferimenti, pose in
evidenza l'enorme cam-
mino percorso da questo
Ente, unico in Europa,
indicando le mete rag-
giunte e le finalitd che
persegue, volte tutte ad
altissimi scopi nmani e
sociali.

Egli, a tale riguardo, cosl si espresse:

« Nel campo sociale, un compito di
« grande importanza 1'Istituto oggi si
« & proposto e assolve con impegno e
«larghezza (i mezzi: la tutela della
« salute degli assicurati, in armonia
« colle direttive fondamentali del Re-
« gime per la salute del popolo.

« Gli assicurati attuali ascendono a
«un milione; & quindi gid una massa
«enorme quella alla quale P'Istituto
«Nazionale rivolge le sue cure; ma
« fra non molti anni il numero sard
« fortemente accresciuto, specialmente
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« attraverso le assicurazioni popolari. « forme assicurative il problema dei

«E allora VIstituto potra affermare di « premi nuziali e di natalitd ».

« collaborare direttamente col Regime

« per la tutela della salute del popolo Terminato il discorso del senatore

« italiano. Bevione, 8. E. il Capo del Governo
« Alle provvidenze sanitarie finora pronunzio parole di vivo cowmpiaci-

«adottate a favore degli assicurati mento all’indirizzo del Presidente e

« altre provvidenze sono in prepara- dei ecollaboratori tutti e aggiunse di

«zione e saranno attnate al piu pre- ritenere I'Istituto Nazionale delle As-

«sto, come la pubblicazione e larga sicurazioni come una forza finanziaria

« diffusione di pratiei libri di propa- ! dello Stato Fascista, formulando l'au-

« ganda d’igiene per le persone colte ! gurio che anche nel campo assicura-

« e per i ceti popolari, mentre si studia !I tivo I'ltalia sia all’avanguardia delle
I

« come meglio risolvere attraverso le - Nazioni,

o

NUOVE PROVVIDENZE SANITARIE

a favore degli Assicurati dell’ Istituto Nazionale delle Assicurazioni

CAGLIARI

1. — Stabilimenti termali di Sardara; a tutti gli assicurati sia in forma ordinaria
che collettiva o popolare: riduzione del 25 °/, (venticinque per cento) sulle tariffe in
vigore sia per 'ammissione alle cure che per tutte le cure che ivi si praticano,

PAVIA

2. — Ospedale Policlinico S. Matteo di Pavia; a tutti gli assicurati sia in forma
ordinaria che collettiva o popolare: riduzione del 30 °/, (trenta per eento) sia per le
cure ambulatorie ¢he per le rette di qualsiasi genere. La riduzione del 30 °/, sara
pure applicata sulle tariffe in vigore per le competenze professionali, per analisi e
ricerche di chimica-clinica e microscopia, per applicazioni di Terapia fisica, Roentgen
diagnostica e Roentgen Radinm Terapia che verranno praticate in detto Ospedale.

L 2

Alcuni consigli ai gottosi

Nei tempi piu antiehi, gia fra i Greci famiglia, per lo piu trasmettendosi fra
ed i Romani, troviamo notizie sulla i maschi. L.e consuetudini igieniche e
gotta. Celso Aureliano, dell’ epoca di dietetiche hanno un’importanza note-
Augusto; attribuiva questa malattia volissima sia nel determinare 'accesso
all’eredita ed agli eccessi alimentari. acuto che nello stabilire il carattere

Tali cause ancor oggi non hanno di gravita della malattia.
perduto nulla del loro valore. E’ certo La vita sedentaria, pigra, comoda, &
cho la gotta & una malattia ereditaria ; oltremodo dannosa, maggiormente per
e¢ssa si osserva e si ripete nella stessa chi & gia predisposto dalla nascita.
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Questo concetto lo troviamo diffuso
anche tra il popolo che ritiene che il
moto e gli esercizi fisici, possano riu-

Carni: piccione, fagiano, capriolo,
maiale,
_Interiori: fegato, reni, animelle, pol-

geire di grande giovamento.

A questi malati non & concesso go-
dere largamente dei piaceri della men-
sa. Non soltanto & necessario che si
astengano dai cibi ricchi di purine,

mone, milza, lingua.
Pesci: alici, sarde, sardine all’ olio,
carpione, trota, asello, merluzzo, tinca.
Legumi: lenticchie, piselli, fagiuoli.

ma che limitino anche l’alimentazione Ver(‘lure : spinaci, asparagi, rape-
globale. In tal modo oltre a ridurre ronzoli.
Papporto di acido urico dall'esterno si Funghi.

ottiene di limitarne considerevolmente
la produzione endogena.

La dieta deve essere costituita da
idrati di carbonio, grassi, e dalle so-
stanze proteiche del latte e suoi deri-
vati, delle uova e dei vegetali. Del-
le carni, nei casi lievi, si pud permet-
tere un nuso limitato: 1560 grammi non
tutti i giorni; nei casi gravi & neces-
sario escluderle.

In tutti i casi non sono concessi i
cibi ricehi di eorpi purinici.

Un elenco sommario di questi @ il
seguente :

Un largo uso delle frutta riesce in-
vece utile.

Delle bevande la migliore 8 'acqua,

sia pure minerale di tipo alcalino o
diuretico.
{ I liquori ed i vini vanno banditi
| dalla mensa. Hccezionalmente si pud
. concedere una piccola quantita di vino
|

leggero, un bicchiere come magsimo
nella giornata.

11 t& ed il cafté possono essere usati
molto moderatamente.

I. FORTUNATL.

@

Casi di febbre tifoidea verificatisi nel Regno
dal 16 gennaio al 12 marzo 1933.
(Dal Bolletiino delle mai’at!is_ infettive nel Regno — Minisiero Inierno)

— ———

REGIONT e REGIONI y g7
denunciati denunciati
i
PiomonfoecadnER st Lo, i 120 riporte . . 1,006
LIGUTIa , aesearpe 00 00 7 o | 35 Tmbriaif, 5 o= hd e v gl
~Lombardia « . i, . 4 ¢ 226 BIE10.4 gl st o oy 157
Venezia Tridentina . ., . . 37 Abruzzi — Molise , . . . . 79
Yenobo™,~ . (SN G AFS RO 221 Campania~- - “Ji=-. N dE80 198
Venezia Giulia. . . . . . 49 Buglit- hes U al e T Ere i B e 114
iy e S SR LR S 7 S 152 TIORNIIR . * ol o sia- ol 24
LOBOANRiny v 4o hoi he o uaiT 86 CRIahriBa., , Sl . 34
Marvhe . RN N T Tt 80 Bl AL VA Lo s as e o s 193
Sardegnaf 5% . T S T 28
a riporiare . . 1.005 T OTATE Nl i 1,893

— 128 —



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

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

1° Semestre 1931 . . . . . . . . 29,16 % dei Buoni distribuiti
2 RECEUIE 93T o F o L e arnT e » »
1° Sewestre 1932 . . . . . 1 36,80 % » »
2" ‘Semiestre 1932w, e, | bgn 1% | Lo, WA 4480 Y- on v »
1% 'semestre 1988 | i 54 px 1o Lt D300 48 » v
’e -

Distribuzione dei buoni gratuiti di visita medica periodica
(Cifre percentuali)

Agenzie Anno 1931 Anno 1932 1o Semestre 1933
Piemonte . : ; ‘ : : . 38D 6,22 8,96
Lombardia . ; . - : " . 24,85 17,21 13,86
Tre Venezie, . . . : } : 7,33 8,16 11,53
Liguria . : - ; . ‘ - : 6,09 6,46 7,73
Emilia . ’ : ‘ : : - i 2,11 5,05 6,13
Toscana. . . - - : : . 1143 7,93 6,75
Marche . . 5 e - : i . 1,24 1,70 1,96
Umbria . : A : ' . o ; 0,25 0,63 0,86
Lazio, . . 4 : ) . . . 10,93 13,62 19,14
Abruzzi. ; 4 - ; : . ' 0,87 0,29 1,72
Campania . 5 £ ’ . : : 4,97 3,29 8,69
Puglie . g . " ; Sl 6,46 2,356 3,80
Lucania . : : ; ’ - . . 0,13 0,06 0,99
Calabria. 5 ; . . o ; ‘ 0,99 1,69 1,60
Sicilia . ’ - : ‘ - . . 18— 23,13 6,13
Sardegna . - b ‘ , : 0,60 2,41 0,25
100 100 100

s
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Capitali sinistrati per decesso nel priino semestre dell’anno 1933-XI
‘ per le principali cause di morte.

Portafoglio diretto - Assicurazioni ordinarie e collettive con visita medica

ANTIDURATA DEI CONTRATTI SINISTRATI

— 130 —

GRUPPI
DL gy |6mesi| 12 | 23 | 84 | 45 | 510 I 1015 | oltre Totgli
CAUSE DI MORTE | V01 14 0iin6 | anni anni | anni | anni anni anni |.15anni
[ |
| |
[ L |
Ogni forma di tu- , :
bereolosi . . . — - !Jl.LlOOi 55.000] — 84.892| 3861.000 85.000 34.000f 710,802
| |
Altre malattie infet- !
ve e parassitarie | 140 000 190.000| 263.000| 276.600| 176.000, 45.900| 451.581' 231.500, 57.370) 1.831.951
!
|
Tumori (neoplasie). -- 9'}'.419! 410.220  4.000| 168.500) 125.216| 591.431| 262.762| 63.000] 1.722,548
Apoplessia, trombo-
si, embolia cere- |
brile 5 TR 1.134 10.000)‘ ﬁi.lSli 87.427| 11.281, 10.000{ 133.073|101.200 76.000f 494.296
|
Malattie del sistema

nervoso e degli or-

gani di senso, , | 10.000] — 50.000, 22.000| 150.000, 10.000, 266,000] 21.000, 40.000] 569.000
Malattie dell’appa-

rato eircolatorio, | 102.250| 13.100] 106.691| 183.000| 82.300| 142.850| 1.001.261| 454.500| 176.098] 2.262.050
Malattie dell’appa-

rato respiratorio. | 184.000| 160.000| 59.000 136.200| 96.500{ 61.577| 391.042| 90.000| 154.000] 1.332.319,
Malattie dell’appa-

rato digerente . 5.000/ 16.000|273.800| 142.000| 10.000| 10.000, 142.292| 95.500| 34.000f 728.59
Malattie dell’appa-

rato genito urina-

o Ha st . —_ 256.000| 250.968 95.705| 25.000| 25.000{ 433.257| 80.500{ 44.420] 979.850
Buieldi . .+ & 4 6.375| 150.000| 360.832  6.865| 25.000| 107.113] 751.451| 20.000| 38.875] 1.466.511
Morti wviolente ed

accidentali la cui

causa & determi-

nata . . . . |100.000] 50,000, 120,000 40.000{ 30.000, 60.000, 121.740, — 8.000] 529.740
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Le cause di morte degli assicurati dell’l. N. A. nel 1° semestre 1933

Portafoglio Diretto - Assicurati con visita medica all’ingresso

GRUPPI DI ETA ALLA MORTE

GRUPPI TOTALI .
DI 0-24 26-34 | 35-44 || 45-54 || b5-T0 || ollre 70
CAUSE DI MORTE e — | —
U D U |D|U ! Dl v | Doy u| DT D ]
i
Ogni forma di tubereolosi, , 25 1 2 —L 4| —fl11] 1) 6| —| 3| —=|| —| —
|
Altre malattie infettive e pa-
Pasaitarias L0 KO LIFL 52 4 —| —|| 6| Lfj17] 2] 20| —|| 8| 1| 1| —
Tumori (neoplasie). . . . 30 3| —| —|| 1| 1ff 2] —) 10| 1| 16| 1| 1| —
Malattie renmatiche, della nu-
trizione delle ghiandole en-
doerine e altre mal. generali b 1ff =] =l = —|| L] =l 8| =/ 1| 1f{—| —
Malattie del sangune e degli
organi ematopoietici . . 4 2l —| —) —|—Il L} 1)} 2y —| 1| 1| —, —
Emorragie, trombosi, embolie
dezebralil. il Gl 29 4l —=| = —| =l 2| =] 4| 2ff21] 1| 2| 2
Malatiie del sistema nervoso
e malattie degli organi di |
gengpia W [hel (HeteRhs T 13 —|—|—ll 8| —]|| 4] —| 8| —|| 1| —|| —| —
Malattie dell’apparato circola-
toriol oo Ll iR LN j R 46 8)| —| —|| —| 8| 10| —| 14| 2| 20| 2| 2 1
Malattie dell’apparato respi-
ol | R e ML T S 40 2| 1| —| 5| =l 11| —|| 14| 2f 8| —| 1| —
Malattie dell’apparato dige- !
ronte T K= Gl & E % 2i —| == 1| —| 4] = 20| —|| 6| =||'—| —
Malattie dell’apparato genito-
orinario’ |L* J'% LW 18 2| —| —l|l —(—I| 8| 1| 6| —]| 6| 1| 3§ —
Sutefattisedle ol o b Wl 4 13 —l[—|—=f 2[—=|| 2|—=| 7|—=] 8|—|—] —
Morti violente ed accidentali
la cui caunsa & determinata 11 —| ==l 8] —| 3| —|| 4] —|| 1| —=l|—]| —
Altre cause di morte e cause
non specificate . . . . 24 —ll =1 = 1| —=]|| 8] —|l 5] =] 9| —|| 4| —
TOTALY ; fo-jpanhl s 3381 27 3| —| 26| B 76| H5|109| 6|104]| 8| 14| 3

N. B. — Le cifre sopra indicate sono provvisorie, poichd
entro il 1° semestre dell’anno.

— 131 —
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Le cause di morte degli assicurati in forma Popolare
presso I'l. N. A, nell’anno 1930-VIII

GRUPPI DI ETA ALLA MORTE

G R 10] P P I TOT&LI —_—
DI 0-24 25-34 35-44 45-54 b65-69 || oltre 70
CAUSE DI MORTE
Lol 5 1T |4 2O B o T | s P R P | 0 PR B 1 O | 8 o JR 5 v | o O R T | o O B 0
Ogni forma di tubercolosi 66| 16| 7| 3|19 | 722 | 4| B|—||— ]| Y||—|—
Altre malattie infettive e
parassitarie . . . . 25| 10 || 4 5| 3 1 9 3 8 1 1| —||— | —
Tumori (neoplasie), . . 10 4 || — 1 1| — 3 2 3 1 3| —|—|—
Malattie reumatiche, della
nutrizione delle ghian-
dole endocrine ed altre
malattie generali . . 2l — ||l — | — |l — | — 1| — 1| ===l ==
Malattie del sangue e de- |
gli organi ematopoietici 8| —||—| =l | =l 2| —l—|—I—|—ll—|—
Emorragie, trombosi, ed
embolie cerebrali . . 15| 5l —| — ||l —| — 211 3|l 6] 2 6| —[ 1]|=—
Malattie del sistema ner-
voso & degli organi del
gemsol. nU s lailulz) 21—l — e 18 P el =
Malattie dell’apparato cir-
colatorio] 4 LE .85 . 15| 2| — | =l 8| —{}; 7|l 1) 4| —1|f 1| Lf{f=\|—
Malattie dell'apparato re-
gpiratorio. . . . . 23| 6 2| 1| 6 Bl 6] 2. 4| — 5] —
Malattie dell’apparato di-
gerente LR ka2 27110 (| 4 5F2—-8-— 9 5| 4| —| —|—
Malattie apparato genito-
uringrie! JF B Gl 6| b — —-I 1| — | 4 2)|—| 2 1] 2| —|—
Suicidi » . . " - " 4 | | e 3 - 1 — — S— 3 = — — — —
Morti violente ed acciden-
tali la cui causa ® deter-
minata . Y. o e L2 -BR BL QYIS L=l TlH= |l | —l=]1—U—|—
Altre cause di morte e
cause non specificate . 6 4 1| — | — 22| 2| 1 1 |—=|f—1|—
ToraLr . . . |225| 63 24|16 44|10 78 |18|[66 |15 22| a|l 1|—
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Le cause di morte degli assicurati in forma Popolare
presso I'Ll. N. A. nell’anno 1931-1X

GRUPPI DI ETA ALLA MORTE

GRUPPI ToTALI "
|
DI 3 0-24 || 25-34 | 35-44 l

]

CAUSE DI MORTE = =]
U 1=I%

11171 8

o
-
|
I

Ogni forma di tubercolosi 86| 156 8| 4|(20| 61| 36

Altre malattie infettive e
parassitarie . . . . | 27|12 o 4 7| 1| 6|

Malattie reumatiche, della
nutrizione delle ghian- i
dole endoerine ed altre ‘ l

|
|

Tumori (neoplasie). ., . 18] 81 1| — 1';_ 2’ B T 14 2 1||/—| =
|
|

malattie generali ., . 2] 2| = | — || —

Malattie del sangue e de- ,
gli organi ematopoietici I —h= = =)—={ 2 b=l= = 1l=1l=|=

Emorragie, trombosi ed | .
embolie cerebrali ., . 11| 2| — | — || — | — 2| = b 2 4 | — || — | —

Malattie del sistema ner-
voso e degli organi del
gepgol o 1Y AT b 9] 2 1 2 1

|

|

Malattie dell’apparato cir- |
solatorio [ % . -, J[M¥, 1) 207 6 2% 1 41'_- ¢l 2| 5| 3) 6| —f—]—

|

Malattie dell’apparato re-
spiratorio vt .|0. JiF . 37 8| — 1 i

Malattie dell’apparato di-

Rerente !my . . ;. 25| 8 1 3 3]: 1 16 | 6 2 2 1| — | —
Malattie apparato genito- |

MEIDGEL =0, ol e (L o 12.1' 111 1| — 1 1 b | — 2| — 2 | — 1] —
Sirteldl o [ e o B e 3|l —l| =] —|)| — | — 1| 2| = = | == —

Morti violente ed acciden-
tali la cui causa & deter- | :
Wiinata— 0+ AL, i 20| 4')| 4| —| 6| 1) 421} 6|-2f—|[—fl—=|—

Altre caunse di morte e
cause non specificate 5| 6 1| —|f 2 3 2

|
|
|
)

[=r}
=1

TOTALL .. .... 1272 74 || 27 | 156 | 60 | 16 || 98 | 17
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Le cause di morte degli assicurati delle Compagnie che cedono la quota legale
all’l. N. A., nell’anno 1931-1X.

Assicurazioni con visita medica.

GRUPPI DI ETA ALLA MORTE

G R LI PP [ ToTAaL
|

pI 0-24 || 2534 | 8544 | 4554 " 55-69
CAUSE DI MORTE e e e T s |
U. | D. V. | D ll:. D. | U. | D, ool L5 10

Us | D

Ogni forma di tabercolesi . Fil18 q 4( 35 6i 27 3 9| — 1| —

Altre malattie iufettive e
parassitarie . . . . .| 97| 6| 4] — ) 18| 2§ 31| 4f 20 — | 20| —

Tumori (neoplasie) . . .| 78 3 1] = 4|—=l 20} =1 29 31l 22| ~—

Malattie reumaticlie, della
nutrizione, delle ghiandole
endocrine ed altre malat-

tie geverali . . . . .| 18| Bfi—|—y—| 14 8 3 3| 1j 7| —
Malattie del sangue e degli
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Ripartizione degli assicurati con visita medica negli anni 1928-1929-1930
secondo V'eta e la professione all’ ingresso.
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ISTITUTO EARD!ULOG!GO_ PER LA DIAGNOSI E LA CURA DELLE MALATTIE DELLA CIRCOLAZIONE
del Prof. GIOVANNI GALLI, in Milano

Alcuni criteri per ’esame e |a prognosi della circolazione sanquigna
neqli assicurandi sulla vita

pexr il Dott,. Walter Galli, aiwuto

La premorienza per cause riferibili
alla circolazione sanguigna rappresenta
un irassimo pericolo ed un peso finan-
ziario assal grave per le societa assi-
curatrici. Gia nel primo anno di anti-
durata dei contratti le malattie car-
diache (v. « Assistenza sanitaria per
gli assicurati dell’ I. N. A.», II, n. 2)
;ausavano nell’anno 1931 una perdita
di circa 700 mila lire; se a queste ug-
giungiamo le 200 mila perdute nello
stesso primo anno per apoplessia ed
embolia cerebrale ed una parte delle
somme pagate per premorienza riferita
nella statistica a malattie dell’apparato
respiratorio, ma in sostanza, come Si
puo fondatamente presumere, riuscite
letali per stanchezza miocardica e pa-
ralisi vasomotoria, risulta che i sinistri
di capitali nel primo anno di antidu-
rata dei contratti, per motivi circola-
tori, sono di gran lunga superiori alle
somme perdute per ogni altra ecausa
di morte.

Se consideriamo poi la tfotalita dei
capitali sinistrati per premorienza da
malattie della circolazione sanguigna
risulta che nel 1931 le perdite furono
non minori di 8 milioni ; somma enoime,
come ognuno vede, In quale diminuira
in modo apprezzabile con il pertezio-
narsi dell’indagine cardiologica, eon
una migliore conoscenza del valore
quoad vitam dei sintomi circolatori e
conseguentemente con la maggiore ¢-
sattezza del giudizio prognostico. Que-
sto costituisce la quintessenza “della
visita medica ed il criterio sostanziale
per l'aceettazione, il rinvio od il rifiuto
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del contratto e per stabilire un even-
fuale aumento del premio assicurativo.

Il giudizio prognostico risulta tanto
pilt esatto, quanto piu larga e fondata
¢ la base diagnostica. Fidarsi di un sol
sintomo pub essere molto ingannevole ;
inoltre nel giudicare la resistenza del-
Papparecchio cicolatorio non dobbiamo
mai considerarlo avulso dal resto del
corpo, ne prescindere dalle condizioni
ambientali.

La stessa lesione valvolare, ad es., ha
prognostici affatto differenti in rap-
porto allo stato delle arterie, dei reni,
dei polmoni, dell'apparechio digestivo,
ece. ¢ secondo la professione, le con-
dizioni economiche, l'ereditarieta, in
una parola, secondo l'ambiente parti-
colare di" ogni individuo. Specialmente
quando si tratta di casi iniziali e dubbi,
puo essere motivo di inganno Passenza
di sintomi obbiettivi, rilevabili con la
comune semeiotica ; i segni patologiei
devono essere talvolta provocati con
prove funzionali e messi in luce me
diante uno strumentario apposito.

1. Esame semeiolico. — Mezzi classici
per lesame dell’apparato circolatorio
sono l'ispezione e la palpazione, le
quali non vengono sempre suiticiente-
mente apprezzate, anche se ¢i possono
dare segni molto importanti per giu-
dicare le condizioni di salute o di ma-
lattia dell’assicurando. Per una proficua
ispézione il torace deve essere coni-
pletamente denudato ed in buona Jucej
maneando queste condizioni, possono
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sfuggire fatti di grande valore. Da
ben ‘notare sono Ja sede dell'itto ecar-
diaco, la sua forza ed ampiezza, Ja sna
spostabilita nelle varie posizioni del
corpo, la frequenza e il suo ritmo. Le
pulsazioni epigastiiche si possono gid
coll’ispezione riconoscere per ia lore
gede, se dipendenti dal ventricolo de-
stro sfiancato ed abbassato, o da bat-
tito aortico; Ja palpazione accertera
facilmente la diagnosi.

Rialzi precordiali od avvallamenti
in persone adulte con torace rigido
fanno pensare subito a lesioni sotto-
stanti di vecchia data (ingrandimento
del cuore, aderenze pericardiche). Il
rientramento sistolico quando & fisso
in ogni posizione del corpo, senza itto
puntale ed accentuato nell’inspirazione,
s8i pud ritenere patognomonico i ade-
renze pericardiche. Queste sono meno
infrequenti di quanto si ritiene; osta-
colano se di una certa estensione la
sistole, con minorazione dell’efficienza
cardiaca; mediante la cardiolisi (rese-
zione delle costole precordiali) si ot-
tengono ottimi risultati e si migliora
il prognestico.

Altri fatti notabili con l’ispezione
sono il battito al giugulo (rialzo del-
I'arco aortico), innalzamento delle sue-
clavie (arteriosclerosi), la danza caro-
tidea ed il polso capillare (insufficienza
aortica), il turgore vencso, il polso
delle giugulari (adinamia ventricolare,
ristagno del cuore destro, tachicardia
parossistica), la ciapnosi generale (vizi
congeniti), Te dita a bacchetta di tam-
buro (lesioni cardiache di vecchia data
e congenite), il viso pallido (insuffi-
cienza aortica, rene grinzo, iperten-
sione), il viso congesto (policitemia,
ingombro mediastinico). '

Risultati assai notevoli per la dia-
gnosi e la prognosi dell’apparato ecir-
colatorio pud darei Pispezione dell’oc-
chio. Tl gerontowon prima dei 60 anni
si accompagna con un precoce invec-
chiamento dell’apparato circolatorio;
tra sclerosi ‘della lente e anticipata
senilita vi @ ana importante correla-
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zione. L'attesa di vita per un uomo
nella quarantina pud’ variare, sino a
10 anni, in rapporto con  Vintegrita
della lente e con il grado della pre-
shiopia. il

Dal modo con cui si vede respirare
un soggetto si possono avere criteri
importanti intorno alla sua resistenza
circolatoria; una dispnea che si mani-
festa gia con-il solo parlare o per pic-
coli sforzi ¢ di prognostico grave;
quando sorge soltanto in seguito a
sforzi muscolari prolungati per cessare
con una certa prontezza, ha progno-
stico piu favorevole. Caratteristico di
una scarsa efficienza cardiaca & il bi-
sogno di respirare con boecca aperta,
ben inteso quando non esistono osta-
coli meceanici nel naso e nelle vie
aeree;--'depone per uno sfiancamento
cardiaco il succedersi di inspirazioni
a bocea semiaperta e di espirazioni
sospirose od a bocca chiusa (nell’inspi-
razione a bocca semiaperta la trazione
polmonare sul cuore & minore, e nel-
Peapirium forzato con bocca chiusa si
esercita una vantaggiosa compressione
aerea sul cuore dilatato).

Edemimalleolo-tibiali dimodico grado
in dipendenza dello star in piedi e che
secompaiono col riposo, ‘sono sintomo
di allarme al disotto dei 40 anni; oltre
i 60 anni questi edemi hanno progno-
gtico meno grave, e possono durare
interi decenni senza ulteriori compli-
cazioni, Un edema precoce &' quello
che si rileva alla regione sternale, che
essendo povera di ‘museoli, non ha il
sussidio di una vis a terge 'da contra-
zione muscolare. Lo stetoscopio lascia
facilmente in tali casi una fovea ecir-
colare, che scompare con'lentezza.

Con' Ja palpazione si ottengono dati
sulla tonicitd del cuore paragonabili a
quelli ‘¢he si hanno premendo ‘tra le
dita. un musecolo, mentre  si contrae,
La mano va applicata a piatto sul
precordio con il dito medio lungo il 5°
spazio intercostale. Urto della punta
che si solleva in pieno e vigorosamente,
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per lestensione di 2-3 em., indica vali-
ditd miocardica; se pin esteso e meno
sollevante, quasi impetuoso, ma di mi-
nor durata. la sua validitd ¢ solo appa-
rente. Infatti in tali casi il polso si
rileva debole, essendo la sistole intensa
soltanto nella sua prima fase o prepa-
ratoria ¢ perdendo di forza nella 2° fase
od espulsiva, quando dovrebbe immet-
tere il sangue nell’aorta. Si ha percio
una minore gettata sanguigna con
pressione insufficiente e polso debole.
Questo itto della punta impulsivo ed
anormalmente rapido & la manifesta-
zione di una patologica eccitabilita
del miocardio, con forze di riserva
diminuite e facilmente esauribili.

Con la palpazione possiamo rilevare
lurto sistolico della wvalvola mitrale
alla punta, (stenosi mitralica), il tac
diastolico delle valvole aortiche nel
2° gpazio intercostale destro (iperten-
sione, sclerosi valvole aortiche), il tac
diastolico delle valvole polmonari nel
2¢ gpazio intercostale sinistro (aumento
di tensione sanguigna nel polmone).

Altro rilievo importante & quello dei
fremiti. Questi sono diversi per tempo
e per sede; un fremito sistolico uni-
versale, su tutto il cuore e massimo
al centrum cordis, indiea un vizio con-
genito; un fremito sistolico localizzato
alla punta, un’insufficienza mitralica ;
un fremito presistolico-sistolico alla
punta con tae valvolare accentuato
una stenosi mitralica, un fremito si-
stolico sull'aorta una sclerosi aortica,
e se diffuso alle carovidi una stenosi
aortica; un fremito diastolico alla base
destra del cuore ed al giugulo un’in-
sufficienza delle valvole aortiche.

La palpazione & molto importante
per rilevare lo stato del fegato, che &
uno dei primi organi ad indicare difetti
circolari; eventnali modificazioni di
volume, di forma e di sensibilitd si
devono ricercare di preferenza nel lobo
sinistro, che essendo il pitt remoto ma-
nifesta i primi segni di insufficiente
circolazione, dandoc¢i cosi un criterio
precoce della stanchezza miocardica.

Dalla percussione non s8i devono pre-
tendere delimitazioni cardiache al mil-
limetro; migliori risultati si hanno
percuotendo negli spazi intercostali,
poich® si evita cosi un’eccessiva riso-
nanza del torace. La percussione leg-
gera ci dimostra, se la piccola aia del
cuore & scoperta o no e se i margini
polmonari scorrono sul pericardio; ri-
lievi importanti per giudicare se vi &
enfisema o qualche aderenza pleuro-
pericardica. Una percussione piu forte
da la grandezza reale del cuore che
possiamo ritenere normale, quando il
diametro trasversale massimo @& (i
11-13 centimetri (secondo l'altezza e la
corporatura dell’individuo). Il limite
superiore sta sulla 3" cartilagine sini-
stra, il pit basso nel 5° spazio inter-
costale, il limite destro sulla marginale
destra, il limite sinistro un em. dentro
la mamillare. Questi confini si trovano
patologicamente ampliati o diminuiti ;
la diminuzione & molto manifesta e pa-
tologica nel cosidetto « cuore a goccia »,
Paumento nel cosidetto « cor bovinum »
Pin spesso gli ingrandimenti del cuore
sono loecali e cioé in basso e verso
sinistra (insufficienza aortiea, iperten-
sione), verso destra e trasversalmente
(vizi mitralici), verso la spalla sinistra
nel 3° spazio sinistro (dilatazione orec-
chietta sinistra).

Per una buona ascoltazione del cnore
bisogna che il malato ed il medico siano
nella posizione pii comoda; 'uso di
uno stetoscopio Bazzi-Bianchi facilita
I'esame, permettendo al medico di star
geduto. Avviene invece di vedere le
posizioni piu irrazionali e defatiganti;
la tensione forzata dei muscoli e la
congestione del capo ostacolano I'ascol-
tazione che riesce meno chiara e non
puo essere di durata sufficiente.

Con Pascoltazione cardiaca noi pos-
siamo riconoscere il cuore di un bambi-
no, di un giovane, di un adunlto o di un
vecchio. Nei cuori giovani ¢ caratteri-
stica Ja nettezza dei toni, sia alla punta
che alla base; pare di avere sott’occhi
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la buona composizione istologica delle
valvole, dei grossi vasi e del miocardio.
Col progredire degli anni il primo tono
alla punta va perdendo in sonorita e
purezza; cio dipende dalla diminuita
elasticita della mitrale e dallo sviluppo
anormale di tessuto connettivo e di
grasso nel miocardio, per cui la sistole
risulta meno decisa e meno uniforme.
Del pari il primo tono aortico che &
sostanzialmente dovunto al vibrare delle
pareti vasali, per effetto dellondata
ventricolare, va diventando impuro,
oscuro ed anche rumoroso, sia per Pal-
terazione sclerotica delle tuniche aor-
tiche con danno della loro elasticita,
sia perché il sangue scorre su un’in-
tima meno levigata.

Caratteristica poi & la trasformazione
del secondo tono aortico con l'eta; esso
diventa rude, pit forte, a colpo di mar-
tello, metallico, risonante, prolungato
ad eco e 8i pud alla fine concludere in
un vero rumore di reflusso.

Toni deboli e lontani sono indice di
indebolimento miocardico, lo stesso si
dica dei rumori; potendo rilevare con
ascoltazione intervallata una progre-
diente diminuzione nell’ intensitd dei
toni e dei rumori cardiaci, dobbiamo
fare un prognostico molto riservato.

Segno di allarme prognostico & anche
il rumore di galoppo alla punta, carat-
terizzato da un terzo tono che precede
di un istante il primo; esso indica che
il cuore ecompie uno sforzo anormale.
Se il rumore di galoppo risulta perma-
nente, la prognosi & grave.

Un altro punto importante di ascol-
tazione cardiaca & la diagnosi del soffio
funzionale mitralico; eriteri sostanziali
per differenziarlo dal soffio organico
sono la sua instabilita, la doleezza acu-
stica, come un alito di chi dorme tran-
quillo, la presenza contemporanea del
tono mitralico mentre mancano il fre-
mito sistolico alla punta e il rinforzo
del secondo tono polmonare. Nell’ in-
suflicienza mitralica anorganica il vo-
lume del ventricolo sinistro & normale
o lievemente aumentato; non si rile-

vano infine sintomi subbiettivi continui
e caratterigtici, specialmente dispnoici
e i stasi polmonare e periferica. Il
soffio funzionale ¢ spesso dovuto a fatti
anemici generali, oppure a turbe ner-
vose e vasomotorie, che danno luogo
ad alterazioni nutritive nei muscoli che
governano la valvola mitrale. Non pos-
siamo d’altra parte considerarlo « fisio-
Jogico », come riteneva Mackenzie. Cio-
nonostante il suo prognostico ¢ favore-
vole, essendo 1’ endocardio integro e
perché lo stesso soffio dopo un certo
tempo, viene a scomparire definitiva-
mente.

2. Bsame strumentale. — Gli strumenti
pitt ntilizzati nella diagnosi dell’appa-
rato circolatorio sono lo sfigmomano-
metro, lo sfigmografo, i raggi X, l'elet-
trocardiografo. Il primo & nno stru-
mento oramai comune ad ogni medico.
Dobbiamo accentvare che si possono
fare ottime misurazioni coll’apparecchio
originale del mnostro Riva-Rocci e bi-
sogna mettere in guardia contro stru-
menti complicati, talora infidi e sempre
costosi, che ¢i vanno invadendo, com-
preso 'oscillometro Pachon. Fornito di
un manicotto di 12 em., il manometro
a mercurio di Riva-Rocei, segna cifre
esattissime, sia per la pressione mas-
sima che per la minima.

Una sola misurazione puo essere er-
ronea e dare cifre esagerate, per inter-
vento di cause emozionali angiospa-
tiche; un accertamento piut sicuro si
ottiene, eseguendo una seconda misu-
razione alla fine della visita od il giorno
successivo alla stessa ora. La pressione
sanguigna & pin bassa alla mattina dopo
il riposo notturno e si va innalzando
nelle ore suceessive per toccare un mas-
simo nel pomeriggio.

La pressione normale varia dentro
limiti modesti (10-15-20 Hg.) secondo
I'eta, il sesso, la corporatura e per lo
stesso individuo nelle differenti ore
della giornata, secondo la posizione del
corpo, lo stato d’animo, Pambiente e
cosl via. Per 'adulto si pud considerare
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normale una massima di 115-130 Hg. ed
una minima di 75-90 Hpg. Pressioni
massime di 105-100 devono mettere in
guardia. Sottoi 100 vi ¢ una evidente
ipotensione patologica, che ripetuta-
mente constatata significa una scarsa
efficienza del miocardio e dei vasi san-
guigni. Una pressione massima di 140-
150 indica una tendenza ipertensiva ;
& partire dai 150 si & gia nel campo
dell’ ipertensione. Questa puod toccare
cifre enormi (250-300-320 Hg.).

Nel gindizio delle ipertensioni biso-
gna tenere ben presente anche la mi-
nima; quando questa permane alta, il
sistema vasale si ftrova permanente-
mente sotto una tensione esagerata ed
il cuore deve compiere uno sforzo con-
tinuo e piu defatigante.

*Dal punto di vista prognostico 1'ipo-
tensione comporta un giudizio pin fa-
vorevole che I’ipertensione; gli ipotesi

sono portati a risparmiarsi pin degli .

ipertesi e vivono pilt a lungo. L/ iper-
tensione stabilizzata, che non si mo-
difica cioe col riposo e con le cure, di-
pende dalesioni anatomiche conclamate
dei vasi renali, ed il sno piognostico &
grave; quando invece si rileva un ab-
bassamento pressorio alla mattina dopo
il sonno della notte, o per effetto delle
cure, vuol dire che il sistema nervoso
rappresenta una parte notevole nella
ipertensione e che le eventuali ]Jesioni
sono riparabili, per cui la prognosi di-
venta piuttosto favorevole. Le iperten-
sioni da disturbi endoerini (menopausa,
ipertiroidismo) sono di regola transi-
torie e suscettibili di eura ed hanno un
prognostico favorevole.

Non dobbiamo dimenticare che non
tutti gli abbassamenti pressori sono
desiderabili e di buon prognostico;
talora si interviene con mano rozza a
disturbare congegni di compenso natu-
rale, ottenendo in realtd una riduzione
della pressione, ma con peggioramento
subiettivo ed obiettivo. Altre volte ve-
nendo a difettare la resistenza miocar-
dica, la pressione diminuisce, con segni
evidenti di scompenso circolatorio; se

le cure cardiotoniche non rialzano la
pressione, bisogna fare un prognostico
sfavorevole.

Con lo sfigmografo possiamo, com’é
noto, ottenere grafiche del cuore e del
polso arterioso e venoso. La frequenza
gistolica e le aritmie cardiache risul-
tano con questo mezzo nel modo piu
obiettivo. Le grafiche si possono con-
servare con facilitd e se vengono prese
periodicamente nella stessa persona
rappresentano documenti importanti,
che ¢i orientano benissimo sul compor-
tamento dell’apparecchio eircolatorio.
La frequenza del cuore puo aumentare
in maniera pitt o meno accentuata per
ragioni svariatissime. Durante la prima
visita ¢ facile constatare un aumento
di frequenza cardiaca; avviene anche
qui lo stesso fatto che si verifica, mi-
surando la pressione sanguigna in un
cliente nuovo ed impressionabile.

Il prognostico delle tachicardie & le-
gato alle loro cause ed alla possibilita
di cura; nell'ipertiroidismo, nel cuore
a goceia, negli stati pretubercolari, nei
vizi cardiaci, la prognosi € meno favo-
revole che nelle tachicardie causate da
intossicazioni esogene, da abusi ed ec-
cessi, da anemia, da irritabilitd nervosa.

Frequenze cardiache accentuatissime,
sino a 200-250, si hanno nella tachi-
cardia parossistica; questa ha una pro-
gnosi grave 8e in persona oltre i 45-50
anni. Nell’etd minori & possibile anche
la guarigione ed un caso molto dimo-
strativo fu da Giov. Galli pubblicato
con dettaglio nel cap. V di « Neurosi
del cuore e dei vasi sanguigni e loro
cura» (Societa ed. libraria, Milano, 1930).
La guarigione dura tuttora ed il sog-
getto si gnadagna da anni la vita con
il suo lavoro.

La frequenza sistolica puo anche di-
minuire ed in misura diversa; vi sono
adulti in perfetta salute ed in lodevole
attivitd professionale con {requenza
cardiaca di 655 ed anche 50. Queste ci-
fre devono pero induarre ad un esame
piu attento delle arterie, del cuore e
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dei reni specialmente con le prove
funzionali, senza dimenticare le ricer-
che sul sangue. Il prognostico diventa
pit riservato, con Vaccentuarsi della
bradicardia ed infausto, quando la ra-
refazione sistolica & permanentemente
sotto i 30 battiti per minuto, pur ve-
rificandosi casi di guarigione anche in
tali casi in seguito a cure specifiche.
Altro punto importante deve richia-
mare la nostra attenzione; ognuno ha
normalmente un regime proprio e co-
stante di frequenza ecardiaca (65-T0
polsi negli adulti in posizione seduta).
Se constatiamo che questo regime su-
bisce nel decorso di poche settimane
un aumento permanente di 8-10 polsi,
possiamo ritenere che la validitd mio-
cardica & in decadenza; non ripristi-
nandosi con il riposo e le cure cardio-
toniche la frequenza di prima, il pro-
gnostico diventa molto riservato.

Llextrasistole & la pit frequente e la
piut eapricciosa delle aritmie cardiache;
talora costituisce motivo di allarme
anche per il medico che la giudica
rischio cattivo. Praticamente si osser-
vano extrasistoli, avvertite o no dai
soggetti, le quali durano decine d’anni
senza alcun danno della salute gene-
rale. Si noti che 'extrasistole compare
o si accentua, quando la frequenza car-
diaca diminuisee come mnella posizione
sdraiata, mentre si attenua e scompare
con 'aumento della frequenza cardiaea,
come nellattivitd muscolare. Quando
Pextrasistole & 'unico sintomo riscon-
trabile, possiamo stabilire un progno-
stico assolutamente buono; se vi sono
altri segni circolatori anormali,la pro-
gnosi s8i basa soltanto sul significato di
questi.

Un’altra aritmia non di rado inter-
pretata erroneamente come segno di
lesione miocardica, si riscontra di solito
nelle persone giovani, in dipendenza
degli attif respiratori. Durante 1’ inspi-
rium¥il polso diventa pitt frequente e
durante Vexpirium si rarefa; conoscen-
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dosi questo rapporto genetico, & facile
la diagnosi. Basta sospendere a titolo
di prova il respiro per vedere cessare
temporaneamente ’aritmia. Anche ne-
gli adulti si riscontra questa irregola-
ritd, in unione di solito con una bra-
dicardia ‘accentuata specie dopo le
malattie infettive e sopratutto nella
convalescenza della polmonite. Rico-
noscere subito la natura di questa
aritmia puo essere importante per eli-
minare nervosita ed ansie, dovute ad
inesatte interpretazioni; il prognostico
e del tutto favorevole.

Molto pin frequente di quanto si
crede, & lalternanza del cuore, vale a
dire il succedersi alternativo di un
battito forte e di uno debole, con la
particolarita che il battito debole &
vicino al susseguente forte, in opposi-
zione al bigeminisno da extrasistole,
in cui il battito debole ed extrasisto-
lico & piu vicino al battito precedente
forte. Nei casi accentuati si pud fare
la diagnosi di alternanza con la sem-
plice palpazione per questo succedersi
alternativo di battiti deboli e forti e
talora con l'ascoltazione & possibile
sentire ad ogni seconda sistole nn sof-
fio mitralico di reflusse, perché ’alter-
nanza ¢ insediata nei muscoli papillari.
Nei casi. meno evidenti le grafiche
sfigmografiche permettone un esame
pit obiettivo e sicuro. Per rendere pit
chiari i casi latenti serve la compres-
sione con un manicotto insufflato ad
una pressione minore di quella neces-
saria per annullare completamente la
circolazione nel braccio.

La presenza di una alternanza deve
sempre mettere in guardia ; essa indica
che la contrattilita del miocardio & lesa
da fatti tossici e per insufficiente irro-
razione sanguigna. Pur verificandosi
qualche volta anche una completa re-
stitutio vd integrum, il prognostico & in
genere moito riservato e del tutto cat-
tivo se l'alternanza & duratura ed as-
gociata eon altri segni di insufficienza
miocardica.
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Prognosi parimenti infausta dobbia-
mo stabilire per Peritmie cosl detta
totale, che determina un disordine mas-
simo del ritmo ecardiaco, il delirium
cordis della vecchia medicina; pero es-
sendo anche quoi possibile il ripristi-
narsi di una certa regolarita in qual-
che caso per 'azione di opportune cure,
il pronostico puo talvolta essere quindi
meno sfavorevole.

I raggi X sono un altro importante
ausilio alla migliore conoscenza del-
Papparato ecircolatorio; una semplice
radioscopia di 1-2 minuti c¢i da infor-
mazioni preziose sulla grandezza, forma
e situazione del euore e dell’aorta, sul
loro modo di pulsare ed anche sulla
loro stessa conformazione anatomica
e sulla loro sanguificazione (oscura-
mento selerotico dell’aorta, cuore pal:
lido). Con la radiografia a distanza o
teleradiografia  possiamo riprodarre
sulla carta la forma, grandezza e si-
tuazione del cuore e dell’aorta in pro-
porzioni molto vicine alle naturali e
senza deformazioni; questo metodo
pero richiede strumentario e tecnica
di un certo costo. Con Vortediagrajfo
invece possiamo in maniera pilt sem-
plice disegnare sulla ecarta contorni
molto esatti del cuore e dell’aorta e
la loro situazione nel torace, col van-
taggio di pofer osservare contempora-
neamente i movimenti del diaframina,
gli spostamenti del cuore durante il
respiro, il modo di pulsare, 'intensita
delle ombre e altre importanti parti-
colarita.

I’esame radioscopico ¢i permette di
accertare con precisione 1’ingrandi-
mento dell’orecchietta sinistra, pato-
gnomonico della stenosi mitralica, co-
me abbiamo gid notato a proposito
della percussione, gli altri ingrandi-
menti parziali e la grandezza totale
del enore. Constatande un ridotto vo-
lume di guesto, si puod essere portati
ad un prognostico riservato, ma non
si dimentichi che il eriterio unico del
volume pud essere molto fallace. Vi

sono persone che resistono Dbene al
lavoro anche c¢on un euore piceolo,
anzi come gia abbiamo detto per la
proguosi dell’ipotensione ed iperten-
sione, 1 portatori di cuore piccolo si
possono ritenere in genere pilt longevi
di chi presenta cuore ingrandito e ve-
rosimilmente ingombro di grasso e di
tessuto selerotico.

Con 1 raggi X si rilevano gli spo-
stamenti sistolici e diastoliei del ven-
tricolo sinistro, meglio visibili verso
la. punta e varianti tra 2 e 5 mm. Un
cuore anche di proporzioni ridotte ma
coh arco ventricolare ben delineato e
con spostamento Dbene apprezzabile
dalla diastole alla sistole, si puo rite-
nere del tutto valido. Questo giudizio
prognostico sard tanto piu fondato,
se Vombra cardiaca risulterd in netto
contrasto sul campo polmonare; quando
le pareti del ventricolo sono sottili e
poco sanguificate, e di conseguenza
con scarsa validita, l'ombra cardiaca
risulta pallida e con insufficiente con-
trasto sul eampo polmonare. In questa
ricerca Dbisogna mnaturalmente evitare
I'uso di raggi troppo duri e penetranti,
che possano davei la simulazione di
un cuore pallido.

Noi possediamo infine un altro stru-
mento molto importante per la dia-
gnosi, Velettrocardiografo, con il quale
“si ottengono grafiche caratteristiche sia,
nei casi normali che nelle diverse le-
sioni del miocardio. Soltanto per mezzo
dell’elettrocardiografo & possibile dia-
gnosticare il cosidetto « blocco di bran-
ca »; diagnosi di «ecardiopalmo e neu-
rosi cardiaca», di «esaurimento ner-
v0os0o » sono state riconosciute erronee,
avendo l'esame elettrocardiografico di-
mostrato la presenza di alterazioni mio-
cardiche. Del pari cnori ritenuti nor-
mali perche le sistoli ventricolari erano
ritmiche, con una frequenza di 75, si
syelarono elettrocardiograficamente as-
sailesi,affetti ciod da tachicardia atriale
con ’enorme frequenza di 300 sistoli (il
cosidetto futter), I'elettrocardiografia
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permette dunque di riconoscere alte-
razioni che nessun altro metodo di
csame puo rivelare, perfeziona inoltre
¢ controlla la diagnosi ottenuta con
altri mezzi, di una pint larga base al
prognostico, illumina infine e guida Ia
cura.

3. Prove funzionali. — Tra le molte
prove escogitate per esaminare il fun-
zionamento dellapparato circolatorio,
dinmo la preferenza a quattro tra le
piit semplici e pin attendibili. La pri-
ma si riferisce alla conta del polso
prima e dopo un lavoro muscolare (10
flessioni sulle ginocchia, salire e scen-
dere 50 sealini, una corsa di 50 metri).
La frequenza asumenta nei casi nor-
mali di 10-30 ¢ piu pulsazioni, in rap-
porto eon la resistenza cardiaca, con
lo stato emozionale ¢ con le abitudini
stesse della persona esaminata. Quanto
maggiore ¢ I'aumento delle pulsazioni
e pitt lungo il tempo per il ritorno
alla frequenza di prima, tanto meno
favorevole & il prognostico. In linea
normale, il ripristino si eftettua in 1.2
minuti.

Altra prova funzionale semplicigssima
¢ quella dell'apnea. Tenendo bocea e
narici chiuse, un adulto con apparec-
chio circolatorio in perfetta efficienza
pud restare senza respirare 20-30 se-
condi. Se il bisogno di prendere aria
si manitesta sotto i 10 secondi, il pro-
gnostico deve essere circospetto, e se
appnea non dura 5 secondi, siamo di
fronte a casi con prognosi molto riser-
vata. Bisogna pero notare che Ieser-
cizio ed una profonda inspirazione pri-
ma della prova determinano un’allun-
gamento del tempo di apnea volontaria.

Una terza prova si basa sul modo di
prendere aria, mentre si conta a voce
alta e cadenzata sino a 100. In linea
normale un adulto sano mentre compie
questa prova (che ha la durata di 50
secondi, cosl da pronunciare 2 cifre per
ogni sceondo), inspira da 7 a 10 volte.

Dopo uno sforzo muscolare di qualche
entitd non soltanto cresce la frequenza
del polso, ma il biscgno di aria di-
venta imperioso ; la respirazione & pit
frequente e 8i compie a bocea aperta
anche nelle persone pitt vigorose, che
in quel momento riproducono la situa-
zione dello scompenso cardiaco; il pa-
reggio si compie pero rapidamente come
il ritorno del polso alla frequenza abi-
tuale. Quando la resistenza circolatoria
si va riducendo per malattia o per
ragione di etd, con la prova della conta
possiamo appunto rilevare che il bi-
sogno di intervalli inspiratori diventa
maggiore e la conta anzich® decorrere
piana ed uniforme puo assumere un
andamento interciso ed ineguale. Ri-
petuta in periodi diversi, la prova ci
da un eriterio sul decorso in meglio od
in peggio di una stanchezza cireola-

" toria.

Quarta prova fanzionale & quella
della compressione del vago (seno ca-
rotideo) all’interno dello sternocleido
ed all’altezza della laringe. Il soggetto
deve essere sdraiato e la compressione
va fatta da una parte sola per volta.
Si comincia dapprima con una com-
pressione leggera, poiché vi sono casi
in cui anche questa determina un ra-
refarsi allarmante dei battiti cardiaci
e talora la sospensione stessa del-
Pattivitd cardiaca per diversi secondi
(4-5, persino 8 secondi), cosiccheé il
cuore corre il rischio di una dilata-
zione acuta non indifferente (un vero
knocked-out). Se la compressione leg-
gera & senza effetti, si comprima piu
forte la carotide con il vago sul piano
sottostante delle vertebre cervicali.
Nelle lesioni miocardiche latenti la
prova della eompressione & di solito
positiva in maniera pitt 0 meno accen-
tuata e deve mettere in guardia sulla
possibilitd non remota di manifesta-
zioni circolatorie gravi.

4. Fsame ambientale. — La stessa le-
sione ¢ lo stesso disturbo eircolatorio
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hanno dal lato prognostico valore af-

fatto diverso nei vari individui. Una

insufficienza mitralica ed aortica com-
portano in genere un prognostico meno
grave di una stenosi mitralica ed aor-
tica; eppure & tutt’altro che raro il
caso di donne con stenosi mitralica ac-
centuata, le guali in buone condizioni
ambientali, vivono deceuni in maniera
pii che discreta, diventando .persino
madri di piu figli, e il caso di persone
gedentarie con stenosi aortica che vi-
vivono piu di altre coninsufficienza aor-
tica, ma addette a mastieri pesanti.
Lo stato economieco, le abitudini, la
professione, il grado culturale, le pos-
sibiliva di cara, 'ereditarieta, 1o stesso
temperamento e la ragionevolezza del
soggetto — fatti questi che si possono
raggruppare sotto il termine unico di
ambiente individuale — esercitano una
influenza notevolissima sulla resistenza
circolatoria. Bisogna dunque nel gia-
dizio prognostico tenere ben conto di
tutte queste particolaritd e puo quindi
essere molto utile vedere I'assicurando
nel suo ambiente, visitandolo nella sua
casa, per la possibilitd di accertare me-
glio le sue caratteristiche ambientali.

Non molto addietro le aritmie del
cuore ed i soffi cardiaci erano lo spa-
vento delle societa assicuratrici, le

>
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quali in tali casi sistematicamente ri-
fintavano la polizza. Al fine stretta-
mente economico delle assicurazioni si
& andato in questi ultimi anni aggiun-
gendo una meta pit larga, quella so-
ciale. « Oggi infatti possono ottenere
una polizza di assicurazione coloro che
sono guariti da una tubercolosi polmo-
nare, che sono affetti da eardiopafia,
da albuminuvia, glicosuria, ecc.» (Co-
municazione del prof. Romanelli al-
IPVIII Congresso nazionale di igiene).

11 fatto stesso di aver ottenuto un'as-
gicnrazione tranquillizza ¢ prolunga la
vita; un cardiopaziente, un arterioscle-
rotico non accettato subisce un aggra-
vamento -dello stato di salute. Se —
come ora sta facendo I'L N. A, — si
provvede poi alla salute degli assicu-
rati con assistenze preventive e cura-
tive, il prolungamento della vita di-
venta ancor maggiore. Dato questo
nuovo indirizzo che include un assai
notevole aumento dei rischi, le visite
mediche accurate con giudizio progno-
stico piti che possibile esatto acquistano
importanza ancor piu grande, per sta-
bilire con precisione 'entita del rischio,
per prevederne le conseguenze e per
indicare la parte del corpo che deve
essere in modo speciale periodicamente
controllata e sottoposta a cure oppor-
tune.
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Ispettore Medico dell’ 1. N, A.

L’ INFLUENZA DELLA MALARIOTERAPIA

nel decorso, nella prognosi e nei criterii di valutazione medico-legale
della demenza paralitica

Al recente Cougresso di Medicina Legale Generale ¢ Medicina Legale delle Assi-
curazioni mi sono occupato dei nuovi coneetti prognostici e medico legali sulla
demenza paralitica sopratutto in rapporto all’assicurazione vita. Nella comunicazione
che ebbi 'onorve di fare all'importante Congresso, esposi la nuova orientazione che
oggi s8i va determinando nell’assunzione dei rischi assicurativi e nella valutazione
dei sinistri di invalidita e di morte.

Intendo ora svolgere, in upa trattazione generica, la grande influenza determi-
nata dalla malarioterapia sul decorso, sulla prognosi e sui criterli di valutazione
medico-legale della demenza paralitica.

La demenza paralitica, individuata come entita nosografica nel 1822 dal Bayle,
che la chiamd aracnite eronica, comprendendovi come elementi essenziali il decadi-
mento psichico e il disordine disartrico, fu sempre ritenuta una malattia grave e
a decorso fatalmente progressivo.

Di qul la sua denominazione, fra le altre, di paralisi generale progressiva.,

Il Tanzi la definiva: « una malattia cronica, mortale, con lesioni encefalitiche,
ben conosciute e con sintomi sommamente caratteristici, che riguardano principal-
mente le funzioni mentali e le motorie. Essa conduce gradatamente all’annienta-
mento dell'intelligenza e del carattere ».

11 Bianchi diceva: «anche quando la malattia puo essere sorpresa al suo
primo esordire dall’acuta indagine eclinica, non puo sorridere al clinico sperimentato,
la speranza di guarigione »,

La demenza paralitica & sempre stata oggetto di studio e di osservazione da
parte degli specialisti di psichiatria e nevropatologia e anche dei medici generici.

Lo Striimpel nel suo Trattato di Patologia Medica, dice che quantunque il trat-
tare delle malattie mentali non rientri a rigore nel piano della sua opera, pure deve
fare una eccezione per una di esse soltanto, cioé per la cosidetta paralisi progres-
siva degli alienati o demenza paralitica ed aggiunge: « Una tale eccezione & a rite-
nersi opportuna, dappoiché la pitt gran parte almeno dei sintomi della paralisi & di
natura puramente somatica e anche perché la conoscenza di questa malattia cosi
comune e cosl grave nelle conseguenze, ¢ della massima importanza per il medico
pratico ».

Lo stesso Striimpel dice che la prognosi della malattia « ¢, come quella di tutsi
gli stati degenerativi cronici del sistema nervoso centrale, del tutto infausta »,

Anche la Medicina Legale ha dovuto sempre occuparsi della demenza paralitica
come una di quelle malattie che pitt offrono il campo alle quesfioni medico-forensi.
Grandi problemi e ampi dibattiti sono ognora sorti e si sono svolti cirea 1’imputa-
bilitd e responsabilitd dei paralitici per reati ecompiuti e circa la loro capacita per
gli atti giuridici.
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Gravi questioni medico-legali si sono anche sempre presentate eirca il giudizio
di capacita lavorativa dei paralitici.

Il grande interesse che la demenza paralitica ha destato negli studiosi e nei
pratici ¢ dipeso sopratutto dal suo inizio e dal suo decorso.

La malattia suole infutti presentarsi con sintomi vaghi e indeterminati, che
rimangono spesso disconoscinti ¢ che precedono di pareechi mesi od anni la mani
festazione palese del male,

Solo 'occhio e Posservazione accurata del medico provetto e specializzato pos-
sono in quella fase formulare una diagnoesi esatta

I futuri paralitiei seguitano per un certo tempo a compiere i loro doveri pro-
fessionali, a comportarsi abbastanza bene in famiglia, dove vengono attribuiti a
temporanei periodi di esaurimento nervoso, i cambiamenti di carattere, la facile
emotivitd ed irascibilitd, la diminuzione dei sentimenti affettivi, la pigrizia atten-
tiva, una certa trascuratezza dei propri interessi e dei propri doveri.

B questo il periodo prodromico della malattia detto anche « medico-legale » per
le difficoltd e incertezze della diagnosi e per gli atti sin eriminali che civili, Ia
cui imputabilita e reslionsa,bi]itzl o validitdh pad dar luogo a gravi disenssioni nel
;ampo medico e medico-forense. '

Si discute in tale periodo con esami retrospettivi, se vi ¢ o vi ¢ stata coscienza
e liberta di azioni. La coscienza significa coscienza di se, della propria personalita,
dell’ambiente e conoscenza degli atti e delle loro conseguenze. La liberta, significa
normalitd dell’atto volitivo, cioe possibilita di agire in un senso o nell’altro, a seconda
del motivo determinate.

Nel nuovo codice penale italiano & stata apportata una opportuna chiarificazione nel
concetto del delitto doloso, che & detto quello compiuto, «secondo 'intenzione» (Art. 43).

I'a definizione del dolo, dopo qvella tramandataci dai famosi giureconsulti ro-
mani, ¢ stata cosi per la prima volta introdotta nei Codici moderni. Dopo la rivo-
luzione francese, le leggi penali che dominarono nel mondo, imitarono gqunasi tutte il
codico francese del 1810 nel tacere sull’elemento psichico dei reati.

Solo nel Codice austriaco era contenuta una frase relativa al dolo all’art. 1294
cosl concepito: «il danno volontario che si arreca con malvagio proposito ossia
con dolo »,

Da noi si e adoperata la parola intenzione, espressione italianissima di un con-
cetto italinnissimo, giusta quanto ebbe a dire il Ministro Roecco (verbali della Com-
missione Parlamentare n. 11) che aggiungeva: Che cosa ¢ Vintenzione? & la volonta,
in quanto tende interiormente a uno scopo. Non & possibile concepire una volonta
senza scopo, perché non si puod volere simpliciter, ma si deve volere un quid (un bonum
che nobis interest) ¢ido che & lo scopo.

Tuatti questi problemi si affacciano nello stabilire la responsabilita del pardlitico
nella fase iniziale. Viceversa di ben scarso interesse medico-giuridico & stata sempre
Ia malattia nel suo periodo conclamato, quando del resto i paralitici vengono sot-
tratti all’ambiente abituale e per lo pill ricoverati in manicomi o case di salute. La
malattia & allora caratterizzata dal decadimento manifesto e profondo dei poteri
mentali, dall’annichilimento della volontd, dall’inerzia, dal disinteresse pel mondo
esterno, dalle facili amnesie, dall’ottundimento del senso morale, dai disturbi della
parola e della scrittura, dai frequenti deliri specialmente di grandezza non bene
sistematizzati peraltro, ma fiacchi e pieni di contraddizioni, dai segni somatici carat-
teristici ben chiari.

I evidente che in un individuo in tali condizioni non pud esistere coscienza e
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libera volonta degli atti richiesta dal Codice Penale per la imputabilitd e la capa-
cita di provvedere ai propri interessi, contemplata dal Codice Civile.

Molto si ¢ sempre discusso e si discute fra i psichiatri e i medici legali sulla
valutazione delle eondizioni psichiche delle persone affette da paralisi progressiva,
nella fase iniziale. Quasi tutti peraltro sostengono e¢he una volta assodata la diagnosi,
anche con I’indagine retrospettiva, si deve ammettere la irresponsabilita.

Il Tanzi dice a proposito degli atti civili: « Certa la diagnosi, Iinterdizione &
giustificata ».

Il Tardieu diceva: « Anche nel periodo iniziale la paralisi progressiva apporta
irrevocabilmente la incapacita civile ».

Hoffmann scrive nel suo Zvattato di Medicina Legale: « Il riconoscere a tempo la
malattia pud risparmiare gravissimi danni e anche negli stadi primissimi si deve
sollecitamente tozliere al malato la facolta di disporre dei propri beni».

Lo stesso puo dirsi per la imputabilitd degli atti delittnosi.

Molte discussioni, che in passato sorgevano sopratutto per le incertezze della
diagnosi, oggi si possono dire eliminate, possedendo noi ora dati semiologici, che in
passato erano misconosciuti. Intendo parlare delle alterazioni umorali.

Sono queste il dato pilt importante e pitt sicuro per formulare o confermare Ia
diagnosi di paralisi progressiva unitamente ai segni psichici e nevrologici.

Il complesso umorale caratteristico della malattia di cui ¢i oceupiamo, consiste
nelle modificazioni ehe si riseontrano nel sangue e nel liquido cefalo rachidiano,
Nel sangue si trova la reazione di Wassermann quasi sempre positiva. Nel liquor
si trova: aumento di pressione, W. quasi costantemente positiva, iperalbuminosi,
aumento delle globuline, linfoecitosi, reazioni chimico-colloidali, reazione del ben-
zoino. Il principio su eui poggiano queste reazioni, & la capacita che il liguido c. r.
acquista in date condizioni patologiche, di far precipitare delle sospensioni i natura
olloidale.

Per la conferma o Pesclusione della diagnosi di paralisi progressiva, oggi §'im-
pone l'esame del liquor e non bisogna fermarsi all’esame del sangue.

La reazione di Wassermann nel sangue, potrebbe essere negativa nel 2-3 ¢/, dei
casi, il Salomon sopra 120 casi ne ebbe 13 con R. W. negativa.

Nei casi dubbi solo 'esame del liguor pud chiarire la situazione e portare alla
diagnosi precoce. I8 questa che interessa pitt che mai, sia dal lato medico-legale e
sia per iniziare rapidamente la cura, di cui oggi fortunatamente disponiamo per
arrestare, in un buon numero di casi, il progresso del male.

Ed ora passiamo a parlare delle remissioni che nella malattia di Bayle hanno
destato sempre e oggi pitt che mai destano grandissimo interesse medico-legale.

Iia demenza paralitica nel suo « fatale andare » ha avato sempre dei periodi di
soste e di remissioni. Per soste si devono intendere quelle in cui i fenomeni morbosi
sia psichici che somatici, rimangono stazionari per un periodo pilt 0 meno lungo.
Per remissioni si intendono quelle in cui si ha l'attenuazione o anche la scomparsa
temporanea di alcuni sintomi psichici o nevrologici.

Dagli autori si parlava di intermissione quando si aveva la scomparsa di tutti
i sintomi morbosi da far credere a una vera guarigione.

Tali remissioni, apparentemente piit o meno complete, si sono sempre avute
anche spontaneamente nel decorso della d. p. e il Vallon stabiliva che si avessero
nel 10 °/, dei casi e durassero da un mese a qualehie anno, abitualmente mai piu di
due anni.

In tali periodi si aveva la scomparsa dei deliri, il ritorno apparente alla norma-
lita del comportamento e delle azioni con ripresa anche delle ordinarie occupazionis
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Psichiatri e medico-legisti, si sono sempre molto occupati di tali remissioni, ma
quasi tutti gli autori si dimostravano scettici sia pel prognostico futuro del maleje
sia pel loro valore medico-legale.

Legrand da Saulle diceva: «Sulle remissioni che attraversano frequentemente
la paralisi generale, i malati non, ricuperano che incompletamenteTle ;loro facolta
intellettuali. La loro capaecitd civile & distrutta ».

Il Filippi dice di non avere mai visto delle remissioni vere, « ma solo momen-
tanee soste nella veemenza del male ».

Il Kraft-Ebing dice: « Le remissioni si verificano specialmente nei primi stadi
della malattia e possono essere scambiati con le intermissioni e anche con la gua-
rigione. Perd si osservano sempre in essi i segni dell’indebolimento psichico ».

Ziino, nel suo Trattato di Medicina Legale, cosi¥si esprime: « Quanto a me, casi
di remissione vera e duratura in modo da lasciarmi dubbioso se persistesse o no la
demenza, non ne ho veduti né nella pratica civile o forense, né tampoco nelle visite
ai frenocomii».

La frase di Baillanger: « Nelle remissioni ¢ dissipato il delirio, ma persiste la
demenza » ha un significato altamente vero.

Il Tanzi dice che « anche nei casi migliori, cioé¢ nelle remissioni massime, la
mente & sempre indebolita» e aggiunge a proposito di riabilitazione: «a parte il
difetto pitt 0 meno larvato che nella massima parte dei casi rimane, gli individui in
fase di remissione sono sempre sotto la minaceia di una prossima ricaduta e non &
prudentie iniziare un procedimento del resto inutile, col rischio di vederlo attuato in
tempo del tutto inopportuno quando la malattia avra ripreso il suo corso ».

Il Tamburini diceva: « Possono bensi verificarsi, e ¢i0 solo nei primi stadi della
malattia, delle soste e delle remissioni, che possono talora dare anche l'apparenza
di temporanea guarigione, ma solo Papparenza, perch® in esse, anche nei casi mi-
gliori, permangono sempre, oltre i segni fisici della malattia, pilt 0 meno riconosci-
bili, ma sempre persistenti, i segni caratteristici dell’indebolimento mentale ».

1’Ottolenghi, oecupandosi dell’argomento, diceva nel suo Trattato di Psicopatologia
Jorense che « per lo studio della mentalitd del soggetto devono essere presi in con-
siderazione i caratteri individuali antecedenti alla malattia e Ieffetto provoeato dalla
malattia sulla mentalita del soggetto» e dopo avere accennato alla grave questione
dei lueidi intervalli, conelude col dire: «anche nei periodi di remissione e di inter-
missione di demenza paralitica, non si pud mai considerare il soggetto come in stato
normale qualunque siano le apparenze ».

Questi i conecetti che hanno sempre dominato fino a qualche anno fa in psico-
patologia e in medicina legale, in tema di demenza paralitica.

Ma linteresse per detta malattia non si svolgeva solo nel campo forense, ma
anche in quello legale-amministrativo per quanto riguardava la permanenza o la
rinmnmissione in impieghi civili o nei corpi armati e di difesa dello Stato.

Il Tanzi diceva: « La paralisi progressiva, anche se in fase iniziale, & ragione
sufficiente per il collocamento a riposo in uffici di ogni genere ».

Io che ho esercitato la medicina sociale in una grande amministrazione statale
— le Ferrovie dello Stato — fino al 1925, ricordo che la diagnosi di demenza para-
litica in un ferroviere portava come conseguenza l'esonero,definitivo dal servizio.

Per tale malattia era pienamente ginstificato 'appellativo di « inemendabile »
che si richiedeva per il collocamento in quiescenza. (Ji si trovava imbarazzati invece
nel proporre l’aspeftativa per il paralitico, richiedendosi, per tale provvedimento,
che la malattia desse fondata speranza di guarigione.
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Nell’ Bgercito e nella Marina la diagnosi di p. p. implicava senz’altro 'esonero,
rientrando fra le malattie contemplate dall’art. 17 dell’elenco delle infermita.

In tema di assicurazione, per il ramo invalidita, era ritenuto motivo pitt c¢he
sufficiente per un giudizio di invaliditd assoluta e permanente. Nell’assicurazione
vita venivano senz'altro esclusi gli individui affetti da demenza paralitica e anche
oggi le norme vigenti presso gli Istituti assicuratori, sono per la non accettabilita
de1 p. p.

Le cose sono cambiate da qualehe anno, dacché si ¢ diffusa la pratica della
malarioterapia. B stato questo mezzo verapeutico a sfatarve il dogma della inguari-
bilitd della p. p. e a far modificare i criteri medico-legali sulla malattia, sia in rap-
porto al Codice Penale, che al Codice Civile e ai eriteri di valutazione sulla idoneita
al servizio dei militari e degli impiegati eivili nelle varie amministrazioni statali,
parastatali ¢ private, e sia in materia assicurativa.

La malarioterapia & fra i moderni metodi di cura quello ¢he, insieme all’insulina
e al pneumotorace, & riuscito ad affermarsi con l'esperienza di varii anni.

Nessuna cura si era dimostrata in passato eflicace per la demenza paralitica. Si
spero molto, dopo che furono assodati i rapporti etiologici con la sifilide (& nota la
formula di Kraft Ebing: civilizzazione -+ sifilide = paralisi progressiva), dalle
cure specifiche jodico-mereuriali prima, arsenicali dopo ¢ bismutiche infine, ma le
piu amare delusioni seguirono alle coneepite speranze. Qualche psichiatra ebbe a
concludere che il decorso della demenza paralitica era meno grave quando nessuna
cura speciale veniva praticata.

Il paralitico, una volta fatta la diagnosi. diventava un essere da compiangere,
dato il suo inesorabile destino della lenta morte dello spirito prima, con Vannienta-
mento del patrimonio psicologico, e del corpo poi. Piut triste destino perché la ma-
lattia soleva colpire le persone socialmente e psichicamente pitt evolute, i cui parenti
nulla risparmiavano per assistenza e cura.

Mi sia consentito un breve cenno storico sulla malarioterapia. Anzitutto mi
preme far notare che essa nel suo' prineipio informatore e nei dati di osservazione,
¢ assai pilt antica di gqunello che non si ereda, ma solo negli ultimi tempi ha avuto
una sanzione sperimentale ben documentata e controllata.

Il padre della Medicina, Ippocrate osservd l'azione favorevole delle malattie
acute febbrili intercorrenti sul decorso delle malattle mentali e nervose-quartana ab
aliis magnis morbis vindicat,

Gli antichi romani raccomandavano le febbri intercorrenti sopratutto contro ia
epilessia.

A Lnigi XI di Francia, affetto da epilessia, i mediei non rinscendo a guarirlo,
consigliarono di esporsi a contrarre la malaria come mezzo di cura del mal caduco.
In quanto alla sifilide, che ha tanta parte nella demenza paralitica, Benvenuto Cel-
lini racconta che dopo le febbri malariche guart dalla sifilide e dice testualmente:
« come se rinato fossi ».

Molti illustri medici fra cui Sydenam, Pinel, Chiarugi, Esquirol, pariarono della
v&;m curativa delle malattie febbrili in alcune forme mentali specialmente nella
malineonia.

Il nostro Raggi nel 1867 avanzd Videa di produrre ad arte negli alienati un
processo febbrile. Nel 1887 il Wagner Jauregg inizido le sue felici esperienze sulla
terapia piretogena, comineiandosi a servire della tubercolina di Koch. Nel 1913 il
Mattanshek ¢ Pilez su #4134 ufficiali ansbriaci sifilitici, seguiti per un ventennio,
notarono che 193 ciod il 4,79 °, erano stati colpiti da p. p. pur avendo compiute
tutte le cure antiluetiche preseritte, ma senza avere avuto mai a soffrire di febbri
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elevate per malattie di una certa importanza, mentre di altri 241 ngualmente luetici
che avevano sofferto febbri elevate per polmonite, malaria, ecc. nessuno era andato
soggetto alla p. p.

Molte altre osservazioni del genere furono fatte, e il nostro Colucei ricorda il
caso di un soggetto alecoolista, fino al delirinm tremens e luetico, che oltre 25 anni
or sono presentd una sindrome paralitica, che in pochi mesi raggiunse lo sfacelo di
una completa demenza con incontinenza degli sfinteri, piaghe di deeubito, miosi, ece.
A questo punto fu ecolpito da una comune polmonite a destra. Al 5° giorno la febbre
cadde e con un secondo brivido si stabill uns polmonite a sinistra. Da. questo punto
comincio e si svolse gradatamente una vera resurrezione.

Dopo 3 o 4 mesi il soggetto era guarito di ogni disturbo e poté rivendicare
lazienda di rappresentanze che aveva perduta e riprendere il suo lavoro quomdlano,
intelligente e produttivo, senza discontinuitd di sorta per molti anni.

Dei sintomi somatici era rimasta la sola iniosi a denotare la impronta della triste
natura della malattia superata,

Queste peraltro erano osservazioni sporadiche cui non si dava in definitiva che
una importanza per lo pilt puramente casuale,

I merito sopratutto del viennese Wagner Jauregg di avere introdotto, la piro-
terapia e malarioterapia nella cura della demenza paralitica. Egli nel 1917, dopo
30 anni di ricerche e di esperimenti prinecipiate con le iniezioni di tubercolina Koch,
come ho detto, si indusse ad inoculare a dementi paralitici, la malaria con sangne
di individuai affetti da febbre terzana. Dopo un tempo variabile da 6 a 36 giorni si
ebbero i tipici accessi malariei che il Wagner troncava poi col chinino dopo 8-12
accessi,

I risultati furono soddisfacenti ed egli li comunico nel 1919.

Da allora in tutto il mondo si sono ripetute ricerche ed esperimenti su vastis-
sima scala.

L'Italia non & stata seconda alle altre Nazioni nel fervore degli studi e delle
applicazioni del nuovo metodo di cura inteso a debellare una drlle pit gravi ma-
tattie, contro la quale vana era ognora riuscita opera del medico.

I primi risnltati furono comunicati al Congresso di Napoli della Societd Nevro-
logica del 1923. Il tema fu poi ampiamente trattato al Congresso della Societa Fro-
niatrieca Italiana tenuto a Trieste nel 1925.

In Italia & ben numerosa ed eletta la sehiera dei medici che 8i sono occupati
dell'argomento ed hanno pubblicato pregevoli lavori apprezzati anche all’estero. Cito
fra gli altri Modena ¢ De Paoli di Ancona, D’Abundo e Aguglia, Mingazzini, De
Sanctis, Pisani, Colucei, Rizzo, Santangelo, Goria, Zalla, Bravetta, Ferrio, Senise, ecc.

I casi osservati e curati con la malarioterapia si contano ormai a diverse mi-
gliaia. Si sono fatti anche larghi esperimenti con la ricorrenoterapia e con la piro-
terapia con mezzi chimici, ma pare che i risultati migliori si ottengano sempre con
la malarioterapia.

E’ da preferirsi quest’ultimo mezzo di cura anche perch® possediamo il rimedio
adatto, il chinino, per poter attenuare o troncare al momento opportuno le febbri.

I giudizi favorevoli sull’efficacia della malarioterapia nella cura delle psicosi
laetiche, fra cui primeggia la p. p., supera di gran lunga il numero di quelli che
hanno ancora un atteggiamento scettico od ayverso. La schiera di questi ultimi si
va sempre piu assottigliando di fronte all’evidenza dei risultati pratici. Puo dirsi
che non vi sia oramai al mondo aleun Ospedale psichiatrico dove tale metodo di
cura non venga largamente praticato. Fino a qualche anno fa dal numero dei dimessi
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e dei morti per paralisi negli Ospedali si argomentava se ivi veniva praticata o
meno la malarioterapia.

Nell’Ospedale di Mombello e nei principali Ospedali psichiatrici del Regno si &
notato che mentre prima dell’introduzione della malarioteropia nel movimento dei
paralitici, il numero dei morti superava di gran lunga quello dei dimessi, ora il nu-
mero dei dimessi supera quello dei morti.

Nell’Ospedale di S. Anna di Parigi, si ¢ notato che la durata media di perma-
nenza dei paralitici ¢ scesa da 240 a 124 giorni con un vantaggio economico per un
solo reparto, quello dei dottori Leroy e Medakowitch, di 167.000 franchi,

Si sono fatte anche proposte di istituzioni di centri di malarioterapia che avreb-
bero il vantaggio di poter disporre di personale specializzato e del ceppo malarico
sempre pronto per le inoculazioni.

Utili sarebbero anche 1 dispensari psichiatrici per scoprire al primo inizio del
male i casi di paralisi progressiva da sottoporre alla malarioterapia.

Il Wagner Jauregg dice che se la malarioterapia si praticasse al primi sintomi,
Ia guarigione potrebbe essere del 100°/,, ma che ordinariamente & dell’83 °/,.

Iigli consiglia la malarioterapia anche come misura profilattica e dice che se si
adottasse per tutti i sifilitici allo stato latente tardivo con reazione positiva del 1. c. r.
i psicliatri non dovrebbero pilt occuparsi di demenza paralitica.

L’affermazione del benemerito medico viennese & forse un po’ ardita e puo essere
anche Veffetto della sua grande pratica ed. abilitd diagnostica nello scoprire il male
all’inizio e terapeutica nell’applicare il metodo donde la grande fiducia nel metodo
di cura che da lui prende il nome.

12’ da osservare peraltro che praticamente non si hanno i risultati da lui annun-
ciati anche perché¢ i paralitici molte volte si decidono alla m. t. dopo avere esperito
invano le diverse cure specifiche che ne hanno stroneati il cuore e i reni.

Il plasmodio in tal caso trova un terreno saturo di tossici dove non pud svol-
gere le sue tipiche manifestazioni febbrili.

Prescindendo da quanto opina ed auspica il Wagner, possiamo dire oggi che le
statistiche dei vari antori e sperimentatori che si sono oceupati della malarioterapia
in tutto il mondo nella cura della demenza paralitica si accordano nell’ammettere una
percentuale di casi di remissione completa del 30°/,. Possiamo avere cinque gruppi
di paralitici malarizzati.

1. — Remissione completa 30 °/,. Per remissione completa e Volleremissionem
si intende quando si ha il ritorno alla ragione e al normale esercizio delle facolta
mentali, e non esiste pitt alecun sintomo apprezzabile della malattia o se esiste & cosi
lieve, che solo ’esame accurato di uno specinlista, messo sull'avviso, pud riuascire
w metterlo in evidenza. Pud anche in questi casi permanere qualche sintomo soma-
tico come la mancanza dei riflessi tendinei o Panisocoria o un piccolo disturbo di-
sartrico della parola; ma a tali fatti non si deve attribuire soverchia importanza,
quando gli individui reintegrati psichicamente possono tornare ad attendere serupo-
losamente al disimpegno dell’ordinario lavoro.

2. — Vi sono poi i casi di remissioni effettive di grado elevato, ma incomplete,
nei quali rimane un leggero deficit mentale, ma di grado cosl limitato da non vie-
tare il ritorno ad una oceupazione pero limitata — questi sarebbero nella propor-
zione del 20 °/,.

3% — Remissione di modico grado — si ha miglioramento c¢he permette il ri-
torno in famiglia, ma non il ritorno al lavoro -— 20 °/,.

4° Gruppo. — Nessun miglioramento, ne ritorno alla famiglia, n¢ alla societa:
20 °/,.
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_ 5°. — Morti in connessione alla ¢ura malariea 10 °/, che si verifica specialmente
quando il paralitico presentava altre gravi taie o1ganiche, scpratinutio 1enali.

Dobbiamo esaminare sotto il'punto di vista mwedicc-{orense e meduo]ogale am-
ministrativo, i casi di remissione completa. '

Non intendiamo occuparci-degli altri casi per i guali rimapgono ‘invariati i
vecchi concetti, sia per la jmputabilitd e responsabilita che perg|la rian missione in
impieghi pubblieci.” ' ; ;

Molto discussa ¢ stata la questione delle modalitd anatomo-fisiologiche delle re-
missioni nella p. p. e per quale processo biologicofisi ristabilisce il ripristino delle
funzioni mentali. I1 Vermeylen e Vervalk si sono occupati ampiamente della que-
stione e da noi il De Sanectis. '

Detti autori osservano che non tutto cio che nella p. p. appare demenziale & ve-
ramente tale. Una parte del decadimento psichico & sicuramente riversibile ed & questa
parte che si ha ragione di sperare di vedere regredire dopo la cura malarica. Si
deve distinguere quel che & restauro e quel che & compenso. Il primo & da escludere
perche cio che & distrutto non si ricostruisce e c¢io che ¢ atrofico non si restaura.
Si deve invece pensare al compense, che & ammissibile in base ai due prineipi di
fisiologia nervosa: 1° la mutua funzione vicariante o sostitutiva dei segmenti ner-
vosi; 2° la ricchezza di questi segmenti vicarianti pronti a funzionare e ciod a pas-
sare da una funzione latente a una palese, ovvero da un minimo ad un massimogdi
funzione. Questo compense non si jotrebbe effettuare finchée dura la progressivita
del processo infiammatorio ¢ di quello degenerativo e distruttivo, ma si organizze-
rebbe efficacemente dopo arrestata la progressivita del male.

Circa i disturbi non mentali, si osserva che i sintomi nevrologici (stato delle pu-
pille e dei riflessi) e wmorali non si modificano molto, ma Ja loro persistenza non
implica la permanenza del male e la inefficacia della cura. ! alle condizioni psichiche
effisiche generali che bisogna guardare sopratutto.

Le remissioni complete ottenutesi merc® la malarioterapia lanno poitato sul
tappeto la questione del valore medico-legale da darsi alle stesse e aila situazione
legale dei paralitici malarizzati.

L’argomento & stato studiato in Italia e all’Estero.

Il problema & stato esaminato e trattato da Wimmer, da Rojas e Schneider; da
Claude, da Leroy, Meda-Koviteh, da Pojoga, da Leppmann, da Grosz e Straussler,
da Goria, da Sardoni, da Sacchetti ed altri.

Il Leroy dice: «La revision des anciennes idees, rigides sur Pirresponsabilité
du p. g. est commencée, elle ne fera que croitre ».

Il Rojas, professore ordinario di Medicina Legale all’Universita di Buenos Ayres,
in uno studio sulla situazione legale dei paralitici trattati con la malarioterapia,
dice che la questione della malarioterapia nella p. g. p. ha cessato di essere un pro-
blema unicamente scientifico e dottrinario ed ¢ divenuto un problema pratico. Egli
dice in uno studio pubblicato negli « Annales medico-psychologiques» n. 5, 1929:
« Pour moi, qui, sans avoir été contraire, me suis montré sceptique au debut, je me
plais aujourd’hni en presence de cas hereux observés pendant plusieurs années, a
proclamer la necéssité de revoir quelques points doetrinaires et medico legaux ayant
trait & ces «rémissions» surprenantes et jamais eonstatées antérieurement ».

I1 Rojas conclude il suo studio col dire che «la malariatherapie a provoqué une
véritable révolution dans la situation médicale, sociale, économique et légale des
malhereux frappés de paralysie général ».

Egli dice che nei easi felici di remissione completa si pud anche adottare il ter-
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minad di gawigioa: par la madiciny giudiziaria e che in ozai casy sottoposto alle-
sym: del m3lico legale. bispgny esaminwre due qu2stioni :
1° esistenza delle gaarvigions; 2’ soluzion: legale n3l caso. affermativo. :

La prim question2 deve essere risoluta eon Pesam? psichico, fisico ed nmorale
prolungato, fatto da wno specialista in upa clinica e nell’ambiente abitnale e meglio
ancora se e«li & ritorn ato al layoro, S3 questi esami risaltano nagutivi psr il pariodo
di un anno si pud riconiscers la capacitd dell’ex alienato.

Negli affari penali la difficoltd proviene dal dover dare an gindizio l'dbl'OS[JBtrtl.VO
e dover precisare lo stato del delinguente al mymento del fatto.

Il Rojas da le norm2 per i, gindizi di impuatabilitd o mano a seconda dm casi,
che vanno esaminati abttentam nte in tubbi i particolari e carattevistiche speaeciali.

Schneider dice che la capacita civile dei paralitici carati con la mlaria va de-
cisa caso par caso e che in qnanto alllimputabilitd penale, s: compiiono tendsnze
criminali, 8i deve considerare il piziente degno d:I’Ospedale psichiatrico anzichg
del carcere.

Il Wimmer al Oongresso di Anversa nel 1928 dichiard che pel momento biso-
gonava essere ancora pralenti e riservati circa la valutazione della eapacitd meldico-
legale dei paralitici giudicati gaariti. Un criterio importante di guarigione & il ri-
torno alle oceupazioni abituali e il normale comportamento nella vita sociale.

I religuati nevrologici (segno d’Argyll, disturbi dei riflessi)sono compatibili con
una guarigione completa. Di questi si pud parlare quando la remissione dura da tre
anni con lignido cefalo-1schidiano ridivenuto normale.

Dujardin e Targowla nello stesso Congresso si mostrarono un po' scettici e eon-
clusero affermando esser difficile il ritorno allo}stato anteriore, anche nei casi pid
favorevoli.

Michel e Weber riportano 223 easi di p. p. malarizzati, di cui solo 23 veanero
sottoposti ad esame medico-legale, e dicono che se le circostanze lo permettono, non
si ha il diritto di ostacolare la rigenerazione sociale' del paralitico, ed aggiungono
peraltro che un esame psichico e fisico molto rigoroso si impone prima di far togliere
Pinterdizione, J _

Leppmann studia la questione sotto il punto di vista penale e dopo aver notato
ciie le condanne nei p. g. negli ultimi anni sono divenute molto frequenti, dice che
la responsabilitd. penale non deve essere ammessa che decorsi 2-3 anni dopo la remis-
sione completa e durevole.

Solinger dice che 1'interdizione deve essere tolta se un esame accurato non rileva
alcun sintomo clinico di alterazione mentale e se l'interdetto ha mostrato per molto
tempo, nel comportamento della sua vita e nella sna professione, che & capace di
tutelare i propri interessi. L'A. si pronunzia favorevolmente alla ripresa del servizio
degli impiegati e fa solo qualche restrizione per i conduttori di locomotive e forse
per i giudici.

Alexander e Nyssen osservano che la delinquenza non sembra molto frequente
nei paraliticl in remissione.

Nei 164 individui osservati, solo 2 dovettero rispondere di reati, uno d’adulterio
e Paltro di minacce.

Una regressione delle facoltd. mentali, corroborata 0 meno da aggravamento delle
reazioni morali nei tre mesi che seguono il fatto delittuoso, deve far rigettare I’im-
putabilitd. I'integritd mentale si puo stabilire solo dopo un esame psichico molto
accurato, tenendo conto del comportamento familiare, affettivo e sociale, Si consi-

glia un esame periodico in easo di dubbio e l'assistenza i un consiglio giudiziario
per un periodo di prova.
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Il Pojoga in uno studio « Traitement de la paralysie générale pour la malario-
therapie et le probldme de 'expertise », dice che pii che all’esame nevrologico, per-
sistendo quasi sempre i disturbi dei riflessi, delle pupille, ecc.,, bisogna guardare
all’esame psichico e psicotecnico per la ricostituzione della facolta del lavoro come
garanzia temporanea della ricostituzione della personalitda psichica del paziente.

Talora, dopo 'ultimo eachet di chinino, il malato puo riprendere servizio.

La malattia non deve durare che pilt di un anno per aversi speranza della gua-
rigione clinica e la ricostituzione completa della eapacita lavorativa.

Se & decorso piut tempo, si pud avere un successo relativo.

11 Goria scrive che non s8i puo negare la capacitd civile per anni ed anni e per
tutta la vita a chi dimostra di esserne in possesso e negarglielo soltanto per la
prevenzione che la malattia non guarisce in modo definitivo e che pud riprendersi
con decorso progressivo e fatale.

Oirca la imputabilitd il Sardone scrive: « Molto arduo & il gindizio della respon
sabilita dei paralitici progressivi in remissione, percheé sorge logicamente il dubbio
che 'atto possa essere stato compinto sotto 1'influenza di una rieaduta purtroppo
sempre da temersi. Solo un esame scrupoloso delle circostanze e dei particolari del
fatto .commesso, ed uno studio eritico severo del soggetto, potranno permettere di
stabilire se la responsabilitd dell’imputato sia o meno ridotta od annullata. Ma cir-
condare il gindizio della massima prudenza ed obbiettivita ¢ ben altro che irrigi-
dirsi nel preconcetto che vorrebbe far considerare tutte le remissioni come conse
guenza di errori diagnostici o come tregue superficiali della sintomatologia morbosa
ed ogni paralitico in remissione come un debole di mente non imputabile o ad im-
putabilita ridotta, eivilmente incapace od inabile ».

I1 dott. Sacchetti, in una memoria sulla guaribilita della paralisi progressiva ¢
la situazione medico-legale del paralitico malarizzato, dice che 'avvento della mala-
rioterapia ha portato al riconoscimento di fatti nuovi e interessanti, e conclude col
dire che in materia di valutazione medico-legale del paralitico rimesso non conviene
essere né troppo corrivi, né troppo fiseali.

I1 Trombetti, in un interessante studio sulla p. g. p. malarioterapia, con consi-
derazioni di medicina legaleanilitare, che ha seguito a una pubblicazione fatta sullo
stesso argomento del colonnello Ferraro, dice che oggi, in non pochi casi, si pud
parlare di vera e propria guarigione clinica della p. g. p. 11 Trombetti ha fatto il
suo studio nella Clinica nevrapsichiatriea di Pisa. Nei rignardi dei militari di marina
I’A. propone, dopo un periodo di convalescenza sorveglinta dalPautoritd sanitaria
militare con visite semestrali di controllo, il richiamo in servizio per un esperimento
pratico che potrebbe estendersi alla durata di due auni, con destinazione a terrn
non comportante pericoli, né di speciale gravitd. Infine, a prova favorevolmente ulti-
mata, si potrebbe riammettere definitivamente il militare nei quadri del servizio
attivo, escludendolo perd permanentemente da qualsiasi destinazione di servizio
di bordo.

To ritengo che sia per i militari che per gli impiegati civili, il gindizio di ido-
neitd deve essere vagliato, caso per caso, in rapporto alla ricuperata capaciti lavo-
rativa ¢ alle mansioni da disimpegnare. Occorre anche avvalorare il risultato delle
visite mediche con le informazioni sul comportamento del soggetto nella vita fami-
liare e sociale e seguire per un certo tempo il paralitico, anche dopo la riammissionc
al lavoro, che deve servire di prova almeno per aleuni mesi. *

In certi servizi di grande responsabilitd occorre la massima cautela da parte
dei medici inearicati delle visite fiscali. Bi citano da vari autori casi di paralitici
praticamente guariti che esercitano professioni distinte e delicate. Lossius dice di
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aver visto un deviatore ferroviario ed un macchinista navale clhe avevano ripreso e
continnavano regolarmente il servizio a tre anni di distanza dalla malarioterapia.

[o in veritd, pur essendo un convinto fautore di tale metodo di eura, riconoscen-
done i benefici risultati, non mi sentirei autorizzato a rilasciare un certificato per
la ripresa del lavoro in mansioni di si grande responsabilitd, per le guali basta un
attimo a compromettere la vita di molti viaggiatori e persone.

Non bisogna avere le prevenzioni del passato verso il paralitico e non sono
certo giustificati i preconcetti e gli scetticismi di aleuni; ma non si devono neanche
avere esagerabi oftimismi. Bisogna considerare che la malarioterapia ha solo 15 anni
di vita, insufficienti per un giudizio definitivo, specialmente per i suoi effetti a
distanza.

Pit benevoli si pud essere per la riammissione degli impiegati di ufficio. Si deve
anche tener presente che in genere quanto pint automatico & il lavoro, tanto pin &
facile il ritorno, migliore il rendimento e stabile la remissione.

Cio posso dire anche per la mia esperienza personale di impiegati da me visitati
¢ per i quali ho dovuto dare il gindizio per la ripresa del servizio. Ho di quelli che
da cirea tre anni disimpegnano bene le loro mansioni di ufficio abbastanza delicate
con renlimento normale e piena soddisfazione dei superiori. Uno di questi paralitici
sopportd bene la malarioterapia, pur avendo una insufficienza aortica.

(CONCLUSIONE.

La malarioterapia rappresenta una grande conquista scientifica per.la cura di
una malattia contro la quale prima non si possedeva alcun rimedio efficace per arre-
starne il decorso infaustamente evolutivo.

Essa ha valso a far modificare i veeehi giudizi prognostici sulla demenza
paralitica sia quad vitam che quod valetudinem ed ha fatbo sorgere una quantita
di problemi merdico-legali, sia per quanto riguarda i paralitici in rapporto alle leggi
penali, eivili e di previdenza, che per il giudizio d’idoneita al servizio in rapporto
alle amministrazioni civili e militari.

Per la soluzione di questi problemi non si possono dare norme generali; occorre
per ogni singolo caso fare osservazioni prolungate e ripetute non limitandosi all’e-
same del soggetto con le solite prove dirette a saggiare Pintelligenza, la memoria;,
Pattenzione, la percezione, P'associazione di idee, la ecapacitd di ragionamento, lo
spirito eritico, il senso morale, ece. ma estendendo le indagini al comportamento
dell’individuo nella vita ambientale di famiglia, (i ufficio e di soecieta.

Solo cosi si pud dare per ciascun caso un giudizio improntato a serietd scien-
tifica che tuteli veramente gli interessi dell’individuo e quelli della societa.

Dott. FABI0 MARSELLA.

——————————— - ] e ——
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LA PAGINA DEL MEDICO FIDUCIARIO

Circolare diramata dalla Compagnia
di Assic. sulla Vita “ New-York,,

ai propri medici fiduciari nel febbraio 1932.

I1 problema della tubercolosi due o
tre decenni or sono, era un problema
grave non solo per la popolazione ge-
nerale, ma specialmente per le Com:
pagnie di Assicurazione,

Anche oggi la tbe. & causa di alta
mortalitd tra i giovani con sottopeso
che vivono in ambienti sfavorevoli e
che esercitano mestieri c¢he li rendono
suscettibili alla infezione del bacillo di
Koch. Peraltro negli ultimi anni le
malattie di cuore sono diventate quelle
che mietono pin vittime umane. Le affe-
zioni valvolari croniche del cuore sono
diagnosticabili dai medici esperti con
relativa facilita, Ma vi & un’altra classe
di malattie eardiache, specialmente I’an-
gina pectoris e le malattie delle coro.
narie, le quali, poiché danno general-
mente sintomi subbiettivi, richiedono
tutta 'abilita e Pattenzione dei medici
fiduciari.

Solo con un abile e sapiente inter-
rogatorio il fiduciario pud mettere in
evidenza sintomi e condizioni che non
sono diagnosticabili co! solo esame ob-
biettivo.

I’esperienza ha insegnato alle Com-
pagnie che i migliori mediei fiduciari
sono coloro che conoscono l'arte di ot-
tenere storie cliniche complete.

Poiche si va diffondendo 'uso dell’e-
lettrocardiografo per la diagnosi delle
affezioni eardiache, & necessario che i
fiduciari indaghino se I’ assicurando &
stato sottoposto ad esame elettrocar-
diografico e con quale risultato.

— 1b6 —

Asma.

Frequentemente gli assicurandi de-
nunciano al fiduciario di soffrire o di
aver sofferto nel passato di attacchi di
asma. Questa dichiarazione pud avere
significato vario: dalla difficoltd respi-
ratoria che accompagna la febbre da
fieno, all’asma bronchiale cronica, alla
dispnea esponente di affezione cardio-
renale. La esperienza della Compagnia
ha dimostrato che una storia di asma
ha una diretta influenza sul valore del
rischio.

Per il desiderio che ha la Compagnia
di standardizzare le informazioni dei
medici fiduciari nella circolare si pre-
cisa che lasma pud essere causata da
uno o pitt dei seguenti agenti:

1°) Inspiratori - inalazione di poi-
line 0 emanazioni di animali.

20) Ingeriti (- proteine animali o
vegetali,

3") Metabolici - prodotti anormali
della digestione, derivanti da anormale
funzione del fegato, da disfunzione
delle glandole a secrezione interna e
imperfetta assimilazione nei tessuti.

4°) Batterici - molti di coloro che
hanno vna storia di asma sono sensi-
bili ad uno o pilt organismi.

B molto importante difterenziare l’a-
sma causata da uno o piu dei sunno-
minati agenti dalla dispnea o asma as-
sociata alle affezioni cardio-renali.

In tutti i casi in cui vi sia una netta
storia di asma o segni di essa il fidu-
ciario deve riferire:

1°) La causa (se & possibile).

2°) La data dell’inizio, la frequenza,
la durata e la gravita degli attaccha,

3%) Se gli attacchi di asma sono as-
sociati con febbre da fieno e si mani-
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festano solo durante la stagione della
febbre da fieno.

4°) La cura fatta. Se ha adoperato
adrenalina, efredina o morfina,

5% Il risultato dell’ esame obbiet-
tivo dell’ apparato respiratorio (se vi
sono rantoli o rumori respiratori e se
vi & enfisema il grado di esso).

6°) Se uno sforzo moderato pro-
duce dispnea.

Si deve sempre tenere presente che
attacchi di dispnea in persone di eta
superiore a 40 anni, mai soggetti pre-
cedentemente ad attacehi di asma bron-
chiale possono essere la espressione di
una ignorata affezione ecardiaca o re-
nale. B necessario quindi eliminare
questo dubbio prima di concludere con
la diagnosi di asma bronchiale. Il fidu-
ciario non deve senz’altro accettare la
diagnosi riferita dall’assicurando 'poi-
chd® egli puo ignorare la vera natura
dei suoi disturbi. Per stabilire una
diagnosi giusta & necessario, oltre ad
un esame obbiettivo completo, racco-
gliere accuratamente I’anamunesi.

Ri.

Danni che potevano essere evitati.

Un professionista di circa 41 anni
stipuldo nellagosto 1932 un contratto
di assicurazione per un rilevante ca-
pitale.

Nel subire le relative visite mediche
dichiard ai fiduciari di aver sempre go-
duto ottima salute, di non aver fatto
ricorso ad aleun medico, di non essere
stato ricoverato in ospedali. I fiduciari
riscontrando ogni organo e sistema nor-
male, gindicarono il rischio buono.

L’assicurato mori nell’aprile 1933 per
« Nefrite azotemica »,

Le indagini eseguite hanno fatto co-
noscere che fin dal 1930 era stato con-
statato che l'assicurato era affetto da
ipertensione arteriosa e nefrite.

I disturbi di dette malattie aumen-
tarono ad onta delle energiche cure ipo-
tensive, dalle quali I'assicurato non ri-
trasse notevole giovamento (tanto che
la pressione arteriosa Mx. oscillava da
275 a 240). Rimanendo stazionario tale
suo stato di salute decise di farsi rico-
verare in ospedale, cosa che avvenne
nel febbraio 1932.

Al momento dell’nscita dalla elinica
la pressione arteriosa era diminuita fino
a 230 Mx.-130 Mn. L'esame della urina
eseguito numerose volte mise sempre
in evidenza il referto di una nefrite.

M. C. B.

POSTA DEL MEDICO FIDUCIARIO

Fubblicheremo in questa rubrica le risposte ai quesiti che
i nostri medici flduciavi ct invieranno per lettera.

Dr. M. V. — Le norme per il prelevamento
e l'invio dei campioni di sangue per gli esami
che si praticano presso i Laboratori di questa
Direzione Generale sono i seguenti:
per I'Azotemia: invio di cirea 5-10 ce. di
sangue reso incoagulabile per Vaggiunta di
qualche granellino di citrato di sodio;
per la Glicemia: 1-2 ce. di sangue pre-
parato con fluoruro di sodio;
per la R. di Kahn: invio di 5-10 ee. di
sangue, 0 meglio di 1-2 cc. di siero possibil-
mente gia centrifugato. (Il prelevamento va
fatto detergendo la oute con etere, senza ado-
perare alcool, oppure lasciando evaporare que-
sto completamente prima di pungere la veua),
Insistiamo sulla necessitd che Vinvio venga
fatto con il mezzo piu celere.
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NOTIZIARIO

Esito del concorso bandito dall’[.N.A.

per Sostituto Primo Segretario
per laureati in medicina e chirurgia.

Dei tredici candidati ammessi al con-
corso, hanno sostenuto gli esami undiei
concorrenti.

La Commissione esaminatrice, com-
posta dal Grand’ Uff. Avv. Arnaldo
Petretti, Consigliere di Stato; dal Pro-
fessore Augusto Lugli, Medico Prima-
rio degli Ospedali di Roma, designato
dal Sindacato Fascista dei Medici e dal
Capo del Servizio Sanitario dell’l. N. A.
ha formulato la graduatoria da cui
risultano:

1° Dr. ALBERTO STARNA,
2° Dr. ANDREA SULTANO.

I1 Consiglio di Amministrazione nella
seduta del 19 luglio ha approvato i
risultati del concorso ed bha conferito
la nomina ai primi due della gradua-
toria.

Ai colleghi Starna e Sultano,i quali

col 1o agosto hanno preso servizio, il
saluto dell’ Assistenza Sanitaria agli As-
sicurati dell’l. N. A.

Visita ai nostri luoghi di cura.

Per aderire al desiderio espresso dalla
maggioranza dei nostri medici fiduciari
che hanno accolto D'invito di parteci-
pare al viaggio progettato, abbiamo ri-
tenuto mnecessario modificare il pro-
gramma, rimandandolo alla prossima
primavera.

I1 viaggio avra la durata di eirca
quindici giorni e consentira, oltre la
visita agli Stabilimenti Termali che
concedono facilitazioni ai nostri. assi-
curati, anche la visita di talune impor-
tanti localita d’Italia.

Coloro che intendessero confermare
le adesioni cortesemente gia date, e
tutti gli altri che desiderassero parte-
cipare all’importante viaggio, sono pre-
gati di comunicarlo al Servizio Sani-
tario - Direzione Generale dell’l. N, A. -
Via Sallustiana, 51 - RoMA,

DAI LIBRI E

ol 2o

DALLE RIVISTE

Controllo per il cancro. — La Compa-
gnia di assicurazione sulla vita « New
York » ha diffuso nel giugno 1933 una
nuova edizione di questo opuscolo di
propaganda di medicina preventiva.
Esso ha lo scopo di diffondere nel pub-
blico la conoscenza dei primi segni del
cancro. La Compagnia ha distribuito
50 mila copie di questo opuscolo, cle,

come risulta dalla prefazione, & stato
vagliato dalle autoritd mediche speeial-
mente competenti nella questione del
cancro.

Frequenza del cancro. — Si verificano
negli Stati Uniti 120 mila casi di morte
per cancro, che negli ultimi anni appare
aumentato di frequenza, tanto da rima-
nere solo secondo alle malattie di cuore-
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Molte morti potrebbero esscre evitate
con misure preventive se il pubblico
avesse maggiori conoscenze intorno a
questa malattia.

Definizione. — 1l eancro & dovuto a
cause sconosciute, per cui le cellule di
una determinata parte dell’organismo
invece di svilupparsi e riprodursi or-
dinatamente in modo ¢he le nuove cel-
Iule prendano il posto di quelle piu
vecehie diventate inutili, si sviluppano
invece tumultuariamente e disordina-
tamente. Ne risulta aumento di volume
dell’organo con cellnle di nuova for-
mazione che nello stesso tempo distrug-
geno lorgano stesso. Perché questo
accade non si conosce; varie ipotesi
sono state avvalorate e poi smentite:
oggi si conosce solo che la malattia
non & dovuta ad un germe e non &
contagiosa. Non e quindi trasmissibile
da persona a persona.

Il eancro non & ereditario nel senso
che a questa parola si suol dare: puo
essere che colui che ha avuto casi di
cancro nelle persone di famiglia sia
pilt suscettibile a questa malattia, ma
questo non si puo affermare con sicu-
rezza. Praticamente chi ha avuto un
caso di ecancro in famiglia dovrebbe
essere piu attento ad: evitare tuotte
quelle condizioni che favoriscono lo
sviluppo del canero.

Eta. — Il canecro, raro pella prima
etda, & pitt frequente nelle persone di
eti, superiore a 40 anni.

Sesso. — Tutti e due i sessi possono
essere colpiti, & un po’ pit frequente
nelle donne a causa della frequente
localizzazione alle mammelle ed agli
organi genitali femminili.

Razza ed ambiente. — Tutte le razze
sono colpite dal cancro, sebbene esso
sia pilt comune nei popoli civili che
usano c¢ibi artefatti e conducono vita
sedentaria

Cause del eancro. — Circa le condi-
zioni che favoriscono lo sviluppo del
cancro un fatto & ben noto: dove ¢'¢ una
irritazione cronica ivi si sviluppa pin

facilmente il eancro Percio per pre-
venire il eancro dovrebbero essere al-
lontanate tutte le cause di tali irrita-
zioni.

1) Tutti gli irritanti esterni: lo-
zioni irritanti, polveri per la faccia.
Non dovrebbero essere adoperati pro-
dotti per la bellezza, ivi comprese le
iniezioni sottocutanee (i paraffina ed
altre sostanze estranee perché sono
pericolose ed hanno causato il cancro.

2) Mantenere acenrata pulizia della
bocea, curando denti guasti, infezioni
croniche delle gengive, placche, ece.

J) Non ingerire cibi troppo ecaldi
od alterati o liquidi irrvitanti. Evitare
¢ correggere la stitichezza.

4) Le donne dovrebbero porre molta
attenzione alle irritazioni croniche delle
mammelle e dell’utero (protezione dei
traumi, evitare che le infezioni dei
capezzoli diventino croniche, cura delle
infezioni uterine e delle irritazioni cro-
niche. Molte donne danno scarsa im-
portanza alla leucorrea, che deve in-
vece essere subito curata).

Segni pe.icolosi, — Ulceri elie non si
rimarginano subito, tumefazioni e ver-
ruche che cominciano a diventare ul-
ceri, indurimenti nelle mammelle, per-
dite di sangue dai genitali dopo passata
la menopausa. Dolori allo stomaco, vo-
mito,  diarrea alternata a stitichezza
sono sintomi che dovrebbero indurre
le persone che hanno superato i 40 anni
a ricorrere subito al proprio medico.

Speciale attenzione devesi porre-alla
diminuzione di peso senza cause ap-
prezzabili in persone di eta superiore
a 40 anni. -

Se ¢'d qualche sospetto che un eanero
si sia sviluppato non bisogna tempo-
reggiare con appliecazione di rimedi
pitt 0 meno empiriei che possono ag-
gravare il male, ma ricorrere subito al
medico per una cura adatta.

Quando si ha da fare col cancro la
perdita del tempo ¢ la perdita della
vita.

RI.
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La terapia della malaria (Norme basate
sui risultati di ricerche sperimentali).

11T Relazione della Comnissione per’

la malaria, Bolleftino trimestrale del-
)’ Organizzazione d’ Igiene della So-

cietd delle Nazioni. Vol. II. n, 2, giu-_

gno 1933,

La Commissione per la malaria della
Societa delle Nazioni allo scopo di stu-
diare il mezzo di fornire alle popola-
zioni povere, per il trattamento speei-
fico, un farmaco di basso prezzo e di
sufficiente efficacia, ha affrontato lo stu-
dio dei problemi inerenti alla profilassi
causale e clinica, al trattamento della
malattia, alla prevenzione delle rica-
dute ed ai mezzi atti ad impedire la
propagazione della malaria.

Nella dettagliata relazione vengono
suggeriti i metodi che la Commissione,
in seguito al complesso delle ricerche
sperimentali, ha ritenuto pin utili ai
fini degli scopi proposti.

LB,

STEFANO PUGLISI ALLEGRA, Segno se-
miologico patognomonico delle ulceri ga-
striche e duedenali. ( Policl.,, Sez, Prat.,
3 luglio 1933-X1I).

I’A. 'sebbene abbia notato questo
sintoma fin dal 1925 lo rende di pub-
blica ragione 'solo ora che ha avuto
modo di osservarlo su 500 casi control-
lati radiologicamente e 310 operatoria-
mente.

Il 'segno ¢ costituito da una zona di
dolorabilita circoscritta della grandezza

di una moneta attuale da 10 eent., a’

sede sull’arcata costale.

Questa zona risiede sulla papillare d.
o fra' questa e Pascellare ant. nel caso
di ‘wlcera: duodenale, 'sulla  paraster-
nale d. o in vicinanza di ‘questa se si
tratta ‘di-ulcera pilorica, infine sulla
parasternale 8. se vi ¢ un'uleera della
piccola eurva.

Nei easi in cui esistono affezioni
flogistiche o nevrosiche la dolorabilita
& diffusa non assumendo mai Ja carat-
teristica di essere circoseritta,
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I’A. spiega il fenomeno attraverso
considerazioni sulla disposizione ana-
tomica e sulla fisiologia del simpatico
toracico ed insiste sul .valore pratico
di tale reperto che senza altre ricerche
complementari permetterebbe di porre
con sufficiente sicurezza una diagnosi
che per altro spesso rimane dubbia
anche dopo compiuti tutti gli oppor-
tuni esami.

1. F.

Varii tipi di magrezza. — Sulla eve-
nienza non rara di magrezza stabilitasi
gradualmente senza che l’esame del sog-
getto abbia messo in evidenza una le-
sione organica determinata, E. GRAFE
ha fatto un ampio studio (2. Blatt. f.
inn. Medizin, 22 aprile 1933) che il Po-
liclinico (Sez. Pratica, n. 30, 1933) re-
censisce ampliamente. Ricordate in-
nanzi tutto le magrezze di origine endo-
gena endocrina, di cui & classica quella
da ipertiroidismo, meritano Speciale
menzione le seguenti forme:

Magrezza senile. — Si tratta di per-
sone che hanno superato i 70 apni ma
non & raro che gia a 50 anni comineino
a perdere gradualmente il pannicolo
adiposo sottocutaneo. Evidentemente
la notevole diminuzione dell’ appetito
contribuisce spesso a tale fenomeno,
ma esistono numerosi casiin cui invece
I'alimentazione quotidiapa rimane in-
variata. Per spiegare tali dimagramenti
dobbiamo ritenere che esistano dei fat-
tori endogeni ignoti vicino ad altri noti.
Tra questi ultimi dobbiamo mettere la
diminnzione del ricambio che si ritiene
nei vecehi diminuito del 10-20 °/,. Pil
importanza devono avere le turbe di
nutrizione che si stabiliscono seconda-
rinmwente alle alterazioni sclerotiche va-
sali e ai processi atrofici ed involutivi
del sistema nervoso centrale, anzi a
tale ultimo processo viene dai piu at-
tribuita la morte fisiologica. Si stabi-
lisce in tallmodo un eircolo’ vizioso tra
il ricambio alterato, le lesioni’ vasali,
le atrofie endocrine e del sistema ner-
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voso per cui & difficile dire quale sia
tra questi la successione morbosa.

‘Magrezza da anoressia primaria.
Senza alcuna alterazione del sistema
digerente tali soggetti hanno una’man-
canza del senso dell’appetito e vengono
confrapposti ai polisarcici con [polifa-
gia. La causa i tale§fatto ¢ forse da
ricercarsi in parte ad un fattore psi-
chico ed in parte [ad® una ipoestesia
centrale del senso della fame. B facile
comprendere come in talijforme il mag-
gior eontributo  sia idato dalle. donne
tra le quali i disordini psichici sono
notevolmente frequenti non escluden-
dosi ¢he anche uomini pessano esserne
colpiti.

Sappiamo che in soggetti psiconevro-
tici la riduzione del senso della fame
puo giungere al punto di determinare
uno statol di vera inanizione aggra-
vando in tal modo sempre pil la ri-
pugnanza al;cibo. Tali emotivi iperec-
citabili con¥profondo@risentimento del
sistema vegetativo [sono in preda ad
uno stato ipocondriaco o ansioso e la-
sciati a 8¢ stessi possono ridursi ad uno
scheletro e persino morire. Si tratta di
golito i individui del tipo di Stiller,
tipo: che puo  riscontrarsi anche nei
bambini. Tali faneciunlli, in eui & quasi
assente il senso della fame, crescono
svogliati, apatici e gracili e tali si
mantengono anche nella puberta.

Non & raro che il medico nello studio
di tali soggetti, dopo inutili tentativi
di ricerche per lesioni specifiche del
parenchima polmonare, avanzi 'ipotesi
di nuna tbe. ghiandolare, comoda dia-
gnosi di ripiego in queste forme di
magrezza come in tante febbri cripto-
genetiche. Come  poco s8i. oftiene ida
cure speciali- cosl assal spesso Si no-
difica gradualmente questa anoressia
per, ragioni non note ed. il paziente
senza. cure climatiche speciali migliora
da sé. -

Magrezza con  appetito normale o au-
mentato (Regime di lusso). — B a tutti

GO
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noto come nella giovinezza e nella pu-
berta aleuni individui, pur nutrendosi
abbondantemente, rimangano “sempre
magri. Si & ritennto che sia:in giuoco
una aumentata attivitd muscolare, ma
questa non sempre & dimostrabile, forse
uno studio esatto del bilancio calorico
potrebbe dare ,una risposta definitiva
in merito. Anche negli allevamenti di
animali & stato osservato come alcuni
di questi, pur essendo nelle identiche
condizioni degli altri e mangiando
ugualmente, si mantengono magri. Pure
importante & lo studio, in questi casi,
del bilancio dell’acqua, poiche i tessuti
di tali individui che ingeriscono po-
chissima acqua, si presentano secchi,
ma anche il bilancio negativo dell’ac-
qua non pud scendere alldisotto di un
certo limite fisiologico e quindi do-
vrebbe arrestarsi ad un certo punto.
wDa_tutto cio si comprende come nel
ricambio di tali soggetti si verifichino
delle condizioni certamente abnormi e
che meriterebbero i essere studiate.

St.

=

PUBBLICAZIONI RICEVUTE

Prof. G. Pisenti, della Regia Universitd di
Perugia, — Il danno dei nefrectomizzati e i
eriteri per la sua valutazione. — Estratto dalla
Rassegna della Previdenza Sociale, Auno XX,
nn. 5-6, maggio-giugno 1933-X1,

Prof. Marcello Boldrini. — La popolazione ve-
neta sotto U aspetto fisico con particolare ri-
guardo agli abitanti della Provineia di
Padova, — Estratto da L'Feonomia della
Provincia di Padora.

Prof. M. Boldrini e C. Mengarelli. — Carat-
teri costituzionali di wn gruppo di intellettuali
italiani. — Laboratorio di statistica dell’Uni-
versitd Cattolica 'del 8. 'C'more in Milano.
Comitato per lo studio dui problemi’ della
popolazione. — Ist. Poligrafico delle Stato.

Prof. Mareello Boldrini. — L'unificazione del
tipo somatico degli italiani, — Estratto dagli
Atti’ dell’ Istituto Nazionale' delle Assicurasioni,
Yoliiv, ' - ! : 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 interessi per operazioni chirurgiche — Facilitazioni per
cure fermali — Facilitazioni presso ospedali e case di cura — Fa-
cilitazioni per sanatori, convalescenziari e consultori materni —
Facilitazioni per cure odontoiafriche — Facilitazioni per cure ocu-
listiche — Facilitazioni per cure otorinolaringoiatriche.

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 capitale superiore alle
L. 20.000 ed emesse senza sopra-premio
sanitario. Gli assicurati hanno facoltd
di scegliere il medico, e questi & tenuto
al segreto professionale anche verso
I'Istituto.

2, Agli assicurati per somine supe-
riori alle L. 20.000 in regola coi paga-
menti, la Direzione dell’ Istituto con-
cede gratuitamente ognidue anni presso
il proprio laboratorio eentrale 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 (i prestiti senza inte-
ressi ad assieurati ehe abbiano bisogno
di sottoporsi ad operazioni di alta chi-
rurgia.

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

BERGAMO

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

CAGLIARI

2. Stabilimenti termali di Sardare :
riduzione del 25°/, sulle fariffe in vi-
gore sia per Pammissione alle cure che
per tutte le eure che ivi si praticano.

LECCE

3. 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

4, Stabilimenti termali di Agnano -—
Napoli: Riduzione del 50 °/, sull’im-
porto del diritto di ammissione, e del
256 °/, sull’importo degli abbonamenti
alle cure Termali (bagni, stufe e fan-
ghi). Inoltre 'albergo « Hotel 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.
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PADOVA

b. a) 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
ivi si praticano; riduzione del 20 °
sulllimporto della pensione giornaliera,
escluso servizio e tassa soggiorno.

b) Uniche Prcmiate Terme Preisto-
riche di S. Pietro in Montagnon: ridu-
zione del 20 °/, sull’importo della pen-
gione di 1" e 2" classe; riduzione del
16 °/, 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 (i
soggiorno sara corrisposta dagli assi-
curati nella misura di lire 10 per la 1*
e 2* classe e lire 6 per la 3° classe.

PARMA

6. Stabilimenti termali di Salsomag-
gtore: Riduzione del 20°/, sulla tariffa
generale in vigore sia per 'ammisgione
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.

PISA

7. Stabilimenti termali di 8. Giuliano:
riduzione del 40 °/, sulle tariffe in vi-
gore di tutte le cure che ivi si prati-
cano, e del 30 ¢/, sulle tariffe-pensioni
praticate dal Grande Albergo delle
Terme.

TRENTO

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

VICENZA

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

*
* *

10. Stabilimenti te:mali dell’ Istituto
Nazionale Fascista della Previdenza So-
ciale (gia Cassa Nazionale per le Assi-
curazioni Sociali)di: Si1mione sul Garda-
Salsomaggiore - Battaglia Terme e 8. Giu-
liano Bagni: Forfait di . 300,— per
ogni turno di giorni 15.

(') Facilitazioni presso Ospedali e
Case di cura (HKlenco per ordine
alfabetico di citla) :

BARI

1. Olintca privata del prof. Flovenzo
d’Erehia, 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-
cliniea e microscopia, per le applica-
zioni di terapia fisica, Roentgen diagno-
stica Redentgen radium terapia che ver-
ranno praticate nella clinica.

BOLOGNA

2. n) 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, ¢ del 10°/,
se usufruiranno della 3* classe, sia per
le rette che per gli onorari medici.

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 applicazione di te-
rapia fisica, raggi X e radium.
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CAGLIARI
3. Oasa di Cwra prof. Gino Baggio,

Piazza 8. 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, Roentgendiagnostica
e Roentgen Radium Terapia che ver-
ranno praticate nella Casa di Cura.

COSENZA

4. Case di salute Catalani « Villa A-
melia »: riduzione del 30 °/, sulle tarifte
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,
Roentgendiagnostica e Roentgen fra-
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 wvi-
gore, sia per le rette che per le com-
petenze professionali, per interventi
operatori  di !qualsiasi natura edjim-
portanza, per le applicazioni di terapia
fisica, raggi X e radium, per le analisi
e ricerche di chimica-clinica e micro-
scopia, Roentgen diagnostica, che ver-
ranpo praticate nella clinica.

FIUME

6. 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 chimica-clinica e mieroscopia, 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 302/, sulle

tariffe in vigore sia per le rette che
per le competenze professionali, per
analisi e ricerche di chimiea-clinica e
microscopisa, per applicazioni di Tera-
pia fisica, Roentgendiagnostica ¢ 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 micro-
scopia, per applicazioni di Terapia fi-
sica Roentgendiagnostica e Roentgen
Radium Terapia che verranno praticate
nella Casa di Salute.

MILANO

9. a) Casa di salute « Villa Porpora »,
Via Eugenio Carpi, n. 30: Riduzione
del 30°/, sulla tariffta 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.

b) Istituto Cardiologico per la dia-
gnosi e la cura delle malattie della eir-
colazione, del prof. Giovanni Galli, in
Milano, Foro Bonaparte, 51: riduzione
del 30 °/, sulle tariffe in vigore sia per
le competenze professionali che per
tutte le cure che ivi si praticano.

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, Roentgendiagnostica
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e Rientgen Radium Terapia che ver-
ranno praticate nella Casa di Cura.

NAPOLI

11. a) Centro di accertamento diagno-
stico per il camcro: Prestazione gra-
tuita della propria opera agli assicu-
rati che si presentano all'ambulatorio
di detto Centro. Le ricerche di ¢linica
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) Casa di salute Grimaldi & Prin-
cipe, Piazza Gesi e Maria, n. 24: Ri-
duzione del 30 °/, sulle tariffe in vi-
gore sia per le rette che per le com-
petenze professionali, per le analisi, e
ricerche di chimica-clinica e mierosco-
pia, per applicazioni di terapia fisica,
Roentgendiagnostica e Rientgen ra-
dinm-terapia, che verranno praticate
nella Casa di salute.

NOVARA

12. Casa di Cura per malattie polmo-
nari « Eremo» in Miazzina: riduzione
del 30°/, sulle tariffe in vigore sia per
le rette che per le competenze profes-
sionali, 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.

PADOVA

13. Casa di cwia «La Salutare» (Lo-
calita 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: medico, medicine co-
muni, cure fisiche e idroterapiche ed
eventualmente la visita del consnlente.

PALERMO

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

PARMA

156. Casa di cura di Kamiola 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 i chimica-clinica e
microscopia, e Roentgendiagnostica che
verranno praticate nella Casa di cura.

PAVIA

16. a) Casa di cura prof. Eugenio Mo-
relli, Piazza 24 Maggio: 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 microsco-
pia, per le applicazioni di terapia fisica,
Roentgen diagnostica e Rdientgen 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, Rdentgendiagnostica e
Roentgen Radium Terapia che verranno
praticate nella Casa di Cura.

e) Ospedale Policlinico S. Matteo dv
Pavia: riduzione del 30 °/, (trenta per
cento) sia per le cure ambulatorie che
per le rette di qualsiasi genere. La ri-
duzione del 30 °/, sara pure applicata.
sulle tariffe in vigore per le competenze
profebswna.ll, per analisi e ricerche di
chimica-clinica e microscopia, per appli-
cazioni di Terapia fisica, Roentgendia-
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gnostica e Roentgen Radium Terapia
che verranno pratieate in detto Ospe-
dale.

REGGIO CALABRIA

17. Ospedali Riuniti « Giuseppe Me-
lacrino » 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. Lia
riduzione del trenta per cento (30 °/,)
sard pure applicata sulle tariffe in vi-
gore per le competenze professionali,
per le analisi e ricerche di chimica-
clinica e miecroscopia, per le applica-
zioni di terapia fisica, Roentgen diagno-
gtica e Roentgen radium terapia che
verranno praticate in detti ospedali.

ROMA

18. Istituti 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
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. 35,— per PIsti-
tuto Regina Elena e di L. 28,60 per
I’Istituto Dermosifilopatico di S. 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 corrvispondente, ed il 50 °/,
dell'onorario per I'atto operativo e per
applicazioni di radium e Roéentgen-te-
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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 piu bassa.

SONDRIO

19. Primo Sanatorio italiano A. Zu-
biani in Pineta di Sortenna: Riserva
agli agsicurati 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: Ridun-
zione del 40 °/, sulle tariffe in vigore
sia per le rette che per le compe-
tenze professionali, per interventi ope-
ratori di qualsiagi natura ed impor-
tanza, per applicazioni di terapia fisica,
raggi X e radium, per le analisi e ri-
cerche di chimica-clinica ¢ microscopia
e Roentgendiagnostica ‘che verranno
praticate nella clinica, come pure per
le consultazioni cliniche.

TREVISO

21. a) Oasa di cura prof. Piero Brisotto,
Ponte Garibaldi: Riduzione del 30 °/,
gulle 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-
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fessionali, per analisi e ricerche di chi-
mica-clinica e microscopia, per appli-
cazioni di Terapia fisica. Roentgendia-
gnostica ¢ Roéentgen Radinm Terapia
che verranno praticate nella Casa di
Cure chirurgiche.

VARESE

22, Clinica privata « La Quiete »:
Riduzione del 30 °/, (trenta per cento)
sulle tariffe in vigore, sia per le refte
che per le competenze professionali,
per le analisi e ricerche i chimica-
clinica e microscopia, per le applica-
zioni di terapia fisica, Roentgen 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
dell’ Istituto Nazionale Fascista
della Previdenza Sociale (gia
Cassa Nazionale per le Assicu-
razioni Sociali).

1. Sanatori di: Camerlata (Como),
Bioglio (Biella), Vialba (Milano), Gal-
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-
sicurati potranno essere ricoverati pa-
gando una diaria di L. 20.

3. COonsultori materni di: Bergamo,
Bologna, Biella, Brescia, Como, Fane-
gro, Firenze, Gavardo, Lecce, Livorno,
Milano, Novara, Palermo, Palazzolo sul-
I’Oglio, Ponte Nuovo di Magenta, Terni,

Torino, Varese, Villanova: Le assicu-
rate pagheranno un onorario di L. 5
per ogni volta.

F) Facilitazioni per cure odonto-
iatriche.

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

F") Facilitazioni per cure oculisti-
che.

Riduzione del 30 °/, sulle tariffe delle
cure praticate dai mediei oculisti scelti
dall’assicurato nell’elenco fornito dal
Sindacato Nazionale Medico Fascista

() Facilitazioni per cure otorino-
laringoiatriche.

Riduzione del 30°/, sulle tariffe delle
cure praficate dai medici otorinolarin-
goiatri scelti dall’assicurato nell’elenco
fornito dal Sindacato Nazionale Medico

Fascista.
SRS

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 identitd personale.

Per essere accolti nei Ceniri sana-
toriali, mei Convalescenziari e negli
Stabilimenti termali dell’ Istituto Na-
gionale Fascista della Previdenza
Sociale, gli assicurati dovranno rivol-
gere domanda alle Direzione Gene-
rale dell’ Istituto predetto in Roma,
Corso Umberto wn. 239, giacche la
concessione & subordinata alla dispo-
nibilita, dei posti mei predetti Isti-
tuti di cura, ed alla dichiazione con
la quale gli assicurali si impegnano
ad osservare tutie le norme che rego-
lano il funzionamento interno degli
Istituti stessi.
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PROVVIDENZE SANITARIE IN VIGORE

a favore degli assicurati in forma popolare

A) Facilitazioni per cure termali
(elemeo per ordine alfabetico az
citld).

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.

CAGLIARI

2. Stabilimenti termali di Sardara:
riduzione del 25°/, sulle tariffe in vi-
gore sia per lammissione alle cure
che per tutte le cure che ivi si prati-
cano.

NAPOLI

3. 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 I'albergo « Hotel Terme» di Agnano
concede la riduzione del 30 °/, dal 16
gsettembre al 31 maggio e del 209/, dal
1° giugno al 15 settembre, sui prezzi
dells pensione completa.

PADOVA

4. 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 alPalloggio, vitto
(vino compreso), servizio, & compresa
anche Ia cura (fango o grotta sudori-
tera). Per la visita medica di ammis-
gsione alle cure gli assicurati paghe-
ranno lire 10 per la 1* ¢ 2* classe, e
lire 5 per la 3* classe. La tassa di sog-
giorro sara corrisposta dagli assicurati
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nella misura ui lire 17 per la 1* e 2%
classe ¢ di lire 5 per ia 3" classe.

PISA

b, Stabilimenti Termali di S. Giu-
liano (Pisa): riduzione nella medesima
percentuale praticata agli assicurati
dell’Istituto Nazionale IFascista della
Previdenza Sociale (gid Cassa Nazio-
nale per le Assicurazioni Sociali), e
ciod L. 18 giornaliere per la pensione
completa, comprensiva di vitto, allog-
gio, cura e assistenza sanitaria, ser-
vizio, ecc.

VICENZA

6. Stabilimenti termali di Recoaro: ri-
duzione del 26 °/, sulle tariffe in vigore
delle cure.

-
* %

7. Istituto Nazionale Fascista della
Previdenza Sociale (gia Cassa Nazio-
nale per le Assicurazioni Sociali) in:
Sirmione sul Garda, Salsomaggiore, Bat-
taglia Teime ¢ 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. Olinica privata prof. Florenzo d' 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 chimicaclinica e micro-
scopia, per le applicazioni di terapia
fisica Roentgendiagnostica e Roentgen
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radium terapia che verranuo praticata
nella Clinica.

BOLOGNA

2. Casa di Salute « Policlinica» -
Piazza Umberto n. 9: 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 Roentgen Radinm Terapia che ver-
ranno praticate nella Casa di Salute,

CAGLIARI

3. Casa di cura Prof. Gino Baggio -
Piazza 8. Benedetto: riduzione del 309/,
sulle tariffe in vigore sia per le rette
che per le competenze professionali,
per analisi e ricerche di chimica-clinica
€ microscopia, per applicazioni di Te-
rapia fisica, Roentgendiagnostica e

Réentgen Radium Terapia che verranno

praticate nella Casa di Cura.

CATANIA

4, Istituto Medico del Lavoro - Via DJe
Felice, 37 : gli agsicurati potranno usu-
fruir: una volta ’anno di una visita
completa ivi ¢ompresi gli esami elinici
e di laboratorio, pagando un onorario
di L. 10. Potranno inoltre usufruire in
ogni tempo delle varie prestazioni del-
I’ Istituto Medico mediante la corre-
sponsione di un onorario di L. 5 per
ogni volta.

COSENZA

6. Oasa di Salute Catalani « Villa
Amelia » : riduzione del 30°/, 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 figica,
Roentgendiagnostica e Roentgen ra-
dium terapia che verranno praticate
nella Casa di Salute.

FIUME

6. Oasa di Cura Dott. Horwat in Ab-
bazia : riduzione del 30 °/, sull’importo

delle rette in vigore, e del 50 ¢/, sulle
tarifie in vigore sia per le competenze
professionali, che per analisi e ricerche
di chimica-clinica e microscopia, per
applicazioni di Terapia fisica, elevtrica
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 Terapia
fisica, Roentgendiagnostica e Roentgen
Radium Terapia che verranno praticate
nella Clinica.

GENOVA

8. a) Policlinico del Lavoro — Via Be-
nedetto XV: gli assicurati potranno
usufruire una volta l'anno di una vi-
gita completa, ivi compresi gli esami
clinici e di laboratorio, pagando un
onorario i lire 10. Potranno inoltre
usufruire in ogni tempo delle  varie
prestazioni del Policlinico del Lavoro
mediante corresponsione di un onorario
di [. d per ogni volta,

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 chimieca-clinica e micro-
scopia, per;applicazioni di Terapia fi-
sica Roentgendiagnostica e Roentgen
Radium Terapia che verranno praticate
nella Casa di Salute.

MILANO

9. Istituto, Cardiologico per la diagnosi
¢ la cura delle malattic della circolazione
del Prof. Fiovanni Galli, in Milano -
Foro Bonaparte}61: riduzione del 30 °/,
sulle tariffe in vigore sia per le"com-
petenze professionali che per tutte le
cure che ivi si praticano.

MODENA

10. Casa di Cura Ohirurgica Prof. Mar-
chettt - Via Giardini, 20: riduzione del
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30 °/, sulle tariffe in vigore sia per le
rette che per le competenze professio-
nali, per analisi e ricerche di chimica-
¢linica e microscopia, per applicazioni
di Terapia fisica, Roentgendiagnostica
o Roentgen Radium Terapia che ver-
ranno praticate nella Casa di Cura.

NAPOLI

11. a) Centro di accertamento diagno-
stico per il camcro: prestazione gra-
tuita della propria opera a tutti gh
assicurati che si presentino all’ambu-
latorio di detto Centro in Napoli. Le
ricerche di eclinica 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,

NOVARA

12. Oasa di Cura per malatiie polmo-
nari « Eremo » 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, Roentgendiagno-
stica e Roentgen Radium Terapia che
verranno praticate nella Casa di Cura.

PADOVA

13, Casa di cura « La Salutare» (Lo-
calitd 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 ’assistenza sanitaria
completa e ciod: medico, medicine co-
muni, cure fisiche e idroterapiche, ed
eventualmente la visita del Consulente.

PALERMO

14. Olinica 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 chimica-clinica e microscopia,
per applicazioni di Terapia fisica, Roent-
gendiagnostica e Roentgen Radinm Te-
rapia che verranno praticate nella Cli-
nica.

PARMA

15. 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 i chimieca-cli-
nica e microscopia e Roentgendiagno-
gtica che verranno praticate nella Casa
di cura.

PAVIA

16. a) Casa di cura del Prof, Bugenio Mo-
relli - Piazza XXIV Maggio: riduzione
del 30°/, (trenta per cento) sulle tarifte
in vigore, sia per le rette che per le
competenze professionali, per le analisi
e ricerche di chimica elinica e micro-
scopia, per le applicazioni di terapia
fisica Roentgendiagnostica e Roentgen
radium terapia, che verranno praticate
nella Casa di Cura.

b) Casa di Cura Clirwrgica 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 o
Roentgen Radium Terapia che verranno
praticate nella Casa di Cura.

¢) Ospedale Policlinico S. Matteo di
Pavia: riduzione del 30 °/, (trenta per
cento) sia per le cure ambulatorie che
per le rette di qualsiasi genere. La

T
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riduzione del 30 °/, sara pure applicata
sulle tariffe in vigore per le competenze
professionali, per analisi e ricerche di
chimica-clinica e microscopia, per ap-
plicazioni di Terapia fisica, Roentgen-
diagnosticae Roentgen Radium Terapia
che verranno praticate in detto Ospe-
dale.
REGGIO CALABRIA

17. Ospedali Riuniti « Giuseppe Mela-
crino » ¢ « Francesco Bianchi»: ridu-
zione del 20 °/, (venti per eento) 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 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 i terapia fisica, Roentgendiagno-
stica e Rioentgen radinum terapia che
verranno praticate in detti ospedali.

ROMA

18. a) Istituti Fisioterapici Ospedalieri
(Istituto Dermosifilopatico Ospedaliero
di S. Maria e 8. Gallicano - Istituto
Regina Elena per le ricerche e la
cura del cancro): 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
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 operatori o per altve cure, paghe-
ranno solo la diaria di degenza. Attual-
mente la diaria e di L. 385 per I’Istituto
Regina Elena e di L. 28,60 per ¥ Istituto
Dermosifilopatico di S. Gallicano. Oltre
la diaria gli assicurati sono esenti da
qualsiasi altra spesa (operazioni chi-
rurgiche, medicazioni applicazioni di
radium e Rientgen-terapia ecc.). Se gli
assicurati desiderassero essere ricove-
rati nelle stanze per uno solo o per due
infermi pagheranno la intera retta cor-
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rispondente ed il cinquanta per cento
dell’onorario per l'atto operativo e per
applicazioni di radinmmn e Roentgen-te-
rapia, secondo le tariffe del Sindacato
Medico di Roma, qualora la tarifta degli
Istituti fisioterapici non fosse inferiore
a quelle. In quest’'ultimo caso la ridu-
zione del cinguanta per cento va ap-
plicata alla tariffa pitt bassa.

b) Clinica Odontoiatiica della R. Uni-
rersita di Roma: gli assicurati che si
recheranno per la cura e la protesi den-
taria presso I'ambulatorio di detta Oli-
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 Bi 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 gliesami clinici
e di laboratorio che dai medici saranno
ritenuti opportuni; potrannoinoltre usu-
fruire gratuitamente in  ogni tempo,
durante il 1933, delle varie prestazioni
del Policlinico del Lavoro.

TORINO

19. 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 Riientgenlter;apia che
verranno praticate nell’Istituto, come
pure per le consultazioni cliniche.

b) Olinica 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.
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TREVISO

20. a) Casa di cura prof. Piero Brisotii
- Ponte Garibaldi: riduzione del 30 °/,
sulle tariffe in vigore sia per le rette
che per le competenze professionali, per
apalisi 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 chivurgiche «Villa
Bianca », Prof. Dr. A, Grolly: 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 wicroscopia, per applica-
zioni di Terapia fisica, Roentgendia-
gnostica e Roentgen Radium  Terapia
che verranno praticate nella Casa di
Cure chirurgiche.

VARESE

21. Clinica: 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 microseopia, per le applica-
zioni di terapia fisica, Roentgendiagno-
stica e Roentgen radium terapia che
verranno praticate nella Clinica.

VENEZIA

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

C) Facilitazioni per ricovero in sa-
natori, convalescenziari e consul-
tori materni dell’istituto Nazio-
nale Fascista della Previdenza
Sociale (gia Cassa Nazionale 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 Consuliori 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,

P

Per ottenere le facilitazioni pre-
dette gli assicurati dovranno presen-
tare 1'ultima quietanza di premio
pagato per dimostrave che sono in
regola con i pagamenti, ed un do-
cumento di identitd personale,

Per essere accolti nei Centri sana-
toriali, nei Convalescenziari e¢ negli
Stabilimenti termali dell’ 1stituto Na-
zionale Fascista della Previdenza So-
ciale, gli assicuraii dovranno rivolgere
domanda alla Direzione Generale del-
U Istituto predetto in Roma, Corso

Umberto n. 239, giacché la concessione
¢ subordinata alla disponibilita dei
posti mei predetti Istituti ed alla di-
chiarazione con la quale gli assicurati
si impegnano ad osservare tulte le
norme che regolano il funzionamento
intéerno degli Istituli stessi.

e e —
FProf. Dott. 1. ROMANELLI, direttore responsabile

Roma, 1935-XI — Societh Tipografica Castaldi — Piazza 8. Croce in Gerusalemme, 49
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Istituto Nazionale delle Assicurazioni

¢

LE ASSICURAZIONI COLLETTIVE

che si ispirano al principio di cooperazione sancito dalla Carta del Lavoro,

pongono i
DATORI DI LAVORO

nella condizione di provvedere nel modo piu semplice e conveniente, nei

riguardi delle loro Amministrazioni, al trattamento economico del personale

dipendente, nei casi di licenziamentfo, dimissioni, disoccupazione, inva-
lidita, premorienza.

LE ASSICURAZIONI COLLETTIVE

. rispondono agli interessi dei DATORI DI LAVORO e dei PRESTATORI

D’ OPERA ; dei Prestatori d’opera, i cui diritti non potrebbero essere
meglio tutelati, in quanto le Polizze dell’ Istituto sono garantite, oltre che
dalle imponenti riserve ordinarie e straordinarie dell’Ente, anche dal Tesoro
dello Stato; dei Datori di Lavoro, perché i bilanci delle loro Aziende
portando a spesa annua sotto forma di premio d’assicurazione il carico rela-
tivo agli obblighi legali derivanti dal contratto di impiego, si liberano da un
debito larvato, in quanto per esso non sono predisposte le necessarie riserve,
e che pud assumere proporzioni notevoli.

Partecipazione agli utili del’Azienda — Beneficio di speciali provvi-
denze sanitarie.

La Direzione Generale e le Agenzie dell’ Istituto forniscono gratuitamente

informazioni, preventivi, consultazioni.
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Societa collegate con [Ulstituto
Nazionale delle;Assicurazioni

LE ASSICURAZIONI D’ITALIA

SOCIETA ANONIMA PER.AZIONI

ASSICURAZIONI
CONTRO I DANNI DELL’INCENDIO - DELLE DISGRAZIE ACCIDENTALI
DELLA RESPONSABILITA CIVILE - DELLA GRANDINE - DEI.TRASPORTI
EDEI FURTI - DELL’AVIAZIONE
Capitale sociale interamente versato L. 15.000.000

Monte Premi, al 81 Dicembre 1931-X L. 225.000.000
Riserve totali, al 81 Dicembre 1931-X L. 26.000.000

DIREZIONE '  GENERALE - ROMA - Largo Chigi, N. 19

Agenzie Generali: In tutte le Citta e Capoluoghi di Provincia
Agenzie Locali: In 'tutti 1 Comuni del Regno

SV

Societa Anonima di Assicurazioni e Riassicarazioni “ FIUME ,,

Sede e Direzione Generale in FIUME - Corso Vitt. Eman., 39

Ram1 Eserorri:
Incendio - Furti - Disgrazie accidentali - Responsabilita civile,
terzi e operai - Tutti i Rischi - Aeronautica - Trasporti.
AgeENziE GENERALI, in tutti i capoluoghi di Provincia. AGENziE PRINCIPALI,
in tutti 1 capoluoghi di Mandamento.
RAPPRESENTANZE ALL'EsTERO. — Albania : Sede della rappresentanza a Tirana,
Via Dibra, 90. - Austria : Sede della rappresentanza a Vienna, 1, Kérntnerstrasse, b1.
- Grecia: Sede della rappresentanza in Atene, Rue de 1'Université, 53. - In
Ungheria la «Fiume» lavora attiaverso la propria Societad « Astra» S. A. di
Assicurazioni, Sede a Budapest, IV Eskit ut 6.

el Bl

Societa Anonima Riassicurazioni e Capitalizzazioni “ Praevidentia ,,

Sede e Direzione Generale - ROMA -%Via 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. Lia 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¥oapitalizzazione (montante) del
s premio o dei premi al convenuto tasso di interesse,
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