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Lavoratori di tutte le categorie

ricordate che con le ASSICURAZIONI POPOLARI senza visita
medica a premi pagabili a rate mensili anche di sole L. 5, I'Isti-
tuto Nazionale delle Assicurazioni ha apprestato per voi e per le
vostre famiglie la pilt semplice e pill agevole forma di assicura-
zione, affinché possiate godére di tutti i vantaggi della previdenza.

Ricordate che le ASSICURAZIONI POPOLARI vi offrono, tra

I'altro, 1 seguenti benefici speciali:

PAGAMENTO, oltreche 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 1’assicurato venga colpito da inva-

lidita totale.

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

o & disoccupato.

PARTECIPAZIONE agli utili dell’Azienda.
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NUOVE PROVVIDENZE SANITARIE

a favore degli Assicurati dell’ Istituto Nazionale delle Assicurazioni

CATANZARO

1. — Istitulo clinico diagnostico e fisioterapico del dott. Giuseppe Mazza di Catan-
zaro - Via Duomo; a tutti gli assicurati sia in forma ordinaria che collettiva o po-
polare: riduzione del 30 °/, sulle tarifie iz vigore per la Diagnostica Radiologica e
per cure Roentgen, elettriche e terapia fisica, che verranno praticate nell’ Istituto
clinico.

PAVIA

2. — Ospedale Infermi di Vigevano; a tutti gli assicurati sia in forma ordinaria
che eollettiva o popolare: riduzione del 30 °/, sulle tariffe in vigore sia per le rette
che per le competenze professionali, per analisi e ricerche di chimica-clinica e mi-
eroscopia, per applicazioni di Terapia fisica, Roentgendiagnostica e Roentgen Radinm
Terapia che verranno praticate in detto Ospedale.

to —

S| RITIENE OPPORTUNO RAMMENTARE che gli esami di laboratorio con-
cessi gratuitamente ogni due anni agli assicurati dell'l. N. A. con polizze oltre le
L. 20.000, vengono effettuati presso i laboratori medici della Direzione Generale,
Roma, via Sallustiana, 51 mediante presentazione del Mod. S. S. N. 79, che tutte le
Agenzie sono autorizzate a rilasciare.

Innumerevoli sono le oceasioni per una visita alla Capitale.

Peraltro, detti esami sono ugualmente possibili anche per gli assicurati che non
potessero muoversi dalla loro residenza, se si inviano all'indirizzo sopra segnato col
mezzo piu celere, campioni:
per Vazotemia 5-10 ce. di sangue con laggiunta di qualehe granellino di citrato di

sodio ;
per la glicemia 1-2 ce. di sangue preparato con floruro di sodio;
per la Reazione di Kahn 5-10 ce. di sangue o meglio 1-2 ce. di siero possibilmente

gia centrifugato.

Il prelevamento va fatto detergendo la cute con efere, senza adoperare alcool,
oppure lasciando evaporare questo completamente, prima di pungere la vena.
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Utilizzazione dei buoni gratuiti di visita medica periodica
distribuiti dall’l. N. A.

1° Semestre 1981 . wvw v vote w00 29,10 % dei Buoni distribuiti
2% Semestre 1981°. A5 580 M= 0N 1848 %1 b » »
1% Semegtre 1982 % 2 % w3 o 0 180,86 % » »
2° Semestre /1932 18V L, VIS iA, V4490 % . »
1° L B8 MBsHrems 1983\ y2 BIAUGIRAYL QIUINE) N5 IS » )

4° Bimestre 1983 . . ton Vi a0 2 17 2
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Casi di febbre tifoidea verificatisi nel Regno dal 13 marzo al 7 maggio 1933

(Dal bolleitino delle malatiie injetiive nel Regno - Ministero Inierno)

Numero 1 ' Numero
REGIONI dei casi | REGIONI dei casi
denunciati denunciati
i s — e | =
Riporto . z < 950 |
Piemonte . ! . : ‘ 97 Umbria . ? : - i 37 [
Liguria . y . . - 60 Lazio : . 2 TRL 1 87 !
Lombardia ; : . . 278 Abbrnzzi ¢ Molise . : . | 71 ;
Vene:e.iul.- Tridentina , 5 . 15 Campania 4 d d ; 142 l
Veneto . . - . . 187 Puoglie " . : : . . 77
Venezia Ginlia = . . . 42 o rositasl O dd gl ariadad i U |
Emilia : ; . 2 201 Calabria . : ' . . 19
Toscana . z g . . 35 Sicilia . - ' ~ : 134
Marche . : . ; 35 Sardegna , . : : : 14
A riportare = : 3 950 ToTaLk 5 . . 1541
1
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1 ASSISTENZA SANITARIA AGLI ASSICURATI DELL'I N. A.

Profilassi della febbre tifoide

Dott. A. SuLTANO
del Servizio Sanitario dell’ . N. A,

La febbre tifoide, che annualmente nella stagione estivo-autunnale torna ad
affacciarsi in tutti i paesi, colpendo molte persone, le quali per lungo tempo (4 set.
timane all'incirea) rimangono a letto e poi, per parecchio altro tempo ancora, sono
rese inabili al lavoro, senza contare le numerose complicanze immediate ed a distanza,
¢ la malattia che in Europa fa maggior strage dopo la tubercolosi, cansando una
mortalitd che oscilla tra il 19 e il 30 %/, di malati.

Pel Regno d’Italia, per quanto riguarda la morbilita, la mortalitd e la percen-
tualitd di morti sui malati, per febbre titoidea, i dati forniti dall’ Istituto Centrale
di Statistica sono i seguenti:

Ne¢ assoluto N° assoluto N° di morti
di casi denunziati di morti per 100 easi denunsginti
1921 35,9827 10,116 28,5
1922 26,316 8.331 32,9
1923 27,626 8.271 29,9
1924 28,074 7.649 27.2
1925 29.300 T7.478 25,5
1926 42.360 8.695 20,5
1927 44,471 3.686 19,5
1928 37.334 7.907 21,2
1929 36.349 6.933 19,1
1930 32,785 6,376 194

La febbre tifoide, volgarmente denominata tifo, & una setticemia che ha predi-
lezione per I'apparato linfatico, specie dell’intestino. Il suo agente patogeno & il
bacillo di Eberth scoperto nel 1881: esso & molto resistente nell’ambiente esterno,
conservandosi vivo e virulento ‘anche per molti giorni specie nelle sostanze in
putrefazione, dei pozzi neri, letamai, ecc. Anehe nell’acqua potabile esso puo resi-
stere parecchi giorni (da cinque a ottantuno), per pitt tempo nell’acauna stagnante,
meno nell’acqua corrente.

Varie cause, estrinseche ed intrinseche, predispongono 1'womo a contrarre 1’affe-
zione ; cosi:

2

@) la stagione estivo-autunnale & pitt adatta alla manifestazione della malattia,
molto probabilmente per la presenza delle mosche, che ne rappresentano uno dei
veicoli prineipali;

D) eta: pilt colpita & l'etd giovanile dai 15 ai 25 anni; le altre etd sono meno
colpite ;

— 176 —
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e) le professioni: pilt predisposte sono quelle chie per ragioni ovvie vengono
ad immediato contatto con i germi emessi dagli amimalati: contadini, ortolani, infer-
miere e lavandaie sopratutto;

d) le fatiche, gli strapazzi, i disturbi digestivi, che attenuano le resistenze
organiche

e) le condizioni sociali: il sudiciume, 'abitazione affollata, numida e sporea;
tanto che i vecchi medici inglesi, prima delle nuove ricerche etiologichie, pensavano
che la malattia potesse svilupparsi spontaneamente dalle putrefazioni.

Veicoli. Roberto Koch, ehe in Germania ha iniziato e con successo la profi-
lassi metodica della febbre tifoide, si ¢ cosi espresso: « D'uomo & il detentore, il
punto di parteunza e il pin pericoloso disseminatore della febbre tifoide». E pur-
troppo si tratta non solo del malato, che, obbligato a rimanere a letto e sotto la
sorveglianza del medico, riesce meno contagioso, ma pin che altro si tratfa di ma-
lati di forme leggere, che, non obbligati a rimanere a letto, vanno in giro qua e 1a
(dai medici percio chiamati tifo ambulante), e cosl pure di individui perfettamente
sani, che albergano nel loro organismo i germi della malattia senza risentirne alcun
danno e percio chiamati portatori sani, i quali, portandosi’ da una localitd all’altra,
digseminano ovunque i germi dell’ infezione.

11 bacillo della tfebbre tifoide & specialmente eliminato all’esterno a mezzo delle
feci e delle urine, ed essendo molto resistente, si puo immaginare facilmente 1’im-
portanza che giuocano nella sua trasmissione, sia le mosche ehe si posano sulle feei
¢ sul sudiciume, sia gli erbaggi degli orti concimati con sostanze di rifiuto dell’uomo,
sia i corsi d’acqua in prossimita di pozzi neri, sia anche le ostriche ed altri wmolluschi
coltivati presso lo sboeco di fogne.

Da quanto & stato sopra detto secaturisce come sia complessa la lotta contro la
febbre tifoide, ma che eseguita con metodo razionale ha dato nei varii paesi risultati
molto soddisfacenti.

Norme igieniche, facilmente attuabili ¢ che bisogna ben tenere presenti per pre-
venirve una cosi pericolosa infezione, sono :

1?) Serupolosa igiene personale e dell’abitato con speciale riguardo ai gabinetti
di decenza, che ¢ bene disinfettare spesso con calce spenta o con soluzione di clo-
ruro di ealeio o con ereolina.

2% Alimentazione sana, scevra (i ogni pericolo d’inquinamento: Pacqua da
bere deve essere sicuramente pura, non sospetta da inquinamenti da pozzi neri, con-
cimaie od altro.

Il latte & bene che sia prima pasteurizzato, cioe riscaldato fra 70° ed 80° oppure
bollito, poiché spesso si & constatato che esso puo essere inquinato da mosche o da
allungamento con acqua infetta. Il baeillo puo vivere nel latte ¢ mantenersi viru-
lento da 35 a 52 giorni.

I cibi siano tutti indistintamente protetti dalle mosche, contro le quali e le loro
larve & necessario ingaggiare una lotta spietata coi vari rimedi moschicidi (Flit,
Miafonine, che & un disinfettante a base di arseumico, ecc.).

Le frutta e le verdure siano sciacquate abbondantemente con acqua pura.

Le ostriche di provenienza sospetta e prudente bandirle durante Pepidemia.

3°%) La persona che assiste il tifoso ha il dovere di prendere tutte le precau-
zioni per non diffonderne i germi; perecio curerd la massima pulizia della camera,
limitera ingresso alle sole persone indispensabili all’assistenza del paziente, disin-
fetterdn le feei e le urine mediante mescolanza di latte di calee per qualche ora
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prima di buttarle nel gabinetto; eviterd che gli oggetti toccati dal paziente siano
usati da persone sane; sterilizzerda con disinfettanti (sublimato) la biancheria prima
di consegnarla alla lavandaia; ricoxdera che puo essa stessa infettarsi pitt facilmente
delle altre per contatto direfto, percio disinfetterd le sue mani con aleool od altro,
spesso, e sempre prima di useire dalla camera; indosserd un camice bianco durante
la permanenza nella camera del malato.

La persoua che assgiste non deve mai toccare i ¢ibi da fornire ai membri della
famiglia.

4%) Infine, ¢ pit raccomandabile, & la vaccinazione antitifica: questa & scevra
di ognl pericolo e rappresenta il mezzo quasi sicuro per prevenire la malattia; essa
gid da tempo e eseguita nei varii esereiti, con ottimi risultati. Le statistiche danno
nei vaceinati, in confronto ai non vacecinati, una notevole diminuzione sia della mor-
bilita, che della mortalita.

La vaccinazione consiste in una serie di tre iniezioni ipodermiche a dose pro-
gressiva, di germi del tifo uceisi, ed eseguite a distanza di una settimana una dal-
Paltra. Essa provoca nel corpo del vaceinato la formazione di sostanze difensive,
che impediscono, durante epidemia, ai bacilli del tifo d stabilirsi nell’organisino e
produrre I’ infezione.

Purtroppo tale difesa va lentamente estinguendosi, per eui la vaccinazione an-
drebbe ripetuta annualmente,

I che con tutti questi mezzi di profilassi si possano ottenere effetti soddisfa-
centi, lo dimostra il fatto che nelle citta, in cui 1’igiene generale locale in questi
ultimi tempi & molto migliorata per Pabbondante approvvigionamento d’acqua sa-
lubre, per la istituzione della Centrale del latte, per il regolare allontanamento e
smaltimento del rifinti umani, per il rigoroso divieto dell’uso delle acque luride per
I'irrigazione delle verdure, per la spietata lotta contro le mosche con veleni effieaci,
in queste localita la morbilita tifoidea & molto diminnita, mentre nei piecoli centri
rurali, in cul non & stato possibile attuare tali misure, la' malattia persiste in uno
stato endemico, divenendo centro di irradiazione verso le citti.

D Ol—lta J‘ka SUIJ'.L‘A.NO-

Tutti devono essere convinti della necessita di
lavarsi accuratamente le mani col sapone, spesso,
e specialmente prima di mettersi a tavola.
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Consigli ai nefritici

Dott. I. FORTUNATI
del Servizio Sanitario dell’I. N. 4.

Coloro che hanno sopportato e superato felicemente una nefrite, si devono caute-
lare contro una eventuale ricaduta.

Le precauzioni da prendere vanno rivolte contro tutte quelle cause che favo-
riscono l'insorgenza delle lesioni renali. Queste sono costituite dall’igiene difettosa,
dalle cause perfrigeranti, dagli strapazzi corporei e dalle intossicazioni.

La pulizia serupolosa del cavo ovale si deve attuare in ogni caso, specialmente
in quegli individui che per un abnorme sviluppo delPapparato linfatico vanno sog-
getti a frequenti flogosi delle tonsille. Queste, come & noto, rappresentano spessis-
simo la porta d’ingresso dell’invasione batterica che va a svolgere la sua azione
deleteria sul parenchima renale. Si dovrd cercare in questi casi di ridurre al minimo
la recettivita delle tonsille sia con le norme igieniche, sia eventualmente per mezzo
dell’opera dello speecialista, nel caso che esista un'iperplasia di tali organi o quando
un’indagine minuziosa valga a mettere in evidenza la presenza i focolai flogistici.
Sono questi appunto chie con le ‘infiammazioni ecroniche del tessuto linfatico del
rino faringe fanno parte di quelle cos1 dette « infezioni locali » alle quali si & data
tanta importanza quali fattori determinanti Vaffezione renale, A (uesta categoria
secondo aleuni autori, specialmente americani, apparterrebbero anche le affezioni
dentarie. Sard buona precauzione, quindi, cercare di seongiurare anche questa pos-
sibile eausa di pericolo.

Ll'igiene della cute & pure di notevole importanza allo scopo di evitare linsor-
gere di affezioni cutanee (piodermiti, eczemi ece.) che potrebbere divenire causa di
una complicazione renale. Il bagno di pulizia dovra essere fatto con frequenza e
sempre alla temperatura di 34°-35° in ambiente chiuso e rviscaldato, evitando del
tutto i bagni freddi ed all’aria libera.

Particolare cura sara necessario usare se l'individuo verra colpito da malattie
da infezione, anche da quelle di natura influenzale, che spesso e a torto vengono
considerate lievi e sopportate con noncuranza, mentre la grande i‘requenza delle
complicazioni le rende tanto gravi da apportare una notevole percentuale alla mor-
talita totale. I ovvio che lindividuo che & stato affetto da nefrite si debba usare
dei particolari riguardi in tali casi, rimanendo a letto ogni qualvolta sia colpito da
febbre anche se di modico grado e che il senso i prudenza piit elementare imponga
di ricorrere al medico al pilt picecolo segno di gravita dell’affezione.

Buona precauzione & anche quella di sorvegliare attentamente le funzioni inte-
stinali, attivandole, se necessario, con blandi lassativi eleosi, allo scopo di evitare
delle auto-intossicazioni.

La parte notevole che hanno le cause perfrigeranti come momento predisponente
all’insorgenza delle nefriti ¢ universalmente riconosciuta sia spiegandola con il mec-
canismo della provocazione di turbe cireolatorie a carico del rene che rendono pii
facile la lesione dellorgano a mezzo dei germi o delle loro tossine, sia attraverso
lo stabilirsi di alterazioni infiammatorie delle tonsille e del rino-faringe con la con-
seguente ripercussione renale.



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

Per tali ragioni ¢ indispensabile difendersi con ogni cura dal freddo e dall'u-
miditd, adoperando buoni indumenti di lana, evitando di soggiornare in ambienti
umidi, di esporsi a brusehe variazioni di temperatura e scegliendo, se possibile,
una residenza a clima mite e costante.

Anche il lavoro va regolato opportunamente in questi individui, tenendo conto
dell’ambiente ove si deve svolgere Pattivitd lavorativa e della qualita di questa.

L’ambiente migliore & rappresentato da un Inogo non freddo, privo di umidita,
ben areato, ma senza correnti d’aria. Il lavoro deve non richiedere fatica flsica in-
tensa e non esporre alla inalazione o manipolazione di sostanze tossiche. Inoltre
deve permettere una vita sedentaria.

Anche lo sport va praticato con moderazione mediante esercizi che richiedano
solo una limitata attivita muscolare e non espongano a raffreddamenti.

Le abitudini di vita dovranno essere sobrie. Sard necessario limitare I'uso delle
bevande alcooliche e del tabacco.

Della dietetica si potra usufruire invece con larghezza non essendo necessarie
restrizioni speeciali, ad eccezione di quelle che dovrebbero essere attuate da ogni
individuo desideroso di conservare la propria salute.

Al contrario, in quei casi in cui ad uno o pit attaechi acuti di nefrite & resi-
(loata una albuminuria permanente con o senza ecilindruria, anmento della pressione
arteriosa e dell’azotewmia, il regime dietetico assurge ad un rango di primaria impor-
tanza, cosi da costituire quasi totalmente il trattamento terapeutico e preventivo.
Infatti le lesioni che si sono stabilite nei reni e che non hanno regredito nel corso dei
primi mesi, od al massimo del primo anno che & seguito all’accesso acuto, si pos-
sono considerare permanenti e solo suscettibili di aggravamento con D’andare del
tempo.

E appunto contro il possibile aggravamento deve essere rivolto ogni tentativo
da parte del medico, che deve dettare al malato il regime di vita a cui si dovra
attenere per tutta la durata della sua esistenza. In considerazione di ¢id0 non si
possono pretendere dal paziente delle rinuncie di troppo grande sacrificio.

Le norme igieniche ta atfuarsi nei nefritici croniei, si compendiano in quanto
¢ stato sopra scritto allo scopo di evitare le ricadute.

B naturale che tali restrizioni divengano piit assolute con 'aumentare della
gravita della nefropatia, che in alcuni casi potra richiedere ’astensione assoluta
da ogni attivita

Il regime dietetico deve imporre piut limitazioni sulla qualita che sulla quantita
dei ¢ibi, perché si deve aver cura, sempre se la gravitd del caso lo permette, che
gli alimenti abbiano un sufficiente valore energetico, chie puo essere calcolato con
un minimo i 30 calorie per kg. di peso dell'individuo.

G1i alimenti dovranno essere rappresentati quasi totalmente da idrati di carbonio
e grassi, riducendo le profeine a minime quantita o sopprimendole quasi del tutto
nelle forme gravi. Ogni sostanza che pud irritare e congestionare il rene deve essere
bandita dalla mensa. Cosi si dovra del tutto evitare 'uso delle droghe, salse, e¢ibi
aromatici e piccanti ed anche di quelli che sono stati lungamente conservati. Le
carni insaccate, salate, i visceri, i formaggi fermentati, i brodi di carne, sono dan-
nosi per il rene malato.

Anche il eioccolato, il caffé forte, le bevande alcooliche vanno del tutto evitate.
Si pud permettere invece l'uso del teé leggero e delle acque alealine poco minera-
lizzate. -

Il latte se & da consigliarsi per la facile digeribilita, va perd usato con limita-
zione per Palto contenuto di proteine, di acqua e di cloruro di sodio, specialmente
nelle forme in cui vi ¢ tendenza agli edemi.

e R
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Le frutta si possono usare liberamente, salvo i casi in cui il forte apporto di
acqua possa riuscire dannoso.

Delle verdure vanno evitati gli asparagi, gli spinaci, i pomodor non maturi,
il crescione, i tartufi, le melanzane.

Una certa limifazione occorre anche nell’uso dei legnmi a causa del loro alto
contenuto di proteine, sebbene le albumine vegetali siano tollerate piu facilmente
di quelle animali.

Nelle forme edemigene & necessario ridurre al minimo 'uso del sale da eucina,
che comunque anche negli altri casi va adoperato con parsimonia.

Uno schema di alimenfazione in casi non gravi, ¢on un peso corporeo medio,
puo essere il seguente

Ore 8 ed ore 16 - latte gr. 250, pane gr. 50, burro gr. 20.

Mezzogiorno e sera - riso gr. 100 o pasta gr. 76 o pane gr. 100, burro gr. 30,
patate gr. 100 o verdura, olio gr. 20, frutta gr. 200-250.

Nelle forme lievi si potra concedere una volta la settimana 'uso di 100 gr. di
carne (cirea 20 gr. di proteine) limitando corrispondentemente l'introduzione delle
altre albumine, Si puo usare indifferentemente carne di manzo, pit utile agli effetti
dell’ematopoiesi, o carni bianche. B da evitarsi la cacciagione.

Un tale regime permette di coprire con sufficiente larghezza il fabbisogno i
calorie e limita l'introduzione delle proteine a ecirca 50 grammi, quantitd di cui si
pud permettere 'uso nelle forme lievi.

L¢ forme gravi imporranno sulla bage di questo trattamento delle maggiori restri-
zioni che comnunque sono facilmente tollerabili.

Tuftto cio rende possibile il pit delle volte una sopravvivenza di molti anni
in condizioni di relativo benessere.

Ma ogni infrazione alle norme igieniche e dietetiche, che per questi malati rap-
presentano necessitd inderogabili, avra una ripercussione deleteria sulla funzione
del rene che diverra presto insufficiente ad adempiere al suo ufficio di eliminazione
delle scorie del ricambio, :

Talora accade di incontrare delle difficolta nell’attuazione delle suddette norme,
a causa dell’atteggiamento ostile del malato e dei famigliari. Questi mal si piega
alle limitazioni richieste, questi e quelli richiedono dal medico la prescrizione di una
terapia medicamentosa efficace, che non & possibile attuare. Nessun farmaco ha il
potere di far regredire le alterazioni renali, e la somministrazione di questi se & di
sicuro inutile non sempre & innocua. Una terapia attiva deve intervenire soltanto
quando lo richiedano delle malattie intercorrenti od un aggravamento serio. In tali
casi sard attnata Popportuna cura sotto la stretta sorveglianza del medico, non la-
sciandosi mai trasportare a prendere medicamenti di propria iniziativa o per con-
giglio di amici e parenti.

In ogni easo & indispensabile un controllo periodico dello stato di salute del-
ll’individm, praticato sui vari apparati e con il sussidio degli opportuni esami (i
laboratorio. L’esame delle urine, la ricerca dell’azotemia ed il controllo della pres-
sione arteriosa costituiscono nel nefritico cronico dei dati necessari per il medico
che deve dettare le prescrizioni sul regime di vita ed utilissimi per poter sorpren:
dere all’inizio gli indizi di un possibile aggravamento. Tali elementi poi insieme agli
altri dati risultanti dall’esame obbiettivo sono assolutamente indispensabili ai fini
della prognosi.

I. FORTUNATI,

L 2
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L’ASSISTENZA SANITARIA AGLI ASSICURATI DELL'I. N. A,

Capitali sinistrati per decesso nei mesi di luglio e agosto dell’anno 1933-XI

per le principali cause di morte.

Portafoglio diretto - Assicurazioni ordinarie e collettive con visita medica

L4 Bl "|' hi ‘J 0 v "y L ) _rﬁ
GRUPPI ANTIDURATA DEI CONTRATTI SINISTRATI
L1 om |Omesi| 12 | 28 | 84 [ 45 | 510 | 1025 | oitre | TOH
CAUSE DI MORTE | %™ | 1 anpg | anni | anni | anni | anni anni anni | 15anni
’ |
|
Ogni forma di tu- | ! !
hercolosi . — 15.100| 50.000! — 44.181| 50.000| 338.566, 20.938| 12.419] 531.204
L i
Altre malattie infet- l
ve e parassitarie — 80.000, 60.000/ 65.000/ 20.000; 60.000 27{}.386|221.733 40.000] 817.119
[
‘ ! h
Tumori (neoplasie). | 30,000] — !l.«lﬂ.ﬁ!iir 14.000| 55.000/ 80.000 422.921|216.548|118.434 1.030.5571-‘
', |
Apoplessia, trombo-
si, embolia cere- i _
brale . . . .]100.000 — 25.000, 10.000| 66.000; 25.000| 645.000| 73.000|150:500] 1.094.500
Malattie del sistemn
nervoso e degli or-
gani di senso. . — - | - | = — | 20.000] 40.000f, — 6.446] 66446
i i l |.
| | |
Malattie dell’appa- . i
rato circolatorio. — | 6.000, 40,000/ 10,0000 52.000/ 20.000 272.155| 116.,856)123.635] 640.046
|
Malattie dell’appa- t
rato respiralorio, | 128.000 51.000‘ 65.000, 2.500 25.000!165.{)00 146.515| 137.505| 42.600] 763.120
' |
Malattie dellappa- | |
rato digerente . | 10.000 20.0-00! 145.000, 25.000 142.000i 51.500 344.100| 85.000|252.000f 1.074.60
E i '
Malatbie dell’appa- | [
rato genito nrina-
rioi . 10.000| 60.000] 120.000, 60.000 11.000‘ - 160.000| 75.250| 80.500] 526.750
| | | l
J ' J
Buicidf « = & = — — 100.000 3.000|! 100.000 7.000] 104.800( 50.000 30.000] 394,800
|
Morti violente ed | _
accidentali la cui ! | |
causa & determi- l E
nata . . . .| 20,000 — 30.000! 10,100 — |100.000f 107.580 — 7.520] 275.200
| |




I ASSISTENZA SANITARIA AGLI ASSICURATI DLELL'I. N. A.

Ricerche sui contratti appartenenti ad assicurati maschi, sinistrati per decesso
nell’anno 1930 - VIII

Portafoglio diretto - Assicurazioni ordinarie e collettive in caso di morte con visita medica

a) Contratti ripartiti secondo le caunse di morte e i grappi di etd all’ingresso

Teg ‘ e
FE= Gruppi di etd all'ingresso '
TR SO s |
E'e E CAUBE DI MORTE TOTALI |

8= 5=29 -44 oltre 45
EEE . 15-29 30

‘ gé; | anni anui anui i !

i {2 " ' |
| ' | |
| | | |

I 1 Febbre tifoidea (tifo addominale) e paratifi . ; T 16 ] | 28 4

5 '| Scarlattina. . FER o] 3 2 — 3|
| | |
8 Influenza ol g | 11 35 i 84 H
|
9 Disgentoritiv]  syeuwanp sy ny S L b i) oeptasl| - 1 S 1
|
11 Tubercolosi dell’apparato respiratorio . . . { 46 | 80 18 144
i I
12 Ogni altra forma di tubercolesi . . . . . i 11 6 I % A Z1nad]
14 Infezione purulenta e setticemia . . . . . 6 14 6 Ii 2 |
| | |
15 Malaxdtv-vint e vnlendmig 53 S5 miatan 2 4.~ 3 E g
17 Altre malattie infettive ¢ parassitarie . . . | b 8 ! [y 14 |
]
| ss LN R
18 Cancri ed altri tumori maligni . . . . . { 5] 64 57 126 |
|
19 Tmori aron mialigni, el el . | 2 1 2 bl
i 65 59 ) il
: |
20 Reumatismo articolare acuto ., ., . , ., . | 5 4 — 9
21 Reumatismo cronico e gotta . . . . . . | - — 1 1
22 Diabetsanellito, S50, (M g A AT & IV O 2 6 7 15
24 Malattie della ghiandela tivoide , . . . — 1 — 1
25 Altre malattic generali . . . ., . . . , i 4 i 4
7 15 8 30
21 Leucemie, aleucemie ed altre malattie del sangue 4 12 -— 16
4 12 — 16

s T



T/ASSISTENZA SANITARTA AGLI ASSICGRATI DELL’I. N. A.

Segue : Contratti vipartiti secondo le cause di morte e i gruppi di eth all’ingresso

sologica interme-

Nomonelatura no-

40
41l

42

43
44
45
46

dia internaz. 1930

Gruppi di eti all’ingresso

— 83 —

CAUSE DI MORTE ToTALL
. 16-29 30-44 | oltre 45
anni anni anni

Meniligitessemplice . & =0 b rmes B —-- 2 4 6
Atassia locomotrice progressiva ., ., . — 1 — 1
Emorragia cerebrale, embolia, trombosi cerebrale 1 G2 09 122
Paralisi progressiva degli alienati ‘ — 1 2 3
Demenza precoce cd altre psaicosi. 1 6 2 0
EDiieaRia-. @ o vw alm i wiv .. 2 e — 2 1 o
Altre malattie del sistema nervoso 1 3 5 9
Malattie dell’occhio, orecchio e annessi , — 2 2 q

3 79 7a 157
Erdecardite eronica compr. le affezioni valvelari — 5 5 8
Malattie del miocardio . , . ., . . . . 5 33 "32 0
Altre malattie delle arterie coronarie e angina ;

SechOrTRu Rl S I ol o e e e 6 36 32 4
Altre malatiie del enore . ., . . . . 4 4 2 10 1
Aveurisma, esclnso 'anenrisma del cuore . — 2 1 3
Arteriosclerosi il . A R W i~ 14 206 40
Altre malatiie dell’apparato circolutorio. . . _ 1 — 1

15 93 98 206
Bronehiti . . . sl w1k e ta S o 1 2 4 7
Polmoniti . ., . g 1e | S At e 10 9 31 123
Plourisl ) By 3 0% =2l o Fom s 5 2 a 10
Alfre malattie dell’apparato respiratorio esclusa
et bercol o] e s e . e 4 10 3 17
20 03 44 157 :
P )
Ulcera dello stormaco & del dnodeno . . . . g 1 o2 10 35
Enteriti e uleere intestinali (2 anni ed oltre) . — | T 3 10 i
Appen@icite: Vs 4 LWL ST . . AKS 12 LG 2 a0 l

= i



I.! ASSISTENZA SANITARIA AGLI ASSICURATI DELL'I. N. A,

Segue : Contratti ripartiti secondo le cause di morte e gruppi di etd all'ingresso

e —————————————————————————————————————————————————————

do
gg% Gruppi di etd all’ingresso
B9
Ena = |
w5 E CAUSE DI MORTE Torarn |
83 15-29 | 30-44 | oltre 45
8 e ¢ anni anni anni .
Sa |
2 872
= = = =t ‘ T
|
55 Ernia, ocelusione intestinale . . . . . . — 7 3 10
56 Ofrrosi del Tegato .0 . . b & & . 3 12 21 | 36 H
57 Altre malattie del fegato e delle vie biliari 9 14 4 27
58 | Altre malattie dell’apparato digerente . . . 2 7 2 1 11
29 85 a5 1659 |
l 1
59 i NEfEit o S Bl <l tthagth 0 Gatait: 2 7 b4 17 ‘, 78
|
60 Alfresmalaftio detrent . == i & 4« MRS - — 1 1
61 I Calcolosi delle vie urinarie . . . . . . 1 4 4 9
62 | Malattie della vescica, esclusi i tamori. . . — = 1 1
63 Malattie dell’uretra, ascesso urinosa . . . . —s — ] 1
64 Malattie della prostata . . . . . . . . — 1 9 10
65 Malattie degli organi genitali, noun indicate J
| come venerse B G R _ — 1 1
I
_ 8 59 34 101
| l
71 Malattie della pelle e del tessuto cellnlarve, 1 2 1 4
1 2 4o Ao g
! |
79 Baithile FEL T e e gl B s 9 59 ol i
80 B TiTE e T e i | o WS By R e L b q L ! 10
81 Morti accidentali. . . '. . . .« . .« . 35 52 9 96
82 Altre morti violente di cui la natnra & sconosciuta 1 3 2 6
50 118 29 I 197
. i
85 Cause non specificate o mal definite, . . . 13 48 26 | 86
‘ 13 48 25 | 86
TOIRLLI=, W e 245 841 490 l 1.576
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I/ASSISTENZA SANITARIA AGLI ASSICURATI DELL' L. N. A,

b) Ripartizione percentuale delle cause di morte per ogni gruppo di etd all’ingresso.

528 L dl g
H E..: i Gruppi di etd all’ingresso
£g3 I
=78 | CAUSE DI MORTE
582 | 15-29 30-44 oltre 45
e | . : i
ES . anni anni anni
S e
e
1 : =S = . S
|
1 | . Febbre tifoiden (tifo addomiunale e paratifi) ., 2,86 1,90 1,02
] Boarigbiing =t gd =Iefl . & oo W L W 1,22 0,24 -
|
3 Inflaenz@it ol S8 SRR L AT R 20 4,88 | 7,15
9 Disgentsiia’ 7 31 TN GUETRER L o —_ 0,12 | —
i .
11 Tubercolosi dell’appar. respiratovio, . . . 18,77 | 9,51 1 | 3,67
12 Ogni altra forma di tubercolosi. ., . , . 4,49 | 0,71 |‘ 0,82
14 Infezione purulenta e sefticemia, . . . 2,45 | 1,66 | 1,22
15 .5 T 0T VAR A R A AT AR iy o 0,82 [ 0,48 | 0,61
|
17 Altre malattie infettive e parassitarie . . ., 2,04 : 0,95 ] 0,20
| 35,92 | 20,45 14,69
| |
18 Cancri ed altri tomori maligni . . . . 2,04 7,61 ] 11,63
| 19 Tumoritnenbmalipghis=, B% WL S RN 0.82 0,12 | 0,41
2,86 7,73 | 12,04
|
20 Reumatismo articolare acuto . . . . . . 2,04 0,48 | —
21 Reumatismo cronico e gotta , ., . . . . - -~ | 0,20
22 Inabetermellifor. w & 2 & & m o o 0,82 0,70 1,43
24 Malattie della ghiandola tiroide. . . . . - 0,12 o
25 Altre malattie generali ., . . ., . , ., — 0,48 —
2,86 1,78 1,63
27 Leucemie, alencemie ed altre malattie del sangue 1,63 1,43 —
1,63 1,43 -
30 Meningite semplice. . . . . . . . . = 0,24 0,81
31 Atassia locomotrice progressiva . . . . . —_ 0,12 —
32 Emorra;.gin, cerebrale, embolia, trombosi cere-
hralevCome s ¥ a0 & W S L 0,41 7,37 12,05
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I’ASSISTENZA BANITARIA AGLI ASSICURATI DELL' I. N, A,

Segue: Ripartizione percentuale delle canse di morte per ogni gruppo di et all'ingresso.

& &
ifﬁ Gruppi di et all’ingresso
EE CAUSE DI MORTE
423 15-29 30-d4 oltre 45
E';'O:-; anni anni anui '
52T
i
33 | Paralisi pregressiva degli alienati . . . . — 0,12 .+ 0,41
8¢ | Demenza precoce cd altre psicosi . . . . l 0,41 0,71 | 0,41
S8{N Epilossid . . 64 . ol . o I o= 024 [ 0,20
36 | Altre malattie del sistema nervoso . . . . ! 0,41 0,36 | 1,02
87 | Malattie dell’occhio, orecchio e annessi . — 0,28+ 0,41
1,23 939 15,31
40 - Endocardite cronica comprese le affezioni val- — 0,36 ‘ 1,02 l
WOIRTIRG Sy copl nap e Vo) o Mmoo i l
) |
41 Malattie del miocardiv. . . . . . . . | 2,04 3,92 | 6,53
) |
42 Altre malattie delle arterio coronavie e angina | 2,45 4,28 6,33
PeCTOTIR o sl s amld o ;
. |
43 Altre malattie del cuore . ., . . ., . . | 1,63 043 I 0,41
44 Aneurisma, escluso Vaneurisma del cuore . - | — i 0,24 | 0,20
| ]
45 Avteriosclerosi & + & 5 & . = e o L — ] 1,66 | 5,31
| |
46 | Altre malattio dell'apparato circolatorio | cresmsvielia at Al £
', 6,12 11,06 | 20,00
! |
a | 1
i |
47 Bronchiti. . . . ; : | Ol Lol 0,24 | 0,82
18 | Polmeoniti. . . ; | 1,08 939 | 6,94
]
i | '
49 Blennitinyes » = ¥ o L e G . & | 2,04 | 0.24 ! 0,61
50 Altre malattie dell’apparato respiratorio esclusa i |
1o tAbEreolosil;: M o & wbhac s i3l 1,63 l 1,19 | 0,61
816 | 1106 | 3,98
| ]
I |
31 Ulcern dello stomaco e del duodeno . : 1,22 I 2,62 | 2,04
|
53 Enteriti e nlcere intestinali (2 anni e oltre) . | - ‘ 0,83 | 0,61
| |
i 54 ApPnenilicibes TS B S T 1.90 4 1,90 . | 0,41 ’



Seguc: Ripartizione percentuale delle cause (i morte per ogni gruppo di eth all’ingresso.

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

— 187 —

g4 | T -
SE_’. Gruppi di eta all’ingres-.o
3y
Ex —
ﬁ';g CAUSE DI MORTE
%.;:*; 15-29 30-44 ollre 45
P anni auni anni
©2.
=
|
|
|
55 Ernia, occlusione intestinale . . . . . ., | —- 0,83 0,61
56 Girrogi del HepRto v Vot 5 b e fiel <« 1 1,22 1,43 4,28
57 Altre malattie del fegato e delle vie biliari . | 3,67 1,66 0,82
58 Altre malattie dell’apparato digerente . . . | 0,82 0,83 0,41
| 11,83 10,10 9,18
L]
59 Nefriti. . . - 2,80 6,42 3,47
60 Altre malattio dei rveni ., . — —_ 0,20
61 Calcolosi delle vie urinarie . . . . . . 0,41 0,48 0,82
62 Malattie della vescica eslusi i tamori , . - - 0,20
63 Malattie dell’ uretra, ascesso urinoso . . — — 0,20
64 | Malattie della prostata. . . . . | 0,12 1,84
65 Malattie degli orzani genitali, non indicate i
COIMNG, FEIeree!. e o b B LEwa g — — 0,21 i
3,27 7,02 6,94 |
: |
71 Malattie delln pelle e del tessuto cellulare . 0,41 0,21 0,20 ’
0,41 0,24 0,20 ;
79 Suicidio 3,67 7,02 3,47
20 Omiecidio . . - . w5, . 2,04 0,48 0,20
81 Mot accidentalis =i = o i 2 e s 14,28 6,17 1,84 |
82 Altre morti violente di cui la natura & sconoseciuin 0,41 0,36 0,41 |
20,40 14,04 3,02
|
85 Canse noun apecificate o mal definite . . . 3,31 5,71 5,11
3,31 2,71 5,11
TOTALIS o 0 160 100 100
]




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

o) Contratti sinistrati per le principali canse di morte, ripartiti secondo le eta all’ingresso
e le antidurate dei contratti.

Gruppi di etd all’ingresso ”
Antidurata dei contratti —_— ToTALI

15-29 anni | 30-44 anni |oltre 45 anni !

Influenza
e T AN Wi e e Rl B s 3 4 G 13
= 2 % 51 et e i ot g — 3 id
2—3 » {1 et ok Y 1 3 — ’ 4
§—8 & L roglii ahmpst - b bt b 1 9 4 14
|
5 =—"10 '» AP o W h BN 2 14 1 | 17
alige 10800 5 i 515w e e S 8 20 i 29
|
. TOTALL .« .« 8 41 35 ' 84
E
Tubercolosi
I | |
0 —tammi. . . . . o . . . | 8 [ 5 1 | 14
|
Lot ® % 7o & @ 5 26 b ke el R L
| |
B B0 kN ok W) w g el 2 | 4 7 | 18
gt R e ] e T ot % b 14 | 24 4 42
B 108 waloge 8 Wi 1y 14 ! 19 | 7 40
olfre 10 mnni 5% o w0 @ 6 e 8 I 14 | 2 24
- |l | o
| |
TOTAYE & )is 57 ] 86 | 22 165
Cancri ed altri tumori maligni
OV RO S e otk e o B 1 ! 7 3 | 11
gt B RN oy B Ay e ' 4 7 11
-3 » S5 Ry M An dw e —_ 4 b 9
8 —5 o» R T TR e 18 4 . 12 13 ' 29
S8 T A R ) o = ' 16 17 33
oltre d0-8n0L o " Wi 2 w ey e 2 22 14 38
ToTarLr . . 1 65 59 131
|

— 188 —



L’ASSISTENZA SANITARIA AGLI ASSICURATI DELL’ L N, A,

Segue: Contratti sinistrati per le prineipali cause di morte, ripartiti secondo le eth

ToTALT ||

all’ingresso e le antidurate dei contratti.

Antidurata dei contratti

Gruppi di etd all’ingresso

0=

15-29 anni = 30-44 anni |oltre 45 auni
Nmev!fs riladit 11
0 — 1 anni. - — 1 D
1 =2 3 ol o e @ i —_ 3 1
LR RN o — 3 —
S8 s i 2 T 5
o — 10 » o 1 o - 4 21 4
oltre 10 anni e s s 1 I8 2
ToTary . T Hd 17
|
S ibe a1d 1}
0 — 1 auni. " i i ¥a e 1 2
I 1—2 » Sy PR 2 ] 2
2 —3 » e T = . 1 b 2
BESH % o HY 1 10 4
o =210 % SR & 4 17 5
oltre 10 anni . > v & 1 21 2
ToTarr & 9 59 1y
Morti accidentali
0 — 1 anni, , . R T 9 12 1
1= 92 = S ) SRR b 3 -
2 — 38 » 2 % Lox —_ 6 1
3 — 56 » B B 11
B — 10 » SR IR R 6 13 G
oltre 10 avni . . o Pl R 9 7 —
Torarr . 34 52 10




L' ASSISTENZA SANITARIA AGLI ASSICURATI PELL' L. N. A,

Seguo: Contratti sinistrati per le principali cause di morte, ripartiti secondo le etd
all’ ingresso e le antidurate dei contratti.

T W W = o
I

oltre

Tt W N = O
l

oltre

L~ I - - I — |
I

oltre

Antidurata dei contratti

1 anni,
2 »
3 »
&
10 »
10 anni
1 anni,
2 »
3 »
B »
10 »
10 anmni
1 anni.
2 »
3 >
b »
10 »
10 anni

ToraTr™ )

Malat

ToTALl .

ToTalr

- ‘ Gruppi di etd all’ingresso

‘ 15-29 anni | 30-44 anni :

oltre 45 anni

]

ToTrALL

|

= 1
|

& 9

— 3
I 1 : 8
| = | 20
[ = 28
=
| 1 62

e del cuore

10
27
26

76

-
o]
=
-

| e
[ = -]

17
29
14

b G B

10 9
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12
13
17

59

10

12
11
23

-] @2 «

11

b
7
11
21
33
45

22
11
14
14
26
43
b4
62

14

28
a9
27

123

|
)
|




1 ASBISTENZA BANITARIA AGLI ASBICURATI DELL’I. N. A.

d) Contratti sinistrati per morti violente e accidentali ripartiti secondo la causa di morte
e le eta all’ingresso.

{‘
l
F
|

Gruppi di eta
all’ingresso
CAUSE DI MORTE E — —,

| ‘ oltre 45
| 15-29 | 30-44

1981

Nomenelatura
nosologica detta-

gliatu internazion.

|° anni
| ‘

Snicidi per veleni. . . . 2 6
» da gas tossieci .. . . 1 2
» per impiccamento e strangolamento . 3 3
164 » per snnegamento . .. o, o 1 3 — 3
167 » R T T e e et e 1 40 | 12 53
169 » per precipitazione da un luogo elevato, - —— | 1 1
170 » per schiaceiamento . . . . . . — 1| - ll
171 R T R T | D | o ol 1 12 | 3 16
St Lig [ =4
TortaLr . 9 59 17 85
Morti accidentali

177 Avvelenamenti da alimenti guasti® AT S8 M — 1 - i

179 Altri avvelenamenti aceidentuli, eccettuali quelli
(A ranieh TRENIS . bl L D a e el 1 2 — 3
180 Pareincendiof®m. . Se oo o kN 1 - — 1
183 Per annegamento accidentale . . ., . ., . 3 2 1 6
184 Per trauma accidentale da arma fuoco . . . 6 17 3 26

185 Per trauma accidentale da arma da punta o ta-
LI Rl e a e R 1. — — el

Il 186 Per lesioni accidentali da caduta, schiaceiamento,
s v R L S T LR e T S R o 18 25 6 49
193 Per accidenti di corrente elettrica, ., , . 1 2 - .
194 Per dltri ageidentic . F D0, F LAY 3 3 —_ 6
ToTALT . . 34 52 10 96

II
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I’ASRISTENZA SANITARIA AGLI ASBICURATI DrLL’I N. A.
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J) Contratti sinistrati nell’anno 1930 per decesso, ripartiti secondo la professione e 'eti
all'ingresso degli assicurati (maschi).
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N. B. — Per il gruppo di
»

Contratti con visita medica all’ingresso, sinistrati per tumori

»

otd dai 15 ai 20 anni non ® precisata la professione per n, 2 contratti.
»
»

»
>

30 » 44
oltre 45

»
»

»
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»
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negli anni 1930-1931

4
»

4
2

i 19380 1931
SEDE DEL TUMORE
Uomini | Donmne || Uomini | Donne

Cavitd bocecale e della faringe . : . 13 —_ 15 1
Tubo digerente e peritoneo v : - : X 80 7 99 3
Apparato respiratorio : . . : 6 - 19 at
Utero . A : . - : . vl 8 T 8
Altri organi genitali della donna - : i . — 1 —_— 1
Mammelle 2 : . : ¢ - —_ 3 - 5
Organi genito urinari dell’uomo 2 A : i — 6 _
Pelle - b . - » ” : 3 i e 1 T
Altri organi e organi non specifieati . s . § 16 2 22 2
Tumori non maligni . . . . — 1 — —
Tumori di euni il carattere maligno non & specificato . 5 2 11 1

ToTALI . * . 131 23 173 22
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Le anemie dal punto di vista assicurativo

Prof. V. GIUDIOEANDREA
Docente di Patologia speeiale medica dimostrativa

L’apprezzamento clinico, ¢, dal punto di vista assicurativo,la valutazione di uno
stato anemico, poteva dirsi, molto pitt che attualmente, facile in passato: natural-
mente in alcuni casi col possibile danno della precisione scientifica e dell’interesse
dellPIstituto. Fino a pochi anni fa infatti il dottrinale sulle anemie non era cosi
complesso come & diventato dopo i piu recenti faticosi studi.

Questi ultimi han finora servito, non senza notevolissimo vantaggio per la eli-
nica, anzitutto a dimostrare che ¢io che pareva semplice era complesso, e che molto
di quel che pareva acquisito alla scienza aveva'invece scarso fondamento; e che quelle
che si ritenevano le pietre miliari snlla via delle osservazioni e delle classificazioni
per le anemie non sempre rispondevano alle pin esatte indicazioni. '

Quanti problemi nuovi e quanti dubbi!

Ed al lavoro analitico delle varie possibilita patologiche non ¢ ancora succeduta
la sintesi, dalla quale potranno essere precisati i fondamentali rapporti tra la fisio-
patologia di alcuni organi e tessuti e le molteplici alterazioni, pitt 0,6 meno gravi,
del sangue. :

Dal punto di vista della classificazione delle anemie le forme da collocare si sono
moltiplicate.

Accanto al tipo delle anemie semplici primitive, la Cloresi, che per misteriose
cause ¢ diventata da alcuni anni abbastanza rara, son sorte anemie a tipo clorotico,
da cause non ben definibili, e ehe possono manifestarsi nel sesso femminile anche
parecchi anni dopo la pubertd; e, secondo le osservazioni che pubblicai in uno dei
miei lavori, sono possibili e frequenti anche nel sesso maschile nel periodo prepubere,
e che, oltre la particolare alterazione a tipo di oligocromoemia, null’altro sostanzial-
mente hanno di comune colla vera clorosi.

Riguardo alle anemie primitive pitt gravi, anemia perniciosa e lencemie, & avve-
nuta una identica desintegrazione dei tipi fondamentali, col rilievo di forme fruste,
0 di stati di transizione (Leuwcanemia), e di forme che, pure avendone il carattere
ematologico, mancanze proprie, talvolta ben riconoscibili ed  eliminabili e eiod le
Anemie perniciosiformi e le Reazioni lewcemoidi: queste ultime pur nella doppia forma:
mieloide e linfoide. .

Le nuove osservazioni sull’attivita del eosidetto Sistema reticolo-endoteliale, sulle
proprieta eritrolitiche della milza, sulle attivitd emolizzanti di particolari infossica-
zioni, han portato al lavoro degli ematologi un materiale ancora grezzo, che atten-
dera forse a lungo il raffinamento

A loro volta le piastrine, da alcuni ancora ritenute, e secondo me con grave
torto, semplici elementi di frammentazione, han dimostrata tutta I'importanza che
Ie loro variazioni numeriche e morfologiche possono avere per lo studio di molte
forme morbose: il ¢he ne conferma il carattere di veri componenti morfologici del
sangue.
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Molto avanzato, ma non ancora completo, 8 lo studio delle alterazioni ematolo-
giche semplicemente conseguenti a determinate affezioni infettive o parassitarie o
tossiche. B basta citare la nuova forma morbosa che dal 1922 ha, per dir cosi, vio-
lentemente invaso il campo ematologico: 1'Agranulocitosi di Schultz, della quale, se
pur sempre pilt si conferma la frequenza, non sono ancora ben note le condizioni
etiologiche e i rapporti colle altre gravi anemie.

Mt

Da quanto precede risulta che molti giudizi devono essere seriamente meditati,
poiché molte sono le fonti delle incertezze; e cido non solamente nel campo clinico,
ma anche in quello della Medicina sociale, o infortunistica, o assicurativa.

Natarvalmente, per quel che rigunarda lo studio dell’argomento dal punto di vista
assicurativo, molte possibilita di esame possono non presentarsi, ma pur parecchie
ne restano che riguardano due punti fondamentali, e ciod: che vi possono essere con-
dizioni anemiche in apparenza lievi, ma pur capaci di evolversi in formma grave, in un
tempo pitt 0 meno rapido, con grave rischio di un Istitunto assicuvatore ; e che vice-
versa altre ve ne sono che, avendo Vapparenza attuwale di forme gravi, tanto da supporsi
irreparabili, potrebbero invece regredirve fino a guarigione, siccheé il danno dell’errato
apprezzamento par I'[stituto verrebbe dalla perdita di affari che, con le opportune
cautele, avrebbe potuto essere evitata.

= o »

Nel primo gruppo di possibilita potrebbero esser comprese condizioni anemiche
derivanti da stati morbosi latenti, capaci di successivamente aggravarsi, e cle, alla
prima visita dell’assicurando potrebbero non essere sufficientemente apprezzate, per-
ehé non accompagnate da altri fenomeni e¢he potrebbero portare il dubbio della‘vera
causa. Per tali evenianze non & possibile stabilire una norma, tranne quella di non
mai trascurare, almens nell’aspetto estemo, il rilievo di una eventuale anemia. Pel resto
l'acume del medico giudicherd caso per caso.

Credo invece di dover richiamare particolarmente 1‘(1,1:1,011410110 su una possibilita
non tanto infrequente.

Supponiamo che il medico fiduciario abbia in un assicurando rilevata la coesi-
stenza delle note csterne pit vomuni di uno stato anemico ¢ di un ingrandimento splenico
pitt 0 meno evidente. ;

BWscluso il caso pit semplice, e ciod che l'individuo sia stato un malarico, do-
vrebbero essere ben considerate tutte le altre possibilita, gravide in piu casi di pe-
ricoli per I'Istituto che senz’altro si decidesse ad amiettere il rischio.

In considerazione di cio v'¢ un duplice dovere: quello del medico fidueiario, che
-col pitt' minuto interrogatorio e diligente esame deve raccogliere tutti gli ntili ele-
menti di giudizio; e quello dell’Ufficio. sanitario che, estendendo all'occorrenza i
mezzi di osservazione, deve infine decidere.

Il capitolo delle splenomegalie con anemin & quello che ha aublto negli ultimi
anni il pitt notevole lavoro di revisione e di completamento.

Escluse le classiche forme di splenomegalie da malaria, da leucemia e da poche
altre affezioni pilt o meno definite, molte condizioni e sindromi spleno-ematiche, che
pareva potessero esser comprese in una sola entita morbosa, la cosidetta Anemia
splenica, si sono andate differenziando.

In wna rivista sintetica;, che molti anni fa pubblieai sul Policlinico, sull’Anemia
splenica, che pareva assumesse, dopo le prime osservazioni di Striimpell e di Grie-

Be 95



L’ ASSISTIENZA SANITARIA AGLI ASSICURATI DELL' I. N. A.

ginger, e le pit decise e importanti di Banti, Paspetto di una definita entita noso-
logica, espressi il parere che probabilmente con quella denominazione venissero con-
fuse pareechie affezioni che, pure avendo in comune il binomio anemia-ingrandimento
splenico, partissero da condizioni patologiche disparate; e previdi Vinevitabile ulte-
riore lavoro di smembramento.

Che cosa oggi ne resta?

Resta la forma pit propriamente detta Griesinger-Banti, prototipo delle spleno-
megalie fibro-adeniche con anemia, ¢ il tipo Morbo di Banti con sucecessiva cirrosi
epatica. Successivamente per opera dello stesso Banti venne individuata la cosidetta
Splenomegalia emolitica, con anemia talvolta imponente, e che, gecondo Aubertin, ¢
quella che pitt di ogni altra affezione del genere merita il nome di anemia splenica ;
e a cui fa riscontro I’Anemia emolitica con emosiderinuria perpetua, deseritta da Mar-
chiafava.

La moltiplicazione delle forme ha proseguito. Cardarelli tolse dal caotico gruppo
I’ Anemia splenica infantile, o Pseudo leucemia infantile, che va sotto il trinomio Car-
darelli-Jakseh-Luzet. A sua volta Pianese dette la pili imponente dimostrazione di
tanta molteplicitda di forme, chiarendo la natura parassitaria, de leishmaniosi, i una
di queste.

Son poi venute le osservazioni interessantissime di Lefas sulla Tubercolosi pri-
mitiva della milza, immensamente insidiosa pel giudizio del medico, poiche, oltre lo
stato anemico senza caratteristiche particolari, ¢ un moderato ingrandimento sple-
nico, con o senza piccole elevazioni termiche, null'altro fa rilevare I'esame generale.

Una sindrome analoga pud aversi per linfezione luetica, o per linfogranuloma
con particolare localizzazione nella milza, senza evidenti manifestazioni pitt diffuse
(Moreschi, Micheli), e perfino, secondo le prime osservazioni di Nanta, per micosi
spleniche, con anemia pitt 0 meno evidente, e lente nel decorso, insidiose poiche per
lungo tempo possono sottrarsi anche al semplice sospetto.

Da quanto precede risulta come possa essere pericolosa in qualche caso una con-
dizione del genere, non solo per la salute dell’individuo, ma anche per la riputazione
del medico, ed eventualmente per glinteressi di un Istituto assicuratore; tanto pin
che, come sono insidiose all’inizio, tali forme non sono affatto infrequenti. E in pro-
posito pud dirsi ehe la loro frequenza maggiore o minore ¢ anche in rapporto con
la competenza e 'acume di coloro che dovrebbero al piit presto possibile riconoscerle,

1 *
# *

S’intende che non e il caso di comprendere fra le anzidette possibilita quelle
affezioni in cui la sindrome anemia-splenomegalia non & sola, ma completata da altre
alterazioni generali o di particolari organi (fegato, glandole, ecc.)

Tali forme perd sono spesso a lentissimo decorso, tanto da non richiamare suf-
ficientemente da prima Dattenzione dell’individuo stesso e del 'suo medico. Quindi
pud benissimo occorrere che capitino per una visita di assicurazione. Ma se questa
verrd fatta con la necessaria diligenza non si mancherd di rilevare gli elementi fon-
damentali del sospetto, che potri essere chiarito con un piu completo esame soma-
tico ed ematologico.

* ¥ ES

In contrasto con le precedenti forme morbose, a inizio apparentemente di lieve
importanza e con successivo piit 0 meno grave andamento, sta un altro gruppo di
forme anemiche, le quali possono gid presentare note generali ed ematolologiche di
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particolare gravita, ma che, per le nnove acquisizioni scientifiche a loro riguardo,
non tutte meritano un gindizio prognostico assolummente sfavorevole essendovi per
aleune le possibilita di reintegrazione.

Prendiamo in considerazione 1’Anemia perniciosa, per la quale le nostre conoscenze
8i sono estese a forme che sono state denominate a tipo pernicioso, perché derivanti
da cause riconosecibili ¢ non infrequentemente eliminabili.

Non parlo della relativa sindrome che pud verificarsi in gravidanza e che, come
mi risulta da recenti studi statistici, & immensamente pitt rara di quanto si & rite-
nuto finora; e anche perché lo stesso stato di gravidanza porta per 1'Istituto assi-
curativo al rinvio della proposta.

Ma accenno a quelle forme che possono derivare dall’infezione Inetica, o dalla
malarica, o da aleuni stati tossici o dalla presenza di parassiti.

E la prudenza nel gindicare & ormai necessaria anche per quelle aftezioni del
genere per le quali non risultano pel grave stato anemico precise cause; ¢ che per-
¢id possono dirsi veramente anemie gravi primitive, Difatti oggi contro, le medesime
si va affermando sempre pilt il provvidenziale rimedio, e ciod 'uso dei preparati di
fegato e di stomaco. B tale terapia da una parte ha portato un po’ di luce nella pa-
togenesi (i tali forme, e dall’altra ginstifica dal punto di vista del prognostico le
maggiori speranze.

Non & ancora un trionfo definitivo, poiché le eccezioni purtroppo non mancano;
ma non 8i pud dire quale potra essere l'esplicazione ulteriore.

Per un complesso di ragioni non & assolutamente impossibile che una delle sud-
dette forme si presenti anche nel eampo assicurativo, rendendo necessario, oltre il
prudente rinvio del gindizio, quel complesso di osservazioni sussidiarie che potranno
a suo tempo giustificarlo, e per le guali potranno essere utili i criteri discriminativi
che verranno pitt avanti accennati.

Ma non si pud negare che anche per le medesime, gia ritenute 11*repamb1h, vi
sieno nuove favorevoli possibilita.

Allo stato attuale delle nostre conoscenze qualche cosa di analogo si va deli-
neando nel campo delle Leucemie.

& come, oltre 'anemia perniciosa primitiva di Biermer, vi sono forme secondarie,
ormai si puo dire che oltre la vera leucemia mieloide o linfoide si possano verificare
forme secondarie, le cosiddette reazioni leucemoidi, specialmente per causa di infe-
zioni acute o lente, e talvolta esse pure rimediabili purché se ne riconosca, e Sia
eliminabile, la vera causa,

Non credo sia il cago d’estendermi su quel che riguarda le reazioni lulcelnmdl
da infezioni acute, poiche esorbiterebbero dal circoscritto argomento che sto trattando.

Ma ritengo di notevolissima importanza occuparmi di una reazione linfemoide
possibile nel decorso di wna infezione cronica, la. lues, su cui in una comunicazione
alla R. Accademia medica di Roma, richiamai nel decorso anno lattenzione,

Chi avrebbe mai pensato anche lontanamente a proporre una polizza di assicu-
razione per un individuo di circa 50 anni che ebbi ocecasione di visitare in una cit-
tadina della provincia nel giugno 1928, e che presentava una notevolissima condi-
zione anemica con febbre quotidiana ed ingrandimento del fegato e della milza?

Queste condizioni duravano da parecchi mesi,e l'esame del sangue mi fece rile-
rare una notevolissima alterazione linfemica (oltre 100.000 globuli bianchi per mme.
e quasi_tutti elementi lintoidi, maturi e immaturi, di ogni grandezza). Vi era il fon-
dato sospetto di una infezione luetica di remoto inizio, e la Wassermann lo confermo.

A Ty
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Ma non misi subito in rapporto colla medesima lo stato linfemico, poiche da
questo punto di vista il easo sarebbe stato assolutamente nuovo.

I’egito della cura specifica dimostrdo invece che si trattava proprio di una rea-
zione linfemoide da lues, poich® il relativo reperto ematico si ando progressivamente:
riducendo fino a scomparire, col ripristino delle buone condizioni generali, che, dopo-
oltre 5 anni, tali si mantengono.

Oggi non si potrebbe avere difficolta aleuna ad assicurare Vindividuo.

Altri due casi del genere mi sono successivamente occorsi in giovanetti eredo-
luetici, confermando la possibilita, importantissimma dal punto di vista scientifico e
pratico, di stati linfemoidi pilt o meno gravi da lues. E cio fa pensare che molti
linfemici avrebbero potuto finora essere salvati se si fosse pensato all’origine luetica..

Non intendo generalizzare tale affermazione, ma ritengo che anche nel campo
delle sindroni linfemiche occorra una revisione dei concetti troppo esclusivisti, anche
perché potrebbero col tempo esserne messe in rilievo molte di origine diversa.

ot W o
®OOW

Si potrebbe osservare che, trattandosi pur sempre di anemie di particolare gra-
vita, sostanziale o apparente, difficilmente un caso del genere puo capitare nell’at-
tivita che svolge un istituto di assicurazione.

Ma ¢i0 puo essere vero fino ad un certo punto, poiché¢ non ¢ da dimenticare un
fatto di fondamentale importanza, e cioe che per le differenti anemie non sempre v’é
spiccata corrispondenza tra Vaspetlto csterno dell’individuo e le condiziori (maticke con-
statabili coi relativi esami di laboratorio. Basta pensare a conferma che Pidentica
possibilita puo verificarsi anche per le affezioni tubercolari.

Come in Clinica, percio anche nel campo assicurativo il rilievo pilt preciso di
condizioni anemiche, pure in apparenza lievi, non deve mai essere trascurato, poiché
esse potrebbero riferirsi a possibilita di ‘diverso genere, e {nttavia il reperto ematico
potrebbe darci sorprese.

Nello stesso rilievo del reperto ematologico potrebbero esservi difficolta d’inter-
pretazione, talvolta anche per coloro che hanno particolare competenza in materia.

Tuttavia, in base agli studi pin recenti, sono cresciuti di numero e di impor-
tanza gli elementi su cui puo essere Jondato Pa_;up*: ezzamento der caratteri di gravita di
uno stato anemico,

Credo opportuno accennare a qualcuno dei detti elementi di giudizio.

In massima giudichiamo dell’entitd di uno stato anemico anzitutto per le varia-
zioni numeriche, ordinariamente in meno, dei globuli res:i; ma non bisogna (hmen-
ticare che possano esservi in proposito condizioni moltepnu.

Basta ricordare la Clorosi nella quale non sempre il numero dei globuli rossi
¢ inferiore al normale, o lo & di poco, o talvolta & perfino superiore, pur essendovi
costante la deficienza emoglobinica, E le stesse alterazioni morfologiche degli eri-
trociti non sogliono essere molto marcate, limitandosi a lieve anisocitosi e poichilo-
citosi, e alla evidente pallidezza globulare con anisocromia.

E il giudizio sull’ammissibilita ussicurativa di una clorotica pud esser delieato,
anche perché talvolta non & vera clorosi, sulla cui patogenesi tanto ancora si discute,
ma un’anemia a tipo clorotico, che & spesso espressione di tubercolosi polmonare in
latenza (Clorosi pretubercolare di Teissier).

Si affidera la decisione al pitt diligente esame obbiettivo e radiologico ma, re-
stando nel campo ematologico, posso indicare, per mia particolare esperienza, due
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«eriteri ehe eredo importanti per confermare il sospefto di lesione tubercolare del
polmone: la linfocitosi relativa @ forme piceole, molto pitt notevole di quella che suole
trovarsi nelle comuni cloroticlhie, e che & Pespressione dell’adenite speeifica peri-
bronchiale; e la lieve eosinofilia che nella tubercolosi polmonare iniziale non & infre-
-quente, ¢ che anzi puo essere segno di buona resistenza organica.

Per le altre forme anemiche pitt gravi, oltre la riduzione del numero degli eri-
trociti e dell’ Hb, sono particolarmente le alterazioni morfologiche degli eritroeiti
stessi che devono essere considerate, per distinguere se si tratti realmente di forma
irreparabile o se vi sieno possibilita di reintegrazione.

Nel mio trattato di Pecnica ¢ Dimgnostica ematologica misi in rilievo che il vero
indice della gravita sono la marcabissima anisocitosi, e la piit spiccata poichilocitosi
ed anisocromian. Le altre pilt interessanti alterazioni, ciod le emazie punteggiate, i
reticolociti, le emazie nucleate, o con residui nucleari, sono 81 indice di gravitd
percheé dimostrano che il midollo & costretto a reagire, ma sono nello stesso tempo
il segno che qualche possibilita di riparazione non maneca.

Un cenno spaciale meritano in proposito i megaloblasti, gid ritennti come indice
della vera perniciosita progressiva dell’anemia.

Ricordo di aver visitato molti anni fa una signora che in gravidanza presentava
an’anemia grave con numerosi megaloblasti. Ella ne gunarl e pote perfino senza aleun
danno avere altre due gravidanze normali,

Sappiamo oggi che tra le altre suaccennate alterazioni eritrocitiche delle anemie
piit gravi & proprio Passenza dei megaloblasti e delle altre forme da reazione midol-
lare che da Pimpronta alla gravissima Anemia aplastica.

In riguardo alle modificazioni leucocitarie il loro studio pud essere anzitutto
utilizzato, pel numero totale e la formula, per trarne criteri diagnostici che possono
'8pesso eoncorrere a riconoscere la particolare affezione dalla quale nel caso speciale
puo derivare lo stato anemico,

Quanto alle modificazioni di caratbtere leucemico purtroppo finora non & il caso
di discutere la gravita del loro significato, tranne le snaccennate possibilita di sin-
«dromi linfemoidi da sifilide.

Qualehe elemento pilt o meno importante e qualehe buona promessa ci han dato
finora, per giundicare della reale gravita di uno stato anemico, le modificazioni delle
piastrine.

Da quanto precede risulta anzitntto che anche nel campo assicurativo il com-
plesso degli elementi per giudicare sulla entitd di una condizione anemica merita
la massima considerazione. E la necessita puo essere piu frequente per la diligenza
dei mediei fiduciari nel rilevare non solo le note esterne di una anemia, che talvolta
si estrinseca piu col pallore delle mucose che della pelle, ma anche lo stato degli
organi interni e specialmente della milza.

Non lasciando cosi sfuggire le possibilita del dubbio gli organi centrali dell’ Isti-
tuto potranno poi intervenire coi maggiori mezzi che sono a loro disposizione, com-
piendo in tal modo opera immensamente utile agli individul stessi; sicché si potrebbe
dire che come I’Istitato compie, con cosi larghe iniziative, Popera di assistenza agli
assicurati, si compirebbe anche in tal modo quella che potrebbe dirsi assistenza agli
assicurandi.

Un grande finte assicurativo ha d’altra parte un duplice interesse, e cioe: come
«da nn lato e costretto a respingere individui affetti da anemie tenui, in apparenza,

— 199 —



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

ma capaci di grave evoluzione, dall’altro non gli converrebbe rinunziare del tutto
ad altri, che potrebbero, pur dopo un certo periodo di tempo e con opportune cau-
tele, diventar suoi clienti futuri.

Se si riesce oggi talvolta ad assicurare ex-tubercolosi, come il prof. Romanelli
ha messo in rilievo specificando i nuovi indirizzi dell’attivitd assicurativa, e perfino
8i discute, secondo 1'importantissima relazione del dott. Marsella, sulla possibilita
analoga per individui che presentarono segni di paralisi progressiva e curati con
la malarioterapia, tanto pill in parecehi casi si potrda riuscire ad assicurare ex-ane-
mici gravi.

La pitt moderna evoluzione dei concetfti sulle anemie conferma tale possibilita,
che ha somma importanza, poiché rende piu facile, anche in questo campo, 'espli-
cazione dell’opera di alto interesse sociale che compie il nostro grande Istituto.

RIASSUNTO

Le pitt recenti osservazioni sulle varie alterazioni del sangue, dimostrandone la
complessivitd, hanno reso attualmente pit delicato 'apprezzamento di uno stato ane-
mico, anche dal punto di vista assicurativo. In proposito v’é¢ un doppio ordine di
possibilita: anemie in apparenza lievi ma capaci di evolversi anche in modo irrepa-
rabile; ed altre di aspetto grave, anche pel reperto ematologico, ma con possibilita
di regredire fino a guarigione. Ne deriva una doppia possibilith di danne per un
Ente assicurativo. .

Fra i vari esempi del 1° gruppo I’A. insiste sulle anemie con ingrandimento sple
nico; e pel 2° gruppo rileva le anemie perniciosiformi e lencemoidi, accennando spe-
cialmente tra queste ultime alle proprie osservazioni sugli stati linfemoidi da lues,

Dopo avere accennato ai piti importanti eriteri ematologici per riconoscere la
reale gravitd di uno stato anemico, 'A. conclude rilevando che a chiarire il grave
dubbio, facendo opera utile agli assicurandi stessi, varra lo studio degli organi cen-
trali dell’Istituto, essendo anzitutto necessaria la diligente iniziativa dei mediei
fidueiari.
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L’ausilio dell’esame radiologico
per la diagnosi delle malattic del cuore ¢ dei grossi vasi

Dott. ¥. SANZONE

Nello studio dell’apparato cardio-vascolare, la Radiologia col perfezionarsi della
ecnica e degli apparecchi, sta prendendo sempre piltt un’importanza di prim’ordine.
Pur senza pretendere di voler sostituire i propri metodi di semeiotica a quelli della
semeiotica clinica e della clinica stessa, essa integra, convalida i dati ottenuti e
spesso dd nuovi dati, nuove osservazioni, che possono ajutare il clinico nella diagnosi.

Infatti con l'indagine radiologica, perfettamente ed accuratamente eseguita, si
possono valutare con grande esattezza la sede, la forma, le dimensioni, il ritmo, 'opa-
citd del cuore e dei grossi vasi, e l'influenza che i disturbi della idraulica cardiaca
determinano sui varii apparati, specialmente sui polmoni.

La tecnica radiologica ha cercato di affinare sempre plii i propri mezzi per dare
dei dati precisi, essendo la. premslone 1mportantb e m,ce_ssarla specialmente per quanto
riguarda la misurazione delle dimensioni del c¢nore e dei grossi vasi.

*
* *

B noto che un fascio di raggi, che parte da una sorgente luminosa, praticamente
puntiforme, colpira un piano posto ad una certa distanza da essa con raggi di cui
uno solo sara il perpendicolare al piano, mentre gli altri formeranno con esso un
angolo di incidenza vario man mano che si allontanano dal raggio perpendicolare o
normale. Se poniamo un corpo qualsiasi tra la sorgente luminosa ed il piano esso
proiettera su questo un’ombra, che avra caratteristiche di grandezze varie secondo
lincidenza dei raggi, la distanza dell’oggetto dal piano, ecc.; praticamente I'ombra
sarda pin grande dell’oggetto stesso.

Kssa perd sara sempre piu piccola e pill corrispondente alle dimensioni reali del
corpo quanto pilt & lontana la sorgente luminosa che lo illumina, fino ad essere uguale
all’oggetto se i raggi che lo colpisconc sono tra loro paralleli e sono perpendicolari
. al piano. Cid0 avviene praticamente per la sorgente luminosa solare, che essendo a
enorme distanza da raggi che praticamente si possono considerare tra di loro paralleli.

Le stesse leggi valgono per i raggi X che partono dall’ampolla, per cui 'immagine
che si produce sullo schermo fluorescente o sulla lastra non puo essere uguale al-
I'oggetto, all’organo preso in esame; invece per lo studio dell’apparato eardio-vascolare
seryve molto potere avere una documentazione delle vere dimensioni dell’organo, e la
radiologia & riuscita a darci delle immagini ove il margine d’errore & dai tre ai
cinque mm. in eccesso, che facilmente si rpossono sottrarre, ottenendo proiezioni
con dimensioni perfettamente identiche a quelle dell’organo.

Cio si ottiene con wvarii sistemi.

L'ortodiografia si serve del raggio normale cio® perpendicolare allo schermo fluo-
rescente (ottenuto con un dispositivo speciale) per seguire con esso tutto il contorno
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dell’individuo e dei suoi progenitori, e presenta nei varii individui una tale variabi-
lita quale presso a poco si ha per la grandezza e la forma del naso ».

Tutto ¢io & molto importante praticamente, perché nella valutazione bisogna tener
conto della personalita costituzionale e fisica del soggetto; molto diversoinfatti sara
I'aspetto del cuore di uno sportivo (specialmente di un ciclista, d'un veloecista) e d’uno
non dedito allo sport ed al lavoro fisico, o d’un longilineo e d’un brevilinco.

A cio si'deve aggiungere che radiologicamente il cuore presentera ancora nel-
I'immagine radioscopica o nel ‘radiogramma variazione di forma e dimensione se-
condo la posizione del soggetto, Ia fase della respirazione, la forma e dimensione del
torace.

Ne deriva la necessita di una tecnica corretta ed una considerazione fondamen-
tale: Ja semeiotica radiologica mai deve essere scissa dalla semeiotica clinica di cui
essa e una parte, ma deve essere integrata da tutto 'insieme delle altre osserva-
zioni che lo studio dell’apparato cardio-vascolare rende necessario; perché se 1'in-
dagine radiologica non sbaglia, perché si fonda sulle esatte leggi della fisica, il me-
dico, che conosce quante cause fisiologiche o patologiche possono produrre in un dato
organo degli aspetti esteriori differenti dalla norma, deve interpretare il dato fisico
_ preciso con la mentalitd critica del clinico.

Il cuore ha col diaframmma rapporti varii secondo il tipo del torace; nei toraci
larghi e corti esso vi s8i adagia prendendo il tipo del «cuore orizzontale », nei. to-
raci Junghi ha appena rapporti, ed il cuore tende al «verticale» fino al cosiddetto
«cuore a goceiay» nel quale la punta & staceata dall’ombra diaframmatica (Vaquez).

I rapporti variano fisiologicamente con gli atti del respiro, perche il diaframma
si abbassa nelle inspirazioni e si innalza nella espirazione. e patologicamente quando
la posizione del diaframma stesso & alterata sia per affezioni proprie (paresi - paralisi -
ernia - eventratio) sia per affezioni dell’addome (tumori - ascite - meteorismo, ecc).

Anatomicamente la faccia anteriore del cuore dell’adulto & costituita in gran parte
del ventricolo destro e dall’atrio d.

Il ventricolo sinistre, situato pitt profondamente compare in piccola parte sul
contorno sinistro del cuore, sormontato dall’auricola sinistra, essendo atrio sitnato
in protonditi.

Pin in alto vi & il peduncolo vasale e da destra verso sinistra si vede la cava
discendente ; I'aorta ascendente con P'arco aortico e 'arteria polmonare, in basso la
cava ascendente,

Radiologicamente nella proiezione sagittale 'ombra del cuore ha precisamente la
stessa silhouetic. (V. Tavola n. 1). ;

I1 contorno destro & dato in alto dall'aorta e dalla cava discendente (nei bambini,
negli individui coricati, ed in quelli con aorta non molto grande & dato pin dalla
cava, nell’individuo normale in piedi, & dovuto piu all’aorta), pittin basso dall’atrio
destro (il contorno del ventricolo destro ¢ comunemente nascosto dall’ombra dia-
frammatiea). .

11 profilo del contorno destro ¢ quindi formato di due archi, il superiore vasco-
lare, il secondo atriale, ben distinti tra loro e radioscopicamente evidenti perehé pul-
Sano con differente ritino. Pit in basso, in corrispondenza dell’angolo eardio-diafram-
matico si riscontra, non sempre, una ombretta triangolare dovuta alla cava ascen-
dente, mentre in alto sopra Parco vascolare si pud talora riscontrare una immagine
a margine rettilineo dovuta alla vena anonima.

Il contorno sinistro & diviso in tre parti. La superiore (arco superiore) ¢ dovuta
all’arco aortico, la media (arco medio), unieca o leggermente suddivisa in due &, dovuta
all’arteria polmonare ed alla auricola sinistra; i’inferiore (arco inferiore) e dovuta al
ventricolo sinistro.

S
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del cuore (spostando I'ampolla durante la radioscopia) e segnare sullo scheimo diret--
tamente o lontano dallo schermo, mediante un altro dispositivo, oppure su.la pelle
del malato dei punti corrispondenti ai pitt importanti dell'immagine cardiaca. Questi
punti, uniti tra di loro, daranno una immagine del cuore, che essendo stata ottenuta
con raggio perpendicolare allo. schermo, sara di dimensione.pressoche identica.

La teleradiografia, pit semplice e precisa, ¢ stata resa possibile dalla perfezione
e dalla grande potenza degli apparecchi moderni. Essa consiste nell’éseguire un ra-
diogramma a distanza tale che i raggi X che partono dall’ampolla possono pratica-
mente considerarsi, data la grande distanza, tra di loro paralleli.

La distanza dell’anticatode dell’ampolla alla pellicola deve essere di poco piu di
due metri (ordinariamente 2,20); si usano anche distanze di 2,560, 3 metri con posa
di /50, Y100 di secondo.

Su questi teleradiogrammi i diametri del cuore e dei grossi vasi possono essere-
esattamente misurati, e si puo avere un documento sicuro e facilmente conservabile,
che potra, essere confronfato con altri radiogrammi successivi, eseguiti con la stessa
tecnica., It evidente il vantaggio che ne pud derivare per lo studio delle modifiche
volumetriche delle varie sezioni del cuore, dell’aorta, di un essudato pericardico, ece.
in rapporto ai varii perviodi di compenso o scompenso cardiaco, all’effetto delle cure,
dei medicamenti, ecc.

_ Un contributo molto lmpmtante puo daw la radiologia nella individualizzazione-
e nella localizzazions precisa dei corpi estranei che si trovano nelle pareti o nelle
cavitd cardiache. '

Con speciale tecnica si possono ottcnvre immagini Sf{GC’OJ? afiche che ci danno la
sensazione del rilievo del corpo facendoci conoscere la terza dimensione nello spazio,
la profondita. Con tale metodo si possono fornire dati precisi sulla ubicazione di corpi
varii, specialmente proiettili penetrati nel cuore o fermati nello spessore della mu-
scolatura.

Metodi ancor piu eccezionali sono la radiocinematografia e lo cardioplastica di
G. Palmieri che con processo radiologico speciale ottiene del cuore un identico mo-
dello di gesso.

I3 finalmente metodi recentissimi ottengono mediante iniezione di sostanze for-
temente opache ai raggi X (ioduro di sodio, Thorotrast ete.) eséguite nelle arterie
(carotidi, aorta) e persino sul ventricolo sinistro, delle belle dimostrazioni dei vasi
sanguigni in tutti gli organi (cervello, arti, rene) portando dei contributi non indif-
ferenti per la risoluzione di scabrosi quesiti diagnostici, come per esempio (tanto per
rimanere nel campo del cuore e grossi vasi) se una massa riscontrata nel mediastino,
che pulsa con 'aorta ha con essa solo rapporti di contiguitd oppure & con essa in
piena comunicazione ed ¢ quindi nn aneurisma.

* z #

Ma per il medico, per lo studio dei casi di pratica corrente puo spesso bastare
praticamente la radioscopia comune e la radiografic eseguita con la comune tecnica
del torace; essi danno al medico dei dati importantissimi che gli permetteranno di
convalidare la diagnosi formulata, ¢ che spesso metteranno in evidenza alterazioni
che egli con 'esame clinico non aveva potuto notare, perché sintomatologicamente
mute o delle quali non era certo, perch®é poco manifeste.

IMMAGINE NORMALE DEL CUORE E DEI GROSSI VASI, — Il cuore si presenta nei
varii individui con forma e dimensioni diverse a seconda della costituzione del sog-
getto, dell’eta, del sesso, del gistema di vita, degli sports pratieati, esso rappresenta,.
come dice il Kohler, « quasi la risultante dei fattori anatomici, fisiologici e patologici
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Le varie parti sono rese radioscopicamente evidenti dalle diversita della pulsa-
zione. L'auricola & un punto morto non avvenendo in essa alcuna pulsazione.

Anche qui in corrispondenza dell’angolo cardio-polmonare pud rendersi visibile
un‘ombra dovuta ad un legamento pericardio diaframmatico o negli individui grassi
vi 8i puo riscontrare un cuscinetto i adipe che nasconde parte del ventricolo sini-
stro e la punta del cuore.

Nelle altre proiezioni (laterali D.e S. - oblique anteriori D.e 8. e oblique poste-
riori D. e 8.) 'immagine cambia la sua silhouette ¢ permette di studiare tutti i varii
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componenti Papparato-cardio vascolare; la proiezione obligua anteriore sinistra (0.A.S.)
¢ tra le pitt importanti poicheé mostra il profilo di tutte e quattro le cavitda cardiache-
(La visione delle figure mostra chiaramente 1'anatomia radiografica del cuore nelle
varie proiezioni - vedi Tavola n. 1).

Come abbiamo detto, oggi abbiamo dei metodi che ei permefttono di conoscere le
vere dimensioni del cuore, & quindi importante la misurazione dei varii diametri caxr-
diaci; per lo studio delle eventuali ipertrofie o dilatazioni del cuore in toto, o delle
sue caviti.

Praticamente due sono i diametri pitt importanti a conoseere: il longitudinale e
il trasversale.

Per ottenere il diametro Jongitudinale bisogna deferminare 1'incisura che separa
I'arco superiore destro dall'inferiore e da questo punto si abbassa una linea che
raggiunge la punta del cuore.

Il diametro trasversale o «ampiezza basale» & uguale alla somma di due linee
condotte una dal punto pitt sporgente del eontorno D., perpendicolarmente alla linea
medio-sternale, 'altra dal punto pilt sporgente del contorno S. anch’essa perpendi-
colarmente alla medio-sternale.

La tabella secondo Dietlen, sorve per uso pratico a indicare i valori medi dei
diametri cardiaci.

Tahella secondo Dietlen, per uso pratico (Valori Medi)

UOMINI
T, ;
Peso Statura Media (Diametro trasversale) (Diametro Longitudinale)
Kg. 40-49,9 Cm. 150-160 Cm. 11-12-13 Cm. 12-18-14
»  50-74,9 » 116-180 » 13-13-15 » 13-14 -15
» Uiy | » 180 » 14-14-15 » 14 -15-16
DONNE
Pr., L.
Peso Statara Media (Diametro trasversale) (Diametro Longitudinale)
Kg. 40-44,9 Cm. 145-154 Cm. 10,5-11-11,5 Cm. 12-12-13
» 45-59,9 » 155-164 » 11,5-12-13,5 » 12-18-14
» 60 » 165 » 12,0-13-14,0 » 18-14-15

Quando ¢ anmentato il diametro longitudinale bisogna pensare ad un aumento
del ventricolo sinistro, quando & aumentato il diametro trasversale ad un aumento
dell’atrio destro e quasi sempre di tutto il cuore D.

ALTERAZIONI DEI SEGMENTI CARDIAOL. — L’ombra cardiaca puo essere in toto
ingrandita (come nella miocardite acuta o ecronica) o impiccolita (come nella ipoplasia
cardiaea) oppure puo presentare ingrandimento di qualehe segmento per ipertrofia
o piu frequentemente per dilatazioni della sua cavita.

VENTRICOLO SINISTRO. — Nell'ingrandimento del ventricolo sinistro si ha nella
proiezione sagittale un allungamento del diametro longitudinale e un ingrandimento
dellarco inferiore sinistro (G.— G’.) con innalzamento del punto superiore ed infos-
samento nel diaframma del punto inferiore che corrisponde alla punta del cuore.

Ma il ventricolo sinistro si studia meglio nelle proiezioni oblique specie O.A.S.
(obliqua anteriore sinistra) e¢ radioscopicamente determinando 'angolo di scomparsa
della punta.
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Questo si determina ponendo il paziente in piedi davanti allo schermo radio-
scopico, con il petto rivolto verso ampolla e le spalle verso l'osservatore.

In tale posizione la visione radioscopica mosfrera i due campi polmonari, l'ombra
della colonna vertebrale ed alla sinistra dell’osservatore ombra del cuore.

Se noi rootiamo lentamente il paziente in modo che la spalla ed il fianco destro
si portino verso di aoi (cio® se lo portiamo in O. P. D. obliquo posteriore destro)
'ombra della colonna vertebrale si sposteri verso la nostra sinistra e 'ombra del
cuore verso la nostra destra finehé la punta scomparira fondendosi con Vombra
della colonna vertebrale. Se allora si misura P'angolo che fa P'asse biscapolare del
paziente con il piano dello schermo fluorescente si ha nn angolo che normalinente
o di circa 30",

Se la parete anteriore del enore ¢ specialmente il ventricolo sinistro aumentano,
ed in genere se anmenta il diametro longitudinale la punta scomparird pin tardi
dietro la colonna e Pangolo anmentera oltre i 30° proporzionalmente all’aumento
del cuore.

Vaquez e Bordet hanno fatto costruire un goniometro per wmisurare con pre-
cisione quest’angolo.

IORECOUHIETTA SINISIRA. — Si studia bene nella proiezione O. P.1). nella quale
proiezione essa sporge nello spazio retro-cardiaco ¢ nelle O. A. S. e O. A. D. Nella
proiezione sagittale I’ingrandimento si manifesta con un allargamento dell’arco
medio S. perché Patrio ingrandito si rende evidente soverchiando 'ombra normal-
mente data dall’auricola.

1L VENTRICOLO D. — Se ingrandito si manifesta nella proiezione sagittale con
un aumento del diametro trasversale un infossamento del cunore nel diaframma con
innalzamento della punta del eunore e un debordamento del terzo inferiore dell’arco
inferiore D. che in tal caso ® dovuto in parte al ventricolo che spinge in alto l'atrio
e ehe partecipa quindi alla formazione del contorno destro dell’lombra cardiaca.

Il cuore preude la forma a «zoccolo» (Vagquez).

Si nota bene I'ingrandimento del ventricolo in O. A. D. e in O. A. S.

L’oRECCHIETTA D). — L'ingrandimento dell’orecchietta destra si riconosce nella
proiezione sagittale mediante I'ingrandimento dell’arco superiore D., specialmente
nei 2/3 superiori.

Se molto ingrandito 1'arco pud debordare dallo sterno. Il diametro trasverso
prevale sul longitudinale.

In O. P. D. & anche ben visibile "ingrandimento auricolare.

Radioscopicamente ’arco auricolare si riconosce per la sua pulsazione presistolica-

V1ZI VALVOLARI. — Dopo quanto si ¢ detto sembrerebbe a prima vista <he la
diagnosi dei vizi valvolari debba essere per il radiologo di grande semplicita. .

La diagnosi ¢ invece spesso tutt’altro che semplice perché come dice il Milani
una coufigurazione caratteristica di un determinato vizio & eccezionale ed ai ra-
[Tiolog"i ¢ ben noto quali difficolta si incontrino sovente per diagnosticare una semn-
plice insufficienza mitralica; perd quando il disquilibrio idraulico ha prodotto nelle
“varie eavita delle variazioni di volume, Pindagine radiologica potra nettamente
metterle in evidenza contribuendo all'inquadramento diagnostico dell’alterazione.

STENOSI MITRALICA PURA. — Fisiopatologia. L'atrio sinistro per la ristrettezza
dell’ostio mitralico non riesce a vuotarsi bene, quindi il sangue ristagna e Patrio
si dilata attivamente. poi si ipertrofizza (poco perché Patrio ha poche fibre muscolari).

Per In scarsa ipertrofin il sangue non puo essere completamente spinto nel
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Tavola 'N° 2

Tracciali ortodiagrafivi delle: principali viziature owrdiache (Vaquez-Bordet).
Da Busi (Tecnica e diagnostice radiologica.

1. Cuors normale: BI, dinmetro longitudinale ; %, diametro trasversale. — 2. Aumento di volume doi due ventricol
(insufficienza o stonosi della mitrale). — 3. Ipertrofia del ventricolo sl istro (insuflicienza nortios bon compensata
di origino reumntica); punta del cuore anbassata ed arrotondata. — 4, Tpertrofia ‘del ventricolo destro. (stenosi
congenita delln polmonare); P puntn del cuore spinta in alto e al di fonori. — 8. Ingrandimonto dell’atrio destro
massimo in corrispondenza della frecein (por insafficienza della tricuspide). — 6. Stonosi mitrnlica pura. —
7. Ingrandimento corrispondente dell'oreechietta sinistra, in obligua posteriore destra. — 8, Insufficienza aortion
di origine arteviale. Uomo di 89 anni con gravi disturbi funzionsii. — 9, Insufficienza nortica (periodo d'asistolia).
Ipertrofia considerevole del ventricolo sinistro; dilatazione dolla cnvith di destra,
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ventricolo sottostante; e refluisce nelle vene polmonari provocando ristagno nel
piceolo cireolo. '

Il ventricolo destro cerca compensare il vistagno nel piccolo circolo ipertrofiz-
zandosi ed aumentando cosl la pressione nelle arterie polmonari.

Con Paccentuarsi della stasi all’ipertrofia del ventricolo pud seguire la dilatazione.

Il ventricolo sinistro rimane normale oppure si riduce di volume, e viene spo-
stato in dietro, nascosto, diventando una «appendice del cuore ».

RADIOLOGICAMENTE nella proiezione sagittale arco medio di sinistra appare
ingrossafo e di al profilo sinistro una direzione obliqua dall’alto verso il basso.

In O, P, D. I'angolo retro-cardiaco & occupato dall’'ombra dell’orecchietta ingran-
dita che puo sovrapporsi anche all’ombra della colonna vertebrale.

L’arco inferiore S appare piccolo e spianato e la punta del euore & abbassata
¢ puntuta. :

Il confine D & ingrandito in grado vario secondo il risentimento del cuore destro,
perd il diametro longitndinale & sempre pitt anumentato del trasversale ed il cuore
assume un aspetto triangolare.

I importante sapere che quando la stenosi mitralica & congenita talora non si
hanno le alterazioni descritte perché il cuore si & adattato alla sua malformazione
come lorganismo si adatta al suo cuore {«piccola valvola, piceolo cuore, piccoli
organi »: Huchard).

INSUFFICIENZA MITRALICA. — Flisiopatologia, Liatrio sinistro, per la incontinenza
dell’ostio valvolare, riceve durante la sistole ventricolare, una parte del sangue
contenuto nel ventricolo, che si unisce al sangue che gia vi si trova. Ne deriva una
dilatazione dellatrio seguita da ipertrofia delle scarse fibre muscolari.

Le vene polmonari risentono dell’ostacolo ehe incontrano nel vuotarsi nell’atrio
sovrappieno ¢ provocano la stasi nel pieccolo circolo.

Per vincere la sfasi il ventricolo destro s’ipertrofizza con lo stesso meecanismo
che si ha nella st:nosi della mitrale.

Fatto nuovo ¢ Paumento del ventricolo sinistro che si dilata ed ipertrofizza,
perche accoglie la maggior quantita di sangue contenuta nell’atrio iagrandito. Pero
questo aumento del ventricolo sinistro non ¢ ecostante e dipende dal grado della
insufficienza e dello stato di compenso.

Radiologicamente Vimmagine & poco caratteristica — & la meno caratteristica
tra le immagini di tutti i vizi valvolari.

II ventricolo 8. & quasi sempre anmentato, 'angolo di scomparsa della punta &
aumentato, e nella proiezione sagittale il cuore assume un aspetto globoso per lin-
grandimento dei due ventricoli. I diametri sono aumentati ma il trasversale pre-
domina sul longitudinale, perchd maggiore e pitt costante & lingrandimento del
profilo destro; questo fatto & importante per la diagnosi perché nell’ingrandimento
del ventricolo 8 dovuto ad altre cause non si verifica secondo Dietlen 'aumento
del diametro trasversale sul longitudinale.

Secondo Kohler se 'arco del ventricolo S. si presenta pilt pronunziato nel tratto
basale che in corrispondenza della punta, cio parleri per una insufficienza mitralica.

MALATTIA MITRALICA. — Quando si associano la stenosi e 'insufficienza della
mitrale radiologicamente si avranno i sintomi d’ambedue con modalitd varie secondo
il predominio di una forma o dell’altra, anzi la radiologia potrd decidere quale dei
due vizi predomina, a seconda che & pil sviluppata Vorecchietta o il ventricolo
sinistro.

INSUFFICIENZA AORTICA. — Pud essere d’origine endocarditica (morbo di Cor-
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rigan) o d'origine aortitica (morbo di Hogdson) ed in tal caso si associano i sintomi
dell'aortite.

Fisiopatologia. Il sangue durante la diastole ventricolare refluisce dall’aorta
nel ventricolo. 11 riflusso avviene perche alla fine della sistole nel ventricolo v'e
bassa pressione, menfre nell'aorta forte pressione, quindi il sangue trovando le
valvole ineontinenti si precipita dall’aorta nel ventricolo sottostante.

Il ventricolo sinistro contenendo grande quantita di sangue e sotto forte pres-
sione si dilata attivamente e si ipertrofizza.

Ma per la iperreplezione il ventricolo non pud compiere la sua funzioune aspira-
trice sul sangue contenuto nell’atrio, e questo deve allora, per poter vuotare il suo
contenuto, aumentare la sua capacita e potenza dilatandosi ed ipertrofizzandosi.

Vengono cosi man mano a stabilirsi le stesse condizioni idrauliche della stenosi
mitralica (stasi nel piecolo eircolo, ipertrofia del ventricolo destro).

Per la forte onda sanguigna arco aortico viene alterato e dilatato, oltre a c¢id
Paorta presenta i segni dellaortite quando Pinsufficienza & dovuta a tale causa
(morbo di Hogdson). '

Radiologicamente sono evidenti i segni della dilatazione ed ipertrofia del ven-
tricolo sinistro. L’arco inferiore S. & aumentato, la punta & globosa e spostata
in basso, angolo di scomparsa della punta ¢ aumentato ed il diametro longitudinale
& pitt lungo che normalmente ed & maggiore del trasversale.

Se gli altri segmenti cardiaci sono poco dilatati il eunore assume una posizione
mediana ed un aspetto a «borsa» (il fondo della borsa & rappresentato dalla punta)
(Vaquez Bordet). '

Ma, con la partecipazione degli altri segmenti cardiaci, il cuore assume un
aspetto coricato-giacente sul diaframma, con la punta che esce fuori dall’lombra
diaframmatica (cuore a scarpa o ad anitra) (Riedel e Rosenthal).

STENOSI AORTICA. — Flisiopatologia, Nella stenosi aortica si ha solo ipertrofia
con leggera dilatazione del ventricolo sinistro che ipertrofizzandosi riesce da solo
a compensare il vizio.

Radiologicamente si notera lieve aumento dell’arco inferiore sinistro, aumento
inferiore a quello che si ha nell'insufficienza nella quale oltre alla ipertrofia si ha
cospicua dilatazione della cavitd ventricolare.

INSUFFICIENZA DELLA TRICUSPIDE. — Vi si riscontreranno i segni della forte
dilatazione dell’orecchietta 1. e dell’ipertrofia del ventricolo D.

LA INSUFFICIENZA DELLA POLMONARE (& segni identici alla stenosi della polmo-
nare; di questa parleremo a proposito dei vizi congeniti di cuore.

(continua)
F. SANZONE
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LLa pressione minima o' diastolica

Dott. A. STARNA
del Servizio Sanitavie dell’I. N. 4,

Non v'e forse argomento di cardiologia tanto studiato, revisionato e rielaborato
dalle fondamenta in questi nltimi anni quanto la ricerca dei valori della pressione.
Ma se oggi giorno si procede ormai su vasta scala a tale misurazione anche in campi
non strettamente aderventi con le alterazioni cavdio-vascolari poicheé si riconosce ad
essa un valore notevoligsimo; cosl vediamo ad esempio quasi tutti i chirurghi. pro-
cederc sistematicamente alla sua determinazione avanti lintervento; a maggior ra-
gione noi nel campo assicurativo dobbiamo seguire e vagliare i nnovi elementi che
vengono quasi quotidianamente portati in, discussione da cardiologi in questo campo.
Poiché 'antico aforisma che I'nomo abbia Petd delle proprie arterie & ancora oggi
giorno vero nella realtd pratica, ogni medico fidueiario nell’atto i emettere un giu-
dizio prognostico remoto qual’e appunto quello;richiesto dal nostro Istituto deve dare
gran peso ai dati della pressione che riscontra nell’assicurando.

V' pero la tendenza oggi giorno sia nello studio teorico degli specialisti sia
nell'apprezzamento al letto del malato di dare gran peso alla pressione sistolica e di
trascurare quasi completamente la minima. Cosl abbiamo visto in un recente lavoro
di Vaquez sulla ipertensione 1nedia solitaria omettere completamente la minima
come Se rappresentasse un dato di quasi nessuna importanza e ¢io si spiega anche
per-la difficolta che si & incontrata nell’applicazione per la ricerca con gli ultimi
metodi proposti per la determinazione oseillometrica della 'Mn stessa.

Si ¢ verificato infatti che mentre 'Gomez e Gley hanno potuto confermare la
media _dinamica come esponente del debito. cirecolatorio preconizzato da Pachon, la
nuova ricerea della Mn anche essa preconizzata da Pachon, applicata in. clinica, &
riuseita di grande incertezza e il pitt spesso inapplicabile. Anche io potei riscontrare
in un precedente lavoro la notevole difficoltd di individuare la Mn dalle curve oseil-
lometriche a contropressione discendente, mentre in tal modo era invece sempre
possibile riconoscere oltre alla Mx la Md di Vaquez. Ritenevamo percio consiglia-
lnle, confermando anche quanto poco prima aveva proposto Lian, di richiamare 1'at-
tenzione sul fatto della solidarietd della Mn e Md oscillometrica e quindi, allorche
la prima non si potesse determinare, sulla convenienza pratica di sostituirla con la
seconda.

Numerose conferme a tale rapporto di pressioni si sono seguite sia all’estero che
in Italia ove fra gli altri lo stesso Fulchiero che pure non ¢ favorevole alla media
di Vaquez, riconosce praticamente tale concordanza di Md e Mn. Nettamente con-
trario & invece Sedillot a tale sostituzione, accettata implicitamente dallo stesso
Vaquez allorché trascura di segnare la Mn, perchd egli dice che specie alle piccole
variazioni tra Md dinamica e Mn bisogna dare gran peso; perd riconosce impli-
citamente 'impossibilita dello studio pratico di tale variazione allorehé nello stesso
lavoro riferisce che specialisti del valore di Pachon di Gallavardin e di Lian non
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sono ancora ('accordo sul punto dove oscillometricamente si debba segnare la Mn.
Sedillot preconizza percio un manometro graduato da 5 a 15 cm. per potere esami-
nare col metodo ascoltatorio la differenza tra la Md e la Mn a cuni annette grande
importanza. Ma tale ricerca da farsi con un oscillometro per la Md e con Vascolta-
zione per la Mn e ugunalmente infida poiché nello studio circolatorio accertato in
tal modo si escluderebbe un valore circolatorio non meno importante quale & ap-
punto la Mx. , ;

Indipendentemente da questultima a noi interessa ora mettere in evidenza 1'uti-
lita e l'indispensabilita della Mn sul eui valore molti sono scettici e cidb a torto
perche ritengo si sia trasferita erroneamente la spiegabile diffidenza del metodo di
ricerca al valore intrinseco della Mn, stessa. Per poter quindi emettere un esatto
giudizio sul valore della Mn dobbiamo preudere in considerazione innanzi tutto i
metodi proposti per determinarla e snccessivamente vedere se gli elementi che essa
¢i da abbiano un valore diagnostico o prognostico presi da soli 0 per lo meno associati
ad altri dati.

=

#* L]

Che la Mn sia stata la cenerentola nel campo della sfigmomanometria & noto a
tutti gli studiosi della, pressione; vicino alla sorella maggiore e pin anziana la Mx,
essa fu valorizzata non appena,si credette di poterla determinare con un qualunque
-metodo, ma con le discussioni e divergenze sorte subito dopo & stata facile bersaglio
di molti eritici. Secondo la definizione ormai da tutti accettata corrisponde a quel
punfo di contropressione decrescente in cui questa cessa di schiacciaré durante la
diastole una arteria e quindi non appena sia in grado tale da lasciar ristabilire per
un periodo di tempo la corrente sanguigna in modo integrale.

~In quest’nltimo anno, come vedremo nella nostra esposizione, aleuni autori nella
ricerca di un metodo ben chiaro ed inequivocabile per la determinazione della mi-
nima, vista la difficoltd del metodo abituale hanno modificato la tecnica procedendo
-alla ricerca con pressioni gradnalmente crescenti e hanno ottenuto in tal modo r1i-
sultati di notevole interesse. :

Cio non toglie perd, qualungue sia stata la direzione della contropressione, che
una parte di questa serve a vincere la registenza della parete allo schiacciamento,
percio Veventuale rigiditd della parete sard un componente della minima riscontrata
non solo, ma in certo modo verra a sommarsi alla pressione diastolica circolatoria
propriamente detta,

Ne consegue che guasi tutti i metodi ei daranno una minima superiore a quella
che realmente esiste nel lume. vasale. Melvin e Mac-William ritenevano che altri
elementi contribuissero a sovrastimare la Mn. Ma Ehrlanger ha dimostrato l'inesat-
tezza di tale supposizione e come specie a pressioni decrescenti l’onda sistolica non
appena riesca a passare sotto il bracciale, e trova nel segmento sottostante a questo
il vuoto parziale formatosi, vi si precipiti e contribnisca a formare ancora il collasso
diastolico; anzi per Ehrlanger la determinazione di questa corrente compenserebbe
I'errore di sopratensione dovuto alla resistenza della parete.

Non credo si possa ammettere completamente tale compenso poiché anche recen-
temente le esperienze fatte sui cani da Liwingstone e Andrews hanno dimostrato che
il metodo indiretto da cifre nettamente superiori a quelle oftenute col metodo diretto
eruento; e la sopra valutazione non & risultata di poco poiché va da 2 ¢m. a 10 em,
di Hg. Ma accanto a detrattori come Geigel o Kylin, che ritiene la Mn priva di
serie basi scientifiche, vi sono sostenitori come Pachon che anni fa con Fabre aveva
proposto un criterio di misurare Ja Mn secondo Poscillometria chie nel sano previde
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doversi trovare tra i 50 e i 60 mm. Hg. Dalla verifica di tale osservazione Gley e
Gomez trassero appunto l'origine dei lavori fondamentali sulla Md e sulla Mn con
importanti conclusioni che Vaquez e la sua scuola hanno valorizzato.

Prima di esporre i vari metodi della determinazione della Mn con gli apparec-
chi & utile domandarci anzitutto quale sia ritenuto ‘nel sano il valore di essa. Dai
vari AA. si hanno davi abbastanza concordanti: cosl Martinet indica 80 mm., Ehrlander
78, Pierrin 75, Melwin per le considerazioni gid esposte scende a 68, infine per
Strasburger os¢illa entro limiti molto ampi da 63 a 95 mm. Queste cifre nell’adulto
sono costanti tanto nei maschi che nelle femmine, mentre negli adolescenti maschi
la Mx per Alvarez tende ad aumentare rispetto a quella delle femmine,

Quanto al mode di determinare la Mn vediamo che accanto a sostenitori strenui
del metodo ascoltatorio come Sedillot, ve ne sono altri propugnatori del metodo
oscillometrico come Gley e Gomez o Kistinois e Laubry, ’avvicinano a questi ultimi
i metodi di De Meyer ¢ Buyster che utilizzano le oscillazioni scritte con lo sfigmo-
bolometro, s’avvicina invece ai primi il metodo di Fulchiero che usa per la Mn
Pascoltazione controllata dall’oscillometria. Per schematizzare descriveremo i risul-.
tati ottenuti con i metodi ricavati dagli apparecchi di uso comune, il Pachon e il
Riva-Rocei, iniziando con il metodo oscillometrico che sebbene pit recente & stato
oggetto a revisioni pilt numerose.

Manovrando lo sfigmoscillometro a contropressione discendente Marey, Sahli e Pa-
chon ritennero che la Mn si dovesse leggere quando nel quadrante oscillometrico si
rileva la massima osecillazione; ma successivamente lo steésso Pachon e la maggior parte
dei cardiologi ammisero che si dovesse collocare la Mn alla prima oscillazione decre-
scente che segne quella di massima ampiezza e tutti i trattatisti riportano Pormai clas-
gico schema di Pachon riportato anche dal Martinet. Tale modo di lettura che viene
esegunito abitualmente allorchd si usa il Pachon dal medico pratico & naturalmente
di qualehe millimetro inferiore alla precedente lettura; perd molto superiore a quello
che oggi giorno su basi teoriche e sperimentali tendono ad affermarsi. Poichd in
questo ultimo tempo si & passati ad analizzare la curva oscillometrica ¢i si & do-
mandati se il carattere graduale che il pit spesso si osserva nella discesa minimale
di tali curve non sia dovuta alle oscillazioni arteriose per la dilatazione sistolica
nel semicollasso della diastola gradatamente crescente anziché dalla minima vera.
Ed allora si & andati alla ricerca su tale linea, lentamente degradante per la dimi-
nuita pressione esterna, un salto nefto indicante una improvvisa modificazione della
circolazione in esame. '

La ricerca pratica, sulle curve oscillometriche costruite, di tale brusca e sen-
sibile variazione ¢, per confessione stessa degli autori, quanto mai difficile; tutti
coloro che hanno pratica di tali grafici sanno come la cosa sia realmente spesso
incerta e talvolta impossibile. B noto a tale proposito che Kilgore vari anni or sono
invid a sei valenti cardiologi un centinaio di grafici con preghiera di segnare la Mn
e ottenne risposta solo su 36 grafici; orbene in questi la differenza della Mn in-
dicata dai vari osservatori era notevole e con upna media di 2 mm. Da questo
episodio si rileva quanto fino a poco tempo fa era personale l'apprezzamento della
minima e come in oltre la metd degli esami gli stessi specialisti rinunciavano a
pronunciarsi in merito.

Successivamente la Mn, dopo essere discesa a varie altezze nella curva a de-
comprensione, Gallavardin la portd al punto inferiore della curva discendente per
le ragioni gia esposte. Ma anche cosi diminuita la Mn non doveva aver pace ©
Gley e Gomez negli studi nel 1981 sull’oscillometria sperimentalmente controllata
con un manometro di Hurthle hanno finito col porre la Mn verso i 50-60 mm. e ciod
all’apparizione di una zona terminale a curva propria debole e quasi uniforme; la
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massima oscillazione invece, 'antica Mn di Marey, viene oggi a costituire la Md
dinamieca.

Abbiamo rapidamente riepilogato le tappe della minima oscillometrica che in-
dicata 20 anni fa a 110-115 scende successivamente a grado a grado fino a 50-60 mm.
Praticamente perd anche ammesse ineccepibili le ricerche sperimentali di Gley e
Gomez a proposito della Mn, Vindividualizzazione del passaggio alla curva a pen-
denza propria & non meno difficile del Dbrusco dislivello ricercato da Gallavardin.
Gli stessi Gley e Gomez hanno dichiarato che praticamente solo nel 27°%, delle
curve la Mn & dimostrabile secondo il nuovo prineipio, per le altre si possono avere
varie spezzate tra le quali non si sa dove collocare logicamente la Mn, oppure pubd
accadere che scenda dalla Md con un'unica pendenza fino a 0. Stando cosi le cose
nell’oscillometria Fulchiero ha determinato la Mn aseoltatoriamente a contropres-
sione crescente facendo insieme un controllo oscillometrico; mefodo non seevro di
critica poiché come vedremo la Mn ascoltatoria e difterente da quella oscillometrica
e mal 8i presta per il suo eontrollo.

Recentemente Kistinois ha costruito delle curve oscillometriche a confropres-
sione crescente anziche decrescente ottenendo grafici in cui la Mn & sempre ap-
prezzabile nettamente. Questo metodo & veramente utile come dimostra il grafico 1
in cui con la contropressione decrescente (linea tratteggiata) non si riusciva a
determinare la Mn. Pero si rileva subito da questo come da altri grafici che le cifre
con tal metodo risultano pit alte di quelle ricavate con la decompressione.

La ragione di tale differenza potrebbe essere imputata al fatto che lindice
oscillometrico e la Mx diminuiscono dopo qunalche minuto ehe larteria ¢ stata
compressa ¢ poiché le curve vengono in questi casi ricavate lentamente, e dopo
aver ricavato l'ascendente, la curva discendente risulterebbe pilt bassa. Questa spie-
gazione & troppo semplicista e per ovviare a tale obbiezione in altri soggetti ho
preso la due curve in giorni differenti alla stessa ora come nel grafico 2, ma la ca-
ratteristica delle curve si ¢ mantenuta. Dobbiamo ritenere che invece qualehe altro
fattore debba intervenire in questo fenomeno, poichd se la spiegazione avanzata fosse
la vera si dovrebbero risconfrare le curve assolutamente parallele. Al contrario
abbiamo visto tale curva a contropressione ascendente presentare una spezzata
netta in corrispondenza della minima. Possiamo presumere che il rapido ¢ violento
aumento di pressione a cui abitualmente viene sottoposta l’omerale allorche si in-
suffla il bracciale per salire al di sopra delln Mx provochi un riflesso vasale che
turba la curva oscillometrica a contropressione discendente anche se si attende
qualche minuto per ottenere la cosi detta pressione « residua ».

Si rifletta poi che con il braceiale portato ad alta pressione mnoi blocchiamo
anche le vene del braccio e quindi tutto Palbero arterovenoso dell’arto ne viene a
risentire. In tali condizioni abnormi di circolo ¢ evidente che per la via retrograda
il primo elemento a risentirne sia la pressione Mn e non gia nel senso di un sem-
plice aumento di essa ma con una vera alterazione della sna curva.

Risulta da tutto cio come la Mn presa a contropressione ascendente & molto
pilt eorrispondente alla fisiologia del eircolo, e come possa riuscire utile specie in
casi in cui la discendenza & riuscita negativa.

Oltre loscillometria e prima degli apparecchi sfigmomanomefrici, vanno ricordati
a parte i dati ofttenuti con lo sfigmobolometro, apparecchio che ricorda lo sfigmografo
ma se ne differenzia per la presenza di un laccio di arresto sotto il bracciale, la
trasmissione grafica direttamente dal manicotto ad aria comprimente a varie insuf-
flazioni & fatto con un chimografo. In un recentissimo lavoro De Meyer, Ruyster
¢ Yernax hanno utilizzato appunto uno sfigmobolometro di Hédiger a pressione
crescente ripetendo in certo modo le ricerche di quanto sopra abbiamo fatto con
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Poscillometro. Riunendo gli apici delle oscillazioni scritte a varie pressioni tali AA
hanno costruito un traceiato a quattro corde, che hanno chiamato partendo da 0
con i nomi di: cono preminimale, obliqua del pre-collasso; plateau del post collasso
e cono terminale. In tal modo nei grafici la Mn & chiaramente visibile nel punto
di passaggio dalla prima alla seconda corda che ha una pendenza nettamente mag-
giore poiché le piccole oscillazioni iniziali del cono preminimale determinate dalla
dilatazione dell’arteria sotto Pondata sistolica e corrispondenti alla variazione del
calibro dalla sistole alla diastole aum:zntano bruscamente allorché si aggiungono
ad esse le oscillazioni del precoliasso diastolico. Tale apparecchio che per dichiara-
zione stessa degli osservatori non da con ngnale esaftezza la Mx, la quale resta un
altro punto fondamentale dello studio della pressione, e tenuto conto della comples-
sitd dell'apparecchio stesso, non pud entrare nella pratica corrente delle ricerche.

Ma gli apparecehi pitt in uso per la determinazione della pressione sono gli
sfigmotensiometri i quali hanno lo scopo i unire a! Riva-Roecei originario o con
manometro metallico un dispositivo fonendoscopico per la percezione della Mn.
Tali ricerche, che presero le mosse dall’osservazione di Strasburger sulla «vibrance»
palpatoria dellarteria allorché si decomprime il vaso stesso, venne studiata spe-
cialmente da Ehret e da Korotkoff il quale ultimo poté determinare che in  cor-
rispondenza della vibrauce ascoltatoriamente si apprezzava un tono alto vibrato.

Aleuni autori sospettarono in un primo tempo a 'tal punto la Mn ascoltatoria
ma oggi possiamo dire che ad essa deve corrispondere la Md dinamica di Vaquez
e che anche subbiettivamente ¢ rilevata dal «grido della tensione media» descritto
da Cordiel ¢ Weil.

L’ascoltazione del vaso nella decomprassione ¢ stata da qualeche osservatore
portata al di sopra del bracciale eome nel tensiometro di Vaquez o Laubry e su
tale metodo ¢ tornato anche recentemente Sach, ma oggi prevalgono di gran lunga
nella pratica apparecchi con ascoltazione al di sotto del punto eompresso. Con tale
metodo studiato aceuratamente da Korotkoff, e quindi anche il nome di suoni di
Korotkoff, nei rmmori percepiti durante la decompressione del braceiale possiamo
seguire quattro fasi: la prima a toni oscuri, sordi, indiei della Mx; poi soffianti e
prolungati; quindi una terza zona di toni violenti sonori e vibrati i guali bru-
scamente passano ad altri deboli; infine diminuendo ancora la pressione si apprezzano
ancora toni appena percettibili che gradualmente finiscono.

Sulla fisiopatologia di tali soffi arteriosi oggigiorno allo schematico ‘concetto del
vortice sanguigno sottostenotico gli studi di Lewis e Daudy hanno sostituito il
concetto di una circolazione idrodinamica che ricorda Paneurisma artéro-venoso e
come questo gspressione di una faga in un sistema circolatorio. Ma prescindendo
dalla presenza del tono vascolare, dove s1 deve stabilire la Mn con tale metodo?
Mentre i pit seguendo Gallavardin la dispongono al passaggio dalla terza alla
quarta zona dei toni di Korotkoff, per Laubry si dovrebbe determinare alla ces-
sazione di ogni rumore.

Oggi le ricerche della seuola di Vagquez che tendono a portare la Mn molto
in basso propendono per questa ultima soluzione e gli stessi De Meyer ¢ Ruyster
con gli oscillogrammi dello sfizmobolometro sono della stessa opinione poichd risulta
nei loro grafiei troppo alta la Mn di Gallavardin; a conferma di tale asserto ri-
portano anche grafici in merito. Ma indipendentemente da tali studi e volendo,
fino a conferme ulberiori, ricercare ancora la Mn con il metodo di Gallavardin
ricordiamo che vi pnd essere anclie con lo sfigmotensiometro, se si procede molto
adagio nella decompressione, una ecerta difficolth di ilentificare la vera Mn. Pud
infatti verificarsi lo stesso inconveniente del metodo oscillometrico ciod una stasi
neriferica pronuneciata la pud far salive notevolmente, Ooncludiamo perd che in com-
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plesso 1la Mn cosl ricercata, avendo 'avvertenza di una sollecita decompressione, rap-
presenta il metodo pitt rapido e relativamente esatto nella determinazione pratica
della minima.

Ricordo in ogni modo che & preferibile usare sfigmotensiomctri a mancmetri a
mercurio tipo Riva-Rocei di eui ad esempio il tipo Erkameter a vaschetta irrove-
sciabile ¢i & risultato perfettamente pratico. Gli apparecchi a manomeiro metallico
tipo Bourdon vanno incontro a frequenti guasti, richiedendo comunque sempre una
verifica periodica non sono consigliabili ai nostri wedici fiduciari che esercitano in
piceoli centri.

Non troviamo pero giusto l'ostracismo che vuol dare Sedillot al metodo oscil-
lometrico e con lui qualehe altro osservatore, poiché specie con T'artificio delle centro
pressioni crescenti abbiamo trovato delle curve cscillometriche in cui la Mn &
bene identificabile. Naturalmente i valori ottenuti con gli sfigmomanometri sono
differenti da quelli oscillowe trici poicheé mentre per la pressicne Mx danno cifre
inferiori, per la Mn le danno abituvalmente pitt alti di 10 ed anche 20 mm. Infatti se
osserviamo i grafici 1 e 2 che si riferiscono rispettivamente ad una ragazza di
18 anni ad un giovance di 23 entrambi sani vediamo che la Mx e la Mn ottenuti con
I’Erkameter risultano notevolmente riavvieinati rispetto alla Mx e Mn con o¢seillo-
metria ascendente (linea confinua).

Se poi volessimo adottare, per determinare ascoltatoriamente la Mn la proposta,
di Laubry, cio¢ la cessazione anche dei toni sordi, ci si avvicinerebbe ai 50-60 mm,
indicati da Gley e Gomez esattamente comnispendenti all’oscillogramma a contro-
pressione ascendente. B vero ¢he Asmer, certamente esagerando in pcssimismo, in
un recente lavoro a proposito della Mn ascoltatoria allo sfigmotensiometro ritiene
difficile stabilirla per le relazioni non ben nole c¢he passanc tra la minima e il tono
vascolare, Non riteniamo accettabile questo negativismo poicheé entrambi i metodi
ascoltatorio od oscillometrico hanno i loro difetti ¢he non annullano pero i benefici
preziosi ehe con lo studio della Mn viene apportato nella fisiopatologia circolatoria.

A conferma della necessita di non trascurare comunque nella misurazione della
pressione la Mn ricordo il recente riconoscimento di ¢id nei rapporti della tensione
Md intrarteriosa con la Mx ¢ Mn esposti da Von Bogaert ¢ Bierens all’Académie
de Science del gi11g'n0 scorso. Questi rapporti riconoscono grande importanza alla
Mn la quale influisce sul debito circolatorio e quindi sulla Md dinamica. Cio con-
ferma quanto varii anni fa Pachon ritenne allorché chiamd la Mn «étalon sphigmo-
metrique » ; termine efficace che ha dalla sua anche una.relazione di Lian e Laubin
alla Soc. de Biol. dell’anno scorso a proposito delle variazioni pressorie della Mx
Md e Mn in funzione del debito cardiaco. Tali AA. realizzando uno schema circo-
latorio con un tubo aortico ed una pompa di cui si poteva variare il lavoro, hanno
osservato che anmentando il debito circolatorio del b4 ¢/, 81 verificava un aumento
del 58 °/, sul valore della Mx, del 125°/, sulla Md e di ben 221Y, sulla Mn; quindi
la sensibilita alle variazioni vanno aumentando alla Mn che ne & il massimo espo-
nente e il migliore indicatore.

Queste recenti ricerche, la cui importanza non puo sfuggire a nessuno, vengono
a confermare I'importanza della Mn sulla quale nci oggi richiamiamo 'attenzione e
che nella dinamieca circolatoria rappresenta un elemento forse superiore alla stessa Mx.

Clinicamente la pressione diastolica ha una doppia importanza sia per sé¢ stessa
sia sopratutto in rapporto alla Mx e agli altri elementi della funzionalita cardiaca
che se ne possono ricavare. Di per s¢ la Mn ci dice la misura dello sforzo da vin-
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cere che viene imposto al cuore, ed & chiaro che gquanto maggiore sara la pressione
Mn tanto pitt gravoso sard il lavoro occorrente per lanciare l'ondata sistolica, Ma
poichd le riserve del miocardio non sono infinite a Mn alta intorno a 90 o 100
dobbiamo ritenere che quel miocardio se ancora non ha dato segni di scompenso
cardiaco destro con ostacolato deflusso periferico esso & per giungervi.
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Perd sappiamo che nella determinazione della Mn entra anche il fattore vasale;
infatti se la parete & rigida la Mn. sari bassa e ben presto. superata questa, aumen-
tando la pressione si inizieranno le oscillazioni ampie del precollasso diastolico, se
invece il calibro vasale @ ridotto si avra una Mn alta. Quindi nella Mn dobbiamo
riconoscere il risultato di due fattori nno cardiaco ed uno di resistenza periferica,
Del secondo fanno parte le alterazioni della parete arteriosa periferica eventual-
mente anelastica o ristretta e 1'ostacolato deflusso venoso. Nel primo fattore cardiaco
o meglio propulsore bisogna pure distingnere due elementi: il mioeardio propria-
mente detto e la forza @’ elasticita dell’aorta che permette nel sano Passorbimento
di energia potenziale la quale viene ceduta poi gradualmente nella diastole.

Talvolta questi due fattori pessono compensarsi fra loro come accade per esempio
delVelasticita dell’aorta che pud, anmentando la capacitd totale del sistema arterioso,
compensare entro certi limifi 'anmentata resistenza periferica; tal’altra invece
questi elementi si sommano, cosl un’arteria periferiea rigida e stenosata insieme ad
insufficienza miocardica dard una curva microsfigmica percheé all’ostacolo periferico
si aggiunge una debolezza propulsiva.

Questi fattori coefficienti della. Mn che si intrecciano variamente rendono certo
non facile la interpretazione del solo valore assoluto di essa che a differenza della
Mx ha anche un’altra difficoltd: la relativa brevitd delle sue variazioni, dalla sede
fisiologica essa non potra scendere oltre 15-20 mm. e salire di oltre 20-40 mm.; ben
poco di fronte ai 50-100-1560 mm. di eventuale ipertensione della Mx.

Schematicamente la Mn pud presentarsi aumentata o diminuita costituendo, se-
condo la classificazione di Laubry, la ipertensione o ipotensione minimale ; entranibe
le forme a loro volta possono essere equilibrate, ciod accompagnarsi ad un uguale
andamento della Mx o squilibrate a predominio minimale;, risultando cosi guattro
varietd di comportamenti minimali.

Non ¢’¢ dubbio che la forma pit frequente sia la prima, ¢ioé quella di iperten-
sione minimale equilibrata. Quasi tutti gli arterosclerotici con forte ipertensione
presentano un aumento della Mx notevolissimo e uno leggermente minore della Mn.
Questo aumento parallelo & utilissimo perch® solo con una buona pressione differen-
ziale & possibile una sufficiente funzionalitd miocardica; allorche invece si stabilisce
un ostacolo al circolo di ritorno per insufficienza miocardica ’aumento della Mn
crescera e si stabilira allora un ecircolo vizioso per cui lostacolato deflusso attra-
verso tale aunmento renderd piu difficile e faticosa attivitd cardiaca.

Il grafico 3 ¢i dimostra il caso di una donna di 60 anni affetta da sclerosi renale
che presentava il 10 agosto edemi cardiaci discreti con affanno, la Mn era, come si
vede, altissima e la pressione differenziale molto ridotta. In seguito a cura idonen,
gli edemi scomparivano, persistendo affanno modico, e dopo 9 giorni la Mn & gid
discesa di ben 30 mm,, ¢ la massima, superato il periodo di insufficienza acuta, ri-
prende pitt energiche le sue contrazioni ed aumenta la sua validitd. B interessante
rilevare il forte aumento della pressione differenziale ehe ha facilitato notevolmente
la ecireolazione periferica togliendo quel senso subbiettivo di oppressione cardiaca e
cardiopalma. Successivamente la paziente migliora ancora e cessato completamente
Paffanno & in grado di levarsi di letto e di aceudire alle piceole faccende personali;
la pressione ci da allora allo sfigmotensiometro una diminuzione notevole sia della
Mn che della Mx. Rileviamo ancora a questo punto che una ipertensione notevole
come 176 all’ Erkameter permetteva una buona funzionalitd cardiaca perché si aveva
una differenziale veramente rilevante, ciod di 85 mm.

B questo un esempio che dimostra come mentre la prognosi & grave ad iper-
tensione squilibrata con aumento di Mn, & migliore non appena diminuita la stasi
periferica, torna a stabilirsi una ipertensione equilibrata in eui il normale ritmo ecir-
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colatorio si compie relativamente bene. Infatti dalla prima misurazione, mentre la
Mx & diminunita di soli 26 mm., la Mn & diminuita di ben 55 mm.

Esaminando il grafico 4, che si riferisce ad una vecchia di 756 anni con fortis-
sima ipertensione cuore grosso e lieve insufficienza cardiaca solo dopo gli sforzi,
dobbiamo appunto trovare nella alta pressione differenziale (90 mm.) la ragione della
tolleranza di' una simile ipertensione. Notisi che la Mn molto alta raggiunge 110 ed
d nettamente dimostrabile solo con Poscillometria ascendente. T pure da rilevare
il fatto ehe la Mn sfigmografica & al disotto delVoscillometrica. Abbiamo sopra visto
fisiologicamente tale Mn superiore a quella oscillometrica, orbene negli arterioscle-
rotici e ipertesi invece Pabbiamo trovata spesso, come in questo caso, al disotto del-
I'oscillometrica ascendente.

Come in svariate affezioni la pressione differenziale puo essere utile conferma
della malattia clinicamente diagnosticata, ed abbiamo visto & tal proposito aumen-
tare la Mn negli stati di iposistolia gid accertata; cosi pud essere essa sola indice di
una ipertensione latente a Mx normale quale si ha nei casi di ipertensione «deca-
pitata ». La pressione differenziale in tale evenienza viene a ridursi a 30-40 mm. e
rende difficoltosa e rallentata la circolazione capillare chie ben presto da luogo a
dilatazione ed alterazione capillare a cui fatalmente seguird una graduale forma-
zione di edemi.

Ma non dobbiamo dimenticare che la differenziale ¢ il risultato di molteplici’
condizioni perché il cuore non agisee in un tubo rigido ma entra in campo l'azione
della muscolatura’ligcia, dell’elasticita e delle reazioni vasali allo sfimolo. I ‘tentativi
di Marey e successivamente di Strasburger per poter calcolare secondo una legge
il rapporto esistente tra la dilatazione dell'aorta e la pressione interna vasale; cioe
anche del solo coefficiente elastico pratiecamente 8i erano dimostrati complicati e imper-
fetti; ancora pit arduo riesce calecolare gli altri fatfori che costituiscono lostacolo
maggiore ai progressi della stigmomanometria clinica.

Riepilogando, abbiamo 'dunque 'passato in rassegna l'ipertensione equilibrata
(arteriosclerosi) e I'ipertensione squilibrata con aumento della Mn (iposistolia pre-
valentemente del cuore destro); resta a dire qualche cosa dell’ipotengione puramente
minimale. '

A ‘questo gruppo appartiene sopratutto l’insufficienza aortica, sebbene noun ne
sia I'appannaggio costante. Si ‘ha pint spesso nella malattia di Corrigam, ma puo
aversi anche nelle forme infettive ¢ raramente nella malattia di’ Hogson. Certamente
non ¢ solo il fattore valvolare che entra in ‘giuoce in tale ipotensione ‘e Launbry e
Roudier I'hanno riscontrata nell’insufficienza aortica, specie allorchs ‘il cuore 8 radio-
graficamente grosso e si accompagna a segni i scompenso cardiaco.

Si ha infine P"ipotensione minimale in “altre 'affezioni come mnella malattia di
Roger, nelle bradicardie accentuate, nei vasti aneurismi artero-venosi e nelle malattie
infettive come la tubercolosi, il tifo e i carcinomi, tutte malattie a lungo decorso.
In queste ultime dobbiamo ritenere che fattori tossici agiscano sul sistema nervoso
vasale forse paralizzando i vasocostruttori e determinano in tal modo un disturbo
funzionale con ipotensione minimale. ' '

Dovendo ricordare 1'utilita della’ Mn dopo averla esaminata isolata ¢ eome pres-
sione differenziale non possiamo dimenticare di ricordare che essa e pure indispen-
sabile per la determinazione delle formule eircolatorie. Naturalmente queste hanno
il difetto i essere schematiche ¢ 'di non potere apprezzare tutti i fattori reattivi
vasali di cui abbiamo gid accennato ma presentano in ogni modo una certa utilitd.
Tra le varie formule circolatorie che considernmmo in un altro lavoro ricordo di aver
esaminato specie 'la formula di Boulet-Balmes e migliore nonché pitt semplice nel-
I'applicazione quella di Lian.
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Abbiamo visto in sintesi tutta ’importanza della Mn in condizioni patologiche;
la sua variazione che talora si accompagna a quella della Mx talaltra invece ¢ Pespo-
nente di una grave lesione circolatoria che a breve scadenza dard segni di una dé-
bacle miocarditica, © dimostrativa di per s& e non abbisogna di commenti.

Heco perche non ci stanchiamo di ripetere quanto abbiamo detto al principio
richiamando Tattenzione, come Sterling tempo addietro, sul fatto che la sola Mx non
ol da aleuna idea del vero stato del debito eircolatorio e ngualmente deve dirsi della
Md dinamica che da sola, nonostante le speranze su di essa riposte dalla scuola di
Vaquez, ha mancato al suo scopo di esponente del debito eircolatorio.

Oggigiorno per il medico pratico solo la determinazione della Mx e della Mn e
la pressione differenziale che ne scaturisce devono essere elementi indieci per stabi-

lire il debito circolatorio e da esse sole unite debbono dedursi le piu sicure econse-
guenze prognostiche.

CONCLUSIONI PRATICHE SULLA MINIMA

Nell’ esposizione ehe abbiamo fatta crediamo di aver ricordato aggiornandolo
quanto di notevole & stato fatto in un capitolo della sfigmowmetria a torto trascurato.
La pressione Mn tra le forze che comandano la circolazione del sangue rappresenta
schematicamente la carica permanente basale dei vasi; la sua registrazione non deve
essere tralasciata ogni qual volta ei accingiamo a determinare la pressione.

Il cammino fatto dal tempo dei primi tentativi di Vierordt e di Basch quando
ci 81 contentava di cercare solo la pressione sistolica, ¢ tale che siamo oggi in do-
vere con qualsiasi apparecchio di leggere tanto la Mx come la Mn. Sappiamo che
tutti gli appareechi si riducono fondamentalmente a due prineipi e poiché i risul-
tati variano a seconda dell’apparecchio usato non dovremo mai tralasciare di indi-
care se abbiamo fatto uso di un oscillometro (Pachon) o di uno sfigmotensiometro
(Riva-Roeei e sue modificazioni) insieme all’ora esatta dell’esame stesso. ;

Cogli oseillometri manovrati a contropressione decrescente la Mn sarda indieata
al comparire della zona delle piccole oscillazioni leggermente decrescenti; se invece
avremo proceduto a contropressione erescente indicheremo come Mn la pressione
ultima letta, che precede Paumento brusco delPindice oscillometrico. E consigliabile
per tale ricerca raccogliere per iseritto gli indiei letti ogni 10 mm. del manometro du-
rante la manovra e poi ricercare pilt comodamente sui dati il valore della minima.
I valori oftenuti con tali metodi danno da 50 'a 65 mm. nel sano, e leggermente
maggiori se 8i ¢ proceduto a contropressione ascendente. La lettura della Mn con
Poscillometro & in complesso pin difficile e riehiede pilt attenzione c¢he quello riea-
vato con gli apparecchi tipo Riva-Rocei.

Questi ultimi richiedono per la ricerca della Mn uso di un fonendoscopio biauri-
colare applicato alla radiale subito sotto la piega del gomito. Insufflato il manicotto
brachiale fin sopra la Mx si procede decomprimendo alla lettura di Mx ai primi toni
che si ascoltano, toni c¢he poi andranno crescendo di intensitd eol diminuire della pres-
sione fino a che improvvisamente cessano, a questo punto dovremo segnare la Mn.
Fisiologicamente con gli sfigmotensiometri questa risulterd tra 656 ¢ 830 mm. La ricerca
della. Mn con questi apparecchi & pint sollecita e pit semplice che con gli oscillometri,
I0 bene perd nell’uso di questi preferire apparecchi con manometro a mercurio a
vaschetta irrovesciabile, presentando quelli metalliei guasti insidiosi che all'insa-
puta del medico rendono errato il valore della pressione.

La pressione differenziale con i nuovi metodi di determinazione della Mn risulta
oggi aumentata e c¢i da nell’adulto una media fisiologica di 50 mm. se si & adoprato
il metodo ascoltatorio, salira a 70 mm. se ci saremo serviti del metodo oscillometrico.
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RIASSUNTO

Constatato che ancora oggi si continua a trascurare la misurazione della Mn 1'A.
rileva come tale omissione sia dannosa per un esatto giudizio della funzione eirco-
latoria, passa quindi ad esaminare i varii metodi proposti recentemente per la de-
terminazione stessa tanto con loscillometro che con lo sfigmotensiometro. Ricorda
poi alcune forme cliniche in cui la Mn & I'indice pin esatto del disturbo circolato-
rio o del sopraffaticamento cardiaco ed infine espone praticamente i metodi d’ele-
zione consigliabili per la misurazione della Mn.

Roma, settembre 1933 - A. XI E. F.
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LA PAGINA DEL MEDICO FIDUCIARIO

Deficienze di alcuni rapporti medici

« I1 rapporto deve essere redatto in
ogni parte, risultare assolutamente com-
pleto e scritto chiaramente, mai a matita.

« It vietato rispondere alle domande
con una lineetta od altri segni. Nes-
suna. domanda deve rimanere senza
risposta »,

Tali norme figurano fra i doveri del
medico fiduciario nel modulo che con-
tiene le istruzioni per le visite agli
assicnrati,

Ma purtroppo qualche volta occorre
al medico revisore di rilevare che tali
precetti non sono stati completamente
volti in pratica.

Con speciale frequenza si osserva clie
& stato risposto con delle lineette alle
domande anamnestiche, probabilmente
con l'intenzione di dare una risposta
negativa. Ma se cio & facilmente com-
prensibile per il mecdico revisore, dal
punto. di vista legale la lineetta non
ha nessun valore o significato.

Nell’ B, O. si notano qualche volta
dei dati inecompleti, delle risposte eva-
sive o addirittura Pomissione dei risul-
tati di alecune osseryazioni richieste.
Spesso cid avviene per i carafteri del
polso e per la pressione arteriosa.

Non staremo ad illustrare 1'impor-
tanza di questi dati che ¢ ben nota ad
ogni medico. Solo desideriamo richia-
mare l'attenzione su cio, rinnovando
la preghiera ai nostri fidueiari di porre
ogni cura possibile nel compilare le re-
lazioni delle visite che vengono loro
affidate. 120,

L'opera degli Ispettori Medici
Un assicurando ' per il capitale dr
L. 100.000 era stato visitato da due
nostri fiduciari che avevano classificato
buono il rischio, limitandosi a segna-
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lare un lieve catarro bronchiale o una
lieve irritazione Dbronchiale sinistra
come scriveva uno dei due.

Un nostro Ispettore Medico inviato
dalla Direzione per coustatare le effet-
tive condizioni di salute dell’assicn-
rando, ha potuto rilevare quanto segue:
Bronchiolite biapicale pitt accentuata
a destra. Ipertensione arteriosa (Mx 195
Mn 135 — Korotkow ore 10). Ipertrofia
del ventricolo sinistro. Ectasia aortica.
Albuminuria.

I1 risehio & stato rifintato.

#
# *

Un altro rapporto di visita medica,
per un assicurando che aveva avanzato
una proposta per un capitale di 50.000
lire, segnalava la presenza di un soffio
presistolico alla punta, senza anmento
dei diametri cardiaci, e concludeva giu-
dicando 1'apparato circolatorio sano ed
il rischio buono.

Ad una visita di controllo ad opera
di un nostro Ispettore, & risnltato che
I'individuo ¢ aftetto da insufficienza
delle valvole aortiche di origine endo-
carditica con notevole ipertrofia del
ventricolo sinistro.

L’assicurando aveva sofferto due at-
tacchi di reumatismo articolare acuto.

bl

5
#®

In una visita di controllo cui e stato
sottoposto per un nuovo forte contratto
un assicurato, per il quale era stata
gia emessa pochi mesi prima una po-
lizza per una cifra cospicua, fu rilevata
pressione arteriosa. massima 225, mi-
nima 130 nelle ore antimeridiane, men-
tre 1 medici che avevano visitato l'in-
dividuo avevano dichiarato che la
pressione era normale. L'esame delle
urine-emesse in presenza dell’Ispettore
Medico fece notare albuminuria con
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cilindruria e peso specifico basso, men-
tre i primi medici avevano detto che
le urine erano normali. L’assicurato
ebbe a dichiarare che imedici non gli
richiesero in occasione della precedente
visita le urine per l'esame. Un pit di-
ligente esame da parte dei medici
avrebbe evitata 1’emissione di un con-
tratto grandewmente rischioso per lo
Istituto, che, senza lintervento del-
PIspettore Mecdico, ne avrebbe emesso
un altro ancora pitt gravoso. foom,

Danni che potevano. essere evitati

Due anni or sono fu emesso un ' con-
tratto di assicurazione per una forte
somma sulla testa di una persona giu-
dicata perfettamente sana dai mediei.

Un anno dopo lassicurato richiese
Pesenzione dal pagamento dei premi
per epitelioma della lingua. La visita
di controllo feee constatare un cancro
inoperabile della lingua. Lo stesso in-
fermo dichiarava all’Ispettore Medico
che la malattia si era iniziata due anni
prima e che all'epoca della visita per
l'ingresso in assieurazione esisteva un
nodulo al margine linguale a cui i me-
dici non diedero importanza tanto da
non segnarlo neanche nei rapporti.

Se I mediei avessero messo in rilievo,
come era loro dovere, quanto ebbero
a constatare, si sarebbe potuto evitare
un sieuro danno all'Istituto assicura-
tore.

1. m,

L 2

NOTIZIARIO

Il Prof. Kamn della Universita di Michigan
Visita 1 nostri Lahorateri

Nel pomeriggio del 5 corrente il Prof.
Kahn, che trovasi in Italia per aver
partecipato al Convegno Volta di Immn-
nologia, ha visitato i Laboratori della
Direzione Generale dell’T. N. A. ed ha
esegnito cortesemente di persona la
reazione che porta il nome di Lni sui
sieri pronti per 'esame.

I noto che 'L N. A., sin_dal dicem-
bre 1932, concede gratuitamente ai pro-
pri assicurati ogni due anni, un esame
di sangue oltrech¢ per la glicemia e
azotemia, anche perla reazione (i Kahn.

Esprimiamo &l Prof. Kahn i pit vivi
ringraziamenti del Servizio Sanitario
del’T N. A. per la graditissima simpa-
tica visita. y

La costifuzione defla Sezione Tecnica
nel Sindacato Medico per la Medicina delle Assicurazioni

I’on. Prof. Eugenio Morelli, Segre-
tario del Sindacato Nuzionale Fascista
dei Medici, compreso della importanza

cul @ pervenuta la medicina delle assi
curazioni in questo rigoglioso sviluppo
raggiunto in Italia dalla previdenza
assicurativa, ha disposto la costituzione
di una sezione tecnica per lo studio dei
molti e complessi problemi inerenti a
questa branca della medicina.

Riportiamo dal N. 22 de « Le forze
sanitarie » del 10 agosto 1933 - XI, pa-
gina 1642, il comunicato relativo e dal
N. 25 della stessa Rivista, pag. 1819,
le norme per la iserizione alla sezione
costituita:

PARTE UFFICIALE
Ai Segretari ¢ Commissari
dei Sindacati Provinciali Fascisti
det Mediei,

Non ¢ stato possibile costituire ovun-
que le Sezioni Provinciali della Sezione
Teenica Nazionale dei Medici che si
occupano di Medicina di Assicurazioni
e di Mutue Sanitarie di questa parte
della Medicina. I£ poich& urgono pro-
blemi di grande portata in questa co-
spicua manifestazione della Medicina
Sociale, questo Sindacato Nazionale ha

— 222 —
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decigo che tale Sezione Tecnica sia uni-
camente Nazionale e che comprenda le
gia stabilite due categorie di Medieci
che hanno le ecaratteristiche per appar-
tenerc alla Sezione stessa e ciod:
CUATEGORIA A) costituita da coloro
che esplicano eselusivamente o preva-

lentemente la loro attivitda nel campo *

medico per eui la Sezione & creata;

CATEGORIA B) costituita da colore
che se ne occupano in via aecessoria.

Ho rinnovato pertanto 'incarico per
il prossimo biennio ai Proff. D’ Alessan-
dria Piero, Giannini Cesare e Roma-
nelli Tlario di provvedere alla organiz-
zazione Nazionale della Sezione Tecnica
della Medicina delle Assicurazioni e
Mutue (Assieurazioni Sociali, Infortuni,
Vita, Tubercolosi, ece.), e di procedere
alla valutazione di tutti i problemi d’or-
dine pratico e seientifico che si agitano
in questo importante aspetto della Me-
dicina Sociale, anche in rapporto con
gli ordinamenti statali e con le diret-
tive del Regime.

Il Prof. Piero D'Alessandria conti-
nuera o dirigere, quale Fiduciario Na-
zionale, la detta Sezione Tecnica di
questo Sindacato.

Il Segretario Nazionale
F.° Prof. BUGENIO MORELLI.

Per 1 istrizione alla Sezigne Tecnica
di Medicina delle Assicurazioni e Hutue Sanifarie

LEstratto dalla Rivista ¢ Le forze sanitarie »
del 10 settembre 1933, N. 25, pag. 1891.

« In esecuzione delle disposizioni im-
partite con la circolare del Segretario
Nazionale on. Prof. Morelli, inserita nel
N. 22 del 10 agosto u. s. di « Forze Sa-
nitarie », in ordine alla costituzione
della Sezione Tecnica Nazionale dei
Medici che si oceupano di Medicina di
Assicurazioni e di Mutue Sanitarie, si
invitano coloro i quali posseggano ti-
toli per essere inscritti alla Sezione
medesima di inviare domanda in carta
libera al Sindacato Nazionale per il
tramite del rispettivo Sindacato Pro-
vinciale dei Medici a eura del quale
sara trasmessa a Roma, Corso Vittorio
BEmanuele 21, la domanda stessa corre-
data dal parere motivato del Capo del
Sindacato Provinciale circa la categoria
alla quale il richiedente potrebbe essere
assegnato ».

Si pregano pertanto i medici fidu-
ciari dell’ Istituto Nazionale delle As-

sicurazioni, di inviare al piu presto
la domanda per la iscrizione.

*e

DAI LIBRI E DALLE RIVISTE

Dali’Annuario di Statistica della Grecia
per T'anio 193!

Superficie dello Stato, Kmq.  130.199
Popolazione. . 6.483 000
Abitanti per Kmq. . . . 49,79
Popolazione per sesso (cen-
simento 1931) su 100 abi-
tanti:
UOMMNTKGIINT Aid B, 47,65
dore’ (AR, AT 52,35

Ripartizione della popolazione per
gruppo di eta:

0-14 anni . . 1.989.701. 27,31 °/,
15-39  » ML 2D17:658 L 44,678/,

40-59 » Wi, 0 10183.85111419,86 %
060 anni ed oltre .  553.535 0,26 °/,

Ripartizione della popolazione se-
condo lo stato civile:

Gelibi, g sof dana 31400.96311 55.81 %
Coniogati . . . « 2270647 56,92 °,
Yedovi /b vsisis i 4606163, +7.58°,
Divorziati. . . 116130 000 %,
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Ripartizione della popolazione in re-
lazione all’istruzione:
che sanno leggere e
Serivere 'y i »,
analfabeti .

3.007.651 49,80 °/,
3.031.729 50,20 ¢/,

In relazione ai matrimoni, alle na-
scite e ai decessi, la Statistica 1931
segnala 45.517 matrimoni, ¢iod il 7,07 °/,
e riporta:

Naseite: masehi . . . . . 103.898
femmine . . . . . 935345

Totale v o . 199.243

Deeessi: masehi . . . . . 59213
femmine ."' . . i .« 05156

Totale. » s « 114369

Sinota quindi un’eccedenza i 84.874
nascite, cioe del 13,18 °/,.

Mortalitc nell’anno 1931.
Deceduti per sesso e per eti:

Uowini Donne Totale Percent.

Da 0al1 anno  13.953 12.708 26.661 23,44 °/,

da 1» 5 anni 8.717 8.306 17.023 14,67°/,
e300 2.330 2.108 4.438 3,907/,
» 10 » 14 » 963 849 1.812 1,599,
» 15 » 19 » 1.564 1.632 .3.196 2,81°/,
» 20 » 24 » 1.895 1.908 3.803 3,359,
» 25 %29 » 1.883 2.062 3.945 3,47°/,
» 30 » 34 » 1.433 1.669 3.102 2,73°/,
» 36 » 89 » 1.490 1,754 3.244 5,859/,
» 40 » 44 » 1.468 1,397 2.865 2,529,
» 45 » 49 » 1.869 1.471 3.340 2,94°/,
» 50 » bd » 2.242 1569 3.811 3,357,
» 55 » 59 » 2.610 1.609 4.249 3,74°/,
» 60 » 64 » 2,982 2,098 5.076 4,46°,

La tabella precedente riporta la mi-
nore mortalitd alle eta dai 10 ai 14 anni,
con una percentuale del 2,81°/,. L'etd
giovanile dai 20 ai 24 anni e dai 25 ai 29
ha una mortalitd maggiore: 3,35-3,47°/,.
Poi la morfalita cade dai 30 ai 49 anni,
trail 2,73°/, e il 2,94 °/,. Dopo i 50 anni,
la mortalitd aumenta dal 3,35°, fino
al 4,46 °j, per 'etd dai 60 ai 64 anni.

Relativamente al sesso & da notare
che la mortalitd per le donne, & inferio-
re a quella degli nomini, fino ai 14 anni
di etd. Dopo i 16 anni, fino a 39, la
mortalita delle donne ¢ superiore, per
ricadere di nuovo, a partire dai 40 anni,
in una percentuale assali notevole, fra

I
|

1 vecchi dei due sessi. La mortalita dei
fancialli di etd inferiore a 1 anno &
del 23,44 °/,.

Igiene pubblica,

Nel 1931 il numero degli ospedali,
eccettunati quelli militari e quelli pri-
“vati, &:

1. Ospedali gencrali . , 069 con 5655 lefti
2. Ospedali per fnbereo-

losi = Sanatori . . 10 » 2275 »
3. Ospedali per alienati. 10 » 1984 »
4, Ospedali per malaltie

FETLOYERTE S s T S 616 =»
5. Ospedali per malattie

contagiose . . . . 4 v 256
6. Asili per lebbrosi. " 530
7. Ospedali ostetrico-wgi-

neeologiei | R at 2w 166
8, Maternith, . . . o« 4 » 1652
9. Ospedali per bambiui, 1 » T »
10. Ospedali oftalinici . 2 » 19 »

Vale a dire che nel 1931 noi abbiamo
in Grecia 113 impianti con 11.763 letti
ripartiti in Stabilimenti di Stato, Mu-
nicipali ¢ Comunali, Universitari e
Istituti di beneficenza, eccettuati gli
Ospedali militari e quelli privati. Da
allora ad oggi, natnralmente, il numero
degli ospedali e dei sanatori & anmen-

tato.
Prof. Dott. BASILIADES.

La capacitd lavorativa nei minorati
della vista

Il nostro Istituto, che concede agli
assicurati ’esenzione dal pagamento
dei premi in caso d’invaliditd, ha tra
le cause di questa compreso anche la
cecitd in quanto tale affezione presume
in modo permanente e totale la perdita
della capacitd lavorativa e professio-
nale. Praticamente perdo & stata con-
cessa l'invalidita visiva anche in casi
di forte diminuzione della vista. Tro-
viamo infatti che il prof. Romanelli
(Cause d’invalidita degli assicurati del-
VI N. A., in « Giorn. dell’Ist. Ttaliano
degli Attuari », 1932-X, n. 3) nell’espo-
sizione degli assicurati che furono con-
siderati nel gruppo comprensivo di
inabilitd per ceecitd ricorda casi di ea-

BT Vi



[CASSISTENZA SANITARIA AGLI assicunratrt verL’ I, N. Al

teratta bilaterale, di distacco retinico
unilaterale e di forte diminuzione visiva
per tracoma, Orbene anche con nn visus
molto diminuito la capacibd lavorativa
¢ assai varia e possibile.

Si occupa dell’argomento in un re-
cente lavoro Iraneioni («Le Assicu-
razioni d’Ttalia », anno XI, n. 3, suppl.)
facendo delle interessanti considera-
zioni ed osservazioni., igli osserva che
¢ errato caleolare il valore lavorativo
in base ai decimi del visus rimasto
equiparandosi in tal modo la capaecita
lavorativa aila sola acutezza visiva e
dimenticando la « personalita» del sog-
getto in esame. Si deve pero ricono-
scere che questi vari componenti che
dovrebbero contribuire alla determina-
zione del danno professionale specifico
in pratica oggi giorno sono inattuabili,
poiché non egistono studi sistematici
eseguiti direttamente sulle maestranze
echie compiono abitualmente un deter-
minato lavoro.

Non potendosi prendere in seria con-
giderazione le dichiarazioni fatte dai
soggetti in sede di liquidazione infor-
tunisvica, sarebbe ormai tempo di non
limitare le conoscenze mediche lavo-
rative alla legge sugli infortuni che
rappresenta il eampo pit angusto e in-
fecondo della medicina del lavoro. I
percio interessante passare in rassegna
le singole componenti della funzione
visiva in riferimento all’attivita lavo-
rativa in modo riassuntivo ma con me-
todo nunico qualunque sia la finalita del
lavoro. Il bisogno di unificare le ri-
cerche nel campo oculistico & stato
anche dimostrato dalla recente rela-
zione del XIII Congresso di Oculi-
stica Internazionale a proposito degli
addetti ai trasporti marittimi aerei e
terrestri.

Potra, torse sembrare strano, ma &
riccamente documentato da esempi quo-
tidiani come visus ridotti e talora ri-
dottissimi permettano una lavorativita
in occupazioni a scarse esigenze visive
@ quindi grossolanamente manuali, la-
vorativitd preziosa ai fini pratici e che

puo permettere all’individuo di guada-
gnarsi Ja vita.

Certamente gli esempi pit dimostra-
tivi in proposito vanno ricercati in
soggetti che non avevano alcun inte-
resse a falsare la verita delle cose, il
che purtroppo in infortunistica avviene
molto spesso.

B stato studiato in Italia il limite
della cecita sperimentale da Ricchi e
da Maggiore che riscontra possibilita
lavorativa anche con 1/5. Hanno con-
fermata tale possibilita Fossataro e
Valenti; in Francia Bourdier, studian-
do la cecita pratica e il grado di acuita
visiva che la determina, ha trovato un
invalido di guerra pensionato come
cieco con visus di /g per distacco re-
tinico e c¢he poteva occuparsi a periodi
nella lavorazione del legname. Drualt
ha trovato specie fra gli agricoltori
numerosi esempi di visus a 0,12 e 0,10
che permettono 'esecuzione di lavori
grossolani come zappare, stare a guar-
dia di bestiame, ecc.

Se poi si passa ad esaminare la di-
stanza visiva del lavoro abituale, esclusi
i eonducenti, troviamo che di solito si
richiede un visus eflicace a 25-35 cm.,
pitt raramente 60-70 e solo i lavoratori
agricoli e i decoratori hanno bisogno
di un visus da metri 1,50 a 2.

Per la determinazione pereid della ca-
pacita lavorativa Bourdier ha proposto
che il grado di acutezzavisiva di ognime-
stiere gia deverminato partendo dal visus
minimo richiesto per ’esplicazione lavo-
rativa alla distanza massima di lavoro.

Altro fattore da considerare mnello
esame professionale & la visione peri-
ferica che permettendo Ia percezione
indistinta delle cose e del movimenfo
richiama lattenzione del soggetto nel
momento opportuno.

Essa & indispensabile, per es., allo
autista per evitare molteplici pericoli.
Praticamente la visione binoculare rag-
giungendo 180° avanza fortemente il
visus lavorativo e solo forti riduzioni
possono riuscire di nocuwmento all’espli-
cazione del lavoro.
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Non va neppure dimenticato tra le
componenti in esame il senso stereo-
seopico che rendendo possibile Ia valu-
tazione della terza dimensione & di una
notevole importanza; esso & dovuto non
solo, come si & sempre affermato, alla
vigione binoculare, ma anche al gioco
delle ombre, alla grandezza apparente,
all’accomodazione e al senso eritico
delle distanze.

Ultimi sensi da considerare sono: il
senso cromatico e il senso luminoso. A
proposito di quelio luminoso, notevole
importanza ha la soglia di adattamento
e la soglia differenziale; comunque la
sua deficienza, cio¢ Pemeralopia, & spe-
cialmente grave nei lavoratori allo
scuro (minatori). Poiché D'acutezza vi-
siva & proporzionale alla luminosita di
un oggetto, si dimostra che il senso
luminoso va ricercato in un cambia-
mento apparente di rapporti tra il
bianco e il nero, quindi con il dimi-
nuire della intensita luminosa mentre
il biance perde apparentemente mol-
tissima chiarezza, il nero sembra ne
perda meno.

Il senso cromatico poi chie 8i accom-
pagna e compensa il luminoso, & di
grande utilita, perché con il contrasto
che determina tra gli oggetti permette
la percezione i essi anche con un visus
discretamente ridotto, mentre, come
Verrey ha dimostrato, 'unita di colore
fa stuggire facilmente tali differenze.
Cosl el si pnd spiegare come agenti
ferroviari a visus debole suppliscano
entro certi limiti con il senso croma-
tico la deficienza dell’acutezza visiva.

Dagli elementi sopra esposti risulta
dimostrato come l'acutezza visiva non
sia J'unica determinante la funzione
visiva professionale,; sebbene ne sia la
pitt importante. Anzitutto perche la
deficienza del visus deve essere consi-
derata non astrattamente ma solo quan-
do essa scenda al disotto della distanza
utile del lavoro, e poi perche vari altri
componenti che vanno dall’esercizio del
soggetto al senso cromatico, sterecosco-
Pico e lumineso possono compensare

nei vari soggetti e nelle varie contin-
genze un lieve defieit.

Francioni percio propone che anziche
ridurre tutta la capacita lavorativa al-
'unico elemento visus stabilito dall’ot-
totipo alla distanza di 5 metri, si passi
nella valutazione della capaeita lavo-
rativa visiva ad uno studio critico sulle
singole evenienze professionali, non
essendo pin sufficiente oggigiorno nem-
meno la divisione usata nell’infortuni-
stica oculare in materia di lavori qua-
lificati e non qualificati. Specie il me-
dico di fabbrica dovrebbe oggigiorno
esplorare il vasto campo dello studio
delle esigenze di lavoro in ecollabora-
zione con i tecnici dell’industria e se
ne avrebbero risultati assai pit proficui
nel campo dell’igiene e dell’avviamento
al lavoro, anziché limitare le nostre
ricerche al troppo angnsto eampo del-

Pinfortunistica oculare.
Nt

Flaiani-Basedow.
(Dal Monde Médical - settembre 1933).

I1 Prof. Dott. Marcel Labbé ammette
che l'eredita del morbo & indiscutibile
(e cita due esempi veramente dimostra-
tivi) ma che & una questione che entra
raramente in gioco.

L'eredita del morbo di

Infortuni stradali in Francia.

Lstratto dalla Rivista Internazionale di Ingeguo-
rie Sanitarie ed Crbanistica — aprile-maggio
1933-X1, pag. 91,

Una recente relazione del wministro
francese dell’interno informa che, du-
rante il 1930, si ebbero in Franeia 3120
infortuni letali per il traffico stradale;
questa cifra & sensibilmente pilt bassa
di quella registrata nel 1929, in cui cssi
furono 3717, il massimo avutosi fino
allora. ’

La diminuzione non & da ascrivere
a riduzione del traffico; difatti nel 1930
circolarono in Franeia 1.951.712 veicoli,
contro 1.701.630 nel 1929. Ogni 100.000
veicoli si ebbero 218 infortuni letali nel
1929 e 201 nel 1930.
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I1 numero d’infortuni letali risulta
meno della meta di quelli avatisi in
Inghilterra (6.696) e meno di un deei-
mo di quelli avatisi negli Stati Uniti
(33,600 con 1.200.000); & di poco inferiore
a quello avutosi in Germania.

Sullipertensione  arteriosa

Sull’limportante argomento & tornato
recentemente Cofleri, nel terzo fasei-
colo del « Bollettino dell’ Assoe. Medica
Triestina » del corrente anno, softer-
mandosi specialmente sulla genesi del-
lipertensione. I/A. diserimina acuta-
mente in tale affezione il lato idrodi-
namico e il patogenetico. Del primo fa
parte 1'«ostacolo precapillare », come
egli lo chiama, che si stabilisce nelle
piccole arterie e che risulta dapprima
di natura angiospastica (Bergmann) e
forse successivamente con lesioni irre-
versibili (Volbard). Dal lato idrodina-
mico distingue con lo stesso Volhard
I’ipertensione bianca clie siaccompagna
a gravi lesioni renali, dall’ipertensione
rossa con minime lesioni renali, Questa
ultima costituisce un fenomeno preva-
lentemente delPinvecchiamento, ha im-
portanza come tara ereditaria e sembra
dovuia ad alterazione del sistema ve-
getativo in cui s'intende compresa oltre
I'ipersecrezione surrenale e dell’ipofisi
posteriore un’alterazione dell’equilibrio
simpatico-parasimpatico. Espone quindi
Pipotesi di Westphal sull’emorragia
cerebrale senza alterazioni vasali e con-
clude con brevi note terapeutiche.

St.

DALLE RIVISTE

Rassegna di articoli di igiene pratica.

La Salute e I’ [giene nella famiglia - Romna,
15 settembre 1933-XT.
Prof, G. TALLARICO - Rivalutazione della
Jrutia.
Prof. G. Breccia - La frutla-alimento.
Barus - Per combaltere la tifoide,

Dal Gesundheitsdiest — Berlino, agosto 1933,

Buene bevande non alcooliche.
Difesa contro il canero,
fQuando il corpo si fa sensibile.

Dal Im Dienste der Gesundheit — Zurigo, set-
tembre 1933.

Le cura con frutta.

Sciola ¢ Sport.

La. traspirazione.

Attenzione agli inizi dei mali subdoli.

PUBBLICAZICONI RICEVUTE

Dott. Prof, Carlo Gasparini. — Igiene delle
bocea e legislazione odontoiatrica.

Prof.ri G. Levi, A. Pepere e G. Yiale, — Ii-
siopatologia della veechiaiu.

Prof. Sette N. — Significato da attribuire ol
reperto di parassiti nel sedimento urinario
(estratto dal « Policninico» [Sezione pratica],
auno 1930).

Prol. Sette N. — Pransforniation in vitre 4 aun-
neauz de Plasmodium pre<cox, en corps én crois-
sant et en sporozoites (estratto dal « Bollettino
della Sezione Italiana della Societdh Inter-
nazionale di Microbiologia», fase. V, may-
gio 1929).

Prof. Sette N. — FEvoluzione storica dell'i-
giene e legislazione sanitaria dell’ Eve Fascista
(estratto dal Discorso @’ Inaugurazione del-
I’Anno Accademico 1928-29),

Prof. Sette N. Limportanza dell’inalazione
di gas putridi nel tifo (Setticemie Tberthiana
con reinfezione ripetute) {estratto dal «Poli-
elinico» - Sezione pratiea — anvo 1927).

Prof. Sette N. — La deviazione del complemento
nella blenorragia (estratto dal n. 3, anno IX,
1932-X1).

Prof. Sette N. — 11 terreno d&i Pulcher per Ui-
solamento del bacillo tifico nelle feel (estratto
dal n. 8, anno IX, 1932-X).

Prof. Setie N. Sul colpo di calore quale in-
Jortunio in agricoltura (estratto dalla Rasse-
gna « [Assistenza Sociale Agricola», 1932),

Prof. Sette N. e Dott. Baveavoli., — Contri-
buto allo studio batteriologico ed anatoinico delle
appendiciti (estratto dal «Policlinico» - Sc-
zione Chirurgica - anne XXXVIII, 1931).

Dott. A, Colleri, — Ascesso polmonare (estiratto
dal « Bollettino dell’Associazione Medica
Trieatina », annata XXII-XXTIT).

Dott. A. Colleri. — Sull’ipertensione arteriosa
(estratto dal « Bolleftino dell’Associazione
Medica Triestina », XX VII Sednta scientifiea,
28 aprile 1933-XT,

Dott. L. Colleri, — Commemorazione di Augusto
Murri (esteatto dal « Boliettino dell’Associn-
zione Medica Triestina », annata XXIV, fa-
scicolo I — V., Sednta scientifiea, 9 dicem-
bre 1932-X1).
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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-
sfifi senza inferessi 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 odontoiatriche — Facilitazioni per cure ocu-
listiche — Facilitazioni per cure oforinolaringoiaftriche.

A) Visite periodiche - Analisi me- | B) Facilitazioni per cure termali
diche - Prestiti senza interessi. | (elenco per ordine alfabetico di
citld).

1. Concessione di un buonoe di visita
medica gratuita ogni due anni, agli
agsicurati in regola con i pagamenti
che siano possessori di polizze di assi- | 1, Stabilimenti termali di S. Pellegrino:
curazione in forma ordinaria con visita [ Riduzione del 30 °/, sulle tariffe in vi-

|
|
|
|

; BERGAMO

medica per un capitale superiore alle gore sia per l'ammissione che per tutte
L, 20.000 ed emesse senza sopra-premio le cure che ivi si praticano,
sanitario. Gli assicurati hanno facolta

di scegliere il medico, ¢ questi & tenuto CAGLIARI

al segreto professionale anche verso be : E% 1oy .
8 1 ; 9. Ntabilimenti termali di Sardara:

I'Istituto. thl e aae ) b erlynd
. riduzione del 25°/, sulle tariffe in vi-

9. Agli assicurati per somme supe- gore sia per Pammissione alle cure che
viori alle L. 20.000 in regola coi paga- per tutte le cure che ivi si praticano.

menti, la Direzione dell’ Istituto con-
cede gratuitamente ognidue anni presso
il proprio laboratorio centrale in Roma,
via Sallustiana, b1 :

LECCE

3. Stabilimenti termali di 8. Cesarea
(Lecce): Riduzione del 25 °/, sulle ta-

a) un esame completo chimico e riffe in vigore, sia per 'ammissione che
microscopico delle urine ; per tutte le cure ehe ivi si praticano.
b) un esame del sangue: per la ri-
cerca della glicemia; | NAPOLI

¢) 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.

4, Stabilimenti termaeli di Agnano —
Napoli: Riduzione del 50 °/, sull’im-
porto del diritto di ammissione, e del
25 °/, sull’importo degli abbonamenti
alle cure Termali (bagni, stufe e fan-
ghi). Inoltre 'albergo « Hdtel Terme »
di Agnano concede la riduzione del

5. Concessione di prestiti senza inte-

ressi ad assicurati che abbiano bisogno 30 °/, dal 16 settembre al 31 maggio
di sottoporsi ad operazioni di alta chi- e del 20°, dal 1° giugno al 15 settem-
rurgia. bre sui prezzi della pensione completa.
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PADOVA

5. 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 °/,
sull'importo della pensione giornaliera,
escluso servizio e tassa soggiorno.

b) Uniche Premiate Terme Preisto-
riche di 8. Pietro in Montagnon: ridu-
zione del 20 °/, sull’importo della pen-
sione di 1" e 2* classe; riduzione del
15 °/, sull’limporto 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 assieurati pa-
gheranno lire 10 per la 1* e 2% clagse
e lire 6 per la 3" classe. La tassa di
gsoggiorno sard corrisposta dagli assi-
curati nella misura di lire 10 per la 1*
e 2% classe e lire 5 per la 3" classe.

PARMA

6. Stabilimenti termali di Salsomag-
giore: Riduzione del 20°/, sulla tariffa
generale in vigore sia per I'ammissione
alle cure che per qualsiasi cura ivi si
pratichi. 1noltre 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. Ksercito, alla M V.S.N.
ed ai Corpi Armati dello Stato.

PISA

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

TRENTO

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

17ASSISTENZA SANITARIA AGLI ASSICURATTI DELL'I, N, A.

VICENZA

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

*®
* *

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

) Facilitazioni presso Ospedali e
Case di cura (Klenco per ordine
alfabetico i citla) :

BARI

1. Cliniea privata del prof. Florenzo
d’Krehia, 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-
clinica e microscopia, per le applica-
zioni di terapia fisica, Roentgen diagno-
stica Redentgen radinm terapia che ver-
ranno praticate nella clinica.

BOLOGNA

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

b) Case di salute « Policlinica »,
Piazza Umberto I, n.9 — «Villa Ver-
de », Via Mamolo, num. 45 — « Villa
Rosa », Via Castiglione, n. 103: Ridn-
zione del 309, sulle tariffe in wvigore
sia per le rette che per le competenze
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professionali ¢ per applicazione di te-
rapia fisica, raggi X e radium.

CAGLIARI

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

CATANZARO

4, Istituto Clinico Diagnostico ¢ Fisio-
terapico del Dott. Giuseppe Mazza, Via
Duomo: riduzione del 30°/, sulle ta-
riffe in vigore per la diagnostica radio-
logica e per cure Rientgon, elettriche
e terapia fisica, che verranno praticate
nell’ Istituto Clinico.

COSENZA

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

FIRENZE

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

FIUME

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

FOGGIA

8. 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
mieroscopia, per applicazioni di Tera-
pia fisica, Roentgendiagnostica e Roent-
gen Radium Terapia che verranno pra-
ticate nella Clinica.

GENOVA

9. Casa di Salute per operazioni chi-
rurgiche prof. Catlerina, Via Borgo-
atti, 84: riduzione del 50 °/, sulle ta-
riffe in vigore sia per le refte che per
le competenze professionali, per analisi
e ricerche di chimica-clinica e micro-
scopia, per applicazioni di Terapia fi-
sica Roentgendiagnostica e Roentgen
Radinm Terapia clie verranno praticate
nella Casa di Salute.

MILANO

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

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

MODENA

11. Casa di Oura chirwrgica 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 ¢himica-
clinica e microscopia, per applicazioni
di Terapia fisica, Roentgendiagnostica
¢ Roentgen Radium Terapia che ver-
ranno praticate nella Casa di Cura.

NAPOLI

12. a) Oentro di accertamento diagno-
stico per il camero: Prestazione gra-
tuita della propria opera agli assicu-
rati che si presentano all’'ambulatorio
di detto Centro. Le ricerche di e¢linica
e di laboratorio e radiologiche da quei
gsanitari 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 Gestt ¢ Maria, n 24: Ri-
duzione del 30 "/, sulle tariffe in wvi-
gore sia per le rette che per le com-
petenze professionali, per le analisi, e
ricerche di chimica-clinica e microsco-
pia, per applicazioni di terapia fisica,
Roentgendiagnostica e Roentgen ra-
dium-terapia, che verranno praticate
nella Casa di salute.

NOVARA

13. Casa di Cura per malatlic polmo-
nari « Evemo» 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 miecroscopia per applicazioni
di Terapia fisica, Roentgendiagnostica
e Roentgen Radium Terapia che wver-
ranno praticate nella Casa di Cura.

PADOVA

14. Casa di cure «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
eventfualmente la visita del consulente.

PALERMO

15. 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 1i-
cerche di chimica-clinica e microscopia,
per applicazioni di Terapia fisica, Roent-
gendiagnostica e Rdientgen Radinm
Terapia che verranno praticate nella
Clinica.

PARMA

16. Case di cura di Ramiola in Ra-
miola: Riduzione del 30°/, sulle ta-
riffe in vigore, sia per le rette che per
le competenze professionali, per appli-
cazioni di terapia fisica, raggi X, per
analisi e ricerche di chimica-clinica e
microscopia, e Roentgendiagnostica che
verranno praticate nella Casa di eura.

PAVIA

17. a) Casa di cura prof. Bugenio 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 Roentgen ra-
dium terapia che verranno praticate
nella Casa di cura. <

b) Casa di Cura chirurgica prof. Ma.-
snata in Stradella: riduzione del 30 °/,
sulle tariffe in vigore sia per le rette
che per le competenze professionali,
per analisi e ricerche di chimica-clinica
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¢ microscopia, per applicazioni di Te-
rapia fisica, Roéentgendiagnostica e
Roentgen Radiam Terapia che verranno
praticate nella OCasa 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 ri-
duzione del 30 °/, sarda pure applicata
sulle tarifte in vigore per ie competenze
professionali, per analisi e ricerche di
chimica-¢linica e microscopia, per appli-
cazioni di Terapia fisica, Roentgendia-
gnostica e Roentgen Radium Terapia
che verranno praticate in detto Ospe-
dale.

d) Ospedale Imfermi di Vigevano: ri-
duzione del 30 °/, sulle tariffe in vigore
sia per le rette che per le competenze
professionali, per analisi, rieerche di
chimica-clinica e microscopia, per ap-
plicazioni di terapia fisica, Roentgen-
diagnostica e Roentgen JRadium Tera-
pia che verranno praticaie nell’ Ospe-
dale.

REGGIO CALABRIA

18. 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. La
riduzione del trenta per cento (30 °/,)
sard pure applicata sulle tariffe in wvi-
gore per le competenze professionali,
per le analisi e ricerche di chimica-
clinica ¢ microscopia, per le applica-
zioni di terapia fisica, Rientgen diagno-
stica e Roentgen radinm terapia che
verranno praticate in detti ospedali.

ROMA

19, Istituti Disioterapici Ospedalieri
(Istituto Dermosifilopatico Ospedaliero
di Santa Maria e San Gallicano —
Istituto Regina Elena per la ricerca e
In eura del cancro): Gli assicurati ot-
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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 mediei 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. 356,— per ’Isti-
tuto Regina KEilena e di L. 30,50 per
PIstituto Dermosifilopatico di 5. Galli-
cano. Oltre la diaria gli assicurati sono
esenti da qualsiasi altra spesa (opera-
zioni chirurgiche, medicazioni, appli-
cazioni di radium e Rdientgenterapia,
ecc. ecc.). Se gli assicurati desideras-
sero essere ricoverati nelle stanze per
uno solo o per due infermi, pagheranno
I’intera retta corrispondente, ed il 50 °/,
dell’onorario per P'atto operativo e per
applicazioni i radinum e Réentgen-te-
rapia, secondo le tariffe del Sindacato
Medico di Roma, qualora le tariffe degli
Istituti Fisioterapici non fossero infe-
riori a quelle. In quest’ultimo caso la
riduzione del 50°, va applicata alla
tariffa pitt bassa.

SONDRIO

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

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

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

riduzione del 20 °/, sul prezzo della
camera oltre I. 1b;

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

TORINO

21, Istituto di medicine preventiva,
Via Principe Amedeo, n, 16: Ridu-
zione del 40 °/, sulle tariffe in vigore
sia per le rette che per le compe-
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tenze professionali, per interventi ope-
ratori di qualsiasi natura ed impor-
tanza, per applicazioni di terapia fisica,
raggi X e radium, per le analisi e ri-
cerche di chimica-elinica ¢ mieroscopia
e Roentgendiagnostica che verranno
praticate nella clinica, come pure per
le consultazioni cliniche,

TREVISO

22, a) Casa di cura prof. Piero Brisotto,
Ponte Garibaldi: Riduzione del 30 °/,
sulle tariffe in vigore sia per le rette
che per le competenze professionali,
per analisi e ricerche di chimica-cli-
nica e microscopia, per applicazioni di
terapia fisica, Roentgendiagnostica e
Roentgen terapia che verranno prafi-
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 retfe che per le competenze pro-
fessionali, per analisi e ricerche di chi-
mica-clinica e mieroscopia, per appli-
cazioni di Terapia fisica. Roentgendia-
gnostica e Roentgen Radium Terapia
che verranno praticate nella Casa di
Cure chirurgiche.

VARESE

23. Olinica privata « La Quiete »:
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 microscopia, per le applica-
zioni di terapia fisica, Roentgen diagno-
stica e Roentgen radium terapia che
verranno praticate nella clinica.

VENEZIA

o4, 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. Conwalescenziari di: Orio Canavese
(Torino), Asso (Milano), S. Pietro in
Caltagirone (Catania), Loreto (Ancona),
Regina Margherita in Firenze: Gli as-
gicurati potranno essere ricoverati pa-
gando una diaria di L. 20.

3. Consulteri materni di: Bergamo,
Bologna, Biella, Brescia, Como, FFane-
grd, Firenze, Gavardo, Lecce, Livorno,
Milano, Novara, Palermo, Palazzolo sul-
I’0Oglio, Ponte Nuovo di Magenta, Terni,
Torino, Varese, Villanova: Le assicu-
rate pagheranno un onorario di L. b
per ogni volta.

1) Facilitazioni per cure odonto-
iatriche.

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

Iy Facilitazioni per cure oculisti-
che.

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



L’ASSISTENZA SANITARIA AGLI ABSICURATI DELL'L N. A.

() Facilitazioni per cure otorino-
laringoiatriche.

Riduzione del 31 °/, sulle tariffe delle
cure praticate dai medici otorinolarin-
goiatri scelti dall’assicurato nell’elenco
tornito dal Sindacato Nazionale Medico
Fascista.

Per essere accolii nei Ceniri sana-
toriali, mei Convalescenziari e negli
Stabilimenti termali dell’ Istituto Na-
gionale Fascista della Previdenza
Sociale, gli assicurati dovranno rivol-
gere domanda alla Direzione Gene-
rale dell’ Istituto predetto in Roma,
Corso Umberto I, n. 239, corredata
dei seguentt documenti:

1° Certificato medico che attesti
la malatiia del soggetto in tutti i suoi
elementi e la indicazione del tipo di
Istituto di cura pitv conveniente al
soggetto stesso. Tale certificato dovra
contenere anche la dichiarazione che
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Per ottenere le facilitazioni pre-
dette gli assicurati dovranno presen-
tare l'ultima quietanza di premio
pagato per dimostrare che sono in
regola con i pagamenti, ed un do-
cumento di identita personale,

Vassicurato & esente da malattie in-
fettive, o comunque irasmissibili, e
da sindromi mervose, ed in grado di
provvedere personalmente alle esigenze
della vita di un Istituto di oura,
senza speciale ¢ personale assistenza.

2° L’ultima quietanza dell’ I.N. A.
attestante la situaszione corrente nel
pagamento dei premi.

Al atto dell’ingresso I assicurato,
per proprio conto, provvedera a cor-
rispondere all’amministrazione dello
stabilimento di cura, cui verrd asse-
gnato, Vimporto della retta o diaria
stabilita.
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PROVVIDENZE SANITARIE IN VIGORE

a favore degli assicurati in forma popolare

A) Facilitazioni per cure termali
(elenco per ordine alfabetico ar
citta).

BERGAMO

1. Stabilimenti termali di 8. Pellegrino:
riduzione del 30 °/, sulle tariffe in vi-
gore sia per 'ammissione che per tutte
le cure che ivi 8i praticano.

CAGLIARI

2. Stabilimenti termali di Sardara :
riduzione del 23 9%/, sulle tariffe in vi-
gore sia per Pammissione alle cure
che per tutte le eure 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 ’albergo « Hotel Terme» di Agnano
concede la riduzione del 30 °/, dal 16
settembre al 31 maggio e del 20 °/, dal
1° giugno al 15 settembre, sui prezzi
della pensione completa.

PADOVA

4. Uwiche premiate Terme Preistoriche
dai 8. Pietro in Montagnon: riduzione
del 20 ¢/, sull’importo della pensione
di 1* e 2* classe, riduzione del 15°/,
sull’importo della pensione di 8® classe.
Nella pensione oltre all’alloggio, vitto
(vino compreso), servizio, & compresa
anche Ja cura (fango o grotta sudori-
tera). Per la visita medica di ammis-
gione alle’ cure gli assicurdati paghe-
ranno lire 10 per la 1* ¢ 2* classe, ©
lire 6 per la 3* classe. La tassa di sog-

giorro sard corrisposta dagli assicurati
nella misura ai lire 10 per la 1* e =*
classe ¢ di lire 5 per la 3" classe,

PISA

5. Stabilimenti Termali di 8. Giu-
liano (Pisa): riduzione nella medesima
percentuale praticata agli assicurati
dell'Istituto Nazionale Ifascista della
Previdenza Soeciale (gid Cassa Nazio-
nale per le Assicurazioni Sociali), e
cioé 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 e 8. Giuliano Bagni: forfait
di L. 300 per ogni turno di giorni 15.

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

BARI

1. Clinica privata prof. Florenzo d’Er-
chia - Via M. Signorile, n,2: 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-clinica e micro-
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scopia, per le applicazioni di terapia
fisica Rientgendiagnostica e Roentgen
radinm terapia che verranuo praticats
nella Clinica.

BOLOGNA

9. Ouasa di Salute « Policlinica » -
Piazza Umberto n. 9: riduzione del
30 °/, sulle tariffe in vigore siaf¥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 Radium Terapia che ver-
ranno praticate nella Casa di Salute.

CAGLIARI

3. Casa di cura Prof. Gino Baggio -
Piazza S. Benedetto: riduzione del 30°/,
sulle tariffe in vigore sia per le relte
che per le competenze professionali,
per analisi e ricerche di chimiea-clinica
¢ microscopia, per applicazioni di Te-
rapia fisica, Roentgendiagnostica e
Rioentgen Radinm Terapia che verranno
praticate nella Casa di Cura.

CATANIA

4. lstituto Medico del Lavoro — Via De
Felice, 37: gli assicurati potranno usu-
fruire una volta Panno di una visita
completa ivi compresi gli esami cliniei
¢ di laboratorio, pagando un onorario
di L. 10. Potranno inoltre usufruire in
ogni tempo delle varie prestazioni del-
I’ Istituto Medico mediante la corre-
gponsione di un onorario di L. 5 per
ogni, volta.

-

CATANZARO

d. Istituto Olinico Diagnostico e IMisio-
terapico del Dott. Giuseppe Mazza - Via
Duomo: riduzione del 30 °/,  sulle ta-
riffe in vigore per la Diagnostica Ra-
diologica e per cure Roentgen, elettri-
che e Terapia fisiea, che verranno pra-
ticate nell’Istituto Clinico.

IS ASSISTENZA SANITANIA AGLI ASSICURATL DELL L. N. A,

COSENZA

6. Casa di Salute Oatalani « 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 applieazioni di terapia fisica,
Roentgendiagnostica e Roentgen ra-
dinm {erapia che verranno praticate
nella Casa di Salute.

FIUME

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

FOGGIA

8. Olinica 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 ¢ Roentgen
Radium Terapia che verranno praticate
nella Clinica.

GENOVA

9. a) Policlinico del Lavoro — Via Be-
nedetto XV: gli assicurati potranno
usufruire una volta l’anno di una vi-
sita completa, ivi compresi gli esami
clinici e di laboratorio, pagando wun
onorario di lire, 10. Potranno inoltre
usufruire in oguni tempo delle varie
prestazioni del Policlinico del Lavoro
mediante corresponsione di nn onorario
di L. 5 per ogni volta,

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

MILANO

10. Istituto Cardiologico per la diagnosi
¢ la cura delle malattic della circolazione
del Prof. Giovanni Galli, in Milano -
Foro Bonaparte 51: riduzione del 30 °/,
sulle tariffe in vigore sia per le com-
petenze professionali che per tutte le
cure che ivi si praticano.

MODENA

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

NAPOLI

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

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

IJASSISTENZA SANITARIA AGLI ASSICURATI DELL'L N, A,
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di chimica-clinica ¢ miecroscopia, per
applicazioni di terapia fisica, Roent-
gendiagnostica e Roentgen radium-tera
pia, ehe verranno praticate nella Casa
di salute,

NOVARA

13. Casa di Cura per malattie polmo-
nari « Ifremo » in Miazzina : rviduzione
del 30°/, sulle tariffe in vigore sia per
le rette che per le competenze profes-
sionali, per analisi e ricerche i chi-
mica-clinica e microscopia per applica-
zioni di Terapia fisica, Roentgendiagno-
stica e Roentgen Radium Terapia che
vervanno praticate nella Casa di Cura.

PADOVA

14. Casa di cura « La Salutare » (Lo-
calita Altichiero): riduzione del venti
per cento sulle tarifie 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
refta & compresa 'assistenza sanitaria
completa ¢ cioé: medico, medicine co-
muni, cure fisiche e idroterapiche, ed
eventualimente la visita del Consulente.

PALERMO

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

PARMA ¥

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

17. a) Casa di curadel Prof. Hugenio Mo-
relli - Piazza XXIV 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 ¢ miero-
scopia, per le applicazioni di terapia
fisica Roentgendiagnostica ¢ Roentgen
radium terapia, ehe verranno praticate
nella Casa di Cura.

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

¢) Ospedale Policlinico S. Matteo di
Pawia: riduzione del 30 °/, (trenta per
cento) sia per le cure ambulatorie che
per le rette di qualsiasi genere. La
riduzione del 30 °/, sard 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-
diagnostica e Roentgen Radinm Terapia
c¢he verranno praticate in detto Ospe-
dale.

d) Ospedale Infermi di Vigevano: ri-
duzione del 30 °), sulle tariffe in vigore
sia per le rette che per le competenze
professionali, per analisi, ricerche di
chimiea-clinica e microscopia, per ap-
plicazioni di Terapia fisica, Roentgen-
diagnostica ¢ Roentgen Radium Te-
rapia che verranno praticate nell’Ospe-
dale. '

REGGIO CALABRIA

18. Ospedali Riuniti « Giuseppe Mela-
erino » e « Francesco Bianchi» : ridu-
zione del 20°/, (venti per cento) per gli
ammessi alle corsie comuni (retta di
terza classe), e del 30°/, (trenta per
cento) sia per le cure ambulatorie che
per gli ammessi alle rette di prima e
geconda eclasse. La riduzione del 30°?/,
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gsard pure applicata sulle tarifie in
vigore per le competenze professionali,
per le analisi e ricerche di chimica-
elinica ¢ microscopia, per le applica-
zioni i terapia fisica, Roentgendiagno-
stica e Rdoentgen radium terapia che
verranno praticate in detti ospedali.

ROMA

19. a) Istituti Fistoterapici Ospedalieri
(Istitnto Dermosifilopatico Ospedaliero
di S. Maria e S. Gallicano - Istituto
Regina Elena per le ricerche e Ia
cura del eancro): 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 mediei di defti Istituti aves-
sero bigsogno di essere ricoverati o per
accertamenti diagnostici ggper subire
atti operatori o per altre cure, paghe-
ranno solo la diaria d¢i degenza, Attual-
mente la diaria & di L. 36 per I’ Istituto
Regina Elena e di L. 30,60 per I’ Istituto
Dermosifilopatico di 8. Gallicano. Oltre
la diaria gli assicurati sono esenti da
gualsiasi altra spesa (operazioni chi-
rurgiche, medicazioni applicazioni di
radium e Roentgen-terapia ece.). Se gli
assicurati desiderassero essere ricove-
rati nelle stanze per uno solo o per due
infermi pagheranno la intera retta cor-
rispondente ed il cinquanta per cento
dell’onorario per 'atto operativo e per
applicazioni di radinm 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 cinquanta per cento va ap-
plicata alla tariffa pitt bassa.

b) Olinica Odontoiatrica della K. Uni-
versita di Roma : gli assicurati che si
recheranno per la cura e la protesi den-
taria presso l'ambulatorio di detta Cli-
niea, usufruiranno di una riduzione del
venti per cento sui prezzi stabiliti per
i meno abbienti.
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¢) Policlinico del Lavoro via Ri-
petta, 180: gli assicurati che si pre-
senteranno al Policlinico del Lavoro
dal 1° gennaio al 31 dicembre 1933
potranno usufruire gratuitamente, per
una volta nell’anno, di una visita com-
pleta, ivi compresi tutti gli esaimni clinici
e di laboratorio che dai medici saranno
ritenuti opportuni; potranno inoltre usu-
fruire gratuitamente in ogni tempo,
durante il 1933, delle varie prestazioni
del Policlinico del Lavoro.

TORINO

20. a) Istituto di Medicina Preventiva :
riduzione del quaranta per cento sulle
tarifte in vigore, sia per le rette che
per le competenze professionali, per
interventi operatori di qualsiasi natura
ed importanza, per le applicazioni di
terapia figica, raggi X e radium, per le
analisi e ricerche di chimieca-clinica e
microscopia e Roentgen-terapia che
verranno praticate nell'Istituto, come
pure per le consultazioni eliniche.

b) Clinica delle malattie professio-
nali della R. Universita: gli assicu-
rati potranno usufruire una volta ’anno
di una visita completa ivi compresi
gli esami c¢linici e di laboratorio pa-
gando un onorario di lire 11; po-
franno inoltre usufruire in ogni tempo
delle varie prestazioni della Olinica,
mediante corresponsione di un onorario
di L. 5,60 per ogni volta.

TREVISO

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

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

VARESE

22, Clindca privata « Lia Quniete » : ri-
duzione del 30°, (trenta per cento)
sulle tariffe in vigore, sia per le rette
che per le competenze professionali,
per le analisi e ricerche di chimica-
clinica e microscopia, per le applica-
zioni di terapia fisica, Roentgendiagno-
stica e Roentgen radium terapia che
verranno praticate nella Clinica.

VENEZIA

23. Ospedale al dMare (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.

(') Facilitazioni per ricovero in sa-
natori, convalescenziari e consul-
tori materni dell’lstifuto Nazio-
nale Fascista della Previdenza
Sociale (gia Cassa Nazionale per
le Assicurazioni Sociali).

1. Sanatori di: COamerlata (Como),
Bioglio (Biella), Vialba (Milano), Gal-
liera Veneta (Padova), Abetina di Son-
dalo (Sondrio), Istituto « Beni.‘to Mus-
solini » in Roma: gli assicurati potran-
no essere ricoverati pagando una t]ia-{ia
di L. 28.

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

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

{}, .‘_:,.

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

DPer essere accolti nei Centri sana-
toriali, nei Convalescenziari e negli
Stabilimenti termali dell’ 1stituto Na-
gionale Fascista della Previdenza So-
ciale, gli assicurati dovranno rivelgere
domanda alla Direzione Generale del-
P Istituto predetto in Roma, Corso
Umberto n. 239, corredata dei segiuenti
documenti :

1. Certificato medico che attesti la
malattia del soggetto in tutti i suwoi
elementi e la indicazione del tipo di
Istituto di cura pilt conveniente al
soggetto stesso. Tale certificato dovra
contenere anche la dichiarazione che

I assicurato ¢ esente da malattic infel-
tive, o comunque trasmissibili, e da
sindromi nervose, ed in grado di prox-
vedere personalmente alle esigenze della
vita di un Istituto di cura, senza spe-
ciale ¢ personale assistenza. '

2. L’ultima quictanza dell’ 1.N. A.
attestante la situagione corrente nel
pagamento dei prenti.

Al atto dell’ingresso I’assicuralo,
per proprio conto, provvederd a cor-
rispondere all’ Amministrazione dello
Stabilimento di ecwra, cui verra asse-
girato, importoe delle retta o diaria
stabilita,

-
FProf. Dott. 1. ROMANELLYI], direttore responsabile

Itoma, 1933-X1 — Soceietd Tipografica Castaldi — Piazza 8. Croce in Gerusalemme, 49
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LE ASSICURAZIONI COLLETTIVE

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

pongono 1

DATORI DI LAVORO

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

‘riguardi delle loro Amministrazioni, al trattamento economico del personale

dipendente, nei casi di licenziamento, 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,

o che pud assumere proporzioni notevoli.

Partecipazione agli ufili dell’Azienda -- Beneficio di speciali provvi-
denze sanitarie.

l.a Direzione Generale e le Agenzie dell’ Istituto forniscono gratuitamente

informazioni, preventivi, consultazioni.

s
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Societa collegate con DUlstituto
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
DEI 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 - Via S. Basilio N. 14
Agenzie Generali: [n tutte le Citta e Capoluoghi di Provincia
Agenzie Locali: In !tutti i Comuni del Regno
._.......__.-.-_.,_._Oo‘¢.____—.

Societa Anonima di Assicurazioni e Riassicurazioni “ FIUME
Sede e Direzione Generale in FIUME - Corso Vitt. Eman., 39

RAMI ESERCITI:
Incendio - Furti - Disgrazie accidentali - Responsabilita civile,
terzi e operai - Tuatti i Rischi - Aeronautica - Trasporti.
Agrxzie GENERALI, in tutti i capoluoghi di Provincia. AGENZIE PRINCIPALI,
in tutti i capoluoghi di Mandamento.

RapPrESENTANZE ALL'ESTERO. — Albania : Sede della rappresentanza a Tirana,
Via Dibra, 90. - Austria : Sede della rappresentanza a Vienna, 1, Kdrntnerstrasse, b1.
- Grecia: Sede della rappresentanza in Atene, Rue de 1'Université, 63. - In
Ungheria la « Fiume» lavora attraverso la propria Societa «Astra» S. A. di
Assicurazioni, Sede a Budapest, IV Eskii ut 6.

' Ste

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 diffa-
sione delle forme di capitalizzazione, largamente sviluppate in parecchie Nazioni
estere e finora poco note in Italia. La Societa si impegna contro versamento
di un premio unico, o di una successione di premi annuali, di pagare a scadenza
somme prestabilite che rappresentano appunto la capitalizzazione (montante) del
premio o dei premi al convenuto tasso di interesse. e
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