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[/ASSISTENZA SANITARIA

AGLI ASSICURATI DELL’ISTITUTO NAZIONALE DELLE ASSICURAZIONI

REDAZIONE ED AMMINISTRAZIONE PRESSO L'ISTITUTO NAZIONALE DELLE ASSIOCURAZIONI

BEOMA — Via Sallusiilana, 51 — RO M A

EARTELRRIC I'A T.E"

NUOVE PROVVIDENZE SANITARIE

a favore degli Assicurati dell’ Istituto Nazionale delle Assicuraziony

NAPOLI.

Sanatorio C. Forlanini, S. Rocco di Capodimonte 62; a
TUTTI gli assicurati: diaria ridotta di L. 20 (venti) per gli ammalati co-
muni, comprensiva, oltre che del trattamento dietetico appropriato, di tutte
le eventuali competenze professionali, per. analisi e ricerche di chimica-
clinica e microscopia, per applicazioni di terapia fisica, Roentgendiagno-
stica e Roentgen Radium Terapia che verranno praticate nella Casa di
Cura, interventi operatori ecc. Gli ammalati invece che intendono usufruire

di un alloggio riservato, godranno di una riduzione del 30 °|, sulle rette
stabilite.

NOVARA.

Stabilimenti Termali di Bognanco (Domodossola) ;
a TUTTI gli assicurati: riduzione del 50°|, (cinquanta per cento) sul=
I"importo degli abbonamenti stagionali alle cure.
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L'ASSISTENZA SANITARIA AGLI ASSICURATI DELL'L. N. A.

PROVVIDENZE SANITARIE IN VIGORE

A) Visite mediche periodiche gratuwite — Analisi mediche
gratwite — Prestiti senza interessi per operazioni clhi-
rurgiche. — Gabinetto per le cure odontoiatriche. —
B) Facilitazioni per cure termali. — C) Facilitazioni

presso ospedali e case di

cura. — D) Facilitazioni per

Sanatori, convalescenziari e consultori materni. —
E) Facilitazioné per cure odontoiatriche. — ¥) Facili-
tazioni per cure oculistiche. — G) Facilitazioni per
cure otorinolaringoiatriche. — H) Pubblicazioni di

medicina preventiva.

A4) 1. Visite mediche periodiche
gratuite. — 2. Analisi medi-
che gratuite. — 3. Prestiti
senza interessi per operaZioni
chirurgiche. — 4. Gabinetto
per le cure odontoiatriche.

1. Concessione di un buono di
visita medica gratuita ogni due
anni, agli assicurati in regola con
i pagamenti che siano possessori
di polizze di assicurazione in forma
ordinaria con visita medica per un
capitale superiore alle I.. 20,000.
Gli assicurati hanno facoltd di sce-
gliere il medico, e questi & tenuto
al segreto professionale anche verso
I'Istituto.

2. Concessione gratuita presso il
Laboratorio Centrale dell'Istituto in
Roma, Via Sallustiana 51, di:

@) un esame completo chimico
e microscopico delle urine ;

b) un esame del sangue: per
la ricerca della glicemia ;

¢) un esame del sangue: per
la ricerca della azotemia

d) un esame del sangue: per
la reazione di Kahn;

¢) la misurazione della pres=-
sione arteriosa:

OGNI DUE ANNI
agli assicurati in forma ordina-
ria con visita medica per un ca-
pitale superiore a L. 20.000, in re-
gola con i pagamenti ;

OGNI TRE ANNI

a) agli assicurati in forma ordi-
naria e collettiva con visita medi-
ca per un capitale fino a 20.000
lire comprese, in regola con i pa-
menti ;

b) agli assicurati in forma ordi-
naria e collettiva senza visita me-
dica per un capitale superiore alle
L. 20.000.

c¢) agli assicurati con polizza di
Rendita vitalizia con una rendita
annua superiore a L. 5000 ;

OGNI QUATTRO ANNI

@) agli assicurati in forma ordi-
naria e collettiva senza visita me-
dica per un capitale fino a 20.000
lire comprese ; \

b) agli assicurati con polizza di
Renditd Vitalizia con una rendita
annua fino a 65.000 lire comprese;

¢) agli assicurati con polizze po-
polari di qualsiasi forma o capi-
tale.
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L'ASSISTENZA SANITARIA AGLI ASSICURATI DELL'L. N. A,

NSi rammenta che agli assicu-
rati impossibilitati a muoversi
dalla loro residenza, é consentito
beneficiare ugualmente di detta
concessione, inviando ai Labora-
tori del Servizio Sanitario della
Direzione Generale col mezzo
piu celere, campioni :

per l’esame delle urine 60-70
ce, di urine aggiuntevi 3-4 goccie
di formalina o qualche granellino
di canfora,

per l'azotemia 5-10 ce. di san-
gue con l'aggiunta di qualche gra-
nellino di citrato di sodio ;

per la glicemia 1-2 cec. di san-
gue preparato con floruro di sodio;

per la reazione di Kahn 6-10 ce.
di sangue o meglio 1-2 ce. di sie-
ro possibilmente gia centrifugato.

11 prelevamento va fatto deter-
gendo la cute con etere, senza
adoperare alcool, oppure lasciando
evaporare questo completamente
prima di pungere la vena.

3. Concessione di prestifi senza
interessi agli assicurati con poliz-
ze ordinarie e collettive c¢he deb-
bano sottoporsi ad operazione di
alta chirurgia, per la somma oc-
corrente a pagare le relative spese
debitamente comprovate,

4, Gabinetto per le cure odon-
toiatriche, compresa la protesi, a
condizioni assolutamente speciali,
presso la Direzione Generale dell'I-
stituto (Roma, Via Sallustiana, 51).

Tutti gli assicurati possono usu-
fruirne, pagando un onorario mini-
mo. La prima visita consultiva &
gratuita.

B) Facilitazioni presso Stabili-

menti Termali (Vedi elenco se-

guente).

C) Fucili_tazioni presso Ospedali e
Case di Cura (v. elenco seguente).

D) Facilitazioni presso Sanatori,
Convalescenziari e Consultori
materni (Vedi elenco sequente).

E) Facilitazioni per cure odon-
toiatriche (Vedi elenco seguente).

F) Facilitazioni per ecure oculi-
stiche (Vedi elenco seguente).

G) Facilitazioni per cure otori-
nolaringoiatriche (Vedi elenco
sequente).

I sanitari delle specialith di cui
alle lettere KE) F) () concedono

agli assicurati con polizze ordinarie e col-
lettive, la riduzione del 30 °/,, sugli

onorari minimi, fissati dal Sindaca-
to Provinciale Fascista dei Medici.

L) Pubblicazioni di medicina pre-
ventiva dell’ INA:

Dott. Escaimno Drrnrna Sera, Vivere
sand. -

Prof, Dott. Orgste Brrruccr, Salu-
te tesoro della vila.
Rivolgersi alla Direzione Gene-

rale dell’INA.

ELENCO PER PROVINCIA

AGRIGENTO.
Odontoiatri :

Dott. CocoruLLo Antonio.
CANICATTI - Dott. Oassaro Gaetano, Piaz-

za Palma,

ALESSANDRIA.
Odontoiatri :
Dott. MoTTa Luigi, Piazzetta della Lega,7.
Dott, Osimo Guido, Via Mazzini, 1.
Dott. Prooint Alessandro, Via Umber-
to, 26.
Dott. PrcoioNe Antonio @iovanni, Via
Venezia, 3.
ASTI - Dott. Decran: Attilio.
Dott. Ma1oLo Giacomo.
Dott. MaLacorLr Lelio.
CASALE MONFERRATO - Dott. Gaupina
Umberto.
Dott. PiNoLiNI Giovanni,
Dott. REpOaLIA Agostino.
NOVI LIGURE - Dott. BeLLoN® Mario Luigi.
TORTONA - Dott. Tortr Carlo.
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[’ASSISTENZA SANITARIA AGLI ASSICURATI DELL'I. N, A,

Oculisti :
ALESSANDRIA - Dott, Arrara Eungenio,
2o Vi Milano, 19,
~ Prof. Dott. Biaxcar Benigno, Via Fal
oo di Brume, 12,
- == Dott. DuranDo Francesco, Via Legna-
F’?Af@"! no, 11,
CASALE MONFERRATO - Dott. GuAscHi-
NO Angelo.
Otorinolaringoiutri :
ALESSANDRIA - Dott. Bapino Francesco,
Via Voschieri, 3,
Dott., BorroLoTTI Lorenzo, Via S. Gia-
como delia Vittoria, 26.
Dott. L;UDH:BTO Ajmone, Via Faa di Bru-
no, 24.
CASALE MONFERRATO - Dott. GuascHi-
No Giovanni.

ANCONA.

1, Convalescenziario in Loreto, dell'Isti-
tuto Nazionale Fascista della Previdenza So-
ciale : tutti gli assicurati potranno essere rico-
verati pagando una diaria di L. 20.

AOSTA.

Odontoiatri : Dott. CHIAMPO Arnaldo.
Dott. SpiriTo Tito.

IVREA - Dott. MauTino Gluseppe.
Dott. PoarLiese Giuseppe.

Oculisti :
IVRKA - Dott. GarziNo Mario Casimiro,
Ospedale Civile.
Otorinolaringoiatri ;
IVREA - Dott. Macaiorortr Ugo.
ASCOLI PICENO.

Odontoiatri ; Dott, MoNpozzi Andrea, Via
Benedetto Cairoli.
Dott. PeNNes: Luigi, Via Trivio.
Dott. Tassont Adolfo.
Otorinolaringoiatri :
FERMO - Dott. Lopovicr Amilcare, Via Sa-
pienza, 4,
BARI.
1. Clinica privata del prof. Florenzo
d'Erchia, via M. Signorile, n. 2, a tutti gli

Clinica Privata per le Malattie Ginecologiche.

assicurati : riduzione del 80 °/,, sulle tariffe in
vigore, sia per le rette che per le compe-
tenze professionali, per le analisi e ricerche
di chimica clinick e microscopia, per le appli-
cazioni di terapia fisica, Roentgen diagnostioa
Roentgen radium terapia che verranno prati-
cate nella clinica.

Odontoiatri :

- ANDRIA - Dott. Sarpano Francesco.

BERGAMO.

1. Stabilimenti termali di S. Pellegrino:
a tutti gli assicurati : riduzione del 80 °/; sulle
tariffe in vigore sia per l'ammissione che per
tutte le cure che ivi si praticano.

2. Stabilimenti termali di Trescore Bal-
neario ; a tulll gli assicurati saranno praticate
le seguenti facilitazioni : riduzione del 26 %/,
sull’ importo della pensione di 1* e 2" classe
(nella pensione, oltre alloggio, vitto — vino
compreso — e gervizio, & compresa anche la
cura ordinaria e cure straordinarie supple-
mentari). Inoltre gli assicurati pagheranno per
le tasse di ammisgione il 50°/, in meno, La
Societa esercente le Terme si riserva la fa-
colth — qualora gli alberghi annessi alle Ter-
me fossero completi — di poter sistemare gli
assicurati in altri alberghi consociati della me-
desima categoria facendo loro usufruire dello
stesso trattamento dei primi.

3. Consultorio materno in Bergamo, del-
I'Istituto Nazionale Fascista della Previdenza
Sociale : tutte le assicurate pagheranno L. b per
ogni volta,

Odontoiatri ;: Dott. AveTTA Enzo.
Dott, BraUN Giorgio, Viale Roma, 12,
Dott, CaLperoLr Guido.
Cav. Dott, Casrerrr Carlo.
Prof. Dott. CavazzeNt Giovanni.
Dott. Dar Lago Vittorio.
Dott. GarTi Giovanni,

Oculisti : Dott. Busacoca Annibale.
Prof. Dott. SgauiNt Arminio.
Dott, Zonca Giovanni,

Otorinolaringoiatri :

Dott. CaLpEroLr Innocente.
Dott. ParLvis Giuseppe.

BOLOGNA.

1. Stabilimenti termali di Porretla, agll
assicurati in forma ordinaria e collettiva: ri-
duzione del 50°/, snll'importo dell’abbona-
mento ordinario d’ingresso agli Stabilimenti,
e del 269/, sull’importo dell’abbonamento or-
dinario alle cure ‘drominerali.

2. Ospedale « B-uito Mussolin'» della Ons-
sa Nazionale Infortuni, agli assiourati con po-
lizze ordinarie e collettive che facessero ricorso
a quell’Ospedale per cure chirurgiche, orto-
pediche ed oculistiche, oppure per applicazion!
sia ambulatorie che in degenza, di terapia
fisica, Raggi X e Radium, riduzione del 20/,

2y 3
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se usufruiranno della 1* e 2* classe, e del 10%/,
ge usulrniranno della 8* classe, »ia per le ret-
te che per gli onorari medici.

BOLOGNA - Villa Roan.

8. Case di salute « Policlinica », Piazza
Umberto I, n. 9 a tutti gli assicurati — « Villa
Verde », Via Mamolo, n. 46 — « Villa Rosa »,
Via Castiglione, n. 103, agli assicurati con po-
lizze ordinarie e collettive riduzione del 309/,
gulle tariffe in vigore sia per le rette che per
le competenze professionali e per applicazione
di terapia fisica, rorgci X e radium.

4. Consw’ orio maie v (v Bologna, del-
} Istitute = ziomels Fas- - ~-'a Pravidenza
Sociale : tutte le assicuraie p. ~ .uono L. &
ogni volta.

Odontoiatri: D 't, BieNarDI Ferdinando, Via
Saff, 2.
Dott. Capozzi Giuseppe, Piazza dei Mar-
chi, 6.
Dott. CARAMITTI Aldo, Via Innerio, 17.
Dott. D1 MenTO Spiro, Via Zamboli, 3.
Dott. FraNcescont Alberto, Via Saeffi, 2.
Dott. GrannorTr Manfredo, Via Saffi, 2.
Dott. P1va GiuserpPE, Via Indipend., 22.
Oculisti : Dott. Capra Leonida, Via Iudi-
pendenza, 2.
Dott. MariorTI Cesare, Via Castiglioni b.
Dott, Narpr Giorgio, Via Frassinago, 21,
Dott. PaLmMrert Domiziano, Via Righi, 34,
Prof. Dott. RiccHr Gino, Via S. Stefano,
43,
Prof. Dott. Xilo NaroLroNE, Via Guer-
razzi, 29,
Otorinolaringoiatri :
Prof. Dott., CaneperLe Adelson, Viale
XII Giugno, 12.
Dott. Faconint G. Battista, Via Carto-
leria, 16.
Prof. Dott, Vier Ferruccio, Via d’Aze-
glio, 21,
BOLZANO.
Odontoiatri :
Dott, Grones Ernesto, Piazza Erbe, 12.

MERANO - Dott. De Bosio Giuseppe.
Dott. Konig Alfredo, Corso Goethe, 6.
Dott. Singer Federico, Via Dante, 38.

Oculisti :
BOLZANO - Prof. Dott. MENESTRINA Gino,
Ospedale Civile.
Dott. RossLer Kederico, Vie Regina
Elena.
BRESSANONE - Dott. NigpErREGaER En-
ghelberto.
MERANO - Dott. Bar Carlo, Corso Princ.
Umberto, 82.
Dott. Krisgr Giulio, Corso Princ, Um-
berto, 84.

Otorinolaringoiatri :
BOLZANO - Dott. BRran1 ALFrrDn, Via Daca
d’Aosta, 2.
Dott. MirTERMAIR Francesco,Via Regina
Eiena, 18.
Dott., ScavaeL Adolfo, Piazza Grano, 2,
MERANO - Dott, DigsBacHER Matteo - Cor-
go Prine. Umberto, 20.
Dott. NussBatmer Giorgio, Corso Goe-
the, 11.

BRESCIA.

Poliambulanza delle spacialita medico - i-
rurgiche, Casa di Cura in Brescia, Piaz-
zale Garibaldi; a tuttl gli assicurati saranno
praticate le seguenti facilitazioni: riduzione
del 80°/, sulle tariffe miuime fissate dall’Or-
dine dei Miediei, per ie comnetenze professio-
nali, per analisi e ricerche di chimica-clinica
e microscopia, per ap-licazioni di terapia fisi-
ca, Roentgendiagnostica e Roentgen Radium
Terapia che verranno praticate nella Casa di
Cura ; riduzione del 259/, sulle rette di de-
genza per la 1* classe, riduzione del 207/,
sulle tariffe di degenza per la 2% e B" classe.

2. Stabilimento termale in Sirmione sul
Garda, dell’ Istituto Nazionale Fascista della
Previdenza Sociale, per tutli gli assicurali:
forfait di L, 800 per ogni turno di giorni 15.

8. Consultori materni di Brescla, Gavar-
do, Palazzolo sull’ Oglio e Villanova, del-
|" Istituto Nazionale Fascista della Previdenza
Sociale : tutte le assicurate pagheranno L. B
per ogni volta.

Odontoiatri :
Dott. BerToLl Oreste.
Dott. CasTeLLI Ettore, Via Dante, 42,
Dott. Jorr Mario, Corso Vittorio Ema-
nuele, H8.
Dott, RieTTr Giov. Battista, Via Maz.
#ini,
Dott. Rirrrr Giulio, Via Mazzini.
Dott. SaLvaeN1I Dino, Viale Stazione.
Dott. SoacaER: Domenico, Corso Pale-
gtro.
GARDONE RIVIERA - Dott. Goio Giuseppe,
SALO’ - Dott. Srmont Guido Giuseppe,

W T
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CAGLIARI

1. Stabilimenti termali di Sardara, a tutti
gll assicurati : riduzione del 259, sulle ta-
riffe in vigore sia per ’ammissione alle cure
che per tutte le cure che ivi si praticano.

2. Casa di cura Prof. Gino Bagglo - Piaz-
za S, Benedetto, a tutti gli assicurati: ridu-
zione del 80°/, sulle tariffe in vigore sia per
le rette che per le competenze professionali,
per analisi e ricerche di chimica-clinica e mi-
croscopin, per applicazione di Terapia fivica,
Roentgendiagnostica e Roentgen Radium Te-
rapia che verranno praticate nella Casa di
Cura.

3. Ospedale-Sanatoriale dell’ Istituto Naz.
Fascista della Previdenza Sociale: tutti gli as-
sicurati pagheranno una diaria di L. 28.

CALTANISSETTA.

1. Ospedale Sanatoriale dell’ Istituto Naz,
Fascista della Previdenza Sociale : tutti gli as-
sicurati pagheranno una diaria di L., 28,
Oculisti :

Prof. Dott, CavALLARO Erminio,

Prof. Dott. NicoLeTTI Gaspare.
Otorinolaringoiatri :

Dott. Ruestivo Pietro.

CAMPOBASSO.

Odontoiatri : Dott. MARTINO Angelo.
Dott. SanToro Manfredi.

AGNONE - Dott. LaBanoa Federico.

Oculisti:

CAMPOBASSO - Dott. BarsaTo Nunzio.
Comm. Dott. GriMaLDI Eugenio.

AGNONE - Dott. SanvasTano Silvio.

CATANIA.

1. Istituto Medico del Lavore - Via De
Felice, 37 : gli assicurati con polizze popolari
potranno usufruire una volta l’anno di una
visita completa ivi compresi gli esami clinici
e di laboratorio, pagando un onorario di L. 10,
Potranno inoltre usufruire in ogni tempo delle
varie prestazioni dell’ Istituto Medico median-
te la corresponsione di un onorario di L. 5
per ogni volta.

2. Convalescenziario di S. Pietro in Cal-
tagirone, dell'Istitnto Nazionale Fascista della
Previdenza Sociale : tutti gli assicurati po-
tranno essere ricoverati pagando una diaria
di L. 20.

Odontoiaitri :

Dott. D1 Grazia Mario, Via Garibaldi, 9.

Dott. Greco Salvatore, Via Umber-
to, 8.

Dott, MiLoNE Ginseppe, Via Umberto, 41,

Dott. Musnmec: Grass: Raimondo, Via
Vitt. Eman., 216,

Dott. Porrxrt Francesco, Vie

208.

Oculisti: Prof. Dott, DE CrisToraro Miche-
langelo, Via Plebiscito, 280.
Prof. Dott. ¥avaroro Giuseppe, Via
5. Maddalena, B69.

Otorinolaringoiatri: Prof. Dott, LioTTA Aga-
tino, Via Mancini, 6.

CATANZARO.

1. Istituto Clinico Diagnostico e Fisiote-
rapico del Dott. Giuseppe Mazga, Via Duo-
mo, a tutti gli assicurati : riduzione del 809/,
sulle tariffe in vigore per la diagnostica ra-
diologica e per cure Rdentgen, elettriche e
terapia fisica, che verranno praticate nell’Isti-
tuto Clinico.

Etnea,

00MO.

1. Sanatorio in Canierlata dell’ Istituto
Nazionale Fascista della Previdenza Sociale :
tutti gli assicurali potranno essere ricoverafi
pagando una diaria di L, 28,

2. Convalescenziario di Asso dell’Istituto
Nazionale Fascista della Previdenza Sociale:
tutti gli assicurali potranno essere ricoverati
pagando una diaria di L. 20,

8. Consultori materni di Como ¢ Fane-
gro, dell’ Istituto Nazionale Fascista della
Previdenza Sociale : tutte le assicurate paghe-
ranno L. B per ogni volta.

Odontoiatri : Dott. PADERI Antonio.
Dott. Tort Luigi.
LECCO - HeumANN Martino, Via Stoppani, 28.

COSENZA.

1. Casa di salute Catalani « Villa Ame-
liz», a tutti gli assicurati : riduzione del 30 °/,
sulle tariffe in vigore sia per le rette che per
le competenze professionali, per analisi e ri-
cerche di chimica-clinica e microscopia, per
applicazioni di terapia fisica, Réentgendiagno-
atica e Réentgen radinm terapia che verranno
praticate nella Casa di salute.

Odontoiatri : Dott. ANDRREASST Giuseppe.
Dott. CerBELLI Oreste.
Dott. CHIMENTI Achille.
Dott. Lorrrepo Ferdinando.

CREMONA.

1. Casa di cura 8. Camillo, Via P. Cri-
stofaro ; & tutti gli assicurati : riduzione del
25°/, sulle tariffe in vigore sia per le rette
che per le analisi e ricerche di chimica-cli-
nica e microscopia, per applicazioni di tera-
pia fisica, Roentgendiagnostion e Roentgen ra-
diom terapia. 2

Inoltre il Prof. Rodolfo Grignani pratica In
riduzione dal 859/, sulle tariffe minime del
Sindacato Medico degli onorari per atbi ope-

S



1L'ASSISTENZA SANITARIA AGLI ASBICURATI DELL'I. N. A,

rativi eseguiti presso la predetta Casa di cura.
Odontoiatri ; Dott. BErTOLOTTI Luigi, Via
Beltrame, 4,
Dott. IriTz Giuseppe.
Dott. ReB1zz1 Ernesto, Piazza Roma, 17,
Dott. Zannini Roberto.
CASALMAGGIORE - Dott, BoLrs Oreste.
Oculisti :
CREMONA - Dott. Cosst Alberto, Via Da-
miano Chiesa, 9.
Prof. Dott. MaraoTTa Giuseppe, Corso
Stradivari, 8. '
Otorinolaringoiatri : Dott. BoccHl Ferruceio,
Via (1, Tibaldi, 3.

CUNEO.

Odontoiatri : Dott. BARBERO Vincenzo.
Dott, ManrrEDI Francesco.
BRA - Dott. Spano Salvatore,

Oculisti :

ALBA - Dott. VArRALDI Giovanni.

Otorinolaringoiatri :

CUNEO - Prof. Dott. DonxapEl Giovanni,
Via Gallo, 5.

SALUZZO - Dott. Racca Ugo, Via Gualtie-
ri, D,

FIRENZE.

1. Casa di salute < Villu Savoia », via An-
drea del Castagno, n, 6, agli assicurati con
polizze ordinarie e collettive: riduzione del 80°/
sulle tariffe in vigore, sia per le rette che per
le competenze professionali, per interventi
operatori di qualsiasi natura ed importanza,
per le applicazioni di terapia fisica, raggi X
e radiom, per le analisi e ricerche di chimi-
ca-clinica & microscopia, Réentgen diagnosti-
oa, che verranno praticate nella clinica.

2, Convaleseenziario <« Regina Margheri-
ta > in Firenze, dell'lstituto Nazionale Fa-
goiste della Previdenza Sociale : tutti gli assi-
curati potranno essere ricoverati pagando una
diaria di L. 20.

3. Consultorio materno in Firenze dell'l
stituto Naziopale Fascista della Previdenza
Sociale : tutte le assicurate pagheranno L. b
per ogni volta.

Odontolatri : Dott. ArNoNE Vincenzo, Via
Pandolfini, 26,

Dott. Cirernr Alessandro, Lung’Arno
Acciaioli, 22.

Dott. PorTi Giorgio, Via dei Servi, 6.

Dott. RamoNino Camillo, Vie Veechiet-

tli’ 80

Dott., OaLamarr Stetano, Via della Per-
gola, 14-bis.

Dott. CoproA Marcello, Via de’ Porca-
it 1 b

Cav. Prof. Dott. Morr Roberto, Piazza
Vittorio Emanuele, 4.

FIUME.

1. Casa di Cura doit. Horwat in Abbazia,
a tutti gli assicuratll : riduzione del 80 °/, sul-
’importo delle rette in vigore, e del b50°¢/,
sulle tariffe in vigore sia per le competenze
professionali, che per analisi e ricerche di
chimica-clinica e microscopia, per applicazioni
di terapia fisica, elettrica e di idroterapia che
verranno praticate nella Casa di Cura,

FOGG1A.

1. Clinica Troiano in Sansevero, Viale
della Stazione, a tutti gli assicuratl : riduzione

SANSEVERO (Foggia) - La Clinioa Troiano,

del 80 °/, sulle tariffe in vigore sia per le rette
che per le competenze professionali, per ana-
lisi e ricerche di chimica-clinica e microsoo-
pia, per applicazioni di Terapia fisica, Réent-
gendiagnostica e Roentgen Radium Terapia
che verranno praticate nella Clinica.

Odontoiatri : Dott. ARBORE Giulio.
Dott. D1 Maio Enzo.

MANFREDONIA Dott. Mgruoco Pa-
gquale,

S. SEVERO - Dott. Recoa Pietro.

Oculisti :

FOGGIA - Dott, ALramura Alfredo.
CARLANTINO - Dott. DE SimMmoNE Nicola,
5. SEVERO - Dott. Corio (Giovanni.

Otorinolaringoiatri :
FOGGIA - Dott, Ganro Antonio.
5. SEVERO - Dott. Gervasio Arnaldo.

FORLI.

Odontoiatri : Dott, VesrieNaNI Guido, Corso
Garibaldi.
Dott. MoLNAR Geza, Via M. Missirini.
Dott. BrioanTt Antonio, Capitano 2° Fan-
teria.
Dott, Casant Alvaro - Corso Garibaldi.

RIMINI - Dott. LazzarorTo Eugenio.
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Dott, Peprazzi Luigi.
Dott. PELos: Romano,

Oculisti :

FORLLI - Dott. MagcHiNI Paolo, Corso
A. Diaz,
Dott. SanTonNocETo Ottavio, Via Giov,
dalle Baude Nere.

Otorinolaringoiatri : Dott. SEeaNTI Filippo,
Via Madenti.

FROSINONKE.

Stabilimenti termali di Fiuggi, a tutti gli
assicurati : riduzione del 30 °/, (trenta per cen-
to) su tutte le tariffe in vigore.

A Fiuggi & stato istituito un ufficlo
di rappresentanza e propaganda gestito
dal Sig. Pietro Martini, cui gli assicu-
rati delP I. N, A. potranno rivolgersi
per informazioni e assistenza necessaria.

GENOVA.

1. Casa di Saluie per operazioni chirur-
giche prof. Catterina, Vin Borgoratti, 84,
a tutti gli assieurati : riduzione del 50 %/, sulle
tariffe m vigore sia per le rette che per le
competenze professionali, per aualisi e ricer-
che di chimica clinica e microscopia, per ap-
plicazioni di Terapia fisica Résnrgendiagno-
stica e Roentgen R.dium Terapia che verran-
no praticate nella Casa di Salute.

2. Policlinico del Lawvore, Via Benedetto
XV, gli assicurati con polizze popolari potranno
nsufruire una volta 'anno di una visita com-
pleta, ivi compresi gli esami clinici e di la-
boratorio, pagando ua onorario di lire 10 Po-
tranno inoltre usufruire in ogni tempo delle
varie prestazioni del Policlinico del Lavoro
mediante corresponsione di un onorario di L. b
per ogni volta,

GORIZIA.
Odontoiatri : Dott, NETZBANDT Paclo Ugo.

Otorinolaringoiatri : Dort, ComeL Giuseppe.
Dots. Rizzarr Sandro.

GROSSETO.
Odontoiatri : Dott. A -.erLiNI Armando.

IMPERIA.
Odontoiatri :
Dott. AMoreTT! Rnaffaele, Via Alfieri, 8,
Dott. De Veccrr Oscar, Via de! Monte.
Dott. LaTronico Attilio, Via Berio, b-bis.
Dott., Mura Carmelo, Corso Dante, 2.
Dott. NarrTa Antonio, Via Gandolfo, 1.
BORDIGHERA - Dott. BoFra Ermanno,
Yia S. Antonio.

Dott. DeL Booa Isidoro, Via Vittorio
Emanusle.
SANREMO - Dott. GerBoLiNI Andrea, Via
Vittorio Emanuele, 15.
Dott, GerBoLiNI Giuseppe, Via Vittorio
Emanuele, 17.
Dott. GisMoNDr Emanuels, Via Vittorio
Emanuele, 11,
Dott. ELENA Giovanni, Via Oarli, 1.
Dott. Maresca Ottone, Via Faraldi, 1
VENTIMIGLIA - Dott. BuonsiaNorg Giu-
seppe, Via Roma, 7.
Dott., UsorLiNi Federico, Via Cavour, b1.
Oculisti:
IMPERIA - Dott. Ovisio Mario, Via G. Be-
rio, 9,
ONEGLIA - Dott. Griva Ginsepps.
SANREMO - Dolt. BoroNe Tommaso, Villa
Plinia,
Dott. Griva Giuseppe, Via Vittorio Ema-
nuele, 18.
Dott. Opbpisto Mario, Via Vittorio Ema-
nuele, 8.

Otorinolaringoiatri :

IMPERIA - Dott. Durasp Gaspare, Via
Giardini.

BORDIGHERA - Dott. VErDUN Eugenio,
Via Vittorio Emanuele, 8,

SANREMO - Dott. De MarcH! Marco, Via
Vittorio Emanuele, 17.

Dott. VEr0UN Eugenio, Via Vittorio Ema-

nuele: 18, :

VENTIMIGLIA - Dott. VErRDUN Engenio,
Corso Principe Amedeo, 1

LECCE,

1. Stabilimenti Termali di 8. Cesarea
(Lecce:', agli assicurati con polizze ordinarie e
collettive : riduzione del 26 °/; sulle tariffe in
vigore, sia per l'ammissione che per tutte le
cure che ivi si praticano.

2. Consultorio materno in Lecce dell’Isti-
tuto Nazionale Fascigta della Previdenza So-
ociale : tutte le assicurate pagheranno L., b per

‘ogni volta,

LIVORNO.

1. Consultorio materno in Livorno del-
’Istituto Nazionale Fascista della Previdenza
Sociale : tutte le assicurate pagheranno L. b
per ogni volta.

Odontoiatri :
Dott. CaprrTant Ieilio, Scali Ugo Botti,
Dott. CasaGni Odoardo Via Magenta, 8
Dott. QUARANTORSI Cleumene Via Enri-
co Mayer, 18.
PORTOFERRAIO - Dott. Laenr Augusto.
Oculisti:
LIVORNO - Prof. Dott. Baquis Elia, Via
Marradi, 30. 3
Dott. Parpucci Mario, Via del Fante, 9.
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; LUCCA.

Odonrtoiatri ;

ALTOPASCIO -
Leo,

Dott. Pigcaia Giovanni

MANTOVA.

Odontoiatri
Dott. ConsoLo Giuseppe.
Dott. LiasaeNa Romolo, Via Marangoni, 4.
Dott. Mazzet Carlo, Via Massari, b.
Dott. PoNGir.UPPI Ermondo, Via D, Fer-
nelli, 8.
Dott. PrEpAR! Maria,
Dott. Venerr Lorig, Via Oberdan, 19.
Dott, Zagnt Giuseppe, Via B. Grazio-
li, 32,
Oculisti :
Prof, Dott. FERRI Dante, Via Grazioli, 5.
Prof. Dott. PrevEDI Guido, Via Cesare
Battisti, 14,

Otorinolaringoiatri :
Dott. Finzt Giuseppe, Via Accademia, 4.
Dott. Fucct Francesco, Via Carlo Po-
ma, 16
Dott. ZapparoLr Luigi, Corso Vittorio
Emanuele, 103,

MATERA.

Odontoiatri :
Dott. MARINARO Domenico.

Oculisti :
Dott, Lo Russo Stefano,

MILANO.

1. Casa di salute « Villa Porpora », Via
Engenio Carpi, n. 80, agli assicurati con. po-
lizze ordinarie e collettive : riduzione del 80 ¢/,
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 lisica, raggi X e
radium, per analisi e ricerche di chimica-oli-
nica e microscopia, come pure sulle tariffe in
vigore per le consultazioni cliniche che ver-
ranno praticate sia nello studio clinico di Via
Verzieri 23, Milano, sia nella clinica stessa.

2. Istituto Cardiologico per la diagnosi e
la cura delle malattie della circolazione, del
Prof. Giovanni Galli, in Milano, Foro Bo-
naparte, H1, a tutti gl assiourati : riduzione
del 80 %/, sulle tariffe in vigore sia per le
competenze professionali che per tutte le cure
che ivi si praticano.

3. Sanatorio in Vialba dell' Istitnto Nazio-
nale Fascista della Previdenza Sociale : tatti gli
assicurati potranno essere ricoverati pagando
una diaria di L. 28,

4. Consultori materni in Milano ¢ Ponts
Nuovo di Magenta, dell'Tstituto Nazionale Fa-
soista della Previdenza Sociale: tutte le assi-
curate pagheranno L. b per ogni volta.

Odontolatri :

MONZA - Dott. Bownsaerio Elia, Via Vit-
torio Emannele, 1.
Dott. Campanarr Antonio, Via Italia, 13.
Dott. Savio Piero, Via B. Luini, 1.

MODENA.

1. Casa di cura chirurgica Prof. Marchet-
ti, Via Giardini, 20, a tutti gli assicurali: ri-
duzione del 809/, sulle tariffe in vigore sia
per le rette che per le competenze professio-
nali, per analisi e ricerche di chimica-clinica
e microscopia, per applicazioni di Terapia
fisica, Roentgendiagnostica e Rientgen Ra-
dium Terapia che verranno praticate nella
Caga di Cura.

Otorinolaringoiatri: Gr. Uff. Dott, SiLLIN
GARDI Gino, Piazza Muratori, 81.

NAPOLL

1. Stabilimenti Termali di Agnano (Napoli),
a tutti gli assicuratl: riduzione del B0 °/, sul-
I'importo del diritto di ammissione, e del 26 %/,
gull’importo degli abbonamenti alle cure Ter-
mali (bagni, stufe e fanghi).

2. Casa di salute Grimaldi e Principe,
Piazza Gesu e Maria, n. 24, a tutli gli assi-
curati : riduzione del 30 °/; sulle tariffe in vi-
gore sia per le rette che per le competenze
professionali, per le analigi e ricerche di chi-
mica clinica e microscopia, per applicazioni di
terapia fisica, Réentgendiagnostica e Réentgen
Radium-Terapia che verranno praticate nella
Casa di salute.

3. Sanatorio C. Forlanini di Napoli, S. Roc-
co di Capodimonte, 62; a tutti gli assicurati:
diaria ridotta di L., 20 (venti) per gli ammalati
comuni, comprensiva, oltre che del trattamento
dietetico appropriato, di tutte le sventuali com-
petenze professionali, per analisi e ricerche di
chimica-clinica e microscopia, per applicazioni
di Terapis fisioa, Roentgendiagnostica e Roent-
gen Radinm Terapia che verranno praticate
nella Casa di Cura, interventi opsratori ecc.
Gli ammalati invece che intendono usufruire
di un alloggio riservato, godranno di una ri-
duzione del 30°/; sulle rette stabilite.

4. Ospedale Sanatoriale dell’Istituto Nazio-
nale TFascigta della Previdenza Sociale : tutti
gli assicurati pagheranno una diaria di L. 28.

Odontoiatri :

Dott. CoppoLa Antonio, Via Cesario Con-
gole, 3.

Dott. DonaTo Carlo, Via R. De Cusare,7.

Dott. GiurrrE Vincenzo, Via Santa Bri-
gida, 76,

Dott. Tzzo Giuseppe, Via S. Arcangelo
a Baiano,

Dott. Lippo P., Via S. Lucia, 15.

Dott. Masuvoocr Enrico, Piazza Torretta, 86,

ey it
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Dott. SansoNE Angelo, Via Santo Spi-
rito di Palazzo, 9.
Dott. SaxTaniELLo Fortunato, Corso Vit-
torio Emanuele, 460.
Dott. VioLLeT Giovanni, Via Capodimon-
te, 31,
SPARANISE - Dott. GraNDE Francesco.
Otorinolaringoiatri :
Dott, D1 Lauro Espedito, Riviera di
Chiaia, 84.
Prof. Dott. Jannuvzz1 Silvio, Via 8. Spi-
rito di Palazzo, 31.

NOVARA.

1. Stabilimenti Termali di Bognanco (Do-
modossola) ; a tutti gli assicurali : riduzione del
50°/, (cinquanta per cento) sull’importo degli
abbonamenti stagionali alle cure.

2. Casa di Cura per malattie polmonari
<« Eremo» in Miazzina, a tutti gli assicurati:
riduzione del 809/, sulle tariffe in vigore sia
per le rette che per le competenze professio-
nali, per analisi e ricerche di chimica clinica e
mioroscopia, per applicazioni di Terapia flsica,
Roentgendiagnostioa e Réentgen Radium Tera-
pia che verranno praticate nella Casa di Cura.

8. Consultorio Materno in Novara, dell’Isti-
tuto Naz. Fascista della Previd. Sociale : tutte
le assicurate pagheranno L. b per ogni volta.
Odontoiatri :

Dott. BorriNi Francesco.
Dott. ScEnpRrATI Daniele.

Oculisti :
Dott. Prof. Lappont Giovanni, Ospedale
Maggiore.
Dott. MarcariTELLA Riccardo.

PADOVA.

1. Stabilimento Hotel Trieste e Vittoria di
Abano, agli assicurati con polizze ordinarie e

P=r1

r W ¥ '. 9 =

ABANO TERME (Padova) - Stabilimento; Hdtel Trieste.

gollettive: riduzione del 50 °/; sull’importo della
visita medica per l'inizio della cura; riduzio-
ne del 259/, snlle tariffe in vigore di tutte le
cure che ivi si praticano ; riduzione del 209/,

sull’importo della pensione giornaliera, escluso
servizio e tassa soggiorno.

2. Uniche Premiate Terme Preistoriche di
S. Pietro in Montagnon, a tutti gli assicurali:

S, PIETRO MONTAGNON (Padova) - Terme Preistoriche,

riduzione del 20 9%, sull’importo della pensio-
ne di 1* e 2* classe ; riduzione del 169/, sul-
'importo della pensione di B* classe, kalla
pensione oltre all’alloggio, vitto (vino compre-
80), servizio, & compresa anche la cura (fango
o grotta sudorifera). Per la visita medica di
ammissione alle cure gli assicurati pagheranno
L. 10 per la 1* o 2% classe e L. b per la 8* clas-
ge, La tassa di soggiorno sard corrisposta dagli
asgiourati nella misura di L. 10 per la 1* e
28 classe e L. b per la 8* classe.

3. Stabilimento termale di Battaglia Terme,
dell’ Istituto Nazionale Fascista della Previ-
denza Sociale, per tutti gli assicurati: forfait
di L. 800 per ogni turno di giorni 15.

4. Casa di cura < La Salutare » (Localith
Altichiero), a tutti gli assicurati : riduzione del
20 9/, sulle tariffe in vigore sia per le rette
che per le competenze professionali, per ri-
cerche diagnostiche e per tutte le cure che
ivi si praticano. Nella retta é compresa 1'as-
sistenza sanitaria completa e ciod: medico,
medicine comuni, cure fisiche e idroterapiche
ed eventualmente la visita del consulente.

b. Sanatorio di Galliera Veneta, dell’Ishi-
tute Nazionale Fascista della Previdenza So-
ciale : tuttl gli assicurati pagheranno una dia-
rin di L. 28,

PALERMO.

1. Clinica Candela, Via Villareale, 30, a
tuttl gli assiourati : riduzione del 809, sulle
tariffe in vigore sia per le rette che per le
compstenze professionali per analisi e ricerche
di chimica clinica e microscopia, per applica-
zioni di Terapia fisica, Roentgendiagnostion 8
Roentgen Radium Terapia che verranno pra-
ticate nella Clinica.

% 9. Consultorio Materno in Palermo del-
I'Istituto Nazionale Fascista della Previdenza
Sociale : tutte le assicurale pagheranno L
per ogni volta.
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Odontoiatri :

Dott. AveLrLoNE Pietro, Via XII Gen-
naio, 16,

Dott. Cimino Giuseppe, Via Villaermo-
sa, b,

Dott, Dr CarLo Giovanni, Via Roma.

Dott. GaLro Paolo, Largo Santa Sofia, 1.

Dott. Miuazzo Carmelo, Piazza G. Ver-

di, 22,

Dott. Nricosia Antonio, Piazza Arago-
na, 4.

Dott. PrzzoLr Renato, Piszza Castelnuo-
vo, 11.

Dott, Prazza GARGANO Gtiovanni, Piazza
S. Domenico, 28,

Dott. Pizzuro Francesco, Via Villarea-
le, 32.

Dott. RiBorLa Achille, Via Rosolino Pi
lo, 12.

Dott, TemprstiNt Elio, Via Maqueda,
200.

Oculisti :

Dott, BELLINA Gregorio, Via Celso, 14.

Prof. Dott. Cuocoo Alfredo, Via Villa-
franca, 20.

Prof. Dott. De Bono F. Paoclo, Via Sta-
bile, 120,

Dott. La PLaca Gaetano, Via Stabile, 155.

Prot. Dott, Longo Salvatore, Corso Sci-
na, 941,

Prof. Dott. STeLLA Pietro, Piazza Ca-
gtelnuovo, 4.

Otorinolaringoiatri :
Prof. Dott, ALaana Gaspare, Via Roma,

471.

Dott. Campo Francesco, Via Stabile,
109.

Dott. FerrUzza Gaetano, Via Lincoln,
96.

Prof. Dott. ZaNoLA ‘Aurelio, Via Rodi, 1.

PARMA.

1. Stabilimenti termali di Salsomaggiore,
agli assicurati con polizze ordinarie e collettive:
riduzione del 209, sulla taviffa generale in
vigore sia per I’ammissione alle cure che per
qualsiasi cura ivi si pratichi. Inoltre gli al-
berghi « Porros e « Valentini» di Salsomag-
giore praticheranno lo stesso trattamento per
vitto ed alloggio che quegli alberghi praticano
ai funzionari dello Stato, agli appartenenti al
R. Esercito, alla M.V.S.N. ed ai Corpi Ar-
mati dello Stato.

A Salsomaggiore funziona un uflicio
speciale (Piazza Roma) diretto dal Cay.
Uff. @iberto Giberti al quale gli assi-
curati dell’I. N. A. potranno rivolgersi

per informazioni e I’assistenza neces-
saria,

3. Casa di cura di Ramiola in Ramiola,
a tutti gli asslourati: riduzione del 80 %/, 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-clinica & microscopia, e Réentgen-
diagnostica che verranno praticate nella Casa
di cura,

Odontoiatri ;
Dott. AuBrrTI Silvio, Via Farini, 52.
Oculisti :
Prof. Dott. CanxpiaN Ferruceio, Viale
Unmberto I.
Prof. Dott. Carmr Alberto, Via San Bia-
gio, 1.
Otorinolaringoiatri :
Prof. Dott. LiaAsaaNA Francesco, Piazzale

Cervi, 17.
Prof. Dott. Tasst Umberto, Via 22 Lu-
glio, 16.
PAVIA,

1. Casa di Cura prof. Eugenio Morelli,
Piazza 24 Maggio, a tutti gli assicurati: ri-
duzione del 30°/, sulle tariffe in vigore, sia
per le rette che per le competenze professio-
nali, per le analisi e ricerche di chimica-cli-
nica e microscopia, per le applicazioni di te-
rapia fisica, Roentgen diagnostica e Rientgen
Radium Terapia che verranno praticate nella
(asa di cura,

2. Casa di cura chirurgica prof. Masnata
in Stradella, a tutti gli assicurati : riduzione
del 80 %/, sulle tariffe in vigore sia per le rette
che per le competenze professionali, per ana-
lisi e ricerche di chimica clinica e microsco-
pica, per applicazioni di terapia fisica, Roent-
gendiagnostioa e Roentgen Radium Terapia
che verranno praticate nella Casa di Cura.

8. Ospedale Policlinico S. Matteo di Pa-
via, a Wwiti gli assiourali: riduzione del 80°/,

PAVIA - Ospedale Policlinico:S. Matteo.

gia per le cure ambulatorie che per le rette
di qualsiasi genere. La riduzione del 80°/,
sard pure applicata wulle tariffe in vigore per
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le competenze professionali, per apalisi e ri-
cerche di chimica-clinica e microscopia, per
applicazioni di Terapia fisica, Roentgendia-
gnostica e Roentgen Radinm Terapia che ver-
ranno praticate in detto Ospedale.

4, Ospedale Infermi di Vigevano, a tulti

gli assicurati : riduzione del 80 °/; sulle tariffe-

in vigore sia per le rette che per le compe-
tenze professionali, per analisi, ricerche di
chimica-clinica e microscopia, per applicazio-
ni di Terapia fisica, Roentgendiagnostica e
Roentgen Radium Terapia che verranno pra-
ticate nell’ Ospedale.

PIACENZA.
Odontoiatri :

Dott. CavanNa GoeBr Ettore, Via San
Marco, b.
Dott. MisTrRALETTI Umberto, Via Chiap-
poni,
CASTELSANGIOVANNI - Dott. PaTrioLI
Giuseppe.

PISA.

1. Stabilimenti termali di S. Giuliano, agli
assicurati con polizze ordinarie e colletlive : ri-
dnzione del 40°/, sulle tariffe in vigore di
tutte le cure che ivi si praticano, e del 80 9/,
sulle tariffe-pensioni praticate dal Grande Al-
bergo delle Terme; e agli assicurali con po-
lizze popolari : riduzione nella medesima per-
centuale praticata agli assicurati dell’Istituto
Nazionale Fascista della Previdenza Soociale
e ciod L. I8 giornaliere per la pensione com-
plota, comprensiva di vitto, alloggio, cura e
assistenza sanitaria, servizio, ecc.

2. Stabilimento termale dell’Istituto Nazio-
nale Fascista della Previdenza Sociale in San
Gliuliano Bagni, per tutti gli assicurati: for-
fait di I.. 800 per ogni turnc di 16 giorni.

Odontoiatri ;

Prof. Dott. CARRERAS Roberto, Via San
Lorenzo, 19.

Dott. DurLLe SEDIE Francesco, Piazza
S. Frediano, b.

Dott. PaoLt Gaetano, Borgo Stretto, 5,

Dott. Serrr Scipione, Via Vittorio Ema-
nuele, 4.

BIENTINA - Dott. Marcrian1 Pilade.

PISTOIA,

1. Stabilimenti delle Regie Terme di Mon-
tecatini, a tutti gli assiourati sard praticata,
nel periodo Aprile-Luglio e Ottobre-Novem-
bre, una riduzione del 10°/, enl prezzo degli
ingressi alle bibite e delle cure complemen-
tari. La riduzione suddetta verrd applicata
golo agli abbonamenti all’ingresso negli sta-
bilimenti ed alle serie di cure mnon interiori
a sei. I higlietti isolati sono esclusi dalla ri-

duzione. Le riduzioni debbono essere richie-
ste all’atto dell’acquisto dell’abbonamento al-
I"ingresso o serie di cure, e per nessuna ra-
gione la riduzione sard praticata dopo che 1’as-
gicurato abbia acquistato ’abbonamento all’in-
gresso o serie di cure a tariffa intera. L’acqui-
gto dell’abbonamento all’ingresse o serie di
cure deve essere fatto unicamente presso la
biglietteria annessa alla Direzione delle Regie
Terme, e non alle biglietterie dei singoli sta-
bilimenéi.

Otorinolaringoiatri :

Dott. Casanvova Mario Augusto, Via
della Madonna, 9.

POLA.

Odontoiatri ;

Dott. STocco Francesco.
Oculisti :

Dott. De Piera Mauro.

Otorinolaringoiatri :
Dott. Mazzaro Elvino.

REGGIO CALABRIA.

1. Ospedali Riuniti « Giuseppe Melacrino »
e « Francesco Blanchi >, a tulli gli asslourati:
riduzione del 209/, per gli ammessi alle corgie
comuni (refta di terza classe), e del 30 %/, rin
per le cure ambulatorie che per gli ammessi
alle rette di prima e seconda classe, La ri-
duzione del 80/, sari pure applicata sulle ta-
riffe in vigore per le competenze professionali,
per le analizi e ricerche di chimica-clinica e
microscopia, per le applicazioni di Terapia fisi-
ca, Roentgen diagnostica e Roentgen Radium
Terapia che verranno praticate in defti ospe-
dali.

Odontoiatri :
Dott. RETnz Romeo Stefano, Corso Vitt.
Emanuele.

Oculisti :

Dott, De Loau Antonio.
Dott. Prof. LagaxA Domenico.
Dott. StiLo Antonio.

Otorinolaringoiatri :
Prof, Dott. SaLvaport G., Via Lazio, 9.

ROMA.

1. Istituti Fisioterapici Ospedalieri (Isti-
tato Dermosifilopatico Ospedaliero di Santa
Maria e San Gallicano — Istitnto Regina
Elena per la diagnosi e la cura dei tumori),
tutti gli assicurati otterranno gratuitamente
oltre le visite e le oure ambulatorie, 1vi cOB-
prese le cure di Roentgen terajia, anche tutte
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le ricerche di olinica e i Jaboratorio e radio-
logiche. Gli assicurati che a giundizio dei me-
dici di detti Istituti avessero bisogno di essere
ricoverati o per accertamenti diagnostici o per
gubire atti operativi o per altre cure, paghe-
ranno solo la diaria di degenza. Attualmente
la diaria & di L. 35, — per |'Istituto Regina
Elena e di T.. 80,60 per I'lstituto Dermosi-
filopatico di 8. Gallicano. Oltre la diaria gli
asgicurati sono esenti da qusalsiasi altra spesa
(operazioni chirnrgiche, medicazioni, applica-
zioni di radium e Rentgenterapia, ecc. ecc.).
Se gli assicurati desiderassero essere ricove-
rati nelle stanze per uno o per due infermi,
pagheranno !'intera retta corrispondente, ed
il 50°/, dell’onorario per l'atto operativo e
per applicazioni di radium e Roentgen-terapia,
secondo le tariffe del Sindacato Medico di
Roma, qualora le tarifle degli Istituti Fisio-
terapici non fossero inferiori a quelle. In que-
gt’ultimo caso la riduzione del 50°, va ap-
plicata alla tariffa pit bassa.

2. Policlinico del Lavoro, via Ripetta, 180,
gli assicurati con polizze popolari che si pre-
senteranno al Policlinico del Lavoro dal
1° gennaio al 81 dicembre 1936 potranno
nsufruire gratuitamente, per una volta nel-
I’anno, di una visita completa, ivi compresi
tutti gli esami clinici e di laboratorio che dai
medici saranno ritenuti opportuni; potranno
inoltre usufruire gratuitamente in ogni tempo,
durante il periodo suddetto delle varie pre-
giazioni del Policlinico del Lavoro.

3. Clinica Odontoiutrica della K. Univer-
sita di Roma, gli assicurati con polizze popo-
lari che si recheranno per la cura e la pro-
tesi dentaria presso l'ambulatorio di detta
Clinica, wusufrniranno di una riduzione del
20 °/, sui prezzi stabiliti per i meno abbienti.

4, Istituto < Benito Mussolini» in Roma
dell'lstituto Nazionale Fascista della Previ-
denza Soociale : tutti gli assicurati potranno es-
sere ricoverati pagando una diaria di L. 28,

6. Casa di cura per malattie orecchio, naso
e gola gia del Prof. Tommaso Mancion1, Via
Ferruccio 7, concede :

riduzione del 60 °/, agli assicurati con po-
lizza seolastica popolare e del 80 %/, a tutti gli
agsiourati, in qualunque forma, e loro figli,
gugli onorari sia per la diagnosi e la cura
dell’adenocidismo che per quelle delle affezioni
otorinolaringoiatriche, per la terapia inalatoria
e per tutti gli esami e cure di radiologia,
elettro e fototerapia che ivi si praticano,

Odontoiatri :

Dott. BeNAG1aNO Andrea, Via Salaria, 44.

Dott. Boncrisriant Agostino, Via Are-
nula, b3.

Prof. Dott. De Vrcomis Beniamino, Via
Cornelio Celso, 1.

Dott. Nemks Arturo, Via Arenula, BS.

Oculisti ;

Prot. Dott. CoLangELr Armando,
A. Canova, 12.

Prof. Dott. MazzanTiNI Gustavo, Via Mi-
lano, 24,

Otorinolaringolatri :

Prof. Dott, TORTUR Giuseppe, Via XX
Settembre, 95.

ROVIGO.

Via

Odontolatri :

Dott, BenaTTI Boris,

Dott. BoreLLINI Alberto.
ADRIA - Dott. FErroNI Giuseppe.

Dott. GiorpaN1i Nazzareno.

SASSARI

Odontoialri :

Dott. FENU Antonio, Vicolo Bartolinis.
Dott. Nigppu Giovanni, Via Manno.
Dott. Tocco Raffaele, Piazza Castello.

SAVONA.
Odontoiatri ;

Dott. Cav. Uff. Gastr Giuseppe, Corso
Principe Amedeo, 2 6.

Dott. Comm. Poaaer Poggio, Via Paleo-
capa, i,

Dott. VrrraNa Giuseppe, Via Guidobo-
no, 30.

Otorinolaringoiatri :
Dott, Lanrraxco Euorico,
mando Diaz, 4-4.

SIENA.

1. Stabilimenti termali di Chianciano, a
tutti gli assiourati : riduzione del 10°/, sulla
taviffe normali di abbonamento al Parco delle
Fouti (bibita) e ai bagni di 1* e 2* classe, Per
gli assicurati in forma popolure la riduzione
di cuni sopra comprenderd anche i bagni di
8" classe.

2. Stabilimenti termali di S. Casciano
(Siena), a tutti gli assicurati : riduzione del
80 °/, sulle tariffe in vigore per la prima
classe e del 509, per la seconda classe, per
le cure di bagni e fanghi. Inoltre & concessa
gratuitamente la cura della bibita per le ma-
lattie di fegato. La tassa di visita e ammis-
gione alle cure & stabilita in L. 26.

SIRACUSA.

1. Ospedale-Sanatoriale dell'lstituto Na-
zionale Fasocista della Previdenza Sociale :

tutti gli assiourati pagheranno una diaria di
L. 28.

Piazza Ar-

SONDRIO.

1. Primo Sanatorio italiano « A, Zubiani»
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in Pineta di Sortenna, agli assiocurati con po-
lizze ordinarie e colletlive ;: riserva fino a dieci
posti, e concede :

riduzione del 10°/, sulla pensione com-
preso il servizio sanitario ordinario;

riduzione del 10°/, sul prezzo della ca-
mera fino a L. 15 ;

riduzione del 20 °/, sul prezzo della ca-
mera oltre L. 15;

riduzione del 80°/, sulle presfazione sa-
nitarie straordinarie (interventi chirnrgici,
pneumotorace, ecc.).

2. Sanatorio di Abetina di Sondalo del-
I’Istituto Nazionale Fascista della Previdenza
Sociale : tutti gli assicurall potrauno essere
ricoverati pagando un onorarie di L. 28.

TARANTO.

Odontoiatri ;
Dott. BArRBARO Vincenzo, Corso Umberto.
Dott. MonraNarr Francesco, P. G. Bru-
no, 38,
Dott. Sanrosras: Carlo.
Dott, ViTanToNIO Natale, Corso Umberto.

Oculisti :
Dott. Carpucct Vineenzo, Via d’Aquino.
Prof. Dott. MariNoscr Alessandro, Via
Di Palma.
Dott. MariNosor Raffaele, Via Regina
Elena, 33,
Prof. Dott. ViLLAsEvaGgLios Giovanni,
Via De Cesare, 1.
Otorinolaringoiatri :
Prof. Dott. BiasoL: Alcide, Via Due
Mari, 18,
Dott. BarrisTa V., Via Cavoar, 27.
Dott. NaTarLe P., Piazza Massari, b.

TERAMO.

Odontoiatri :
Dott. BiaNco Giuseppe.
Dott. SacconNr Agostino.

TERNI.

1. Consultorio Materno in Terni dell'Isti-
tnto Nazionale Fascista della Previdenza So-
ciale : tutte le assicurate pagheranno L. b per
ogni volta,

TORINO.

1. Istituto di medicina preventiva, Via
Principe Amedeo, n. 16, a tutti gli assicurati :
riduzione del 40 °/; sulle tariffe in vigore sia
per le rette che per le competenze profes-
slonali, per interventi operatori di qualsiasi
natura ed inportanza, per applicazioni di te-
rapia fisica, raggi X e radium, per le analisi
@ ricerche di chimica-clinica e microscopia e
Réentgendivgnostica che verranno praticate
nella clinioa, come pure per le consultazioni
cliniche.

2. Clinica delle malattie professionali della
R. Universita: gli assicurali con polizze popo-

lari potranno usufruire una volta ’anno di
una vigita completa ivi compresi gli esami
clinici e di laboratorio pagando un onorario di
L. 11; potranno inoltre usufruire in ogni
tempo delle varie prestazioni della Clinica,
mediante corresponsione di un onorario di
L. 5,60 per ogni. volta.

8. Convalescenziario in Orio Canavese,
dell’'Istitnto Nazionale Fascista della Previ-
denza BSociale: tulti gli assieurati potranno
egsere ricoverati pagando una diaria di L. 20.

4. Consultorio materno in Torino, del-
I'Istituto Nazionale Fascista della Previdenza
Sociale : tutte le assicurate pagheranno L. b
per ogni volta.

Odontolatri :
Prof. Dott, Casorrr Luigi, Via Roma,
16 (Palazzo Ist. Naz, Ass.)
Dott. Prof. GioreLrLr Giulio, Via S.
Quintino, 18,
Dott, Marazzina C., Via Volpiano, b.
Dott. OrToLENGHI Renato, Via Sac-
chi, b8.
Dott. ToMMASINELLI Antonio, Via Mer-
oanti, 3.
Dott. TommasinerLnt Vezio, Piazza Vit-
torio Emanuels, 20,
Oculisti :
Dott. CarraraTTI C., Corso Oporto, 47.
Dott. CaNTt Carlo, Via Madana Ori-
gtina, 6,
Prof. Dott. Fumaearrt Arnaldo, Via
Lamarmora, 28,
Dott. Garzixo M., Via Mazzini, 2.
Prof. Dott. GRiNeNoLo Federico, Corso
Oporto, 21,
Dott. Leve M., Via Maria Vittoria, 21.
Dott. Morinr EKgidio, Via Carlo Al-
berto, 18,
Prof. Dott. Mosso Giacinto, Via Cibra-
rio, 1,
Dott. Orst Luigi, Via XX Settembre, 17.
Prof. Dott. PrcgHio Teobaldo, Corso
Vittorio Emanuele, 19,
Prof. Dott. Piocaruveéa Siro, Via XX
Settembre, 60.
Prof. Dott. Pissarecro Carlo, Corso Vin
zaglio, 21.
Dott. Toso &., Via 8. Secondo, 15.
Dott. VaLnr Oreste, Via Nizza, 27.
Dott. VauperTI S,, Via Cernaia, 18.
Prof. Dott. VerDERAME Filippo, Corso
Oporto, 81-bis.
Otorinolaringoiatri :
Dott. Barraeriorr: Eunrico, Via Santa
Chiara, 20. g
Prof. Dott. Bruzzone Carlo, Via Davide
Bertolotti, 2. e
Dott. OaArBONE Agostino, Corso Vittorio
Emanuele, 76. r s
Prof. Dott. CAsassa Adolfo, Via Principe
Amedeo, 52,
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Prof. Dott. Dronisio Ignazio, Corso Vin-
zaglio, 10,

Prof. Dott. DoNaprr Giovanni, Via Ca-
vour, 6.

Dott. FErRrERO A., Via Goito, 6.

Dott. LeaLe G., Corso Oporto, b.

Prof. Dott, MALAN Arnaldo, Corso O-
porto, 40.

Dott. Manoin: Pietro Teobaldo, Via Pla-
na, 11.

Prof. Dott. PALLESTRINI Ernesto, Corso
Roero di Cortanze, 2.

Prof. Dott. Pinarorr Guido, Corso Vit-
torio Emanuele, 82.

Dott, PRECERUTTI-TAPPARELLI Gioac-
chino, Via Principe Amedeo, 29.

Dott. Vasst C., Via Santa Chiara, 20.

TRAPANI,

Olorinolaringoiatri :
Dott. SammArRTANO Mario, Via Mercé.

TRENTO.

1. Stabilimenti termali di Levico Vetriolo,
agli essicurati con polizze ordinarie e collettive :
riduzione del 25 °/, sulle tariffe in vigore delie
cure,

Odontoiatri : Dott, AgosTINI Fortunato,

D{itt. Lacemany Carlo, Piazza Silvio Pel-
ico, 2.

Dott. RicHI Ferruocio, Via Belenzani, 27,

Dott. Sepp1 Cesare, Via Gazzoletti,
ARCO - Dott. PeNNECHER Ercole.
CAVALESE - Dott. BrosecHINI Giuseppe.
LEVICO - Dott. Carrart Federico.
ROVERETO - Dott. Sommapossr Mario,

Dott. ZanNiNt Gino.

Oculisti :

TRENTO - Dott. GENTILINI Giuseppe, Piazza
Venezia, 2.

Dott. GriLLo Gino, Via S. Maria Mad-
dalena, 21,

Otorinolaringoiatri :
TRENTO - Dott. Cav. Banricar Tullio, Via
Roma, 88,
Prof. GAreINI Giuseppe, Vis S. Maria
Maddalena, 10.
Dott. MArsTRANZI Dario, Via Rosmini, 25.

Dott. Cav. Marrr Giuseppe, Via Oss.
Muzzurana, 16,

TREVISO.

1. Casa di cura prof. Piero Brisotto,
Ponte Garibaldi, a tutti gli assicurati: ridu-
zione del 80°/, sulle tariffe in vigore sia per
le rette che per le competenze professionali,
per analisi e ricerche di chimica-clinica e mi-
croscopia, per applicazioni di terapia fisica,

Rientgendiagnostica e Roentgen terapia che
verrunno praticate nella Casa di cura.

2. Casa di cure chirurgiche «< Villa Bian-
cas, Prof. Doit. A, Grollo, a tulti gli assi-
ourati ; riduzione del 30°/, sulle tariffe in
vigore sia per le rette che per le competenze
professionali, per analisi e ricerche di chimica-
clinica e mioroscopia, per applicazioni di Te-
rapia fisica, Roéentgendiagnostica e Roentgen
Radium Terapia che verranno praticate nella
Casa di Cure chirurgiche,

TRIESTE.

Odontoiatri :
Dott, CHIUMINATTO Luisa, Via S. Fran-

cesco, 20.

Dott. FErRrAGUTI Alessandro, Via Coro-
neo, 10.

Dott. MerT Odoarde, Via Macchiavel-
li, 19.

Dott. MiNas Alberto, Via A. Diaz, 10.

Dott. OrrocHIAN Giuseppe, Via S. Laz-
zaro, 10.

Dott. Rengz B., Corgo Garibaldi, 28.

Dott. RosaTo Giuseppe, Via Trenta Ot-
tobre, 18.

Oculisti :
Prof. Dott. Koca Carlo, Viale XX Sei-
tembre, 24.
Dott, ManzoTTo G., Via Roma, 22,
Dott. OBrata O., Via Rossini, 26.

Otorinolaringoiatri :

Dott. Rocco Antonio, Via Mercato Vec-
chio, 8.

UDINE.

Odontotatri :

Dott, Damiant Domenico,
Dott. CronFrro Erminio.

VARESE.

1. Clinica privata « La Quiste>, a tuttl
gli assiourali ; riduzione del 80°, sulle ta-
riffe in vigore, sia per le rette che per le
competenze professionali, per le analisi e ri-
cerche di chimica-clinica e microscopia, per
le applicazioni di terapia fisica, Roentgen dia-
gnostica e Roentgen radium terapia che ver-
ranno praticate nella clinica.

2. Consultorio materno in Varese, del-
I'Istituto Nazionale Fascista della Previdenza
Sociale : tutte le assicurate pagheranno L. b
per ogni volta,

Odontoiatri !

Dott. BerToLI Alessandro.
Dott. BERTOLI Romeo,
Dott, Franzr Cesare.
Dott. GuscrTTI Severo.
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Dott. MiN@areLLI Lido.
Dott, Riva Gian Pietro.
BUSTO ARSIZIO - Dott. BeReccrETTO Da-
vide, s
GALLARATE - Dott. OreLLr Franco.
Dott. Pararino Alfonso.
Dott. PeronNi Paolo.
TRADATE Dott. CoopPMaNs DE JoLbI
Luigi.
Oculisti *
VARESE - Dott. MoreTTI Ezio.
Otorinolaringoialri :

VARESE - Dott. Rovira Santo.
Dott. SionL1 Giulio,
SOMMA LOMBARDO - Dott. BuraTT1 Pa-
squale Achille.

VERCELLI.

1. Sanatorio di Bioglio, dell’Istituto Na-
zionale Fascista della Previdenza Sociale :
tutti gli assicuratl potranno essere ricoverati
pagando una diaria di L. 28,

2. Consultorio materno di Biella dell’Isti-
tuto Nazionale Fascista della Previdenza So-
ciale : tutte le assicurate pagheranno un ono-
rario di L. b per ogni volta.

VERONA.
Odontoiatri :

Dott. Brivio Giano, Via Marsala,
Dott. CArazza Luigi, Piazza Dante, 8.
Dott. Drrra CHiara Alfonso, Piazza
Duomo.
Dott. FrancHiNI Egisto, Corso Vittorio
Emanuele, 9.
Dott. Saaramoso Alberto, Via Santa
Chiara, 13.
BARDOLINO - Dott. Pepuzzr P,
LEGNAGO - Dott. BoxrantTe Ugo.

VICENZA.

1. Stabilimenti termali di Recoaro, a tutti
gli assicurati : riduzione del 259/, sulle tariffe
in vigore delle cure.

Odontoiatri :

Dott. CarLe Luciano, Corso Principe
Umberto, 53.
Dott. Frorerri Sebastiano, Via Morette.
Dott. MARTINELLI L., S. Corona.
ARZIGNANO - Dott. VeroNEseE Giu-

Beppe.
Oculisti -

Dott. Antuzzr C., Piazza Duomo, 4.

Otorinolaringoiatri :
Dott. Basso E., Via Racchetta, b.
Dott. BoER A ntonio, Via Carpagnon, 18.

VITERBO.

Odontoiatri ;

Dott. Bageppa Baingio.
Dott. PigrLuIer Antonio.

N. B. — Per ottenere le facilitazioni
predette gli assicurati dovranno presen-
tare Pultima quietanzs di premio pa-
gato per dimostrare che sono in regola
cou i pagamenti, ed un documento di
identith personale.

Gli assienrati econ polizze collettive e
quelli con pagamento dei premi per De-
legazione, dovranno richiedere alla Di-
rezione del’I. N. A. - Servizio Contabi-
lith Generale - duplicati di quietanza.

Per essere accolti nei Centri sanato-
riali, nei Convalescenziari ¢ negli Sta-
bilimenli termali dell’ Istituto Nazionale
Fascista della Previdenza Socicle, giac-
ché la concessione & subordinute alla di-
sponibilitd dei posti nei predetti Istituli,
gli assicurati dovranno rivolgere doman-
da alla Direzione Generale dell’ Istituto
predetto in Roma, Corso Umberto n. 239,
corredata dei sequenti documenti :

1. Certificato medico che attesti la
malatiia del soggetto in tutti i suoi ele-
menti e la indicagione del tipo di Isti-
tuto di cuwra pitt conveniente al sog-
getto stesso. Tale certificato dovra conte-
nere anche la dichiarazione che U’ assi-
curato e esente da malattie infettive, o
comungue trasmissibili, o da sindromi
nervose, ed in grado di provvedere per-
sonalmente alle esigenge della vita di un
Istituto di cura, senza speciale e perso-
nale assistenza.

2. L’ultima quietansa dell’ I.N.A.
attestante la situazione corrente nel pa-
gamento dei premi,

Al atto dell’ ingresso U assicurato, per
proprio conto, provvederd a corvispon-
dere all’ Amministrazione dello Sm,blti-l-—
mento di cura, cui verra assegnaio, ¢im-
porto della retta o diaria stabilita.

Prof. Dott. I. ROMANELLI, direttore responsabille
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LASSISTENZA SANITARIA

AGLI ASSICURATI DELLI’ISTITUTO NAZIONALE DELLE ASSICURAZIONI

REDAZIONE ED AMMINISTRAZIONE PRESSO L ISTITUTO NAZIONALE DELLE ASSIOURAZIONI

ROMA — Vin Sallustinna, 61 — nnomMmA

consigli agli assicurati

LE SINUSEE]

Dott. ALBERTO STARNA
del  Servizio Sanilanio dell’I. N. A,

Per quanta cura noi vogliamo avere della salute in questi mesi invernali
standocene il pitt possibile al tepore di una camera ben riscaldata e deciden-
doci ad uscire all’aperto soltanto infagottati in un pesante soprabito, questo
spiacevole compagno di stagione che & il «raffreddore» ben presto finisce col
raggiungerci. Certamente un po’ di adattamento graduale alle variazioni atmosfe-
riche c¢i sarebbe di migliore difesa ai rigori invernali di un ampio risvolto del
soprabito o della tanto deprecata sciarpa da collo. '

Anzi a voler essere un po’ maliziosi possiamo dire che appunto questa
preoccupazione di stare ben caldi in casa in ambiente superriscaldato dal ter-
mosifone e l'uscire cosl. .. corazzati & il primo elemento dello squilibrio ter-
mico che fatalmente contribuira ad un pit facile attechimento del « rafireddore »
di naso.

E poiche questo con le attuali eondizioni di vita sociale per i contatti con-

tinui che si hanno si diffonde molto facilmente, dobbiamo almeno sapere i
pericoli e le complicazioni a eui possiamo andare incontro trascurando questo
disturbo puartroppo non sempre tanto passeggero,
. La pitt frequente complicanza del raffreddore & la sinusite, parola quasi
ignota al profani; ma non & questa sufficiente ragione perché essa, nostro mal-
grado, sia diffusissima in questi mesi. Se noi ignoriamo la sua esistenza essa
non si dimentica di noi e non rinuncia a fare la sua capatina in ogni raffred-
dore che si rispetti.

Come & possibile tutto eid ? B presto detto in breve.

Anzitutto molti di noi non sanno che mamma natura ha riflettuto, quando
ha creato quel eapolavoro che & Porganismo umano, come per lo sviluppo del
vol‘t‘n tlif:urm ({ssn, (;ille lo formano po.te_wa-qo benissimo essere vinote internamente
.]I;::‘\;:slh}gg,eh::lfl;n:e 1) : pe-t.fso e la ]1:1(').1}1111:& in m{ot!oi da permettere anche una pitt
arga ZIL Implantl muscolari. Queste cavitd costitniscono appunto 1 co-
sidebtti «seni ».

aJ - il i N ; o o
nivall:gucsnp{s;o1‘1(3:;30[:::23‘131 c.lP.G queste cavitd tapezzate da una mucosa e comu-

AL all slano Inutili zone morte del corpo umano. Esse

hanno invece un duplice se ) unzi
] nve opo servendo per la funzione olfatti * la re-
iy 1 attiva e per la re
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La prima é pitt precisamente perfezionata dalla mucosa dei seni che aumen-
tando la superficie destinata a ricevere I'impressione odorosa ne prolungano il
contatto e costitniscono vere camere olfattive,

Pili importante & la funzione respiratoria accessoria in quanto P’aria nmida
dai seni e sopratutto dal frontale viene ad unirsi all’aria inspirata ; gli studi
di Calamida e Citelli hanno dimostrato come essi diano un giusto calore ed
umidita all’aria c¢he viene respirata.

Infine le variazioni di volume e di forme dei seni nei singoli individui come
influiscono nelle conformazioni del volto cosi nella gamma infinita delle loro
forme contribuisecono a caratterizzare la voce parlata e quella cantata dell’indi-
viduo. .

*
* *

Se, come abbiamo visto, i seni hanno tante importanti funzioni, le loro al-
terazioni in occasione di malattiec meritano di essere conosciute ancora di pin
nell’interesse della nostra salute,

Le cavitd sinusali pitt frequentemente colpite da un processo infiammatorio
sono quella ricavata nell’osso frontale e situate ad un dipresso a livello delle
sopracciglia nel tratto interno di esse. Sono questi i seni a cui prima si dif-
fonde la flogosi in ogni rafireddore di una certa intensitd e che potremo subito
riconoscere per quel senso di pienezza alla fronte accompagnato da scariche
abbondanti sierose dalle nariei, costituendo la sinusite frontale catarrale acuta.
Malattia come vedete dal nome risonante ma che non ha una sintomatologin
grave ; oltre i disturbi gid detti si pud accompagnare ad una febbrieola per
qualche giorno, ma ben presto tutto scompare e con il raffreddore la sinusite
consensnale dilegua.

Ma in gueste forme dove non v'¢é pericolo sponfaneo l'incauto trattamento
fatto da empirici pud produrre le peggiori conseguenze e su questo inconve-
niente dobbiamo specialmente richiamare la nostra attenzione.

I lavaggi delle cavita nasali, sopratutto le irrigazioni auntisettiche, tanto
in voga presso i «medieci di s¢ stessi» o da chi si consiglia dalle donnieciole
devono essere assolutameénte banditi; ad essi si devono attribuire le peggiori
complicazioni e diffusioni del processo.

Con questo non si vuole escludere che le sinusiti anche lasciate a sé stesse
in alcune speciali forme sopratutto influenzali possano trasformarsi in processi
purulenti costituendo allora ’empiema acuto del seno frontale eon dolori fron-
to-orbitali, scolo purulento del meato medio e febbre di notevole entita; ma
non dobbiamo per lo meno concorrere al lovo stabilirsi. « Primum non no-
cere » ¢ una massima antica di medicina e comprensibile anche a c¢hi non sa
di latino.

Sul corteo sintomatologico e sugli accertamenti diagnostici di queste forme
gravi & inutile soffermarci poiché si richiede senz'altro lintervento di un me-
dico specialista; per evitare invece il pit possibile questa deprecata complica-
zione ¢i dovremo in oeceasione di una sinusite catarrale limitarel a mantenere
il canale di deflusso del seno con inalazioni calde ¢ con polverizzazione di so-
luzione oleosa indicate. i

1 tentativi di lavaggi con antisettici violenfi non ragginngono nessun el
fetto bensi offrono in cambio moltissimo pericolo.

Ma oltre alle sinusiti frontali altre di importanza non inferiore sono quelle
che si sviluppano nella cavith del mascellare superiore nel cosidetto antro di
Higmoro. La diffusione delle flogosi dalla eavitd nasale a questo determina la
sinusite mascellare acuta, non rara complicazione dell'influenza e della corizz.

Questa sinnsite sebbene catarrale pud trasformarsi in purnlenta formando
in tal modo Pempiema del mascellare pin spesso dovuto ad una caria dentaria.
Ricordiamoci dunque che questa ultima affezione cosl comune, pitt del aflred-
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dore pud dare empiema del maseellare speciahmente quando il processo carioso
ha .colpito il 1 molare.

La differenza della sinusite dall’empiema oltreché sintomatologicamente
pitt imponente nella seconda da richiedere Pintervento chirurgico ¢ dovuta se-
condo Levy ed altri al fatto che mentre nella prima il pus non ¢ fetido e eau-
sato da un solo microbo, il pin spesso lo streptococco o lo stafilococeo ; nella
seconda la secrezione & fetida e dovuta all’associazione di pitt microbi.

11 dolore spontaneo nella sinusite mascellare raramente si ha in corrispon-
denza della zona dell’antro, pitt spesso & irriadiato o localizzato alla regione fron-
tale ¢ sopraorbitale. Contemporaneamente sl {l;ﬁt;ln(le an_c]m all’arpata dentaria
e allorecchio. La febbre & quasi costante; con il vuotarsi improvviso della rac-
colta attraverso lo hiatus di apertura la febbre cade rapidamente. : _

Dei numerosi segni e accorgimenti d'esame per accertare la fl'l?ig]]()ﬁl ¢ fuori
luogo qui riferire. Ricorderemo come per le sinusiti in genere sia di nutevulﬂ.lm-
portanza, oltre la radiografia la puntura enplm'a.nn-'a- e il cataterismo del seno, ls!,
{ransilluminazione che & basata sulla propagazione della luce attraverso i seni
se questi sono integri; I'opacitd al fenomeno ¢ indice di alterazione della parte
e di ristagno nel seno. Q_uestgl- ricerca ¢ {II] tii(:l]le_af,['l.lfl:f.lﬂl':c ma {]1 va]m'p ormai
piuttosto superato dai recenti metodi radiografici; cio non toglie che sia inge-
gnosa. Per i curiosi di storia medica ricorderd come quaranta anni fa Heryng
di Varsavia lo deserisse per primo costruendo uno spettro di diafanoscopia che
da lai ba preso il nome. B _ _

Altri due seni esistono nel cranio eio¢ I'etmoidale e lo sfenoidale, profou-
damente incuneati il primo tra I'impianto delle ossa nasali e la fossa cranica
anteriore, il seeondo unico mediano ricavato nell’osso omonimo che costitnisce
la travatura centrale della base cranica. Entrambi questi seni possono andare
incontro a llogosi e come si comprende, per la loro sede, sono anche di difficile
diaenosi.

“ (i contenteremo di ricordare come Vetmoidite acute si inizia con nausea,
vomito, febbre, cefalea frontale, specie accentuata nella regione orbitaria con
esacerbazioni notturne; questo processo puo talora essere circoscritto ad una
parte delle cellule etmoidali o invaderle invece tutte.

La sinusite sfenoidale infine & la forma pitt oscura e pitt grave e si aceom-
pagna a febbre alta, stato tifoso, disturbi oculari, celalea gravativa e a dolore
irradiato ocecipitale e parvietale. Solo un esame completo con radiografia e rino-
scopin accurata permettono Paccertamento di questa forma morbosa di speciale
oravit.

Merita poi a proposito della sinusite in genere speciale menzione il fatto
non viro che (alvolta una cefalea ostinata senza causa apparente, pitt spesso dopo
tma intlnenza con invasione delle alte vie respiratorie, sia da riportarsi, dopo
numerose ¢ inutili ricerche in vario seuso, ad una sinusite cronica. Ugualmente
possono imputarsi alla stessa causa aleune febbricole persistenti con scarsissimi
Fatti Toeali e subbiettivi.

| A questo punto dopo aver visto a volo uno dei capitoli pitt complessi della
:!u-u_mnm non w_rp;liu ancora aflliggere con termini astrusi ed aride classifica-
donl qualehe lettore che armato di buona volontd mi ha seguito cortesemente
fino 4 (questo punto.
Hm,l.}f-‘ﬂ}:ii!l:l(’;;l.ll'll,l {IIIIIEHH;‘, quanto abbiamo esposto ci dobbiamo ricordare a
1""-llllttlt':ilx';]l;1 s f~lm i rafireddori di naso con grande faciliti si diffondono ad
et :l-vctlllll-.hhﬂ che cos ituiscono i seni. La nozione delle sinusiti ei fard
dslla H“-Nii_lliu-:l“lag_dc:ll)_l_i.ouall_orché i disturbi subbiettivi si mantengono all’opera
i -'\'.llllld‘-‘\.il( G il- 1 ey !le]f_ in tal modo la troppo frequente trasformazione da
SHe dctta e eronica con tutte le consegunenze che seguono. Le mon
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felici peculiari disposizioni anatomiche del drenaggio dei seni facilitano notevol-
mente tale trasformazione.

Cosl pure si bandird in ogni rafireddore una cura arbitraria di lavaggi e
irvigazioni antisettiche delle cavitd nasali, la loro anfrattuositd & insidiosissima
¢ ¢ si limiterd ad inalazioni calde

Altro inconveniente frequente & la diffusione per contiguitd del processo
da un seno all’altro e quindi non dovremo attendere per ricorvere al medico
che la sinusite semplice si sia trasformata in polisinusite di difficile guarigione.

Infine un esame rinologico puo talvolta trovare in una sinusite latente la
causa di una febbricola e di una cefalea sulla causa delle quali fino ad allora
si era inutilmente cercato.

IAFEANNO

Dott. A. SULTANO

del Servizio Sanitario dell’I. N, A.

Con la parola affanno, o meglio, col termine medico, dispnea, si designa
una difficolta respiratoria per cui il soggetto prova una sensazione fastidiosa,
talora persino dolorosa ed angosciosa di sentirsi maneare 'aria, e, come si suol
dire, ha « fame d’aria ». _

Questo bisogno d’aria pud presentarsi sotfo varii aspetti: ora in forma leg
wera e frequente, specie dopo una fatica (dispnea da sforzo), ora in forma grave,
ad accessi, insorgenti per lo pitt in completo riposo (asma, edema polmonare).

Le cause che possono provocare l'affanno sono varvie e cosi lo vediamo
insorgere nelle malattie le pit diverse, come nelle lesioni polmonari, nelle af-
fezioni cardiache, nelle malattie renali, nelle alterazioni del ricambio, nei di-
sturbi nervosi, nelle intossicazioni, negli avvelenamenti. :

La ragione del manifestarsi dell’affanno in lesioni organiche cosi diverse,
¢ spiegata facilmente, se si tien presente la fisiologia della respirazione.

Questa infatti ci insegna che gli atti respiratori sono alla dipendenza di
uu centro nervoso risiedente nel midollo allungato (bulbo), il quale funziona in
modo automatico, stimolato principalmente dal rapporto tra ossigeno e anidride
carbonica, eontenuto nel sangue, che, in questo suo ricambio gassoso con I'aria
ambiente, & in siretta relazione con le condizioni funzionali del euore e con la
superfice di ventilazione polmonare; & ciod necessaria una determinata velo-
cita della circolazione sanguigna nella rvete polmonare.

Gid normalmente notiamo, in condizioni del tutto fisiologiche, insorgere
affanno, in seguito ad un lavoro muscolare eccessivo, in seguito ad una corsa,
ad una ascesa in moutagna ecc., poiché in tali condizioni Tattivith esagerata
dei muscoli ha bisogno di maggior quantitd di ossigeno e produee gran quan-
titd i anidride carbonica, che, accumulandosi nel sangue eccita, a maggiore
attivitd, il centro respiratorio bulbare. In tali casi si parla di dispnee fisiologica
da sforzo. i

Ma, data la stretta conmessione funzionale tra il centro respiratorio, i pol-
moni e il cnore, le malattie di questi organi possono provocare aflanno, come
pure aleune sostanze tossiche cireolanti nell’organismo o presenti nell’ambiente
esterno possono agire direttamente o indirettamente sul centro respiratorio bul-
bare, che accelera o rallenta il ritmo della respirazione.

—_— g —
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Osserviamo percio in condizioni patologiche :

1. La Dispnea polmonare, nelle malattie che colpiscono l'apparato respi-
ratorio, come nella polmonite, nella tubercolosi polmonare, nelle pleuriti con
versamenti, nei tumori della cavitd toracica. Tutte queste affezioni riducono la
superficie di ventilazione polmonare e per compensare tale perdita, che apporta
an aceumnlo di anidride earbonica nel sangue, si ha un aumento del ritmo re-
spiratorio, cio® i pazienfi invece di avere una frequenza normale di.\'lz-]ﬁ atti
respiratori al minuto, presentano una frequenza anmentata di 40 e pit. Le loro
labbra, i pomelli e le orecchie sono pitt coloriti del normale, di una tinta ten-
dente al bluastro (cianosi). .

Se la malattia permette a tali soggetti di poter camminare, essi provano
facilmente affanno dopo una breve passeggiata ed al pin piccolo sforzo. Spesso
q letto sono obbligati a star sednti anzicheé distesi.

o La Dispnea cardiaca. Questa & la pin frequente. Infatti una malattia che
diminuisce I'energia contrattile del miocardio e con questa, la forza di riserva
del cunore, non permette pitt a questo di far circolare, nella giusta proporzione,
il sangne nella rete alveolare del polmone, per cui diminuisce lo scambio di
ossigeno ed anidride carbonica; ne consegue l'affanno, il bisogno d’aria, che &
appunto il gran sintomo delle malattie del cuore. )

Nei gradi pin lievi, Paffanno & appena avvertito; i pazienti nel parlare hanno
bisogno di tanto in tanto di arrestarsi per prendere fiato, non possono tratte-
nere a lungo il respiro; in grado pit elevato essi debbono el salire le scale,
fermarsi spesso ansando ; nel compiere una qualsiasi fatica sono presto presi da
affanno pit o meno duraturo, indice della perdita dell’energia di riserva del
CHOTe.

Infine la dispnea pud presentarsi continuativa e persino nel riposo pitt com-
pleto; i pazienti allora non possono giacere distesi, ma sono costretfi a star
seduli sul letto, con dei enseini dietro la schiena.

Quesla dispnea pud sempre pit accentuarsi e mutarsi in un accesso grave
(asma cardiaco), dopo un pasto abbondante, uno strapazzo, una violenta emo-
zione, In tali accessi, che per lo pitt si presentano di notte, i pazienti sono
costrefti a mettersi a sedere, con le mani puntellate sul piano del letto : sono
irrequieli, angosciati, evitano di parlare per tema che manchi loro il respiro,
il quale si rende dilficile, doloroso, frequente, accompagnato da colpi di tosse.
~ Nei aasi favorevoli, dopo mezz'ora, un’ora, accesso si dilegua, laseiando
I pazienti fortemente prostrati.

Nei casi gravi invece nell’aeme dell’accesso il respiro ed il cuore si arre-
stanio e st ha la morte ; oppure Pasma puo trastormarsi in edema polmonare ciod
1l polmone & inondato da una sicrositd sanguigna, che viene emessa con la
tosse sotbo forma di schiuma rosea e causa la morte del paziente per asfissia,
S¢oun generoso salasso eseguito prontamente dal medico, non riesce a liberare
il polmone dalla marea sanguigna montante.

i li La Dispuea nervosa, dovuta ad alterazioni organiche o funzionali dei
ll‘(‘llli|l"ll']“hp”“ll{”.] midollari, dei centri cerebrali superiori e dell’innervazione
WHierica,

7 Il centro respiratorio bulbare -pud venir colpito direttamente per traumi,

i emorragie cerebrali, per lesioni dei vasi del bulbo ; in tali casi si ha sempre

A morte improvvisa per sincope.

l" (ﬂll;Illjl‘}l um‘ul.n-nlilsupm:inri possono influenzare la meccanica respiratoria;

Ll elle donne isteriche riscontriamo talora degli accessi di respiro molto fre-

I “”[ “r“ persino degli accessi di asma (Hofbauer).

nm-w,":.f:en'hf“'m'l“, ‘]_"l_l*l; l'ﬂsmm.zi.mae sj manifestano anche per eccitazione del
480 e per inibizione del simpatico che possono essere provoeati da varie

cosi

s
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canse, quali disturbi delle ghiandole a secrezione interna (favorenti un disquilibrio
vago simpatico), alterazioni degli umori dell’organismo (che bagnano il sistema
nervoso) provocate da sostanze le pilt varie, penetrate nell’organismo per ina-
lazione (odore di fiori, di fieno, di cavallo, di montoni, di gatti), per ingestione
(nova, fragole, gamberi), per via cutanea (iniezioni di siero), ecc. o uffezioni del
naso, del tubo digerente, degli organi sessuali nei quali si sfioccano termina-
zioui di rami del vago e del simpatico.

In molte di queste affezioni sono frequenti gli accessi di asmae bronchiale,
| pazienti per lo pitt avvertono prima dell’attacco dei segni premonitori, come
abbattimento, irrequietudine fisica e psichica, disturbi dell’odorato: quindi, colti
dall’attaceo, avvertono un senso di soffocazione accompagnato ad un bisogno
d’aria via via pin intenso e penoso,a tosse secca, stizzosa, insistente, ostinata.
Se stavano a letto, non possono pin rimanere distesi e si precipitano alla finestra
vell’affannosa ricerca d’aria, presentando un aspetto angoscioso e sofferente, Il
loro respiro & rumoroso e sibilante.

L’accesso d’asma broncliale, dopo una durata a volte di minuti, ma piu
spesso di ore, comincia a declinare ¢ ben presto si ristabilisce la calma; i pa-
zienti si addormentano allora profondamente per svegliarsi poi liberati da ogni
sofferenza.

4. La Dispnea ematogena per alterazioni della composizione del sangue, per
cui la fissazione e il trasporto dell’ossigeno sono diminuiti. I’ frequente infatti
l'affanno nelle anemie perniciose, nelle quali si ha una forte riduzione dei glo-
buli rossi che servono appunto a fissare 1’ossigeno nella loro emoglobina.

5. La Dispnea tossica: sostanze tossiche possono formarsi nell’interno del-
I'organismo o per diminuita funzione degli apparati depuratori, come avviene
nelle nefriti, per eui il rene non & in grado di eliminare i prodotti di rifiuto
(urea), oppure per alterata funzione di ghiandole a secrezione interna, come
avviene nei diabetici per cui si formano speciali corpi chimici (acetone). Queste
sostanze : urea ed acetone circolano nel sangue irritando il centro respiratorio
bulbare e producono alterazioni speciali del ritmo respiratorio caratteristici ; per
la nefrite : respiro di Cheyne-Stokes, e per il diabete grave: respiro rumoroso
di I{ussmaul, precursore del coma diabetico, da cui, fino a poco tempo addietro
i pazienti passavano alla morte, mentre ora, il pronto intervento del medico
mediante iniezioni di insulina, riesce a scongiurare la catastrofe. -

Sostanze tossiche possono entrare infine nell’organismo dall’esterno (intos-
sicazioni esogene) per lo pitt per presenza di gas deleterii nell’aria di respira-
zione: tali sono Possido di carbonio che puo svilupparsi in una camera chiusa,
nella quale arde un braciere di carbone. Frequenti sono le morti per asfissia
Spesso a seopo suicida, per aver dormito in camere riscaldate da stufe a carbone ;
Uidrogeno solforato, e Uidrogeno arsenicale che si sviluppano in ambienti in-
dustriali, © gas irritanti ed asfissianti, quali Vipoazotite, Pammoniaca, il fosgene,
Iacido cianidrico, adoperati nella recente guerra mondiale, ¢ c¢he molto proba-
bilmente rappresenteranno 'arma terribile delle guerre future.

+*
* %

La conoscenza delle varie cause provocatrici dell’affanno & necessarvia per
prevernirlo e combatterio con i varii mezzi di eui possiamo disporre.

Anzitutto Iintervento del medico & indispensabile per studiare ed indivi-
duare, sebbene talora con serie diflicoltd, la malattia tondamentale, che, come
abbiamo sopra notato, con meccanismo vario, produce Paffanno : ¢ proprio tale
malattia, diversa nei singoli pazienti, che bhisogna combattere : ¢ siccome essi
appunto non & uguale nei varii soggetti, cosl anche i rimedi sono anch’essi
diversi.
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1° Nella tubercolosi polmonare, che, delle affezioni polmonari & la pin
diffusa, e che distrugge parte, talora estesa, della superficie di ventilazione pol-
monare, occorre facilitare il eompito di ben respirare per compensare la parte
distrutta, a quella rimasta sana. A tal nopo & necessario il soggiorno in luoghi
ricchi di aria pura; si rinnovera spesso I'aria delle stanze di abitazione e, nella
camera da letto, la finestra sara tenufa sempre aperta, anche di notte.

Se le condizioni finanziarie lo permettono si soggiornerd in campagna od
anche in montagna ed in climi temperati. :

Si cerchera di fortificarsi contro il germe che tenta di estendere sempre
pitt la sua opera devastatrice, mediante una alimentazione ahlbonf}auie 0N c:,ibi
sostanziosi; tutti gli alimenti sono permessi: carne, uova, amilacei, frutta, vino
ece. Anche il riposo fisico ¢ an fattore da non trascurare, poiché sappiamo che
il lavoro aceelera il ritmo respiratorio, affaticando il polmone, che deve invece
essere risparmiato quanto pitt & possibile,

90 [ malati di cuore, non disponendo pitt dell’intera energia di riserva
del mioeardio, non devono assoggettarsi a lavori faticosi, ma si dedicheranno
prevalentemente a lavori Bﬂdenu_u-i. La salita delle scale provoca in loro facil-
mente affanno, pereid sono consigliabili le case di abitazione con pochi gradini.

[ loro pasti non debbono essere abbondanti, poiché, come abbiamo notato,
gli attacchi di asma insorgono talora dopo pasti copiosi. Anche le emozioni
devono essere evitate.

Infine i cardiopatici che debbono il loro male alla sifilide, curino questa
malattin con i mezzi efficaci che la scienza loro fornisce: eviteranno i gradi
pitt elevati ed improvvisi dell’aftanno, spesso mortali, e cioé Pasma cardiaco e
Pedema polmonare. : : e )

30 Per prevenire gli accessi di asma bronechiale lnsognal n_ltllyuhlallgf.zare
I eansa asmogena, € a seconda ded casly saranno (}l}l‘i}tﬁ le affezioni l]it-Sall, ge-
nitali ece; oppure si cercherd di eliminare, se possibile, la causa esterna (gam-
hl'.l'i, I'*ﬂgulg{, 1).[)]1i1]"], I_)(ﬂ\.'()]‘i, derivati animali ece.) @, s¢ non e ]l()!'iﬂl'l]l].t!’ Ei.l cer-
cherd di disensibilizzare I'organismo mediante cure adatte come iniezioni sot-
tocutanee di estratti di pollini, cutireazioni con gli stessi estratti, ingestione
dellalimento nocivo in minime dosi.

49 1 nefritici possono prevenirve gli accessi di affanno (asma uremico) me-
diante una nutrizione adatta, evitando prinecipalmente la carne ed altre sostanze
albnminoidi, in modo da non accumulare nel sangue una maggiore quantita
di sostanze di disgregazione, la eni eliminazione & devoluta ai reni, in loro ma-
lati ¢ quindi impediti a compiere la funzione depuratrice del sangue.

2" 1 malati di diabete lieve facilimente domineranno il loro male mediante
un’alimentazione con riduzione della pasta, del pane e specie di dolei, mentre
i diabetici in forma grave, che presentano nell'urina acetone, trarranno grande
vintaggio da una eura a base di insulina, un preparato dallestratto di pan-
creas di animali, che serve a raftorzare o a sostituire la funzione dellorgano
corrispondente, malato nei diabetici. Tale eura va perd sempre eseguita sotto
il controllo del medico.

, G‘f Saranno infine evitati gli avvelenamenti da gas tossici dell’aria di
respirazione, abolendo, per il riscaldamento delle camere da letto, i bracieri
aceesi, ulm_ sviluppano ossido di carbonio 3 @ coloro che accorrono al soccorso in
:*.tt::}lll:nz:-mlnunhi, 1°icnt'(li.no anzitutto di spalancare immediatamente le finestre
m'nt-l'nziln::}(‘xﬂu)?n}:-(:: !n(-f.ﬂ ‘fnll-“hp s ﬂ.e] i;e,'as venefico, che, per la sua forte con-

s t;l'ili I ca I”m""' (thome_nte tor [3me.delle gambe, 3
legge, 1o oppartun cautelo per difendere dar povic oo oLy 00e Brese, por
leteria dei gas asfissianti si previ e 1&1:1({,01 8l op_era,-l_: L One de

. 8 previene mediante maschere protettriei,
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L'ASSISTENZA SANITARIA AGLI ASSICUBATI DELL'I. N. A.

Alcune attivita del Servizio Sanitario Centrale

Utilizzazione dei buoni gratuiti di visita medica periodica distribuiti

dall’I, N, 4. . ‘ v
Anno 1931 . . ; ) ; . 88,60 °/, dei buoni distribuiti
» 1982 . " . s g . 8670 %Y » »
» 1933 . ’ . : g . 03,60 0/0 » »
» 1934 . : . 5 g . 59,20 0/0 » »

Contratti sinistrati per morte esaminati dal Servizio Sanitario nel
secondo semestre dell’anno 1934, ¢

Assiourazioni ordinarie
e X 4 Censioni legali
ANTIDURATA DEI CONTRATTI : . A e TOTALI
con visita semza visita popolari  |Riassicurazioni
medion medion
Inferiore a b anni . . . 398 206 535 284 1.428
Superiore a b anni . . . 8156 102 186 412 1.614
1.218 308 720 696 2,937

Rendiconto del gabinetto odonioiatrico dell’ Istituto Nazionale delle
Assicurazioni. (Dal 1° Luglio al 31 Dicembre 1934-XIII).

"

AFFEZIONI CONSTATATE Numero PRESTAZIONI ESEGUITE TS
Carie dentaria . - ; g b3 Otturazioni cavitarie . . . b3
Piorrea alveolare . ; F : 20 A anxinTy : _ . 7
Periostiti . : y ; : 38 . [ 84
Ascessi alveolo dentari. R 18 Raschiamenti . ’ ' .
Gengiviti . ; . ; 4 23 Incisioni 8 . ’ . ; 10
Periodentiti . ; s ; . 2 Eshrazio‘ni . . . : . 49
Disodontiasi . 4
Fistole gengivali . 7 Applicazione di corone . : . 20
Papilliti 6 » diponti . . .| 12
Erosioni s . 9 . e ;

R ustato apparecchio in cauceil 1

Piaghe del decubito 4 588! ppe




Somme concesse per presiiti senza interessi agli assicorati dell’Istituto Nazionale delle Assicmrazioni

che hanno dovuto sottoporsi ad eperaziomi chirurgiche

Intsrventi per:
1) Canecro ed altri tumori . .
2) Malattie dells ghiandole endocrine . .

8) Malattie del sistema nervoso e degii organi dei sensi .

4) Malattie dell'spparate cireolatorio . . . . .
5) Malattie dell'apparato respiratorio . = . £
6) Malattie dell’apparato digerente . . . .
7) Malatte dell'apparato urinario e genitale . .,
8) Malattie della gravidansa e del parto . . .
9; Malattia della palle & tessuto cellolare . R

10) Malattie delle ossn e degli organi della locomoziona .

18381 1888 1988 1984 Totall
2,405 - 4.508 28.174 5,087
- 12.000 - - 12.000
9.910 11 100 17.085 B.441 46,458
- - 16.768 4 860 21.648
— — - 7.500 7.500

20.798 20.640 97.904 100.146 239.483
1.816 43.958 64,640 45.210 155,623
— — 4.910 1.280 6.200
— — = 4515 —_ 4.516
4500 - 8918 4.451 12.869

89.423 §7.698 214.218 200.072 541,411

VN L/TEA 1LVENOISSY IOV VIAVLINYS VZNELATSSY.T
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Numero dei Prestiti senza interessi comcessi nel quadriennio 1931-1934 distribuite per interventi chirurgici

N.B. -~ 1l raggruppamento per Regloni é stato fatio in base alle agengzie presso le quali era in vigore la polisza el momento della concessions del

prestito.

e regione eni gli assieurati appartenevano
] 1
s =l b b el 2 | - .
g - H 2 2 - s = E £ £ =
SRR IR AR IR RE AR AR AR A RE T T
AERB S INRERE L IR A S SRS I
Interventi per: |
1) Cancro ed altri tomori 1 - - — 1 - 1 — 2 - —_ 1 2 - 2 -_— 10
2) Malattie della ghiandole N
endocrine . . — — 1 - - - -— —_ - - 1 - — — -— — ]
8y Melattie del sistema |
nervoso e degli organi
dei sensi . om 1 =i | L] — 1 1 - - 1 1 - _ 1 —_ 1 13
4) Malattie dell’ apparato |
cirsolatorio . . .| - | — | 2| 2 Ll == R 5 1 Pl == )
5) Malattia dell’ apparato
respiratorie . . .| =— - - 1 - - 1 - - - - - - - - - 2
6) Malattie dell’ apparato
digerente . . H b 2 8 14 & o 2 3 18 1 il ] 2 1 12 — &7
71 Malattie dell’ apparato “iL -
urinariv & genitale . 4 1 4 2 5 - 1 — ] — 2 2 - 1 2 1 29
8) Malattie della gravi- | % :
danza e del parto, .| — - ‘ - | = : ~ - | = - = = 1| = 1 - =] = 2
9) Malattie della pelle o y
tessuto cellolare . . - - 1 - - —_ _ - 1 - - — —_ — 2 = a
10y ?:El‘qltﬂo aul{;dm o
organi della loco-
mozione. . . . - - - - - 1 - - - — - — 1 1 1 1 5
Totale . . 11 # [ 19 . 12 7 & 3 £0 | 2 17 ] 7 | 6 5 19 3 162
e e —-'-_-I e feduyr—F |
7 i | | 1 s !

ca

5

A
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I’ASSISTENZA SANITARIA AGLI ASSIOURATI DELL'1. N. A.

Organizzazione medica dell’I. N, A. al 31 dicembre 1934-X111.

In Italia :

) e

REGIONI fdnelari REGIONT faneiari
Piemonte 463 Abruzzo e Molise 201
Liguria 129 Campania . 472
Lombardia . 567 Puglia 268
Tre Venezie 53b Lucania 118
Emilia. . . . . 300 Calabria 432
Toscana 820 Sicilia, 8256
Marche - : - ‘ 148 Sardegna 166
Umbria 184
Lazio . 266 Totale N, | 4.818

per la Medicina interna . . . N. 47

‘Consulenti straordinari per la Neurologia . . . . . » 7

per la Otorino-laringoiatria . . » 18

Al Estero :
STATI funeinri STATI Pricoe

Albania 15 Malta, 2
Ausbrin 21 Palestina Y
lgitto, 88 Siria . 13
Francia o Colonie 174 Ungheria 18
Grecia 822 Totale N, 612
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L’ASSISTENZA SANITARIA AGLI ASSICURATI DELL’I. N. A,

MEDICINA DELLE ASSICURAZIONI VITA

R. CLINICA CHIRURGICA DELLA R. UNIVERSITA DI ROMA
Direttore Prof, R. ALESSANDRI

Sul decorso e sulla diagnosi della malattia ulcerosa gastro-duodenale

(Osservazioni sui casi dell’anno scol. 1933-34-X11I)
Dott. DANIELE Si1BILIA * - Dott. EucEN10 DE BERNART

| b
NOTA PRELIMINARE.

Specialmente in questi ultimi anni molto si & studiato, scritto e diseusso
sulle molteplici gquestioni che si riferiscono alla patogenesi delle ulcere gastri-
che e duodeunali, capitolo questo sempre sottoposto a intensi lavori di revisione
a causa delle varietda e talora disparita delle interpretazioni che mutano col
punto di vista in cui sono orientati i singoli autori.

Una delle ragioni precipue & data dall’incertezza che si ha sul « perche »
della minor resistenza cellulare (fattore determinante specifico) rispetto all’altro
fattore predisponente generico, universalmente ammesso e obbiettivamente
spesso counstatabile, che si pud definire come quello ipersecretivo — iperclori-
drico — iperpeptico.

Questo a sua volta appare inquadrato nell’Ambito di una costituzione che,
pur potendosi presentare ad impronta morfologica polimorfa (Viola) si dimo-
stra ad impronta eretistica, specialmente riguardo al sistema nerveomuscolare,
e vasale, con tendenza agli stati spastici e ipersecretivi.

Si tratta cioé nella maggior parte dei casi di individui in squilibrio del
proprio neurotono vegetativo, con spiccata vagolabilitd; onde il risentimento
della funzione gastrica che il sistema simpatico-parasimpatico regola in «col-
laborazione ritmica equilibrata ed armonica» (Pende).

Un’altra ragione che rende difficile o studio di queste malattie & la sede,
gastroduodenale, che tanti rapporti anatomieci, chimici, nervosi, vascolari ece.
ha con i visceri vieini, in special modo con quelli del’addome destro (appen-
dice, cistifillea). ‘ ol

In tal modo spesso una sintomatologia gastrica & l’espressione sensibile di
una disfunzione riflessa da lesioni anatomiche pilt 0 meno lontane, che talora
si associano a vere uleere mascherandone, per le interferenze molteplici ricor-
date, la sintomatologia e il decorso, offrendo spesso problemi patogenetici di
difficile risoluzione. , .

Anche malattie generali, come vedremo, (ad es. nefrite cronica, diabete,
malattie nervose ecc.) si possono manifestare clinicamente con sindromi ga-
striche ; anatomicamente in alecuni di quesfi casi si possono persino trovare lel-
sioni ulcerative che tuttavia non hanno nulla in comune con le vere ulceri
peptiche.

* La parte statistica & dovauta a E. de Bernart; la stesura del lavoro appartiene a D. Sibilia.
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D’altra parte molti stati gastritici non ulcerosi possono pitt 0 meno men-
tire elinicamente 'ulcera, che spesso non da segni di sé.

Tutte queste considerazioni che corrispondono a casi osservati frequente-
mente hanno fatto mettere in dubbio ad alcuni A.A. D'esistenza di una sin-
tomatologia tipica, ad interpretazione univoca, dell’ulcera gastro duodenale,

Noi ¢i siamo voluti occupare della diagnosi ¢ del decorso di queste forme
morbose, studiandoli in individui in cui la diagnosi fu controllata in quanto
furono operati nella R. COlinica Chirurgica della R. Universitd di Roma nel-
|'anno scolastico 33-34-X1I.

I trattatisti hanno certo fornito dei quadri schematici con i quali ammet-
tono facile la diagnosi, ma che per altri A.A. moderni «non tengono conto
della massa polimorfa dei fatti» (Jacquelin e Chéne) « Noi dobbiamo — ag-
giungono gl stessi A A. — riconoscere I'ulcera bulbare nella folla dei di-
speptici>. . . -

11 diagnostico si presenta tanto pit difficile in guanto questi pazienti si
possono presentare in periodi di silenzio digestivo. Allora possono scomparire
anche i segni radiologici, ehe aleuni A. A. affermano possibili ad essere evi-
denziati solo nelle fasi di riacutizzazione o dietro emorragie. .

A rendere ancora pill oscura la sintomatologia sopraggiungono le varie
complieazioni, dalle stenosi alle perivisceriti, alle consociazioni morbose (sinto-
nie patologiche addominali del Solieri) e cosl via dicendo fino al grave fatto
rappresentato dalla metaplasia epiteliomatosa.

Interessante & infine osservare linfluenza sul decorso della sindrome, dei
vari interventi terapeutici sia medici che ehirurgiei. I primi rapprentano spesso
dei tentativi che il paziente compie spesso da solo, osservando come l'ingestione.
di aleuni ecibi e di sostanze alcaline abbiano la proprietd di calmare i dolori e
wodificare ’acidita.

Riguardo agli interventi chirurgici la discussione perdura vivissima tra i
partigiani della gastro-enterostomia e quelli della resezione gastro-duodenale
che rappresentano gli interventi pitt importanti. Le osservazioni dei nostri
casi si riferiscono tuttavia nella quasi totalitdh a resezioni.

I1.

LA SINDROME ULCEROSA GASTRO-DUODENALE
NELLE SUE FORME TIPICHE E NELLE VARIETA

. Come dicemmo, le seguenti osservazioni, di carattere clinico-statistico, si
riferiscono allo studio delle cartelle eliniche dei malati ricoverati nella R. Cli-
nica chirurgiea di Roma nell’anno ccolastico 33-34-XIT, Ringraziamo qui viva-
mente lillustre Prof. Alessandri per il permesso concessoci.

Da]l‘-} spoglio complessivo di 1248 cartelle che ¢orrispondono al numero
totale dei ricoverati nellannata scolastica, abbiamo preso in considerazione
1fll'cn 160 ciasi in eui erano comprese 111 ulcere gastro-duodenali di diagnosi ac-
‘;‘""“_‘-“‘J uast sempre anche anatomicamente con Vatto operativo. Il resto ri-
fl-l“i::lil)- llitllah ?'0“? di casi dubbi o fortemente atipici, in cui non cisi fermo che
l-l':ti.l.;q|l-a? (ﬁ (ullpll cera, non affermata, e di altri casi in cui si pote accertare non

il ‘ora, ma che I'nlcera stessa avevano simulato.

1.-.,,‘.:12 lli-ll}(te:g:li::ih?](lllllldl rll ulcere & stato del 10,49 °/,. Di esse 95 furono duo-
Mente’ lm:al%’r;};m;';?’1|mﬂt- 1‘{1-1)pnrl;o ciod di 5,93.....: 1;6 non farono neftu-

1) Delle gagatcts .1(?3 6 orme duodenali 87 erano di nomini, 8 di donne (10,87 :

388y erano di nomini, 3 di donne (4,33...: 1). Maggior fre-

uenza pereis . A 4 ; .
et lll:l.l..]u'(h‘-,lld sede duodenale e dei maschi, questi tuttavia meno frequenti,
Senso relativo, per la sede gastriea,

el e
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In pochi casi abbiamo rilevato nel gentilizio altre storie di gastropatie ; ri-
cordo qui come per Boeri Peredith si manifesterebbe nel 5 °/, dei casi.

Molto scarsamente trovammo denuncie anamnestiche di forme specifiche,
in due o tre casi i pazienti riferivano pel passato una infezione luetica ben
curata, in tre casi coesisteva diabete.

L’eta dei p. come si sono presentati in Olinica ¢ espressa dalla gra-
fica n. 1.

32 Graficd N=4

§ 1o 15 L0 25 30 35 4045 5o 3T Go 65 Fo

Eta del paziente.

Riguardo alla professione degli ulcerosi, questa dalla maggior parte degli
A.A. non & tenuta in eccessiva considerazione. Noi notammo nei casi da noi
considerati questa frequenza (grafica n, 2). Come si pud osservare prevalgono,
non considerando quella pur tanto comune di impiegato, le occupazioni pit fa-
ticose (contadini, manovali, meceanici, falegnami ecc.) D’altra parte 'impor-
tanza del trauma avemmo occasione spesso di notare, specialmente rispetto al
determinismo delle complicazioni dell’ulcera stessa. L’epoca d’insorgenza dei
primi disturbi fu la seguente (vedi grafica n. 3). Come si vede il massimo di
frequenza ¢ tra i 20 e 40 anni, con una maggior punta mediana (25-30 anni).

Uome si inizia la sintomatologia? Nella maggior parte dei casi il p. puo
risalire solo approssim:tivamente all’epoca in cui cominciarono i primi disturbi,
ma talora viene riferito nettamente il mese e persino il giorno. In questi casi
si tratta spesso di fenomeni di una certa intensitd che qualche volta si identi-
ficano con lo scoppio improvviso di aleune complicazioni proprie dell’ulcera (en-
terorragie, perforazioni ecc.), e frequentemente si pud notare la coincidenza
con sforzi fisici, eccessi di lavoro, libazioni smodate, eccessi di fumo e stra-
pazzi di ogni genere. In un caso le sofferenze seguirono a un bagno freddo;
in una parte dei casi si iniziarono durante la guerra. :

Avviene cosl che il p. riferisca a quelle cause occasionali I'insorgenza dei
suoi disturbi che si possono ripetere e accentuare dietro sregolatezze alimen-
tari o eccessi del bere. e TRt

Qualche volta il p. stesso si sottoppone a un regime di vita e di alimen-
tazione moderata, che fa cessare del tutto i disturbi, che immancabilmente si
ripresentano dopo nuovi eccessi. g g i

Altre volte apre la scena un periodo continuo piit 0 meno lungo, da pochl

he g e



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

giorni a qualehe mese, di disturbi gastrici banali, di varia intensitd, ma senza
ritmi particolari e tanto meno quelli che si riportano come classici dell’ulcera.

Questo carattere atipicamente dispeptico lo abbiamo trovato specialmente
all’inizio delle sofferenze, poi molto spesso la sintomatologia pud farsi tipieca,
presentandosi le sofferenze con un ritmo proprio, dato dai periodi di benessere

alternati ad altri di dolori, ece.
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. Negli ultimi periodi poi le sofferenze si funno di nuovo in aleuni casi pit
atipiche perchd pitt continue; & appunto Tuleera che si & evoluta e complicata.
Questo decorso, pur lungi dall’esser costante, & stato osservato varie volte in
storie sul tipo di questa:

e N : ¢
dopo :Hu;:m, 1211‘.”'{““';‘“3_ di anni 46. Buon mangiatore e bevitore. Ex malarico. Due anni fa,
Fin. 0ae i::l:;1v::ll:fll n_nt:, nnt(:n per circa un mese epigastralgie accompagnate da pirosi, eru-
| ] : l]iﬁf'llr‘him?‘l ), senza ﬂ.‘l(',l.!n’rnpport? coi pasti Fhe‘ tuttavia, se abbomlapti, accen-
B o ool o Josi ]mn 1;&1-;0(]1. m-e,gulan 511 :mg.hm:la fino a clm_d.n. 3-4 mesi i disturbi
Blioaso i vomits e “”"t“_’lm 1 pasti. L assunzione di cibo o di alcalini reca sollievo al p.
8010 fatti {_“Hi'v""":f‘ stati a « fondo di caffé . _Nelle ultime settimane perd i disturbi si
s e m:m inui e insistenti rl.-he il p. chiede ricovero in clinica. L’atto operativo di-
@ una uleera della parete gastrica posteriore con perigastrite.

l) 5 3 H = i ; i -
In E-l'u;::l;-}:.l]:l.'".l""]ff'- pitt gran parte dei casi la sindrome ha dei caratteri propri.
* Il primo disturbo avvertito & il dolore, che il p. addita in corri-

Spondenza della regi : :
[ ' A Hl Il}gl(:Ue epi 3"13?.1'10.'1 . 3 : .
230 in una piecola zonn.l e a, ma che tuttavia non & gquasi mai localiz-
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Al dolore . i p. attribuiseono di volta in volta le qualifiche di urente,
trafittivo, e meno, di gravativo; poche volte all'inizio & vivace e a tipo di ga -
stroxinsi.

In moltissimi casi vi erano irradiazioni dolorose, piti frequenti posterior-
mente in corrispondenza della colonna vertebrale, e allora la sintomatologia &
di solito abbastanza viva; spesso I'ulcera in questi casi & penetrante nel pan-
creas (« douleur en broche » dei francesi).
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Epoca di insorgenza dei primi disturbi.

In altri casi, ma meno frequentemente le irradiazioni erano all’ipocondrio
di D. e alla spalla e alla scapola di D.; probabilmente il rapporto alla infil-
trazione flogistica del legamento gastro-epatoduodenale. Alle volte vi sono ri-
ferimenti all’ipocondrio di S. a tutte e due le spalle, pitt raramente il dolore
& retrosternale, periombelicale e lombare.

I1 dolore, che talora si limita a un lieve fastidio epigastrico o ha un senso
-di facile ripienezza, di solito si accompagna, ma non obbligatoriamente, a una
sintomatologia soggettiva di aciditd con pirosi, eratazioni acide e vomiti acidi
-che in queste forme, non complicate, non si devono considerare come espres-
.sione di stenosi, ma di origine neurogena irritativa. La stipsi in questi p. &
-assolutamente costante, in un buon numero si alterna a periodi diarroici, il che
corrisponde alla colite riscontrata frequentemente dal Mathien. .

Abbiamo parlato di aciditd soggettiva perché ¢ vecchia osservazione e an-
che noi frequentemente lo abbiamo notato, come in un buon numero dei casi
non ¢’¢ un rapporto con i reperti del succo gastrico.

Nei casi piu tipici, che riconosciamo esser la maggior parte & interessante
studiare il tempo d’insorgenza del dolore stesso.

Sinteticamente si puo distinguere nel dolore che € poi la nota fondamen-
tale della sintomatologia, una piccola periodicita, nella stessa giornata, rispetto
al pasti, e una periodicitd, di settimane e mesi. Questi caratteri sono quelli pin
classici, che, se presenti, meglio di ogni altro possono indirizzare alla diagnosi.

Il dolore, rispetto ai pasti, si presenta di solito col ritmo definito dal May-
nihan, a tre tempi, ciod: dolore-pasto-benessere, e di solito ¢id si osserva in
rapporto ai pasti principali. i N

I trattati riportano come tipico per 'ulcera duodenale il dolore tardivo, 4-D
ore dal pasto e a digiuno; mentre 'ulcera gastrica determinerebbe dei dolori

e




F'm W Y Y Ty

precoci. Nei nostri casi si osserva ¢id, ma non sempre e nemmeno spesso. In
molti casi di ulcera duodenale si aveva l'insorgenza della gastralgia mezz'ora
e in qualche easo anche subito dopo il pasto. Al contrario in forme gastriche
il dolore talora si presentd a 4-5 ore di distanza dai pasti. Oid si pud spiegare
con le azioni riflesse delle ulcere, con le lesioni periviscerali ece.; in qualche
caso, sempre accertato dall’atto operativo, 'insorgenza era variabile, a seconda
se il pasto era stato pitt o meno abbondante, e a seconda della qualita dei ¢ibi.

I1 dolore puodurare qualche ora o si pud mantenere fino al successivo pa-
sto o all’ingestione di sostanze alealine.

Questo porta alla conferma della difficolta della diagnosi di localizzazione
delluleera, se in sede gastrica o duodenale, difficoltd da molti A.A. ammessa,
¢ che giustifica la tendenza ad una unica denominazione. Specialmente le ul-
ceri duodenali si manifestarono spesso con tenomeni pilorici tanto che molti
A.A. francesi (Mathien e altri) le considerano globalmente come iuxtapilorica,
vicettando il concetto proposto dagli A.A, americani della vena pilorica come
sona di confine (e questo sia per criteri clinici e sia per la variabilitd anato-
mica di quel vaso). Percio dal punto di vista clinico non sembra possibile af-
femare con sicurezza la sede dell’ulcera dal tempo dell’insorgenza del dolore.
[’ausilio radiologico pud spesso, non sempre dirimere il dubbio. Valgano come
prova casi simili:

F'. L. contadino di anni 37. Buon mangiatore e Levitore, nulla nella anamnesi remota.
Quattro anni fa si inizid una sindrome epigastralgica iperacida indipendente dai pasti, ma
che si attenuava periodicamente, In seguito i dolori comparivano a distanza di 2-3 ore dai
pasti principali, durando 1-2 ore, per ricomparire poi a digiuno. Spesso eruttazioni acide, ta-
lora vomito, L’atte operativo mostra una ulcera gastrica della piccola curvatura.

[nveee in casi eome quest’altro era da notfarsi la precocita dei dolori ri-
spetto alla sede duodenale dell’ulcera:

P. Q. di a. 28, falegname. Da 13 a. ha disturbi gastrici consistenti in una sintomatologia
iperacida e in dolori che si iniziavano 4/, ora, 1 ora e spesso anche subito dopo i pasti prin-
cipali. 1 dolori hanno sede epigastrica con irradiazioni alle vertebre dorsolombari e talora si
diffonde a tutto ]’addeome. L’ operazione mostra una ulcera duodenale della parete bulbare an-
feriore,

Riguardo a quella che abbiamo chiamata grande periodicitd, questa costi-
tuisce un’altro dei sintomi preziosi per la diagnosi. Questo andamento perio-
dico dei disturbi dolorosi, che si alternano spesso a periodi di perfetto benes-
sere, i fallto comparare il decorso dell’uleera con quello dell’osteomielite a de-
corso cronico recidivante (Hartmann).

L periodi dolorosi vanno da qualehe settimana a due o tre mesi, i periodi
di benessere sono spesso pid lunghi, specie nelle torme duodenali; si tratta di
mesi e talora anche di anni. In un nostro caso si era iniziata uwva tipica sin-
tll'tmLc dolorosa durata aleuni mesi e che si era poi bruscamente interrotta per
h’vu ¢ anni, dopo di che si era di nuovo ripresentata con gli stessi caratteri.
Puo essere facile quindi che il p. dimentichi di riferire i precedenti disturbi
che lalora in realtdh possono essere stati di non grave entitd. Cio & tanto piu
Importante in quanto la ripresa evolutiva puod manifestarsi con qualehe bruseca
complicazione di fronte a cui possono sorgere dubbi diagnostiei.

In qualehe caso specie d’inizio recente, di forme duodenali e pit spesso

rasirie i ad L % " . 3. ‘s . Wi .
{!-I,::;L:i:l;:s I periodi intervallari sono searsissimi o addirittura assenti come per

j_'_l'!“ls(-": dlll,fm,[ihp;:i' f":;l:i’:.‘;’c(tm“('-?- Nulla nell’'anamnesi p. r. e nel gentilizio. Da un anno va sog-

dopo i pasti o “l!i.“m- > ]t_.r:.n smmnmtolqglr} soggettiva 1pemp:da, che insorgono circa 2 ore

senza netti periodi i 'l‘ ‘_‘F.]““l?- I dolori si sono ripresentati persistenti quasi tutti i giorni,

Moitrs 1n presamns intervallari ‘}1 hen_ﬂﬂ_ﬁm‘e, anzi con intensiti crescente. L'atto operativo di-
presenza di due ulceri serpiginose della piccola curvatura gastrica.
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Tuatto eid indipendentemente da complicazioni o associazioni morbose che
possono modificare la smtomatolog]a. come vedremo in seguito. Al contrario in
qualche caso i dolori sono stati searsissimi o addicitbura maneanti, sostituiti al-
cune volte solo da una sintomatologia di iperacidita :

C. L. 40 a. tipografo. ngmqqn tifo. Infezione luetica curata. Da 6 a. senso di aciditi
pm o meno accentuata, talora vomito, I’ operazione mostra un’ulcera stenosante della prima por-
zione del duodeno.

Queste considerazioni si ricollegano alla questione dell’uleera cosi detta
analgesica.

Abbiamo gia ricordato da una parte la sconcordanza tra disturbi e acidita
reale del succo gastrico, dall’altra i periodi intervallari propri dell'ulcera e
talora lunghissimi, Quesm osservazioni possono bastare a spiegare certamente
almeno una parte delle pretese ulceri analgesiche che sirivelano a sorpresa.
Tuttavia accanto a queste forme spiegabili col carattere stesso della malattia, se
ne osservano indubbiamente aleune che mostrano una assoluta poverta o man-
canza di sintomi cliniei per lunghi periodi di tempo, forme a tendenze ed ovu-
luzioni quasi esclusivamente complicative.

Del resto & vecchia osservazione come 'ulcera rappresenti spesso una sor-
presa di autopsia.

Moltissime volte abbiamo notato un ritmo stagionale; in generale le sof-
ferenze si aceentuano nel periodo autunno-inverno-primavera.

Da una statistica di Alessandri ecco eon quale frequenza si presentano in
clinica questi p. nei vari mesi:

I | 1) IS BN I V- NI MIESNVIIL TRS X XTE CXTI
14 14 10 11 16 6 8 3 33 3 9 G

Aleuni p. notano che i loro disturbi si accentuano al cambiare delle sta-
gioni; altri pongono spontaneamente in particolare evidenza il rapporto dei
loro periodi di malessere con determinati mesi.

D. P. di anni 48, portatore di ulcera duodenale dice di soffrire solo nei mesi invernali.
P. S. di anni 28 anch’esso con la stessa lesione da 5 anni soffre solo nel periodo da Novem-
bre ad Aprile, negli altri mesi sta bene.

Viceversa abbiamo notato che in molte di quelle forme dubbie rimaste con
la diagnosi di gastralgie o gastriti, i disturbi insorgessero specialmente nei mesi
caldi ; ¢id naturalmente senza generalizzare.

#
* *

I raro perd che Pulcera decorra almeno anatomicamente se non clinica-
mente non complicata. Considereremo qui dapprima una delle pitt gravi e fre-
quenti wmphcazmnl vale a dire 'enterorragia. Questa sarebbe la sua 11‘(*1111‘:‘1]53.
secondo i vari A.A.: Baggio 30 °/,; Guttmann 32 °/,; Balfour 30°/, ; Ciceri 5,7 %,.

Pitt frequenti secondo aleuni (Baggio) nelle donne.
Noi abbiamo trovato nelle nostre storie un numero fotale di enterorragie

(di qualunque entitd) di 32, vale a dire il 24,429 . Riguardo alla sede le ulcere
duodenali furono 28, le gastriche 4; forme mortali di per s¢ sole 1.

Talora queste emorragie sorprendono il p. in pic,no benessere, frequente-
mente sono provocate da sforzi violenti che il P compie o si mamlvsl..nm in pe-
riodi di eccessivo lavoro fisico. Alenne volte si presentarono mentre il p. andava
in bicicletta; in un caso dietro un forte spavento; altre volte dietro cccessi ali-
mentari. In un caso ogni qualvolta il p., per causa professionale, subiva una
semiasfissia da gas illuminante.
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Specie nelle forme di una certa gravita le enterorragie sono aceompagnate
da stati lipotimici eon quadri di anemie acute, talora croniche, in rapporto in-
dubbiamente ad emorragie occulte.

DalVesame delle storie non ¢i sembra che le emorragie, se superate, abbiano
modificato il ritmo periodico della sintomatologia. Piuttosto ci si & presentato
un gruppo di storie a tendenza nettamente enterorragica. .Si tratta di casl in
cui, dopo che una volta si & presentato un fatto emorragico, questo si ripete
¢on insistenza sia come ematemesi sia come melena ; storie dunque ad impronta
speciale che non si pud fare a meno di rilevare.

D. G. di a. 50, contadino, nel 1900 ebbe malaria, nel 1902 fu operato per ernia ingui-
nale. Oltre cio stette sempre benissimo fino al:1931 quando senza ragioni apparenti fu col-
pito da lipotimia con intensa l‘ﬂ.{'!l.{"llﬂ. Rimessosi, dopo qualche giorno, riacquistd completo be-
nessere fino a una settimana fa, quando ricomparve la melena e un giorno :lu]_m? {]JH{I‘O‘IHI
pasto, vomito caffeano. :l.‘-’c stato sempre un assoluto silenzio della sintomatologia gastrica.
l,'rqn-.l':l'f-i“""' acecerta uu'ul_cera del ‘hull‘m duodenale. g _ .

1. A. di a. B6 operaio. Malarico inveterato. ‘7 mesi fa, in pieno benessere, noto al mat-
tino scarica di feei picee, segui[:u da uno stato lipotimico. poi stette beme per un mese e
mezzo, dopo di che S imizio una lieve sindrome gastralgica iperacida, con periodi intervallari.
Prima dell'ingresso 1n clinica ricomparve melena con ematemesi. All’operazione : ulcera duo-
denale. : ) ; e,

C'. F. di a. 28 cameriera da tempo soggetta a epistassi talora notevoli. 10 a. fa, in
pieno benessere. melena ; poi stette bene fino a tre mesi fa, epoca in cui comparve una
slumata sintomatologia gastrica. Un mese {a vomito e melena. Qualche giorno dopo nuova-
mente melena : rliag_-;im.-si 'npi-u'nt:n-in: nlcera della prima porzione duodenale.

Da notarve anche in questi casi la povertd e la mancanza di una sintoma-
tologia gastrica, che serve d’esempio a quei casi analgesiel, o quasi su ricor-
dati. In questi easi poi, e in molti altri che non riportiamo per- brevitd, c'e
stata dunque una spiceata tendenza a fabli emorrvagici, uniche spie dell’evolu-
zione uleerosa. Ma ¢ noto che non sempre enterorragia & sinonimo di uleera.
I1 capitolo delle emorragie senza ulcera si va ogni giormo arviechendo. Cirrosi
o stasi del fegato, cavdiopatie, stati emofilici ed emogenici, affezioni della
fossa iliaca D, splenomegalie (specialmente se tromboflebitiche) tumori, varici
esolagoee, erisi tabetiche ece. ece. possono esserne la causa. Per molte di queste
altezioni, specie quando manco una precedente netta sintomatologia pud essere
assai dubbio il diagnostico, tanto pitt elie in questi casi, per le condizioni lo-
cali ¢ generali, non sono poi possibili tante ricerche sussidiarie.

~ Alcune volte poi I'ulcera coesiste con una di quelle altre condizioni emorra-
gipare.

~ Interessanti, per la probabile singolare complicazione, i easi recentissimi di
Greppi, in eni Puleera coesisteva con una splenomegalia tromboflebitica (se-
condaria?). Per conto nostro abbiamo notato la presenza di 9 casi con spleno-
megalie (di origine nota o no), in quattro solo ci furono emorragie.

~ Un'altra delle pit temibili complicazioni del’ulcera & la perforazione. Molto
llfﬂltm'il:l-l.ll;i a questo proposito sono le statistiche dei vari A.A. Noi ne ab-
biamo trovato 15 casi 1145°/, (13 duod. e 2 gastr.) escludendovi i easi di ule.
post operatorie che tratteremo a parte. Troppo tipica fu la sintomatologia per
msistervi,
s ‘](lumfe altra complicazione abbiamo incontrato molfti casi di stenosi tra spa-
stiche e anatomiche, pit frequente la prima ; in 8 casi le seconde.
< L:iu}is]l];cnui] altera la tipicitd della sinﬂtmnatol(_:giz'a,. Infatti i periodi dolo-
Mito che l:::lf-amu fa_te.n(lono a ctmﬂuu:u. Ifrequenti le eruttazioni acide e il Vo-
R uno spiccato carattere « liberatore ». Il p. puo emettere tracce di

,']." mgeriti il giorno prima o del pasto recente.
i Hesami di laboratorio e I'B. 0., di cui dopo ¢i ocenperemo, confermano

i ding i % g Regr? i = : S
81081, mostrandoci i primi notevoli residui gastrici, il secondo i vari fe-
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nomeni del guazzamento, le onde peristaltiche, le ectasie ece. ece. (1). I feno-
meni si modificano poi se interviene lo scompenso funzionale. Allora lo sto-
maco si fa ancor pin ectasico, potendo giungere, come in un nostro caso, a un
dito dalla sinfisi pubiea, La peristalsi si fa meno evidente o scompare, i vo-
miti si fanno meno intensi, il ristagno imponente (spesso di materiali in fer-
mentazione acida o putrida) ; compaiono risentimenti tossici generali.

Come osserva I’Alessandri, in questi casi il dolore, prima a carattere acces-
sionale, « nelle stenosi conclamate. .. passa in seconda linea e pud scomparire
del tutto ».

A questo proposito interessante & I'osservazione dello stesso Alessandri sui
rapporti tra stenosi e ulcera. « B veramente la stenosi — egli si chiede — un
esito dell’ulcera? lo parlerei piuttosto, di complicazioni, perché da quando ho
esteso anche alle stenosi la resezione g. d. non ho pitt osservato una stenosi
cicatriziale pura ».

Riguardo alla eomplicazione «infiammatoria» dell’'uleera, occorre inten-
dersi sul suo significato. Germi nelle ulcere g. d. furono osservati da molti A.A.
(Rosenow ece.). F in prevalenza erano streptocoechi, enterococchi ece. Se per
infiammazione poi s'intende, come vogliono aleuni A.A. gli stessi periodi di
riacutizzazione dell’ulecera allora noi non abbiamo affatto provato la triade sinto-
matologica che Grossmann e Brailovskiy hanno additato, e ¢ioé febbre, leucoci-
tosi e dolori continui.

Anche in un ecaso in cui all’atto operativo si trovarono i tessuti'nettamente
infiammati ed edematosi la storia era di dolori ritmiei e Ja formula leucocitaria
normale,

Frequente invece & il riscontro anatomico di perivisceriti (specialmente
perigastriti, periduodeniti, pericolecistiti). Come viene ammesso, le complicanze
perisplanenitiche modificano la sintomatologia fondendo i periodi dolorosi e
rendendosi pitt indipendenti dall’assunzione dei ¢ibi, tendendo a sommergere le
note individuali della malattia, (Guttmann).

T. G. di a. 34. Nulla di notevole nel passato all’infuori di una ftipica colica renale ri-
masta isolata. I disturbi attuali risalgono a 8 mesi fa, Da allora soffre di dolori gastrici insor-
genti 1-2 ore dai pasti e a digiuno, alternati con periodi di benessere. Negli ultimi mesi in-
vece le pause sono scomparse, i dolori si sono fatti continui e indipendenti dai pasti. Il p.
era portatore di ulcera duodenale con perigastrite.

In un caso il p. aveva sollievo col decubito prono ed era portatore di ule.
g. con perigastrite anteriore; in un altro caso il p. con sinechie duodeno-epato-
colecistiche preferiva il decubito sul fianco destro,

In altri easi invece, al riscontro di periviscerite,non esisteva una corri-
spondente sintomatologia.

B. G. di a. 31. ferroviere. A 28 a. forti dolori epigastrici a digiuno, calmati dai cibi e
continuati per 15 g. Dopo di che fu operato per perforazione. Bene per 7 mesi poi riprese
una sintomatologia di acidith e dolori che comparivano a periodi di 2-3-4 mesi. All’opera-
zione : ule. duod. con periduodenite fibro-plastica.

In questo caso come in molfi altri si riconosce la giustezza del concetto
dinamico dei disturbi da aderenze sostenuto dal Donati.

Infatti la condizione anatomica non appare di per sé sola capace di equi-
valenza elinica ; questa ci sard solo se esiste lo « scompenso funzionale », poi-
ché possono avere importanza molti fattori, mobilith o meno e stato di flogosi
dell’organo e di organi vicini, la sede, 'associarsi di riflessi neurovegetativi
ece. ece.

(1) In un nostro easo (8. G. Inetico curato) la stenosi era della prima ansa digiunale, per pro-
babile uleera, con quadro radiologico e clinico di megaduodeno.
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La questione delle perivisceriti richiama quella, tanto discussa, della pato-
logia globale del’addome D. E noto come alecuni A.A. (Leotta, Paolucei, ece.)
abbiano delineato, «la sindrome associata dell’addome destro» come concetito
unitario anatomo patologico clinico e terapeutico.

[appendice sarebbe al centro e capostipite di questa associazione e filia-
zione morbosa. Secondo tali A.A. nei casi di ule. gastrodnodenale 'appendice
farebbe rilevare nella totalitd dei casi segni di tlogosi. Altri A.A. riportano
statistiche molto disparate.

Tale sindrome non sarebbe da counfondere con quella che il Solieri chiama
« sintonia patologica dell’addome destro» basata sull’esistenza di riflessi vi-
geero-viscerali (appendicolo-pilorico, appendicolo-colecistico ece.); altra cosa sa-
rebbe anche la «sindrome digestiva cronica dell’addome destro» (Palmieri e
pella Volta). Senza addentrarci in disceussioni, nei nostri casi riscontrammo
j]a consociazione a 7 ecasi sicuri di appendicite, e a 6 probabili; inoltre a 1
caso di certa colecistite e ad altri 6 non affermati: come si vede un numero
non rilevante.

In pochi casi ci capitd di osservare una modificazione della sintomatologia
(periodi dispeptici continui, episodi di ittero ecc.). Le forme erano quasi tutte
in fase ecronica. Pochissime volte si osservd una successione cronologica
morbosa :

T. V. di a. 34 facchino, Da giovane pati di tonsilliti a ripetizione. Quattro mesi fa co-
lica appendicolare tipica. Dopo una quindicina di g. si inizido una sintomatologia dispeptica ipe-
racida con doloretti epigastrici che si irradiavano agli ipocondri e alle scapole. Comparivano a
1, - 1 ora di distanza dai pasti, a]term\n;lnsi a periodi di benessere. Stipsi persistente. L’ope-
razione dimostra una doppia ule. duod. (Kissing ulcera) e appendicite cronica.

Tra le perivisceriti quelle provocate da ule. gastro dnodenale corrispon-
dono alla forma alta o superiore della classifica di Donati.

Nelle pevigastriti post., di molto interesse sono le compromissioni celiache
e pancreatiche (1) o di stenosi della vena cava. Nelle perigastriti della grande
curva, talora compaiono le diarree postprandiali, fatti da colite spastica ecc.
Lo stesso Donati, come ¢ noto, ha dimostrato la possibilita di formazione di
una mesenterite retrattile sottomesocolica da propagazione per la retrocavitd
epiploica. Noi spesso nel reperto anatomico abbiamo riscontrato chiazze di me-
senterite retrattile.

Meno frequenti e da noi non riscontrate le altre complicazioni che si ri-
cordano nei trattati, e cioe le varie fistole gastroduodenali o gastrocoliche o
della parete addominale anteriore, o eon la cistifellea, la pleura, il pericardio,
ece. ; lo sindromi da neurite del vago, le gastriti e perigastriti Hemmonose, gli
ascessi epalici ece. ece.

Noi osservammo due ecasi interessanti: uno di ule. gastrica associata a sin-
drome bantiana ('nle. penetrava nella milza), in un altro coesisteva una sin-
drome splenomegaica anemico emolitica, su cui non crediamo utile qui diffon-

ge:'lci. Iln un sol caso 'uleera si era indubbiamente cancerizzata, come risulta
alla sltoria :

it A. ]'f‘ di a. -t:"a muratore, Dieci anni fa dolori epigastrici a distanza di due o tre ore a
al.tnit”m dat pasti. Cessano coi c¢ibi e con 1'assunzione di alealini, talora vomiti picei e melene ;
Hanzi con periodi di benessere, talora di parecchi mesi. Venne cosi operato di G. E. Negli

wltimi « -8 A O v+ a i el y -
e L5 mesi 1 dolori 81 80no accentoati 1 vomiti pitt insistenti. All’operazione ulcera neo-
Plastica della parete gastrica anteriore.

*
¥ &

Ri

oAl !ﬁl‘tlzlrtln all’esame obbiettivo i
e

g ' ati divetti sono veramente scarsi, specie
orme non complicate. T

ralasciando le note generali che ricordammo al-

(1) Tn um n o a :
osbre enso di ulecern Penetrante nel pancreas esisteva glicosnria.
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Pinizio, e concentrando la nostra attenzione sull’addome, all’ispez. solo nelle
forme di stenosi si potrd notare la tumefazione epigastrica animata dalle onde
peristaltiche pitt o meno vivaci e tutti gli altri fenomeni notissimi. Nel nostro
caso di megaduodeno, anche all’isp. si notava una tumefazione paraombelicale
destra, nelle forme pitt dolorese la parete addominale & poco mobile con i mo-
vimenti respiratori.

Pit significativi i dati della palp. Talora si palpano le pareti dello stomaco
ipertonico, si possono ricercare il guazzamenlo e studiare le zone dolorose.

Questa & (uasi sempre epigastrica (Mendel), con qualche punto di maggior
dolenzia, aleune volte a D. della linea mediana o al punto medio della xifoom-
belicale o all’incontro dell’ombelicale trasversa con il margine esterno del retto
di D. o all’unione di tale margine con l'arcata costale. Il riscontro di questi
vari punti dolorosi non ¢i sono sembrati di eceessiva importanza per la loca-
lizzazione dell’ule. Fenomeno che mnella grandissima maggioranza dei casi si
poté evidenziare fu Pipertonia della meta sup. del rvetto di D. (talora anche
di 8.) fatto veramente frequentissimo.

Nei nostri casi non si palparono mai masse cicatriziali ece.

La percussione mise spesso in evidenza 'esistenza di gastroectasie ece.
L’E. 0. ha dunque delle risorse limitate, tralasciando naturalmente i quadri no-
tissimi delle complicazioni, troppo tipici per insistervi.

Pitt proficui e in continua evoluzione e perfezione gli esami di laboratorio.

Riguardo alla ricerea dellemorragie oceulte queste secondo Alessandri sa-
rebbero presenti nel 70 %/, dei casi. Crediamo che abbiano importanza piutto-
sto negativa per la facilith con cui «i possono avere reperti spurii se non si os-
servano date condizioni.

[’esame del succo gastrico & molto importante. A questo proposito ricor-
diamo come si & passati attraverso periodi di tendenze opposte. In un primo
tempo si erano posti i binomi: ipercloridria = uleera; ipocloridria = cancro.
Poi ¢id non parve giusto e gli 81 negd qualsiasi valore.

IZuso della estrazioue frazionata del succo gastrico ha rappresentato un
notevole progresso, anche se le conclusioni non sono definitive. £’ assurdo pre-
tendere dei valori fissi per la stessa malattia nei vari p. Fattori di variabilita
possono essere il terreno individuale, I'etd, le abitubini di vita e di alimenta-
zione, le condizioni psichiche, 'esistenza o no di emorragie ece. ece. (1).

Anche noi abbiamo trovato queste disparitd, ma, come osserva Alessandri,
quello sopratutto importante & lo studio delle due curve date dallPacidita totale
¢ dall’ae. clorvidrico libero. Normalmente questo rappresenta la metdi o meno
dell’aciditd totale. Nelle ulceri le due curve tendono a confluire, dimostrando
quindi una ipercloridria relativa (Kaustheil, Porges, Alessandii ece.).

Molto significative le seguenti eunrve (vedi grafica n. 4 e n. 5). Da una
statistica ’Alessandri risultano :

56 casi con ipercloridria,

14 casi con valori normali,

3 casi con anaclovidria.

39 ecasi con ipercloridria a digiuno.
42 casi con ipercloridria relativa.

Dai nostri easi di ipoeloridria non si possono dare tuttavia giudizi defini-
tivi poiché non fu fatta la valutazione dietro iniezione di istamina. Questa come
& noto provoca i valori massimi e pur recando un’esagerato stimolo afisiologico
& preziosa, per svelare le forme latenti. )

Di enorme imporianza & poi Pesame radiologico che tuttavia per ovvie ra-
gioni & inapplicabile nei casi i gravi complicazioni. Esso ¢i da, come si sa, se-
gni di certezza e di probabilitd (diretti e indiretti).

ritardaba,

(1) Vari tipi di corve secondo Girardi romo quelle ascendenii continue, a discesa !
aenminnto,

continue, ad ascesa ritardatn e a curve mancanti. Per Baggio, nell’uleera: ad acme
piano e ad andamento periodico.
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Noi riscontrammo nei casi di ulcera accertata uper_aturiamfmt_e il 27,63 °/o
di segni certi (nicchia di Haudec) nel resto quasi costanti i segni diretti di pro-
babilitd (spasmi, Cole, deformitd, asimetrie, Ackerlund,) e quelli indiretti della
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osserva Alessandri, «molte sindromi spastiche non risnltano radiologicamen te

Gyafica N: 5

{5 3o' | AF

{o'

| 6o’ 74’

7'10- J-'Na:'ﬂl

pm® i 4ol T

= gy

] &

o
25
20

aitat.

17

{0
-
2

hs =

og. tof.
¢ ib.

e Lib.

tsang franiowalts &Lmﬁmﬁiw w dut 084 di carciimomd

s ik —--—7’-1
.

perehe la pappa barica & basica». Riguardo ai rapporti della tipicita del re-
perto radiologico con la tipicitd della storia e la possibilitd della diagnosi, ri-
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Molto importante risultd anche lo studio delle pliche gastriche che sono
spesso conservate e confluenti sull’ule. Cid a differenza delle forme neoplastiche
il cui carattere non @ solo distruttivo ma anche infiltrativo. Tuttavia nelle ul-
ceri antiche callose questi eriteri possono venir meno. Interessanti sarebbero
poi dei giudizi definitivi sul modo di evolvere delle ule. rispetto alle varie cure
mediche e chirurgiche ; da parte nostra siamo necessariamente incompleti.

Riguardo alle cure mediche che questi p. quasi tutti sperimentarono, si notd
come effettivamente ad esse poterono seguire lunghi e spesso lunghissimi pe-
riodi di benessere da valutare perd ricordando il ritmico andamento della M. Nei
nostri casi generalmente non risultarono soddisfacenti, tanto & vero che il p. ri-
corse al chirurgo; tuttavia grande & I'importanza della cura mediea che razional-
mente occorre tentare in un primo tempo, se si riconosce nell’uleera una malattia
generale. Poi i nostri p. non sono che un gruppo della grande folla degli ul-
cerosi, quello a decorso meno benigno.

Per le cure chirurgiche abbiamo gid detto che i nostri casi riguardano
quasi esclusivamente resezioni gastro duodenali, la eura adottata ormai da tempo
nella elinica chirurgica di Roma. La resezione
Grafican: 6 rappresenta insieme alla gastro-enterostomia
una delle due operazioni pin importanti,

Oredo inutile riportare le statistiche sul
decorso dell’nlcera mei due interventi. Esse
sono servite ai vari A.A. a bombardarsi 'uno
con Paltro, come si esprime il Leotta.

Si pud dire che ambedue sono operazioni
capaci di dare ottimi risultati. La G. E. anzi
si impone di necessitd in aleuni casi. La R.
rappresenterebbe l'operazione pilt razionale e
veramente radicale. A favore di essa starebbe
anche I"impossibilitd di metaplasie epitelioma-
tose e la scarsitd di ule. peptiche post operaterie.

Noi abbiamo riscontrato 17 casi (una sola donna) (12,97 °/;) di ulecera post-
op.; tutte seguirono a G. E. 11 loro decorso fu quasi sempre vivace, i disturbi
accenfuati. In 8 casi (47 05°%;) si ebbero enterorragie pit o meno gravi; un
caso fu mortale.

La distanza della ripresa sintomatologica dall’epoca dell’operazione fu la
seguente (vedi grafica n. 6).

Oome si vede la maggior frequenza & nel primo anno.

Secondo Leotta le canse pitt frequenti degli insuceessi operatori (tralasciando
gli errori di teenica) sarebbero : 1) cattivo tipo di operazione. 2) Operazioni fatte
con errorve diagnostico, 3) Operazioni fatte con diagnosi incompleta (pit fre-
quenti, specialmente perché in questi casi occorreva associare 'appendicectomia
e le viscerolisi). 4) aderenze estese (perigastrite lacunare di Guttmann). 5) riacu-
tizzazione di ulceri o formazione di ule. post. op. Secondo lo stesso Leotta as-
sociando i trattamenti di cui al n. 5 si avrebbero il 1009, di gunarigioni.

Ricordiamo nei nostri casi doe molto interessanti che, gid operati di R.
gastro -duod. presentavano una sindrome anemico-ipochilica e in uno achilica
(anemie ipoeromiche).

Rigunardo alla mortalitd questa & stata di 12 casi (1)

Oceorrerebbe qui ricordare infine quei nostri casi che avevano simulato
Puleera e in eni si arrivd ad altre conclusioni diagnostiche o si rimase nel
dubbio eampo delle nevrosi gastriche. '

Certamente esistono alcune storie tipiche per la diagnosi di nevrosi ga-
striea.

2o RS

IIMTRITNM ownd

(1) Dei morti b erano uleerosi duodo resecati; 1 softtoposto n G.E.; 1. nle. gm:tr. R.I2.; 2 nle.
pref.; 1 ule. pept. post op.; 2 non operati, di eui uno morto per melena prima dell’op,
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F. L. Di a. 21 cameriera nubile. A 6 a. corea. Dismennorea costante. Soggetto nevro-
sico. Da 1 a. gastralgia con vomito acido in coincidenza cot periodi mestruali, a cul seguono-
talora periodi di afonia con parestesie varie. Frequenti extra-sistoli.

Ma spesso questa diagnosi funzionale appare dubbia e infida, tutti gli esami
praticati non risolvono la questione,

Allora si parla di gastrite o di gastralgia o di emicrania intestinale o di
vagotonia viscerale ecc.(?). Del resto il Bergmann non considera I'ulcera stessa
«un epifenomeno nel grande quadro delle neurosi gastriche»? I dubbi pos-
sono essere quindi giustificati. '

Riguardo all’altro gruppo di forme dimostrate non trattarsi di uleera, os-
gervammo un caso di crisi gastriche in un tabetico, una forma di aremia ga-
gtrica, un caso di vomito periodico acetonemico (in un p. di tre a.) ece. In
questi casi un attento esame ha potuto facilmente far riconoscere la vera na-
tura dell’affezione

I1I.
CONOLUSIONI.

1) [/ulcera gastro-dunodenale risulta affezione molto frequente e da in--
quadrarsi nell’ambito di particolgre orientamento del sistema neurovegetativo..
Prevalgono le localizzazioni/ duodenali sulle gastriche 5: 1; il sesso ma-
schile sul femminile 10,87: 1; questo tuttavia pit frequente in senso relativo
per le forme gastriche.

2) I’epoca di insorgenza dei primi disturbi & specialmente dai 20 ai 40:
anni con una maggior frequenza nella zona mediana (25-30). Tuttavia possibili
gli estremi (casi di 13 a. e di 63 a.).

3) Esiste indubbiamente una sindrome tipica dell’ulcera, tuttavia fre-
quentemente & alterata dalle complicazioni e da altri fatfori non tutti noti.
lisistono poi certamente delle forme con sintomatologia scarsissima o assente
e che si rivelano solo con bruschi episodi.

4) In un buon numero di casi precede un periodo di sofferenze gastri-
che atipiche.

5) E oltremodo delicato affermare con sicurezza la sede dell’ulcera, se
gastrica o duodenale, dato che i sintomi ritenuti tipici per I'una si riscontrano
con una certa frequenza nell’altra.

6) I lecito affermare la grandissima importanza dellanamnesi degli ul-
Cerosi.

b 7) Sono risultati con una eerta frequenza i mestieri pit faticosi e la
Importanza di essi e dei traumi in genere specialmente riguardo alle compli-
cazioni dell’ulcera.

_ 8) Si conferma la tendenza a ritmi stagionali, specialmente nei periodi
Primavera-antunno e talora nei cambiamenti di stagione.

9) La frequenza di enferorragie ci & risultata del 24,42 9/,. Abbiamo no-
tato un gruppo di easi caratterizzati da una tendenza complicata ed evolutiva
quasi esclusivamente emorragica.

10) Le perforazioni furono in 15 casi (11,45°,) 13 duodenali e 2 ga-

striche,
1 l!) Abbiamo riseontrato 8 ecasi di stenosi anatomiche, non considerando
s -“-Dil-‘a'l-‘lche, 6 un caso di megaduodeno per stenosi della prima ansa digiunale.
. 12) Grande ¢ la frequenza delle complicazioni perivisceritiche (special-

e perigastriti-duodeniti-colecistiti). Ma esse non sempre si rivelano con se-

S alinia Al g .
;e” t.rlnlncl._(Occorrerebbe infatti secondo il concetto di Donati uno «scom-
NS0 funzionale »).
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13) Abbiamo riscontrato la consociazione dell’ulcera e 13 casi di appen-

dicite (9,92°) e a 7 di colecistite. In pochi casi si nota una successione cro-

nologica morbosa. w e e

14) Due nostri casi di ule. gastr. duod. evano_ associati rispettivamente
ad nna sindrome anemico-emolitica splenomegalica e ad una sindrome Ban-
tiana (in quest’nltimo I'ule. era penetrante nella milza).

15) In un solo caso ei fu caneerizzazione dell’ulcera.

16) Scarse risorse ha ’E. O. Molto frequente ¢ I'ipertonia della meta sup.
dei retti speec. di D.

17) Tra gli esami di laboratorio di grande importanza sono i dati del
succo gastrico (esame frazionato), Le curve singole puar potendo variare moltis-
silmo sono da valutare tenendo conto specialmente dell'ipercloridria relativa.

18) Prezioso & |’ausilio radiologico. I’ulecera fu individuata direttamente
nel 27,63°/, dei casi. 1 segnidi probabilitd furono quasi costanti. Aleuni qua-
dri di stenosi spastiche possono non risultare radiologicamente per la basicita

-della pappa barica (Alessandri).

19) Nei nostri p.p. le eure mediche non turono evidentemente soddi-
stacenti ed eflicaci, tuttavia si conferma la loro importanza ¢ la loro razio-
nalitd.

20) Rixcontrammo 17 casi di ule. pept. post. op. (12,97 °/,) seguite sem-
pre a G. E. La vipresa dei disturbi appare maggiore nel primo anno che se-
gue all’operazione.

21) In 2 casi di ex resecati si presentd una sindrome anewico-ipochilica

e rispettivamente achilica.

22) La mortalith totale fu dell’8,39 %/,
23) In aleani casi nessun mezzo sussidiario poté confermare il sospelto

clinico di uleern, e si dovette catalogarli nel vago eampo delle gastralgie o

delle gastriti. Sono giustificate quindi aleune volte le difficoltd della diagnosi.

24) L’uleera gastr. duod. appare quindi come malattia a complicazioni
molto frequenti e la prognosi ne deve essere certamente riservata.

25) Ne deriva che clinicamente & molto incerto affermare la guarigione
reale di un uleeroso curato con terapia medica. Quella potrebbe essere un illu-
sione creata dai periodi di benessere talora lnvghissimi.

Riguardo poi ai due principali interventi operatori non ¢ possibile conclu-

deve, ma tutto porta a preferire in molti se non in tutti i ecasi, la resezione

che si dimostra operazione eflicace e radicale.

\,

Queste conclusioni hanno interesse anche dal punto di vista delle Assicu-

razioni vita.

E noto come un punto fondamentale sia rappresentato dal fatto che «il
« contratto di assicurazione viene emesso in base alle dichiarazioni sinceramente
« rese dall’assicurando cirea il proprio gentilizio, il passato patologico personale,
«le proprie abitudini di vita e le sensazioni subiettive circa lo stato attuale del-
« 'assicurando, Siaggiunge, & vero, un esame obiettivo fatto dal medico di fi-
« dueia dell’Ente Assicuratore. Ma questo esame obiettivo ha lo seopo di lumeg-
« giave quelle alterazioni accertabili, perché possano esser valutate ai fini, della
«prognosi « quo ad vitam » (Romanelli). _

Ora noi abbiamo rieordato che il sospetto o quindi la diagnosi delle ul-
ceri gastr. duod. & fondato in grandissima parte sui dati anamnestici, mevtre

altra parte i dati desunti direttamente dall’esame obiettivo molto raramente
serviranno ad un orientamento preciso.

Questa condizione di cose pone il medico assicuratore in posizione sfavore-

—_—ily
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vole nei casi in eui p. tralascino in cattiva fede di riferire i disturbi sofferti.
Infatti in un esame generale puo mancare al medico ogni elemento di sospetto,
tanto pitt quando il suo pensiero non venga polarizzato dall’anamnesi sulla sfera
gastro intestinale.

Pud quindi verificarsi che tali p. vengano considerati come rischi normali
e conseguentemente accettati, mentre devono essere considerati come rischi
notevolmente tarati, a causa delle complesse e imprevedibili manifestazioni
evolutive c¢he abbiamo notato nell’ulcera.

Mancando il sospetto, il medico assicuratore non & indotto naturalmente
nemmeno ad eseguire quelle ricerche sussidiarie di eni abbiamo rilevato I’im-
portanza ai fini diagnostici.

Vi puo essere anche un altro gruppo di easi in cui i p. non ricordano per
la loro lontananza nel tempo oppure ricordano ma non danno peso, per un giu-
dizio autoeritico, aleuni sintomni che pur essendo di lieve entitd possono rappre-
sentare nelle mani del medico un filo condunttore prezioso.

Qui si rivela Pabilitd e la necessitd di un’anamnesi oltremodo accurata,

Cosl potranno esser messi in evidenza altri nuovi particolari anamnestici
che se mon altro possono portare al sospetto e spingere a ricerche sussidiarie.

Percio, specialmente di fronte a individui a temperamento neuropatico,
Occorre indagare sn tutti gli eventuali disturbi gastro intestinali, aintando
i p. con enumerazione dei sintomi (aciditd, nausee, vomiti, pirosi ece.); aleuni
di essi hanno poi un valore che puo sfuggire al p. (ad es. aver emesso feci
nere, vomiti calfeani ecec.).

Draltra parte & obbligo e insieme interesse che assicurando riferisca tufti
i dati anamnestici esatti e completi; obbligo in quanto egli stesso con la sua
firma ne assume legalmente 'impeguo, interesse poiché I'linte Assicuratore
puo venire a conoscenza di dati che possano rendere contestabile o persino
annullare il contratto assicurativo.

Riassunro. — Gli AA. fanno delle considerazioni eliniche e statistiche sui
casi di uleera grastro-duodenale, osservati nell’anno seolastico 1933-34-X11 ; nei
viguardi specialmente alla diagnosi e al decorso.

LE NEFROLITIIFASY

(Sintomatologia e Diagnosi)

Dott. P. TROTTARELLI
Ispettore Medico dell’1.N.A.

Dolore ed Ewmaturia. — Sono questi i dati caratteristici sui quali si fonda
la diagnosi della nefrolitiasi: ma tanto il dolore che 'ematuria, possono incon-
frarsi in molte altre forme morbose a localizzazione renale; occorre pertanto
Soffermarsi un poco su questa sintomatologia per non cadere in possibili errori.
. Dolore. — 11 dolore della colica renale ha un dato caratteristico di notevole
Mportanza, dato che va sempre ricercato dal medico esaminatore: esso ciod
;‘;’ll;ﬁ'fﬁ 0 si riacutizza col movimento, ha tendenza invece ad attenuarsi ed a

iparire con il riposo.
"mhilff-t Sintomatologia pertanto & olasjg;ic:a.: dopo un viaggio in treno, in auto-
Wite, 1 carrozza, si ha in genere I'inizio della colica spesso associata a vo-
% con dolore alla regione renale irradiato o verso le costole (tipo interco-
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stale) o pin di frequente verso il testicolo nell’uomo o verso il grande labbro
nella douna.

Altri tipi di irradiazione dolorifica possibili a riscontrarsi sono o verso
altro rene (rviflesso reno renale) o verso la vescica (riflesso reno-vescicale) o
verso il retto (riflesso reno-rettale). Questi diversi tipi di irradiazione dolorifica
che accompagnano le coliche renali, sembrano dovuti alla compartecipazione
dei nervi spinali atfraverso il simpatico.

Ma perche insorge la colica?

La spiegazione pili ovvia e pill comune & quella che fa risalire la causa
alla migrazione di un caleolo lungo Vuretere o ad un suo spostamento nel
bacinetto renale,

Lmaturia, Molte sono le cause dell’ematuria. La t.b.e. renale sia iniziale
(emoftisi renale del Forgue) che in avanzata evoluzione, pud dare ematuria,
come pure essa pud ripetere la causa o da un tumore renale o da un rene
mobile o da gravidanza ete. Vanno inoltre ricordate le ematurie traumatiche
tardive e le ematurie essenziali quantunque queste ultime vadano diventando
sempre pitt rare man mano che si affinano i mezzi diagnostiei.

*
2 I

B qui superfluo ricordare che per porre la diagnosi di vera ematuria oc-
corre sempre un accertamento microscopico in quanto il colorito rosso delle
urine pud essere dovuto o a sostanze medicamentose (fenolftaleina in urina
alcalina, intossicazione da clorato di K., santonina, sulfonale, assorbimento di
acido fenico ete.) o a malattie che, come ad esempio la malaria, possono deter-
minare emoglobinuria.

*
¥ %

Accertata pertanto microscopicamente I'ematuria, oceorre stabilirne la pro-
venienza. Si deve far risalire al rene? O & piuttosto la vescica la sede di essa ?
Oppure dobbiamo pensare ad una lesione dell’nretra posteriore ?

A queste domande si pud rispondere con la classica prova dei tre bicchieri
la quale eci dimostrerd se ci si trovi di fronte ad ematurie iniziali, terminali
o totali.

I’ notorio che le iniziali stanno a dimostrare una lesione dell’nretra poste-
riore o prostatica, che le terminali al contrario fanno pensare all’origine vesci-
cale della ematuria e che le totali sono messe in rapporto con lesione dei reni.

Le ewmaturie d’origine renale possono anche essere intermittenti e ¢id in
rapporto con la eventuale formazione di eoaguli che ostruiscono temporanea-
mente 'uretere del rene malato.

+*
* *

Questo & il quadro schematico delle emaiurie, ma non sempre in pratica
& cosl facile poter determinare la vera sede della lesione: infatti spesse volte
ematurie da nefrolitiasi possono essere semplicemente terminali.
+
* %
Come insorgono le ematurie ?
1° In seguito a strapazzi fisici, esercizi sportivi, viaggi di ferrovia od in
carrozza. Vanno annoverate a questo gruppo le ematurie da calcolosi, sempre
precedute o accompagnate da dolore.
20 Durante il riposo specie notturno. Sono queste da attribuire a con-
gestione delle vie urinarie ed in ispecial modo ad ipertrofia prostatica.
3% Improvvisamente : eiod indipendenti sia dal riposo che dal movimento
e che ripetono per lo pitt la loro eausa o da una t.b.c. renale o da tumorl.

e
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Pertanto si pud concludere con una colica renale che insorga con il dolore
caratteristico dopo uno strapazzo fisico, dolore al quale faccia seguito ematuria
totale ed anche terminale e che si attenui con il riposo, pud quasi certamente
dingnosticarsi come dovuta a nefrolitiasi.

Ma la diagnosi cosl formulata non & ancora completa.

Oi troviamo di fronte ad una ealcolosi asettica? ad una calcolosi settica ?
Ouale & il rene malato? . . i
: [ 'aspel to tle!le_lmne ed i reperti sia macro che microscopici di esse ci
permetteranuo di rispondere alle prime due domande. .

La risposta alla terza domanda quale cio® sia il rene malato, ¢ pitt com-
plessa @ spesse volte indaginosa. :

il semplice esame c¢linico pud trarre in errore tanto & vero che (come &
riportato nei trattati), pitt d’una volta & capitato, specie in passata, a chirurgi
di vaglia di intervenire sul rene sano, credendolo sede di un calcolo, mentre
il ealeolo si & visto poi esser situato nell’altro rene.

Detto errore & spiegabile con il riflesso reno-renale che localizza il dolore
sul rene non interessato.

Oggi il radiogramma e la cistoscopia sono venuti in valido aiuto e per-
mettono una sicura diagnosi di sede, ma disgraziatamente non sempre tutti
questi mezzi sono a portata di mano della maggior parte dei medici.

¥
* %

Nelle litiasi infette la diagnosi di sede della lesione & pitt semplice per la
pit facile palpazione del rene ingrossato ¢ dolente al di sotto della arcata co-

stale e per la eventuale presenza dei punti dolorosi renali che sono caratteristici.
[Bssi sono (Dominiei) :

19 Il punto costo-vertebrale in corrispondenza dell’angolo formato dall’ul--

tima ecostola col margine esterno della colonna vertebrale e che Guyon ha
trovato presente nei casi di ritenzione o di infezione.

2° 11 punto costo-muscolare in corrispondenza dell’angolo formato dall’ul-
tima costola col margine esterno della massa muscolo-lombare e che si csserva
nelle calcolosi (Guyon).

3° Il punto sotto-costale d'Albarron e Bazy sito al di sotto del margine
costale in corrispondenza della estremita anteriore della 10* costola.

4% 11 punto paraombellicale (Bazy) od ureterico superiore (Pastean) in corri-
Spondenza della linea ombellicale traversa ove essa incrocia una linea perpen-
dicolare che passa per il punto di Mac Burney. E’' presente quando i) réne &
leggermente leso, o quando & malato solo il bacinetto, accompagnato talvolta
:}:TI ll'lia‘ul[i}a»zio;le verso la vescica e da bisogno di urinare (riflesso pielo-vesci-
ale di Bazy).

5% Il punto ureterale medio sulla linea orizzontale che unisce le due spine
anteriori superiori all’unione di ciaseun terzo esterno col terzo medio.

oh I'I'l!S(SIIIl«{:} nelle infezioni renali con ritenzione, nella t.b.c. renale, nelle coli-
o renali,

ilinche
ALl

Y

.0 . . i - - - -
nell’ 6° Punto vescico vaginale o wvescico rettale o wreterico inferiore da ricercare
"omo con Pesplorazione rettale e nella donna con l'esplorazione vaginale

Yolgenda 1 - dien ) ne. £
) .lgeu_do il. dito in alto ed all’esterno. K’ presente melle infezioni renali e
elle cistity,
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7° Il punto soprapubico di Bazy sitnato al di sopra del pube a 2-3 cm.
dalla linea mediana. Si riscontra nella pielonefrite.

80 J1 punto sopra intra spinoso di Puasteau situalo all’interno ed al di
sopra della spina iliaca anteriore superiore e che si cerca contornando con l'in-
dice la spina iliaca come se si volesse uncinarla.

Sembra presente nei tumori, nelle ritenzioni, negli aumenti di volume del
rene per congestione o da ealcoli o da altra natura.

X
* %

Si & fatto cenno questa volta alla sintomatologia ed agli elementi per la
diagnosi delle nefrolitiasi.

Oercheremo di vedere prossimamente la prognosi di detta entitdh morbosa,
usnfruendo dei dati statistici in nostro possesso, dati ¢he potranno essere di
certa utilitd per i medici che si occupano di assicurazione vita.

(Continua).

L'accertamento sanitario in regime assicurativo

G. F. CArUANI

Docente in patologia medica e in tisiologia
Primario Ospedale Maggiore Novara

I’estensione sempre pitt ampia che vanno assumendo le differenti forme
di previdenza sia sociale che individuale, rende sempre pitt importante il pro-
blema dell’accertamento delle condizioni di salute dei candidati alle assicura-
zioni sulla vita.

Questa forma di previdenza, assai caratteristica e quasi peculiare della no-
stra civiltd, tende ad ampliarsi non solo in superficie ma anche in profondita,
nel senso che vengono fatte assicurazioni sopra somme sempre pitt vistose e tali
da involgere serie responsabilitd economiche da parte degli istituti assicuratori.

A questo movimento contribuiscono senza dubbio fattori morali e di pro-
gredito senso di responsabilitd dei cittadini verso le famiglie, ma contribuiscono
anche le relative difficoltd insite in tutti gli odierni investimenti di capitale,
siano essi di carattere industriale o bancario, commereiale o agricolo. I’ impiego
di forti somme sotlo forma di assicurazione viene in tal modo a costituire non
solamente un’operazione di previdenza, ma bensl una vera e propria operazione
finanziaria.

- Senonché questo genere di operazioni si fonda precisamente, per quanto
riguarda gli istituti assicuratori, sulle condizioni sanitarie del paziente per cer-
care di evitare le probabilith di premorienza; e si capisce che se il compito
del medico che eseguisce I'accertamento pud essere di relativa importanza nei
casi di piccole o medie somme, diventa cdmpito enorme per difficoltd e respon-
sabilitd, quando riguardi contratti di centinaia di migliaia di lire. j

I’ noto a chiunque, attraverso la casistica delle cronache dei giornali, come
in questi nltimi tempi la forma assicurativa si presti a varie forme di truffe ¢
di delitti veri e propri, e come vengano ordite delle vere trame ¢on una fre-
quenza tale da lasciar adito al sospetto che di fronte al piccolo numero di esse
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venute alla luce, un pilt grande numero resti nascosto e sfugga alle nostre:
; cenze.
wnﬁlsl capitolo pitt importante di tali forme di truffa, rignarda quello della
assicurazione stipulata da chi sappia d'{ essere portatore di una gm-"r’;e‘ malatiia
facilmente simulabile 4w una visita medica comune durante e quale U interessato
sappia soltacere i disturbi funzionali. e 3o _ oo
Si ammetta, p. es,, che un fzio abbia avuto un’ematemesi e che “es. he
clinico abbia rilevato l'esistenza di una ulcera gastrica; oppure che lll]-(jm{}tISI
abbia indotto a un esame radiologico che ;Ill)bl'flt:q\'elmo un piccolo foeolaio evo-
ivo non ancora accessibile all’esame stetacusiico. - ok 3 £
l"mHu It‘liln?ulressnt.u passeri so0tlo silenzio 1 (Ihslurl.n funzlor,ah pfih.:] _ESS_B‘IG
ritennto sano ed eglh ]mll't‘l contrarre una assieurazione cospicua cCle rappre-
I"istituto assienratore. ] _
[ nostro scopo nella presente nota, passare in rassegna smfgu:nt:l(-l:—i]n.nnt'e
i diversi grappi di malattie per vedere di scegliere qpelle che si 1-135'11}_110 ld.
tale finalita, lenendo presente anche la loro velativa frequenza e tm.laa,(.la,nfo
he per la loro searsa frequenza incidano meno sopra tal ge-

senta un rischio per

quelle malatlie ¢

nere di rischio. A e . : e
Dopo tale scelta sard nostro scopo studiare se in un unico esame (sia pure

dotato di ogni mezzo di indagine) f'ﬂ-l'.‘fu in 1‘:01'1]33 sta-mlardi:}mta e g}bhastunza
rapida, sia possibile assicurare Pesclusione di tale gruppo di IIHLH!,LLIH. ,

L (esi che ei proponiamo & la seguente: -l)e}lu un rischio assieurativo cosl
(orte da compensare la spesa degli esami -speclall, con i esame clinico d':.-t_!.a
durata massima di 90 minuti (senza quindi degenza per osservazione) & ?Jﬂ.ss‘ifnlﬂ
escludere la presensa delle pitt comuni e gravi malattie anche al loro s{u!u Uf'lﬁ!,ﬂ_lﬂ?

In caso affermativo quale la procedura? e quale il numero minimo di in-
dagini necessarie ad escludere il massimo numero di tali malattie ?

In easo negativo quali malattie sfuggono ?

¥
* %

Esame sistematico dei diversi gruppi di malattie.

11 capitolo delle endocrinosi non & molto importante ai fini della nostra in-
dagine : esse sono causa quasi sempre di alterazioni somatiche generali o par-
zinli anche esterne che non sfuggono all’esame obiettivo. Quelle forme che
non dinno fali manifestazioni non sogliono essere né frequenti né gravi. I’esame:
delle orine ¢ la misurazione della pressione artériosa che abitualmente si fanno,
svelano anche malattie da disfunzione pituitaria o surrenale. Per questo capitolo-
non si riticne pertanto necessario nessun nuovo metodo di indagine.

Le disgenopatie o sindromi di alterata crescenza appaiono evidenti nell’esame
somatico, ¢ le forme intermittenti vasali o seeretorie hanno scarsa importanza
Sla per la loro raritd come per la loro scarsa letalita.

_ Nelle sindromi metaboliche i1 diabete viene gid seartato dall’esame delle
orine essendo eccezionale che un individuo abbia avuto occasione di venire a.
'lml{nm-;mw.:}. di uno stato iperglicemico preglicosurico. La gofta se non aceusata
E::::rlil ‘:fii*i“':’,"m periodi interaccessuali, ma la sua imporianza come causa di
Tl l-“;”.; 1:‘11|(!:l|..1|'1‘l.0 :l_el.ferlnmm al’gqam?&mm plrcolatquc_coslcqhé il problema
e ;m : :ilnllrr;:”'lld {'I llldh- malattie. Se tali complicazioni gia non esistono,
% 8n0lo I't"!'llul't,llm-u :mlm-} ) v.?‘um't'le]l'u frm]_e grave inquantocheé la malattia puo.

B it Relln by enz gudlie Lunge. - . .

W Seriools bid m“lr\_p.. RI:J:;".{OJIH.I- enopaliche. e f&@l{ﬂ discrasie e-r:l-o'r?“ﬂ-g:"whﬂ st&_i(_)rse
perde ogei 1a sun 'ilmlru:;-{[’-«} n’(,m-. I]'m*“ ﬁ'“. assai frequente. L.am_emm perniclosa
Perd forme resistent; I’i iy data Pefficacia della cura di fegato : esistono

enti le quali analogamente al gruppo delle lencemie possono.
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prestarsi alla simulazione. In tali malattie si possono oftenere sia spontanea-
mente, sia specialmente con la terapia rontgen delle remissioni con scomparsa
della febbre e della splenomegalia tali da poter passare inosservate a un esame
¢linico comune che non sia corredato da un esame ematologico, 11 problema
& assai importante oggi che Pattenzione dei medici eolti & particolarmente
attratta a studiare ¢ a tempestivamente scoprire queste sindromi emopatiche.

Sono ciod relativamente facili delle diagnosi fatte all’ inizio della malattia ;
sono quindi possibili periodi curativi e di benessere durante i quali il paziente,
che avesse tenuto segreto il suo easo, puo stipulare un contratto ingente d’as-
sicurazione e morire di leucemia dopo 2 anni. Per queste speciali circostanze
di frequenza, di mortalitd e di possibilitd di simulazione & intuitiva la neces-
sitd di un esame ematologico sia pure ridotto alla semplice conta degli ele-
menti e alla forma leucocitaria. '

Il eapitolo delle dermatosi non richiede esami pit minuti di quelli in uso;
le malattie osteo articolari possono essere rilevate da un esame obiettivo sem-
plice, né presentdno d’altronde interesse, nel senso da noi precisato.

Le malattie infettive esulano pure dagli scopi della nosira indagine ad ec-
cezione della sifilide che per la sua gravitd, per la estrema frequenza e per il
frequente silenzio clinico si presta a sorprendere la buona fede del medico: ¢
appena il caso di rilevare che la sierodiagnosi della lue, sia nella forma di
Wassermann che in quella di Kahn, rappresenta una necessitd evidente. 1’ piut-
tosto da prendere in considerazione la opportunitd di una riattivazione biolo-
gica della sierodiagnosi, senonchd tale pratica richiederebbe una iniezione di un
preparato antiluetico sempre sgradito a sani e a malati, ¢ una seconda visita
per la presa del sangue da esaminare.

La pratica esula dunque completamente dai limiti che ci siamo prefissi e
¢id per intuitive esigenze od opportunitd pratiche. Una malattia da protozoi
che sfuggirebbe all’esame clinico sarebbe I'infestazione da amebe, ma la rarita
di essa, noneh¢ la diminuita mortalitd in grazia della medicazione emetinica
rende la malattia scarsamente interessante.

Delle sindromi respiratorie hanno particolare importanza la tubercolosi, la
sifilide, Pechinococceo e i tumori del polmone. Queste affezioni infatti possono in
aleuni stadi sfuggire all’esame c¢linico non corredato da quello radiografico. D’al-
tra parte si tratta di malattie di eccezionale gravita e alcune di estrema frequenza.
Inoltre per il frequente comparire di alcuni segni intermittenti quale "emoftoe, o
di un segno dominabile come la tosse, & possibile che il paziente ricorra all’esame
wedico radiologico ¢ che la diagnosi venga fatta in un periodo di tempo di
mancanza di segni statacustici. B’ intuitivo pertanto che si rende necessario
'esame radiologico del torace il quale solo pud mettere Iistituto al riparo di

simili easi.

Le altre malattie respiratorie, sono rilevabili all’esame eclinico comune, ¢
asma bronchiale pura (ciod senza bronehite cromica ed enfisema) pure potendo
essere sottacinta e quindi passare inosservata nei periodi interaccessuali non
ha importanza al nostro scopo perché non incide quasi mai sul pericolo di vita.

Il gruppo delle cardiopatie ¢ assai importante sia nelle forme di affezioni
del miocardio come in quelle dellaorta e delle coronarie. Meno importanti
quelle del ritmo, possibili a rilevarsi con 'esame eclinico comune, come pure
quelle vascolari periferiche perehé rilevate gid dall’esame sfignomanometrico.

Interessano invece i casi di insufficienza cardiaca che si presentino a visita
in periodo di perfetto compenso, e i casi di angina pectoris che si presentino
in un periodo interaccessunale o comungue di compenso perfetto. La questione
¢ importante perchd partecipa di tutte le condizioni prefisseci e ciod : frequenza
rilevante — mortalitd alta — possibilitd di diagnosi fatta in segveto al paziente

e seguita da un periodo di silenzio clinico durante il quale il paziente confrae

1'assicurazione. : 2 : - :
Per la prima forma e ciod delle insufficienze relative latenti, sogliono sug=
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gerirsi delle prove funzionali che non dinno sufficiente gara_nzia-. La.vogi re-
centi hanno abbondantemente dimostrato che con elettrocardiogramma si pos-
gsono rivelare delle ultemzi_oqi u‘1i('.~cm-dlch'u quando ancora le prove funzionali
restano mute. F cosi pnsalbllt_a a un paziente preavvertito rpmbegl:are l_e sue
condizioni cardiache con un riposo assoluto e con una terapia cardiotonica se-
vera in modo da presentarsi in perfeito compenso anche dopo le prove fisio-
ol ¢ U 2

l”t’lL(I;;uL?alagu:ru(ﬂﬂ]jgg]'a,mm{l perd, si svelerpbbﬁ la iusuftipnen;n latente; e
precisamente con Pappiattimento dg.ll’m_lda. T in s:ee(l:nda_ dBI:!.\'Hzlﬂne dopo 10
flessioni -sulle ginoechia, nessuno di tali casi Pntlep e Siug’gn.(;. B

Quanto all’angina pectoris il problema ¢ identico al precedente. Sussis 1:1{?
le cavatteristiche di frequenza, di grande mortalitd, di possibilita d: '\'lSlt}ﬂ-. i
controllo durante un periodo di tregua. Anche per questa aftezione 1 _e]ettromr-
diogramma 1mll‘lﬂ'l*ht’- 1'1_19\’31‘&3 'esistenza della lesione. Le C&}-l’&blﬁl_:‘lﬁﬁlche coro-
||;||-'E-'(-.|ll! dell’elettrocardiogramma sono troppo npta perché si al:hiauo.a ricor-
dare, anche pel_'ché egregiamente illnstrate da Sultano d’n_ rgcente sopra questa
slessa rivista, DBasti a noi :un_clm‘lem utfenmuulu_clu; | importanza dl_ questa
indagine nel gruppo delle malattie cardiovascolari & identica sotto ogni aspetto
a quella delle sindromi respivatorie delle quali si & gia fatta parola. ]

Nelle sindromi  digestive pareuchie_smxo t_]llelle_fl}n:sloqu.lli dalle astenie,
alle ipo o ipersecretive, alle enterecoliti, alle dispepsie intestinali ece. ece. forme
che non interessano il nostro studio perché di searsa o nulla mortalita.

Una importanza speciale ¢ posseduta dall’ulcera gastro-(].uodengle: In c]u_esta
malattia concorre Pelemento frequenza e quello della facilitd di simulazione
specialmente in un intervallo di benessere. Ov.e nm;min la pol]nbt}l‘ﬂglone del
malato per lo studio del l_‘mlo!neno t}(rlore nei suoi aspetti 511 qualitd, sedé,
tempo di insorgenza ece., il diagnostico & pressocheé impossibile. et 4

La ricerea del sangue oceulto pud essere negativa nei frequenti periodi di
tregua della malattia, ed al risultato positivo di essa mon pud assegnarsi un
valore assoluto di probativitd perché non si pud pretendere che Pammalato
che ¢ a nostra disposizione per 90 minuti sia stato a dieta esente da carni
per parecchi giormi. Oggi perd le cure mediche e chirargiche hanno tolto
molto della gravitd di tale malattia per la quale non disponiamo in ogni modo
di un melodo semplice e sicuro per la diagnosi di esclusione a un malato
reticente,

[l carcinoma gastrico & pure importantissimo al nostro caso concorrendo
la frequenza, la wortalitd, e la possibilitd che nello stadio iniziale possa sfug-
gire allesame obiettivo ove manchi la collaborazione del malato dal lato anam-
nestico recente. Forse il problema della dissimulazione del carcinoma gastrico s
rebbe gid rvisolvibile in via amministrativa giaceh® si tratta di una malattia a
rapida evolnzione e il sopravvenire della morte a piceola scadenza dal contratto
potrebbe aiutare gli istituti nel sospettare e nel ricercare la frode. Senonché da
un punto di vista medico il problema & risolvibile facilmente e sicuramente
con un’indagine troppo poco praticata (sebbene ormai nota) forse perchd ap-
punto troppo semplice: la velocitd di sedimentazione delle emazie. Si tratta di
n fenomeno che & sempre alterato in parecchie malattie e in particolare nelle
tubereolosi ¢ nei tumori maligni. [Yesecuzione di questa ricerca si impone dunque
non solamente per metterci al coperto dell’esistenza oceulta di tumori maligni,

uim anche da altre malattie quali la tubercolosi, e anche da particolari stati fi-
siologici quali la gravidanza,

Naturalmente una velocitd di sedimentazione accelerata non potra dirci se

i i ) b H -4 - - ]
8L tratta di un tumore o di una tubercolosi, oppure di una gravidanza al 2°

mese « ¢ iy e b -

nml*’;ﬂ;;ﬂfi‘;{i\; i]n=.-.rle"l‘- che nelll’::l)1°,gmlllsnlo si sta svolgendo qualche processo che
ppresenta la normalitd ; imponend indi iori aee i e i

easo di rifinto i ; imponendo quindi ulteriori accertamenti e in

Nol o ' parte del candidato la taratura del rischio o la respinta.
Erippo delle malattie del Jegato, del pancreas e della milza, poche sono
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le malattie che ci interessano dal nostro punto di vista ad eccezione dei tumori
per i quali valgono le proposte fatte per il carcinoma gastrico.

Una importanza tutta a sé ha la caleolosi epatica la quale perdo sebbene
risponda ai requisiti di frequenza e di facilita di simulazione nei periodi inte-
raceessuali non incide molto sulla mortalitd cosicehé si pud transigere sull’esame
della questione. D’altronde ove anche la malattia possedesse caratteri da richie-
dere il suo accertamento, scarsi sarebbero i mezzi a nostra disposizione per
svelare la dissimulazione. La provocazione del dolore nella colecistite pud pas-
sare inosservata ove il paziente sappia resistere nel momento della palpazione :
si potrebbe caso mai sorvegliare il comportamento della pupilla durante la
compressione del punto cistico. La palpazione dolorosa provoca quasi sempre .
una midriasi specialmente a destra.

La prova indiretta di Van den Bergh & positiva solo per aleuni giorni dopo
l’accesso colangitico.

Tutte le altre malattie danno alterazione di volume dei visceri controlla-
bili all’esame obiettivo o segni clinici (ascite, ittero) che non devono sfuggire
durante la visita medica.

Nelle sindromi renali dobbiamo distinguere le forme nefrosiche che sono
svelate dall’albuminuria; dalle forme nefritiche che determinano sempre un
aumento della pressione arteriosa spesse volte con ematuria sia pure lieve.
L’esame completo dell’orina rileva poi la maggior parte dei disturbi dell’appa-
rato urinario. La tubercolosi e i tumori anche nei periodi di silenzio e¢linico
influiscono sulla velocitd di sedimentazione delle emazie come & gid stato detto.

Il gruppo delle malattie nervose & tale che una lesione grave non pud
sfuggire all’esame clinico quale & richiesto dal questionarvio d’uso. Potrebbe
sfuggire per la dissimulazione del malato, qualche tumore cerebrale nel periodo
presintomatico in cui esista solo cefalea o alterazione del eampo visivo. In
questo caso pero evoluzione rapida della malattia rivelerebbe esistenza della
frode, e in ogni modo si tratta di lesioni rare e che non sfuggono neppure al-
l’esame della velocita di sedimentazione. L’encefalite letargica allo stadio cro-
nico potrebbe nei casi pin lievi passare inosservata, perd casi cosi lievi difficil-
mente vengono poi a morte.

Nelle psicopatie & da prendere in considerazione la demenza precoce la
quale si presterebbe a truffe perché causa di grande mortalitd, ¢ perche in un
periodo iniziale e di tregua i parenti potrebbero accompagnando ammalato e
abilmente sostituendolo nel rispondere al questionario medico far passare inos-
servata 'eventuale anomalia psichica rilevabile solo attraverso la conversazione.

Perd mentre & facile che un individuo sapendosi votato a morte elabori un
piano di assicurazione a favore dei suoi eredi, & meno facile che i parenti sa-
puta la prognosi del loro paziente gli costruiscano sopra il piano stesso.

Inoltre la diagnosi certa di demenza precoce viene emessa quasi sempre
dopo parecchio tempo dall’inizio, giacché lo psichiatra richiede un periodo di
osservazione, cosicch® allorquando il quadro apparve in tutta la sua gravitd,
le condizioni psichiche del paziente sono cosi gravemente compromesse da ren-
dersi difficile 'occultarle. Inoltre abitualmente il medico si limita ad esporre
la prognosi quoad funzione mentale e non aceenna mai, essendo gia froppo
grave la prima, alla gravitd della prognosi quoad wita;e questo anche perche
effettivamente parecchi ebefrenici possono sopravvivere anche molto a lungo.
Diventano pertanto eccezionali le occasioni di riscontrarla.

Il gruppo delle malattie voluttuarie, & naturalmente assai difficile a trattare
inquantoch® la malattia dipende dalla volontd del paziente e si avvicina quindi
sotto ecerti aspetti al suicidio.

Un morfinista grave, potrebbe, in un periodo di benessere contrarre una
assicurazione cospicua e abbandonarsi poscia al vizio. In questo caso pero la
sottaciuta veritd verrebbe a giorno in ocecasione della eventnale morte.

Lo stesso valga per le altre intossicazioni voluttuarie.
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Se si riassumono quindi i dati esposti per la ricerca di malattie che inte-
ressino dal triplice punfo di vista da noi prospettato, osserviamo che il numero
delle malattie interessanti si riduce alle seguenti :

@) emopatie ; \

b) affezioni endotoraciche ; _

¢) lesioni miocardiche e aorto-coronariche ;

d) la tubercolosi ;

¢) la lue; ‘

#) tumori maligni, .

Le prime possono essere rilevate dall’esame ematologico, le seconde dal-
Pesame radiologico del torace, le terze dall’esame elettrocardiografico, la quarta
o la quinta dalla reazione di Kahn e dalla velocitda di sedimentazione delle
emazie. - - = Y
nesto grappo di indagini pud essere eseguito in un gabinelto espressa-
mente attrezzato in eirea mezz'ora. Giacché la puntura endovenosa estrae del
gangue che servird poi per la sierodiagnosi della lue mentre poche gocce ba-
gtano per 'esame ematologico e una piccola quantita per la velocita di sedi-
mentazione. La radiografia istantanea toracica, in un gabinetto ove tutto si
presippone pronto per trattenere al minimo il mu.lz_n,to puo essere eseguita in
una decina di minuti, mentre altrettanti se ne richiedono per la presa di due
traceiati elettrocardiografici, intramezzati da 10 flessioni sulle ginocchia quando
gi disponga dell’apparecchio gid preparato con gli elettrodi a molla,

Per il restante esame clinico generale e completamento del formulario pos-
sono bhastare 60 minuti. In tal modo trattenendo un assicurando per circa 90
minuti & possibile esperirve le prove sopraindicate che mettono al riparo delle
malaltic pitt importanti dai panti di vista da noi considerati.

I’esame dovrebbe essere eseguito da un medico specializzato in questa spe-
ciale indagine, o per lo meno da un elemento di sicura fiduecia dell’lstituto
assicuratore e che possegga la necessaria competenza nell’esecuzione ed inter-
pretazione personale di tutte le ricerche eseguite e questo per non frammen-
tare quella responsabilita che deve restare come la pitt forte garanzia per
I” istituto.

Un servizio medico cosi completo non potrebbe certo istituirsi in ogni ca-
poluogo di provineia per la difficoltd di trovare ovunque sanitari di completa
fiducia o attrezzati a eseguire le sopradette indagini con la rapiditd che & ne-
cessaria nei termini di tempo prefissi e senza la collaborazione immediata di
aliri specialisti radiologi ed elettrocardiologi; e questo per evitare che il can-
du_lntu venga fatto girare da un sanitario all’altro. Dovrebbe perd essere isti-
tuito almeno nei capoluoghi di regione: rimborsando all’interessato la spesa
di Viaggio al capoluogo di regione si otterrebbe sempre la suna adesione,

I piano potrd sembrare eccessivamente complicato sia dal punto di vista
B@{lutm'w. che Iinn.pziario, ma ho la sicura sensazione che lo sviluppo sempre
Eiltl a‘llninn delle 10.1-111{;_ assicurative indurra gli istituti a comprendere la neces-

f Che per i contratti riguardanti forti somme si debba attuare tale procedura

el \ L} L .I ) 3 i i i i i -
I‘)imt_ilu, corrisponde al minimo delle ricerche atte a raggiungere il massimo dei
sultati di accertamento.
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Tavola dei pesi in rapporto all’altezza ed all’eta

adottata per lo studio della mortalita

in base all’esperienza di 34 Compagnie di assicurazione,

(Pubblicata « New York nel 1903 — Conversione al sistema metrico decimale).
ETA 15-24. ETA 25-29.

Altenzn PESO C PESO B Altezzn PESO C PESO B
1.66 47 - 66 66.1/2 - 72 1.66 | 48.1/2 - 68.1/2 69 - 74
1.60 49 - 69 69.1/2 - 76 1 60 50.1/2 - 71 T11)2 - 1%
1.65 51.1/2 - 78 78.1/2 - 79 1.66 B3 - 75 76.1/2 - 81
1.70 65 - 77 77.1/2 - 84 1.70 56 - 80 80 1/2 - 86.1/2
1.76 58 - 86.1/2 82 - 88.1/2 1.76 60 - 84 1/2 85 - 91.1/2
1.80 | 61 -86.1/2 87 - 94 ’ 1.80| 68-89.1/2 90 - 96.1/2
1.85 | 65.1/2 - 92.1/2 93 . 100 1.85 68 - 96 96.1/2 - 104.1/2
1.90 70 - 98.1/2 99 - 106.1/2 1,90 73.1/2 - 108 104 - 112

ETA 30-39. ETA 40 E OLTRE.

Alterza PESO C PESO B Altenza PESO C PESO B
1.55 50 - 71 71 - 76.1/2 1 56 52 - 74 74.1/2 - 80
1.60 b2 - 78.1/2 74 - 80 1.60 b4 - 76.1/2 77 - 88
1.66 66 - 17 77.1/2 - 84 1.6b 57 - 80 80.1/2 - 87
170 58 - 82 82.1/2 - 89 1.70 60 856 86-1/2 - 92.1/2
1.76 | 61.1/2 - 87.1/2 88 - 95 1.76 | 64.1/2 - 90.1/2 91 - 98
1.80 6b6.1/2 - 98 93.1/2 - 101 1.80 68 - 96 96.1/2 - 104.1/2
1.86 71 - 99.1/2 100 - 108 1.85 | 72.1/2 - 102 1/2 108 - 110.1/2
1.90 [ 76.1/2 - 107.1/2 108 - 116.1/2 1.90 77.12 - 110 110.1/2 - 119

N. B. — Coloro che hanno un peso superiore a quello indicato per la categoria B, vanno clas-

pificati nella categoria 4.
Ooloro che hanno un peso inferiore a quello assegnato alla categoria €' vanno classificati nella

categoria D.
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Medicina legale delle Assicurazioni Vita

In tema di simuwlazione e dissimulazione di malattie

Sopra un caso di colite cronica
Dott. . MARSELLA

Fra lo malattie che pilt &i prestano ad essers simulate e dissimulate, esagerate o atte-
nuate dobbiamo ANNOVerare in prima linea quelle dell’apparato digerente. L’anamnesi e la
sintomatologia subbiettiva in questo genere di malattie sono della massima importanza per il
gindizio diagnostico e sia I'una che |'altra possono essere deliberatamente alterate dall’individuo
poco serupoloso che vuol raggiungere ad ogni costo una data finalith od un vantaggio economico.

Nel vasto campo dell’assicurazione malattie si sogliono addurre frequentemente come causa
di ineapacith al Javoro, o come motivo per anticipati collocamenti a riposo, atfezioni del tubo
digerente, non facilmente controllabili dai mediei.

Nel campo dell’assicnrazione vita, per poter stipulare a condizioni normali un contratto,
del quale altrimenti si teme il rifinto, o I’accettazione a condizioni piti onerose dell’ordinario,
da certi assicurandi si sogliono dissimulare malattie gastro-intestinali esistenti o attenuarne di
proposito 1'entitd e l'importanza. '

Le statistiche pili precise della morbositi ci dicono che le malattie dell’apparato digerente
costituiscono nn buon quarto della morbilith generale fra il personale assicurato contro ls ma-
lattie o il Dott. Fabbri nel suo studio sulle malattie dei ferrovieri ebbe a rilevare il fatto
dicendo: « Ai dolori di ventre, ai disturbi di stomaco, alle diarree non fucili né piacevoli a
controllare, pitt spesso si ricorre quando si cerchi, per qualsivoglia motivo, sottrarsi al lavoro
col baneplacito del medico ».

D’altra parte I’esame dei sinistri di breve antidurata, nell’assicurazione vita, ci dimostra
che frequentomente come causa di tali smnistri fignrano le gastro-enteropatie, o dissimulate
del tutto, o artificiosamente di molto attenuate dagli essicurandi, all’epoca dell’ingresso in
apsiourazione. Il medico, che & incaricato di accertare il vero stato di salute degl’individui
sottoposti al suo esame, deve avere ben presenti questi fatti verificabili nella pratica ordinaria.

Dobbiamo dire peraltro che le difficolts di accertamente delle malattie del tubo digerente
erano molto superiori pel passato che non al presente.

_Bi”f’g"ﬂ riconoscere che la patologia dell’apparato gastro-enterico sia per quanto riguarda
la diagnostica che la terapeutica medica e chirurgica é opera quasi totalmente moderna.

La semeiotica, la batteriologia, la chimica, e pilt di recente ancora la radiologia e la clinica
Eﬁtfﬁl'a!.e hanuo portato molta luce nel campo delle malattie dell’apparato digerente e hanno
::;:;::::? dl? HAIBHAR di importanti. capitoli nuovi che invano si cercano uei classici trattati di

qualche decennio addietro.
ralg,ililc;:l‘?vi;;nm!icim HSCB"EB ed assicurativa, che ﬂa?clnno sempre basarsi solla c!inica gene-
. Ghiar.hign:uo per 1 Tmsollwmento (?el loro compiti, di questo nuovo stato di cose, riun-
. 10lti punti prima oscuri.

1 : .
e Pur sempre peraltro il tubo digerente quello che mette a piti dura prova 1’opera del
00 visitatore nel campo fiscale od assicurativo.

Sull'ar

01 . . o . - -

su di up ‘f m;.um delle gastro-enteropatie non ritengo del tutto inntile intrattenermi alquanto
, HD 1 1 . . - -

elinico o medj % ponc ctlpltato al mio esame, per fare aloune considerazioni di carattere
tedico legale, interessanti ln medicinu assicurative.
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Riferisco brevemente il caso riguardante un individuo affetto da colite cromica, il quale,
a seconda delle circostanze e delle finalith da raggiungere, esagerd prima, dissimuld dopo e tornd
ad esagerare infine le sue sofferenze. Debbo subito dire che nel caso che ci occupa non si
tratta di vera simulazione ma solo di esagerazione che & un grado minore della simulazione,
Aggiungerd che la simulazione completa & molto rara, mentre & molto frequente 1'esagerazione
e ben diceva il Thoinot: « Rien n’est plus rare que la veritable simulation, rien n’est plus
comune que l’exageration >, Con una frase apparentemente paradossale esprimeva lo stesso
concetto il Laségne dicendo: «On ne simule que ce que 1'on a>s

Passiamo ora all’esame del nostro caso. Un individuo di 40 anni di professione operaio
calderaio presso una grande azienda, coniugato con figli, nell’ottobre 1988 avanzd proposta di
assicurazione per un discreto capitale a forma mista della durata di 256 anni, Nella proposta in
data 14 ottobre 1938 ’assicurando dichiard di trovarsi in buono stato di salute. In occasione
della visita medica subita quasi nella stesss data disse di godere buona salute, di non aver
sofferto mai alcuna malattia salvo una colite durata circa un mese e guarita perfettamente
da tre mesi. Nessun disturbo o sofferenza di sorta fu accusata dall’assicurando che si presen-
tava in buone condizioni generali di nutrizione con modico soprappeso. Trascrivo le misure
somatiche rilevate: Altezza metri 1,68 — Peso Kg. 82, Collo cm, 41, torace cm. 103, ad-
dome cm. 105.

L’esame dell’addome fece rilevare: « addome aumentato di volume per abbondante panni-
colo adiposo, trattabile, indolente. Organi digerenti: normalis.

Il medico giudicd il soggetto persona sana e qualificd il rischio buono. Fv emessa quindi
la polizza che I’assicurando perfeziond con la prescritta dichiarazione di trovarsi in buone
condizioni di salute verso i primi di novembre 1933. Assieme alla polizza fu accordato il
chiesto allegato di invalidith per l'esonero dal pagamento dei premi in caso di sopraggiunta
invalidita totale permanente. Nel giugno 1984, a soli 7 mesi di distanza dalla stipula del con-
tratto, I’assiourato domandd di essere esonerato dal pagamento dei premi, dichiarandosi incapace
& qualsiasi lavoro e dicendo di essere stato di recente esomerato dal servizio, per invaliditd
fisica, dall’amministrazione statale presso la quale da circa 156 anni prestava servizio. In ap-
poggio alla sua richiesta allegava il certificato del medico curante con la diagnosi di colite
cronica ulcerosa.

L'Istituto dispose allora le necessarie indagini e gli opportuni accertamenti sanitari.

Dalle indagini & risultato che 1’individuo allorché stipuld il contratto di assicurazione era
assente dal suno servizio per malattia e che tale assenza i era iniziata nel giugno 1983 e si
prutrasse fino al febbraio 1984 quando fu proposto per il collocamento a riposo. Il provvedi-
menio di esonero definitivo ebbe poi luogo con decorrenza dal 1° giugno 1984 dopo che 1'im-
piegato aveva ottenuto, giusta le disposizioni regolamentari, la paga intera per sei mesi e
metd stipendio per gli altri sei mesi successivi. La malattia causa dell’esonero fu }a colite
cronica per la quale l'impiegato era stato anche ricoverato in Ospedale dal 20 luglio al 24
agosto 1933,

Dalla cartella clinica Ospedaliera, di cui ho preso visione, si rileva che I'impiegato aveva
avuto ad intervalli disturbi al tubo digerente (gastriti-enterocoliti) e che 'ultima volta era
stato sofferente di tali nffezioni nel novembre 1982, La malattia si era poi manifestata in
forma acuta il 7 giugno con dolori all'intestino di discreta intensitd, con enterorragia lieve
ma continua associata ad astenia generale.

In Ospedale furono praticate tutte le indagini del caso, fu eseguito l'esame delle feci
che in qualche giorno fece notare presenza di sangue. Dato anche il risultato della rettoscopia
fu fatta diagnosi di proctosigmoidite catarrale. La rettoscopia tece rilevare: facile introduzion®e
del tubo rettoscopico fino a 80 cm. dalla apertura anale. La mucosa si presentava modicamente
arrossata, coperta di un leggero strato di muco. Non si notavano altre alterazioni della me-
desima., Nulla all’esplorazione digito-rettale. Nulla di anormale fu rilevato all’esame degli
altri apparati organici e viscerali, L'infermo venne dimesso migliorato il 24 agosto 1983.
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Verso la meta di settembre essendosi ripresentate le sofferenze in forma acuta il paziente
gi sottopose ad sccertementi redicgrafici dai quali risultd che tra il terzo. destro e il terzo
medio del colon trasverso si arrestava nettamente {anto la colonra di bario discendente quanto
quella? ascendente a mezzo di clima. Fu fatta disgnosi di colite ulcerosa. Con le cure mediche
o con l’osservanza di upa dietetica speciale non si ripetettero pili le enterorragie e I’amma-
Jato andd sempre migliorando, pur persistendo la dolorabilith addominale fino al febbraio 1934.

Nell'ottobre 1938 1’operaio fece la domanda di assicurazione dicendosi perfettamente sano.
Il 9 novembre 1933 perfeziond il contratto, come gid dicemmo, sottoscrivendo la dichiarazione
di trovarsi in buone condizioni di salute, mentre pochi giorni dopo, nello stesso mese di no-
vembre, ai medici della sua amministrazione, diceva di essere colto spesso da dolorabilité,
dopo i pasti, che si iniziava in corrispondenza del Jato destro del colon e si diﬁonfieva 8
quasi tutto |'addome scomparendo lentamente dopo |’evacuazione. Aggiungeva di sentirsi fiacco
e di mon essere in grado di riassumere servizio.

Questi i prﬁcedﬁllti dell’assicurato.

La visita di controllo fatia praticare dall’Istituto ha fatto rilevare: condizioni generali
di salute buone con stato di nutrizione e sanguificazione soddisfacenti e modico soprappeso.
11 soggetto disse di avere dolori addominali a periodi irregolari e a sede incostante, alvo

regolare. )
I disturbi suaccennati, al dire dello stesso paziente, non si verificano quando segue la

dietetica consigliatagli dai medici, sopratutto con regime di vitto bianco e latte. L'esame
dell’addome nulla ha fatto rilevare di abnorme, la lieve dolorabilitd accusata non seguiva il
decorso del colon, che non si palpava in nessuna porzione. L’alvo era regolare e le faci
pon offrivano né muco né sangue,

L’assicurato fu trovato in un negozio alla cui gestione egli acoundisce regolarmente da
mattina a sera, senza interruzionme di sorta, da varii mesi, da quando ciod ha ottenuto la
pensione dal’amministrazione presso la quale aveva lavorato per alcuni anni. Pare anzi che
egli abbin fatto premure per ottenere 1’esonero dal servizio esagerando le sue sofferenze allo
gcopo di poter ottenere Ja pensione vitalizia in ancor giovane eth ed attendere poi liberamente
alla sua nuova occupazione pit redditizia.

Non contento delle finalith raggiunte l’assicurato vorrebbe ora ottenere anche l'esonero
dal pagamento dei premi relativi slla Polizza di assicurszione facendosi forte dei giudizi di
invalidith gih emessi, nei suoi confronti, dai medici della sua amministrazione e dal nostro
medico fiduciario, facilmente da lui ingannato nell’ottobre 1933.

Debbo subito dichiarare che io non intendo affatto discutere il giudizio di invaliditd gia
dato da colleghi ragguardevolissimi di un’smministrazione statale, anche perché un tale giu-
dizio riflettente Je specifiche mansioni di wna determinata categoria operaia, nulla ha da ve-
dere col giudizio di invaliditd quale & contemplato dalle nostre condizioni contrattuali.

Faccio solo sul caso, per la parte che mi riguarde, aloune considerazioni e osservazioni
di ordine clinico e medico-legale. Anzitutto & da domandarsi: Quale malattia ebbe mn passato
Psseicurato ? Quale affezione morbosa egli oggi presenta? _

Ninn dubbio che nell’estate e nell’sutunro del 1983 I'assicurato abbia sofferto di colite
ulcerosa per un piccolo tratto del colon trasverso e di proctosigmoidite catarrale. La sin-
tomatologia presentata e i chiari reperti rilevali dai medici che ebbero a vigitarlo, anche col
sussidio di speciali indagini, lo dimostrano all’evidenza.

Diamo qualche breve cenno generico di tali malattie,

o llt;:ociit:.: ,‘:] in]ﬁammazicni de_ll.tintesbino oragso, nella moldef*na. patologia intestinale, hanno
Bali mu.m: ualith avatomo-clinica ben definita. Se ne distinguono diverse forme: super-
e e profonde (ulcerose, gangrenose, flemmonose, sclerotiche).

Tutte i 8i ] : '
E hanno un certo numero di sintomi comvuni che gi possono designare col termine di
ndrome colopatica.

Questa & T . , ,
costituila da dolori, ora & tipo colico, ora come un senso di peso e di tensione

e
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Iungo il tragitto del colon che si risvegliano sopratutto all’atto della defecazione ; da anomalie
delle feoi, da modificazioni dell’addome e da sintomi generali.

Le coliti si riscontrano pitt frequentemente nei bambini nei quali assumono forma diffusa,
mentre negli adulti sono di solito segmentarie limitandosi a singoli tratti del colon: cieco e
ascendente nel 50/, dei casi, sigma-colon nel 80°/,, colon trasverso nel 7°%,, flessura nel
8°/y (Orcont, Manuale di Medicina Interna).

Le moderne acquisizioni nel campo della coprologia clinica e della diagnostica funzionale
dell’intestino ci permettono di precisare il tratto del tubo digerente colpito da malattia. Nel
nostro caso si trattd di una forma ulcerosa non grave che interessd un piccolo tratto del colon
trasverso fra il terzo destro e il terzo medio e di una forma abbastanza lieve di proctosigmoi-
dite catarrale semplice.

Non devesi trascurare mai peraltro nelle coliti 'ingieme del quadro olinico.

Nelle forme gravi e di lunga durata i pazienti sono sempre deperiti e deboli, Ja prognosi
in tali casi & molto seria. Schmidt calcola Ia mortalith circa del 209/, e le guarigioni del
39°; nel rimanente persisten-a della malattia o solo miglioramento.

Quando una colite grave noun risolve o mon si avvia alla guarigione entro i primi due
mesi, il pericolo di un decesso o per decadimente generale o piu frequentemente per sepsi
e tossiemia & quasi inevitabile; naturalmente i oasi meno gravi sono i pilt favorevoli, in
quanto & raro che una forma leggera, anche se di vecchia data, agsuma andamento maligno.

In base alla sintomatologia offerta dal nostro soggetto possiamo concludere che egli abbia
avuto un periodo di sofferenze colitiche durate alcuni mesi attennatesi poi ed ora quasi del tutto
goomparse.

Ora I’esame dell’addome & negativo, I’alvo & regolare, l'individuo & in buone condizioni
generali di salute e non ha sofferenze di sorta sol che si attenga ad un regime dietetico adatto.
L’esame dei varii apparati organici e viscerali & negativo.

Pué dirsi che I'individuo con la opportuna dietetica che & sempre il punctum saliens della
terapia, ha raggiunto il suo equilibrio organico, che solo potrebbe essere turbato da disordini
alimentari, nocivi per tutti, ma in special modo per i vecchi enteropatici, che nel loro intestino
hanno un punto debole, facilmente vulnerabile, un locus minoris resistentiae al ripetersi o al ri-
destarsi di appena sopite affezioni infiammatorie.

Nell’attuale stato pud dirsi ’assicurato del tutto inabile a qualsiasi lavoro?

Giusta le precise clausole contrattuuli si deve ritenere «invalidos colui che « per soprav-
venuta malattia abbia perduto in modo presumibilmente permanente e totale la capacitd al-
'esercizio della sua professione o mestiere ed abbia perduto altresi la capacith ad ogni altro
lavoro confacente alle sue attitudini ed abitudinis.

Vi & da fare una prima questione. La malattia — colite — per la quale 1’assicurato chiede
Uesonero dal pagamento dei premi non pud dirsi sopravvenuts, beusi preesistente. L’assicu-
rato era affetto da tale infermitd prima dell’ingresso in assicurazione e lo ¢ra anche quando
stipulava il contratto, come & provato dalla storia clinica retrospettiva da noi riferita con
larga documentazione, Lo stesso medico onrante nel sno certificato del giugno 1984 dice che
la colite si era iniziata nel giugno 1933. N& si pud ritorcere a danno dell’Istituto assicuratore
il giudizio di sanith emesso dal suo medico fiduciario nell’ottobre 1983, Lo stesso si basd es-
senzialmente sui dati anamnestici e sui sintomi subbiettivi, del tutto negativi, forniti dall’as-
sicurando. Bisogna anche riflettere che quella praticata dal medico fiduciario fu una visita ge-
nerica senza il sussidio di speciali esami, ohe soli avrebbero potuto far constatare 1’affezione
morbosa del soggetto. I provato peraltro che la malattia allora esisteva e che solo 'assicurato,
col suo comportamento e con le sne dichiarazioni mendaci e reticenti, riusel a dissimulare,
ingannando facilmente il medico, per la mancanza di manifesti sintomi del male.

Ma pud dirsi che allo stato attuale la malattia allegata dall’assicurato cagioni in lui 1’in-
capaoitd totale e permanente lavorativa?

Un siffatto giudizio medico-legale di invaliditd totale permanente deve avere la sua per-
fetta rispondenza in un analogo giudizio clinico di malattia grave ed inguaribile.
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Non & questo certo il nostro caso.

La infermitd dell’assicurato non pud dirsi certo grave ed inguaribile, data la sintomatologia
offerta ed il suo decorso e lo stato attuale.

Possiamo anche ammettere che 1'assicurato non possa pil fare il suo mestiere di operaio
calderaio, ma osserviamo che egli non esercitava detto mestiere neanche all’epoca dell’ingresso
in assiourazione, nonostante le sue dichiarazioni contrarie. Egli stesso si dichiarava invalido
per il #uo mestiere e percid era riconosciuto ammalato dai medici dell’amministrazione dalla
quele dipendeva. .

Viene 1’altra questione della idoneitd ad altro lavoro confacente alle sue attitudini ed abi-
tudini. Ad un tale quesito bisogna rispondere in modo decisamente affermativo. Data la con
dizione sociale dell’assicurato, la sua etd, lasua capacitd fisica e psichica egli pudé ben fare il
puovo mestiers che si & scelto. Pud farlo osservando la dietetica opportuna, con completo
rendimento e senza pregiudizio alcuno delli sua salute.

I fatti lo dimostrano pilt @ meglio di qualsiasi ragionamento. Egli, ancor giovane, non
costretto da impellenti necessitd di vita, avendo una discreta pensione mensile, accudisce
benissimo alla gestione del suo negozio ed ivi & stato trovato in completo benessere e nel re-
golare disbrigo delle sue faccende dal nostro sanitario inoaricato di effettuare una visita di
controllo. Questa ha dato risultato negativo pel riconoscimento di infermita che possano cagionare
incapacitd lavorativa e lucrativa.

Da informazioni assunte dalle competenti autoritd & risultato anche che l’'assicurato at
tende per tutta la giornata alla esplicazione delle incombenze relative al suo commercio. Al
nostro stesso medico l'assicurato disse che egli aveva tentato di ottenere 1'esonero del paga-
mento dei premi inoltrando la relativa domanda, pur nutrendo poca speranza di essere esau
dito: pareva anzi che si fosse persuaso alla dimostrazione fattagli dal nostro medico di non
potere essere accontentato. Viceversa poi ha ripensato alla cosa e, forse istigato da qualcuno,
& tornato all’assalto con una nuova istanza.

La definiviva risposta dell’Istituto non pud essere che negativa per le ragioni ampiamente
esposte.

Ed ora un’ultima osservazione.

Gli individui nelle attuali condizioni del nostro soggetto possono essere accettati in assi-
curazione ? Io ritengo di si, ma con un soprapremio sanitario adeguato al maggior rischio as-
siourativo.

Mi astengo dal trattare di proposito la questione medico legale della contestabilita del con-
tratto stipulato dall’assicurando nell’ottobre 1933, Mi limito ad accennparla.

E fuori dubbio che ’assicurato nell’ottobre novembre 1938 all’lstituto assicuratore rese
dichiarazioni difformi dal vero, circa il suo stato di salute passato e presente. Cid abbiamo
altrove ampiamente dimostrato e non amiamo ripeterei,

Il contratto assicurativo, che su quelle dichiarazioni essenzialmente si fondd, sarebbe quindi
t!{'mteatn.bila. Ma su questo punto decidera la Direzione dell’Istituto nel suo potere discrezionale,
visto anche che il periodo pilt grave e risvhioso della malattia fortunatamente & gid pasrato.

Dico solo infine che anche e wopratutto per le malattie di difficile accertamento, per non
ﬂ-t?ﬂr‘ﬁ esse una sintomatologia obbiettiva ben chiara, gli assicurati hanoo 1’obbligo di rendere
dichiarazioni sincere e fornire con sssoluta veridioith i dati anamunestici, senza esagerazioni o
attenuazioni,

L'anamnesi esatta che & interesse di ogni malato rendere al medico in modo sempre per-

fettay ; . : o pas
b n:nte conforme al vero, diventa un dovere morale e un obbligo giuridico nel campo as-
rativo,
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Alcuni dati di Statistica Medica

contratti snistrati nel QuUINQUENNIO 19291933

d"iwﬁ T e e e
j— o H -
¥ I i
B TV e : AT EHE
v § (]
-m -
B
128 = -
e T
HEI E X ordinarie
WX con visita medical
H R R A R peeere el
T OGNI FORMA DI TB.C. VI MAL. DELUAPPARATO RESPIRATORIO
IO ALTRE MAL, INFETTIVE E PARASSITARIE VIO MAL. DELLAPPARATO DIGERENTE
M TUMORI (NEOPLASIE) IX' MAL, DELUAPPARATO GENITO-|JRINARIO
W EMORRAGIE -TROMBOS! - EMBOLIE CEREBRALI X SUIUDI
¥ MAL.DELSISTEMA NERVOSO XI MORTI VIOLENTE E ACCIDENTALI
¥ MAL.DELUAPPARATO (RC(OLATORIO I ALTRE (AUSE DI MORTE
[ H
= 1 = T ol o el
g b ' H - W =
i T
I | ig RRRNERNI
{ ¥ I HNRRENEN RN
- W 1
Jad ﬁ_m cessiom lpqqa
1T | s ; _ri-‘- riassicurazionl” attive
A X s || 1 1L
1] R X 1
X = > JRRENENRRNL
= -
100 ) o 100 00 &0 B0 1000 1100

Nelle assicurazioni ordinarie con visita medica il maggior numero
dei sinigtri & dato dalle malattie dell’apparato circolatorio specie se si
sommano con le cause di morte per emorragia, embolia e trombosi

cerebrale,

Nelle assicurazioni senza visita medica prevalgono le cause di morte
per tubercolosi e quelle per morti violente ed accidentali: nelle assi-
curazioni in forma popolare la tubercolosi e le malattie dell’apparato
respiratorio,
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Zfratt sinistrati nel QuINQUENNIo 1929-1933
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Assicurazioni con visita mediea - Portafoglio diretto e precostituito - Contratti delPLN A, sinistrati nel quinguennio 1929-33

per malattie dell’apparato ecireolatorio,

1] =
I ANTIDURATA DEI CONTRATTI
| CAUSE DI MORTE - Totali
-8 m, Bm. -18a. 1-2 2.8 B-4 4-56 6-10 10 - 16 oltra 16
. d. | u. d. | W d. | d. | w d. | w, d, | u. d. | u d. |u d |u d,
Pericardite (38) . i . . . ' e |- e e —_— - - 1 _— - L _ I =] = =] = = 2 =
Endocardite acute (89). . . 1 —|1 =|7T =]1 1]1 —| 2 = 6 1 9 1 1 —| 2 8
Endocardite croniea comprese le affezioni val-
volari (40) e 2 1] 4 I 2|1 1|18 1|10 1| 688 b | 26 — |17
Malattie del miocardo (41) . . 4 1| 9 4|2 2118 4|17 2117 8| 49 8| B0 5| 69 2|249 ®
Malattie dell'arterie coronarie e angine
pectorls (42 . . . . . . 12 1|12 — |26 1|22 1|17 —(22 —| 9 bH| 60 1| T2 — |84 8
Altre malattie del coore (48) . . % — - 4 1| @ 2] 7 E| 6 1|10 B| W B 1B B| B2 2107 1B
Ansurisme (escluso 'anearisma del cuore) (44) 1 -1 -2 =1 —| B 1| 1 - 10 -] 1 == 8 —| 89 1
Arteriosclerosi (eccettunts le malattie dal- |
D'arterie coronarie e cangrena (45) 2 1|2 -7 — |10 —|10 —|18 —| 65 8| 66 7|7 4|24 18
Altre malattie dell'apparato circolatorio (46). | 2 — |1 —| 4 —| 2 - | 8 1|6 - | 14 1|11 —| 14 —)| B 2
Totale . . . |24 4|84 6| 82 7/68 10|72 6| BL 7|51 929|248 18(209 81217 9%
Embolie, trombosi cerebrali (n. B2) . . . |22 2117 5| 46 6| 49 4|68 B | b8 4286 18|18 11(166 B |7B4d 56

N.B. — Il numero segnato tra parentesi accento alla causs di morte risponde al numero dell’slenco nosclogico dell'Istituto Centrale di Statistica.
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Malattie dell’endocardio e del miocardio (n. 91, 82, 93 dsll'elenco nosologico dell'Istituto Centrale di Statistica).

i : "ni"L*’um dl morte dell’apparato cardio-vaseolare nel guinguennio 1929-33
Porfl.foglio diretto e precostituito - Assieurazionmi com visita medica all’ingresso.

[
!| ANTIDURATA Amildaks e
lj Gruppi di etd nll'ingresso medis E
| 0-6m. Gm.1a B-4 d-B 6-10
|] w  d w4 . v d|w  dle  a|w a. u. d g
Da 15 aoni &« 2 anni. . . |1 —| 1 - — -1 2 —| 8 1 10 2| 9 — 7 6
Da 30 anni a 44 nnni. o —| 6 4 10 8|15 11t 2| 61 bl47 1 47 4 B
Oltre 46 anni o | 2| 7 1 15 3|14 2116 1| 48 7|87 ] 6,5 7
Totali . 7 7|14 [ ) 6|81 F1FE] 4114 14|98 2 7 [3 E
: 5
Malattie delle arteriz (n. 94, 98, 97 ¢ 99 dall’slancy nosologico dell’ Istituto Centrale di Statistica). E
ANTIDURATA =
Antidorata 2]
Grugpi 81 stk ail'ingresss T E
0-8 m. m. | a 8-4 d-B 510 E
L 1, . d. | W d. | w. L ty d. | & d. | d, L d, | u a, =
Da 15 anni & 29 unni. " 1 —_— - - 1 —| 2 -1 -| 7 - 3 - —| 2 7 - g
Da 80 anni a 44 anni. ] 1 4 — i1 —|10 11 8 —| B8 2| 69 d 1|e81 7.8 6 E
Oltre 45 snni i ¥ 11 11k — 22 1 EE 140 —| T2 11| 72 [ 2 | Baz2 23| 6,6 B =
Totali . 16 2|15 = 54 184 240 — 162 13134 7 5|68 29|77 7.5 =
=
Emarragia cersbrals, embolia e trombosi cerebrale (n. 82 dell’elenco nosologico dell’ Istituto Cuntrale di Statistica). E_
L=
=
ANTIDURATA EntiTacate ;I'
Grappi di eth all'ing media *
0-8m. |Bmla -4 4-5 5-10 Totall
s o, 4. ", d | w d. | w, d. | = u, d. | » d.
Da 15 anni a 29 anni A - - — — 8 —| B Ll i 1 28 2| 10 10
Da 80 anoi & 44 anni. 5 ] i B —_ 21 — |21 8| 106 8| 72 8 252 20| 18,6 ]
Olredsanni . . . .|[I5 12 5 82 8|34 1/12@ el 7 404 M 62 4
Totali . , |22 i ] E°R 458 4|8 13|18 1 T84 66| 7 [
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I’ASSISTENZA SANITARIA A LL ASSICURATI DELL'L. N. A, /

Varie :

|8 Organizzazions, in Ewropa, per [astcorazione del richi aggravati

Dott. A. LAMBERTI-BOOCONI
Segretario del Consorzie Italiano Rischi Tarati.

L’assicurazione dei rischi «aggravati» (termine che meglio risponde e pit soddisfa di
quello fin qui usato di rischi «taratis) particolarmente ia questi due o tre ultimi decenni,
ha sollevato vivissimo interesse in ogni paese civile e non soltanto, di essa, si & gia detto e
seritto parecchio, ma & continuamente oggetto di studi e di indagini tanto mediche che
attuariali.

Diremo brevemente, in queste note, quello che si & fatto in Europa, e cid che si pro-
pongono di raggiungere gli assicuratori europei con le loro periodichs conferenze inter-
nazionali.

IngHILTERRA. — E seguendo, con quella diligenza che ci consente la memoria, l'or-,
dine eronologico, cominceremo & dire che in Inghilterra, ove i primi tentativi per l'assicu -
razione dei rischi aggravati risalgono a oltre un secolo fa, non esistono orgaaizzazioni attrez-
zate allo scopo, come vedremo in molti paesi continentali, ma le Imprese Vita, accettano
rischi non normali, senza peraltro prestare ad essi soverchie simpatie, fia quando sono adat-
tabili ai rischi normali, I gravi, i gravissimi rischi che da noi, in Germania ed altrove, da
qualche tampo anche si assumono, sono in Inghilterra generalmente rifintati.

Onanpa, — Nel 1906, in Olanda, un grappo di compagaie fondd la « De Hoop », So-
cieth che ancora oggi si interessa esclusivamente di rischi aggravati. La « De Hoop » deve avere
certamente una larga esperienza in materia, ma, per essersi allontanata da qualche anno dalla
« Cooperazione internazionale », poco possiamo dire dei suoi sistemi di lavoro. Gli & certo
che essa segue criteri che si differenziano di non poco da quelli praticati dalla maggior parte
delle organizzazioni similari europee. Infatti, che mi consti, la cernita dei rischi, effettuata
dal Capo-Medico, non ha norme neppure di massima da osservare; il Uapo-Medico valuta
gli affari soggettivamente, e nell’esprimere il suo giudizio, non & vincolato in nessun modo &
regole o direttive prestabilite.

La «De Hoop » che valuta e tariffa soltanto i rischi che sono stati rifiutati dalle Com-
paguie per l'assicarazione normale, raggruppa i rischi che le giungono in quattro classi, e
il Capo Medico fissa a quale di esse debba essere assegnato ciascun rischio. [ premi sono
calcolati in base alla tavola di mortalith inglese « O. M. », se si tratta della prima classe (che
raggruppa i pit lievi fra i rischi aggravati), mentre per i rischi che appartengono alle altre
classi, Ja <« De Hoop» si sarve della tavola elabovata dal Prof. Pesch in base alla mortalitd
della popolazione maschile di <20 citth » olandesi (nel periodo 1880-1889). Il saggio d’inte-
resse & sempre il 4°/,.

La «<De Hoop » almeno per il passato, usava assai largamente, in aggiunta ai premi
anmentati, condizioni restrittive come la carenza assoluta nei primi anni di assicurazione ; un
numero minimo di premi garantito in ogni caso, e cosl via,

Svezia, — Nel 1915, la Compagnia di riassiourazione « Sverige» di Stoccolma crea, in
sé, ed organizza, un reparto speciale per I’assicurazione, o meglio, la valutazione e tariffa-
zione dei rischi aggravati. Presso la « Sverige » la classificazione dei rischi & fatta fissando,
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per ogni caso, indipendentemente dai termini per cui & proposta 1'assicurazione, una « per-
sentuale di sopramortalitd », nonché determinando 1'etd, alla quale la durata dell’assicurazione
deve intendersi limitata. In base ad una predisposta tabella, che di direttamente gid calco-
late le maggiorazioni di etd in rapporto con le percentuali di presaunta soprambortalitd, si
gtabilisce 1'« oth tariffata », e il premio relativo ad essa ed ul differimento richiesto o fissato.

La < Sverige» non & di criteri larghi e liberali nella valutazione dei rischi, per cni
frequenti sono i casi in oni decide rifiuti o rinvii. Vedremo, pil innanzi, ]Ja < Dana » che,
praticamente gi pud dire non rifinta rischi, per quanto gravi essi possan essere.

La «Sverige » che ha adottato la tavola di mortalith delle « 13 Compagnie Svedesi,
odizione 1928 » ed il saggio d’interesse del 4°/,, non consente mai che la scadenza dei con-
(patti ch’essa accetta vada oltre il 70° anno di eta.
| Le classi di rischio, & seconda della presumibile sopramortalith, sono sei. Fino al
769/, di gopramortalita i rischi formano un’unica classe, poi v'é il 100°%/,, il 125 9/,, il 200°/,
il 250°/, ed il 300 °/,.

GurMANIA. — Dal 19186, il movimento in Germania precedentemente indeciso, assume
una fisonomia importantissima : & fondata in guell’anno la :Hilfe? che & destinata asalusi.l
vamente all’esercizio delle assicurazioni di rischi aggt:avati. La « Hilfe » lavord con 16 Gruppi
i rischi, ciod da quelli con presumibile BOpramnrj(aht& ‘de! 26 °fn,.ﬁnc: ul- 400 9/,. I..e espe-
rienze di questa Societd furon notevoli, e buoni Bi manliesta.rono i fJ‘I'ItGl‘l che la guidavano
pella valutazione dei rischi aggravati, ma di questi criteri diremo pit oltre quando parleremo
della Miinchener Riick. V. A. G. di Monaco. . :

Ma nella primavera del 1928, le Societh che avevano fondato la « Hilfe », in a_egmlta ]
gravi difficoltd a causa della crescente inflazione, non si trovarono piti nella possibilita di so-
gtenerln, @ ne decisero lo scioglimento.

[ nesicurazione dei rischi aggravati non perlanto cessd dall’esser coltivata. Raccolsero
Perediti delln « Hilfe » i grandi istituti di riassicurazione fra i quali emerge la Miinchener
Ritelsversicherungs Gessllachaft. di Monaco, di cui ora diremo, e le altre aziende tedesche
cho possono meritare d’esser ricordale anche se non sono proprio specializzate in materia,
come ln « Koslnische Ritckversichernngs Gesellschaft » di Colonia, non hanno particolari sistemi
di valutazione e criteri speciali di tariffazione, bensi seguono le direttive che pratica la « Miin-
chener». Qnesta Aocietd & attrezzata assai bene e pud disporre di un grandissimo materiale
d’ossorvazione. 18 naturale quindi, che in tali condizioni la « Miinchener > sia in grado di po-
ter dave, weglio d’altri, utilissime indicazioni, ma cid non esclude perd che altri metodi, co-
me quello che vedremo quando parleremo del « Consorzio Italiano », possano esser ritenuti ugual-
mente soddisfacenti.

L« Miinchener », dunque, determina la sopramortalitd presnmibilmente attribuibile ad
un rischio aggravato in rapporto con il risultato di una somma algebrica di cosidette « cifre
carattaristiche » od anche «numeri caratteristici ».

Vengono, pertanto, esaminati tutti i fattori che possono entrare in ginoco, in 88180 po-

Bilivo quanto negativo, e ad ognuno di questi viene attribuita una cifra, wna «quantita di
punti-_ traducendo in numeri i gindizio «<qualitativos del medico revisore sulle cause di
extrarischio. Questa valutazione quantitativa & espressa in percentuale della mortalith nor-
male, pertanto, la somma dei « punti » attribuiti costituisce la mortalita presunta.
Y “E:l“r:m:.:inl:li:.?lhiarir; meglio il:-metodo, tfosi (]ett.t.} cnumel:ico». Poni_amo che il l‘l:BG]liO
AbbL lwut.ﬁ ige,:;tl un u:tlt’ora tll‘bafwa, d|’45 anni, che chiede nna'MwFa, ZE'; promi, che
ol bmm[: cn(:q morti un]o. di dm’ua:a lalt::o 'fh. cancro e che Ena" diabetico : misure
rebbe : 20 punbi. = ?;’vrﬂl’:’_;’f’{f o oltre 10 °/,. I gindizio medico del]a_cMunchener» attribui-
Per dinbeto : por lla mgfg:n l l'.vm):.1 nulls} per la professione ; nulla per il sovrappeso , 280 punti

Tala u:n- 3 r-.nm.oue 0‘0:.111 totale 850 9/,

Del.ern:is.:|: ]]:. Hl:mt.alntfk, (.lmndf‘ 260 9/, l:a. Boprafnortalitﬁ-preannta.

pramortalith, si ealcola ’invecchiamento in anni, quindi, in corrispon-
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denza dell’«< etd tariffata s, (etd reale pit anni di invecchiamento) si fissa il premio da ri-
chiedere al candidato. Per. I’esempio di cui sopra alla sopramortalith di 260 °/,, nella f rma
prescelta, corrisponde — per la « Mincheners> — una maggiorazione di eta di 16 anni, di guisa
che il premio dn versare per I’intera durata della polizza sarh quello in rapporto con un’etid
di 61 apni,

Il sistema che segue la <« Miinchener» & di origine americana (fu elaborato dal Dott. Ro-
gers medico capo della «New York Life ). Essa ha contribuito perd a perfezionarlo con na-
merose indagini ed osservazioni, estese ai moltiesimi casi di cui dispone il suo ricchigsimo por-
tafoglio di rischi aggravati.

Danmmarca. — Nel 1916, in Danimarca, sorse la « Dana >, societd costituita da im-
prese nazionali per l'esercizio delle assicurazioni vita, con speciale rignardo a quelle menomate.

La «Dana» segue criteri di lavoro diversi da quelli che fin qui abbiamo esaminato.
Hasa lavora secondo il cosidetto «cistema di Pedersen », sistema che considera 'impiego di
parecchie tabelle di mortalith per quanti sono i gruppi di rischi aggravati che pil frequente-
mente gi incontrano nella pratics. Infatti, oltre ai tre gruppi principali : malattie tubercolari,
malattie cardiache, malattie dell’apparato urivario, che scn gindicati regolarmente gecondo Je
tavole di mortalith per tubercolusi, per cardiaci e per albuminurici, figurano naturalmente,
anche altri gruppi di malattie, meno frequenti, ed in questi casi quando non si tratti di tare
che si possono inquadrare nei tre gruppi principali, la < Dana» usa altre tavole cosidette
« minime ».

Itiassumendo, le tavole di mortalitd che la < Dana > ha in uso sono:

a) Tavole principali
1, Tavola di mortalitd per tubercolosi (Heavy tubercolosis table)
2. > 2 » » cardiaci (Heavy heart table)
8, > 3 » » albuminuriei (Albuminaria table)

b) Tavole « minime » _
4, Tavola di mortalith per tubercolosi Jeggeri (Light tubercolesis- table)

b. » * » > cardiaci leggeri (Light heart table)
6. > s s minima (Heavy minimal table)
7 o » 5 minimigsima (Light minimal table).

La tavola di mortalith normale usata dalla <« Danas & quella denominata « Survivor-
ship Annuity Table of 1910 for men experienced by the Stantsanstalten ». Rispetto a que-
sta, indichiamo qui sotto le misure di sopramortalith a cui corrigpondono le sette tabelle, se-
condo le varie oth all’ingresso :

TAVOLE
Eth anni | = — I T
| 1 2 ' 8 4 b 6 7
— “‘ L a -
0. . .| 177, 950/, | 1109/, 90 9/, 59, 50 °/, 45 9/,
80 w =¥ «| 168%, 659, | 1859, 90 9/, 20 9/, 55 ¢/, 40 /,

40" % oo | 1409, 1409, b 1809, | 80° 40 9/, b5 9, 80 "/,
B0 & % o | 1109571 g80e) 'l BBEGY 75, 65 %/, 60 9/, 20 %/,
B 5 . ! 8500 1 2ohel 1l 5876 AL 70 9, B5 9 66 ¢/, 10 °fy
T 1 0% | 800 %% || * 276%), 65 °/, ub °/, 65 °/, 5%
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Avstria, -~— Nel 1916, a Vienna, fu creato il Consorzio Austriaco per 1’Assicurazione
Vita di rischi anormali.

Inizid il suo lavoro con criteri molto severi, criteri i quali, man mano che gli anni
passavano e |’ esperienza 3i formava, sono sndati gradatamente allargando, sia inclu-
dendo fra gli assicurabili rischi fino allora esclusi, sia attennando le misure cantelative
per i rischi gid ritenuti assicurabili.

Notevoli furono le direttive adottate dopo i primi dieci o dodici anni di attivitd. Fra
osse merita d’esser ricordata la sostituzione dell’addizione aritmetica delle classi di rischio
con 'addizione delle percentuali di sopramortalitd, nei criteri di valutazione dei rischi. Il
(onsorzio Austriaco infatti, usava, nei snoi primi anni di vita, attribuire un rischio che si
presentava con pil tare, a quella superiore classe che risultava dalla somma delle sivgole
olassi a cui erano inquadrabili le varie tare, Cosl ad esempio, un rischio che per la tara
principale veniva asseégnata alla quinte classe, qualora a motivo di una tara d’ordine secon-
dario (ereditd - costituzione, ecc.) interessasse anche un’altra classe, per esempio la prima,
sarebbe stato senz'altro attribuito alla classe sesta. Senonché alla classe quinta corrispondeva
gna sopramortalitda di 200 °/;, alla sesta di 800 °/,, mentre alla prima di 50°/,: quindi al ri-
gehio veniva aftribuita una sopramortalitd di 300 °/,, mentre piu giusto sarebbe stato asse-
gnargli quella di 260 °/,, come ora avviene in base ai nuovi criteri.

Per la storia, non & fuor d'interesse aggiungere che il Consorzio Austriaco di propo-
gito stabill, & suo tempo, il criterio della «somma delle classi di rischio» e cid perché era
dell’opinione che per i rischi da ascriversi senz'altro a classi con forte sopramortalith, ogni
tarn cocondaria dovesse essere valutata, come nell’esempio sopra citato, al doppio che se si
fosse presentata come tara unica. In base appunto a questa convinzione non furono stabilite
fra le diverse classi di rischio distanze uguali e costanti, bensi progressive: fra la prima e
la seconda classe fu stabilita una differenza di 256 °, della mortalitd normale, fra la 5 e Ia 6,
invece, del 100°/,.

Me l'esperienza di un decennio di lavoro portd a modificare_quell’opinione, & condusse
al nuovo oriterio della sostituzione della somma delle classi di rischio Ton quella delle per-
centuali :1i sopramortalita.

Tl Consorzio austriaco lavora — oggi — con 9 classi di rischio e cioé :

CUlasse ) a): 25°/, di sopramortaliti

» 1:2 B0 » ¥
> 2 75 » .
» o 100 » »
» 4 150 » 3
x By 200 » »
o B 500 >
4 P 400 = »
» 8: 800 » *

La tavola di mortalith normale adottata originariamente era '« AH™ 5 ;: da breve tempo

B 1« Mgr - tasso d'interesse: 4 9/,.

_[ eriteri pratioci che segue il Consorzio austriaco si avvicinano un poco sia alle direttive
vitte n proposito della « Miinchener », gia a quelle che vedremo quando parleremo del

GDDHQ tep . o 3 -
T .lz.u) Italiano. In altre parole, il sistema « numerico » & associato al sistema della < va-
Azione complessiva del rischio s,

dasn

v

In i : p : : . . ;
‘nen generale, 'organizzazione viennese si potrebbe dire piuttosto severa nella va-

one dej ; g ;
8l cardiaci ; limita 1'etd a scadenza, presorive brevi differimenti ecc. Invece 1'op-

Posto gi 4 . ; T ;
vela nelle tariffazioni delle malattie dell’apparato respiratorio, nervose e dei sensi.
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Norveaia, — Nel 1917, le compagnie norvegesi si riunirono e crearono Ja « Norske
Folk », destinata in modo preminente alla valutazione e tariflazione dei rischi tarati nazionali
ed i suoi sistemi di lavoro sono molto simili a quelli che pratica la « Sverige »,

La <« Norske Folk» ha adottato la Tavola di mortalita « N. 1926 » (Tavola di mortallth
delle 19 Compagnie norvegesi), ed il tasso di interesse del 4 %/,.

FinLanpia. — Nel 1919, in Finlandia viene fondata con gli stessi scopi, la « Warma ».
I criteri ch’essa segue si avvicinano a quelli descritti per Ja « Dana>. Essa ha tre takelle
di mortalith principali A. C. T.: rispettivamente per albuminurici, cardiaci e tubercolosi, ed
inquadra in queste tre tabelle qualungue altra malattia,

Il grado di sopramortalitd vieus espresso con l’aggiunta di un’indice all’iniziale che
determrina Ia taballa di sopramortalitd, Pertanto, le olassi di rischio sono b per ogni gruppo.
di malattie e precisamente : ’

minima — (A min,, C min., T min.) per rischi aggravati con presumibile sopra-
mortalitd di 70°/,

1 — (A,, C,, T,) per rischi aggravati con sopramortalitd presumibile di 100 °/,

2 — (A,, O, T,) per rischi aggravati con sopramortalité presumibile di 1560 %,

3 — (A;, Uy, Ty) per rischi aggravati con sopramortalitd presumibile di 200°’,

4 — (A,, O, T,) per rischi aggravati con sopramortalith presumibile del 250 9/,.

La Warma non accetta di massima, rischi con sopramortalith pil forte del 250 9/,.
Il tasso di interesse adottato & il b?/,.

SvizzerA. — Attorno al 1919, anche in Svizzera il movimento fa presa e la « Com-
pagnie Suisse de Reéassurances » di Zurigo, inizia su vasta scala |a tariffazione e Ja riassicn
razione di rischi anormali.

I criteri che segue la Suisse non si conoscono. Certo essi sono stati aifinati attraverso
una esperienza che per derivare ormai dai molti anni di lavoro, sarebbe estremamente utile
fosse portata a conoscenza di quanti si ocrupano di questa materia, Ma la « Suisse de Réas-
surauces » & gelosa, né peraltro le si pnd dar torto, dei risultati che bha raggiunto e li con-
serva e li utilizza esclusivamente per ]a sua organizzazione., Per parte ncsira solo possiamo
dire guella che & 1’impressione che destano le sue tariffazioni di rischi aggravati.

Attraverso l'esame dei « pareri internszionali > 8i vofa upa indiecutibile severitd di gin-
dizio, rispetto a quelli emessi dalle altre organizzazioni eunropee, seveiith che si manifesta
particolarmente per le malattie dell’apparato circolatorio.

Un’altra Compagnia Svizzera che ha creato e sviluppato molto seriamente il servizio
per la tariffazione di rischi aggravati & '« Union », Compagnie de Réessurances, a Zurigo.

Questa Impresa, che segue le direttive di lavoro della « Miiuchener», ha anche un
importante nfficio a Parigi, ove affluiscono gli effari anormali di numerose compsgnie non
goltanto francesi ma anche belghe e spagnole, dato che nei rispettivi paesi non esistono
ancora centri coordinatori, come quelli che abbiamo fin qui visto e gli altri che vedremo.

(Continua).
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La malaria, la tubercolosi e le malattie degenerative

in rapporto alla loro mortalita in Grecia

Prof. Dott, N10OLAS BASILIADES

meriirm-ﬁducia'a'ia consulente del’ IL.N.A. per la Grecia.

L’Istituto Statistico della Grecia ha testd pubblicato il suo annuario Statistico per
I’anno 19338.

Il volume, compilato a cura del Sig. Giovanni Michalopoulos, rigpecchia fedelmente la
vita sociale in Grecia. Riferendomi alle pagine consacrate all’Igiene Pubblica, mi accingo a
fare uno studio sommario sulla malaria, la tubercolosi e le cosi dette malattie degenerative
in rapporto alla loro mortalita in Grecia.

Sono ormai trascorsi gih cinque anni da quando il Governo decise l'applicazione del nuovo
programma d’igiene in seguito alle direttive della Societd delle Nazioni. Da allora si sono spesi
parecchi milioni, ma i rienltati ottenuti sinora sono povo soddisfacenti. :

Purtroppo 1’applicazione del programma é risultata incompleta e l'attuale Governo ha
cercato di migliorare la situazione. Cido malgrado i due flagelli del paese, la malaria e la tu-
bercolosi, continuano come prima la loro opera nefasta e dalla gnerra mondiale in poi un altra
calamitd, le malattie degenerative, viene ad occupere un posto predominante nelle statistiche
di mortalith della Nazione.

La Malaria

Dal momento dell'applicazione del progremma d’igiene nel 1929 la mortalith per malaria
8i & svilnppata come RrRegne :

1929 — Numero dei decessi . ; ; : 6424
1431 — > s’ > - » : . 6602
1982 — > » » A 7042

In quest’nltima cifra sono compresi i decessi avvenuti nei cextri rurali e ciod 6016 e
quelli in cittA che ammontano a 1026, Ma debbo aggiungere che nel 1982 la primavera fu
_straordinariamenta piovosa e le zanzaye malarigine per conseguenza molfto abbondanti. Debbo
multr.e ricordare che fino al 1932 I'applicazione del programma d'igiene era affidata ad upa
amministrazione che aveva iniziative diremmo quasi insensate.

Il nupvo Governo ha cambiato metodo ed ha effidato totalmente la lotta contro la ma-

laria alla commissione Rockfeller, la quale ha effettivamente dato brillanti prove della sua
competenza.

Nell’anno 1988 la mortalita per malaria nei diversi dipartimenti di Stato fu la seguente :

Grecia Centrale . decessi 4,17 per 16,000 abitanti

Isole Ciclodi. . |, > 1,647 % > »

Tsole Toniche » 2,07 o> » >

Isole d’Egeo. » 1,80 s > >

Peloponneso . ., > 12,16  » » »

Epiro , il B » 17,29 > > »

Tessnglia , . , . » 6,49 > 3 >

Macedonia . , » 47,51 = > »

Tracia Occidentale » 29,02
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Per il momento non & ancora stata creata muna carta geografica della situazione malarica
in Grecia. Ma gli studi geologici, metereologici e biologici dell’anotele sono stati iniziati, Il
Dott. Cardamatis & sempre il pit grande pioniere della lotta antimalarica, ma anche la scuola
d’igiene di Atene svolge un ottimo lavoro sistematico e il Dott. Montoussis, professore in
detta scuola, certifica in uno studio pubblicato 1’anne scorso, la presenza in Grecia di tutte
le razze di zanzare malarigene e di una virulenza particolare da noi. Moutoussis osserva ad
es. che ’anofele maculipennis & sempre portatrice di malaria e mai innocua come in Italia,
che ’anofele super pictus Grassi & di una virulenza notevole e che le anofele algeriensis hyr-
canus e bifurcatus sono il pit delle volte innocue.

Uno studio molto recente e abbastanza documentato « sulle varie razee di anofele a Creta,
loro ripartizione e biologia » & stato presentato dal prof. Papadakis, Direttore del Laboratorio
della Scuola d'Igiene di Atene. L'A. ha seguito i suoi rilievi su 60.000 zanzare e in 122 villaggi.
E risultato che a Creta : 1) nel dipartimento della Conea predominano il maculipennis e il
superpictus Grassi, piti rari gono invece il bifurcatus ¢ 'algeriensis; 2) nel dipartimento di
Rethymaos domina ovunque il superpictus Grassi; 8) nel dipartimento della Candia I'elutus,
il bifurcatus Meigen e V'algeriensis; nel dipartimento di Lassitkjon domina il superpictus
Grassi. B da notare che I'anofele elutus rappresenta da noi la razza piti maligna..

Speriamo di poter essere in grado, fra qualche anno, di conoscere le varie razze di ano-
tele esistenti in Grecia, la loro origine, il loro sviluppo e la loro funzione nello sviluppo del-
’epidemia locale. D’altra parte, dopo aver portato a termine i grandi lavori pubblici in Ma-
cedonia, il Governo ha recentemente inaugurato altri lavori, ma di mole molto pii limitata,
sul fiume Cjphise in Boezia presso Livadia. Cosi la lotta antimalarica, con la bonifica delle
regioni paludose e con l'impiego di larvicidi entra nella sua fase di realizzazione. In generale
nell’intera Grecia la mortalith per malaria e tubercolosi computata sn 10.000 abitanti & la
geguente :

1929 malaria . . f 10.24 tubercolosi ] l A 17.22
1931 T . 4 10.256 » ; " ; 16.22
1982 2k ’ J 10.81 > 2 : : 16.17

La Tubercolosi

La statistica generale per ’anno 1988 segnala la seguente mortalith cansata da tuber-
colosi :
1929 decessi . o . " 10.024
1981 » " ‘ . A 10.442
1932 » F . . . 10.637

B chiaro che la statistica fu fatta unicamente in base ai casi denunoiati, poiché recen-
temente il Ministro dell’igiene Dr. Tsacopontos ha dichiarato che 1’anno scorso si ebberosquasi
16.000 decessi per tubercolosi. Disgraziatamente la moderna profilassi contro la tubercolosi
lagcia alquanto a desiderare e la denuncia della malattia non é obbligatoria da noi; per cui
la dottrina fondamentale del dispensario profilattico, cosl come fu formulata da Calmette per
il «depistage » dei malati, per la loro educazione e guella dei loro familiari non ha potuto
esgere applicata che parzialmente da noi.

Per cid ohe riguarda ia mortalita per tubercolosi nei diversi dipartimenti di Stato, la sta-
tistica per ’anno 1982 presentd le seguenti cifre :

Grecia Centrale , decessi 22.80 per 10.000 abitanti
Peloponneso . . » 1298 > 10.000 »
Isole Cicladi . . » 14.89 » 10.000 >
Isole Iomiche , . > 14.93 > 10.000 »
Isole Egee. ., . > 12.09 > 10.000 >
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Tessaglin . . . » 9.21 » 10.000 »
Hpire: . . & > 12.09 » 10.000 »
Macedonia . , . > 14.48 s 10,000 >
Oratd! = '« & % > 8.61 > 10.000 >

Circa la ripartizione della mortalita per sesso si hanno le seguenti cifre :

Su 10.000 decessi i maschi morti per tubere losi ammontano a 500, le donne a 450. I celibi
yanno pit soggetti al male (63.10 su 100 decessi per tubercolosi) che non i coniugati (40.81) (1).
Per cid che concerne i vari mestieri esercitati, si rileva la seguente percentyale di morta-
lith per tubercolosi :

48,14 °/, per gli addetti a mensa e albergo
47.22°, vper i tipografi

456.73°/, addetti al commercio

37.22°/, gli scolari e studenti

4.68 9/, per il clero.

Grazie al clima, 1 mesi rigidi sono solo tre e precisamente dicembre, gennaio e febbraio,
por cui tra gli Stati Europei la Grecia si trova al guinto posto con 16.50 decessi su 10.000:
abitanti, ,

I’ da angurarsi che con la nuova legge sull’organizzazione sanitavia il Governo e i co- |
mani vorranno sovvenzionare largamente ’assistenza sanitaria e che i preposti a quest’ultima
finivanno per acquistare l'esperienza e l’occhio clinico che attualmente manca sovente alia
maggior parte d’essi quando trattasi di omsi riguardanti l'igiene individuale o sociale.

' purtroppo indissutibile che la Grecia & alquanto arretrata in materia di salute pubblica.

Malattie Degenerative

De qualche anno il bellettino mensile di Statistica Generale per la Grecia pubblica delle
tabelle che meritano d’essere studiate a proposito del continuo aumento delle malattie dege-
nerative, Certo il pericolo di queste malattie si presenta ovunque, sia in KFuropa che in
Amerioa, Infatti le malattie dell’apparato circolatorio, la nevrastenia, il morbo di Bright, il
diabete, il ecancro e sopratutto le affezioni cardiache si moltiplicano di giorno in giorno.

Emorragie - Bammollimenti

Osservando la Statistica del bollettino del mese d’agosto n. s. rilevo nuovamente che le
emorragie 6 i rammollimenti sono da molto tempo in aumento in Grecia.
La Joro mortalita & la seguente :
1926 decessi . . : : 1679

1927 > - a : : 2099
1929 » ” ; : : 2636
1931 > A : s ’ 3687
1932 > ‘ . i ' 3814

Tumori maligni

[ fumori " : : ;
Hori waligni seguono in Grecia una marcia parallela:

1926 decensi A . . X 16501
1927 » - . 3 4 1846
1929 » ; : : : 2001
1981 » . ; ; ; 2696
1982 > . ! S . 2686

) La perce :
# il e i S y
te rimaiente é costituila dai divorsiati e da coloro dei qualt non si conosce lo stalo civile,.
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Pgicopatie

Esquirol si chiedeva nel 1824 : « Vi sono oggi piti pazzi che non vi siano stati 40 anni
fa? ». Il malessere economico, di cui soffre attualmente l'intero mondo, per la sua persistenza
ha provocato una reazione rivoluzionaria nel modo di pensare, di vivere e di sentire della
maggior parte di moi. E questo continuo squilibrio assolutamente demoralizzante, questo ac
cumularsi di emozioni rinnovantisi senza tregna, possono provocare svariate perturbazioni men-
tali in un individuo scorsggiato e angosciato, e, particolarmente in Grecia, dove vi sono un
milione e mezzo di protughi che per molteplici circostanze sono impossibilitati a vivere nel
paese d’origine.

Si contano in tutta Ja Grecia dai 10 ei 12,000 psicopatici. Di questi soltanto 2.900 sono
ricoverati nei manicomi pubblici o privati, dei quali la meth ad Atene. Le statistiche per gli
auni 1925-1932 danno le seguenti cifre :

879/, Schizofrenia
289/, Ciclotimia
6.6 °/, Epilessia
7%, Paralisi generale progreesiva
149/, Eroinomania

Purtroppo pare che il numero degli eroinomani aumenti in misura preoccupante.

Malattie di Cuore

Dalla statistica del 1931 si rileva che le malattie di cuore, esclusa ’angina pectoris,
abbiano concorso con una percentuale del 26.14°/, alla mortalith generale.

Il rapporto & nuovamente superiore a quello delle due annate precedenti. Il bollettino di
gtatistica per il mese di gingno 1984 segnala :

1926 decessi . R - ; 2124
1927 > > . : - 2617
9291 L% 5 ; : : - 2907
1981 » . = : . 8873
1932 » : - . ; 3668

La statistica non precisa le diverse etd degli individui colpiti dal male, né le varie ma-
lattie causanti la morte, né i casi cosiddetti congeniti.
Un recente studio scritto in inglese — « Health and Wealth » — riporta che negli Stati

. Uniti da trent’anni le malattie di cuore occupano il primo posto e causano oltre 200 mila

decessi all’anno.
La statistica ameriecana rileva inoltre che il reumatismo articolare tra i giovani da il
809/, della mortalith generale; nella media etd prevale invece la sifilide che da il 85°/,.

-

Conclusione

La battaglia che la Scienza moderna e 1'Igiene Pabblica hanno ingaggiato per la distru-
zione dei microbi delle pit gvariate malattie infettive procede vittoriosa negli Stati ben at-
trezzati a questo scopo. P, difficile invece & la battaglia contro le malattie primitive del-
I’organismo.

Sotto questo aspetto, la Grecia & ancora agli inizi dei propri sforzi che dovra sviluppare

senza tregua e per molto tempo per poter giungere al livello sociale delle altre grandi Nazioni.
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Notiziario

(Concorso per medici
della Direzione dell’l.N.A.

Al concorso per 4 posti di Sosti-
juto Primo Segretario per laureati
-in medicina e chirurgia indetto
dall’1.N.A. il 1 Novembre 1934 -
A, XT1I° e che si & chiuso il 10 di-
cembre 1934-XTII° partocipano 89
concorrenti.

Mentre siamo in macchina 8i
stanno espletando gli esami.

Mel prossimo nuwmero daremo i
nomi det vincitori.

Una nuova rivista.

B uscito in questi giorni il primo numero
di < Assistenza Fascista » Rivista della Cassa
Nuzionale Malattie per gli addetti al Com-
wercio, :

Alla Rivista che si presenta molto interes-
gante, il beuvenuto di « Assistenza Sanita-
VIR 2,

« | aide au cardiaques ».

In Francia, per la generosa e caritatevole
iniziativa del)’illustre cardiologo Professor Dot-
tore Eurico Vuquez, si & costituito da parecchi
I.mni un comitato ool nobile scopo di assistere
1 poveri malati di cuore nella loro vita sociale,
Proponendosi principalmente di trovare loro
u.n lavoro, adatto alle minorate condizioni fi-
8iche e, nello stesso tempo, proficuo.

'.Ln filautropica istituzione & stata ricono-
Soiuta di utilith pubblica con decreto del 9
maggio 1931, Il comitato & coadiuvato nella
988 opera da dame di carild, che visitano i

p“‘_ﬁ“ti a domicilio, da maestri, da istitutori
8d istitutyic. '

Uno dej

: metodi pit rispondenti allo scopo
Bl & dimoyt : ;

rato : Vassegnamento di lavoro a

domicilio : questo perd non deve essere dato
e pagato da case industriali o commerociali,
che poco darebbero in compenso, sibbene deve
essere assegoato dallo stesso comitato, il quale
penserd pure a fare acquistare, in genere &
cage ospedaliere, le confezioni, consistenti per
lo pit in Javori di cucito, di biancheria, di
maglieria, di calzature ecec.

Un altro metodo e, senza dubbio, il migliore
8 V'orientamento professionale dei cardiaci,
ciod fare intraprendere a tali pazienti un me-
stiere che, richiedendo uno sforzo moderato,
non aggravi le precarie condizioni del loro
muscolo cardiaco.

Per gli adulti invero non riesce facile cam-
biare il genere di lavoro: mentre invece, con
I’aiuto dei muestri o degli istitutori, & facile
istradare un giovane, malato di cuore, in un
genere di Javoro che non nuoccia alla sua
malatlia,

In questi casi viene spesso in soccorso il
comitato con le elargizioni di benefattori e di
pietosi, che s’interessano dell’opera umanitaria.

Tatti i cardiopazienti, che si rivolgono al
comitato, ricevono un quadernetto di sanitd
(carnet de santé), nel quale sono segnati le
generalitd e i risultati delle visite mediche
nel corso dei vari esami: questo quadernetto
vien presentato dai pazienti ai propri medieci
curanti, i quali possono conoscere i purtico-
lari della malattia rivolgendosi alla Segreteria
del Comitato.

Il filantropico esempio del Professor Vaquez
4 gtato imitato e con bunoni frutti nelle capi-
tali estere : cosi a Buenos Aires, a Buoarest,
a Madrid ed in altre cittd si sono ocostituiti
cowitati simili per 'assistenza sociale ai ma-
lati di cuore.

SGL.

Creazione di una compagnia
di assicurazioni malattie
in Inghilterra.

L’assicurazione facoltativa malattie & finora
quasi sconosciuta in Gran Bretagna, sioché

-— b9 —
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la costituzione della prima compagnia britan-
nica specializzaia nell’esercizio di questo ramo,
la « Sicknesse Iusurance Company », costitui-
sce un avvenimento di una cerfa importanza.

La compaguia i rivolge naturalmente & tutte
le persone che nou beneficiano dell’assicura-
zione sociale contro le malattie, ossia in pre-
valenza alle classi medie.

Le sue tariffe e polizze sono un modello di
semplicith, Tspa offre al pnbblico tre schemi
in base ai quali mediante il pagamento di un
premio mensile di 6, 7, 10 gcellini (fra le etd
dai 16 ai 30 anni) si possouo oftenere bene
fici variamente graduati.

La cowpagnia ha studiato anche una polizza
per famiglia, la quale mediante il pugamento
di un premio mensile di 15 scellini assicura
il padre di famiglia, la madre e due figli e
garantisce i benefici segnenti :

a) Rimborso spesé per visite mediche,
gecondo le tariffe normali ;

b) Rimborso spese per visite di specia-
listi (col consenso della compagnia): fino a 2
sterline 1’anno ;

¢) Rimborso spese per operazioni chirar-
giche (indicate in un elenco compilato dalla
compagnia), fino a 30 sterline ’anno ;

d) Rimborso spese per assistenza a domi-
cilio o degenza in ospedale; 12/6 per gli
adulti; 7/6 pei bambini ;

La pagina del Medico fiduciario

¢) Rimborgo spese per cure mediche U'iliig-
gi X, massaggi, applicazioui chirurgiche), fino
a b sterline I’anno ; .

f) Rimborso spese di isolamento, con o
senza assigtenza del medico, rispettivamente
Lst. 18 » Lat. 12 (per ogui casgo di isolamento ;

g) Rimborso spese per ricovero in sana-
torio antitubercolare (con I'approvazione della
compagnia) : fino & 7/6 al giorno per gli adualti
e fino a 5/0 pei bambini,

In vista della moderazione del costo di que-
gta polizza di famiglia, i benefici sono pilt mo-
desti che nel caso delle assicurazioni indivi-
duali.

Tutti gli schemi pravedono un periodo di
carenza che, per il caso di malattia, & di 3
mesi dalla emissione del contratto e, per il
caso di ricovero in casa di salute, di 10 mesi.
La carenza & tuitavia soppressa nel caso di
infermitd conseguenti ad accidente. I propo-
nenti non debbono assoggettarsi a visita me-
dica prima della emissione del contratto, e
sono perfettamente liberi nella scelta del pro-
prio medico.

Nel caso che nel corso dell’anno un assi-
curato mon denunci i diritti ad indennizzi, la
compagnia gli concede un abbuono del 25 °/°
\ sul premio dell’anno successivo.

(Dal Bollettino di Novembre della Bi-
\ blioteca dell’I.N.A.).

Tentato raggiro
di un’assicuranda.

Una donna di 48 anni, nelle dichiarazioni
rese nel modulo di visita medica, scrisse di
non avere avato alcuna malattia importante,
di non avere medico abituale e di godere per-
fetta salute.

Allorché il sanitario volle procedere all’e
game dsl torace l’assicuranda si mostrd molto
riluttante, confermando di star bene e dicendo
di non essersi mai fatta visitare. Senonché il
medico insistette, con le dovute maniere, fa-
cendo comprenders che altrimenti 1’assicura-
zione non poteva farsi. La donna, dopo non

poca resistenza, si indusse a sottoporsi all’e-
same.

Questo fece rilevare chiari segni di recente
pneumotorace col collasso completo del pol-
mone gingitro,

Dopo una tale constatazione 1’assicuranda
confessd di avere sofferto di broncoalveolite
sinigtra e ammise di essersi sottoposta da circa
due anni ad applicazioni di pneunmotorace di

cui I'ultima era stata praticata un mese prime.
F. M.

Danni c¢he potevano essere evitati

1l 18 ottobre 1984 fu sottoposto a visit®

medica un assicurando che dichiard di nou

R
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avere avuto mai alcuna malattia, di non avere
svuto mai bigsoguo dell’opera del medico e di
non avere alcun disturbo o sofferenza di sorta.
Nulla di anormale riscontrd il medico all'e
game eseguito per cui il rischio fu gindicato
normale & fu emessa la polizza.

Il contratto fu perfezionato il 6 novembre
con la dichiarazione dell’assicurande di tro-
varsi in buone condizioni di salute e di non
wvere avuto alcuna malattia posteriormente
alla visita medica subita il 18 ottobre. L’as-
gicurato decedette il 3 dicembre 1984 per car-
civoma dell’esofago inoperabile, giusta la dia-
gnosi del medico curante.

Dal certificato da questi rilasciato si de-
gnme che la malattia si era iniziata 8 4 mesi
prima dell’ottobre 1984 ¢ che il 19 ottobre
I'ammalato presentava grave disfagia per osta-
oolata progressione dei cibi solidi e liguidi;
vignrgito immediato degli alimenti, ptialismo,
onchessia (diminuzione di peso di 22 Kg.)

F. M.

P *
#

Nel warzo 1833 venne sottoposta a visita
madicn i assicnrazione una donna di 68 anni
che dichiard di non avere avuto alecuna ma-
lattin o i godere perfetta salute.

Il sanitario nulla rilevd di anormale e la
polizza {n emessa a tariffa ordinaria e perfe-
zionnta con la presoritta dichiarazione di buona
snlute doll’assiouranda. Dopo alcuni mesi si
ebbe il winistro di morte per neoplasia gastrica
6 dall’inchiesta emeguita & rigultato che la ma-
lattin ora preesistente all’ingresso in assicu-
raziono & gid aveva cagionato sevsibile depe-
rimonto organico nell’inferma.

F. M.
¥4

In un importante centro di provincia fu
fottoseritto il giorno 2 marzo 1983 un con-
tratlo di assicurazione-vita per un forte ca-
Pitale. Tassicurando, sia alla firma della pro-
Posta che al momento della visita, dichiars di
trovirsi in ottime condizioni di salute e ri-
#P086 negativamente a tutte le domande con-
"“_"_“Le nei moduli circa eventuali malattie,
"'l““'fﬂ mediche subite, cure praticate in pas-
::;';_‘; vﬂu‘;z- ei‘p;‘if;(;l;icjiaiita aeg.m' tn'al rgiu dizio fa-

ue fiduciari, fu emesso

a condizioni normali. L’assicurafo, dopo oltre

. un anno, & venuto a morte per <leucemia

linfoide ».

Dall’inchiesta eseguita é risultuto che tre-
quattro anni prima di sottoscrivere il con-
tratto, 'assicurato comincid ad avvertire i
primi disturbi della malattia. Nel gennsio
1982 notando aumento di volume delle ghian-
dole latero-cervicali, inguinali, ecc., si fece
visitare da diversi medici i quali furono tutti
d’accordo nell’emettere diagnosi di <lencemia
linfoide » basata non solo sul reperto clinico,
ma anche sul risultato dell’esame ematologico.
Furono prescritte ed attuate le cure del caso
e tra queste numerose applicazioni radinm-
terapiche. Venti giorni dopo completate tali
applicazioni 'assicurando sottoscrisse la pro-
posta di assicurazione tacendo, e nelle dichia-
razioni in propogta, ed ai medici fiduciari, tutto
il sno passato patologico.

M. C. B.

L’opera dell’Ispettore Medico.

Un assicnrando il 19 ottobre 1934 venne
gottoposto a vigita senitaria per una assicu-
razione importante.

Dai medici fiduciari, ai quali dichiard di
non aver sofferto mai alcuna malattia fu ri-
conosciuto sano e solo fu constatato un discreto
gottopeso : la polizza fu emessa a tariffa nor-
male, Senonché all’atto del perfezionamento
del contratto 1'assicurando prime di firmare
la prescritta dichiarazione di buora salute
tenne a dire di avere omesso, in occasione
della visita medice, la denuncia di una pleu-
rite sofferta tre anni prima.

In una visita di controllo subito effettuata
si poterono constatare i -postumi ben chiari
della pleurite e segni di catarro apicale,

Si poté cosl sospendere il perfezionamento
del contratto. . M.

W

Per dati non attendibili ciroa le misure so-
matiche e la pressione arteriosa & stato sot-
toposto a visita di controllo un assicurando
giudicato buono dal medico locale.

Una visita di controllo ha fatto rilevare
discreto soprappeso, ipertensione arteriosa
(Mx. 200-Mn. 80), albuminuria e cilindruria.

Bl —
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IL'sssicurando dichiard che nella precedente

visita non erano state prelevate affatto le urine.
¥y M,
o

Due medici fiduciari che visitarono un o8-
gicurando di anni B8 per la stipulazione di un
contratto per somma cospicua, giudicarono il
rischio buono,

_l?_mi Libri e dalle Riviste

Considerazioni sni criteri per la valu-
tazione del rischi tarati (WiNTERNI1Z,
Giornale dell’ 1stituto degli Attuari,
1934, N° 4).

In occasione dui Congressi dei Consorzi dei
Rischi Tarati a Praga e di medicina delle assicu-
razloni vite a Londra, il Prof. Winternitz espone
aleune considgrazioni e le conclusioni che ritiene
possibile trarre dalle studio dell’argomento.

1 per prima cosa da stabilire quale eriterio
debbn presiedere alla valutazione dei rischi tarati,
perchd si potrebbe con esso intendere la disamina
dei varii eriterl mediel sopratutto 'anamnestico
o quello derivante dall’esame obbiettivo. Pitim-
portante & quello statistico e sopra questo criterio
I’A. si basa nella sun esposizione, Quindi il ma-
terinle sard ricavato dagli elementi forniti dai
servigi statistici di varie Compagnie di assicura-
zione ; ma stando il pilt possibile attenti che que-
sto muteriale sin uniforme per tutte le Compagnie
tanto per la nomenclatura come per il giudizio
del rischio. Cosi pure occorrerebbe, per evitare
I'influenza di errori, che alla sua formeazione con-
tribuissero in comune la maggioranza delle Com-
pagnie mondiali,

A turbare ancora tale accertamento contribui-

scono anche la revisione dei rischi da parte dei

consigli medici e sopratutto il modificato compor-
tamento dell'assicurato di fronte al soprapremio
del rischio tarato. Il mancato perfezionamento e
le estinzioni volontarie dei contratti da parte di
nssicurati in condizioni di salute discrete od anche
medioeri che pur comportano una disersta so-
pravvivenza alterano profondamente i risultati
dei portafogli del rischi tarati.

Era del resto intuitivo prevedere che tali assi-
curati con soprapremio cercassero altra Compa-
gnia ove il loro rischio fosse accettato come nor-
male o quando per il consorgio di queste o per

altra ragione non fosse possibile giungono all’ab- |

&
In una visita di controllo effettuata da un
ispettore medico &i é invece constatato modiko
goprappeso, perdita di molti denti per piorrea
alveolare, lieve epatomegalia e notevole ari-
tmia cardiaca.
In base a tali risultanze Ja polizza é stata
annullata.

B M

bandono definitivo dell’assicurazione. La prova di
questo comportamento delle collettivitd & data dal
Winternitz con aleuni dati statistici rilevati nel
« Medical Impairement Study » che raccoglie un
certo numero di compagnie americane.

Infatti i risehi tarati assunti come tali hanno
presentato una mortalith molto maggiore (dal f0
a 1009%,) di quella degli identici rischi accettati a
condigioni normali; fa eccezioue la sifilide per Ia
qanle i due tassi sono quasi uguali.

Questo apparente paradosso é la conferma del-
I'azione antiselettiva delle collettivitd tarate nel
campo delle assicurazioni; restano a pesare sul
portefoglio i malati realmente gravi; i soggetti
discretamente migliorati o o lunga sopravvivenza
presto abbandonano. Ne consegue che i sinistri
raggiungono mnei rischi tarati solo il 4%, delle
estingioni ; mentre nei rischi normali salgono al
69,3 inoltre il decorso della mortalith per le mo-
difioazioni o 'nggravarsi della massa dei tarati
anzichd convergere con quelle degli individui sani
peggiora sempre di pid.

Sono quindi le condizioni di accettazione dei
risebi tarati che modificano fortemente il compor-
tarei del tasso di mortalith, solo 'nccettazione &
condizioni normali potrebbe darci elementi sicuri
in merito.

L'incertezza del giudizio medico sopra questi
rischi & stato cautelato da parte di alcune Com-
pagnie come pure di un importante Istituto inter-
nazionale riassicurative con l'applicazione delln
carenza Bcaglionate che nel triennio 1930-82 & sa-
lita dell’'11,39/, delle proposte al 84,8 %,

Winternitz percid 8 d’opinione che la raccolta
del materinle statistico occorrente non potra aversi
che dopo un adeguato periode di osservezione
durante il quale le Compagnie dovrebbero acceb
tare con determinate limitasioni i rischi taratl o
premi normali. Egli ritiene che il sacrificio ri-
chiesto in tal modo non sarebbe notevole per-
ché fino alla classificazione del 100°%, di sopro-
mortalith i sinistri sono notevolmente inforiori
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alla mortalith effettiva come risulta dalla tabella
del Consorzio cecoslovacco o da guella del Con-
gorgzio italiano.

Dai verbali del Verband austriaco per il quin-
quennio 1925 1930 I'A. rileva ohe tutti i risehi fu-
cono in media accettati con la sovra-mortalitd del
100/, mentre la sopramortelitd reale fu del 500/,
o ne conclude che limitando un po’ I'assuneione
Jei tarati si potrebbe conguagliare la loro m orta-
lith a quella dei rischi normali. F'a & tal proposito
osgervare che si potrebbero comprendsre in questa
entegorin tubti i rischi taruti fino al 1009, di so-
eromortalits senza un vero rischio per le Com
pagnie, inoltre tutto lascia ritenere che con questo
pl-nwedimento 'antiselezione cessersbbe e il por-
tufoglio dei rischi tarati se ne avvantaggerebba,

Quoento alla perdita dell'utile di mortalitd che
opgi 0 ustto come risulta dalle Tabelle del Con-
gorzio italiano & molto difficile poterlo prevedere,
non esistendo purtroppo ancora una tabella sulla
mortnlith offettiva dei rischi normali,

Winternitz comungque ritiene illogico ed arbi-
teavio riferire la sopramortalitd di un rischio ta-
vato wd una tebella di individui normali che non
visponde aflntto anlla realtd ; chiede percid alle
Compagnie per poter avere dei criteri per la va-
lutnzions dei risehi tarati le seguenti ricerche :

{0 Gompilare una tabella di mortalith effet-
tivn dei vischi normali senga coeflicienti di sicu-
rezzn e scopo di stadio e non di compilazione dei
premi.

29 A¢estlare per un periodo di tempo a con-
digioni normali i rischi tarati fino al 1009, di so-
vramortaliti,

[l vantaggaio che da un esperimento favorevols
soonn potrebbe tenrre surebbe duplice : numents-
rebbns la cerchin degli assicurati o servirebhbe
diltro Into a convalidere il portafoglio dei rischi
bt

STARNA.

I*I
\.

I Prof. Dott. Leopoldo Winternil. ¢ cerla-
mente wno dei pite appassionati cultori della
Mudicina delle Assicurazioni Vita ed é tra i me-
dict pite competenti oggi in maleria.

Peraltro pur rilevando la giustecza delle sue
ONXRERALLGIE WO $T0 completamente d'accordo
aol ,_.‘-"m,r‘, Wointernits sutle coneclusioni.

£ mecessario certamende avere dati statistici
g, stenri ¢ beng selecionati per stabilive la
japramaorialite dolls varie tare.

b su questo non

$t puo non essere in per-
[eldo accordo,

Lae strada indicata dol Winternilz per ragy -
Jung®re 1o scopo & tunga e pericolosa : lunga
Tyt .1 i & - :
P hé bisogna attendere diversi anni per risnl-

— 0

tati tangibili; pericolosa per hé impliia da parte
degli Enti di assicurazione un sacrificio. Una
volta poi stabilito che quei determinaii rischi
aggravali possono essere accellari, sia pure tem-
poranecmente a premi normali, non sard jacile
ornare ad applicare sopropremi qualora l’espe-
rienza dimostrasse lu aggravala mortalita di
quei rischi.

Noi ci permettiamo di additare un'allra
strada piu rapida e meno pericolosa, quella cioé:
di studiare la mortalita di coloro che comunque
sono stati rifiutati dalle assic.razioni, inclu-
dendo in questa categoria anche coloro i quali
non hanno perfezionato il contratlo a causa del
sopropremio applicato.

Lo studio della mortalitd di costoro pud dave
notevoli insegnamenti.

E molto giusta anche Uosserva:ione del Win-
ternitz che gli assicuraii che wmigliorano nelle
loro condizioni di salute stornano il contratlo
emesso a condi toni aggravate per cercare presso
altro Ente assicuratore un coniraito a condi-
zioni normali,

Nella seduta al Seminario attuariale del 26
aprile 1939-X, Romanelli ha sostenulo la wti-
lita della concessione agli assicurati di una re-
visione medica qualche tempo dopo 'emissione
del contrutto ai fini di migliorarne le condi-
zioni (v. Giornale dell'Istituto italiano degli At-
tuari, Anno II1, n, 3, Luglio 1932 X.

Possiamo aggiungere che oggi tale concerto.
ha {rovalo pratica attuazione presso il Consor.
zi0 taliano dei rischi aggravati.

R,

Misure somatiche.

Dott. F. Fiscuer, Gotha Bleker fir vertraumsarete:
der Lebensversicherung, n. 1, gennaio-marzo 1935.
['ufficio statistico dell'nssociazicne tedesca fra,

le societh di assicurazione-vita — diretto da Wu'-

kow — hn pubblicato i primirisultati delle sue ri-
cerche: Une statisticn delle misure somatiche. So-
no stati presiin esnme 48935 assicurati maseli con
visita medica degli nnni 1930-81 e 32 della « Allge-
meine Reutenanstalt. di Stoccarda, della < Go-
thoer Lebensvoersicherungsbauk A, G.» di Gotha,
della « Alte Leipziger Lebensversicherungsgesel-
lschaft A, G. .+ di Lipsia e del « Preussischer
Beamten-Verein » di Hannever. Una ripartizione
secondo i divorsi tipi costituzionali non & stats
fatta. Sono stati invees slaborati gli individui ¢lns-
sificati novmali, sovrappesi e sottopesi, man mano
che giungevano le proposte. Le cifre delle misure
somutiche vengono quindi ad essere delle medie
aritmetiche ; ma poiché si pud ritenere che suvrep-

pest e sottopesi approssimetivamente si equival~
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gano, possiano tranquillamente considerare que-
ste cifre come normali.

[ soggetti esaminati sono suddivisi per altezza
(senza scarpe) di 5 in 5 cm. e in gruppi di etd di
5 in 5 anni.

L'intera tavola del Wulkow non sarh qui ri-
portata ; ma soltanto dei risultati parziali dello
studio saranno peragonati con altre tavole prece-
dentemente usate e precisamente con la tavola del
Karup (resa nota sl 4° Congresso internazionale
di medicine assicurativa del 1906 e pubblicata nel
1914 da Florschiitz nella sua Medicina generale
sull’assicurazione vita). In essa sono elaborati i
nuovi assicurati maschi degli anni dal 1881 al 1904
della, Gothaer Lebensversicherungs bank A. G,
Nella tavola del Karup le altezze comprendono le
senrpe 8 1 pesi comprendono i vestiti. Le tavole del
Wulkow e Karup non si possono gquindi parago-
nare senza fave la debita trasformazione. Giusta
disposizione dell’Ufficio di statisticn, per le searpe
si calcolano 8 e¢m,, per gli abiti 4 Kg. Di conse-
guenza, per rendere comparabili le due tavole, in
quelle Karup si debbono aumentare le altezze di
% em, Poichd essa riporte separataments i dati per
ogni centimetro, ci é sembrato utile di rinssumenr-
pe le nltezze di b in 5 em. e precisamente come
i gruppi di altezza del Wulkow (160-164) ealeolando
Ja media aritmetica dei gruppi 163-167 ecc. Poiché
perd le altezze 162, 164, 165, 166, 167 sono compu-
tate in base a gruppi di etd comprendenti diverso
numere di persone, la media aritmetica non & mag-
giormente esatta della pit semplice applicazions
delle cifre medie di altezga di 165, 17h, 185, Dai
pesi si devono quindi sottrarre 4 Xg. per 'abbi.
glinmento.

Natura)mente la trasformazione non el pud de-
finire favorevole alla possibilita di uno studio com-
parativo j essa & ulteriormente pregiudicata dal
fatto che Karup rinssume le etd in un gruppo di
« 40 anni e oltre». Un confronto delle etd oltre i
40 anni non & guindi possibile nalle tavole del
Wulkow e del Karup.

Man il materinle d'appoggio per esse usnto &
per lo meno raceolto secondo un identico criterio.
Questo vale senz’altro per la tavola del Karup
che & stata formata in base alle cifre di una sola
compagnia, me vele anche per la tavola del Wul-
kow i cui deti, pur essendo stati forniti de quat-
tro compagnie diverse, sono stati elaborati secon-
do comuni direttive. Per di pin i servizi sanitari
delle 4 societd lavorano con gli stessi criteri, co-
sicchd i dati esposti nella tavola del Wulkow pos-
sono essere considerati anche in questo senso co-
me omogenei,

* Meno utilizzabili per uno studio comparativo so-
no le «misure medie somatiche », che furono pubbli-
cate nel 1919 da Absl nell'opuscolo n. 2 degli seritti
dell’Ufficio Centrale di statistica per la statistica

generale delle cause di morte in' Germania. Jome
base per lo studio si utilizearono i dati di 47619
aesicurati maschi degli anni del 1876 al 1885 senza
tener conto della forma di nssicurazione. Abel &
perd del parere che la maggior parte degli assi-
curandi non furono misurati, ma che furono regi
strate semplicemente le misure miljtari (e ciod sen-
ga scarpe) secondo le dichiarazioni degli assicu-
randi stessi. Per ¢id che coneerne il peso, una
volta 8i usave raramente di stabilirlo con esat-
tezza, poiché pochissimi medici disponevano di bi-
lance; il peso venive o valuteto dal medico fidu-
ciario o registrato secondo le dichiarazioni degli
asgicurandi che 8i rreriscono sempre a poesature
con-prendsnti vestiti. Pur non essendo quindi pos-
sibile un paragone della tavoln di Abel con le due
precedenti, essa viens aggiunta per maggior com-
piutezgza, me tuttavia non sari né discussa nd tra-
sformata come & stato fatto per le altre due.

{ | Per rendere piti chiaro il quadro comparativo
ho stabilito gli epostamenti in 4 e in — ed ho
inoltre caleolato ogni volta il coefficiente F. [Que-
sto coefliciente antropometrico, che ho caleolato in
collaboranzione con Florachtitz e Heuptmann, si
ottiene nel seguente modo:

F = (Pt 4 Pa) — 3y A -+ E + 15), ossia
F = (Perimetro toracico in espirazione - Peri-
metro addominale) — (8/y di Altezza 4 Etd 4 nu-
mero di complemento 16). In persone mormali gli
indiei oscillano tra 4= 5; quante pit i numeri de-
vinno in direzione positiva o negativa, tanto pit
81 scostano dalla norma, coefficiente al disopra di
+ 20 indicano polisarcia, al di sotto di — 20 ma-
grezza]. Per la tavola di Abel non fu-possibile eal-
colare il coefficiente F poichéd qui é misurato sol-
tanto il perimetro toracico in inspirazione,

Paragonando tra di loro le tavole del Wulkow
e del Karup si nota une diversitd che, pur non
essendo molto grande, & facilmente rilevabile. Ver-
go il volgere del secolo scorso notiamo che il peso
era maggiore. Lo stesso si pud dire con poche ee-
cegioni per il perimetro addominale, mentra che
le circonferenze toraciche sono rimaste invariante.
Straordinariamente marcate sono le differenze ne-
gli nomini d'etd ; meno rilevanti, ma ugualmente
osservabili, sono nei giovani,

Possiamo dunque constatare con piaceve che i
nostri nuovi assicurati sono meno pesanti e meno
grassi degli uomini di 30 a 50 anni fa, ma che
nello stesso tempo presentano lo stesso perimetro
toracico e la stessa robustezza di questi. E questo
miglioramento & dovuto de una parte allo sport e
all'igiene pubblica e dall'altra al minor consumo
di bevande alecooliche. K

I coefficienti antropometriei F, che sono indi-
pendenti dal peso, presentano in ambedue 1° ta:
vole dei valori abbastanza simili. Essi ogeillan?

e Bl =
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in piceoli limiti tra o= 0. Complessivamente gl'indi-
¢i antropometriei del Wualkow sono lievemente pit
basgsi di quelli del Karup. La ragione & da ricer-
earsi nelle piti piceole misure addominali,
Sirilevano innanzi tutto le deviazioni in senso
negativo nelle st oltre i 50 e particolarmente ol
tre 1 556. Questo fenomeno & tuttavia naturale e
facilmente spiegabile. Una volta i corpulenti muo-
iono in etd ancora giovanile per cui sono esclusi
dal computo e per di piti nella maggioranza degli
uomini — a differenza delle donne — verso la cin-
quantina ed oltre l'ingrossamento del torace e del-
I’'addome si arresta, anzi tende spesso a regredire
— questi individui sono i pint resistenti e i pih
longevi —. 1l minuendo della nostra formula resta
quindi invariato o diminuisce, mentre che dall’al-
tro lato la cifra degli anni aumente senza iuter-
ruzione ingrandendo il sottraendo. La differenza
F' deve quindi diminuire nelle etd pitt avanzate.

L’importanza di alcune piceole tare com-
binate per la previsione di possibili
malattie eardio-vaseolari, renali.

(The Kastern Underwriter, 19 ottobre 1934).

Una memoria dal titolo « Nota sulla mortalitd
in rapporto al numero delle pulsazioni, alla co-
strazione somatica, all’'anamnegi familiare s & stata
recentemente presentata alla « Actuarial Socisty
of America s,

L’A. sostiene che fra gli assicurandi apparen-
temente in condizioni fisiche normali possono es-
gervi dei gruppi soggetti ad una ipermortalitd
per malattie eardiache, renali, del sistema vasco-
lare ; gli individui appartenenti ad essi potrebbero
essere distinti mediante
della combinagione di alecuni fattori lievemente
sfavorevoli, sebbene ciascuno di questi, isolata-
mente considerato, non basti a fare del proponente
un rischio aggravato.

Queste conclusioni sono state tratte dalla in-
dagine della mortalith di ecirea 25.000 polizze della
«Life Insurance Company of Virginia s, emesse a
saggi normali di premio:

1) un numero di pulsazioni superiori ad 80
costituisce un elemento leggermente sfavorevole,
che dave dar luogo ad attenta osservazione quando
sia accompagnato da peso al di sopra o al disotto
del normale ;

2) nn numero di pulsazioni inferiore a 70,
quando sia accompagnato de peso al disopra del
normale e quando 'anamnesi familiare segnali la
morte di un genitore per malattia eardiarca o va-
seclare o remale, pud essere indice di una grave
affazione ;

3) la morte di un genitore per malattia car-
diaca o vascolare o renale costituisce un elemento

'attentn osservazione

sfavorevole che deve dar luogo a gravi sospetti
quando si accompagni & peso ipernormale e ad un
numero di pulsszioni superiore a B0.

(Dal Bollettino di Novembre della Biblioteca
dsII'LN.A.L).

Le malattie professionali dei dentisti
(@alla Med. KL, N° 18, 1934).

In una conferenza, tenuta & Praga, all’unione
degli odontoiatri, il Prof. Dr. Julins Lowy, rile-
vava che i medici in genere per ragioni inerenti
al loro esercizio professionale, sono esposti a sva-
riate affezioni, come é anche dimostrato dalle sta-
tistiche di mortalitd, raccolte dalla Compagnia
assicuratrice Gotha,

I dentisti in specie sono pin soggetti ad affe-
zioni particolari e precisamente : alla nevrastenia,
spiegabile con la lunga dimora in ambienti chiusi,
e con I'attenzione sempre tesa al lavoro minuzioso;
a devianzioni della colonna vertebrale e conseguenti
alterazioni della gabbia toracica, e disturbi del-
l'apparato respiratorio e eircolatorio. La spiega-
zione & facile se si pensn alle posizioni viziose
che detti medici assumono.

La lungn stazione eretta é causa inoltre di va-
riei e di piedi piatti.

I dentisti vanno poi soggetti facilmente alle
infezioni delle prime vie meree, monché dei pol-
moni, trasmesse loro dai pagienti in cura, Le pit
frequenti malattie infettive sono: la scarlattina,
il morbillo, la difterite, I'influenza e la tubercolosi.
Per premunirsi di simili infegioni sarebbe consi-
gliabile 1'uso della maschera.

Gli odontointri, per la manipolazione di speociali
medicamenti, quali la coecaina e il mercurio, il
quale ultimo entra spesso nella lega usata per
I'otturazione delle cavitd cariose, vanno piu facil-
mente degli altri medici, soggetti rispettivamente
al cocainismo e all'intessicazione mercuriale,

SuL.

Le malattie della vita sedentaria.

Marcer Liagng, Le malattie della vite sedentaria. —
(Dalla « Presse Médicale> 21 novembre 1934).
I danni delia vits sedentaria son noti da molto
tempo: esea produce, nei giovani e nei vecchi, un
rallentamento degli seambi tre i tessuti, che gli
antichi battezzavano col nome di artritismo.
L'obesith, il dinbete, Ia stitichezzr, le emorroidi,
sono i mali pit frequenti, ma non i soli, Tutti i
tessuti, tutti i vari sistemi, tutte le funzioni fisio-
logiche, tutti i visceri risentono della vite seden-
tarin, poichd queata altera 1’equilibrio della nutri-
zione.
L’sumento piti sensibile.si nota nelle classi meno

e
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La parte de attribuire alla vita sedentaria nella
manifestazione dei disturbi della nutrizione & fa-
cile n rcomprendarai 8e 8i tien presente ehe equi-
Jibrio del ricambio 8 mantenuto dall'equivalenza
tra gli alimenti ipgeriti e il consumo energetico
dell'organismo, Se questo consumo diminuises in
conseguenze della vita sedentaria, 1'equilibrio &
rotto, peiché l'introduzione degli alimenti é supe-
riore al consumo, per cui l'organismo fa delle eco-
mie che mette in riserva, sotto forma di grasso.

Cosi si produce 1'ebesitd che si manifesta in se-
guito ad una immobilith prolungata per frattura
d'un arto, per una opsrazione chirurgiea, una af-
fezione gqualsiasi che impedisce il movimento o
riduce 'attivith fisica.

L'obesitd da vita sedentaria si distingue, per la
preponderanza dello sviluppo delle regions glutea
e per la flaccidita dei tesasuti, dal)’obesitd dei grandi
mangiatori che & cnratterizgate dal prevalente svi-
luppo degli organi addominali. La prima é meno
pericolosa dell'obesitd dei grandi mapgiatori, nel
decorso della quale ultima si nota quasi fatalmente,
una serie di mali de attribuire alla sovralimenta-
gione prolungata e ciod: il diabete mellito, la
gotta, la calcolosi renale, le malattie del fegato,
P'ipertensione arteriosa, la nefrite.

Se poi 8i combinano la sovralimentazione e la
vita sedenteria, mllora 1'obesitd si sviluppa ben
presto & si mccompagna o breve scadenza ei mali
sopra enumerafi,

La prima conseguenza della vita sedentaria si
riperenote sull’apparalo locomotore. 11 muscolo non
si gviluppa affatto o subisece una regressione del
suo volume o della sun capacité funzionale,

Boppiamo infatti che il muscolo si sviluppa se
¥880 lavora: le sostanze azotate si fissano nel-

organismo solo se il soggetto wette in funzione
U propri muscoli. Se invece il soggetto sta in ri-
P80, lo sostanze nzotate, che hanno subito il re
golare metabolism o,attraversano 'organismosenza
CAServi trattenute ; e l'alimentazione azotate, per
aunnto sovrabhondante, non riuseird a fissare un
gz‘::‘:lrmi*nlhumina nall‘m-gs‘mismo e non si pro-

Hesie rim B“do una nuova fibra muacolare.-
hnrun]ono nz‘;rﬂ:m Ilte'“l’i s
B

ueove dei soggetti Pt Bl ol
L¥avano solo o T R dsboll, chs
RUAL 1, lm“':\cmamulnl.n del grasso mei loro tes.
loro musoeo)i w:’t“"‘“ AN RS !

In“m' 01“ grasso,
ing ahnmt:.:;:.n I"esperienza ha dimostrato ohe
fEotnte, lmrnu\;:“j I““che moderata, per sostanze
Baggio di nlht;m': ® ritensione di ezoto, il fis-

ne supplementari e lo sviluppo

dul
\ 1 aistema muscolare, in persone sottomesse ni
. esercixio quotidiane
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Quindi, secondo la massima antica : la funzione
fa l'organo, Gli effetti morbosi della vita seden-
taria sono difterenti nel fanciullo, nell’adulto «
ne. vecehio, Nel fanciullo in via di sviluppo la
vita sedentaria di effetti pit gravi: ed invero eesa
4 in forte contrasto con la vitn del fanciullo, la
quale invece & fatta di esercizio, di giucchi, di
continua attivith. Il faneciullo sano é contrario
all’immobilité.

La mancanza di esercizio produce un arresto di
sviluppo del sistema muecolare. I muscoli rimau-
gono gracili, avvolti da un grasso flaceido nel caso
che l'alimentazione sia sufficiente,

Nell’adulto, la vita sedentaria & la conseguenza
sia di una professione, sia di un infortunio, sia
di una malattin immobilizeante, sia di una cattiva
abitudine che rimonta all'infanzia. Se lo stomaco
¢ ben funzionante e l'appetito & forte, 'insufii.
cienza muscolare della vita sedentaria si complica
con l'obesitd che aumenta la pigrizia e rende dif-
cile il trattamento.

Nel vecchio, la vita sedentaria é une delle cause
della cachessin progressiva e delln senilith, Eesa
ostacola il mantenimento dell’equilibrio nutritivo,

Tutte le parti dell'apparato locomotore risen-
tono le conseguenze della vite sedentaria. Le ar-
ticolazioni sono colpite in tutle le Joro parti spe-
cialmente nel loro tessuto fibroso. Le articolazioni
dell'nsomo, come le ruote di un’sutomobile, hanno
bisogno di esercizio; diversaments i movimenti
mancano di elasticith e di ampiezza, e 8i compiono
con dolore. Cosa avviene dal punto di vista ana
tomico a chimieo nelle articolazioni immobilizzate ?
Non lo sappiamo con precisione ; ma ben cono-
sciamo le rigidith erticolari consecutive ad una
immobilizzazions per affezioni non solo articolari,
ma anche extra articolari; il movimento le fa spa-
rire. Molto probabilmente le alteragioni colpiscono
principalmente il tessuto conunetivale periartico-
lare.

Persino 1'oséo subisce le conseguenze dell’iner-
zia muscolare: esso rimane sottile, liscio e de-
hole ; sappiamo infatti che nei soggetti robusti,
con muscoli ben sviluppati dall’esercizio, le ossa
gono spesse, pesanti, solide: sono ben distinte Je
loro linee di torsione e le apofisi e creste delle in-
serzioni muscolari sono sporgenti e robuste.

La fungione respiraloria, d'importanza fonde-
mentale per le ossidazioni e le combustioni nei
tessuti & gravemente alternta dalla sedentarietd.
Mentre i soggetti dediti all’esercizio fisico, obbli-
gati 8 far penetrare grandi quantitdé d’arie nei
loro polmoni, eviluppano il loro torace, aumentano
I'elasticité della loro gabbia torncica e dei loro
polmoni e accrescono la loro capacitd respiratoria,
coloro invece che menano una vita sedentaria, 8i
abitnano a piceole inspirazioni, le quali fanno pe-
netrare piccole quantitd d'aria nei polmoni, e a
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piceole espirazioni che vuotano ineompletamente
gli nlveoli polmonari dal residuo d'aria vigiata dal-
I'acido earbonico. I polmoni perdono di elasticité,
la. circolazione sanguigna si compie male, le basi
polmonari si congestionano, la gabbia toracica non
si sviluppa, e se il soggetto wuol compiere nno
sforzo, non pud sostenerlo perchd & subito preso
da affanno. Se il medico non interviene sugge-
rendo degli esercigi respiratori, il giovane che é
vissuto in tal modo, si presenta al consiglio di
leva deficiente di torace, egli non & in grado di
fare il soldato; 8 pin tardi, nella vita civile, sara
di una costituzione meschina, gracile, perché la re-
spirazione insufficiente produce una specie di ar-
resto generale dei museoli sia enatomicamente che
fisiologicamerte,

La mancanza dell'esercizio fisico si ripercuote

in dus modi sull'apparato digerente. In primo luogo .

la mancanza di appetito & la difficoltd della dige-
gtione che impediscono al giovane di prendere
spontaneamente una alimentazione proporzionata
ei bisogni del suo organismo in via di accresei-
mento ; poscia uno sviluppo insufficiente dei mu-
scoli addominali, che non contengono piti & guisa
di cinghin, i visceri addominali ¢ non permettono
di far discendere Jungo il tubo dirigente il bolo ali-
mentars; infine una insuflicienza delle fibre musco-
lari lisce dello stomaco e dell’intestine, il cui svi-
luppo & generalmente in rapporto con quello delle
fibre striate dei muscoli della parete addominale. In
conseguenza di tali deficienze, ne risultano dilata-
zioni di stomaco, ptosi addominali multiple, stiti-
chezza, fermentazioni intestinali e in definitiva uno
stato di dispepsia cronica, che accompagnal’infelice
nel corso della sua esistenza e ne impedisce lo svi-
Iappo. Lo stesso rapporto tra 1'esercizio e la forza
dei muscoli lisci dell’'ntero & stato osservato dagli
ostetrici: le donne della cittd, per la loro vita se-
dentaria, partoriscono con minore facilith delle
donne della campegna oceupate nei lavori dei eam-
pi, il cui utero si contrae con maggiore energia.

La sedentarietd difficulte la circolazione san-
guigna e linfatice. Nelle regioni immobilizzate si
produce un rallentamento di circolo e persino una
stasi sanguigna : il che si manifesta con uno stato
di congestione con cianosi, raffreddamento, gon-
fiore nelle parti deeclivi., Il miglior esempio eci é
dato dalle varici degli arti inferiori nelle persons
che restano immobili e specialmente in piedi, dalle
emorroidi che si presentano nelle parsone sedute
per lunghe ore a tavolino.

Inversaments, il movimento attiva la eireola-
zione venosa: le contrazioni dei muscoli dei pol
pacei comprimono le vene che li attraversano e ne
fanno scorrere il sangue che, non potendo rifluire
indietro a causa delle valvole vencse deve pro-
gredire in direzione del cuore.

Lo stesso scecade per la eircolazione linfutica.

La linfa interstiziale, che riempe le lacune del
tessuto reticolo-endoteliale ed & difiuse in tutto
I'organismo, ha la tendenza ad iminobilizzarsi se
le contrazioni musecolari con la loro compressione
non la costringono a circolare. In tal modo la se-
dentarietdh provoesn una specie di insudieinmento
dei tessuti con precipitazions e deposito dalle so-
stanze minerali disciolte negli umori, e pare ap-
punto che In mancanze d'esercizio favorisca il de-
posito e la precipitazione dell’acido urico nei tessuti
dei gottosi, dei sali di caleio in quello stato patolo-
gico noto sotto il nome di gotta calcare, e forse
anche della colesterina nei tessuti ipercolesterine-
miei nei vecchi e nei diabetici,

Lasedentarietés influisce anche sulla peiche delle
persone. Mentre l'esercizio, con lo sviluppare la
forze e la prestanze, esalta la fiducia in sé stesso,
ln flerezza e il coraggio, invece la mancanea d’e-
sercizio, con la debolezza che ne risulta, rende i
soggetti timidi, senza energia morele, ipocriti e
vigliaechi. Privato del salutare esercizio che seda
i sensi e fa gustare il riposo ed il sonno, il seden-
tario non ha nulla che lo difenda dai pensieri mal-
sani.

La vita sedentaria produce un rallentamento
generala delle combustioni nell’ingieme dell'orga-
nismo. Mentre il movimento aumenta gli scambi
respiratori ed eleve il tasso del metabolismo, 1'im-
mobilita riduee o impedisce gli scambi respiratori.

#*x

Da questa rapida rassegna delle tristi conse-
guenze delln vita sedentaria, si rileva quale ab-
bnssamento del valore funzionale dell’individuo &
apportato dall'insufficiente attivith fisica. La nu-
trizione & rallentata. I.e eombustioni, gli scambi
respiratori, la circolazione sanguigna e linfatica, il
tono muscolare, I'eccitabilith del sistemn nervoso,
tutte le manifestagione dell'attivith fisiologica sono
ridotts.

Consecutivamente i tessuti si intorpidiscono;
poscia la difficolta ed il dolore dei movimenti con-
tribuiseono ad accrescere la sedentarietd per un
eircolo wvizioso,

Da gquesto momento il soggettio é preso in un
ingranaggio morboso, poiché vien assalito succes-
sivamente dalle varie manifestazioni morbose della
vite sedentaria. Sur.

Riassunto della Relazioue della Centralo
tedesea per I’Assistenza Sanitaria nel-
Passicurazione-vita.

11 19 novembre 1934 ha avuto luogo 1'assemblos

ordinaria dei soci della « Centrale tedesca per |'As-
sistenza Sanitaria nell'assicurazione-vita».
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Dalla relazione presentata si rileva che la Cen-
trale ha avuto l'inearico di preparare la relazione
sull'assistenza sanitarvia per il Congresso di Londra
del prossimo anno. Alla Centrale, nel corso del-
'anno, 8i sono aggiunte come nuove aderenti le
compagnie « LEO» e « GOTHAER.. 8i rileva inol-
tre che iu una riunione degli attuari di Berlino il
Dr. Neustidtter ha tenuto una conferenza sul tema
. Ln tutela dell’esistenza nell’assicurazione-vita»,
pella quale) Poratore si & soffermato sopratutto
aullo sviluppo storico dei problemi che interessano
Pattuario. Anche a Colonia lo stesso oratore ha
tenuto una conferenza su « Prineipi, organizzazio-
ne o risultati dell’assistenza sanitaria nell’assicu-
yazione vita s,

Per il Congresso di Roma Ia relagione fu ela-
porata in Germania, ma il numero speciale pre-
parato per 'oceasione non ha potuto finora essere
rimesso alle Societh aderenti perché ancora in cor-
go di stampr. La Rivista della Centrale, che ha
una tiratura di 90.000 copie — dell'ultimo numero
gono slate tirate copie 99.800 — volge ormai alla
fine del suo quinto anno di esistenza. Nell'ocea-
gione & stato pubblicato un indice dei numeri useci-
ti, dal quale agevolmente si possono rilevare i mol-
toplici nrgomenti trattati fin’oggl. Questo indice
gervirik pord anche ad acquisire nuovi simpatizzanti
poichd I'assicurato vi troverd elencati argomenti
di tale interesse che il ricevere o meno il periodico
non costituirh pitu per lui un fatto trascurabile.

Per ci6 che concerne la propaganda, la Cen
trnle hn organizzato verie esposizioni smnitarie e,
n richicatn, hs messo a disposizione del Museo
d’Igiens Pubblica di Colonia il proprio « uomo mec-
canico» che ha suscitato grande interesse in oc-
ensione delln Mostra degli Alimenti. Inoltre il film
della Centrale costituisce un ottimo mezzo di pro-
paganda per le visite mediche periodiche gratuite.
L pellicoln fu proiettata ad Essen, Poute della
Saar, Erfurt ece. e attualmente gira all’estero.

Ciren I'nssislenza sanitarin che si svolge all’este.

r0, Ia ralaziono accenna brevemente ai pit salienti
avvenimanti .

& concaders

La «Vita» di Zurigo ha comineiato
3 1 ber ora solo agli assicurati residenti
18 18vizzera, lo visite mediche periodiche gratuite
:::: ;“t:r::::r ir:vnce chs ogni tre, Ha inoltre por-
e ]Jups;ln_r: ; nuu'cfmcurno per una.. pubblica-
e _i 1 mnﬂmn‘m preventiva, diffondendo

Uato dal titolo « Come mi conservo

::l;?? *- Altro lavors del genere & stato pubblicato
DR italinng o francese,
Anche iy Giappone
fatto Brandi’progrossi, In

0 ;Il'uva.ngun rdia poiché

I'ngsistenza sanitarian ha

Compagnia « TEIKOKU »
dispone di uno St

i ato Mag-

al .‘:‘:: mediol vinggianti o, nelln propria sede,

SEatissimi gobinotti por le visite mediche

orﬂlniu i
R inoltre © &
Sixion| sanitarig uc:.u?::““. partecipa ad espo-

Iia compagnia « POST» per le assicurazioni
popolari inizid nel 1922 la propria attivith con 7
uffici di consulenza sanitaria ; nel 1933 detti uffiei
erano diventati 155, sparsi in 128 citta. L'attivita
della compagnia nelcampo dell'assistenza sanitaria
6 completata dai gruppi di mediei ed infermiere
viaggianti, Nel corso di 10 enni furono 9.000.000
i cnsi nei quali si prestd l'assistenza e nel solo
1932, 8.000.000. [ servizi sanitari viaggianti soccor-
sero 275.000 persone, quello di nssistenza ai malafi
1.460.000. Vennero inoltre diffusi 4.000.000 di opu-
scoli e girate 20 pellicole cinematografiche a scopo
propagandistico. '

Anche 1'Istituto Nazionals delle Assicurazioni
in Roma non ha ritenuto meritevole messuno dei
69 lavori concorrenti ai premi per due pubblica-
zioni in medicina preventiva, delle quali una per
gli assicurati in forma popolare, I'altra per gli as-
gicurati in forma normale,

Pertanto gli stessi concorrenti sono stati invitati
a presentare altri lavori. Finora perd i due lavori
premiati non sono ancora stati pubblicati. (I due
lavori premiati sono stati pubblicati essi sono : E. DELLA
Bera, « Vivere sani+ O. Brurucct, «Salute, Tesoro
della Vita:) [N. d. R.]. Del resto, come risalta dai
diversi rapporti che abbiamo fatto sull’lstituto Na-
zionale delle Assicurazioni, quest’Aziendn studia
con grande fervore il problema dell’Assistenza
Sanitaria.

Oltre alle visite mediche periodiche gratuite, &
considerato come un eompito fondamentale il rico-
vero degli assienrati in sanatori pubblici o privati,
in stazioni climatiche o termali — a prezzi forte-
mente ribassati.

11 periodico bimestrale «l’Assistenza Sanita-
rin» hea lo scopo di mantenere il collegamento con
i mediei fidueiari, trattando argomenti seientifici
e specialmente di statistica e prognosi. Inoltre
tale rivista serve a prenders contatto con gli as-
sicurati che in essa possono trovare slencate tutte
le provvidenze sanitarie alle quali hanno diritto
ed anche articoli istruttivi che, conformemente
alle noatre opinioni, combattono la riprovevole
tendenza di alcuni a trascurare certe malattie ri-
tenendo che la malattin « come é venuta passeras ;
tali articoli offrone infatti consigli di profilassi
nell’intento di prevenire pid gravi conseguenge.
Nei suoi splendidi locali di Roma, I'Iatituto di-
spone di laboratori, gabinetti radiologici ecec.
che offrono la possibilitda di visitare ngevolmente
gli assicurandi e gli assicurati eche si presentano
per le visite periodiche. La difficoltd della lonta-
nanga non ha ragione di sussistere essendo le ri-
duzioni conecesse per i viaggi o Roma fortissimae.

Agli assicurati in forma ordinaria con visita
medica, per un capitale superiore a Lit. 20.000, &
concesso ogni due anni un buono di visita medica
gratuite che da diritto ad un esame completo ohi-
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mico e microscopico delle urine, a un esame del
gangue per la ricerca della glicemia, della azote-
mia, per la reagione di Kahn e alla misurazione
della pressione arteriosa. Ogni tre anni hanno
diritto agli esami di laboratorio :

a) gli assicurati in forma ordinaria e collet
tiva per un ecapitale inferiore a L. 20.000,

b) gli assicurati per un capitale superiore a
Lit, 20,000, ma senza visita medica, e infine ogni
quattro anni hanno diritto a detti esami:

a) gli assicurati in forma ordinarin & collet-
tiva senze visita medica per un capitale inferiore
rlle 20,000 Lit.;

b) gli assicurati con una rendita annuale in-
feriore alle 5,000 Lit. ;

¢) gli assicurati con polizze popolari di qual-
siasi forma.

Coloro chs sono impossibilitati o muoversi dalla
loro residenza possono inviare all’Istituto in Roma
campioni per l'esame delle urine s del sangue,
Inoltre, dopo aver preso in esame i singoli casi,
si concedono prestiti senza interesse sul ecapitale
assicurato a coloro che debbano sottoporsi ad
operazioni chirurgiche, ed infine a Roma presso
Plstituto & a disposizione degli nssicurati un ga-
binetto per le cure odontojatriche, compresa la
protesi, nel quale si praticano prezzi molto ridotti;
la prime visita consultiva anzi é addirittura gra-
tuita. Per le cure oculisfiche e olorinclaringoiairi-
che moltissimi mediei specialisti concedono agli
assicurati riduzioni del 80°%, e per quelli con po-
lizze popolari fin'anche del 509,

Le facilitazioni in stazioni elimatiche, e!liniche,
sanatori ece, concesse anche alle donne, vengono
usufruite su larga scala,

I’ aviazione ecivile in Gran Bretagna
(The Rewiew, 14 settembre 1934).

Dal rapporto annuale del Ministero dell'Aria
britannico risulta che nel 1938 il numero dei pas-
seggeri e le merei trasportate degli aeroplani della
Imperial Air Ways & aumentato eensibilmente
rispetto all'anno precedente e che nei riguardi
degli accidenti e delle conseguenze di essi, la
situazione & rimasta praticamente identica a quella
del 1933 e deve essere ritenuta assai favorevole,

Di guest’opinions sono anche le aziende assi-
curatrici che hanno concesso sensibili riduzioni
sui premi per polizze-passeggeri. Le tariffe sono
ormai le stesse, per giornata di viaggio, che per
i vinggi terrestri e marittimi,

Cio signifiea che il viaggio aereo ofire ormai
una tale sicurezza, da poter essere considerato
guagi come una forma normale di viaggio.

(Dal Bollettino di ottobre della Biblioteca del-
'L, N. A)

PUBBLICAZIONI RICEVUTE

Blatter filr Vertrammdrste der Lebenversicherung —
N. 1, gennaio-marzo.

Im Dieuste des Gesundheit — N. 4, dicembre 1934,

A. Ceceonl, Arthropathia psoriatica. — Estratto da
s« Minerva Medicas, N. 47 del 24 novembre
1934,

Statistical Bulletin — N. 11, novembre 1984,

Lulgl Maglletta, La questione del bensficio nel com-
tratto di Assicuragzione vita, — Napoli, Gilberti,
1934-X1I.

Pnolo Pletra, L'organizzarione Sanitaria nell’ U, R.S5.8.
— «L'Ospedale Maggiore di Novaras, Anno
1984-X 11, n. 9.

DAI PERIODICI DI MEDICINA

Negnalazione di articoli di medicina.

La Presse Médicale — Parigi.

— 29 dicembre 1934,
LuteMeacuEr, Ilitmo auricolore inferiore.

Lie eccitazioni ectopiche, insorgenti nella parte
superiore del nodo di Tawara (centro di Zahn), si.
ogservano frequentemente in clinica, sia come
astrasistoli, sin sotto forma di un ritmo che per
un periodo pitt o meno lungo, sostituisce lo sti-
molo nato nel seno,

L'sccitazione ectopiea del tipo auricolare in-
feriore entra regolarmente in attivitd per sosti-
tuire il seno, quando questi vien meno, ed inter-
viene pure in seguito ad una iperattivith patolo-
gica di quella regione,

Medlzinische Ellnlk — Berlino,

— 80 novembre 1834,
Lrreune, Trombosi coronarica.

In base ad une serie di casi de lui osservali,
I'autore tratta la trombosi coronaria. Discute an-
zitutto 'etiologia, nella quale meritano importanze
il diabete e 1'abuso della nicotina. Tracein il qua-
dro clinico della nffezione con speeciale riguardo
ai sintomi ecaratteristici, febbre, abbassamento
della pressione sanguigna, e pericardite stenoenr-
dica. Segnala come l'affezione influenza sfavore
volmente il diabete. Dopo discussione del decorso
e della prognosi passa in rassegna le possibilith
della terapia,

— 14 dicembre 1334,
Ennsr, Sifilide e tubercoloss.

Dallo studio di 66 casi di tubercolosi assocint®
alla sifilide & risultato :
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1° Il decorso della sifilide nel tubercoloso &
manifestamente mite,

2* Lia tubercolosi polmonare si manifesta
quasi esclusivamente come una tisi, Per le forme
aperte di the. non si rilevano differenze di durate
iju paragone & quelle esenti de sifilide. Iuvece le
regressioni sono notevolmente inferiori (8,6°%. di
fronte & 80°/, di non sifilitici). La cura antiluetica
gpesso migliora 'efficacia terapeutica.

8° In nessun easo di tubercolosi si dovrebbe
traseurare la sieroreazione per la rleerca della si-
filide.

— 21 dicembre 1934,
Sonerf © Erusnacuer, La sinfomalologia dello aneu-
risma cardiace parziale,

Vien descritta una pulsazione toracieca tipica
per I'aneuriama parziale del cuore, che si é mani-
festata poco tempo dopo la trombosi di un’arteria
coronaria e che pud sparire completamente dopo
aleune settimane, Nei casi di trombosi coronarica
a di grave miomnlncia si ascolta non di rado un
goffio diestolico nella regione, nella quale si ma-
pifesta 1n pulsazione descritta.

The British Medieal Journal — Londra.
#

— 24 novernbre 1934,

Branrar, Cause e trattamento dell'edema.

L'edama & nn sintomo fisico ed indiea un ec-
cesso di liqguido negli spazi dei tessuti. Due fat-
tori sono prineipalmente responsabili del manife-
starsi dell'edemu: a) le variazioni nelle pressione
dei enpillaxiy b) e la diminugione della pressione
osmoticn colloidale delle proteine del plasma,

L'aumentote permeabilitd della parete capil-
lare & verosimilmente importante nella produzione
dell'edema del tipo urticarin; 8 di possibile im-
portanea nei casi di nefrite mcuta.

Il cloruro di sodio non & un fattore cansale
nella produzione dell’edema, ma & in grado di pro-
vocarlo in quanto esso ha la tendenze di tratte-
nsre 'acqua negli spagi dei tessuti piuttosto che
nel circolo ; il wodio e non 1'jone cloro & reapon-
Babile dell'edema.
~ Por quanto riguarde il trattamento, 'edema
eardinco richiede un riposo prolungato, la digi-
:I:ll :l‘laflilrm aclorurnta, i diuretici mercuriali nei
S t:nl“ questi casi come in tutti i casi di

Tatan. buto conto dello equilibrio dell’acqua.
VAHoth : u;"ll;?lmlu comprende due e anche tre
(Bartanaior . . edt:mn terminale delle nefriti con

163 b) 'edema da mefrosi e da sindrome

n'&z‘;i‘::; o) o ]‘u!lal'ﬂn da ﬂﬁ'ﬁ"ltﬁ acutn.
L] &
dovuta :I?:, dn nefrosi o da sindrome nefrotica &

R85 s o perdita di proteine del plasma sangui-
o i chieda unn dieta nclorurata e relativa-
ante rigop

I proteine I diurstici
’ mercurinli n
#ono Sontroindiong nei onsi riballi. =

E'edomu gol)
& nafrit
ento molto g glomarulura richiede uh

lota de focurato. Nella fase neuta la
Ve sBsere molto ristrabtn (piccole quantita

d'acqua e qualche frutto); nei casi cronici & ne-
cessario opportuno discernimento e regolare la
dieta delle sostanze azotate, ed evitare qualsiasi -
alimento nocivo al rene,

— 22 dicembre 1934,
Davipsuw, Campneun, Rac, Smrr, Morbo di Weil,

Sono riferiti 19 casi di morbo di Weil, in 15
dei quali la diagnosi clinieca & stata controllata
dalle ricerche batteriologiche o sierologiche. Tre-
diei pazienti erano addetti alla lavorazione del
pesce.

Questi casi dimostrano per la prima volta che
enche gli operai addetti alla lavorazione del pesce
devono essere inelusi tra i gruppi di lavoratori
esposti al morbo di ‘Weil.

Medleal Record., — New York.

— 5 dicembre 1981,
GinsBura, Glicosuria: significato e differenziazione.

La glicosuria pud dipendere o da un abbassa-
mento della soglia renale per lo zuecchero o da
una iperglicemin, L'iperglicemie a sua volta pud
esger dovuta o ad una ipofunzione delle ghiandole
surrenali, della tiroide o dell’ipofisi.

11 solo esame delle urine non basta per spie-
gare la natura dell'iperglicemia. La curva della
glicemia dopo l'ingestione di una soluzione zue-
cherine rivelerd un diabete latente o in atto e
spesso potra differenziare la glicosuria del diabete
da altre forme di glicesuria.

— 19 dicembre,
JangeLsoN, Il vomilo nell’ulcera peplica.

Il vomito non é un sintomo frequente dell'ul-
cera peptica non complicata, poiché si constata
soltanto, secondo 1'esperienza dell'autore, nel 7%,
delle uleeri duodenali e nel 12°/ delle ulceri dello
stomaco. Secondo il grade delle stenosi cresce la
frequenza del vomito,

Raccogliendo 'anamnesi dei pazmienti bisogna
distinguere il vomito spontaneo dal rigurgito e
dal vomito provocato volontariamente.

La Riforma Medica — 1935, n. 1.

De Oanpia e Gavri, Azione di un pasto frutlo-vege-
tariano e di un pasto carneo sulla funzionalita
epalica,

La ricerca dimostra che la curva aminoacida
con il primo tipo di pasto discends, mentre con il
secondo tende a salire; quindi la funzionalith epa-
tica migliora con il pasto fruttn-vegetariano donde
la convenienza di tale dieta in aleune malattie
della nutrizione,

— 1988, 1. 1,
Ficaur Pratsant e Sivonri, Originale modalita di trat-
tamento dei processi tubercolari.

La sostanza fotosensibile irradiata ha il potere

s BE
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di uecidere in vivi e in vitro i bacilli tubercolari
e se irradiate dopo iniezione endovenosa migliora
le lesioni t.b.c. sperimentalmente provocate.

Minerva Medica — 1985, n. 2.

Cenranyy, Origini, natura e applicazione del principio
della risolugione naturale della malattia,
Seguendo e separando per via chimieca la suc-

cessione dei prodotti biologiei morbosi nella disin-

tegrazione 1'A. identifica i fattori fondamentali
della malattia in doe entitd distinte il prineipio
pirogeno e il principio risolutivo.

Rkagsegna Clinlco-Scientiflca dell’lL.B.I. — 1935, n. 1,

Angsu, Sull’impiego dei cardiotonici.

Utile e interessante rassegna dei eardiotonici
e del loro impiego razionale purtroppo spesso tra-
seurato,

Pollclinleo — 1935, Sez. Pratica, n. 1.

Fruaons, Febbre bottonuta o sodoku.

Lezione elinica interessante anche perché trat-
ta della etiologia del M. di Brill e del tifo esan-
tematico, delle duplicith sostenuta dal Carducei e
della unicitd sostenuta dal Pecori concludendo con
lo tendenza attuale che propende per 'unieith.

- Sez. Pratica, 1935, n. 3.

Riccrorrr oer Zorro, La provae del rosso congo nelle
diverse forme di epatopalie.

Dalle ricerche dell’Autore risulta che essa ha
importanga per dimostrare lo stato di funzionalita
del reticolo endotelio, ln ritenzione risulta mas-
sima quando il reticolo & maggiormente leso (sin-
dromi bantiane) di modico grado nelle epatopatie
miste con lesioni parenchimo-endoteliari,

Clnema Educatore — 1934, n. 12,

Visorer, Il cinema, 'igiene e la previdenza sociale,
L'autore, Segretario Generale della Propa-
ganda all'Ufficio Nazionale dell’Igiene Sociale di
Franecia riafterma in base ad inchiesta nell’am.
‘biente didattico l'importanza dei films scolastici
educativi e la grande funzione che esso ha per la
propagande igieniea tra le masse per la preven-
gions delle malattie sociali. 8i augura che al con
gregeo di Roma si voti per la libera circolazione
internazionale delle pellicole educative.

Dott. Sr.

Rassegna di arficoli d’igiene.

La salute e I’igiene nella famiglin — Roma.,

— 1 dicembre.

MoxrteLucct, Maniluvi, pediluvi, semicupi.
Pucriest G., Per conoscere come lavora it cuore.
15 dicembre.

Pueuiesr G., Parkinsoviant.

Moxtervcer, Il freddo umido.

1 genneio.

Rupy, Malanni di stagione : la tosse.

Yuoti nelle file dei nostri me-
dici fiduciari.

A Zinasco (Pavia) il Dott. Ricei Cesare,
A Cellenv (Viterbo) il Dott. Miracapillo
Gennaro.

A Cantalupo del Sannio (Campobasso) il
Dott. Verdile Ettore. -

Ad Ebeli (Salerno) il Dott. Visconti An-
gelo.

A Bologna il Dott. Sega Virgilio.

A S, Angelo all’ Esca (Avellino) il Dott.
Gallneei Vincenzo.

A Lecco (Como) il Dott. Resinelli Giu-
geppe.

A Lecce il Dott. Fumarola Domenico.

A 8. Lucia di Serino (Avellino) il Dott.
Monte Nicola.

A Somma Vesuviana (Napoli) il Dott.
Troianello Biagio.

A Strigno (Trento) il Dott. Floriani Lino.

Ad Arsiero (Vicenza) il Dott. Dolfin Pietro.

Ad Aidone (Enna) il Dott. Prestifilippo
Antonio.

A Milis (Cagliari) il Dott. Pili Antonio.

Ad Antibes (Francia) il Dott. Breton
Eugenio.

Ai congiunti degli estinti giungano le no-
stre pitt sentite condoglisnze.
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