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AGLI ASSICURATI DELL'ISTITUTO NAZIONALE DELLE ASSICURAZIONI

REDAZIONE ED AMMINISTRAZIONE PRESSO L'ISTITUTO NAZIONALE DELLE ASSIOURAZIONI

ROMA — Via Sallustiana, 51 — Re DM A

PARTE UFFICIALE

NUOVE PROVVIDENZE SANITARIE

a favore deglii ASSICURATI dell’'ISTITUTO NAZIONALE DELLE ASSICURAZIONI

A) Concessione gratuita periodica presso 1 Laboratori
del Servizio Sanitario della Direzione Generale del-
'L N. A. in Koma, Via Sallustiana n. s1 e presso il
Centro di Assistenza Sanitaria in 7 orzzo, Via Maria
Vittoria n. 1, di: un eleltrocardiogramma a
tuttt comunque assicurati.

B) Concessione gratuita periodica presso 1 Laboratori
del Servizio Sanitario della Direzione Generale
dell'l. N. A. in Roma, Via Sallustiana n. 51, di:
un esame del sangue per la reazione di
Wassermann a tutti comunque assicurati.

PALERMO

Casa di Cura del Prof. Gioacchino Arnone, via Ugdulena n, 2,
a tutti gli assicurati: riduzione del 309/, sulle tariffe in vigore sia per le rette
che per le competenze professionali, per analisi e ricerche di chimieca-cliniea e
€ microscopia, per applicazioni di terapia fisica, roentgendiagnostica e roentgen-
radiumterapia che verranno praticate nella Casa di Cura.
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ASSISTENZA SANITARIA AGLI ASSICURATI DELL'I. IN. A,

PROVVIDENZE SANITARIE IN VIGORE

A) Vigite mediche periodiche gratwite; Ricerche cliniche ed esami di
laboratorio gratuiti; Prestiti senza interessi per operaziowi chirur-
giche; Gabinetto per le cure odontoiatriche. — B) Facilitazioni per
cure termali. — C) Facilitazioni presso ospedali e cnse di cura. —
D) Facilitazioni per sanatori, convalescenziari e consultori materni.
— B) Facilitazioni per cure odontoiatriche. — F) Facilitazioni per
cure oculistiche., — ) Facilitazioni per cure otorinolaringoiatriche.
— H) Pubblicazioni di medicina preventiva. — 1) Consultazioni

gratuite di ILgiene.

A) 1. Visite mediche periodiche gratuite.
— 2. Ricerche eliniche ed esami di
laboratorio gratniti. — 3. Prestiti
senza interessi per operazioni chi-
rurgiche. — 4. Gabinetto per le enre
odontoeiatriche.

1. @) Concessione di un buono di
vigita medien gratuita ogni due anni,
agli assicurati in regola con i paga-
monti che siano possessori di polizze
di assicurazione in forma ordinaria con
visita medica, per un capitale superiore
alle L. 20.000. Gli assicurati hanno fa-
coltd di scegliere il medico, e questi &
tenuto al segreto professionale anche
verso 'Istituto.

I buoni di visita mediea gratuila
(Mod. Servizio Sanitario n. 80) vengono
distribuiti dalle agenzie presso le quali
gli assieurati pagano il premio.

b) Gli assicurati che non hanno di-
ritto al buono di eni sopra, possono
usufruire del consultorio medico gra-
tuito per il collaudo della salute, isfi-
tuito in Torino presso il Centro di As-
sistenza Sanitaria per gli Assicurati del
Piemonte (Via Maria Vittoria n. 1
Torino).

¢) Gli assicurati econ polizze popolari
possono usufruire gratuitamente una
volta ogni anno di una visita completa,
ivi compresi tutti gli esami eclinici e
di laboratorio, presso il Policlinico del
Lavoro in Roma, Via Ripetta n. 180.

d) Per la diagnosi precoce dei tumori
tutti gli assicarati possono ottenere gra-
tuitamente le visite negli ambulatori
dell’Istituto Regina Elena per: la dia-
gnosi e la cura dei tumori, in Roma,
Viale Regina Margherita n. 291.

>

2. Concessione gratuita presso i La-
boratori del Servizio Sanitario della

Direz, .Generale dell’l. N. A. in Roma,
Via Sallustiana n. 51, e presso il Centro
di Assistenza Sanitaria in Torino, Y 18
Maria Vittoria n, 1, di:

) un esame compiero chimico e
miecroscopico delle nrine ;
. b) un esame del sangue: per la ri-
cerca della glicemia ;

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

d) un esame del sangue:
reazione di Kahn;

¢) un esame del sangue: per la rea-
zione di Wassermann (solo presso i La-
boratori del Servizio Sanitario della Di-
rezivne Generale dell’l. N. A. in Roma,
Via Sallustiana, n. 51);

f) la misurazione della pressione
arteriosa;

¢) un elettrocardiogramma.

per la

OGNI DUE ANNI
agli assicurati in forma ordinaria
con visita medica per un capitale su-
periore a L. 20.000, in regola con i
pagamenti ;

0GNI TRE ANNI

a) agli assicurati in forma ordina-
ria e collettiva con visita medica per
un capitale fino a 20.000 lire comprese,
in regola con i pagamenti;

b) agli assicurati in forma ordinaria
e collettiva senza visita medica per un
capitate superiore alle L. 20 000 ;

¢) agli assicurati con polizza di Ren-
dita vitalizia con una rendita annua
superiore a L. 5.000;

OGNI QUATTRO ANNI

a) agli assicurati in forma ordinaria
e collettiva senza visita medica per un.
capitale fino a 20.000 lire comprese;
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L'ABSISTENZA SANITARIA AGLI ASSIOURATI DELL'L, N, A.

b) agli assicurati con polizza di Ren-
dita Vitalizia con una rendita annua
fino a 5.000 lire comprese;

¢) agli assicurati con polizze popo-
lari di qualsiasi forma o capitale.

Si rammenta che agli assieurati im-
possibilitati a muoversi dalla loro re-
sidenza e consentito beneficiare ugual-
mente di detta concessione, inviando ai
Laboratori del -Servizio Sanitario della
Direzione Gtenerale od al Centro di Assi-
stenza Sanitaria in Torino, eol mezzo
piit celere, campioni:

per lesame dell’urine 60-70 ce. di
urine aggiuntevi 3-4 gocce di formalina
o qualche granellino di canfora ;

per Pagzotemia 10-15 ce. di sangue
prelevato a digiuno;

per la glicemia 1-2 cc. di sangue
prelevato a digiuno, con l'aggiunta di
aleuni granellini di fluoruro di sodio,
allo scopo di renderlo incoagulabile ;

per la reazione di Kahn 5-10 ce. di
sangue o meglio 1-2 cc. di siero pos-
sibilmente gia centrifugato ;

per la r.azione di Wassermann 5-10
ce. di sangue o meglio 1-2 ce. di siero
possibilmente gid centrifugato (solo ai
Laboratori del Servizio Sanitario della
Direz. Generale dell'l. N. A. in Roma,
Via Sallustiana n. 51).

Il prelevamento va fatto detergendo
la cute con etere, senza adoperare al-
cool, oppure lasciando evaporare questo
completamente prima di pungere la
vena.

I buoni per esami di Laboratorio
(Mod. Servizio Sanitario n. 79) vengono
distribuiti dalle agenzie presso le quali
gli assicurati pagano il premio.

3. Concessione di prestiti sen:a in-
teressi agli assicurati con polizze ordi-
narie e collettive che debbano sotto-
porsi ad operazioni di alta chirurgia,
per la somma occorrente a pagare le
relative spese, debitamente comprovate.

4. Gabinetto per le eure odontoiatri-
che, compresa la protesi, a condizioni
assolutamente speciali, presso la Dire-
zione Generale dell’Istituto (Roma, Via
Sallustiana, n. 51).

. Tutti gli assicurati possono usu-
1_1'1||1'n¢?,, pagando un onorario minimo.
La prima visita consultiva & gratuita.

B) Facilitazioni presso Stabilimenti
Termali (Vedi elenco seguente).

C) Facilitazioni presso Ospedili e Case
di Cura (Vedi elenco sequente).

D) Facilitazioni presso Sanatori, Con-
valescenziari e Consultori materni
(Vedi elenco seguente).

E) Facilitazioni per eure odontoiatriche
(Vedi elenco seguente),

F) Facilitazioni per eure oculistiche
(Vedi elenco seguente).

G) Facilitazioni per cure otorinolarin-
goiatriche (Vedi elenco seguente).

I sanitari delle specialitd di cui alle
lettere E) F) G) concedono agli assi-
curati con polizze ordinarie e collettive,
la riduzione del 309, sugli onorari
minimi, fissati dal Sindacato Provin-
ciale Fascista dei Mediei.

H) Pubblicazioni di mediecina preven-
tiva dell’I. N. A.:

Dott. EscHILO DELLA SETA,
sani. ,

Prof. Dott. ORESTE BrLLUCOCI, Salute
tesoro della wvita.
Rivolgersi alla Direzione Generale

dell’T. N. A.

I) Consullazioni gratuite di igiene:
igiene personale, igiene della casa, igie-
ne del lavoro, consigli per la preven-
zione delle malattie, specie infettive,
presso il Consultorio di Igiene istituito
presso il Centro di Assistenza Sanitaria
gratuita per gli assicurati del Piemonte:
Torino, Via Maria Vittoria n, 1.

Vivere

ELENCO PER PROVINCIA

AGRIGENTO
Odontoiatri : Dott. CocURULLO Antonio.

CANICATTI - Dr. Oassaro Gaeteno, Piazza
Palma, : \

ALESSANDRIA

Odontoiatri : :
Dr. MorTA Luigi, Piazzetta della Lega, 7.
Dr. Osimo Guido, Via Mazzini, 1.
Dr. Prooint Alessandro, Via Umberto, 26.
Dott. Picoione Antonio Giovanni, Via

Venezia, 3.

ASTI - Dott. Drciant Attilio,
Dott. MaroLo Giacomo,
Dott. MaLacoLr Lelio.
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OASALE MONFERRATO - Dott. GaupiNa
TUmberto.
Dott. PINOLINI GHiovanni,
Dott. REDOGLIA Agostino.
NOVILIGURE - Dott. BeLLoNr Mario Linigi.
TORTONA - Dott. Tort: Carlo.

Oculisti :

ALESSANDRIA - Dott. ALTarRa Eugenio,
Via Milano, 19.
Prof. Dott. BraNcEI Benigno, Via Faa
di Bruno, 12.
Dr. DuraNDO Francesco, Via Legnano 11.
CASALE MONFERRATO - Dr. GUASCHINO
Augelo.

Otorinolaringoiatri :
ALESSANDRIA - Dott. Bapino Francesco,
Via Voschieri, 3.
Dott. BorToLoTTI Lorenzo, Via S. Gia-
como della Vittoria, 26.
Dott. MopesTo Ajmone, Via Fah di
Bruno, 24.
CASALE MONFERRATO - Dr, GUASOHINO
GHovanni,

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.

AOST'A ~

Odontoiatri: Dr. CAiaMP0 Arnsaldo.
Dott. SpirrTo. Tito.

IVREA - Dott. MauTINO Giuseppe.
Dott. PueLiese Giuseppe.

Oculisti: IVREA - Dr. Garzino Mario Ca-
gimiro, Ospedale Civile.

Otorinolaringoiatri :
IVREA - Dott. MagerororTr Ugo.

AQUILA
Odontoiatri :
Dr. DE ANeELIS Giovanni Battista.

Otorinolaringoiatri :
Dr. Crporr.oNI SBiLvro, Via S, Marciano, 81

AREZZO

Odontoiatri: Dr, MiongLINI Mario, Via Fran-
cesco Crispi, 2. :

ASCOLI PICENO

Odontoiairi : Dott. Monpozzt Aundres, Via
Benedetto Cairoli.
Dott. PENNESI Luigi, Via Trivio.
Dott. Tassont Adolfo.

Otorinolaringoiatri :

FERMO - Dott. Lopovior Amilcare, Via Sa-
pienza, 4.

BARI

1. Clinica privata del prof. Florenzo
d'Erchia per le Malattie Glinecologiche, Via
M. Signorile, n. 2, a tuttl gli assicurati: ri-
duzione del 30 %, sulle tariffe in vigore, sia
per le rette che per le competenze profes-
sionali; per le analisi e ricerche di chimioca-
olinica e microscopia, per le applicazioni di
terapia fisica, Roentgen-diagnostica Roentgen-
radium-terapia che verranno praticate nella
olinica.

BARI - Clinieca Privata del Prof. F. d'Erchia
per le Malattie Ginecologichs.

Odontolatri : ; .
ANDRIA - Dott. Sarpano Francesco.

BERGAMO

1. Stabilimenti: termali di S. Pellegrino :
a tulti gli assicurati: riduzione del 30 °/, sulle
tariffe in vigore sia per ’ammissione che per
tutte le oure che ivi si praticano.

2. Stabilimenti termali di Trescore Bal-
neario: a tutti gli assicurati garanno pratioate
le seguenti facilitazioni: riduzione del 26 9/,
gull’ importo della pensione di 1* e 2* classe
(nella pensione, oltre alloggio, vitto — vino
compreso — @ servizio, & compresa anche la
oura ordinaria e cure straordinarie supple-
mentari). Inoltre gli assicurati pagheranno per
le tasse di ammissione il 50°/, in meno, La
Societd esercente le Terme si riserva la fa-
colth — qualora gli alberghi annessi alle Ter-
me fossero completi — di poter sistemare gli
asgicurati in altri alberghi consoociati, della me-
desima categoria, facendo loro usufruire dello
stesso trattamento dei primi,

3. Consultorio materno in Bergamo, del-
'Istituto Nazionale Fascista della Prevideuza
Sociale : tutte le assicurate pagheranno L. 5 per
ogoi volta,

Odontoiatri : Dr. AveETTA Enzo.
Dott, BrRaUN @iorgio, Viale Roma, 12.
Dott. CALDEROLI Guido,
Cav. Dott. CasTeLLI Carlo.
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S e el mmles - e

Prof. Dott. CavazzenNr (iovanni.
Dott, DaL Laso Vittorio.
Dr. GarrI Giovanni.

Oculisti :

Prof. Dr. Busacca Annibale, Via Tasso, 4
Prof. Dott. SEGUINI Arminio.
Dott., Zonca Riovanni.

Otorinolaringoiatri: Dr. CALDEROLI Innocente
Dott. PaLvis Giuseppe.

BOLOGNA

1. Stabilimenti termali di Porvetta, agli
assicurati in forma ordinaria e collettiva : ri-
duzione del 50°, sull'importo dell’abbona-
mento ordinario d’ingresso agli Stabilimenti,
e del 2b°/, sull’importo dell’abbonamento or-
dinario alle cure idrominerali.

TERME DI PORRETTA - Btabilimenti salsojodiei.

2. Ospedale < Benito Mussolini > della Oas-
sa Nazionale Infortuni, agli assicurati con po-
lizze ordinarie e collettive che facessero ricorso
& quell’Ospedale per cure chirurgiche, orto-
pediche ed oculistiche, oppure per applicazioni
sia ambulatorie che in degenza, di terapia
fisicn, Raggi X e Radium, riduzione del 20 %/,
ge usufruiranno della 1* e 2* classe, e del 10°/,
se usufruiranno della 8* classe, sia per le ret-
te che per gli onorari medici.

8. Case di salute < Policlinica >, Piazza
Umberto I, n. 9 a tutti gli assicurati — « Villa
Verde », Via Mamolo, », 46 — « Villa Rosa »,
Via Castiglione, n. 108, agli assicurati con po-
lizze ordinarie e collettive riduzione del 80°/,

BOLOGNA
Casa di Salute
PoLicLINIoA

BOLOGNA - Villa Rosa.

gulle tariffe in vigore sia per le rette che per
le competenze professionali e per applicazioni
di terapia fisica, raggi X e radium.

4, Consultorio materno in Bologna, del-
I’ Istituto Nazionale Fasocista della Previdenza
Sociale : tutte le assicurate pagheranno L. B
ogni volta.

Odontoiatri:
Dott. Brenarp1 Ferdinando, Via Saffi, 2.
Dol:ltl. OGAPUZZI Ginseppe, Piazza dei Mar-
chi, 6.
Dott. CaramiTr: Aldo, Via Innerio, 17.
Dott. D1 MeNTo Spiro, Via Zamboli, 8.
Dott. Francescon: Alberto, Via Saffi, 2.
Dott. GiannoTTr Manfredo, \ia Saffi, 2.
Dr. Piva GiusePPE, Via Indipendenza 22,
Oculisti :
Dr. CAPRA Leonida, Via Indipendenza, 2.
Dott. MariorTi Oesare, Via Castiglioni b.
Dott. Narp1 Giorgio, Via Frassinago, 21.
Dott. PaLmirrt Domiziano, Via Righi, 34.
Pr:;. Dott. Ricorr Gino, Via S, Stefano,
Prof, Dott. Xilo NaArPoLEONE, Via Guer-
razzi, 29,
Otorinolaringoiatri :
Prof. Dott. CanepeLe Adelson, Viale
XII Giugno, 12.
Dott. Faocaint &. 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. Konie Alfredo, Corso Goethe, 6.
Doit. Sineer Federico, Via Dante, 88.
Oculisti :
BOLZANO - Prof. Dott. MENESTRINA Gino,
Ospedale Civile.
Dr. RossLER Federico, Via Regina Elena
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BRESSANONE - Dott. NiEpDEREGGER Kn-
ghelberto.

MERANO - Dott. Bar Carlo, Corso Pring.
Umberto, 82.
Dott. Krisgr Giulio, Corgo Princ. Um-
berto, 34.

Otorinolaringoiatri :
BOLZANO - Dott. BR1aNI ALFREDO, Via Duca
d’Aosta, 2, :
Dott. MiTTERMAIR Francesco,Via Regina
Elena, 18.
Dott. ScENaABL Adolfo, Piazza Grano, 2.

MERANO - Dott. DirsBacHER Matteo - Cor-
8o Princ. Umberto, 20.
Dott, NussBaUMER Giorgio, Corso Goe-
the, 11,

BRESCIA

Poliambulanza delle speclalita medico chi-
rurgiche, Casa di Cura in Brescia, Piaz-
zale Garibaldi; a tuttl gli assicurati saranno
praticate le seguenti facilitazioni: riduzione
del 809, sulle tariffe minime fissate dall’Or-
dine dei Medici, per le competenze professio-
nali, per analisi e ricerche di chimica-clinica
@ microscopia, per applicazioni di terapia fisi-
ca, Reontgendiagnostica e Roentgen-Radium-
Terapia che verranno praticate nella Onsa di
Cuara ; riduzione del 269/, sulle rette di de-
genza per la 1* classe, riduzione del 209,
sulle tariffe di degenza per la 2" e 8" classe.

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

8. Consultori materni di Brescia, Gavar-
do, Palazzolo sull’ Oglio e Villunova, del-
1’ Istituto Nazionale Fascista della Previdenza
Sociale : tutte le assiourate pagheranno L. b
per ogni volta,

Odontoiatri :

Dr. BerToLi Oreste.

Dr. CasTeLLr Ettore, Via Dante, 42.

Dr. Jorr Mario, Corso Vittorio Ema-
nuels, B8,

Dr. RigTT1 Giov, Battista, Via Mazzini.

Dr. RigTT1 Giulio, Via Mazzini.

Dr. Sanvaent Dino, Viale Stazione.

Dr. Scacrer! Domenico, Corso Palestro.

GARDONE RIVIERA - Dott. Go1o Giuseppe.
SALO’ - Dott. Simon: Guido Giuseppe.

CAGLIARI

1. Stabilimenti termali di Sardara, a tutti
gli assiourati : riduzione del 206°/,, sulle ta-
riffe in vigore sia per l’amwmissions alle cure
che per tutte le oure che ivi si praticano.

2. Casa di cura Prof. Gino Baggio - Piaz-
za 5. Benedetto, a tutti gli assicurati: ridu-

zione del 809/, sulle tariffe in vigore sia per
le rette ohe per le competenze professionali,
per analisi e ricerche di chimica-clinioa e mi-
croscopia, per applicazione di Terapia finioa,
Roentgendidgnostioa e Roentgen-Radium Te-
rapia che verranno praticate nella Casa di
Cura. :

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

CALTANISSETTA

1. Ospedale Sanatoriale dell’ Istituto Naz.
Fascista della Previdenza Soociale : tuttl gli as-
siourati pagheranno una diaria di L. 28.

Oculisti :
Prof. Dott. CavaLLARO Erminio,
Prof. Dott. NicoLeTTI Gaspare.
Otorinolaringoiatri :
Dott. REsTIvo Pietro.

CAMPOBASSO

Odontoiatri : Dr. MARTINO Angelo.
Dott. SanToro Manfredi.
AGNONE - Dott. L.aBanoA Federico.

Oculisti:
CAMPOBASSO - Dott, BarBaTo Nunzio.
Comm. Dott. GRiMaLDI Eugenio. '

AGNONE - Dott, SaLvasTano Silvio.

CATANIA

1. Istituto Medico del Lavoro - Via De
Felice, 87: gli assiourati con polizze popolari
potranno usufruire una volta I'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. b
per ogni volta.

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

Odontoiatri :
Dott. D1 GraziA Mario, Via Garibaldi, 9,
Dott. GrrEcO Salvatore, Via Umberto, 8.
Dott. MiLoNE Giuseppe, Via Umberto, 41.
Dott. Mousrmeor Grass: Raimondo, Via
Vitt, Eman,, 215,
Dr. Porrri Francesco, Via Etnea, 208.
Oculisti:
Prof. Dr. De CrisToraro Michelangelo,
Via Plebiscito, 280.
Prof. Dott. ¥avarLoro Giuseppe, Via
S. Maddalena, B9.
Otorinolaringoiatri :
Prof. Dr. LioTTA Agatino, Via Mancini 6.
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CATANZARO

1. Istituto Clinico Diagnostico e Fisiote-
rapico del Dott. Gliuseppe Mazga, Via Duo-
mo, a tutti gll assicuratl : riduzione del 80 °/,
sulle tariffe in vigore per la diagnostica ra-
diologica e per cure Roentgen, elettriche e
terapia fisica, che verranro praticate nell’Isti-
tuto Clinico.

COMO

1. Sanatorio in Camerlata dell’ Istituto
Nazionale Fascista della Previdenza Socisle :
tutti gli assisurati potranno essere ricoverati
pagando una diaria di L. 28. -

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

8. CQOonsultori materni di Como ¢ Fane-
gro, dell’ Istituto Nazionale Fascista della
Previdenza Sociale : tutte le assicurate paghe-
ranno L. 5 per ogni volta.

Odontoiairi :
Dott. GerscaH@GorIN Vittorio, Via Gari-
baldi 19.
Dott. Paper1 Antonio.
Dott. Tort Luigi.

Oculisti :

Prof, Dr, Gasparini Giulio, Via Volta, 30.
Otorinolaringoiatri :

Dr. BEcoreRLE Ferdinando, Via Volta, 33.

Dr. TorLaScHI Giovanni, Via Rezzonico, 7.
LECCO - HEuMANN Martino, Via Stoppani, 28.

COSENZA

1. Casa di salute Catalani « Villa Ame-
lia>, a tutti gli assiourati : riduzione del 80 ¢/,
sulle taviffe 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, Roentgeundiagno-
stica 8 Roentgen-radinm-terapia che verranno
praticate nella Casa di salute.

Odontoiatyi :

Dott. ANoreasst Ginseppe.
Dott. OrrBELLI Oreste.
Dott, CmimeNTt Achille.
Dott, Lorrrepo Ferdinando.

CREMONA

1. Casa di cura S. Camillo, Via P. Cri-
ﬁ‘*”fm-o; & lutti gli assicurati : riduzione del
5%, sulle tariffe in vigore sia per le rette
Eii‘: per le analisi e ricerche di chimica-oli-

4 © microscopia, per applicazioni di tera-

pin figica, Roentgendiegnostica e Roentgen-ra-
dinm-terapia,

Inoltre il Prof, Rodolfo Grignani pratica la
riduzione dal 85°/, sulle tariffe minime del
Sindacato Medico degli onorari per atti ope-
rativi eseguiti presso la predetta Casa di cura.

Odontoiairi :

Dr. BErTOLOTTI Luigi, Via Beltrame, 4.
Dott. IriTz Giuseppe.

Dott. ReB1zz1 Ernesto, Piazza Roma, 17,
Dott. ZanniNi Roberto.

CASALMAGGIORE - Dott. BoLes Oreste.

Oculisti :

CREMONA - Dott. Cossty Alberto, Via Da-
miano Chiesa, 9,

Prof. Dott. MaraoTTA Giuseppe, Corso
Stradivari, 8.

Otorinolaringoiatri ;
Dr. Boccat Ferrucocio, Via (3. Tibaldi, 8.

CUNEO

Odontoeiatri ;

Dott. BaArBERO Vincenzo,
Dott. ManrFrEDI Francesco.

BRA_. - Dott. Spano Salvatore.

Oculisti :
ALBA - Dott. VaraLpl Giovanni,

Otorinolaringoiatri :

CUNEO - Prof. Dott. Donaper Giovanni,
Via Gallo, b. :

SALUZZO - Dr. Racca Ugo, Via Gualtieri b.

FIRENZE

1. Casa di salute < Villa Savoia >, via An-
drea del Castagno, n. 6, agli assicurati con
polizze ordinarie e collettive: riduzione del 80°/,
sulle tariffe in vigore, gia 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 radiam, per le analisi e ricerche di chimi-
ca-clinica @ microscopia, Roentgen-diagnosti-
ca, che verranno praticate nella clinica.

2. Convalescenziario < Regina Margheri-
ta» in KFirenge, dell'Istituto Nazionale Fa-
goista della Previdenza Sociale : tutti gli assi-
curati potranno essere riaovara.t}' pagando una
diaria di L. 20. :

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

Odontoiatri :

Dr. ArNoNE Vineenzo, Via Pandolfini, 26.
Dott. CiTeLLr Alessandro, Lung’Arno
Acciaioli, 22. .
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Dott. PUTTI Giorgio, Via dei Servi, 6.

Dr. RaMoniNo G&mlllo Via Vacchwltl, g.

Dott, CALaMARI Stafano, Via della Per-
gola, 14-bis,

Dott. CoprcA Marcello, Via de’ Poreari 1.

Cav. Prof. Dott. MORI Roberto, Piazza
Vittoric Emanuele, 4

FIUME

1. Casa di Cura dott. Horwat in Abbazia,
a tulti gli assicurati: riduzione del 80 °/, sul-
Pimporto delle rette in vigore, e del 50 °/,
sulle tariffe in vigore sia per le competenze
professionali, che per analisi e ricerche di
chimica-clinica e microscopia, per applicazioni
di terapia fisica, elettrica e di idroterapia che
verranno praticate nella Casa di Cura.

FOGG1A

1. Clinica Troiano in Sansevero, Viale
della Stazmna, a tutti gli assicurati : riduzione
del 80 %/, sulle tariffe in vigore sia per le ratte
che per le competenze professionali, per ana-

SANSEVERO (Foggia) - La Clinioa Troiano.

lisi e ricerche di chimica-clinica @ microsco-
pia, per applicazioni di Terapia fisica, Roent-
gendiagnostica e Roentgen- Radium - Terapia
che verranno praticate nella Clinica.

Odontoiatri :

Dott., ArBorE Giulio.
Dott. D1 Maio Enzo.

MANFREDONIA Dott. MzrrLvcco Pa-
squalse.

S. SEVERO - Dott. Recca Pietro.

Qculisti :

FOGGIA - Dott. ALTaMURA Alfredo
CARLANTINO - Dott. DE SiMmoNe Nicola.
S. SEVERO - Dott. CorLio Giovanni.
Qtorinolaringoiatri :

FOGGIA - Dott. GauLo Antonio,

S. SEVERO - Dott. Gervasio Arnaldo.

FORLI

v

Odontoiatri :
Dott, VespiaNan1 Guido, Corse Garibaldi.
Dott. MoLNAR Geza, Via M. Misesirini.
Dott. BricaNTI Antonio, Capitano 2° Fan-
teria.
Dott. Casart Alvaro - Corso Garibaldi.
RIMINT - Dott. LazzarorT0o Eugenio,
Dott. Peprazzt Luigi.
Dott. Prrost Romano.

Oculisti :
FORLI - Dott. MarcHiNI Paolo, Corso
A. Diaz. "

Dott. SanTonoorTO Ottavio, Via Giov.
dalle Bande Nere.

Otorinolaringoiatri :
Dott. SeeantI Filippo, Via Madenti.

FROSINONE

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

FIUGGEI - Panorama genserale.

A Fiuggi & stato istituito un ufticio
di rappresentanza e propaganda che ha la
sua sede presso lo stabilimento della
Fonte Vecchia ¢ dove gli assicurati del-
PI. N. A. potranno rivolgersi per infor-
mazioni e assistenza necessaria.

GENOVA

1. Casa di Salute per operazioni chirur-
giche prof. Caiterina, Via Borgoratti, 84,
a tutti gli assicurati : riduzione del 50 °/, sulle
tariffe in vigore sia per le rette che per le
competenze professionali, per analisi e ricer-
che di chimica-clinica e microscopia, per ap-
plicazioni di Terapia fisica, Roentgendiagno-
stica e Roentgen Radium Terapia che verran-
no praticate nella Casa di Salute.

2. Policlinico del Lavore, Via Benedetto

S T



L'ASSISTENZA SBANITARIA AGLI ABSICURATI DE];;I:‘L N. A,

XV, gli assicurati con polizze popolari potranno
usufruire una volta 1’anno di una visita com-
pleta, ivi compresi gli esami clinici e di la-
boratorio, pagando un 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. NETzZBANDT Paolo Ugo.

Otorinolaringoiatri :
Dott. CoMEL Giuseppe.
Dott. RizzaTi Sandro.

GROSSETO

Odontoiatri : Dott. ANGELINI Armando.

IMPERTA

Odontolatri :

Dott. AMORETTI Raffaele, Via Alfieri, 8.
Dott. De VeccBI Oscar, Via del Monte.
Dott. LaTRONICO Attilio, Via Berio, b-bis,
Dott. Mura Carmelo, Corso Dante, 2.
Dott. NaTTa Antonio, Via Gandolfo, 1.
BORDIGHERA - Dott. BurrFa Ermanno,
Via S. Antonio.
Dott. DE. Boca Isidoro, Via Vittorio
Emanuele.
SANREMO - Dott. GerBoLINI Andrea, Via
Vittorio Emanuele, 15.
Dott. GerBoLINI Ginseppe, Via Vittorio
Emanuele, 17.

Dott. Gismonp: Emanuele, Via Vittorio

Emanuele, 11,
Dott. ELeNa Giovanni, Via Carli, 1.
Dott. Maresca Ottone, Via Faraldi, 1.
VENTIMIGLIA - Dott. BuonsieNORE Giu-
seppe, Via Roma, 7.
Dott. Ueorin1 Federico, Via Cavour, 51.

Oculisti

IMPERIA - Dr. Ovisio Mario, Via G. Berio, 9
ONEGLIA - Dott. Griva Giuseppe.
SANREMO - Doft. BopoNE Tommaso, Villa
Plinia.
Dott. Griva Giuseppe, Via Vittorio Ema-
nuele, 18.
Dott. Oppisio Mario, Via Vittorio Ema-
nuele, 8.

Otorinolaringoiatri :

IMPERIA - Dott. DuraND Gaspare, Via
Giardini,

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

SANREI_-IO - Dott. D MaAroHT Marco, Via
Vittorio Emanuele, 17.

Dott. VerDUN Eugenio, Via Vittorio Ema-
nuels, 18,

VENTIMIGLIA - Dott. VERDUN Eugenio,
Corso Principe Amedeo, 1.

LECCE

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

2. Consultorio materno in Leccs dell'Isti-
tuto Nazionale Fascista della Previdenza So-
oiale : tutte le assicurats pagheranno L. 5 per
ogni volta.

LIVORNO

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

Odontoiatri :
Dott, CariTan: Icilio, Scali Ugo Botti, 2.

Dott. Casaen: Odoardo, Via Magenta, 8.
Dott. QuaranTors: Cleomene, Via Enri-

oo Mayer, 18.
PORTOFERRAIO - Dott. LaeaI Augusto.
Oculisti :
LIVORNO - Prof. Dott. Baquis Elia, Via
Marradi, 35.
Dott. Parpucor Mario, Via del Fante, 3.
LUCCA

Odontoiatri :
ALTOPASCIO - Dr. Pigaaia Giovanni Leo.

MANTOVA

Odontoiatri
Dott. CoxsorLo Giuseppe.
Dott. LasaeNa Romolo, Via Marangoni, 4.
Dott. Mazzer Carlo, Via Massari, b.
Dott. PonaiLuprP: Ermondo, Via D. Fer-
nelli, 8. :
Dott. PrEDARI Maria.
Dott. VeNer1 Loris, Via Oberdan, 19.
Dr. Zaaw1 Giugeppe, Via B. Grazioli, 82.
Oculisti
Prof. Dott. FERRI Dante, Via Grazioli, b.
Prof. Dott. PREVEDI Guido, Via Cesare
Battisti, 14.

Otorinolaringoiairi :

Dott. Finz1 Giuseppe, Via Accademia, 4.

Dr. Fucor Francesco, Via Carlo Poma, 15,

Dott. ZapparoLr Luigi, Corso Viitorio
Emanuele, 108.

MATERA

Odontoiairi : Dott, MARINARO Domenico.
Octilisti : Dott. Lo Russo Stefano.
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MILANO

1. Casa di salute < Villa Porpora», Via
Eugenio Carpi, n. 80, agli assicuratl con po-
lizze ordinarie o collettive : riduzione del 80 °/,
gulla tariffa in vigore sia per le rette che per
le competenze professionali, per interventi
operatori di qualsiasi ngtura._ed importanza,
per applicazioni di terapia ﬁsma,. raggi X e
radium, per analisi e ricerche di chimica-cli-
nioa e microscopia, come pure sulle tariffe in
vigore per le consultazioni cliniche che ver-
ranno pratioate sia nello studio clinico di Via
Verzieri 28, Milano, sia nella clinica stessa.

9. Istituto Cardiologico per la diagnosi e
la cura delle malatiie della circolazione, del
Prof. @iovanni Galli, in Milano, Foro Bo-
naparte, D1, a tutti gli assiourati: riduzione
del 809, sulle tariffe in vigore sia per le
competenze professionali che per tutte le cure
che ivi s8i praticano.

8. Sanatorio in Vialba dell’Istituto Nazio-
nale Fascista della Previdenza Sociale : tatti gli
assiourati potranno essere ricoverati pagando
una diaria di L. 28.

4, Consultori materni in Milano e Ponte
Nuovo di Magenta, dell’Istituto Nazionale F'a-
goista della Previdenza Sociale: tutte le assi-
surate pagheranno L. b per ogni volta.

Oculisti :

Prof, Dr. Busacca Annibale, Via Por-
pora, 108,

Odontoiatri :

MONZA - Dott. Bonsaario Elia, Via Vit-
torio Emanuele, 1.
Dott. CAMPANARI Antonio, Via Italia, 18.
Dott. Savio Piero, Via B. Luini, 1.

MODENA

1. Casa di cura chirurgica Prof. Marchet-
ti, Via Giardini, 20, a tutti gli assiourati: ri-
duzione del 809/, sulle tariffe in vigore sia
per le rette che per le competenze professio-
nali, per analisi e ricerche gi chimica-clinioa
e microscopia, per applicazioni di Terapia fisica,
Roentgendiagnostica e Roanl:gau-Ragium-Ta-
rapia che verranno praticate nella Casa di Cura.

Otorinolaringoiatri :

Gr. Uff. Dott. SiLLINGARDI Gino, Piazza
Muratori, 81.

NAPOLI

1, Stabilimenti Termali di Agnano (Napoli),
a tutti gli assicuratl : riduzione del 50 °{° gul-
I'importo del diritto di ammissione, e del 25 %/,
gull’importo degli abbonamenti alle cure Ter-
mali (bagni, stufe e fanghi).

2. Casa di salute Grimaldi e Princips,
Piazza Gesh e Maria, n. 24, a tutti gli assi-

ourati : riduzione del 80°/, sulle tariffe in vi-
gore sid per le rette che per le competenze
professionali, per le analisi e ricerche di chi-
mica clinica e microscopia, per applicazioni di -
terapia fisica, Roentgendiagnostica e Roentgen-
Radium-Terapia che verranno praticate nella
Casa di salute. : :

8. Sanatorio C. Forlanini di Napoli,S. Roo-
co di Capodimonte, 62; a tuttl gli assicurati:
diaria ridotta di L. 20 (venti) per gli ammalati
comuni, comprensiva, oltre che del trattamento
dietetico appropriato, di tutte le eventuali com-
petenze professionali, per analisi e ricerche di
chimica-clinica e microscopia, per applicazioni
di Terapia fisica, Roentgendiagnostica e Roent- -
gen-Radinm-Terapia che verranno praticnte
nella Casa di Cura, interventi operatori ecc.
Gli ammalati invece che intendono usufruire
di un alloggio riservato, godranno di una ri-
duzione del 809/, sulle rette stabilite.

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

Odontoiatri :

Dr Coprpora Antonio, Via Cesario Con-
gole, 8.

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

Dott, GioFrrE Vincenzo, Via Santa Bri-
gida, 76, §

Dott. Izzo Giuseppe, Via S. Aroangelo
a Baiano.

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

Dott. Masvoor Enrico, Piazza Torretta, 86,

Dott. Sansone Angelo, Via Santo Spi-
rito di Palazzo, 9.

Dott. SanTaNIELLO Fortunato, Corso Vit-
torio Emanuele, 460,

Dott. VioLLer Giovanni, Via Capodimon-
te, 81.

SPARANISE - Dott. GrRaNDE Francesco.,

Otorinolaringoiatri :
Dott. D1 Lauro Espedito, Riviera di
Chiaia, 84.
Prof. Dott. JANNUzzI Silvio, Via S. Spi-
rito di Palazzo, 381.

NOVARA

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

2. Casa di Cura per malattie polmonari
« Eremo > in Miaszina, a wtti 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
microscopia, per applieazioni di Terapia flsica,
Roentgendiagnostica e Roentgen-Radium-Tera-
pia che verranno praticate nella Casa di Cura.

8. Consultorio Materno in Novara, dell'Isti-
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BOGNANCO - Terme,

tuto Naz., Fasocista della Previd. Sociale : tutte
le assicurate pagheranno L. b per ogni volta.
Odontoiatri : Dott. BorriNT Francesco.
Dott. SoENDRATI Daniele.
Oculisti : Dr. Prof. LappoNt Giovanni, Ospe-
dale Maggiore.
Dott. MArRGARITELLA Riccardo.

PADOVA

1. Stabilimento Hotel Triests e Vittoria df
Abano, agli assicurati con polizze ordinarie e
collettive: riduzione del 50 °/, sull’importo della
visita medica per l’inizio della cura; riduzio-
ne del 259/, sulle tariffe in vigore di tutte le
oure che ivi si pratioano ; riduzione del 20 °/,

ABANO TERME (Padova) - Stabilimento Hétel Trieste.

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

2. Stabilimento termale di Battaglia Terme,
dell’ Istituto Nazionale Fascista della Previ-
denza Sociale, per tutti gli assicurati: forfait.
di L. 300 per ogni turno di giorni 15. -

8. Casa di cura <« La Salutare>» (Localita.
‘Altichiero), a tutti gli assicurali : riduzione del
209/, sulle tariffe in vigore sia per le rette.
che per le competenze professionali, per ri-
cerche diagnostiche e per tutte le cure che
ivi 8i praticano. Nella retta é compresa I’as-
sistenza sanitaria completa e ciod: medico,
medicine comuni, cure fisiche e idroterapiche
ed eventualmente la visita del consulente.

4. Sanatorio di Galliera Veneta, dell’Isti-
tuto Nazionale Fascista della Previdenza So-
ociale : tuttli gli assicurati pagheranno una dia-
ria di L. 28,

5. Uniche Premiate Terme Preistoriche di
Montegrotto (Padova), a tutti gli assicurati:
riduzione del 20 °, sull’importo della Fanﬁio-
ne di 1* e 2* olasse ; riduzione del 159/, sul-
I’importo della pensione di 8* classe. Nella
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* e 2* classe e L. 5 per la 8* clas

MONTEGROTTO TERME (Pa.dovn.). Terme Preistoriche

se, La tassa di soggiorne sarh corrisposta dagli
assiourati nella misura di L. 10 per la 1* o
2 classe e L. b per la 8* classe.

PALERMO

1. Casa di Cura prof. Gioacchino Arnone,
Via Ugdulena 2, a tutti gli assicurati: ridu-
zione del 807, sulle tariffe in vigore sia per
le rette che per le compefenze professionali,
per analigi e ricerche di chimica-clinica e mi-
oroscopia, per applicazioni di terapia fisica,
roentgendiagnostica e roentgen-radinmterapia
che verranno praticate nella Casa di Cura.

2. Consultorio Materno in Palermo del-
I'Istitnto Nazionale Fascista della Previdenza.
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Sociale : tutte le assicurate pagheramno L. b
per ogni volta,

Odontoiatri :

Dr. AveLLonE Pietro,
naio, 15.

Dr. Cimino Giuseppe, Via Villaermosa, 6.

Dr. Dr CarLo Giovanni, Via Roma.

Dr. ‘GaLro Paolo, Largo Santa Sofia, 1.

Dr. Minazzo Carmelo, Piazza G. Verdi, 22.

Dr. Nicosia Autonio, Piazza Aragona, 4.

Dott. PrzzoLi Renato, Piazza Castelnuo-
vo, 11.

Dott. P1azza GARGANO Giovanni, Piazza
S. Domenico, 23.

Dr. P1zzuTo Francesco, Via Villareale, 32,

Dott. RiBoLLA Achille, Via Rosolino Pi-
lo, 12,

Dr. TempesTINI Elio, Via Maqueda, 200,

QOculisti :

Dott. BELLINA Gregorio, Via Celso, 14.

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

Prof. Dott. De Boxo F. Paolo, Via Sta-
bile, 120,

Dott, LA Praca Gaetano, Via Stabile, 155.

Prot, Dott. Loneo Salvatore, Corso Soi-
na, 941,

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

Otorinolaringoiairi :
Prof. Dr. ALAGNA Gagpare, Via Roma, 471
Dott. Campo Francesco, Via Stabile, 109,
Dr. FErrUzza Gaetano, Via Lincoln, 96.
Prof. Dott. ZaNoLA Aurelio, Via Rodi, 1.

Via XII Gen-

PARMA

1. Stabilimenti termali di Salsomaggiore,
agli assicurati con polizze ordinarie e coliettive:
riduzione del 209, sulla tariffa generale in
vigore sia per 'ammissione alle cure che per
«qualsiasi cura ivi si pratichi, Inoltre gli al-
berghi < Porro>» 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 (Piazza Roma) fun-
ziona un afficio speciale diretto dal Cav.
Uff. Giberto Giberti al quale gli assi-
curati del’L.LN.A. potranno rivolgersi per
informazioni e I’ assistenza necessaria.

Odontolatri :
Dott. ALBeERTI Silvio, Via Farini, 52.
Oculisti :
Prof. Dott. CanpiaN Ferruccio, Viale
Umberto I.

Prof. Dott., Carmi Alberto, Via San Bia-
gio, 1,
Otorinolaringoiatri :
Prof. Dott. Lasaana 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 mieroscopia, per le applicazioni di te-
rapis fisica, Roentgen diagnostica e Roentgen-
Radium-Terapia che verranno praticate nella
Casa di oura.

2. Casa di cura chirurgica prof. Masnata
in Stradella, a totti gli assicurati : riduzione
del 30 °/, 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-
gen-diagnostica e Roentgen-Radium-Terapia
ohe verranno praticate nella Casa di Cura.

8. Ospedale Policlinico S. Matteo di Pa-
via, a tutti gll assicurati : riduzione del 809/,
gia per le cure ambulatorie che per le rette
di qualsiasi genere. La riduzione del 809/,
sard pure applicata wulle tariffe in vigore per
le competenze professionali, per analisi e ri-
cerche di chimica-clivica e mioroscopia, per
applicazioni di Terapia fisica, Roentgen-dia-

PAVIA - Ospedale Policlinico S. Matteo.

gnostica e Roentgen-Radium-Terapia che ver-
ranno praticate in detto Ospedale.

4. Ospedale Infermi di Vigevano, a tutti
gli assicurati : riduzione del 30 °/, 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, Roentgen-diagnostica e
Roentgen-Radium-Terapia che verranno pra-
ticate nell’ Ospedale.
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PIACENZA

Odontoiatri :
Dott. CavannNa Gosrr Ettore, Via San

Marco, b.
Dott. MisTRALETTI Umberto, Via Chiap-
poni.
CASTELSANGIOVANNI - Dott. PaTrI1OLI
Giunseppe.

PISA

1. Stabilimenti termall di 8. Giuliano, agli
assleurati con polizze ordinarie ® collettive : ri-
duzione del 409, sulle tariffe in vigore di
tutte le cure che ivi si praticano, e del 809/,
sulle tariffe-pensioni praticate dal Grande Al-
bergo delle Terme; e agli assicurati con po-
lizze popolari: riduzione nella medesima per-
centuale praticata agli assicurati dell'Istituto
Nazionale Fascista della Previdenza Sociale
e ciod L.. 18 giornaliere per la pensione com-
plota, comprensiva di vitto, alloggio, cura e
sssistenza sanitaria, servizio, ecc.

2. Stabilimento termale dell’Istituto Nazio-
nale Fascista della Previdenza Sociale in Sar
Gliuliano Bagni, per tutti gli assiourati : for-
fait di L. 800 per ogni turno di 15 giorni.

Odontoiatri :

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

Dott. DeLLe SEpie Francesco, Piazza
S. Fredisno, 5.

Dott. PaoLi Gaetano, Borgo Stretto, 6.

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

BIENTINA - Dott. MarcHIANI Pilade.

PISTOIA

1. Stabilimenti delle Regie Terme di Mon-
tecatint, a tuttl gli assiourali sard praticats,
vel periodo Aprile-Luglio e Ottobre-Novem-
bre, una riduzione del 10°/, enl prezzo degli
ingressi alls bibite e delle cure complemen-
tari. La riduzione suddetta verrh applicata
solo agli abbonamenti all’ingresso negli sta-
bilimenti ed alle serie di cure mnon interiori
# sei, I biglietti igolati 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 sark praticata dopo che 1’as-
Blourato abbia aequistato ’abbonamento all’in-
&resso o gerie di cure a tariffa intera. L’acqui-
8to dell’'abbonamento all’ingresso o serie di
oure deve essere fatto unicamente presso la
biglietteria annessa alla Direzione delle Regie

orme, e non alle biglietterie dei singoli sta-
bilimenti,

Otorinolaringoiatri :

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

POLA

Odontoiatri ;

Dott. Stocco Francesco.
Oculisti :

Dott. De Pigra Mauro.
Otorinolaringoiatri :

Dott. Mazzaro HElvino.

REGGIO CALABRIA

1. Ospedali Riuniti < Giuseppe Melacrino »

e « F'rancesco Bianchi>, a tutti gli assiourati:
riduzione del 20°, per gli ammessi alle corsie
comuni (retta di terza classe), e del 80 °/, sia
per le cure ambulatorie che per gli ammessi
alle rette di prima e seconda classe, La ri-
duzione del 30 °/, sark 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-diagnostioa e Roentgen-Radium-
Terapin che verranno praticate in detti ospe-
dali.
Odontoiatri :

Dott. ReTez Romeo Stefano, Corso Vitt.

Emanuele.

Oculisti :

Dott, De Locu Antonio.

Dott. Prof. LagaNA Domenico.

Dott. StiLo Antonio.

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

ROMA

1. Istituti Fisioterapici Ospedalieri (Isti-
tuto Dermosifilopatico Ospedaliero di Santa
Maria e San Gallicano — Istitnto Regina
Elena per la diagnosi e la oura dei tumori),
tutti gli assiourati otterranno gratnitamente
oltre le visite e le cure ambulatorie, ivi com-
rese le cure di Roentgen-terapia, anche tutte
e ricerche di clinica e di laboratorio e radio-
logiche. Gli assicurati che a giudizio 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 Ja diaria di degenza. Attualmente
la diaria & di L. 85, — per I'Istituto Regina
Elena e di I.. 80,60 per I'Istituto Dermosi-
filopatico di S. Gallicano. Oltre la diaria gli
agsicurati sono esenti da quelsiasi altra spesa
(operazioni chirurgiche, medicazioni, applica-
zioni di radium e Roentgenterapia, ece. ece.).
Se gli assicurati desiderassero essere ricove-
rati nelle stanze per uno o per due infermi,
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pagheranno l'intera retta corrispondente, ed
il 60°/, dell’onorario per I'atto operativo e
per applicazioni di radium e Roentgen-terapia,
secondo le tariffe del Sindacato Medico di
Roma, qualora le tarifle degli Istituti Fisio-
terapioi non fossero inferiori a quelle. In que-
st’ultimo caso la riduzione del 509/, va ap-
plicata alla tariffa pitt bassa.

BROM A.» Istituto Regina Elena per la diagnosi
e la onra dei tumori - Viale Regina Margherita n. 291

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

8. Clinica Odontolatrica della R. Univer-
sita di Roma, gll assicurati ocon polizze popo-
lari che si recheranno per la cura e la pro-
tesi dentaria presso I’ambulatorio di detta
Clinica, usuiruiranno di una riduzione del
20 °/, sui prezzi stabiliti per i meno abbienti.

4, Ospedali Sanatoriali dell'Istituto Nazio-
nale Fascista della Previdenza Sociale : tuttl
gli assiourall potranno essere ricoverati pagando
una diaria di L. 28,

6. Casa di cura per malattie orecchio, naso
¢ gola gid del Prof. Tommaso ManocroLt, Via
Ferruccio n. 7, concede :

riduzione del 50 °/, agli assicurati con po-
lizza soolastica popolare e del 30 °/, a tutti gli
aggicurati, in qualungue forma, e loro figli,
sugli onorari sia per la diaguosi e la cura
dell’adencidismo 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. BENAGIANO Andrea, Via Salaria, 44.
Dott, BoNorIsTIANI Agostino, Via Are-
nula, 63.

Prof. Dott. De Vrooris Beniamino, Via
Cornelio Celso, 1.
Dott. NEMgs Arturo, Via Arenula, B58.

Oculisti

Prof. Dott. CorLangELt Armando, Via
A, Canova, 12, ?
Prof. Dott. MazzaNTiNI Gustavo, Via Mi-
lano, 24.
‘Otorinolaringoiatri :
Prof. Dott. TuRTUR Giuseppe, Via XX
Settembre, 95.

Dott. Creorront Siuvio, Via Cola di
Rienzo, 297.

ROVIGO

Odontoiatri :

Dott. BenatrTI Boris,
Dott, BoreLLINI Alberto.

ADRIA - Dott., FERRONI Giuseppe.
Dott. Grorpant Nazzareno,

SASSARI

Odontoiatri :

Dott. FENU Antonio, Vicolo Bartolinis.
Dott. N1epDU Giovanni, Via Manno.
Dott. Tocco Raffacle, Piazza Castello.

SAVONA

Odontoiairi :

Dott. Cav., Uff, Gastr Giuseppe, Oorso
Principe Amedeo, 2 5.

Dott. Commm. Poeer Poggio, Via Paleo-
capa, 3. .

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

Otorinolaringoiatri :

Dott. LANFRANCO  Enrico, Piazza Ar-
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
Fonti (bibita) e ai bagni di 1* e 2* classe, Per
gli assicurati in forma popolare la riduzione
di cui sopra comprenderd anche i bagni di
8* classe. :

2. Stabilimenti termali di S. Casciano
(Siena), a tutti gli assiourati : 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 ¢ ammis-
sione alle cure & stabilita in L. 26.
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Panorama di 8. Oasciano dei Bagni

SIRACUSA

1, Ospedale Sanatoriale dell’Istituto Na-
zionale Fascista della Previdenza Sooiale :

tuttl gli assiourati pagheranno una diaria di
L. 28.

SONDRIO

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

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

riduzione del 10°/, sul prezzo della oa-
mera fino a L, 16;

riduzione del 20 9/, sul prezzo della oa-
mera oltre L. 15;

riduzione del 80 %/, sulle prestazione sa-
nitarie straordinarie (interventi chirurgici,
pneumotorace, ecc.).

TARANTO

Odontoiatri :

Dott. BARBARO Vincenzo, Corso Umberto.

Dott. MoNTaANARI Francesco, P. G. Bru-
no, 33.

Dott. SanTosTasr Carlo, .

Dott. ViTanTONIO Natale, Corso Umberto.

Oculisti:

Dott. Carpuool Vincenzo, Via d’Aquino.

Prof. Dott. MariNoscr Alessandro, Via
Di Palma.

Dott. MariNosor Raffaele, Via Regina
Elena, 88,

Prof. Dott. ViLrasgvaarios Giovanni,
Via De Cesare, 1.

Otarmolarmgomtri :

Prof. Dott. Brason: Aloide,

Via Due
Mari, 18.

Dott. BaTTIsTA V., Via Cavour, 27.
Dott. NaTaLe P,, Piazza Masesari, b.

TERAMO

Odontoiatri :

Dott. Branvo Giuseppe.
Dott. Saccont Agostino.

TERNI

1. Consultorio Materno in Terni dell’Isti-
tuto Nazionale Fasoista della Previdenza So-
oiale : tutte le assicurate pagheranno L. b per
ogni volta.

TORINO

1. Centro di Assistenza Sanitaria
eratuita per gli Assicurati del
Piemonte (Via Maria Vittoria, 1)

A) Esami periodici gratuiti di
laboratorio per tutti comunque as-
sicurati:

1. Ricerca della glicemia.

2. Ricerca della azotemia.

3. Reazione di Kahn,

4, Hsame chimico e microsco:
pico delle urine,

b. Misurazione della pressione
arteriosa,

6. HElettrocardiogramma.

B) Consultorio medico per il col-
laudo della salute per tutti gli assi-
curati che non hanno diritto al
buono di visita medica gratuita.

C) Consultorio di igiene per tutti
comunque assicurati, per consulta-
zioni circa l'igiene personale, l'igie-
ne della casa, l'igiene del lavoro,
per la prevenzione delle malattie,
specialmente infettive.

D) Informazioni circa le prov-
videnze sanitarie a favore degli

-agsicurati,

2. Istituto di medicina preventiva, Via
Principe Amedeo, n. 16, a tutti gll assiouratl :
riduzione del 409/, sulle tariffe in vigore sia
per le rette che per le competenze profes-
sionali, per interventi operatori di qualsiasi
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natura ed importanza, per applicazioni di te-
rapia fisica, raggi X e radium, per le analisi
@ ricerche di chimica-clinica e microscopia e
Roentgen-diagnostica che verranno pratioate
nella clinica, come pure per le consultazioni
cliniche.

8. Clinica delle malattie professionali della
R. Universita : gli assicurati 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.

4, Convalescenziario in Orio Canavess,
dell'Tstituto Nazionale Fascista della Previ-
denza Sooiale : tutli gli sssicurati potranno
essere ricoverati pagando una diaria di L. 20.

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

Odontotatri :

Prof. Dott. Casorrr Luigi, Via Roma,
16 (Palazzo Ist. Naz. Ass.)

Dott., Prof. GrorerLLr Giulio, Via 8.

" Quintino, 18,

Dott. Marazzina C., Via Volpiano, b.

Dott. OTTOLENGHI Ranato, Via Sec-
chi, B8.

Dott. ToMMASINELLI Antonio, Via Mer-
oanti, 3.

Dott. ToMMAsSINELLI Vezio, Piazza Vit-
torio Emanuele, 20.

Oculisti:
Dott. OarraraTTI C., Corso Oporto, 47,

Dott. Cantt Oarlo, Via Madama Cri-
stina, 6,
Prof. Dott. FumaeaLrr Arnaldo, Via

Lamarmora, 28,
Dott. Garzino M., Via Mazzini, 2.
Prot. Dott. GriNeNoLo Federico, Corgo
Oporto, 21,
Dott. Levi M., Via Maria Vittoria, 21,

Dott. Morint Egidio, Via Carlo Al-
berto, 18.

Prof. Dott Mosso Giacinto, Via Cibra-
rio,

Dott. ORsl Luigi, Via XX Settembre, 17.

Prof. Dott. ProcrHto Teobaldo, Uorso
Vittorio Emanuele, 19,

Prof. Dott. Piocaruvea Siro, Via XX
Settembre, 60,

Prof. Dr. PissareLLo Carlo, Corso Vin-
zaglio, 21,

Dott. Toso G., Via S. Secondo, 1b.

Dott. VaLrr Oreste, Via Nizza, 27.

Dott. VauperTI S., Via Cernsaia, 18.

Prof, Dott, VerDERAME Filippo, Corso
Oporto, 81-bis.

Otorinolaringoiatri :

Dott. BarraeLiorT: Enrico, Via Sa.nta
Chiara, 20.

Prof. Dott. BruzzoNk Carlo, Via Davide
Bertolotti, 2.

Dott. CarBoNE Agostino, Corso Vittorio
Emanusle, 76,

Prof. Dott. CAsassa Adolfo, Via Principe
Awmedeo, 52.

Prof. Dott. Dionisio 1gnazio, Corso Vin-
zaglio, 10,

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

Dott. FErrERO A., Via Goito, 6.

Dott. LEaLE G., Corso Oporto, b.

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

Dott. ManoiNI Pietro Teobaldo, Via Pla-
na, 11,

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

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

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

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

TRAPANI

Otorinolaringoiatri :
Dott. SAMMmarRTANO Mario, Via Merocd.

TRENTO

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

Odontoiatri :

Dott. AgosTINT Fortunato.
Dott. LacEMaNN Carlo, Piazza Silvio Pel-
lico, 2.

Dott. RiaaI Ferruccio, Via Belenzani, 27.

Dott. Sepp1 Cesare, Via Gazzoletti.
ARCO - Dott. PeNNECHER Ercole.
CAVALESE - Dott. BrosecHINI Giuseppe.
LEVICO - Dott. Cariart Federico.
ROVERETO - Dott. Sommaposs: Mario.

Dott. Zannint Gino.

Oculisti :

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

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

Otorinolaringoiatri :

TRENTO - Dott. Cay. Baxricar Tullio, Vis
Roma, 33.
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Prof. GarsINI Giuseppe, Via S. Maria
Maddalena, 10.

Dott. MArsTRANZI Dario, Via Rosmini, 25,

Dott. Oav. Marr1 Giuseppe, Via Oss.
Muzzurana, 16,

TREVISO

1. Casa di cura prof. Piero Brisotlo,
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,
Roentgen-diagnostica e Roentgen-terapia che
verrunno praticate nella Casa di cura.

2. Casa di cure chirurgiche « Villa Bian:
ca», Prof. Doit. A. Grollo, a tutti gli assi-
ourati : riduzione del 80°/, 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, Roentgen-diagnostica @ Roentgen
Redium-Terapia che verranno praticate nella
(Casa di Cure chirurgiche.

TRIESTE

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

cesco, 20, _

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

Dott. MeTT Odoardo, Via Macchiavel-
lii g 1B:

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

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

Dott. ReBEz B., Corso Garibaldi, 28.

Dott. RosaTo Giuseppe, Via Trenta Ot-
tobre, 138.

Ol:uv Eil’t !: .

Prof. Dott, Kocr Carlo, Viale XX Sei-
tembre, 24.
Dott. ManzuTTOo G., Via Roma, 22,
Dott. OBLaTH O., Via Rossini, 26.
Otorinolaringoiatri :

Dott. Rocoo Antonio, Via Mercato Vec-
chio, 3, ;

UDINE

Odontoiatri :

Dott. Damian: Domenico,
Dott. CLoxFEro Erminio.

VARESE

I1. Clinica privata « La Quistes, a tuti
oli assicurati : riduzione del 30 %/, sulle ta-
it in vigore, sia per le rette che per le

competenze professionali, per le analisi e ri-
cerche di chimica-clinica @ microscopia, per
le applicazioni di terapia fisica, Roentgen-dia-
gnostica e Roentgen-radinm-terapia che ver-
ranno praticate nella clinica.

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

Odontoiatri :

Dott. BErTOL1 Alessandro.
Dott. BerToLt Romeo.
Dott. Franzi Cesare.
Dott. GusoETTI Severa.
Dott., MiNngareELLI Lido.
Dott. Riva Gian Pietro.
BUSTO ;&RSIZIO - Dott. BrReccaETTO Da-
vide.

GALLARATE - Dott. OreLL1 Franco.
Dott. PaTarino Alfonso,
Dott. Peront Paolo.

TRADATE - Dott. Coopﬁms DE JOLDE
Lnigi.

Oculisti -

VARESE - Dott. MorerTI Eszio.

Otorinolaringoiatri ;

VARESE - Dott. RovEra Santo,
Dott. SioL1 Giulio.

SOMMA LOMBARDO - Dott. BuraTTI Pa-
squale Achille.

VERCELLI

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

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

VERONA

Odontoiatri :

Dott. Brivio Giano, Via Marsala.

Dott. CArazza Luigi, Piazza Dante, 8.

Dott. DeLra Carara Alfonso, Piazza
Duomo,

Dott. FrancaiN1 Egisto, Corso Vittorio:
Emanuele, 9.

Dott. Saaramoso Alberto, Via Santa
Ohiara, 18.

BARDOLINO - Dott. Prpuzzr P.
LEGNAGO - Dott. BonranTE Ugo.
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VICENZA

1. Stabilimenti termali di Recoaro, a tutti
qgli assicurati : riduzione del 26 °/, sulle tariffe
in vigore delle cure.

-Odontoiatri :

Dott. CARLE Luciano, Corso Prinocipe
Umberto, 63.

Dott. FroreTTI Sebastiano, Via Morette.

Dott. MARTINELLI L., S. Corone.

ARZIGNANO - Dott. VEroNESE Giu-
seppe.

Oculisti :
Dott. AntTozzi C., Piazza Duomo, 4.

‘Otorinolaringoiatri :

Dott. Basso E., Via Racchetta, bB.
Dott. Borr Antonio, Via Carpagnon, 18,

VITERBO

Odontoiatri :

* Dott. BagepDA Baingio.
Dott, PigrLUIaI Autonio,

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

Gli assicurati con polizze eollettive e
quelli con pagamento dei premi per De-

legazione, dovranno richiedere alla Di-
rezione dell’l. N. A. - Servizio Contabi-
lith Generale - duplicati di quietanza.

Per essere accolti nei Centri sanato-
riali, nei Convalescenziari e negli Sta-
bilimenli termali dell’ Istituto Nazionale
Fascista della Previdenza Sociale, giac-
ché la concessione & subordinata alla di-
sponibilitd dei posti nei predetii Istituti,
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 altesti la
malattia del soggetto in tutlli i suoi ele-
menti e la indicagione del tipo di Isti-
tuto di cura pitt conveniente al Sog-
getto stesso. Tale certificato dovra conte-
nere anche la dichiaragione che U assi-
curato & esente da malattie infettive, o
comunque trasmissibili, o da sindromi
nervose, ed in grado di provvedere per-
sonalmente alle esigenze della vita di un
Istituto di cura, senza speciale e perso-
nale assistenga.

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

Al atto dell’ingresso, I assicurato, per
proprio conto, provvederd a corrispon-
dere all’ Amministrazione dello Stabili-
mento di cura, cui verra assegnato, I’im-
porto della retta o diaria stabilita.

Qualitd chimico-fisiche delle acque termali per cui vengono

concesse facilitazioni ai mostri assicurati:

Abano (Padova): Acque cloruratesodosolfocalciche a 87° C. Fanghi naturali vulecaniciminerali.
Agnano (Napoli): Acque sulforee calde, acque sulfuree clorurato-sodiche calde, acque
sulfuree ferruginose fredde, acque alcaline solfato-sodiche, acque alcaline carboniche
calde, acque solfate acide, acque ferruginose carboniche calde. Fanghi minerali vuleanioi.

Stufe seocche da 40° a 76° C.

Battaglia (Padova): Acqua clorurata solfosodocaloica da 59° a 72° (. Fanghi naturali

vuleaniei,

Bognanco (Novara) : Acque bicarbonate magnesiuche radio attive.
Chianciano (Siena): Acque bicarbonato-solfato-calcico-magnesiache, da 29° a 87° C.
Fiuggi (Frosinone): Acque oligometalliche radioattive.

Levico (Trento): Acque arsenicoterruginose solforiche forti e deboli per bibite e per bagni.
Montecatini (Pistoia): Acque clorurato-sodiche deboli e forti. Fanghi vegetominerali. Bagni.
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Porretta (Bologna): Acque salsobromoiodiche e clorurate sodiche solfurse.

Recoaro (Trento) : Acque ferrugginose oarboocalciche.

Salsomaggiore (Parma): Acque salsobromoiodiche.

S. Caseciano (Siena): Acqua solfatocalciocarbonica da 30° a 46° C. Fanghi vegetomi-
nerali oaldi.

S. Giuliano (Pisa): Acqua solfatocarbocalcica a 52° C,

S. Pellegrino (Bergamo): Acqua bicarbonato sodicocaloicomagnesiaca a 26° C.

S. Cesarea (Lecce): Acqua solfocarbouatocalcioa a 33° (. Fanghi vegetominerali.

Sardara (Cagliari) : Acqua bicarbonato sodica a 50°-580-68° C.

Sirmione sul Garda (Brescia): Acqua solfatosodocalcica a 64° C.

Trescore Balneario (Bergamo): Acqua clorurata sodicocalcica, bibite e bagni,

Possono ritrarre giovamento frequentando le terme che hanno

convenzioni con I’l. N. A. gli assicurati affetti da:

a) ipercloridia - atouia gastrica - gastroenterite cronica:

Stazioni crenoterapiche idropiniche di: Monteecatini (Pistoia) — S. Pellegrino
(Bergamo) — Sardara (Cagliari) — Trescore Balneario (Bergamo);

b) stitichezza - epatopatie cromiche - colecistiti:

Fonti idropiniche: Agnano (Napoli) — Bognanco (S. Lorenzo - Novara) —
Chianciano (Siena) — Montecatini (Pistoia) — Porretia (Bologna),
(cura idropinica) — S. Casciano Bagni (Siene), dcqua della Ficoncella —
S. Giuliano (Pisa), dcqua del Pozzeito — Trescore Balneario (Bergamo);

¢) artritismo cromico - tubercolosi ossea - eczemi - nevriti - reumatismi cronioci e secondari
- malattie ginecologiche - rinofaringiti - malattie del ricambio, ecc. :

Abano ¢ Montegrotto Terme (Padova), (bagni e fanghi) — Agnano
(Napoli), (bagni e fanghi) — Battaglia (Padova), (bagni ¢ fanghi) — Porretta
(Bologna), (bagni) — S. Caselano Bagni (Siena), (bagni ¢ fanghi) — Santa
Cesarea di Lecece, (bagni e fanghi) — S. Giuliano di Pisa, (bagni) —
Salsomagglore, (acqua per bagni ¢ fanghi) — Sirmione sul Garda,
(bagni);

d) anemie - oloroadinamie - linfatismo :
Levico (Trento) — Recoaro (Vicenza);

e) malattie de) fegato:

Chianciano (Siena), (cure idropiniche, bagni) — S, Casciano Bagni
(cure idropiniche, bagni e lutoterapica specializzata) — Montecatini (cure
idropiniche);

f) manifestazioni ipertensive :
Chianciano (Siena) Sorgente Sillene (bagni);

9) diatesi uricemioa, calcolosi reno-vescicale, gotta, ocistopielite :
Fiuggi (Frosinone), (cura idropinica).
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Ospedali, Case di Salute ed ambulatori, che concedono facilitazioni

ai nostri Assicurati

Case specializzate per malattie polmonari :

Miazzina (Novara) = Casa di cura per
malattie polmonari « Ere¢mo ».

Sondrio = Primo Sanatorio « 4. Zubiani»
in Pineta di Sortenna.

Case specializgate per malattie nervose:

I"adova - Casa di Cura « La Salutare s
(localita Altichiero).

Case per cure otorinolaringoiatriche :

Roma - Casa di cura gia del Prof. T.
Manocioli - Via Ferruccio, 7.

Treviso = Casa di cura Prof. P. Brisotto
- Ponta Garibaldi. :

Case specializzate in ostetricia e ginecologia:

Bari - Clinica privata Prof. F. D'Erchia -
Via M. Signorile, 2.

Case per cure chirurgiche :

Cagliari ~ Casa di cura Prof. Gino Baggio
- Piazza S. Benedetto.

Firenze - Casa di salute < Villa Savoia »
- Via Andrea del Castagno, 6.

Genova = Casa di salute per operazioni
chirurgiche Prof. A. Catterina - Via
Borgoratti, 84,

Modena - Casa di cura chirurgica Prof.
Marchetti - Via Giardini, 20.

Napolil - Casa di salute Grimaldi e Prin-
cipe - Piazza Gesl e Maria, 24.

S. Severo (Foggia) = Olinica Troiano -
Viale della stazione.

Stradella (Pavia) = Cesa di cura chirar-
gica Prof. G. Masnata,

Treviso - Cesa di cura chirurgica « Villa
Bianca > - Prof. A. Grollo.

Case di cura per le malattie medico-chirur-
giche, cliniche, ospedali, poliambulanze
ed istituti varii :

Bologna - Oase di salute <La Policlinicas
- Piazza Umberto I, 9. _

— « Villa Rosa» - Via Castiglione, 108.
— < Villa Verde» - Via Mamolo, 46.

Brescla - Poliambulanza delle speoialita
medico-chirurgiche - Piazzale Garibaldi.

Catania - Istituto medico de! Lavoro - Via
De Felice, 87.

Catanzaro - Istituto clinico diagnostico
e figioterapico del Dr. G. Mazza - Via
Duomo.

Cremona = Casa di cura <S. Camillo»
- Via P. Oristofaro. °

Genova = Policlinico del Lavoro - Via
Benedetto XV,

Milano - Casa di salute < Villa Porporas

- Via Eugenio Carpi, 30,

— Istituto eardiologico per la diagnosi e
la cura delle malattie della circola-
zione del Prof. G. Galli - Foro Bo
naparte, B1.

Napoli - Sanatorio « Carlo Forlanini ».

Palermo - Clinica Prof. Arnone, Via

Ugdulena,. 2,
Pavia = Casa di oura Prof. Eugenio Mo-
relli - Piazza XXIV Maggio.
Reggio Calabria - Ospedali riumti G.
Melacrino e F. Bianchi.
Roma - Istituti Fisioterapici Ospedalieri:
1) Ospedale dermosifilopatico di S. Gal-
licano ;
2) Istituto Regina Elena per la diagnosi
e cura dei tumori - Viale Regina
Margherita n. 291.
— Policlinico del Lavoro - Via Ripetta, 180
— Clinica Odontoiatrica R. Universita,

Torino - Istituto di medicina preventiva
- Via Principe Amedeo, 186.

— Clinica delle malattie professionali della
R. Universita.

Varwese - Clinica private «La Quietes.

Vigevano (Pavia) = Ospedale degli In-
fermi.

Agli istituti di cui sopra vanno aggiunti gli Ospedali Sanatoriali,
¢ Conwvalescenziari, i Consultori materni dell’ Istituto Nazionale fascista

della Previdenza Sociale,

Prof. Dott. I. ROMANELILI, direttore responsabile

Citta di Oaat_alia,_ 1885-XTTT — Tipografla « Unione Arti Grafiche» — Telefono BT,
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AGLI ASSICURATI DELL'ISTITUTO NAZIONALE DELLE ASSICURAZIONI

REDAZIONE ED AMMINISTRAZIONE PRESSO L' ISTITUTO NAZIONALE DELLE ASSTOURAZIONI

ROMA — Via ¥allustiaun, 31 — RO INA

Consigli agli assicurati

OTITE CATARRALE ED IPOACUSIA

Dott. SiLvio CipoLLON1

Medico-chirurgo - Specialista in otorinolaringoiatria

Tutti sanno quanta importanza abbia il senso dell’ndito nella vita sociale
e uanto esso influisea sullo sviluppo intellettuale e psichico dell’nomo. Se solo
un momento ¢i si sofferma a considerare un sordo, facilmente si pud dedurre
lo stato penoso di questo individuo e la sua condizione di inferioritd rispetto
allluomo normale. Il sordo,- costretto a vivere in societd, ed impossibilitato da
questa sua deficienza a partecipare ai discorsi altrui, obbligato sovente a farsi
ripetere quanto gli & stato detto, finisce col considerarsi menomato anche
moralmente, diviene misantropo e sospettoso. Quanto pitt egli sard elevato
socialmente ed intellettnalmente tanto piu risentird della manecanza di questa
preziosa facoltd che molto contribuisce allo sviluppo della propria coltura ed
alle relazioni col mondo esterno. Un appassionato per le lettere, per 1a musica
e per il teatro sard privato dei swoi maggiori godimenti spirituali; un musi-
cista si considererd rovinato nella sna arte e danneggiato nella sua capaciti
produttiva. Un impiegato, un insegnante, un industriale, un lavoratore potrd
essere lpossibilitato nell’esercizio delle proprie mansioni con danno dei pro-
pri_interessi: molti individui si vedranno ostacolati nelle loro aspirazioni e
nell’impossibilita di dedicarsi alle occupazioni che richiedono un udito nor-
male ; e tutto eio con danno oltre che particolare anche sociale : di qui "oppor-
bunita di prevenire in tempo utile le cause che possono indurre a sorditd, e
sopra tutto aleune forme di otiti non curate, alle quali tale difetto va attri-
buito nella maggior parte dei casi.

[’otite acuta in genere, per i suoi sintomi eclatanti, richiama attenzione
del paziente e lo induce alla cura; non cosl & per aleune otiti a sintomato-
logia modesta, ad andamento cronico che spesso vengono trascurate. Tali otiti
Sono per lo pitt intimamente legate a stati patologici cronici del naso-faringe
%, come questi, soggetti a fatti di riacutizzazioni frequenti, che, coll’andar del
Ef:{:;llm, portano ad una pmgrcssim aitura.zin]le dell’orecchio medio, con conse-
guente diminuzione dell’'udito, tale da raggiungere sovente stati permanenti
i grave sordita. i
sy l;‘?gp&ss? ‘:.L-(‘:(:ade che gli ammalati, i quali si rivolgono ‘& noi accusando di-

1 a carico dell’orecchio, rimangano sorpresi ¢ magari titnbanti nel vedere
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le nostre cure rivolte al loro naso ed alla loro faringe anziché agli orecchi, per
i quali e¢i hanno interpellato. Perché sia possibile far comprendere con chia-
rezza l'intimo rapporto che corre tra naso faringe ed orecchio, e quindi ven-
dere ai profani pilt persuasivi i nostri consigli, ritengo opportuno dare un cenno
il pitt breve ed il pitt schematico possibile della struttura anatomieca dell’orec-
chio medio. Tale porzione del complesso e fine apparato uditivo detto cassa
el timpano, pud considerarsi grossolanamente una cavitd pressoché cubica,
tappezzata da mucosa, non comunicante coll’esterno se non per mezzo di un
sottile condotto osseo-cartilagineo, rivestito anche esso da mucosa, detbo tuba
di REustachio, che sbocea nella parte alta del faringe. Ad essa ¢ assegnata la
importante funzione di permettere il passaggio dell’aria dalla cavitd faringea
a quella dell’orecchio medio. Un qualsiasi fatto che meccanicamente o per
processo infiammatorio determini edema della mueosa tubarica o ristagno di
secrezione lungo essa, puod ridurne od abolire tale sua funzione. Se cid avviene,
dopo un certo periodo di tempo, Paria contenuta nella cassa si rarvefa e nel-
Vorecchio medio si stabilisce una pressione negativa rispetto a quella esterna
atmosterica. Tale squilibrio di pressione si ripercuote sul labirinto, causando
vertigini, nausee, ronzii, aggravati da pitt 0 meno notevole ipoacusia; si ha
c¢io¢ la sintomatologia della stenosi tubarica acuta. Per lo stesso squilibrio i
pressione la parete esterna della cassa, costituita in massima parte dalla sot-
tile membrana del timpano, viene ad essere spinfa dall’aria atmosferica dal-
Iesterno verso linterno ; per tale forza si distende e si infossa. Tale posizione’
forzata, finché sussiste, impedisce alla membrana ed alle ossicine situate dietro
di essa di vibrare come nell’orecchio normale al giangere delle vibrazioni
sonore. Quando la membrana del timpano viene spinta dall’aria verso I'interno,
tale catena di ossicini assume una posizione difettosa, ostacolando cosi, la per-
cezione dei suoni; e di qui la sorditd parziale talora intensa.

Se la causa che ha defterminata la stenosi permane, al fattore meccanico
sopraggiunge la infiammazione della mucosa per diffusione di germi che dal
naso attraverso la tuba raggiungono la cassa, e si ha l’otite acuta vera e pro-
pria, eon tutta la sintomatologia eclatante ad essa inerente. Quando invece la
stenosi tubarica si stabilisee lentamente o dopo una fase acuta iniziale passa a
sfato eronico, mantenato da processo catarrale della mucosa faringea, causa il
perdurare nell’orecchio medio di un analogo processo infiammatorio cronico.
Tale otite catarrale decorre per lo pint con scarsi sintomi, ed ¢ soggetta a fasi
di riacutizzazione in rapporto con riacutizzazione della flogosi naso-faringea.
In seguito al prolungato stato infiaimmatorio la muecosa della cassa va incontro
ad ispessimento del suo tessuto, interessando anche la membrana del timpano
le articolazioni delle diverse ossicine, che perdono la loro elasticiti, fino a for-
mare un tutto rigido, ridneendo progressivamente la loro capacita di trasmis-
sione. Tutto ¢id si svolge in un periodo di tempo molto lungo, di vari anni,
in un solo orecchio o in tutti e due, con diversa intensitd. L’'andamento lento
dells malattia, i sintomi lievi nei primi periodi, fanno si che il paziente, o per
traseuratezza, o per ignoranza, spesso si rivolga al medico solo quando i di-
sturbi diventano molesti o quando 'udito si & talmente aflievolito da ostaco-
lare od impedire le abituali oceupazioni. d ;

I[1 primo senso di chiuso, i primi ronzii, le prime lievi vertigini, che si
iniziano coll’otite per lo pitt nella giovinezza, si aggravano col progredire della
malattia. Pitt tardi, si manifestano i rumori subiettivi, intermittenti o con-
tinui, talora molto molesti, specie se in individui nevropatici; si ha senso di
‘pesantezza e di stiramento alla nueca, le vertigini si aggravano, e possono
sopraggiungere disturbi gravi e caratteristici dell’ndito. Colla vecchiain in ge-
nere, ma spesso anche prima, la sordita puo divenire gravissima: in tale stadio
i vari mezzi curativi a disposizione dello specialista sono per lo pitt insufficienti
o del tutto inefficaci ad ottenere un ripristino della completa capacita funzio-
nale dell’organo.
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Dimostrato l'intimo rapporto funzionale e patologico del naso-faringe e
dell’oreechio, chiara risulta Putilitd di una sorvegliansa e di una cura tempe-
stiva del naso-faringe ogni qualvolta il caso®ne indichi 'opportunitd.

Rimando ad altra volta quanto riguarda la patologia del naso, accennerd
ora soltanto alle varie forme di faringiti croniche, capaci di determinare I'in-
sorgere lento dell’otite catarrale eromica; e poiché trattarle diffusamente equi-
varrebbe a svolgere un ampio capitolo di patologia, eiterd le pin frequenti,
facendo notare come molto spesso aleune di esse non si riduecano a fatto
esclusivamente locale, ma siano maniftestazioni di uno stato patologico gene-
rale e quindi di grande importanza, perché spesso si fanno guida diagnostica
per alecune malattie gravi non ancora manifestatesi colla loro sintomatologia
pit rilevante. -

Tra le faringiti che sostengono piu frequentemente fali otiti, va citata la
catarrale cronica, in tutti i suoi stadii dipendente da cause svariatissime, e
cio® stati patologici nasali, vegetazioni adenoidi ed iperfrofia tonsillare ; spesso
la si riscontra legata a fumo di tabacco, ad abuso di alcool, a respirazione in
ambienti troppo caldi o troppo asciutti, ad inalazioni di polveri, di gas e di
vapori irritanti, ad azione irritante del vento, ad eliminazione attraverso le
mucose di sostanze tossiche assorbite dalla cute nei pittori, tipografi, lavoratori di
piombo, fosforo, zineo ece. Talora & in rapporto a linfatismo, a rachitismo, dia-
bete, albuminuria, artritismo ece. Talora l'otite catarrale & in rapporto a farin-
giti specifiche, come la ozenatosa, la luetica, la tubercolare; come pud essere
conseguenza di tumori naso-faringei e di paralisi faringee. Alecune volte va
attribuita alla cosl detta ereditd otopatica, per cui pur non essendo manifeste
le cause che hanno determinata I’otite nei singoli individoi, questa si riscontra
in vari componenti la famiglia per generazioni successive.

LA DIAGNOSI PRECOCE
DEL CANCRO DELLO STOMACO

Dott. FERNANDO VICENTINI
Medico della Dirvezione Generale dell’ I. N, 4.

Il canero dello stomaco, terribile malattia la cui diagnosi, quando non &
fatta precocemente, suona quasi sempre come una condanna a morte a pilt o
meno breve scadenza per i poveri infermi che ne sono colpiti, oceupa il primo
posto nella triste statistica dei tumori maligni; infatti cirea il 409/, di tutti i
cancri ha la sua sede nella cavitd dello stomaco. A rendere ancora piu scuro
il quadro, contribuisce la notizia che la frequenza di questo morbo & andata
aumentando, in questi ultimi tempi: & questa probabilmente una conseguenza
della vita febbrile di oggidl, con la quale stanno pyrtroppo in relazione, Pal-
coolismo, il tabagismo, la sifilide. v
. . Mi domanderd qualeuno di voi, a nulla dunque sono approdate le ricerche
laticose e pazienti di tanti scienziali, "abnegazione e lardire di tanti chirurgi
nel tentativo di debellare questo tremendo flagello ? Eeco che cosa rispondono
1 chirargi, questi uomini dal duro euore i quali, la mano armata del ferro
salutare, osano quotidianamente nella lotta contro questo potente nemico : non
'(-.‘-»I"*Iiiﬁil.lt:. :?.11;1'a1. medica el cancro dello stomaco ; la terapia di esso & esclusivamente
l‘;’ide;%’éwi’ la mflmtﬂmpm non ha dato fino ad oggi successi degni di nota.

da raggiungere con la cura chirurgica ¢ la asportazione radicale del
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tumore e delle ghiandole linfatiche con esso in rapporto e c¢id si pud ottenere
con la cosidetta operazione di resezione.

I risultati della resezione gastrica, intervento senza dubbio grave e deli-
cato, condizionato ad una precocitd ragguardevole nella diagnosi della malattia,
sono andati progressivamente migliorando sia per quello che riguarda la mor-
talith operatoria, che per quello che concerne i risultati definitivi: le statistiche
pitt recenti informano che una percentuale dei resecati per cancro, oscillante
tra il 30 e il 50, a seconda dello stato di avanzawmento del male, di coloro che
hanno superato l'intervento chirurgico, si trova in vita dopo tre anni e ta-
lora anche pitt dopo Poperazione; dopo tale epoca, purtroppo, il numero dimi-
nuisce a causa delle riproduzioni del cancro; ma vi sono anche le sopravvi-
venze di 10 e piu anni le quali equivalgono a vere guarigioni. Se voi pensate
che invece i casi abbandonati al loro triste destino, perch® non hanno potuto
o voluto beneficiare dell’opera del chirurgo, hanno una sopravvivenza media
di 4-5 mesi, facilmente dedurrete in quale conto debba tenersi Popera della
chirurgia in -questo campo Ma accanto alla operazione radicale altre palliative
ne vengono tentate, quando pur non potendosi ormai pit asportare il tumore
tn toto, si cerca di alleviare in qualche modo le softerenze dei poveri malati :
cosl per mezzo della gastroenterostomia si riesce a permettere di alimentarsi
a dei cancerosi nei quali il tumore aveva ostruito il piloro. Notevole & il van-
taggio che molti pazienti ritraggono da questo intervento : aumentano in peso,
in benessere e possono ancora, per qualche tempo, sia pur breve, tirare avanti
la vita in condizioni non del tutto disprezzabili, essendosi le sofferenze ga-
striche di molto attenuate. Purtroppo ancora poehi sono i malati che possono
beneficiare dell’opera del chirurgo perché i cancerosi dello stomaco giungono
ad esso in una alta percentuale, troppo tardi, quando ormai il tumore ha rag-
giunto una diffusione eccessiva nello stomaco, non solo, ma ha anche invaso
le ghiandole linfatiche lontane o si & rviprodotto in altri organi ed ha contem-
poraneamente prodotto nelle condizioni generali dei malati dei guasti tali, che
(uesti non potrebbero assolutamente sopravvivere ad intervento operativo al-
cuno. 17 appunto il ritardo della diagnosi che lamentano tutti i chirnrgi ed
insistono sulla assoluta necessitd di un riconoscimento il pitt precoce che sia
possibile della malattia. B di c¢hi la eolpa? Spesso sono i malati stessi la causa
del ritardo, perché non avendo dato peso alle prime avvisaglie del morbo,
hanno atteso a consultare il medico quando ormai pitt nulla o quasi era pos-
sibile fare per loro.

[l canero dello stomaco dunque & una delle malattie che pitt di ogni altra
pud beneficiare di una diagnosi precoce, data la sua rapiditd di invasione. Ma
occorre qui che io spenda due parole per spiegare a voi che cosa si debba
intendere per diagnosi precoce nel easo specifico di questa malattia. I1 cancro
dello stomaeo ha un inizio silenzioso, subdolo e quando si rivela con le prime
manifestazioni cliniche spesso & gid all’opera nefanda da parecchio tempo ed
ha raggiunto un certo sviluppo.

Si calcola sui dati della patologia che questa malattia pud decorrere muta di
ogni sintomo per un periodo di tempo che pud giungere fino a tre anni; se
@’altra parte si tien eonto che in genere, dal momento nel quale i primi sin-
‘tomi si palesano, alla morte del paziente, intercorra un periodo da un anno a
nmn anno ¢ mezzo, 81 deduce che in genere la diagnosi che pud farsi & solo
relativamente precoce. Ciononostante resta un margine discreto di utilith di
(questa diagnosi precoce, come stanno a dimostrare le statistiche dei risultati
degli interventi operativi: di qui la necessitd di istruire i profani in modo
che essi imparino a valutare quei sintomi primi che possono dare I'allarme
della presenza del temuto nemico. :

Si tratfa in genere di individai un po’ pitt spesso di sesso maschile, in etd
tra i 50 e i 60 anni, i quali in pieno benessere, cominciano ad ayvertire lievi
sofferenze gastriche, che si insediano a poeo a poco: una tra le prime ¢ una
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notevole diminuzione dell’appetito ed una ripugnanza assoluta per alcuni eibi
come la carne e le sostanze grasse, menfre continuano ad essere ancora gra-
diti i farinacei ed altre specie di alimenti. Nessuna medicina vale a correg-
gere questa inappetenza che anmenta sempre di piti. Si aggiunge presto senso
di pienezza, di peso allo stomaco, e malessere generale dopo ogni pasto, spe-
cialmente se un poco abbondante ed anche eruttazioni, bruciori e dolori leg-
geri. Il dolore veramente non & un sintoma costante 2all’inizio di questa ma-
lattia € manca in cirea la metd dei casi; quando & presente, si mostra varia-
bile come intensitd e come momento della comparsa. Ora continuo, ora inter-
mittente si acutizza con lingestione dei c¢ibi, oppure & maggiore quando lo
stomaco ¢ vuoto. Il vomito, non molto frequente da principio, comparisce in
genere un po’ pitt tardi ma sempre in periodo precoce. Hsso pud essere mu
coso, costituito da sostanze filanti, mucillagginose che vengono emesse senza
sforzo sia al mattino a digiuno che durante la giornata, oppure alimentare
che presenta caratteri differenti in rapporto sopratutto con la sede del tumore
e consegunentemente c¢on un soggiorno pitt 0 meno prolungato dei cibi nello
stomaco ; infine ematico mnei casi di uleerazione del cancro: di rado viene
emesso sangue rosso, in genere si tratta di materie nerastre del colore del
fondo del caffe.

Da questi vomitl 1 malati non ritraggono nessun senso di sollievo, con-
trariamente a quanto accade in altre affezioni dello stomaco come le gastriti o
I'uleera gastrica. Oltre a questi sintomi locali altri ve ne sono generali atti-
nenti al peso ed alla sanguificazione del paziente. Il dimagramento & un segno
molto precoce e che desta nel malato dei timori, come pure nei di lui fami-
liari. Ed ¢ pienamente giustificata questa apprensione percheé intorno al quinto
decennio di vita il bilancio dell’economia del ricambio & stabilito in modo che
per parecchi anni, in condizioni normali non si verificano oscillazioni rilevanti
nel peso, uniformi restando le esigenze del cibo e regolari le funzioni dige-
stive. Al dimagramento si aggiunge scadimento delle forze, che si manifestas
talora anche prima della perdita del peso, I'nno e l'altro segno essendo in
relazione con fenomeni tossici legati alla presenza del cancro. Pure importante
¢ lo stato di anemia che si traduce con pallore a tinta leggermente paglierina
o addirittura cerea in aleuni casi pilt avanzati.

Ma di questi sintomi precoei nessuno ¢ di per sé caralteristico del eancro
dello stomaco: solo valutandoli ‘acntamente nel loro insieme, riferendoli alla
etd del malato, alla storia od anamnesi, cowe si suol dire, personale di lui ed
a quella della sna famiglia (come & risaputo la ereditarietd ha una certa im-
portanza nei riguardi del cancro dello stomaco), & possibile giuongerée ad un
motivato sospetto della esistenza di questa terribile malattia. Senza dubbio
il fattore etd & di grande importanza diagnostiea, ma non credete che si possa
escludere la malabtia solo per il fatto che i sintomi di essa si sono presentaii
in un individuo giovane o molto anziano: il cancro dello stomaco pud insor-
gere molto prima e molto dopo la cinquantina, B’ bene anche che sappiate
che talora la coorte sintomatologica del tumore viene ad aggravare il quadro
clinico di nna gastrite eroniea o di una uleera®dello stomaco di vecchia data :
anzi, recenti studi, non ancora bene confermati, tenderebbero a far credere che
il canero dello stomaco si impianti quasi sempre su lesioni gastritiche od ulce-
rose della mucosa del ventricolo. Sorto dunque il sospetto urge convalidare la
diagnosi ai fini della cura la quale, come pitt volte vi ho ripetuto, deve intra-
Prendersi il pitt precocemente possibile, Purtroppo ’esame clinico del malato non é
Capace di dave all'inizio le prove assolute della presenza del carcinoma : 'unico
Sintoma evidente di esso, la tumefazione palpabile e talora anche visibile nella
:ﬁﬁt:m {-api;\.:;;mi.ricn,_ fa la sua apparizione in un’epoe}a nella ‘qua.le pii‘t. nulla o
l‘-m:i;; :(‘1 l“]lt fave di g‘lqv_ovnl‘c al povero m_‘[el‘m(_). E _ alle ru_;el'che‘dlr labora-

ed al potente ausilio diagnostico della radiologia che si dovra ricorrere.

[esame chimico e microscopico del succo gastrico estratto con la sonda é
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un metodo di indagine di grande importanza e non dovrebbe mai essere fra-
lasciato : esso metterd in evidenza, in presenza di un tumore maligno, la scom-
parsa o notevole diminuzione dell’acido cloridrico libero, Pesistenza quasi co-
stante fino dai primi stadi della malattia dell’acido lattico, la presenza di sangue.
Talora la sonda riuseird a portar fuori delle particelle piceolissime di tu-
more, che costituiranno un criterio diagnostico assolutamente sieuro. Anche
importante & la ricerca nelle feci delle emorragie occulte cioé non apprezza-
bili grossolanamente. Possono pure riuscire utili ai fini della diagnosi precoce
aleuni esami che vengono eseguiti con feeniche speciali sul siero di sangue,
la. sensibilitd, dei quali & maggiore per il cancro dello stomaco che non per
quello degli altri organi. )

Importanza grandissima ha invece 'esame radioscopico, il quale & in grado
di rivelare la presenza del tumore molto pit precocemente di ogni alfro mezzo
di ricerca. Il eriterio diagnostico radiologico si basa sulla presenza del « difetto
di riempimento gastrico» e permette di fissare bene la sede e la estensione
del tumore, dati questi che sono preziosi sopratutto nei riguardi della indica-
zione operatoria. Vi fard cenno infine di un nuovo mezzo di indagine molto
promettente : intendo parlare della gastroscopia; per mezzo di un adatto stru-
mento il gastroscopio flessibile che con delicate manovre viene introdotto nello
stomaco, & possibile esplorarne con la vista quasi tutta la superficie interna.
Purtroppo questo strumento, il quale potrebbe essere di ausilio grandissimo
nella diagnosi precoce delle malattie tutte dello stomaco, & di uso difficile per
cui & ancora poco adoperato.

Come voi vedete non maneano i mezzi di indagine atti a scoprire il primo
agguato del temuto nemico: occorre che ad essi si sottopongano fiduciosi i
malati al primo inizio dei loro disturbi. I’ necessario che si faccia strada la
persuasione di dover ricorrere alla visita del sanitario ogni qual volta si ma-
nifestano fastidi anche lievi ¢ vaghi a carico dello stomaco : non bisogna passar
sopra ai doloretti che appaiono sia pure saltuariamente dopo mangiato o lon-
tano dai pasti; al senso di bruciore che viene aftenuato dall'uso ed abuso del
bicarbonato di soda; non bisogna essere eccessivamente fiduciosi nelle gocce
amare in caso di inappetenza o di nausea. Ricordatevi che tali sofferenze,
apparentemente di poca entitd, possono essere i primi sintomi di un tumore
maligno dello stomaco. Se coloro che li avvertono ricorreranno al consiglio
del loro medico, questi 1i esaminerd al lume dei moderni criteri e per mezzo
di tale esame o li tranquillizzerd sulla natura non maligna della malattia, op-
pure nel caso disgraziato.della presenza del cancro, Ji metterd in condizione di
poter usufruire a tempo di un adatto intervento chirurgico dal quale pud
dipendere la loro salvezza. \
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Alcune Attivita del Servizio Sanitario Centrale

Capitali dei contratty sinistrati per morte esaminats dal

Servizio Sanitavio nell’'anno 1934.

Portafoglio diretto e precostituito (assicu-
razionl ordinarie e collettive con visita
medica all'ingresso) . : : . L. 47.326.603

Portafoglio diretto senza visita medica . » 3.068.370
Portatoglio popolare . : ; . . »  2.946.379

Cessioni legali e riassicurazioni (quote a
carico dell'lstituto) . : . . P 141224703

Totali . . L. 67.464.061

NSomme concesse per prestiti senza interessi agli assiemati d¢1’L. N. A. che
hanno dovuto sottoporsi ad operazioni chirurgiche. (Per eause di intervento)

| el R e R
Interventi per: ‘
1) Cancro ed altri tumori . - ; " 356.087 — | 85.087
2) Malattie delle ghiandole endoerine A 12 000 — |i 12.000
8) Malattie apparato circolatorio : . 21.648 - | 21.648
4) Malattie del sistema nervoso e degli or-
gani dei sensi . o : ; i . 46 486 6.420 52.906
' 5) Malattie apparato respiratorio - ' 7.600 — 7.600
| 6) Malattie apparato digerente . . . 239,488 48116,50 272.699,60
7) Malattie apparato urinerio e genitale . 165,628 2.650 . 168.278
8) Malattie della gravidanza e del parto . 6.200 4 000 10.200
9) Malattie della pelle e tessuto cellulare 4.516 - [ 4,516
10) Malattie delle ossa e degli organi della v
locomozione ; : : ; ; 12,869 8.996 16.865
Totadi ~ . |  Bavall 50.182,50 |  59L598,50
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Somme concesse per prestiti semza interessi agli assienrati dell’l. N. A. che
hanno dovuto sottoporsi ad operazioni chirurgiche. (Per regioni alle gquali
appartengono gli assicurati).

REGIONI Q'i;::i;:;‘:i" 3 Q““l‘;';;m""“’ ! Totale
Piomonts o » & » «0i % w " 41.285 5 620 { 46.466
Liguria . . . g W T e . 20.864 — 20.864
Tre Venezie . = . ' . - . " 66.467 3.050 ' 69.617
Lombardia . : 3 ‘ . 4 . - 88.101 16.696 104,797
b0 = S = SR ST 47.750 - ' 47,760
Toscana . ‘ : : - : - ; : 13.681 4 5b0 i 18.281
Marche . . ’ . . . ; s : 16.769 — | 16.759
Umbria . i 5 ’ ‘ . i . . 10 000 - | 10.000
Laszio . i a . . ‘ : . . 69 694 10.159 79.858
Abruezei . ‘ " p ' : a ; ; 2.200 947,60 8.187,60
Campania " ‘ . . - . ‘ : 52.244 2,110 bd.854
Puglie . . . . 5 % : v ’ 21.434 1.260 22,694
Lucanis ., . . - . ’ - E - 14.183 —- 14.133
COalabrie . 3 ; ‘ : ; i i " 12.929 5.000 17.929
Sicilia . . g i . . . 5 . b8.893 800 59.1938
Sardegna, . g 8 s oo : 5.627 — 6.527 !
Totali . . |  B4l4lL BOB250 | 591.598,50 |

Riunioni periodiche dei medici del servizio sanitario della Direzione
Generale dell’ 1. N. A.

Indice delle relazioni e discussioni svoltesi dal 15 marzo al 15 maggio 1935-XI11

18 marzo — Relatore Dott. VICENTINI, La prognosi delle bronchite cronica.
256 id. — Relatore Dott. Froris, La prognosi della calcolosi epatica.

1 aprile — Relatore Dott. Brasiorry, Le vicerche di laboratorio in rapporto
alla prognosi quoad wvitam.

8 id. — Relatore Dott. F1ANDACA, L’esame della funzione renale (Parte 1).
15 id. — Relatore Dott. FIANDACA, L’esame della funzione renale (Parte 1I).

6 maggio — Relatore Dott. MARSELLA, Le questiont medico-legali nelle assicu-
razioni popolari.

13 id. — Relatore Dott. TRoTTARELLI, Le funzioni del medico nell’ accetta-
gione dei rischi wnelle assicurazioni popolari.

— 162 —



L'ASBISTENZA SANITARIA AGLI ASSICURATI DELL'I. N. A.

Notiziario

Congresso Nazionale
delle Assicurazioni Popolari.

Nei giorni 28, 29 e 30 settembre 1935-XI1I
avra luogo a Venezia, per iniziativa dell’Tsti-
tuto Nazionale delle Assicurazioni, il Con-
gresso delle Assicurazioni Popolari. Il pro-
gramma di esso & riportato nel N. 2 della

presente Rivista. Rammentiamo che le ade-.

sioni accompagnate dalla quota di iscrizione
di L. 10, debbono essere inviate per iscritto
alla Segreteria Generale del Comitato Ordina-
tore del Congresso: Venezia, Calle Goldoni,
S. Luca 45, entro il 31 luglio 1985-XTII.

Congresso Internazionale
di Medicina dell’Assicuraz.-Vita.

Rammentiamo che dal 28 al 27 luglio 1935,
avra luogo a Londra il Congresso Internazio-
nale di Medicina dell’ Assicurazione-Vita.

I temi delle relazioni sono i seguenti :

1° - Dei metodi sulla valutazione dei ri-
schi ;

2" - La prognosi dell’ ipertensione ;

3% - Dell’accettazione dei glicosuriei ;

4° - Le ulcere gastro-duodenali e 1’assi-
curazione-vita.

Per informazioni sulle riduzioni ferroviarie,
prenotazioni alberghiere, escursioni, gite e per
le pratiche relative all’acquisto delle valute
estere, rivolgersi agli uffici viaggi CIT e alla
Direzione di questa Rivista.

Un viaggio dei Medici Fiduciari

dell’ Istituto Nazionale delle As-

sicurazioni alle Terme e luoghi

di cura che concedono facilita-
zioni agli assicurati.

Nel numero precedente della Rivista an-
lunziammo che si stava organizzando un viag-
gio dei medici fiduciari dell’T.N.A. alle Ter-
Il.le e luoghi di cura che concedono facilita-
zloni agli  assicurati, Comunichiamo ora il

Programma-itinerario di detto viaggio il quale
avra la durata di nove giorni e cioé dal 18
al 26 settembre 19356-XIII (al 28 settembre,
per coloro i quali prenderanno parte ad uua
delle gite facoltative).

PROGRAMMA.

Viaggio di nove giorni a Roma (Littoria,
Sabaudia, Fiuggi), Bagni di Chianciano, Ba-
gni di S. Casciano, Pisa, Bagni di S. Giu-
liano, Bagni di Montecatini, Bagni della Por-
retta, Salsomaggiore, Verona, Vicenza, Le-
vico, Vetriolo, Recoaro, S. Pellegrino, Tre-
score Balneario.

PREZZ0 DEL VIAGGIO
L. 810 per persomn.

Vitto ed alloggio in buoni alberghi. Tra-
sporto delle persone e del bagaglio a mano
dalle stazioni agli alberghi e viceversa. I tra-
sporto delle persone si effettuerd parte in fer-
rovia (seconda classe), parte in torpedoni
di grande turismo. Assistenza di un funziona-
rio della Compagnia Italiana Turismo (CIT)
per tutta la durata del viaggio.

ITINERARIO.
1° giorno - Mercoledy 18 settembre.

Arrivo a Roma nella mattinata dei parteci-
panti al viaggio - pensione completa in
Albergo.

Mattino : ore 10 - Ricevimento presso la
Direzione Generale dell’I.N.A.

Pomeriggio : ore 14,30 - Visita in torpe-
done, con guida, della cittd e di alcuni
Istituti Clinici della Capitale - serata li-
bera.

2° giorno - Giovedr 19 settembre.

Prima colazione in Albergo.

Partenza alle ore 8 da Piazza Esedra (CI'I)
in torpedone per l'escursione a Littoria
e Sabaudia, con la seconda colazione da
consumare a Sabaudia - ritorno a Roma
in serata - pranzo e pernottamento in
Albergo.

3% giorno - Venerdi 20 settembre.

Prima colazione in Albergo.
Partenza ore 8 da piazza Esedra (CIT) in
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torpedone per 1’escursione a Finggi e re-
lativa visita alle Fonti e agli Stabilimenti
- seconda colazione a Fiuggi - ritorno in
gerata a Roma - prauzo e pernottamento
in Albergo.

Sabato 21 settembre.

Prima colazione in Albergo - trasporto alla
gtazione.

Partenza da Rema alle ore 7,30.

Arrivo a Chiusi alle ore 10,14 - trasporto
in torpedone a Chianciane - visita degli
Stabilimenti - seconda colazione - prose-
cuzione per 8. Caseiane - visita e ritorno
a Chiusi.

Partenza da Chiusi alle ore 15,60 (treno).

Arrivo a Pisa alle ore 20,48 - trasporto in
Albergo - pranzo e pernottamento.

4% giorno —

5 giorno - Domenica 22 settembre.

Prima colazione in Albergo - trasporto alla
stazione. -

Partenza da Pisa alle ore 9,02.

Arrivo a S. Ginliane alle ore 9,16 - visita
degli Stabilimenti.

Partenza da 8. Gialiane alle ore 10,59,

Arrivo a Monteeatini alle ore 12,15 - se-
conda colazione - wvisita degli Stabili-
menti.

Partenza da Momtecatini alle ore 16,12,

Arrivo a Bagni di Porretia alle ore 17,44
- trasporto in Albergo - pranzo e per-
nottamento.

60 giorno - Lunedy 23 settembre.

Prima colazione in Albergo - mattino libero
per la visita degli Stabilimenti - seconda
colazione in Albergo - trasporfo alla Sta-
zione,

Partenza da Bagni di Porretta alle ore 14,26.

Arrivo a Salsomaggiore alle ore 20,40 -
trasporto in Albergo - pranzo e pernot-
tamento.

70 giorno - Marted) 24 settembre.

Prima colazione in Albergo - mattino libero
per le visite agli Stabilimenti - seconda
colazione in Albergo.

Partenza da Salsomaggiore in torpedone
verso le ore 16.

Arrivo a Negara verso le ore 20.

Partenza da Negara (treno) ore 20,38,

Arrivo a Veroma alle ore 21,33 - trasporto
in Albergo - pranze e pernottamento.

8" giorno - Mercoled) 25 settembre.

Prima colazione in Albergo - trasporto alla
stazione.

Partenza da Veroma alle ore 8,32.

Arrivo a Vieenza alle ore 9,11,

Partenza da Vieemza in torpedone per Levi-
co, Vetriolo 6 Recoaro con le visite
agli Stabilimenti e seconda colazione -
ritorno la sera a Vicemza - pranzo e per-
nottamento in Albergo.

9° giorno - Giovedl 26 settembre.

Prima colazione in Albergo - trasporto alla
stazione.

Partenza da Vicemza alle ore 7,08,

Arrivo a 8. Pellegrino alle ore 12,30 - se-
conda colazione - visita agli Stabilimen ti.

Partenza da 8. Pellegrino alle ore 105.

Arrivo a Bergamo alle ore 16,

Partenza da Bergame alle ore 16,10 in tor-
pedone.

Arrivo a Trescore Balmneario alle ore 16,30
- visita degli Stabilimenti.

Partenza da Trescore Balmeario alle ore
18,16 in torpedone.

Arrivo a Bergame alle ore 18,40,

Partenza da Bergamo alle ore 19,33,

Arrivo a Milane alle ore 20,27 - trasporto
in Albergo - pranzo e pernottamento -

FINE DEL VIAGGIO.

Il ritorno da Milano a Roma, purché in co-
mitiva di otto persone, costa in 2* classe
— per persona — L. 124,

PROGRAMMA DELLA GITA FACOLTA.-
TIVA A VENEZIA per partecipare alla
seduta inangurale del CONGRESSO NA-
ZIONALE PELLE ASSICURAZIONL PO-
POLARI, con escursione e visita ad ABA.-
NO TERME ¢ MONTEGROTTO.

1* giorno - Venerdr 27 settembre.

Partenza da Milame alle ore 9.

Arrivo a Padova alle ore 12,46 - seconda
colazione.

Partenza da Padeva alle ore 14,30 in torpe-
done per Abamo ¢ Montegrotto con vi-
sita degli Stabilimenti.

Arrivo a Padova verso le ore 19.

Partenza da Padowva alle ore 19,24,

Arrivo a Vemezia alle ore 20,03 - trasporto
agli Alberghi - pranzo e pernottamento,

2° giorno - Sabato 28 settembre.

Pensione completa in Albergo - giornata de-
dicata alle sedute inaugurali- del Com-
gresso Nazionale delle Assicurazioni
Popolari.

Partenza da Vemezia in serata per Roma.

Il prezzo della gita facoltativa a Venezia,
comprendente il biglietto ferroviario in 2* clas-

.
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Itinerario del viaggio del Mediei Fidueiari dell’I. N. A. alle Terme ¢ luoghi di
cura che concedono facilitazioni agli assicurati,
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se, da Milano, gita in torpedone per Abano
e Montegrotto e seconda colazione a Padova,
servizi alberghieri a Venezia, fino al pranzo
inclugo del secondo giorno, & di L. 146 (mi-
nimo otto persone).

Ogni giorno di pensione in pil a Venezia,
costa per persona L. 36 (compreso servizio e

tasse).
Il ritorno a Roma, purché in comitiva di
otto persone, costa in 2 classe — per per-

sona — L. '116.

PROGREAMMA DELLA GITA FACOL-
TATIVA A TORINO per visitare il CEN-
TRO DI ASSISTENZA SANITARIA PER
GLI ASSICURATI DEL PIEMONTE con
escursione e visita a BOGNANCO TERME.

1° giorno - Venerdi 27 settembre.

Partenza da Milano alle ore 7,10.

Arrivo a Domodossola alle ore 9,42,

Partenza da Domodoessela alle ore 10 in-tor-
pedone.

Arrivo a Begmnamco alle ore 10,30 - visita
degli Stabilimenti - seconda colazione.

Partenza da Begmance alle ore 16,30.

Arrivo a Domodossola alle ore 17.

Partenza da Domodosseola alle ore 17,43 -
pranzoal cestino fornito durante il viaggio,

Arrivo a Tovimo alle ore 23,40 - trasporto
agli Alberghi - pernottamento.

2% giorno - Sabato 28 settembre.

Pensione completa in Albergo - giornata libera
disponibile per la visita al Cemtro di
Assistenza Sanitaria per gli assicu-
rati del Piemonte.

Partenza da Torime per Roma in serata.

Il prezzo della gita facoltativa a Torino,
con fermata a Bognanco, comprendente tutti i
servizi (trasporto in ferrovia 2°* classe e tor-
pedone, pasti, servizi alberghieri a Torino
fino al pranzo incluso del secondo giorno) per
persona (minimo otto persone) & di L. 147.

Ogni giornata in pitt di pensione a Torino,
costa per persona (compreso servizio e tasse)
L. 36,

Per il vitorno a Roma, il prezzo per per-
sona, purché in comitiva di otto persone, co-
sta in 2% classe L. 128

Le iscrizioni al viaggio ed alle gite facol-
lative si ricevono, accompagnate dalle quote
stabilile come sopra, presso la Direzione della
Rivista « L’ Assistenza Sanitaria agli Assicu-

rati dell’I.N.A.», Roma, via Sallustiana
n. 51 e presso tutti gli Uffici CIT di Roma
Le iscrizioni terminano wn mese prima del-
Vinizio del viaggio, che non si potra ejfet-
tuare se non $i raggiungerda un minimo di
b1 persone.

VII Congresso Internazionale
degli Infortuni e delle Malattie
del lavoro.

Dal 22 al 27 luglio 19356-XIII avra luogo
a Bruxelles il VII Congresso Internazionale
degli Infortuni e delle Malattie del lavoro.

Per ulteriori informazioni rivolgersi alla Di-
rezione Generale dell’ Istituto Nazionale Fa-
scista per 1’Assicurazione contro gli Infortuni
sul Lavoro : Roma, Via IV Novembre, n. 144.

Congresso Internazionale
per gli Studi sulla Popolazione.

Dal 26 agosto al 1° settembre 1935 avra
luogo in Berlino il Congresso Internazionale
per gli Studi sulla Popolazione. La materia
scientifica sard trattata in quattro sedute ple-
narie e numerose sedute sezionali. Faranno
oggetto delle sedute plenarie i seguenti argo-
menti :

1° - La quistione delle nascite ;

2° - Citth e campagna ;

3% - Tgiene delle razze ;

4° - Protezione e conservazione della vita.

Le sezioni comprendono :

1? - Statistica demografica ;

2% - Biologia demografica ed igiene delle
razze ;

3% - Problemi demografici a carattere so-
ciale, economico e psicologico ;

4% - Medicina ed igiene.

Per informazieni rivolgersi alla Segreteria
del Congresso: Geschiftsstelle des Interna-
tionalen Kongresses fiir Bevilkerungswissen-
schaft, Berlin, 26. August bis 1. September
1935 - Berlin W62, Einemstrasse 11.

Costituzione del nucleo di talas-

soradiobiologia.

Il nuecleo di Talassoradiobiologia alle dipen-
denze del Gruppo italiano della Societd Inter-
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nazionale di Radiobiologia di Venezia si &
riunito per la prima volta presso la Stazione
Zoologica di Napoli.

Il Presidente Prof. S. Ranzi ha illustrato
all’ Assemblea il compito del Nucleo. Il Prof.
. P. Mazza ha prospettato i principali pro-
blemi di Talassoradiobiologia : Penetrazione
delle radiazioni luminose e cosmiche nelle
acque marine, Azione di queste radiazioni
sugli organismi viventi a diverse profonditd
ed in particolare sulla maturity sessuale o
sullo sviluppo embrionale, Importanza biolo-
gica dei fenomeni di fluorescenza e dei pig-
menti degli organismi marini in rapporfo alle
radiazioni esistenti alle diverse profondita.

Fosforescenza degli animali marini. Appli-
cazioni degli stessi problemi all’ambiente la-
custre e fluviale. Gli intervenuti hanno lun-
gamente discusso.intorno a questa relazione.

La Sezione Tecnica di Medicina
Sociale del Sindacato Nazionale
Fascista dei Medici.

Sotto la Presidenza del Segretario Nazio-
nale On. Prof. Eugenio Morelli si & riunito
il Consiglio Direttivo della Sezione Tecnica
di Medicina Sociale. Allo scopo di facilitarne
'ampliamento del campo di azione ai fini, della
politica sanitaria del Regime, detta Sezione &
stata in seno al Sindacato suddivisa in otto
sottosezioni : A) formata dagli studiosi di bio-
logia in rapporto ai problemi della medicina
collettiva e preventiva ; B) formata dai cul-
tori delle discipline medico-chirurgiche per
dare opera scientifica e pratica nel campo
della medicina sociale (medicina del lavoro
di fabbrica, assistenza di fabbrica, infortuni-
stica ecc.); (') formata dai cultori di medi-
cina legale i quali estendano la loro attivita
allo studio ed alla pratica attuazione dei pro-
blemi della legislazione medico-sociale e di
quelli inerenti alla personalith umana nella
collettivitdh,; D) formata dai cultori della me-
dicina preventiva, igiene generale, igiene men-
tale, prevenzione e lotta contro i morbi so-
ciali ; E) formata dai cultori di medicina as-
sicurativa e mutnalistica ; ") formata dai cul-
tori della medicina scolastica, sportiva, mili-
tare ; (f) formata dai cultori del problema so-

ciale della maternita e dell’ infanzia; H') for-
mata dagli studiosi della statistica medico-
biologica e dell’economia in rapporto a pro-
blemi medico-biologici.

I componenti il Consiglio direttivo sono i
seguenti : Presidente il prof. : Carlo FoA, Se-
gretari: i proff. Oreste Bellucei e Cesare Co-
ruzzi. Per la sottosezione A4)i proff.: S. E.
Filippo Bottazzi, Carlo Foa, on. Sabato Vi-
sco, Vito Massarotti, Ponzo Mario. Per la
sottosezione B) i proff.: sen. Luigi Devoto,
on. Nicolo Castellino, Camillo Tovo, Piero
D’ Alessandria, Giacomo Bianchi, il dott. Ar-
naldo Pisa e il dott. Vittorio Mogliazza. Per
la sottosezione C) i proff.: Antonio Cazzaniga,
Leone Lattes, Arnolfo Ciampolini. Per la sot-
tosezione D) i proff.: 8 K. Dante De Blasi,
Enrico Ronzani, Federigo Bocchetti, Furio
Travagli, Francesco Piccirilli. Per la sotto-
sezione I) i proff. : Cesare (Hiannini, Tlario Ro-
manelli, Oreste Bellucci. Per la sottosezione
F) i proff. : sen. Nicola Pende, Amedeo Her-
litzka, Ugo Cassinis, Carmelo Midulla. Per
la sottosezione (/) i proff.: Emilio Alfieri,
Paolo Gaifami, Luigi Spolverini, Ernesto Ca-
cace. Per la sottosezione H) i proff.: Cesare
Coruzzi, Giuseppe Tropeano, Elema Fambri,
e i consulenti proff. : Alfredo Niceforo e Mar-
cello Boeldrini.

Notizie liete.

La casa del Dott. Marcello Biasiotti medico
della Direzione Generale dell’I. N. A: & stata
allietata dalla nascita di un grazioso bambino
al quale & stato imposto il nome di Arnaldo.

L’ Agsistenza Sanitaria invia rallegramenti
vivissimi al Collega Biasiotti ed alla di lui
gentile Signora e porge il benvenuto al neo-
nato, con ’augurio che sia il primo di una
lunga serie.

?}t:gﬁ:

Siamo lieti di annunziare il matrimonio del
Dott. Dante Capuzzello, medico fiduciario
dell’I. N. A., direttore dell’Ufficio di Igiene
di Lecce con la gentile signorina Rita Sticchi
avvenuto in Lecce il 9 giugno 1935-X1II.
Alla coppia felice inviamo i piti fervidi auguri
di ogni bene.
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Medicina delle Assicurazioni Vita

| imporfanza di alcune ricerche di Iaboratorio per Ia proonosi * quoad vilam

Dott. M. BrAsiowrr
Medico della Direzione Generale dell’1.N.A.

Le ricerche di laboratorio hanno portato forse il massimo contributo a
quella sostanziale trastormazione dei metodi diagnostici che tende a fare della
medicina una scienza esatta ; ma il laboratorio non si limita alla conferma di
una diagnosi elinicamente dubbia e cerca tutti quei dati eche permettono di
stabilire una prognosi quanto pitt esatta possibile. Oggi infatti tutti gli sforzi
degli studiosi si orientano verso la diagnosi precoce delle malattie, verso un
periodico controllo della salute, verso un sempre maggiore sviluppo della me-
dicina preventiva. Considerando pereio che il laboratorio non ritiene pitt suf-
ficiente accertare se nn organo & leso, ma cerca di determinare colla maggiore
precisione possibile se e fino a qual punto 'organo malato ¢ ancora in grado
i funzionare e quali energie di riserva esso possegga, evidente & I'importanza
del posto preso dal laboratorio nel campo della medicina assicurativa e pre-
ventiva. 4

Naturalmente non tutte le ricerche di laboratorio sono alla portata di ogni
medico pratico in quanto richiedono strumentario e tecnica alquanto complessi,
sono percio sorti attrezzatissimi laboratori che sono in grado di mettere a di-
sposizione del medico tutte quelle ricerche che hanno importanza non solo per
‘accertamento diagnostico ma anche e particolarmente per il giudizio progno-
stico. K’ necessario d’altronde che il medico ricorra sovente al Laboratorio per
chiedergli quei dati precisi e sicuri che la clinica non ¢ talora in grado di for-
nire e che sappia correttamente interpretare le risposte del laboratorio, tenendo
sempre ben presente che il laboratorio (come la radiologia e tutti gli altri me-
todi di indagine fisica e chimica) non pud e non deve sostituirsi al medico ma
deve solo fiancheggiarlo e coadiuvarlo nel suo difficile ¢dmpito.

Esporremo ora brevemente quali siano le ricerche di laboratorio pitt im-
portanti per la prognosi della vita e data la vastitd dell’argomento ¢i limite-
remo all’esame chimico del sangue ¢ ad un brevissimo cenno sull’esame immu-
nologico.

*
¥ &

E’ ormai a tutti nota la grande importanza diagnostica e prognostica del-
P’esame chimico del sangue in rapporto al metabolismo dell’ azoto.

A tale riguardo la piti importante ricerca & senzd dubbio la determina-
zione dell’azotemia (intendendo per azotemia la concentrazione del sangue in
azoto ureico) ; 'urea viene normalmente eliminata attraverso il rene senza al-
cuna soglia, la ritenzione di urea nel sangue & quindi una delle principali ma-
nifestazioni funzionali dell’ insufficienza renale, anche se iniziale. Ha I’ iperazo-
temia an preciso significato prognostico ?

Secondo Widal all’iperazotemia spetterebbe il massimo valore prognostico
¢ si potrebbe dal grado pit o meno elevato dell’iperazotemia deduire con
quasi matematica certezza la pilt o meno lunga sopravvivenza dell’individuo
in esame.
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Secondo Widal :

gr. 0,50°% . . . . = sopravvivenza di allarme
da pr 1 aipr. 290, sopravvivenza fino ad un anno
da gr. 2 a gr. 3%, morte dopo pochi mesi o settimane

sopra i 3 gr. . . . = morte in brevissimo tempo.

LA

Si & potuto in seguito osservare che molbi iperazofemiei superavano quel
limite di sopravvivenza che si doveva loro assegnare in base ai valori dell’i-
perazotemia, e che i dati proposti da Widal se conservavano la loro impor-
tanza per le azotemie superiori all’19/,, avevano un valore molto relativo per
le azotemie che vanno da gr. 0.50 a 19/.

Quindi si pno ritenere che l'azotemia, pur fornendoci un primo elemento
di apprezzamento importantissimo per la prognosi, va oggi integrata da altre
ricerche che esporremo in seguito; la prognosi va basata sopratutto sul risul-
tato di dosaggi successivi: prognosi relativamente buona se il tasso dell’urea
nel sangue rimane stazionario e specialmente se si abbassa, prognosi infausia
se il tasso ureico tende ad un progressivo aumento.

Ricordo ancora che l'azotemia ha un certo valore solo se sia praticata in
determinate condizioni tendenti ad eliminare aleuna delle pitt importanti cause
di errore:

a) cosi il prelevamento del sangue a digivno per evitare di cogliere proprio
il momento in cui 'urea passa in circolo per essere eliminata ;

D) la, determinazione del regime alimentare anteriormente seguito (perehé se
in un individuo sano tenuto a dieta mista il tasso dell’'urea nel sangue varia
tra gr. 0,20 ¢ 0,40°%,, in un individuo tenuto a dicta esclusivamente vegeta-
riana una azotemia di gr. 0,40°%/,, deve gid considerarsi eccessiva, mentre ul
contrario in un forte mungiatore di earme una azotemia di gr. 0,50°/,, non
deve far concludere senz’altro per una lesione renale.

¢) la nezione del metodo impiegato nella determinazione (il dosaggio volume-
trico coll’ipobromito di sodio & il pitt usato per la sua semplicitd e praticita
ma & meno preciso perché libera insieme all’azoto ureico piccole frazioni azo-
tate di altri composti e di quindi dei valori lievemente superiovi a quelli che
si ottengono con i preeisi metodi dell’urease o dello xantidrol);

d) la convewienza di praticare il dosaggio dell’ urea sul siero perché il risultato
che cosl si ottiene si avvicina molto di pitt al contenuto di urea nel liquor e
degli altri umori; operando invece sul sangue totale si trova il 109/ in meno
che operando sul siero (un valore di 0,90 sul sangue totale corrisponde a 1
sul siero).

Credo anche necessario accennare brevemente ad una importante cansa di
errore che deve essere evitata: i fatlori extrarenali capaci di provocare una
iperazotemia e di aumentare una iperazotemia dipendente da lesioni renali.
I’ infatti noto che negli oligurici (specie nei cardiaci iposistolici), negli operati,
nelle ritenzioni veseicali degli urinari, si pud avere una azotemia ftino all’l 9/,
e anche oltre, iperazotemia che non dipende da una lesione renale ma sempli-
cemente dall’oliguria, tanto che basta ristabilive la normale dinresi perche 'azo-
temia ritorni ad un tasso normale, mentre d’altra parte la pitt minuziosa esplo-
azione funzionale dei reni dimostra la loro integrila.

Per quello che concerne la tanto discussa imporvtanza prognostica della co-
stante wreosecretoria di Ambard mi limitero ad acernnare che essa pud avere
nn certo interesse prognostico dal punto di vista chirurgico negli urinari con
l'l_i.‘hlllcfl'itﬂ ascendente con modica iperazoteria (per la controindicazione al-
I"intervento) o quando sia incerta la diagnosi di nefrite per mancanza di sin-
lomatologia obbiettiva e subbiettiva e con nna azotemia limite (tra gr. 0,40 e
0,60 %55, in tali casi un valore K maggiore di 0,09 pud indirizzare verso un di-
sturbo della eliminazione renale,
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In caso di iperazotemia elevata la costante di Ambard & inutile; essa del
resto ¢ stata modificata opportunamente dal Van Slyle che ta il rapporto nel
modo seguente :

D quantita di urea in 24 ore e i
ur grammi di urea °/,, nel sangue} vol. urine X peso

Il normale valore di K oscilla intorno a 4,5,
[Yabbassamento i questa cifra indica una insufficienza renale.

Azoto totale o incoagulabile (Reststickstoff) & Pazoto dei costituenti azotati
non albuminoidei del siero sanguigno, dosato col metodo di Kjeldahl, sul sangue
prelevato a digiuno. [azoto totale esprime in una sola cifra la somma dell’a-
zoto di tutti i costituenti non proteici del sangue (uvea, aminoacidi, acido urico,
creatinina, indacano); esso ha molta importanza dal punto i vista prognostico
perché mentre la sua cifra normale & del 0,239/, nelle nefriti croniche aumenta
fino a 0,40-1 e anche 29, L’aumento dell’azoto & dovuto alla ritenzione non
soltanto dell’ urea (come I’iperazotemia) ma anche dell’azoto vesiduo dei fran-
cesi (= N totale — N ureico).

La titolazione dell’azoto incoagulabile & adottata come metodo di elezione
nelle cliniche tedesche quale indizio dell’acéumulo azotato da insufficienza re-
nale e in realtd ne ¢ I’esponente pit completo.

Siccome perd questa determinazione per quanto semplice richiede un di-
spendio di tempo maggiore che non la pit semplice determinazione dell'urea
col metodo dell’ipobromito (azoto ipobromitico), per tale motivo in pratica si ri-
corre pilt frequentemente alla titolazione dell’azoto ureico od ipobromitico.

Nel soggetto normale la frazione ureica dell’azoto totale & del 509/, e sale
fino all’80-90 %/, nell’ insufficienza renale: il che dimostra come in questa sia
specialmente Paccumulo dell’'urea quello che determina Paumento dell’azoto
totale, :

Possiamo quindi ritenere eome indice praticamente fedelissimo della riten-
zione azotata il dosaggio dell’azoto ureico nel sangue che e¢i di un’idea abba-
stanza precisa della concentrazione dell’urea nell’organismo intero (poiché come
abbiamo gid visto 'urea rappresenta la sostanza azotata quantitativamente pre-
ponderante nella ritenzione da insufficienza renale). Il dosaggio dell’azoto totale,
considerando anche il comportamento dell’azoto non ureico (che anmenta solo
nelle ultime fasi dell'uremia ed esprime la comparsa nel sangue dei prodotti
della decomposizione albuminoidea dei tessuti), ha particolare valore progno-
stico nella insufficienza renale avanzata, poichd il suo anmento sta ad indicare
un esito letale a breve scadenza.

Le alterazioni renali che portano all’ insufficenza dell’organo producono oltre
alla ritenzione azotata anche la ritenzione di aleuni composti aromatici (inda-
cano, fenoli, difenoli e trifenoli, paracresolo, ossiacidi aromatici); Paceumulo di
tali composti aromatici, facilmente svelabili nel sangue ha grande importanza
prognostica. '

L’ iperindacanemia infatti & indice abbastanza’ fedele del grado dell’ insuffi-
senza renale. Normalmente 'indacano & presente nel sangne in quantith mi-
nima (inferiove a grammi 0,128 °/,,) che sfugge alla ricerea qualitativa praticata
s piccole quantitd di siero; valori superiori al 0,130 %/, indicano una insuffi-
cienza renale ; tale iperindacanemia sarebbe dovuta in gran parte a ritenzione
e in parte minore a iperproduzione, (La ricerca dell’indacano pud farsi sem-
plicemente in via qualitativa col metodo di Jolles, tenendo conto della positi-
vita della reazione e della sua varia intensitd dopo trattamento del siero deal-
buminizzato col reattivo di Obermeyer, oppure si pud procedere ad un dosag-
gio quantitativo per via colorimetrica).
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In pratica pero, agli effetti diagnostici e prognostieci per giudicare del grado
dell’accumulo dei composti aromatici & sufficiente la loro titolazione globale
eseguita molto semplicemente mediante la reazione zantoproteica sul sangue
dealbuminizzato. E’ a tutti noto come la reazione xantoproteica sia positiva
anche nel soggetio normale in rapporto alla presenza nel sangue di piccole
quantitd i composti aromatici; tale positivitd nel soggetto normale & perd
molto debole mentre nel rene grinzo secondario o genuino, in prossimitd del
manifestarsi di fenomeni uremici la positivitd diviene molto spiceata. La rea-
zione xantoproteica divenendo intensamente positiva, specie al manifestarsi del-
I’ nremia, ba grande valore prognostico immediato nelle insufficenze renali gravi,
ma ha scarso valore per la prognosi lontana.

Ricorderd ancora brevemente come oggi da aleuni autori si dia valore dia-
gnostico e prognostico anche all’aumento delle altre frazioni azotate all’infuori
dell’urea e dell’azoto incoagulabile ; elevato valore prognostico giustamente si
attribuisce all’uricemia e alla creatininemia. Infatti il dosaggio dell’acido urico
nel sangue permetterebbe di svelare 1’insufficienza renale fin dal suo primo
inizio inquantocheé Yaumento dell’acido urico nel sangue precederebbe aumento
dell’urea. I’uricemia nel soggetto normale ¢ di mgr. 35-40%/,,, nelle nefropatie
con insufficienza renale pud salire fino a mgr. 100-250 °/,,. Si ¢ quindi parlato di
una iperuricemia d’allarme (come Widal parlava di una azotemia di allarme);
tale iperuricemia & anch’essa da ritenzione ed & quindi segno precoce d’insuf-
ficienza renale. Ricordiamo perd come l’iperuricemia possa riscontrarsi in varie
malattie (gotta, leucemia, febbre) sebbene in tali casi 'iperuricemia sia meno
costante e meno evidente della uricuria.

Si pud inoltre osservare che 1'iperuricemia riscontrabile nella gotta & in-
costante nella gotta semplice, mentre & pitt frequente nei gottosi viscerali, o
nei gottosi affetti da nefrite ; questi fatti confermerebbero il valore prognostico
dell’ iperuricemia nelle nefropatie, poiché la diminuzione del potere di concen-
trazione del rene, produrrebbe una ritenzione di acido urico nel sangue, costi-
tuente un nuovo segno dello sbarramento renale. Prima di praticare un dosag-
gio dell’uricemia ¢ bene sottoporre il paziente a qualche giorno di dieta ipo-
purinica per eliminare quella frazione esogera dell’acido urico che & in rap-
porto coll’alimentazione e che potrebbe essere causa di errore.

Anche la creatininemiae (normalmente da mgr. 6 16 °/,) sale nella insuffi-
cienza renale fino al 409/, tale ipercreatininemia, sarebbe anch’essa dovuta a
ritenzione, in quanto che la creatinina c¢he normalmente viene eliminata-dal
sangue con facilitdh tre volte maggiore dell’urea, nell’insufficienza renale viene
ritenuta nel sangue. Quando nelle nefriti croniche ereatininemia e azotemia
sono entrambi elevate il prognostico & grave, e se pur essendo basse le cifre
dell’azoto incoagulabile e dell’azotemia il tasso della creatinina & alto, la pro-
gnosi ¢ ugualmente grave.

Colesterina: il dosaggio della colesterina (o meglio del eolesterolo) nel sangue
eseguito col metodo colorimetrico di Autenrieth o di Grigaut (usati corrente-
mente e sufficientemente esatti nella pratica) da come tasso normale di cole-
sterolo 1a cifra di mgr. 180 %/, ; parleremo quindi di ipercolesterinemia per cifre
superiori a gr. 2%,. o

Ipercolesterinemia lieve si pud avere nella nefrite cronica, elevata se esiste
una impronta nefrotica ; elevata e pure nella litiasi biliare, nel diabete mellito,
negli artritrici e negli arteriosclerotici. Nell’arteriosclerosi il eolesterolo sanguigno
¢ aumentato e questo fatto avrebbe scarsa importanza prognostica se iperco-
lesterolemia restasse un semplice fatto circolatorio e non fosse Spesso  aecoms-
Pagnata da depositi di colesterolo nelle pareti delle arterie, donde la produzione
di arteriti obliteranti. Letulle, M. Labbé e Heitz hanuo quindi giustamente ri-
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chiamato lattenzione degli studiosi sul valore prognostico dell’ipercolesteri-
nemia negli arteriosclerotici e in taluni diabetici, perché essa permette di pre-
vedere e talora anche di evitare I’insorgenza dell’arterite stenosante.

Da recenti ricerche sembra che la colesterinemia abbia anche grande va~
lore per la prognosi lontana del Morbo di Basedow.

Altro reperto frequente nelle malattie renali & la ipoproteinemia (i1 dosag-
gio delle proteine nel siero si pud fare con il metodo di Kjeldahl o con il re-
frattometro ; I'idremia si misara invece determinando per mezzo del refratto-
metro il tasso di albumina nel sangue e deducendo da questo per differenza il
tasso dell’acqna).

L’albuminemia dosata al refrattometro & dell’80 9/, ; 1'idremia si deduce
per differenza (1000 — 80 = gr. 920 %/,, di acqua). Per avere una valutazione pin
esatta dell’idremia basterebbe ricorrere al metodo ponderale pesando prima e
dopo essicamento a 100 gradi in capsula tarata. Per avere una valutazione pitt
precisa dell’albuminemia si pud dosare con il Kjeldahl I'azoto totale del siero
non dealbuminizzato. Accenno appena all’importanza del dosaggio frazionato
delle due albumine del sangue (sieroalbumina e globulina) e del quoziente
albumine
globuline
nelle nefrosi lipoidee.

che sarebbe invertito in talune forme di edemi e particolarmente

Ricorderd ancora come la wviscositd nel sangue misurata eol viscosimetro di
Hess pud illuminarei sallo stato di diluizione del sangue; la viscositd dimi-
nuisce negli edemi; aumenta invece nelle iperglicemie (diabete) e nelle iperu-
ricemie (gotta, leucemia) e nella ipertensione arteriosa dei pletoriei.

Per quello che rignarda il metabolismo minerale mi limiterd ad accennare
alla grande importanza prognostica della cloremia in quelle iperazotemie extra-
renali alle quali ho gid accennato e che sono dette azotemie cloropeniche. La
cloremia nel soggetto normale oscilla da gr. 5,80 a gr. 6 per mille, essa sarebbe
anmentata nelle nefriti azotemiche e precisamente a questo aumento, come alla
cloropessia tissulare (aumento del cloro nei tessuti) Blum attribuisce aleuni dei
fenomeni uremici. La cloremia invece ¢ diminuita nelle azotomie eloropeniche
che si possono avere all’inizio delle nefriti croniche e in cui 'alimentazione
declorurata & nociva, mentre la somministrazione di cloruro di sodio produce
un abbassamento della iperazotemia.

Una certa importanza ha pure la calcemie : il tasso normale del caleio san-
guigno oscilla da mgr. 95 a 110 per mille. Da recenti ricerche, ancora allo studio,
in aleuni soggetti (diabetici, arteriosclerotici, ipertesi) e precisamente in quelli
che pil sono esposti agli accidenti di arterite obliterante, la calcemia sarebbe
diminuita.

*-K*

Ph ¢ riserva alcalina. — Tra i metodi di esame fisico-chimici che pint
hanno contribuito ai progressi consegniti in questi ultimi anni nello studio di
numerose affezioni stanno certo in prima linea la misura del Ph dei liquidi or-
ganici (urina e plasma sanguigno) e quella della riserva alealina del sangue.
Tali ricerche sono indispensabili per la diagnosi di certi stati (acidosi e alca-
losi) e sono utilissime per formulare una prognosi in eerte malattie e in par-
ticolare nel diabete. :

Per quello che rignarda i metodi di misura del Ph ricorderd solo che si
puod determinare col metodo colorimetrico od elettrometrico (potenziometro). La
misura dei bicarbonati del sangue (%/,, della RA si fa col metodo di Van Slyke).

Dird succintamente quali dati fornisce la misara del PH e della RA per
la prognosi.
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- Acidosi diabetica. — Quando il diabete ¢ complicato da acidosi e da ace-
tonuria la RA & il primo elemento che si modifica. La caduta del tasso dei
bicarbonati del sangue (valutata in volumi di CO, col metodo di Van Slyke) co-
stituisce il miglior elemento di prognosi di cuni possiamo disporre ingnantoche :

50-60 Volumi tasso normale

i

40-50 » acidosi leggera
30-40 » = acidosi grave, minaccia di coma
20-30 » = coma

sotto 20 » morte

I1 Ph sanguigno oscilla normalmente tra 7,30-7,40, e fintanto che & nor-
male, 'acidosi & compensata. Quando la RA & fortemente abbassata (25-20 vo-
lumi) anche il Ph varia e la prognosi & cattiva.

Acidosi nelle nefriti. — Specie nelle nefriti con iperazotemia, ha un grande
valore prognostico, in molti casi superiore a quello dell azotemia. Anche se I'a-
zotemia & poco elevata, se la RA & sotto 1 30 volumi la prognosi & sempre
molto grave. Nei rari casi di iperazotemia con lunga sopravvivenza la RA era
poco ridotta. Nelle nefriti I’acidosi si ha per difefto di eliminazione mentre
Pacidosi diabetica si ha per anormale formazione. '

Accenniamo appena alle acidosi gassose che si hanmo nelle affezioni respi-
ratorie in cui ematosi & ostacolata (enfise na, asma, t.b.c polm, avanzata).

Ricorderdo ancora I’indice di acidosi di Pirondini che basandosi sulla ten-
sione del CO, nell’aria alveolare ottenuta con una forte e prolungata espira-
zione valuta il comportamento del CO, del sangue per il fatto che il CO, ha
nell’aria alveolare una tensione che si puo considerare corrispondente a quella
del sangue. Esiste un certo rapporto tra insufficienza renale specie latente e
indice di acidosi: P’abbassamento dell’indice di aeidosi & segno di prognosi
cattiva anche se l'azotemia non & molta alta.

*
* #*

Metabolismo degli idrati di carbonio — Glicemia. — Il dosaggio della glicemia
serve a dare un indice dello stato di glicoregolazione ossia di quel complesso
meccanismo che riesce a mantenere pressoché fisso il tasso dello zuechero nel
sangue : il valore della glicemia normale oscilla intorno a gr. 19/, con estremi
di 0,80 e 1,20 %,.

B’ a tutti nota I’importanza dell’iperglicemia per differenziare il diabete
mellito dalle glicosurie normoglicemiche (diabete renale ecc. per abbassamento
della soglia renale pel glucosio, per iperpermeabilitd al glucosio ecc.).

Al contrario nel diabete genuino complicato a nefrite si pud osservare come
conseguenza della impermeabilitd renale un’assenza di glicosuria coincidente
con una iperglicemia. Se nel diabete vero la glicemia a digiuno & sempre ele-
vata e superiore a 1,20°,, non esiste perd una relazione netta fra il grado di
questa iperglicemia e la gravitd del caso, ma le due prove che danno un pil
sicuro indizio della gravitd del diabete sono la curva glicemica alimentare e la
determinagzione della tolleranza ai carboidrati.

Tralascio la tecnica di queste prove e ricordo solo come sia indice di forte
gravitd una curva glicemiea alimentare che si innalzi di molto subito dopo la
Ingestione della soluzione glucosata e resti alta col massimo livello raggiunto
per tutta la durata dell’esperienza. Se volendo fare una ricerca pil fine ese-
guiamo la stessa curva glicemica alimentare dosando la glicemia contempora-
heamente nel sangue capillare (arterioso) e nel sangue venoso, si vedrd anclie
la scomparsa di ogni differenza tra la glicemia capillare e quella venosa (prova
di Depisch e Hasenhorln). Sard invece indice di minore gravitd una ecurva gli-
ceémica che salga alta all’inizio, ma che alla fine dell’esperienza tende a rag-
glungere pit o meno il livello iniziale e che pur non presentandola all’inizio,
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perd presenta alla fine una maggiore o minore differenza tra glicemia capillare
e venosi.

Anche la determinazione della tolleranza agli HC ha grande importanza per
la prognosi inquantoché il diabete sara g!'av.issinm se il paziente .coutipu_a ad
eliminare glucosio anche dopo 2 giorni di dieta assolutamente priva di idrati
di carbonio (non tollerando nemmeno i carboidrati che torma dai lipidi e dalle
proteine).

Intendendo per tolleranza per i carboidrati il numero di grammi di idrati
di carbonio con cui il paziente comincia ad eliminare tracce di glucosio nel-
'urina potremo classificare il diabete : leggero se va oltre i 70 grammi, di media
gravita tra 40 e 70 grammi, grave tra 0 e 40 grammi.

Infausta & la prognosi del diabete negli epatoinsufficienti (cirrotici, epatici) e
nei casi di diabete bronzino.

Ricordo ancora la iperlipemia riscontrabile nei casi di diabete di una
certa gravita,

Ho giad parlato del comportamento della Riserva alcalinag e del suo valore
prognostico. Anche Paminoacidemia & pit o meno aumentata nel diabete grave,
in cui si ha anche iperammoniuria e iperazoturia. B’ a tutti noto quale grave
significato prognostico abbiano 'acetoriuria e 'acetonemia.

Tralascio 'esame batteriologico e parassitologico del sangue.

Accennero appena all’importanza non solo diagnostica ma-anche e sopra-
tutto prognostica dell’esame citologico.

Cosi per considerare il solo gruppo delle anemie gravi a tipo pernicioso
ricorderd come 'esame citologico del sangue permette di distinguere le anemie
plastiche in cui ogni speranza di miglioramento & permessa, dalle anemie ipo-
plastiche ed aplastiche in cui la prognosi & nettamente infausta. .

Dato che esiste quasi sempre nelle anemie un certo parallelismo tra il re-
perto ematico e lo stato anatomico e funzionale degli organi emopoietici &
quindi della massima utilitA per fare una prognosi quanto pin esatta possi-
bile di una malattia del sangue praticare almeno I'esame emocitometrico (de-
terminazione quantitativa dei globuli rossi, dosaggio dell’emoglobina e valore
globulare) per la prognosi delle anemie inquantoché una intensa eritropenia che
si accompagni a un valore globulare superiore all’ unitd ¢i indirizza verso un’a-
nemia grave a tipo pernicioso e a prognosi pill severa mentre una eritropenia
pitt 0 meno intensa con valore globulare inferiore all’unitd ci indirizza verso
le anemie a tipo clorotico e se eguale a 1, verso un’anemia a tipo secondario
a prognosi certo piu favorevole,

Cosi nell’esame morfologico 'anisocitosi, la poichilocitosi, la policromato-
filia sono segni dell’attivita del midollo osseo, le emazie nucleate (normoblasti)
8i osservano in genere nelle forme plastiche (forme gravi).

Se i megaleblasti invece sono pitt abbondanti dei normoblasti la prognosi
deve essere ancora piit riservata perché significano nell’adulto una rigenera-
zione del sangue deviata dal tipo normale. .

Nelle anemie aplastiche (anemia perniciosa progressiva) & solo grazie ai
caratteri ematologici che & possibile fare una esatta prognosi. Caratteristica & la
progressiva diminuzione numerica dei globuli rossi e il valore globulare infe-
riore all’unita, assenza di anisopoichilocitosi, 'assenza di emazie nucleate, signi-
ficativi fatti dell’ insufficienza del midollo osseo.

I’esame del sangue nelle anemie gravi ipoplastiche & importante perchd
consente di fare una prognosi meno grave di quella del caso precedente.

Tralascio di parlare dell’importanza prognostica dell’esame del sangue
(emocitometrico e morfologico nelle leucemie) perché a tutti ben nota.

£
. ¥

Esame sierodiagnostico ¢ immunologico.— Mi limiterd ad un brevissimo cenno
comparativo del valore delle reazioni di deviazione del complemento rispetto
alle reazioni di precipitazione e di flocenlazione.
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-

Le reazioni di floceulazione sono basate sull’apparizione di un precipitato
o floceulato nel liquido che si esamina quando su di esso si fa agire questo o
quel reattivo da determinare e sull’abbondanza del precipitato si basa il mag-
giore 0 minor grado di positivitd della reazione.

Le reazioni di flocculazione debbono il loro grande numero 6 il loro suc-
cesso al vantaggio che presentano dal punto di vista della loro tecnica che &
innegabilmente pit semplice di quella delle sieroreazioni che (come la RW) si
basano sulla deviazione del complemento. Perd malgrado tutte le speranze che
in esse si erano riposte si & dovuto riconoscere che il loro valore & innegabil-
mente inferiore a quello delle reazioni di deviazione del complemento.

Oggi infatti il maggior numero dei sierologi ¢ del parere che nessun me-
todo di floceulazione o di precipitazione possa essere usato da solo ma & in-
vece molto utile praticare confemporaneamente la Reazione Wassermann e una
0 pill sieroreazioni di precipitazione e trarre una conclusione dal complesso
delle risposte.

Un raffronto tra i diversi metodi di floceulazione ha dimostrato che la
reazione di Kahn & attualmente una di quelle ¢he hanno maggior valore.

La reazione di Sachs e Witebsky ha il vantaggio di una tecnica ancora pitt
semplice ma sembra meno specifica.

Non & ancora prevedibile quale importanza diagnostica e prognostica possa
avere la triade sieroematologica di M. Ascoli nel cancro.

*
® %

Metabolismo basale. — Le affezioni della tiroide sono attualmente la cansa
pitt importante delle anomalie del metabolismo basale. I1 MB & anmentato negli
ipertiroidei ¢ diminuito invece negli ipotiroidei. 11 MB & della massima impor-
tanza diagnostica e sopratutto prognostica in quanto permette di differenziare il
Basedow tipico a prognosi infausta dagli stati parabasedowiani da ipersimpa-
ticotonia a prognosi fausta.

[Yaumento del MB costituisce il sistemna essenziale e costante dell’iperti-
roidismo e quindi manca negli stati parabasedowiani (distonie neurovegeta-
tive senza ipertiroidismo), mentre & costante nel corso del morbo di Basedow
(che & prodotto dall’associazione dell’ipertiroidismo alla distonia neurovege-
tativa).

I MB & anche importantissimo per la prognosi inquantochd il suo aumento
& proporzionale alla reale gravitd della malattia e non all’apparente intensitd
dei sintomi; infatti il MB misura il substrato fondamentale del Basedow, cid
che lo rende grave: I'ipertiroidismo, mentre 'altra compensata del Basedow,
la ipersimpaticotonia modificando Vaspetto esterno, pur saltando pin all’occhio
del clinico, & meno pericolosa.

Recenti ricerche, tuttora allo studio, sembrano dare grande importanza pro-
gnostica alla colesterinemia anche nel morbo di Basedow.

Quando un aumento del MB ci dimostra I'iperfunzionamento tiroideo oc-
corre stabilire una prognosi e questo possiamo fare servendoci di parecchie va-
lutazioni in serie del MB: si sa infatti che un Basedow a MB aumentato ma
largamente oscillante & pit riducibile di una forma a MB relativamente mo-
desto ma di una maggiore stabilitd. Tutto ¢id vale perd pilt per la prognosi
immediata che per la prognosi lontana perché & difficile poter dire quale sard
a lunga scadenza ’evoluzione spontanea.

Per la prognosi lontana sembra avere una certa importanza il dosaggio del
colesterolo sanguigno inquantoch® esisterebbe una specie di antagonismo tra il
colesterolo e i prodotti della secrezione tiroidea. 11 tasso di colesterolo nel san-
gue aumenta negli animali stiroidati e nel mixedema umano ; si abbassa dopo
somministrazione di tirossina ; & inoltre possibile ridurre una ipercolesterolemia
patologica con iniezioni di tirossina. Si & cosi potuto stabilire un certo paral-
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lelismo tra i valori del MB e i valori del colesterolo nel sangue, i quali ultimi
sembrano aver maggior valore per la prognosi evolutiva inquantoché le com-
plicazioni pilt gravi sono state riscontrate in pazienti con MB modicamente
elevato e con colesterolemia molto bassa. 8i pud quindi concludere che per la
prognosi lontana la cifra del colesterolo sanguigno ci informa meglio sulla pro-
gnosi lontana che i valori del MB.

Dovrei ora accennare all’importanza prognostica degli esami funzionali
degli organi interni.

Per quello che rignarda Vesame della funzionalita respiratoria accenno al-
Iimportanza della determinazione della capacitd vitale fatta collo spirometro
di Hutehinson utile per la prognosi degli enfisematosi, tbe, cardiaci ece.

La prova di Stange o durala dell’apnea volontaria che & diminuita in re-
lazione al grado di gravitd quando si hanno disturbi respiratori di origine pol-
monare o cardiaca,

Pneumatometria (misura della pressione nella in. ed espirazione profonda):
i valori della ispirazione diminuiti nell’asma bronchiale, enfisema polmonare ece.,
i valori inspiratori diminuiti mella tbe polmonare iniziale.

Determinazione della tensione del CO0, alveolare coll’apparecehio di Piron-
dini (indice di acidosi).

Per quello che riguarda Pesame funzionale del cuore mi limiterd ad accen-
nare I’importanza prognostica della pressione arteriosa della misurazione della
frequenza del polso in riposo e dopo sforzi (colle prove proposte da vari autori:
Gallavardin, Hetz, Lian) dato che il polso accelera maggiormente e per mag-
gior tempo nelle insufiicienze cardiache che nel soggetto normale; delle varia-
zioui della pressione arteriosa la Mx diminuisce o resta stazionaria, mentre la
Mn aumenta nell’ insufficienza cardiaca.

Importanza prognostica dell’ oscillometria nella diagnostica funzionale dei
vasi, delle prove di Aldrich e Maccluve, di Moskovitz, Balinskie e Heitz) della ca-
pilloroscopia.

Tralascio infine di parlarve, perché troppo oltre ci porterebbe, dell’esame
funzionale delle ghiandole endocrine (determinazione del tipo morfologico, pr.
art. MB ecc.), del rene e del fegato pur avendo spesso questi esami un parti-
colare valore per la prognosi quoad wvitam,

*
#® *

Da quanto abbiamo brevemente esposto sulla importanza prognostica delle
pitt comuni ricerche di laboratorio risulta in modo evidente quale grande va-
lore abbiano queste ricerche nel campo dell’assicurazione vita.

Cosi ad esempio il comportamento dell’azotemia, quale indice della riten-
zione azotata, specie se opportunamente integrata da altre ricerche (uricemia,
esame della funzionalitd renale ece.), ¢i mette in grado di poter giudicare della
gravitd del rischio in un nefritico cronico con precisione molto maggiore di
quella che non ei possa dare la sola clinica.

Josi per l'accettazione dei diabetici in assicurazione vita sard della massima
utilitd richiedere oltre alla glicemia anche la curva glicemica alimentare e la
determinazione della tolleranza ai carboidrati perchd, come abbiamo visto, que-
ste ricerche e¢i possono formire un pit sicuro indizio della gravitd del diabete
od anche permettere di classificare secondo un esatto criterio di gravitd la forma
di diabete in esame.

Altrettanto evidente & la grande importanza che va assegnata all’esame
sierodiagnostico della sifilide; la contemporanea esecuzione della reazione di
Wassermann e di una reazione di floceulazione & di grande ausilio pel medico
delle assicurazioni vita per poter escludere con una certa sicurezza questa in-
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fezione cosl frequente e spesso ignorata e giudicare della eventuale guarigione
di una infezione pregressa.

In easo di ipertiroidismo o di Morbo di Basedow il metabolismo basale
potrd darci dei preziosi ragguagli sulla presumibile evoluzione della malattia.

Infine gli esami funzionali degli organi e in modo particolare 'esame fun-
zionale del rene e quello del cuore sono di grande importanza per il medico
nel eampo dell’assicurazione vita.

Le ricerche di laboratorio ci. possono svelare una malattia all’inizio e in
periodo di silenzio sintomatologico, ¢i permettono di confermare un sospetto
ed eliminare nn dubbio diagnostico; considerando inoltre che in assicurazione
vita tutti gli elementi diagnostiei e prognostici debbono spesso essere tratti da
un solo e rapido esame, senza Pausilio di quelle ripetute e prolungate osser-
-azioni ehe sono possibili nella clientela privata o nella pratica ospedaliera,
ancor pitt evidente appare la grande importanza che al laboratorio spetta nel
campo dell’assicurazione vita.

necessario percio che il medico delle assicurazioni vita ricorra il pit
spesso possibile al Laboratorio per chiedergli tutti quei dati e¢he possono age-
volarlo nel suo difficile compito.

I Laboratori medici dell’Istituto Nazionale delle Assicurazioni, presso il
Servizio Sanitario della Direzione Generale in Roma e presso il Uentro di As-
sistenza Sanitaria agli assicurati dell’I. N. A. in Torino sono attrezzzati in modo
da mettere a disposizione del medico delle assicurazioni vita quasi tutte le ri-
cerche che hanno importanza per l'accertamento diagnostico e per il giudizio
prognostico e che vanno quindi sempre praticati nel campo dell’assicurazione vita.

Stati morbosi iniziali e anomalie ormoniche latenti

Prof. Dott. MARIO AcQUA
Della B. Universild di Roma - Medico [Fiduciario dell’l, N. A.

Potrebbe a prima vista ritenersi superflua una trattazione particolare su questo argomento ;
si potrebbe, e forse con ragione, obbiettare che allo stato attuale delle mostre conoscenze
troppo pud dirsi su guesto argomento dato che oramai non vi é forma morbosa per la quale
non possa essere ammessa una compartecipazione delle glandole a secrezione interna.

Noi crediamo invece che la trattazione dell’argomento compreso da questo titolo possa
essere di grandissimo valore specialmente nelle colonne di questa rivista, in tema di rischio
assicurativo., :

Si ritieme oggi molto agevole porre diagnosi di malattia glandolare endocrina poiché delle
varie forme di anomalie ormoniche sono stati dettati dei quadri clinici e sintomatologici cosi
chiari e sicuri da essere oramai familiari non soltanto ai medici, ma anche alla cultura profana.

Ma I’esperienza endocrinologica insegna che fra 1’individuo clinicamente sano e normale
(parole queste che in lingnaggio diagnostico assicurativo hanno un valore ben pih complesso
che nel linguaggio consueto) ed il malato di una data alterazione endocrina, esiste tutta una
gamma di stati fisiopatologici dai pilt diversi aspetti ed appartenenti ai pilt svariati tipi di-
sfungionali pitt o meno latenti, la cui diagnosi & tanto difficile quanto grande ne & 1’impor-
tanza ai fini di una valutazione del rischio vita. Occorre oggi con facilith di vedere inter-
pretati come malattie endocrine, dei fatti morbosi aventi tutt’altro agente etiologico e nei

quali il fattore ormonico puéd avere tutt’al pit un valore di predisposizione o di concomitanza,
e viceversa.
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Cercheremo qui di rappresentare sommariamente ma guanto pilt completamente ci sara
possibile, questi rapporti delle alterazioni delle funzioni endocrine con le varie malattie e
gindromi morbose, onde cercare di fissare la portata diagnostica ed il valore interpretativo
nei riguardi della prognosi dei diversi quadri sintomatologici.

Malattie della cute e del tessuto sottocutaneo.

B nota I'influenza che le secrezioni interne hanno sul trofismo dei tessuti delle cute e del
sottocutaneo. Nel campo della patologia ormonica, come in quello della patologia sperimentale,
si ha una grande copia di osservazioni in base alle quali & pit che giustificato il sospetto
di alterazioni a carico delle glandole a secrezione interna in presenza di malattie cutanee.

Una classificazione di queste, sotto il punto di vista della patologia delle glandole en-
docrine, non & ancora possibile. Possiamo citare pero dei fatti la cui concatenazione presenta
grande interesse :

Prendiamo punto di partenza dalla diatesi essudativa le cui multiformi manifestazioni
cutanee, sia nel campo pediatrico che negli adulti, avrebbero come base ultima uno stato di
iperfunzione timica e di altri ormoni vagotonici (insulina, corticale) con relativa ipofunzione
ormonica simpaticotonica (cromaffine tiroideo-genitale). La prevalenza funzionale degli ormoni
vagotonici porterebbe alla ipertonia del sistema nervoso parasimpatico, mentre la deficienza
di ormoni cromaffini hasterebbe a spiegare la costituzione linfatica di questi malati.

L’osservazione poi di questi soggetti in epoca pin remota alla vita, porta alla conoscenza
della loro predisposizione all’artritismo, eczemi cronici, psoriasi, dermatosi varie, forme tutte
le quali si manifestano nelle famiglie con ereditarietd artritica. In base a ci6 Pende ri-
tiene che «la formula endocrina dell’artritismo e quella della diatesi essudativa non sono
molto differenti 1'una dall’altra ». '

La foruncolosi, le tricofizie, I’acne cronico, le erisipele recidivanti, la psoriasi, l'ittiosi,
gli eczemi cronici, il prurigo sarebbero in rapporto con stati di ipotircidismo (Rothschild,
Levi). In alcuni casi di ittiosi sono state realmente individuate delle alterazioni atrofiche
della tiroide.

In alcune alopecie diffuse o circoscritte, in certi disturbi della secrezione sudorale o se-
bacea, sono oggi ritenuti agenti causali anomalie tiroidee ipofisarie e genitali.

& dimostrata inoltre la facilith di eruzioni acniformi o di alterazioni nella pigmentazione
della cute, in giovinette affette da perturbamenti nella funzione ovarica. La presenza di
macchie cutanee sul viso o sulla linea alba addominale, simili a quelle che si possono os-
servare durante il periodo gravidico, ¢ indizio di disovarismo, mentre la presenza di vi-
tiligini depone per uno stato di ipertiroidismo ed ipoparatiroidismo ; nei soggetti diabetici &
nota la facilith con la quale la cute soggiace alle infezioni ed a stimoli necrotizzanti.

Maggiore influenza hanno le malattie delle glandole a secrezione interna sopra le altera-
zioni trofoneurotiche della cute e del sottocutaneo, cosi la cianosi abituale delle estremita
degli arti ed i geloni sono in probabile rapporto con una deficienza funzionale della tiroide,
la gangrena simmetrica di Rajnaud, le asfissie cutanee circoscritte con fatti di ipertiroidismo,
iperipofisismo posteriore o iperfunzione dei tessuti cromaffini.

L’insufficienza tiroidea o I’iposurrenalismo o entrambi le due alterazioni associate, o
I'insufficienza ipofisaria formerebbero il substrato funzionale ormonico favorevole all’insor-
genza della sclerodermia, mentre la genesi dell’edema di Quincke e delle altre sindromi ana-
loghe (orticaria, idrarto periodico) sarebbero in rapporto con alterazioni funzionali della tiroide,
delle paratiroidi, delle glandole della sfera genitale e dell’ipofisi. Bene conosciuta & poi 1’im-
portanza delle anomalie endocrine a carico della tiroide, delle ovaie, della pituitaria e delle
glandole surrenali (Pende, Pellegrino, Castellino, Bernard ed altri A.A.) nel determinismo
della neurofibromatosi multipla di Reklinghausen e l'importanza che le alterazioni ormoniche
hanno sulla genesi delle adiposi e lipomatosi, circoscritte o diffuse, dolenti o indolori.

La lunghezza e la complessitdh degli argomenti che dobbiamo trattare ci impedisce di
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maggiormente trattenerci e diffonderci su questo speciale argomento. Ci basta avere attirato
'attenzione sulla circostanza che la presenza di malattie o di alterazioni del genere a carico
della cute e del sottocutaneo & elemento probativo sufficiente per suscitare il sospetto di di-
sfunzione ormonica a carico dei vari sistemi glandolari e per provocare una pill speciale in-

dagine in questo senso.

Alterazioni del ricambio.

a) Obesita. Oltre all’origine tiroidea, pituitaria e genitale, in senso di ipofunzione, esi-
ste anche un’origine pancreatica della obesith.

Premettiamo che non sempre il carattere pancreatico dell’alterazione & tale da portare
con sé sintomi di diabete ; esiste una obesith pancreatogena prediabetica e senza diabete.

Dalle esperienze del Biedl risulta che animali trattati con la resezione parziale del pan-
creas presentano talora una forma di adiposith che si accompagna a semplice glicosuria ali-
mentare. Secondo Faita potrebbe esistere una obesitd iperinsulare, Pende descrive una obe-
sith ipercorticosurrenalica. Ksistono poi casi frequenti di obesitd nei quali non & possibile
mettere in rilievo anomalie ormoniche a carico di una o pit glandole a secrezione interna.
Talora nell’anamnesi personale del soggetto si riscontrano abusi alimentari e sistemi di vita
sufficienti di per sé stessi a spiegare l’origine dell’affezione (fattore esogeno). In talaltri
casi perd non si trova né l'uno né l'altro precedente anamnestico, -é necessario allora pen-
sare ad uno squilibrio fra i due gruppi ormonici eccitoanabolico ed eccitocatabolico, con pre-
valenza del primo sul secondo (fattore endogeno). Nella adipositd di natura glandolare, per
ipofunzione parziale del lobo ipofisario anteriore, il ricambio basale non & alterato, analoga-
mente a gquanto si osserva nei casi di obesitd costituzionale dovuta non a diminuzione del ri-
cambio basale, ma a diminuzione della azione stimolatrice dinamica che hanno certi alimenti
sui processi ossidativi endocellulari (Raphel Plant). Tale carattere comune tra le due specie
di obesita induce la Plant ad ammettere una relazione di dipendenza della seconda forma
dalla prima, in quanto la ipofunzione ipofisaria anteriore non sensibilizzerebbe sufficientemente.
le cellule dell’organismo verso l’azione dinamica specifica delle sostanze alimentari.

b) Magrezza : Quanto abbiamo succintamente esposto per l’obesith vale, in senso in-
verso, per gli stati di magrezza., Qui si tratta di stati di insufficienza glandolare dei mede-
simi gruppi imputati per 1’obesitd, di iperfunzione e di prevalenza di ormoni eccitocatabolici
sugli’ eccitoanabolici. Anche per la magrezza & possibile, attraverso lo studio del ricambio gas-
8080, trovare un ricambio basale inalterato; in questo casv si tratta di aumento di azione di-
namica alimentare o, meglio ancora, di un eccesso di funzione ormonica sensibilizzante sulle
cellule verso l’azione stimolatrice dei materiali alimentari.

Da quanto si 6 detto si spiega la parentela prossima della uricemia con ’obesiti e con
il diabete.

Pende, in accordo con Rothschild e Lievi, con Maranon e pili recentemente con Lin
deman, richiama 1’attenzione sopra la frequenza con la quale si riscontrano segni di iper ed ipo-
tiroidismo in soggetti affetti da gotta. Nei figli dei gottosi vi & tendenza alla mors thjimica
e nell’etd successiva ai fatti di ipopituitarismo (Pende). Secondo ricerche recentissime ed in
corso, il campo di tali rapporti di interdipendenza funzionale ormonica si allargherebbe molto
di pit (sindromi di esoftalmo, ingrossamento tiroideo, glicosuria alimentare, disfunzioni me-
struali in soggetti uricemici; fibromiomi a carico dell’utero in donne affette da gotta ; rap-
porto di interdipendenza fra funzione sessuale e gotta) ma su questo lato dell’argomento non
ci diffonderemo maggiormente per non perdere di vista lo scopo prefissoci, rimandando per
maggiori dettagli ai trattati di endocrinologia (v. PENDE, Endocrinologia, vol. II).

Ricordiamo soltanto che anche il ricambio del calcio & posto sotto il controllo delle glan-
dole a secrezione interna (tiroide, paratiroide, timo, ipofisi ecc.), cid che porta una predispo-
sizione spiccata dei disfunzionali glandolari verso le litiasi fosfatiche e calciche.
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Alterazioni a carico dello scheletro, dei muscoli e delle articolazioni.

Delle alterazioni scheletriche ¢ agevole la diagnosi; basta la semplice ispezione, anche
superficiale, perché nella mente del medico fiduciario si possa fare strada il concetto di una
pregressa alterazione scheletrica.

Quale I'importanza, ai fini del rischio, che si attribuisce alle alterazioni dello scheletro ?

Purché esse non rappresentino gli esiti o l’esponente sintomatico di una forma infettiva
(in modo speciale di tubercolosi e di sifilide), purché le 'malformazioni non raggiungano un
grado tale da ostacolare la funzione fisiologica degli organi interni, possiamo affermare che la
loro importanza ai fini del rischio vita é pressoché nulla., K giusta questa valutazione ? In
altre parole : le cause etiologiche che hanno determinato quel dato genere e quel dato grado
di alterazione hanno cosi esaurito la loro portata patogena e mon hanno quindi altro valore
che quello di uno sterile dato anamnestico oppure possono ancora influire sullo stato futuro
dell’organismo ?

Le malattie scheletriche pilt note e pitt studiate al lume delle recenti aquisizioni scien-
tifiche, dal punto di vista endocrinologico, sono : il rachitismo e }’osteomalacia.

La patogenesi del rachitismo é quanto mai complessa ; sappiamo che, anatomopatologi-
camente, a base di esso sta la mancata mineralizzazione delle cartilagini e delle ossa. Si &
parlato di digestione ed assorbimento insufficiente di calcio, si & attribuito valore etiologico ad
una ipotefica carenza di caleio negli alimenti o ad un contenuto di componenti inorganici nel
sangue in una forma chimica inadatta. Tali ipotési non reggono al confronto della critica e
dell’esperienza clinica poiché é dato di fatto indiscutibile che né la somministrazione di dosi
elevate di caleio o di fosforo, né cercando di favorire 1’assorbimento dei sali di calcio si rie-
sce molto spesso ad ottenere un vero effetto curativo dello stato florido del rachitismo, né ad
esercitare un’azione profilattica contro di esso. Si é creduto in un primo tempo di avere pro-
dotto un rachitismo artificiale in animali sottoposti ad una alimentazione povera di calcio, ma
¢ facile dimostrare che la diminuita consistenza delle ossa ottenuta in tali condizioni speri-
mentali & del tutto differente dal rachitismo. D’altro canto recenti ricerche hanno dimostrato
che poltiglie di ossa o di cartilagini tolte ad animali alimentati con cibi poveri di calcio pre-
sentano, a contatto con soluzioni neutre di calcio, un potere di attrazione fortissimo verso
gli ioni ed i sali di caleio, potere che non hanno le ossa e le cartilagini affette da rachitismo.

Il fatto che con alcuni alimenti artificiali si possano avere perdite di calcio, nonostante
.che questo sia contenuto in quantitd sufficiente negli alimenti stessi, ¢ certamente indiscu-
tibile ma in rapporto non di causa bensi di conseguenza con guel certo stato di predisposi-
zione che troviamo accoppiato o, per meglio dive, a base del rachitismo. Un secondo e terzo
grappo di ipotesi si orienta verso l'esistenza di una peculiare proprietd morbosa dello sche-
letro in via di sviluppo che potrebbe impedirne la mineralizzazione e rispettivamente verso
'esistenza di uno stato di acidosi dei succhi organici che, agendo in modo continuo in senso
contrario a quello dei processi di mineralizzazione, produrrebbe un continuo stato di decalei-
ficazione. Infine si attribuisce valore patogenetico ad una insufficiente ossidazione dei prodotti
del ricambio dipendente, a sua velta, dal basso tasso dei fosfati nel siero (circolo vizioso di
Gjorgj).

Allo stato delle nostre conmoscenze non ¢ oggi accettabile alcuna teoria patogenetica del
rachitismo che non consideri altro che l'ipotesi di errori dietetici o che non contempli che i
fenomeni scheletrici della malattia ; per parlare di patogenesi del rachitismo occorre concen-
trare l'attenzione sopra un fattore dimenticato dalle teorie precedenti ma di somma impor-
tanza: e cioé il fattore ereditario della malattia, e con questo rientriamo nell’argomento speci-
fico del nostro studio.

Le carenze e le disfunzioni ereditarie delle secrezioni interne possono agire (come agi-
sce la ereditarietd sifilitica, tubercolare od alcoolica) da fattori predisponenti al rachitismo.
«Claude e Rauillard hanno dimostrato sperimentalmente e con molta chiarezza che, nei coni-
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gli nati da genitori stiroidati, si presentano alterazioni rachitiche nelle ossa. Da cié si pud,
con Marfan, Marandn, Vaglio, Jovane, ritenere che 1’ipotiroidismo ereditario abbia grande va-
lore di predisposizione organica verso il rachitismo. Abbiamo gii accennato come anche 1’esi-
stenza di infezioni tubercolari e luetiche o di intossicazioni alcooliche, abbia valore di predi-
sposizione ereditaria.

Una certa influenza nella genesi del rachitismo & stata attribuita all’insufficienza surre-
nale ; Jemma, Jovane, Stolzuer, Bossi ottennero infatti alcuni buoni risultati dall’impiego
terapeutico dell’adrenalina; ma vere e proprie lesioni surrenali nei rachitici- non gono state
riscontrate (Jovane, Pace) e Pende non ha mai osservato il determinarsi di lesioni rachitiche
in animali giovani sottoposti alla ablazione, anche molto lenta, delle glandole surrenali.

Molta analogia col rachitismo presentano le alterazioni che si ottengono negli animali
giovani stimizzati ; ma ne differiscono tuttavia tanto quanto basta per esserne distinte ; al-
cuni rari casi di rachitismo si sono tuttavia avvantaggiati dall’opoterapia timica.

Da guanto precede possiamo concludere che fra le varie teorie dirette a spiegare la ge-
nesi del rachitismo una sola & accettabile, quella cicé di una debilitd funzionale causata da
fattori ereditari. Tali fattori sono di natura infettiva (tubercolosi, sifilide) o tonica (alcoolismo)
od ormonica.

Di grande utilith quindi per la ricerca di possibili tare latenti nell’organismo dell’assi-
curando, ¢ la constatazione dello stato di sviluppo e di ossificazione scheletrica dei suoi figli.
Questa indagine anamnestica (facilmente rilevabile attraverso le notizie circa 1’epoca dell’inizio
della dentizione ed il suo decorso ulteriore, circa la deambulazione del bambino ed il grado
di sviluppo raggiunto) dovrebbe essere costantemente compinta tenendo presente che la do-
manda generica sullo stato di salute dei figli non & sufficiente nei riguardi di una forma mor-
bosa che soltanto nei suoi stadi pitt gravi viene comunemente considerata tale.

Per la patogenesi dell’osteomalacia sono stati incriminati numerosi gruppi glandolari.
Cosi ¢ stata formulata una teoria tiroidea, una teoria ovarica, una teoria surrenale, una teoria
timica, una ipofisaria ed una iperparatiroidea. A vantaggio della prima parlano i numerosi
casi di concomitanza dell’osteomalacia con gli stati di alterazioni tiroidee (gozzo basedoviano,
endemico o sporadico). La teoria iperovarica ¢ sostenuta da molti e validi argomenti: in
primo luogo la quasi esclusivitid della sindrome per il sesso femminile ; l'influenza grandis-
sima di predisposizione verso la malattia che esercita la gravidanza ; 1’'azione terapeutica di-
mostrata (benché non costante) della castrazione e dell’uso di siero di capre castrate ed in-
fine dalla esistenza, non per6 concordemente ammessa, nelle osteomalaciche di alterasioni
ovariche con iperplasia di cellule interstiziali. Lie teorie surrenale, timica ed ipofisaria sono
sorte in seguito all’azione benefica esplicata in alcuni casi dall’adrenalina e dagli estratti glan-
dolari di timo (associato a cura fosforata) e di ipofisi.

Con maggiore fondatezza si presenta la teoria iperparatiroidea poichd & certo grande la
frequenza di stati di iperplasia e di adenomi delle paratiroidi in soggetti osteomalacici.

Il fatto che le alterazioni di diversi gruppi glandolari sono ritenute ed, almeno in parte,
dimostrate capaci di determinare la sindrome morbosa, autorizza a ritenere che esse vi agi-
scono soltanto in via indiretta ma che al determinismo di essa siano tutte, in grado diverso,
interessate. ;

Ad ogni modo l'esistenza nella anamnesi di una forma osteomalacica pregressa anche lieve
autorizza le pilt ampie riserve circa la stabilith dell’equilibrio ormonico ed in modo partico-
lare delle funzioni endocrine ovariche, tiroide¢ e paratiroidee.

Occorre tener presente che lievi stati di osteomalacia possono decorrere, specialmente se
combattuti da precoce e adeguata terapia causale, ben noti al medico ma senza attrarre 1'at-
tenzione dei familiari e delle malate stesse; esse possono quindi facilmente sfuggire alle in-
dagini anamnestiche a carico di un’assicuranda. All'inconveniente si potrebbe ovviare con la
domanda se, in occasione di gravidanze pregresse o di parti, I'assicuranda & stata sottoposta
a speciali terapie fosforate e glandolari. Quale importanza abbia questa notizia anamnestica
ai fini della valutazione del rischio vita & facile intuire per la forma di latenza in cui per-
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mangono simili stati di predisposizione morbosa in condizioni normali; per poi riprendere tutto
il loro potere patogeno in rapporto ad eventuali stati gravidici:futuri.

Accenniamo qui rapidamente ad un’altra alterazione scheletrica che deve suscitare il so-
spetto di alterazione ormonica latente e della quale pilt a lungo tratteremo parlando delle
anomalie della crescenza : la scoliosi degli adolescenti.

L’ipertiroidismo, 1’ipertimismo costituzionale (cosi pure l'iperovarismo delle giovinette)
derminano un troppo rapido accrescimento in lunghezza della colonna che, per la debolezza
e la ipoplasia dei muscoli deputati a sostenmerla, viene facilmente a curvarsi determinande
delle scoliosi, talora lievi e talora accentuate.

Venendo a parlare delle alterazioni a carico dei muscoli, premettiamo di omettere la trat-
tazione delle miopatie gravi come la miastenia pseudoparalitica, la miotonia congenita, le di-
strofie muscolari progressive ecc. in quanto tali forme morbose per la loro stessa individua-
lith nel campo della patologia non possono riguardare il presente studio sugli stati morbosi
latenti.

Ricordiamo soltanto che gli stati di iper o di ipoplasia, di trofismo e di tonicita musco-
lare possono essere in rapporto con alterazioni di pitt gruppi glandolari. Cosi negli stati mia-
stenici & frequente il reperto di iperplasia o di neoplasia a carico del timo al quale si aggiunge
uno stato di iposurrenalismo (stato timolinfatico).

B clinicamente abbastanza dimostrata 1’influenza che esercita la corteccia surrenale sullo
sviluppo dei muscoli scheletrici, come anche si ritiene esista un rapporto fra l'ipotiroidismo
attenuato e la deficienza di sviluppo e di tono muscolare.

Pit sicuri e pilt importanti sono i rapporti fra l'insufficienza tiroidea costituzionale ed il
reumatismo articolare. Sia le forme articolari reumatiche croniche, sia le acute, siano esse
di natura distrofica o infettiva, trovano nella insufficienza tiroidea una condizione favorevo-
lissima di sviluppo, poiché I’ipotiroidismo determina uno stato di recettivita verso i germi del
reumatismo che sono, con tutta probabilith, ospiti abituali del nostro organismo. L’infezione
colpisce molto spesso la stessa glandola tiroide che presenta i segni di una strumite infettiva
acuta e secondo alcuni autori la distrofia cronica articolare sarebbe prodotta dalle lesioni a
carico della glandola, secondarie queste, a loro volta, ad un processo articolare flogistico acuto.

La carenza di ormone tiroideo crea inoltre una distrofia a carico dei tessuti e degli or-
gani e quindi anche nei tessuti articolari, preparando il terreno per l’insorgenza del reuma-
tismo articolare cronico distrofico.

Una tendenza spiccata verso affezioni articolari reumatiche & una delle condizioni pato-
logiche che pit particolarmente possono indurre il dubbio di alterazioni tiroidee. In qualche
caso anche altre alterazioni endocrine possono concorrere alla produzione di una particolare
recezione verso il reumatismo e particolarmente-la- disfunzione genitale e pituitaria. Tuttavia,
dal nostro punto di vista, anche per la provata efficacia terapeutica in simili casi di estratti
tiroidei, valga il concetto gii enunciato di possibili disfunzioni tiroidee tanto pitt importanti,
nel nostro campo, quanto pilt si presentano attenuate e latenti.

Malattie del cuore e dei vasi.

I questo un capitolo breve ma di grande importanza nel campo del rischio assicurative.
Basta ricordare 1’azione che esercita 1'ipo ed il distiroidismo sopra i processi infiammatori a
carico dell’endocardio e quindi sui vizi valvolari (Pende). Esiste inoltre una forma di aortite
cronica circoscritta propria dei soggetti giovani, ipersurrenalinici ed ipotiroidei (aortite ade-
nodistrofica di Pende).

Ricordiamo infine come sia stata descritta nna asistolia surrenale (Josus e Moreira De
Fonseca) e come possono spiegarsi le morti improvvise in soggetti cardiopazienti, con insuf-
ficienza aortica e cuore sinistro fortemente ipertrofieo, con una ipofunzione del tessuto cro-
maffine delle capsule ed uno stato timolinfatico. Pende descrive un caso di insufficienza aortica,
con grande dilatazione delle cavita sinistre del cuore, fenomeni ipotensivi incurabili, sintomi
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miotonici e morte improvvisa, nel quale il reperto di autopsia fece riscontrare una sclerosi
con accumuli linfoidi disseminati nel tessuto midollare surrenale, con atrofia tiroidea ed ipo-
fisaria. L’aorta ascendente presentava le note di un’aortite iperplastica che si estendeva anche
ad una valvola semilunare provocando l'insufficienza. Nessun dato anamnestico, spiegava
I’affezione a carico dell’aorta.

Influenze riflesse hanno poi i vizi cardiaci sopra le funzioni endocrine in genere e tiroi-
dee in ispecie, le cui alterazioni vengono a complicare il quadro clinico del vizio cardiaco puro.

Citiamo in ultimo, quali particolari di una certa importanza nel nostro campo, la predi-
sposizione che gli ipertiroidei avrebbero verso le alterazioni arteriosclerotiche in particolar
modo cerebrali ed il rapporto fra disfunzioni ovariche climateriche e tachicardia parossistica.

Anche questi gruppi di alterazioni organiche e funzionali vanno considerati sotto il par-
ticolare punto di vista del nostro studio. .

£ chiaro che 14 dove esiste un vizio cardiaco conclamato, con forte grado di ipertrofia
cardiaca, le disfunzioni endocrine ed i loro rapporti causali eventuali non hanno che un va-
lore teorico in quanto tutta l'importanza reale nella valutazione del rischio, sta nella lesione
organica cardiaca. Ma dove la possibilita di una disfunzione endocrina assume un grande va-
lore pratico & negli stadi iniziali della malattia specialmente in quelle forme di aortiti giova-
nili (Ueusser, Pende) la cui esistenza pud oggi considerarsi dimostrata.

I primi stadi della alterazione decorrono in modo del tutto subdolo e la diagnosi precoce
¢ sempre difficile e talora possibile soltanto per mezzo di accurate indagini anamnestiche e
cliniche.

Le notizie anamnestiche che vengono richieste dai nostri moduli sono pit che sufficienti
allo scopo, purché siano raccolte minutamente e con attenzione in tutte le loro voci.

I dati clinici piti importanti sono quelli derivanti dal comportamento del polso, dai ca-
ratteri del ritmo cardiaco e dai valori della pressione arteriosa. Un sintomo che non puo sfug-
gire all’esame clinico, sia per la facilita con la quale puod essere messo in rilievo, sia perché
oggetto di una speciale domanda contenuta nel modulo di visita medica, é il numero ed il
carattere delle pulsazioni radiali. La eventuale esistenza di una tachicardia deve subito pro-
muovere la ricerca causale; qualora si possa escludere una origine tossica (nicotinica, alcoo-
lica) od organica (vizio valvolare) o nervosa (emotiva) si pensa in generale ad una forma di
tachicardia di natura funzionale e si pone la diagnosi di nevrosi cardiaca; se poi si asso-
clano alterazioni del ritmo cardiaco, sempre in assenza di sintomi di lesioni organiche, il giu-
dizio diagnostico sard di disfunzionalitd cardiaca.

In questi casi il fattore ormonico va ricercato con la massima attenzione.

Sappiamo infatti che 1’azione dell’ormone tiroideo sulle varie funzioni del sistems ner-
voso vegetativo & di grandissima importanza. :

Fra queste quella sull’innervazione cardiovascolare & di importanza assolutamente fonda-
mentale ; essa consiste nella tachicardia e velocitd circolatoria aumentata, nell’aumento del
volume minuto e volume sistolico, nell’eretismo cardiaco con ampia escursione diastolica si-
stolica del cuore, estrasistoli e dilatazione tonogena attiva. Cid naturalmente determina un
aumento di lavoro con consecutiva ipertrofia cardiaca secondaria.

I vari fenomeni possono, nella stessa successione cronologica con cui sono stati enunciati,
rappresentare altrettante tappe dell’alterazione, a seconda della fase in cui i pazienti giun-
gono all’osservazione.

Come risultato logico di queste modificazioni troviamo un modico aumento della pres-
sione massima, con spiccata discesa della minima ed aumento dei valori differenziali. Da
quanto si & detto appare la fondamentale importanza che la misurazione della pressione arte-
riosa ha nel nostro campo. Essa non deve essere omessa in nessun caso, anche se la giovane
6td di un assicurando pud_far sembrare superfluo 1’esame o non soltanto nei suoi valori mas-
simi, ma anche, e sopratutto, nel suo valore differenziale.

Ricerche piti profonde permetteranno di meglio valutare la sindrome disfunzionale cosi
Segnalata, e tra esse in modo particolare 'elettrocardiografia.
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Malattie dall’apparato respiratorio.

Poco in merito possiamo dire che abbia importanza nel nostro campo. Citiamo le ipotesi
di Citelli, di Turtur, di Poppi e di altri secondo le quali, le iperplasie tonsillari ed adenoidee
sarebbero in rapporto con alterazioni funzionali del sistema endocrino.

Come giustamente osserva Pende, cid non & ancora dimostrato. I casi descritti di con-
comitanza delle adenoidi e delle ipertrofie tonsillari con endocrinopatie non hanno valore ve-
ramente probativo. Unico dato di fatto, di difficile spiegazione pero, & l’azione benefica che
in alcuni casi ha avuto l’ablazione delle adenoidi su delle sindromi iposurrenaliniche, iperti-
roidee, disgenitali ed ipofisarie. Ma per la stessa pluralitd di azione, estesa a tanti gruppi
glandolari, riesce difficile pensare ad una azione specifica del tessuto linfatico adenoideo e
Pende consiglia molta cautela nell’attribuire ad esso una secrezione interna, ricordando che
esistono nella mucosa nasale i cosi chiamati punti genitali del naso, la cui cauterizzazione
0 cocainizzazione & talora stata sufficiente a guarire alcune alterazioni disfunzionali a carico
della sfera genitale o tiroidea. Si puo peré ammettere che, data la funzione esercitata sul
trofismo delle mucose dal sistema endocrino, 1'alterazione funzionale di questo induce delle
modificazioni sullo stato trofico e sullo sviluppo dei tessuti linfadenoidi.

Dalle ricerche compiute da Pende e dalla sua scuola risulta una speciale tendenza ai
processi catarrali della mucosa nasofaringea (idrorrea nasale, corizze recidivanti e ribelli, la-
ringite spasmodica) ed ai processi asmatici bronchiali degli ipertimici, iperpituitarici e dei
distiroidei costituzionali; in essi si riscontrano anche le note della vagotonia.

Ricordiamo inoltre che nei soggetti presentanti note di ipertiroidismo, iperpituitarismo ed
ipertimismo esisterebbe una certa predisposizione alla localizzazione polmonare dell'infezione
tubercolare.

Dal punto di vista del nostro studio possono queste nozioni essere tenute presenti di
fronte a catarri ostinati delle mucose nasofaringee od a stati infiammatori bronchiali ad anda-
mento cronico, che comunemente si spiegano con speciali abitudini del soggetto (tabacco,
cause reumatizzanti inerenti al lavoro ecc.) mentre potrebbero talora, con una pitt profonda
osservazione clinica, rivelare una genesi pitt complessa.

Malattie dell’apparato digerente.

Questo & forse per noi uno dei capitoli di maggiore importanza pratica. Per la chiarezza
dell’esposizione tracceremo un quadro schematico sintomatologico riflettente i singoli disturbi
a carico dell’apparato digerente che possono riferirsi a disfunzioni ormoniche latenti:

1. Dispepsia nervosa gastrica ed ipercloridia. — Possono essere dovute ad uno stato
di ipertiroidismo in quanto & dimostrata 1’azione eccitante che un eccesso di ormone tiroideo
ha gui nervi gastrici, sia autonomi (nevrosi gastriche autonomotoniche), che simpatici (iper-
cloridrie).

2. Stitichezza abituale ribelle, — Pud questa forma rappresentare 1'unico dato sinto-
matico di uno stato latente di ipotiroidismo (Oliver Pascual).

In forme di stipsi abituali resistenti ad ogni cura, ha avuto effetto decisivo la sommi-
nistrazione giornaliera di dosi minime di tiroidina,

3. Anoressia. — Anche questa forma pud essere in rapporto con uno stato di ipoti-
roidismo latente,
4. Funzione epatica. — I’azione delle alterazioni ormoniche sulla funzione epatica &

di una complessita grandissima. Basti ricordare che, attraverso di essa, le glandole a secre-
zione interna possono esercitare la loro influenza su tutto il ricambio. La trattazione detta-
ghata dell’argomento ci porterebbe lontano dal nostro studio e siamo percid costretti a limi-
tarcl ad enunciare il seguente principio. Qualunque sintomo clinico, subbiettivo od obbiettivo,
di alterata funzionality epatica, anche lieve, deve suscitare 1’ipotesi di una compartecipazione
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ormonica, poiché fenomeni di alterata funzionalitdh epatica possono con facilith essere dimo-
strati in tutte le principali sindromi di alterazioni endocrine. Ricordiamo a parte la relazione
frequente con cui si associano le sindromi di ipogenitalismo con le cirrosi epatiche special-
mente le ipertrofiche biliari ed il rapporto ammesso fra I'iperattivita del corpo luteo e della
corteccia surrenale (con ipercolesterinemia consecutiva) e la calcolosi biliare. L’esame accu-
rato del fegato nmon va percio mai trascurato specialmente nella gravidanza e nel climaterio
o comunque quando esistono segni di ipofunzione glandolare della sfera genitale (ovariea o
vescicolare).

Malatiie dell’apparato wrogenitale.

Fra le malattie renali la nefrite cronica interstiziale (rene atrofico genuino) & la formm
morbosa che ha rapporti pin diretti con le endecrinopatie.

Di importanza anche maggiore per il nostro studio é ’influenza che le alterazioni del si-
stema ormonico esercitano sulle albuminurie funzionali e transitorie,

Pud essere ammessa la genesi tiroidea, tiroparatiroidea o ipertimica di alcuni casi di al-
buminuria, ed & dimostrata l'efficacia terapeutica, in questi casi, di un’opoterapia tiroidea.
La genesi di tale fatto risiede, secondo le ricerche di Pende e della sua scuola, nella iper-
tensione venosa costituzionale, propria di questi soggetti, con circolazione venosa lenta.

Accenniamo soltanto alla genesi surrenale diretta dell’ipertensione arteriosa e dell’iper-
trofia cardiaca nei nefritici cronici, ma anche qui la sindrome endocrina scompare di fronte
al valore assoluto della malattia cardiorenale ai fini della valutazione del rischio.

Una certa importanza viene assegnata, secondo le pitt recenti vedute, all’ipotiroidismo
ed all’ipersecrezione ovarica e mammaria nel determinismo delle metropatie emorragiche cro-
niche o nelle fibromiomatosi uterine, confermata anche dagli esperimenti di terapia tiroidea,,
mammaria e luteinica.

Malattie del sangue.

Anemie. — Gli studi circa i possibili rapporti fra i perturbamenti endocrini e gli stati
anemici sond molto recenti. Dati sperimentali sicuri non esistono ancora se non vogliono in-
terpretarsi’come tali alcune variazioni dei globuli bianchi ed alcune compartecipazioni di or-
gani emopoietici in molteplici stati patologici ormonici specialmente del timo e dei tessuti.
linfoidi.

Possiamo ritenere che anche in questo campo le endocriuopatie latenti hanno valore pre-
disponente, come abito timo-linfatico, verso le malattie del sangue. 11 valore perd di questi
dati in tema di rischio assicurativo non pud essere che relativo.

Una ben diversa imporfanza ha lo studio delle sindromi emorragiche in genere e del-
I’emofilia in ispecie.

Noi sappiamo essere l’emofilia una malattia caratterizzata dall’anmento del tempo di coa-
gulazione del sangue e da una abnorme fragilitd vasale L'etiologia di essa non & ancora chia-
rita, sappiamo perd in modo certo che la forma morbosa é ereditaria e che viene trasmessa.
ai figli proprio attraverso il sesso il quale non ne viene gquasi mai colpito. Essa infatti viene
trasmessa attraverso 1’organismo materno mentre colpisce guasi esclusivamente i maschi. Si
¢ attribuito valore etiologico alle infezioni croniche dei genitori (tubercolosi e sifilide) e con
ragione ; & indubbio perd che tali infezioni hanno soltanto, ove esistano, valore di concausa.
poiché il concetto etiologico di una disfunzione endocrina si impone alla nostra mente.

Oltre il carattere di trasmissibilitd suddetto e la elettivith di manifestazione per il sesso-
maschile vengono ad appoggiare questa ipotesi gli esperimenti di terapia opoterapica ovarica
di recente compiuti con successi molto incoraggianti.

Anche questo & dunque un dato anamnestico da ricercare nei figli dei soggetti sottoposti
alla nostra osservazione, specialmente quando vi sia l'esistenza di figli morti all’etd della den--
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tinzione. Si tenga presente che la pilt alta mortalith dovuta alla malattia (circa il 60°/;) &
segnalata all’epoca della caduta dei denti, cui seguono spesso emorragie irrefrenabili e talora
mortali; globalmente soltanto 1'11°/, degli emofiliaci rimangono in vita.

Per farsi un concetto esatto dell'importanza che questa malattia e la sua diagnosi hanno
nei riflessi del rischio vita occorre tener presente che non sempre la forma morbosa si ini-
zia nella prima infanzia: talora, benché in casi pit rari, le prime manifestazioni di essa si
iniziano molto pitt tardi, fino all’etd di ventidue anni, che rappresenta l’estremo limite fino
ad oggi conosciuto.

D’altro canto, anche quando le prime manifestazioni della malattia si siano determinate
‘nei primi anni di vita, giova ricordare che, superata l'etd critica della seconda dentizione,
con cure adatte e speciali precauzioni di vita i soggetti possono anche raggiungere 1'etd adulta
.ed i segni clinici della malattia possono essere dissimulati almeno quanto basta perché l'esi-
.stenza della grave alterazione ematica passi inosservata all'accertamento sanitario assicurativo.
Basta poi l'estrazione di un dente, una frattura, una piccola operazione chirurgica percheé il
soggetto giunga rapidamente alla morte.

I’indagine clinica accurata potrh perd sempre ritrovare i segni della forma morbosa la-
‘tente ; essi sono: ecchimosi anche lievi, e piccoli ematomi esistenti in regioni insolite, in
.quanto non esposte a traumi sufficienti a provocare emorragie in individui normali ; presenza
di atrofie muscolari ed anchilosi articolari, dovute ad incompleto riassorbimento di pregresse
-emorragie articolari (artropatia emofiliaca); esistenza nell’anamnesi di upa pregressa nefrite
.emorragica, che potrebbe essere stata una ematuria in rapporto ad una emofilia latente, er-
roneamente interpretata per nefrite emorragica (come a me & accaduto di osservare piu volte
nella mia pratica professionale).

Le altre sindromi emorragiche non sembrano essere legate a disfunzioni endocrine ma
piuttosto dovute o a trombopenia (morbo di Werlhow) o ad avitaminosi (morbo di Barlow).

Anche la loro prognosi & hen diversa dalla prognosi quasi sempre infausta dell’emofilia
poiché sono suscettibili di efficace terapia. La diagnosi differenziale fra I'una e le altre sin-
dromi emorragiche & di capitale importanza poiché un errore diagnostico, purtroppo non sem-
pre difficile, potrebbe portare conseguenze irreparabili.

-

Malattie degli organi dei $ensi.

1 rapporti fra malattie endocrine e malattie degli organi dei sensi sono clinicamente e
sperimentalmente dimostrati: la cateratta giovanile & per esempio in certo rapporto con stati
di insufficienza paratiroidea, mentre nell’etd adulta e nella senilita la presenza di una cate-
ratta puo far pensare ad una insufficienza pancreatica diabetica o, pilt importante per noi,
prediabetica. Anche le paratiroidi vengono incriminate, nel senso di ipofunzione, nelle forme
di otosclerosi, secondo le ricerche di Citelli, Denker e-Mager.

Le altre sindromi pitt gravi di alterazioni degli organi dei sensi indotte da modificazioni
conclamate dell’equilibrio ormonico (distrofia adiposo genitale, ipoevolutismo somatico e psi-
.chico, retinite pigmentosa e polidattilia attribuita da Bardet a lesioni fetali dell’ipofisi e da
Von Biedl a lesioni congenite delllinfundibolo cerebrale) non rientrano nella nostra trattazione
in quanto questi soggetti non vengono di solito sottoposti ad accertamenti sanitari di carat-
tere assicurativo e comunque non possono certamente passare inosservati.

Malattie nervose e mentali.

Potrebbe sembrare superfluo parlare di queste forme morbose poiché le malattie mentali
e mnervose sono di per sé stesse escluse dall’accettazione come rischio vita. Diciamo perd su-
bito che la conoscenza dell’importanza delle turbe endocrine come cause predisponenti verso
le malattie del sistema nervoso e le malattie mentali ha per noi grande valore in quanto ci
permette di meglio valutare la portata patogena che simili alterazioni ormoniche clinicamente
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latenti possono avere. Questa la ragione per cui non riteniamo di passare sotto silenzio questa
parte del nostro studio poiché in nessun’altra categoria di stati morbosi risulta maggiore l'in-
flnenza predisponente delle alterazioni ormoniche.

Secondo Levi e Rothschild la insufficienza della tiroide avrebbe valore di concausa ed
anche di causa diretta sulle manifestazioni psiconevrotiche (accessi asmatici parossistici, emi-
crania, crisi ansiose ecc.) che essi indicano col nome di endocrinolepsie. Pende perd piu che
ad una forma di ipotiroidismo vero e proprio attribuisce valore predisponente ad un distiroi-
dismo, nel senso di ipo e di iperfunzione associate, parziali e forse anche alternate. Con liper-
tiroidismo egli ha trovato, negli psicoastenici e neurastenici, associati fatti di iposurrenalismo,
di ipogenitalismo e d’ipopituitarismo anteriore costituzionale,

Nella neurastenia sessuale numerose disfunzioni glandolari, ipertiroidee, ipopituitarie an-
teriori, iposurrenaliniche corticali, ipoinsuliniche, possono essere invocate, sempre a titolo di
fattore predisponente o coadinvante, quali fattori capaci di inibire il senso sessuale, di pro-
' durre anomalie funzionali degli organi genitali e di indurre una ipereccitabilita del simpatico
pelvico.

Anche nell’isterismo abbondano le osservazioni circa l'influenza delle alterazioni dei vari
gruppi glandolari ma per questa forma morbosa & necessario ammettere l'azione delle altera-
zioni endocrine della sfera ormonica sessuale.

Nelle ulteriori fasi evolutive delle alterazioni endocrine si pud affermare che non esista
malattia nervosa e mentale, funzienale ed organica, che non ritrovi nella modificazione del-
1’equilibrio ormonico un rapporto di comcausa : cosi ’epilessia nei riguardi di alterazioni ti-
roidee (Buscaino), ipersurrenaliniche, ipoipofisarie anteriori, preipofisarie, timiche e, forse con
maggiore probabilita di fondatezza, ipoparatiroidee ; la spasmofilia, il cui carattere ereditario
& indiscutibile, con 1'ipofunzione paratiroidea e timica (ipotesi perd amcor oggi tutt’altro che
dimostrata) ; la tabe, la paralisi progressiva, la sclerosi multipla, con la disfunzione tiroidea
nel senso che il sistema nervoso degli individui affetti da tare endocrine, particolarmente ti-
roidee, congenite od anche dovute alla stessa infezione luetica presenta un piu alto grado di
recettiviti verso l’agente infettivo stesso; dopo la tiroide, in ordine d’importanza, vengono
le alterazioni a carico delle glandole sessuali, delle surrenali e dell’ipofisi ; nella demenza al-
coolica sono state osservate alterazioni tiroidee (Parbon) e atrofia delle surrenali (Benigni,
T'arini, Vidoni e Garbini).

Alle forme nervose dobbiamo aggiungere le malattie mentali e le varie anomalie di svi-
luppo psichico. Importanti per il nostro studio sono pih le prime che le seconde in quanto
queste ultime si determinano precocemente nel fanciullo e le deviazioni antropologiche e psi-
chiche sono per lo pilt di natura congenita.

Gli squilibri mentali possono invece manifestarsi bruscamente in qualunque etd, in rap-
porto a speciali condizioni di vita o a traumi fisici e psichici e maggiore valore per noi ha
la ricerca dei vari fattori predisponenti.

La tiroide, le glandole genitali, le capsule surrenali sembrano avere influenza sulla ge-
nesi delle psicosi a carattere affettivo. Si & pure incriminata la tiroide, le paratiroidi e le
glandole genitali nella genesi della demenza precoce e sopratutto, nella catatonica. Ci sia
permesso dire che in merito nulla di sicuro possediamo allo stato attuale delle nostre cono-
scenze. Basti a noi di rilevare il fatto certo che molto spesso si trovano associate le varie
sindromi patologiche ormoniche con gli stati di malattie mentali e che quindi un rapporto di
predisposizione e di concausa fra le une e gli altri non pud essere negato e deve essere in
giusta misura preso in considerazione. :

Alterazioni della crescenza della costituzione.

Appositamente come ultima abbiamo riservato la trattazione di questo capitolo in quanto
esso pud ritenersi il compendio di tutti gli altri. Le disfunzioni pluriglandolari agiscono sui
processi dello sviluppo indirizzando l'individuo verso un certo tipo di patologia costituzionale.
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Non di per sé stesse queste anomalie della crescenza e della costituzione hanno per noi va-
lore, ma soltanto in quanto esponenti di alterazioni ormoniche che potrebbero in un secondo
tempo predisporre o portare I'individuo verso nuovi stati morbosi. Non sard percid superfluo
ricordare che, dato che gli ormoni agiscono quali regolatori dello sviluppo dei tessuti e della
crescenza (che sono perd vere e proprie funzioni autoctone cellulari) la diagnosi clinica delle
principali disgenopatie in atto o pregresse pud agevolmente servire a mettere snlla via del-
I’agente causale ormonico e indirizzare verso quella data disfunzione glandolare.

Noi tratteremo rapidamente delle varie malattie dello sviluppo aventi rapporto con le ano-
malie endocrine. Basandosi sulla strettezza di tale diretto rapporto e stata da alcuni antori
ammessa una genesi ormonica di alterazioni riflettenti non tutto 1'organismo, ma soltanto una
o pitt parti di esso. Per dare un esempio, secondo alcuni autori francesi, la stenosi conge-
nita della mitrale avrebbe la sua origine, in alcuni casi, in una insufficienza della tiroide e
cio perché si é visto talora coincidere la stenosi congenita di questa valvola cardiaca con
stati di infantilismo generale, considerando la stenosi stessa come una conseguenza di un ar-
resto di sviluppo della valvola mitralica.

Allo stesso modo sono state giudicate varie altre sindromi o alterazioni funzionali o di-
sgenopatie parziali, localizzate ad un dato organo o tessuto o apparato organico ; polidattilia
o macrodattilia (Pacchioni), sindattilia simmetrica degli arti superiori ed inferiori con acro-
cefalia ; sempre basandosi sulla possibile concomitanza di tali malformazioni con alterazioni
endocrine o nella loro eventuale esistenza in soggetti con ereditarietd endocrinopatologica
(Allaria).

Un capitolo di grandissima importanza scientifica & quello dell’influenza ormonica che gli
stati genitali hanno sopra i vari gradi ed i vari lati dello sviluppo corporeo.

Diffonderci sopra questo argomento speciale sarebbe qui fuori di luogo ; basti ricordare
che a sindromi disfunzionali ormoniche genitali si associano quasi sempre disfunzioni di altri
gruppi glandolari e che anche questi quadri sintomatologici vanno considerati nei loro rap-
porti di interdipendenza con le eventuali altre alterazioni endocrine e valutati attraverso
un attento esame delle possibilith patologiche relative. Non bisogna perd confondere una spe-
cie di alterazioni con le altre; cosi non bisogna interpretare il gigantismo o il quasi giganti-
smo dell’ipogenitale con quello di origine ipofisaria e concludere quindi erroneamente per una
disfunzione a carico di questa glandola.

I quadri sintomatologici differiscono fra loro in guanto 1’ipogenitalismo presenta caratter:
strettamente propri; cosi a carico del viso si ha faccia stretta sotto la linea bizigomatica,
talvolta lunga talaltra invece corta, specialmente nelle misure del mascellare inferiore.

Le ossa sono spianate ed arrotondate, naso poco pronunziato in tutte le sue dimensioni ;
orecchi lunghi, fronte bassa e stretta. Cid deve bastare a distinguere il gigantismo ipogenitale
dall’ipofisario ed il medico pud con relativa facilith scegliere il suo indirizzo diagnostico. An-
che per gquesto capitolo rimandiamo ai trattati di endocrinologia per uno studio pit profondo
e completo.

Dopo la statura uno dei dati pilt importanti in rapporto alle funzioni endocrine delle
glandole genitali & quello del trofismo della cute e dei tessuti specialmente della faccia ; ca-
ratteristico & infatti 1’aspetto seniloide dell'ipogenitale, con dentizione ritardata o incompleta,
ossa tubulari lunghe e sottili. La facies presenta molto spesso caratteri di infantilismo che,
associandosi ai caratteri seniloidi, danno un aspetto caratteristico.

Pure in rapporto con stati disfunzionali ormonici sono state poste altre malformazioni e
disevolutismi vari a carico della cute (discromie congenite) o dello scheletro o di altri tes-
suti (agenesie pilari circoscritte, malformazioni dentarie, retiniche ecc.).

Tuttavia anche per queste forme occorre andare cauti nell’attribuire la causa etiologica
primaria in alterazioni di ordine ormonico ; ricordiamo come malformazioni del genere, di ca-
rattere congenito, possono talora ritrovare con certezza la loro origine in stati infettivi ere-
ditari e specialmente nella eredosifilide. Altrettanto si puo dire per le alterazioni dei processi
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evolutivi generali la cui genesi si presenta altrettanto complessa. Esistono tuttavia delle con-
dizioni cliniche speciali le quali possono permettere un indirizzo diagnostico differenziale fra
il disevolutismo eredo infettivo e quello endocrino ; la differenziazione sessuale ed i caratteri
dello sviluppo puberale.

Nell’infantilismo vero, nelle alterazioni dello sviluppo dovute a disfunzione di uno o pilt
grappi glandolari si hanno sempre anomalie nella differenziazione sessuale e mancanza della
crisi puberale che ne rappresentano la nota caratteristica. Recenti ricerche tendono tufttavia
a dimostrare 1’esistenza di stati disfunzionali di ipotimismo, di ipoparatiroidismo oppure di
ipergenitalismo ed ipersarrenalismo nei quali lo sviluppo sessuale non appare inibito né
rispettivamente anticipato e la crisi puberale si presenta nell’etd normale.

Comunque i caratteri sessuali rimangono il dato clinico pitt importante per distinguere
un disgenopdtismo di natura ereditaria infettiva dall’infantilismo endocrino vero e proprio.
Questa distinzione in realtd assai difficile ba molta importanza nel campo nostro poiché di-
verso valore ha una ereditarieta luetica da una disfunzione ormonica della sfera sessmnale. La
difficoltdh pratica perd di una tale distinzione diagnostica & tale che nessun medico fiduciario
pud compierla con i comuni mezzi di indagine clinica. Egli pud perd segnalare il sospetto
diagnostico che potri -essere approfondito poi al vaglio di una pili perfetta semeiologia siero-
logica ed endocrina.

Su questo proposito una ultima considerazione crediamo di fare: nella donna gli stati di
ipogenitalismo sono pih difficilmente diagnosticabili. Ricordiamo che gli ormoni sessuali agi-
scono prevalentemente sulla differenziazione morfologica dell’individuo ; un ritardo evolutivo
in questo senso & pitt difficilmente diagnosticabile nell’organismo femminile che nel maschile
in quanto i caratteri esteriori propri d’infantilismo presentano meno contrasto con i linea-
menti e le caratteristiche somatiche femminili. In questo senso dovrebbero percio essere par-
ticolarmente dirette le indagini anamnestiche e cliniche, accertando 1’epoca ed i caratteri
della crisi puberale nelle donne sottoposte a controllo sanitario, in modo particolare nelle nu-
bili od in coloro che, pure essendo coniugate, hanno presentato sterilita. Senza esagerare il
valore che un accertamento di questo genere pud avere sulla valutazione del rischio, non
crediamo di errare affermando che in qualche caso puo essere questo il punto di partenza per
individuare stati patologici endocrini latenti che sarebbero altrimenti passati inosservati.

Dobbiamo ancora fare rilevare che la dove esista sviluppo scheletrico e psichico normale,
I’assenza della crisi puberale e dei segni che la accompagnano non permette di parlare diin-
fantilismo vero, ma soltanto di ipogenitalismo o di ipoevolutismo sessunale. L'infantilismo & in-
vece una sindrome caratterizzata oltre che dall’ipoevolutismo sessuale, anche da insufficienza
tiroidea o ipofisaria e nella guale si riscontra un evidente arresto o ritardo grave in tutti 1
lati della crescenza somatica e psichica. ;

A geconda del prevalere dell’uno o dell’altro o di tutti e due i gruppi glandolari si par-
lerd di un infantilismo tiroideo, o ipofisario o tiroipofisario.

Come quindi sarebbe errato giudicare come affetto di infantilismo un soggetto con ipoge-
nitalismo ma normalmente sviluppato nei suoi dati scheletrici e psichici, sarebbe altrettanto
errato tenere conto soltanto delle alterazioni della sfera sessuale in casi di infantilismo vero
e ignorare o trascurare le disfunzioni ormoniche a carico degli altri gruppi glandolari.

Abbiamo visto, parlando delle alterazioni dello scheletro, che sotto la spinta endocrina
di un sistema glandolare iperfunzionante (sia in senso assoluto che relativo) puo la parte sche-
letrica sviluppare esageratamente ed in modo inadeguato al grado di sviluppo muscolare. Da
cid deviazioni di forma, posizioni viziate ed incurvamenti.

Abbiamo anche detto come cio abbia importanza sopratutto nello sviluppo eccessivo e pre-
coce della colonna vertebrale, determinando quella alterazione di forma nota sotto il nome di
scoliosi degli adolescenti. Questa forma é stata dai vari autori messa in rapporto con l’ipo-
tiroidismo basandosi sui risultati terapeutici, ottenuti, in alcuni di questi casi, dalla som-
ministrazione della tiroidina. Ma Pende, in accordo con altri autori e basandosi sulle consi-

— 1T =



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

derazioni suesposte circa lo squilibrid evolutivo fra parte scheletrica e muscolare, ritiene che
anche l'ipertiroidismo e l’ipertimismo possano predisporre a questa forma.

Ugualmente potrebbe ammettersi un certo legame fra iperovarismo (spinta puberale sullo
sviluppo del tronco) e spalle ricurve nelle giovinette.

Di tali fattori va tenuto conto nell’esame della costituzione scheletrica dell’individuo e
nel giudicare dei vari abiti costituzionali.

Delle anomalie di orescenza e di sviluppo degli altri organi e tessuti abbiamo gia parlato
nei singoli capitoli,

*
E

Le notizie di patologia delle glandole endocrine e le sindromi cliniche che ne risultano
debbono essere considerate nel loro insieme e dal particolare punto di vista del nostro studio.

Considerate nel loro insieme poiché la parte che ogni sistema glandolare prende nei pro-
cessi regolatori dello sviluppo e delle funzioni dell’organismo ¢ sempre relativa alla parte che
vi prendono gli altri sistemi ormonici sinergici o antagonisti. Dinanzi alla possibilith di una
disfunzione glandolare il concetto unicista che indirizzi la mente verso 1'alterazione di una
data secrezione interna unica e sola pud dirsi sempre errato, non perché non esistano delle
sindromi monoglandolari, ma perché attorno alla sindrome principale esistono altri sintomi col-
laterali disfunzionali di minore entith o di reazione interormonica.

Considerate dal particolare punto di vista del nostro studio perché lo scopo prefissoci &
quello di attirare 1’attenzione sopra le forme oscure e latenti di quelle sindromi medesime
che nella loro forma clinica non mancherebbero di imporsi al completo giudizio del medico.

Di ogni stato ormonico disfunzionale esistono tutte le forme di passaggio fra la sindrome
completa, 'incompleta, la latente, lo stato subendocrinopatico e la costituzione endocrina.

Le varie sindromi disfunzionali o sublatenti possono trovarsi associate nelle pilti diverse
misure e sotto i pitt vari aspetti. In questo caso deve il medico mettersi alla ricerca di sin-
tomi clinici e subbiettivi anche lievissimi che possono fornirgli gli elementi adatti per una
concatenazione di fatti e di idee.

Un caso recentissimamente giunto alla mia osservazione clinica mi sembra possa avere
particolare interesse e possa rappresentare la conclusione pratica del nostro studio, Venne
condotto al mio esame un assicurando della apparente etd di anni trentacingue. Alle mie do-
mande circa i precedenti patologici familiari e personali egli rispose negativamente ; avevo
pero notato uno stato di arrossamento degli occhi e la esistenza di una lieve eruzione erite-
matosa al viso. ’

Chiesi all’assicurando da quanto tempo soffrisse di blefarocongiuntivite ed egli mi rispose :
da tre anni. Domandai allora notizie circa la durata dell’eritema facciale e seppi che datava
da oltre sei anni, Mi disse ancora l’assicurando che da anni era stato sottoposto a terapia
vaccinica locale e generale, a terapie disintossicanti, a diete alimentari speciali senza che
egli avesse avvertito il piti lieve miglioramento.

Proseguendo l'indagine anammestica venni a sapere che l'assicurando soffriva da molti
anni di stipsi abituale, ribelle ad ogni terapia lassativa, e di emorroidi. L’esame clinico mi
fece rilevare un modico anmento dell’aia epatica, uno stato di atonia intestinale e noduli emor-
roidari esterni. Nessun altro dato patologico rilevabile. La pressione arteriosa diede i seguenti
valori: Pr. Mx 135. Pr. Mn. 60. Conclusi per uno stato timolinfatico attribuendo 1’eri-
tema del viso, la blefarocongiuntivite, la stipsi abituale ribelle, i noduli emorroidari ad una
stessa sindrome disfunzionale ormonica ¢on ipofunzione tiroidea, cromaffine, surrenale e stato
timolinfatico.

Dietro preghiera dall’assicurando ne assunsi la cura e prescrissi una terapia a base di
piccole dosi quotidiane di estratti tiroidei e surrenali.

Potetti dopo quindici giorni constatare la regressione di tutti i sintomi patologici ; scom-
parso l'eritema,, appena visibile la blefarocongiuntivite, scomparsa la stipsi e ridotti di vo-
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lume i noduli emorroidari. Pressione arteriosa Mx 135 — Mn. 75. La continuazione della
terapia tuttora in atto mi permetterd di potere maggiormente controllare 1'esattezza del
giudizio diagnostico. .

Ma anche su questo dato si tenga presente che l’opoterapia non é sempre strettamente
specifica ed omologa né I'inefficacia di un preparato glandolare & elemento tale da fare esclu-
dere una sindrome patologica endocrina relativa.

La terapia ormonica & sempre una terapia stimolante e di rieducazione funzionale fisiolo-
gica ed alla complessita clinica ed anatomopatologica deve spesso corrispondere una adeguata
complessitd terapeutica.

RIASSUNTO.

In base alle pil recenti acquisizioni scientifiche nel campo della endocrinologia 1’ Autore
dimostra la facilith con cuni possono aversi, nella pratica quotidiana professionale, stati la-
tenti o sublatenti di sindromi ormoniche disfunzionali. Espone i principali sintomi, a carico
dei vari tessuti ed organi, che possono indirizzare verso la diagnosi di una data endocrino-
patia latente e dimostra il valore che una simile diagnosi pud avere ai fini del rischio vita,
sia di per sé stessa sia come fattore predisponente verso altri stati morbosi.
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Medicina legale delle Assicurazioni Vita

[l concetto d’infortunio nelle polizze popolari di assSicurazione vita

Dott. FAB1I0O MARSELLA
Medico Capo dell’ IL.N. A, 4

La polizza di assicurazione popolare-vita che tanto crescente sviluppo ha preso in Italia
in un decennio, mercé ’opera dell’ILN.A., comprende fra le altre condizioni di carattere
spiccatamente sociale anche l'assicurazione complementare di infortunio.

In caso di morte per infortunio non solo non si tien conto delle clausole di carenza sta-
bilite e non si fa luogo ad alcuna limitazione nel pagamento del capitale assicurato per i
sinistri che accadono nel primo e secondo trimestre dall’inizio dell’assicurazione, ma si rad-
doppia senz’altro la somma assicurata.

Per infortunio, giusta la clausola contenuta in Polizza, si deve intendere « un accidente
esteriore, improvviso, indipendente dalla volonti dell’assicurato e non imputabile a sua ne-
gligenza ».

La definizione & ben chiara.

Si deve ritenere infortunio ogni evento abnorme esterno all’organismo che abbia i carat-
teri della violenza, subitaneitd e rapidita di azione e che determini di per sé solo, la morte,
per la sua gravita, senza il concorso di altre cause.

I traumi propriamente detti costituiscono circa il 95°¢/, della causale d’infortunio, ma
questo pud essere determinato anche da altre influenze esteriori come quelle termiche da
rapido eccesso o difetto di calore, da sottrazioni, limitazioni, viziature o brusche variazioni
di tensione dell’aria atmosferica, da acute intossicazioni professionali o avvelenamenti casuali,
da scariche elettriche ecc.

L’ infortunio deve essere indipendente dalla volonta dell’assicurato e non deve essere
imputabile a sua negligenza.

Devono percio escludersi i casi di morte per suicidio in qualsiasi epoca avvengano, anche
in individui non pit responsabili del propri atti, come del resto é detto chiaramente in Polizza.

La clausola della negligenza si riferisce sopratutto all’osservanza delle regole e norme
elementari di diligenza e prudenza che ogni individuo deve seguire per la salvaguardia della
propria persona ed all’osservanza dei regolamenti per la prevenzione degli infortuni sul lavoro.

E qui si manifestano notevoli differenze fra il caso di infortunio contemplato nella nostra

polizza e gli infortuni sul lavoro protetti dalle leggi sugli infortuni del lavoro operaio ed
agricolo. .
Per questi anche eventuali atti di negligenza o di inosservanza di regolamenti e di di-
sposizioni sancite per la prevenzione degli infortuni non sono motivo di irrisarcibility a meno
che non si provi che il lavoratore, di deliberato proposito o dolosamente, andd incontro al-
1" infortunio.

La colpa dell’operaio non esclude 1’infortunio sul lavoro protetto dalla legge.

Anche 1’ imprudenza e la negligenza dell’operaio rientrano nel concetto del rischio lavo-
rativo quale & considerato dalle leggi di tutela del lavoro, e giustamente fu osservato che :
«1'operaio non & una macchina ma un uwomo ».
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Lie cose sono diverse nel contratto di assicurazione privata per la quale la negligenza,
almeno quella manifesta, esclude 1’indennizzo speciale.

Non in tutti i casi quindi di morte per infortunio sul lavoro ricorre 1’infortunio con-
templato dalle condizioni di polizza popolare, ma per ogni sinistro bisogna fare una esatta
valutazione delle circostanze che l'accompagnarono e lo determinarono.

Un’altra sostanziale differenza con 1" infortunio sul lavoro si rileva in tema di concause
e qui la differenza si manifesta chiara anche con i casi di morte che implichino responsabi-
lith penale e civile.

Si entra cosi nel tema della concorrenza causale che & stato sempre di grandissima im-
portanza medico-legale.

La legge infortuni sul lavoro riguarda tutti i casi di morte e di lesioni personali deri-
vanti da causa violenta in occasione di lavoro e risponde di tutte le conseguenze mediate ed
immediate, direfte ed indirette del trauma senza esclusione o detrazione di sorta per la con-
correnza di elementi concausali preesistenti o sopraggiunti. .

Gli stessi criteri valgono in ordine alle azioni di risarcimento per responsabilita civile e
cio pel noto ed universale principio del diritto comune che 1'individuo deve avere garentita
la integritd della propria persona, anche se non si trovi in condizioni di perfetta salute. Vi
¢ sempre offesa del diritto anche se il danno viene arrecato al malato o all’individuo che si
trovi in condizione di labile equilibrio fisico-psichico.

Le concause non escludono né minorano percid il diritto di rivalsa.

In materia penale una importante innovazione & stata portata nel nuovo Codice Penale
in vigore dal 1930. Il principio giuridico della valutazione delle concause fu gia introdotto
nella giurisprudenza quasi di straforo come rispondente ad un’equa tutela del diritto gene-
rale, contemperato con quello delle esigenze individuali, e passd poi nella legge scritta, come
per sotterfugio, al dire del Borri.

Nel vecchio Codice Penale zanardelliano, all’art. 867 era contemplata una diminuzione
di pena « quando la morte non sarebbe avvenuta senza il concorso di condizioni preesistenti
ignote al colpevole, o di cause sopravvenute e indipendenti dal suo fattos.

Nessuna defrazione di pena era prevista per le concanse in tema di semplici lesioni
personali non seguite da morte; ma nonostante il silenzio della legge anche per le lesioni
personali, analogamente a quanto il Codice sanciva per 1’omicidio le concause di lesiome co-
stituivano un elemento minorativo di responsabilith penale e praticamente si soleva detrarre
quel tantum che nella produzione dell’evento dannoso poteva attribuirsi all’elemento concausale,

Nel nuovo Codice Rocco si @ avuta invece, anche in 1hateria penale una chiara esclu-
sione delle concause. I.’Art. 41 intitolato al <« Concorso di causa» cosi dice: «Il concorso
di cause preesistenti o simultanee o sopravvenute, anche se indipendenti dall’azione od omis-
sione del colpevole non esclude il rapporto di causalitd fra 1'azione od omissione e ’eventos.

Al 2° Comma si dice: «Le cause sopravvenute escludono il rapporto di causalitd quando
sono state da solo sufficienti a determinare 1’cevento».

Dunque sia nelle leggi di protezione del lavoro, che in tema di responsabiliti civile e
ginsta le chiare disposizioni del vigente Codice Penale, le concause non valgono come ele-
mento di diminuzione di responsabilitd o di diritto a risarcimento.

Le cose somo ben diverse nell’assicurazione privata facoltativa, dove il criterio della
concorrenza etiologica nella determinazione dell’infortunio & regolato dalla clausola contrat-
tuale che esclude nell’evento mortale «ogni concausa >,

L'infortunio deve essere la causa unica, diretta ed esclusiva della morte, perché si abbia
diritto al raddoppio del capitale assicurato e perché nom si applichino i termini di carenza
stabiliti.

Le cause che escludono tale diritto possono essere preesistenti o sopravvenute. Fra le
prime dobbiamo considerare le condizioni morbose ed anormali, che contribuirono alla deter-
minazione dell’infortunio o al suo esito letale. Souo di escludersi i casi nei quali I'infortunio
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non poté essere evitato a causa di un’anormalith del soggetto come l’ubbriachezza, le verti-
gini, gli accessi epilettici ecc.

Si possono escludere quei sinistri in cui si & avuta la morte a causa dello stato mor -
boso preesistente come malattie cardio-vascolari, aneurismi, nefrite, tubercolosi, diabete ecc.

Come cause sopravvenute si debbono ritenere quelle sequele morbose che intervengono
dopo la lesione iniziale modificandone il decorso fino a cagionare ’esito letale ; sono dovute
gopratutto a condizioni di ambiente, possono avere anche carattere individuale, di trascu-
ranza o altro.

Fra le concause preesistenti e sopravvenute possono comprendersi anche le malattie
post-traumatiche in cui il tranma ha reso manifesta una condizione morbosa latente agendo
come la scintilla che determina 1’accensione di una sostanza esplosiva.

L’esclusione delle concause & contemplata anche nelle disposizioni regolanti le pensioni
eccezionali degli impiegati. Cito ad esempio guanto stabilisce I’Art. 7 del R. D. 7 dicembre
1923 riguardante il personale delle Ferrovie dello Stato, Ivi si dice: «Perché si possa far
luogo al trattamento di pensione eccezionale occorre che sia dimostrato che il servizio co-
stitul la causa unica, diretta ed immediata della infermitd, lesione o morte dell’agente ».

All'ultimo Comma & detto: «Non si fa luogo alla pensione eccezionale quando risulti
provato che a colpa o dolo dell’agente sia imputabile il fatto che ha determinato la sua le-
sione o morte ».

Pud capitare quindi il caso di infortunio sul lavoro ferroviario pel quale si debba corri-
spondere la indennitd prevista dalla comune Legge Infortuni sul Lavoro, perché, per effetto
di detta Legge, la colpa non esclude il diritto al risarcimento e viceversa e per lo stesso
infortunio, pur facendosi luogo all’esonero dal servizio dell’agente, pud non conferirsi la pen-
sione eccezionale.

In casi consimili, secondo le clausole dell’assicurazione complementare di invalidita, con-
tenute nelle polizze popolari-vita, non si deve raddoppiare il capitale assicurato.

Il medico richiesto del suo giudizio deve applicare le disposizioni legali e contrattuali
vagliando bene tutte le condizioni e circostanze inerenti all’ infortunio sottoposto al suo esame
peritale.
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Varie

L INFILUENZA IN GRECIA
Prof. Dott. BASILTADES

L’influenza divenuta endemica in Grecia, ha assunto fin dal principio del corrente anno
1935 e sopratutto durante i mesi di Gennaio e Febbraio una diffusione straordinaria. In questo
spazio di tempo, il 857/, degli abitanti di Atene e del Pireo sono stati colpiti. La mortalita
6 stata in Atene nel gennaio di 95 decessi ed in febbraio di 66 decessi. Cid che caratterizza
I'epidemia di quest’anno & la diffusione straordinaria della malattia. Per esempio del perso-
nale della Polizia di Atene, che & costituito da 2036 persone, ben 997 sono stati i colpiti,
_ cioé il 49°/,. Negli Ospedali di Atene, si sono ammalate il 50.5°/, delle suore ed il 269,

del personale di servizio.

L’incubazione durava 20-48 ore. La forma della malattia era piuttosto benigna. La febbre
continuava per tre giorni tra i 38° e i 39.5° cadeva il quarto a 36° e risaliva di nuovo a
38%-39° per continuare altri due giorni scendendo poi regolarmente. Molto di rado la malattia
durava pit di una settimana. L.a metd dei malati passavano la loro malattia senza porsi in
letto. Il laboratorio ha riscontrato che le forme gravi o complicate avevano a fianco del virus
filtrabile anche 1’'hemophilus inphluentiae od il bacillo di Pfeiffer. Generalmente 1’epidemia
di questo anno assumeva la forma catarrale-polmonare, parecchie volte la nervosa, raramente
la gastro-intestinale. Le complicazioni pilt frequenti erano 1'otite e la mastoidite. La stati-
stica degli ospedali segnala :

Otite media . : . 129/,
Otite media e mastoidite 6,8/,

Altre complicazioni come le polmoniti influenzali, le pleuriti suppurate e la nefrite erano
molto rare.
Generalmente non & stato adoperato il vaccino curativo o preventivo.

Atene, b aprile 1985 - XTII.

CONSIDERAZIONI PATOGENETICHE. E PROFILATTICHE
SUL PROBLEMA DELLA ARLE‘BIOSCLEROSI

(t) Prof. Dott. VITTORIO SERRA
Docente di Patologia Medica nella R. Universita di Roma.

L’interpretazione patogenetica dell’arteriosclerosi, cristallizzatasi sui concetti puramente
meccanici del logorio e del consumo delle arterie, ha radicato anche tra i profani 1'idea che
I’arteriosclerosi fosse una «malattia della vecchiaia ».

Anche per i medici, l'arteriosclerosi, la vecchiaia e 1'ipertensione arteriosa hanno costi-
tuito a lungo, sotto l'influenza delle teorie di Traube, un indissolubile tripode sintomatico,
legato ad una patogenesi comune.

Oggi, invece, attraverso la lenta e faticosa evoluzione delle nostre conoscenze sulla fisio-
patologia del circolo, questa concezione unitaria ha subito una trasformazione cosi profonda
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da scindersi nei tre elementi che la componevano e che hanno dimostrato di poter esistere
in completa indipendenza reciproca ; Iipertensione si & liberata dagli stretti legami che la
legavano all’arteriosclerosi e rivelandosi come l’espressione di una malattia, anzi di una disfun-
zione autonoma (Greppi), & apparsa del tutto indipendente dalla sclerosi vasale cui pno, ma
non deve necessariamente accompagnarsi; € questa a sua volta- ha mostrato una certa indi-
pendenza rispetto alla vecchiaia nel senso che, sebbene piu frequente in questo periodo della
vita, pure non gli é esclusivo e puod trovarsi anche in etad pit giovane.

« L’arteriosclerosi — afferma il Nordmann — non & legata ad alcuna etd» ; e questo
concetto ¢ ammesso ormai da tutti i patologi (Munk, Gruber, Beneke ecc.).

Anche questa volta ¢ stata 1’anatomia patologica che ci ha liberato dalle pastoie degli an-
tichi schematismi, dimostrando che nelle autopsie dei giovani & possibile sorprendere, in una
percentuale non trascurabile, i segni certi di una sclerosi vasale.

Persino la prima infanzia non ¢ immune dalla malattia ; reperti del genere sono ben noti
ai patologi (Stimpf, Oppenheim ecc.); il Galli, nel suo bel libro, ricorda casi di neonati (un
bambino di tre giorni nel caso di Surbeck) in cui furono dimostrabili caleificazioni a placche
od estese delle pareti vasali, sclerosi delle coronarie ed ateromasia dell’aorta. Questi reperti
sono tuttavia troppo impressionanti e, d’altronde, necessariamente abbastanza rari perché si
possa considerarli qualcosa di piti che dati di eccezione e semplici curiositi.

B invece pieno di interesse e istruttivo il fatto che dai 20 ai 40 anni (ciod in quello
che I’Aschoff chiama il « periodo ascensionale» della vita) il reperto dell’arteriosclerosi &
tutt’altro che raro.

Le ricerche in serie fatte durante la guerra (Dionisi, Ménckeberg) hanno dimostrato
quanto sia alta la percentuale dell’arteriosclerosi nei giovani, anche in quelli che, giunti ap-
pena al fronte, non ne avevano ancora sopportate le fatiche e le emozioni (intese come fat-
tori arteriosclerogeni) ; Binswanger ammette la possibilitd di un’arteriosclerosi precoce del
cervello, Baumgirtner cita casi di alterazioni degenerative con calcificazione nei vasi centrali
della retina in uwomini ancor giovani (23-33 anni) ; Simnitzky e Rach hanno descritto 1'esi-
stenza di ispessimenti dell’intima con deposizioni lipoidee nell’aorta e nelle grandi arterie nei
soggetti da 10 a 20 anmi; nel terzo decennio poi, somo descritte lesioni arteriosclerotiche
anche a carico delle medie (Meyer, Monckeberg) e delle piccole arterie (Prym): dalle stati-
stiche di Monckeberg risulta infine che in Germania un discreto numero dei soggetti tra i
18 e i 20 anni presentano segni di sclerosi delle coronarie.

L’arteriosclerosi non & dunque una malattia esclusiva della vecchiaia ; si pud essere gio-
vani ed avere le arterie sclerotiche.

®
L

Dopo che I'etd avanzata ebbe cessato di rappresentare la condizione unica indispensa-
bile per l'insorgenza dell’arteriosclerosi, la teoria del logorio delle pareti vasali che, con tanto
successo, ne aveva sorrefto l’interpretazione patogenetica, dovette subire a sua volta una
trasformazione radicale.

Ed infatti il concetto dell’usura vasale nel senso stretto della parola & stato oramai respinto
dai patologi moderni (Jores, Munk) ; l’arteriosclerosi non é soltanto un processo degenerativo,
ma presenta anche dei caratteri rigemerativi, poiché alla degenerazione jalina, lipoide e mu-
cosa e alle calcificazioni si associano lei perplasie compensatrici del tessuto elastico e del
connettivo (Jores); cosieché il concetto passivo del logorio, del consumo, male le si accorda.

Ed ecco alla concezione meccanica della «malattia da lavoro» sostituirsi quella della.

malattia «da debolezza vasale costituzionale >, che pone in campo, dominante; il fattore del-
Vereditarieta ; essa ha fatto, in questi ultimi anni, sia nel campo dell’arteriosclerosi che in
quello dell'ipertensione tali progressi da assumere oramai un significato patogenetico preva-
lente (Greppi).

Nei trattati di dieci anni fa ci si accenna appena, quasi con timidezza ; nei moderni occupa.

da padrona ’argomento della patogenesi.
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Le ricerche pazientemente condotte sugli antecedenti dei soggetti affetti da arterioscle-
rosi e da ipertensione hanno dimostrato come, in una percentuale di casi che raggiunge il
masgsimo appunto nel campo dell’arteriosclerosi (sino al 71°/, nelle statistiche di. Zipperlen
e di Weitz) uno o pilt membri della famiglia, ad ogni generazione e spesso in etd tragica-
mente coincidenti, muoiano per disturbi circolatori (in genere apoplessia) o decadano presen-
tando i segni di sclerosi a carattere involutivo (sopratutto sclerosi cerebrali).

Gli esempi, raccolti in Italia e all’estero, di queste ereditd vasali patologiche, sono vera-
mente impressionanti : ecco lo schema di una « Apoplexie Familie » descritta da O. Miiller :

Albero genealogico della famiglia B (con riguardo alla data e alla causa della morte)

m. a 75 anni m. a 40 anni m. a 68 anni
apoplessia causa ignota scompenso cardiaco
] :. ==
m. a 60 anni m. a 71 anni m. a 65 anni m, a 60 anni m. a 61 anni
apoplessia apoplessia apoplessia apoplessia apoplessia
m. a 64 anni m, a B3 anni m, a B0 anni m, a H0 anni
camsa 1gnat apoplessia causa ignota causa ignota
ipertensione pop el e ek

La tendenza all’arteriosclerosi si eredita, quindi, né pitt né meno di quella ai disturbi
del ricambio (diatesi uricemica, diabete); ed & noto che questi ultimi, in un gran numero di
casi, 8i accompagnano ad essa e verosimilmente esercitano una decisa influenza sulla sua
comparsa. '

Secondo qualche Autore, il difetto vasale ereditario consisterebbe appunto in una minu-
svalenza della tunica media arteriosa, dove gia altri Patologi (da Thoma a IFaber, Krause,
Nordmann ecc.) hanno localizzato, non senza suscitare contrasti, la sede prima delle lesioni
arteriosclerotiche.

Si venne cosi ad ammettere, per spiegare la reciprociti dell’arteriosclerosi una debolezza
costituzionale del tessuto muscolare dei vasi, non diversa da quella che si riconosce per altre
- forme morbose : I’enfisema polmonare, ad esempio, le distrofie muscolari ece. e questa debolezza
porterebbe al guadro classico dell’arteriosclerosi perché la tunica vasale reagirebbe al cedi-
mento di quella media con attivi processi di iperplasia e di compenso.

Qualunque sia, ad ogni modo, il tipo e la sede di questa debolezza costituzionale dei
vasi, & pur certo che vi sono dei soggetti che nascono con arterie tarate, e che in essi, tra-
smettendosi da generazione a generazione, e spesso con tendenza ad aggravarsi, I’arterioscle-
rosi venga a costituire veramente un difetto di emergia vitale (Minus von Lebenenergie
Martius).

Cosicché si pud concludere con il Munk che ognuno di noi riceve quella forma e quel
grado di arteriosclerosi che somo condizionati dalla sua costituzione e dal suo regime di vita.
*

Queste parole racchiudono, veramente, ci sombra, il problema dell’arteriosclerosi, che si
b‘.““" appunto su due elementi fondamentali; 1'uno «endogeno» e costituzionale che si ere-
dita e di cui abbiamo parlato : e 'altro <esogeno» che si acquista vivendo.

L’aver stabilito con tanta sicurezza 1'importanza dominante del fattore endogeno, non
‘]_t‘-‘:'e. indurre ad una specie di fatalismo, trascurando cosi di combattere tutte le altre possi-
bili influenze esogene (0. Miiller) ; che anzi esse rappresentano quel lato del problema che
solo & suscettibile di correzione : impotenti di fronte alla tara ereditaria (benché vi sia chi
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consiglia di impedire il matrimonio tra soggetti tarati) noi possiamo e dobbiamo fare quanto
& possibile perché almeno essa non venga aggravata.

Per comprendere meglio come si interpreti oggi il meccanismo d’azione dei fattori eso-
geni, & necessario ricordare schematicamente qual sia, alla stregua delle nostre conoscenze
attuali, la snccessione dei fenomeni che portano all’arteriosclerosi.

Lo stadio della sclerosi vasale segue di solito ad un periodo di variabile durata, durante
il quale le pareti vasali sono sottoposte ad un sovraccarico di lavoro, capace di esercitare,
agli effetti della malattia, un’azione di accelerazione e di stimolo ; e questo sovraccarico & costi-
tuito dai perturbamenti della pressione arteriosa.

I necessario intendere hene questo punto ; per lungo tempo, come si & detto, la scle-
rosi ¢ stata considerata come 1’esito inevitabile della ipertensione, secondo la famosa frase
di Vaquez che «la sclerosi segue la ipertensione come ’ombra il corpo » : oggi 'ipertensione
e l'arteriosclerosi sono considerati come due fenomeni affatto indipendenti tra loro; e se am-
mettiamo ancora una funzione arteriosclerogena della pressione arteriosa, cid va inteso in
senso affatto differente.

Le wmoderne conoscenze di fisiopatologia vasale hanno dimostrato che uno stretto rapporto
intercorre tra attivith di un organo e modificazioni del suo circolo regionale: nei muscoli
(Krog), nel cervello (Westpha), nel polmone (Hochrein, Chiurco), ece. la capaciti di adatta-
mento dei vasi alle esigenze dei tessuti condiziona i funzionamenti di questi ultimi ; la minima
attivita di ogn' singolo.organo si traducono con modificazioni evidentissime della sua irrorazione.

Quindi l'elasticita dei vasi e la loro capacitd di adattamento sono condizioni indispensa-
bili alla normale funzionalitda di un organo; d’altro canto l'intenso lavoro di questo si tra-
durra in un continuo mutamenjo dell’equilibrio circolatorio, e in una perturbazione continua
del suo riposo: entro questi vasi la pressione subird, di conseguenza, dei mutamenti continui
che sottoporranmo le pareti vasali a stimoli incessanti e variabili,

Si’ puo schematizzare questo concetto disegnando il seguente rapporto: lavoro organo —
modificazione circolo regionale = turbamento pressione = stimolazione pareti vasali.

Non vi & dubbio che questo stimolo, agendo su pareti costituzionalmente tarate, vi esplichi
una funzione di fattore arteriosclerogeno, favorendovi e accelerandovi la comparsa di altera-
zioni organiche permanenti ed in tal modo si spiega il caratteristico fenomeno della «regio-
nalitd » dell’arteriosclerosi, cioé la sua localizzazione dominante negli organi che lavorano di pitt.

Accanto a queste, che sono le condizioni normali di vita, esistono poi i perturbamenti
di circolo, e quindi di pressione, legati alle condizioni abnormi, ma tutt’altro che rare nel
ritmo della vita quotidiana (emozioni, sforzi, tossici); esse esercitano, come Fahrenkampt
ha ben dimostrato, provocando degli angiospasmi transitorii, cui seguono violenti e fugaci
elevazioni della pressione arteriosa; i bruschi mutamenti che cosi vengono indotti nella irro-
razione e quindi pella nutrizioue dei tessuti e dei vasi stessi, non possono rimanere senza
influenza sulle pareti di questi specialmente se esse si trovino, per ragioni di ereditd, in con-
dizioni di minor resistenza.

Si aggiunga infine che esistono particolari condizioni di ipereccitabilith vasale, su base
neuroendocrina e di natura anch’essa costituzionale, che si mauifestano con oscillazioni vio-
lente della pressione e bruschi squilibri vasali e che costituiscono nel loro complesso quella
che si chiama 1'ipertensione essenziale ; sebbene l’arteriosclerosi non costituiseca 1’«episodio
obbligatorio nel corso dell’ipertensione » (Cecconi) & pur certo che, in soggetti predisposti,
essa pud accelerare notevolmente la sclerotizzazione di arterie costituzionalmente poco resistenti.

Con questo non si vuol togliere del tutto valore al lavoro rappresentato dall’ipertensione
permanente che troppe osservazioni hanno ormai consacrato, facendone anzi una legge per
tut i i vasi (dall’arteriosclerosi della Polmonare nei disturbi cronici del piccolo circolo alla
sclerosi della Vena Porta nelle ipertensioni portali) : ma & necessario stabilire chiaramente
quale significato arteriosclerogeno dominante spetti alle oscillazioni della pressione e ai bruschi
equilibrii eircolatori che si svolgono non solo in condizioni particolari ma in quella di perfetta
normalita di funzione degli organi.
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Ecco dunque in gual modo il fattore pressione, inteso pit nel senso dinamico di squilibrio
temporaneo e ripetuto, che in quello statico, di elevazione progressiva e permanente, seguita
a congervare un significato importante nella patogenesi dell’arteriosclerosi.

5!:**

B dunque al riposo vasale, inteso come stabilita di pressione ed assenza di oscillazioni
violente che deve sopratutto rivolgersi la profilassi dell’arteriosclerosi.

Sotto questo punto di vista, gran parte dei fattori che furono un tempo invocati per ’in-
sorgenza della malattia, meritano ancora di essere ritenuti capaci di influire sul decorso della
malattia ; ed alla loro prevenzione deve rivolgersi il medico quando si accinge all’utile ma
ingrata fatica della profilassi.

Questa cenerentola delle branche della medicina incontra anche in questo campo mille
difficoltd ; e lo si comprende sol che si pensi come essa richieda a persone che sono apparen-
temente sane il sacrificio di consuetudini gradite e di mille piccole soddisfazioni quotidiane.

Al medico che ne traccia le direttive spetta percido di lasciarsi guidare sopratutto dal
buon senso, di non eccedere nelle misure restrittive e, nello stesso tempo, di non fare della
probabile malattia futura una specie di incubo del malato ; a questo, poi, si richiede soltanto
di lasciarsi convincere ; quando avrd riconosciuto la logicitd delle prescrizioni del medico egli
lo aiuferd in questo suo ingrato compito, sottoponendosi con buona volontd alle piccole e
grandi privazioni che gli saranno chieste.

La vita delle grandi citth, turbinosa, ricca di episodi capaci di destare in noile pit sva-
riate reazioni, resa pit aspra dallo stimolo delle necessitd e dei desiderii e pitt logorante dal-
I’assenza di riposo offre infinite occasioni di perturbamento circolatorio ; 1’arteriosclerosi é in
gran parte, come l'ipertensione, «la malattia della vita agitata» (Riesemann). '

La cosa piu difficile che il medico possa consigliare a scopo profilattico & il modificare
il proprio tenor di vita indirizzandolo ad un ritmo pitt lento e pit tranquillo; vi & chi non pud
seguire questo consiglio e chi non vuole : si tratta infatti soltanto di malati « futuri », nox attuali.

Un periodo di riposo, di assoluto riposo, sopratutto psichico rappresenta senza dubbio il
miglior rimedio contro le influenze sclerogene dell’affannosa vita quotidiana ; la campagna, la
montagna o il mare secondo le abitudini e le tendenze, sono ugualmente indicati; quel che
conta & il riposo e la tranquillita.

Poiché pero, in pratica, questo consiglio & difficile a seguire, si tenterd almeno di modi-
ficare il regime di vita nei suoi dettagli.

La vita sedentaria in ambienti chiusi, é certamente dannosa, e chi, per necessita di lavoro,
& costretto a praticarla deve almeno sforzarsi a interromperla con intervalli di moderati e razio-
nali esercizi fisici.

Il concetto che la sclerosi fosse principalmente legata alla fatica delle arterie ha per
lungo tempo indotto a credere che il riposo fisico rappresentasse il miglior rimedio preven-
tivo contro la malattia vasale.

Invece & oggi ben dimostrato che ogni attivitd fisica che non giunga sino all’affaticamento
(e in genere ogni forma di sport conciliabile con le proprie capacitd fisiche) costituisce una
vera indicazione per la profilassi dell’arteriosclerosi, oltre all’attivazione del circolo, all’utile
lavoro del cuore e dei polmoni, alla stimolazione del metabolismo generale e alla distrazione
psichica che acgompagnano gli esercizi fisici, giovera molto anche il tempo passato all’aria
libera, alla luce, ™y sole. Lo sport, quindi, purché razionale ed adattato alle capacitd indivi-
duali, non & controindicazione ma utile mezzo di prevenzione della sclerosi vasale ; persino
a malattia conclamata, del resto, & grave errore condannare schematicamente all’inerzia questi
malati », (Galli). :

Accanto al regime di vita, le abitudini alimentari sono quelle che contengono una mag-
giore perceutnale di potenzialita arteriosclerogene ; tuttavia molte esagerazioni sono state com-
piute in questo campo, cosi da provocare reazioni altrettanto eccessive.
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Sembra accertato che il regime carneo eserciti un’influenza sclerogena; le ricerche di
‘Woeitz e Saili nelle comunita religiose e quelle sperimentali di Bock e Giinsselen sulle in-
fluenze esercitate sul circolo dalle variazioni di regime alimentare, lo dimostrano a sufficienza.

D’altro lato un soggetto giovane ed in piena attivitd non sard costretto ad un vitto vege-
tariano : tuttavia 1'uso della carne sara limitato e sard utile interporre di quando in quando
delle giornate di sole verdure, legumi e frutta.

L’alcool ha certamente un effetto dannoso sui vasi; ma questo eﬁ'etto non & costante e
P’anatomia patologica insegna che alcoolisti cronici possono presentare arterie iperplastiche per-
fettamente normali (Marchiafava, Cliffprd Allbutt); nei soggetti costituzionalmente tarati, pero,
esso esercita certamente un’influenza favorevole all’evoluzione verso la sclerosi.

Secondo O. Miiller «la vita oggi si & fatta troppo dura per poterla trascorrere nella
perenne lieve narcosi dell’alcool » ; in pratica, una piccola quantitd di alcool pud essere con-
cessa ; ma il suo uso va mantenuto eantro limiti che saranno tanto pitt rigorosi quanto mag-
giore sarad la tendenza ereditaria alla malattia, -

Analoga azione ha il tabacco; & ben nota la sua azione vasomotoria e il suo significato
nel meccanismo patogenefico di molte sindromi angiospastiche (dall’angina di petto alle can-
grene degli arti) ; & verosimile quindi che esso debba riuscire particolarmente damnoso (spe-
cialmente sotto forma di sigarette) nei soggetti ad arterie costituzionalmente meno resistenti;
e non si dimentichi che le pilt sensibili all’azione del tabaceo sono proprio le arterie del cuore,
le coronarie.

Anche il caffé rientra nella categoria dei veleni della vita civilizzata (Kulturgifte) ;
sua influenza eccitante sul circolo é troppo nota perché si debba indugiare sul significato
dannoso che esso puo assumere di fronte ad un sistema circolatorio facilmente affaticabile.

La regolaritda degli emuntorii, in particolar modo di quello intestinale, deve essere accu
ratamente ricercata ; sebbene non si creda pitt alla teoria della intossicazione intestinale (Hu-
chard), pure l'utilitd di un regolare funzionamento degli organi di eliminazione appare indubbia.

Queste, in pratica, le priucipali direttive profilattiche da seguire in soggetti giovani che
siano, per costituzione, predisposti all’arteriosclerosi; come si vede esse si imperniano su tre
dati fondamentali : 1° il riposo o almeno la tranquillith psichica ; 2° 'attivita fisica ; 3° 1’asten-
gione o almeno la limitazione delle sostanze tossiche e il controllo della loro eliminazione.

Tutte queste misure convergono allo scopo unico del «riposo delle arterie» (1) e della
stabilizzazione della pressione, senza oscillazioni e senza squilibrii ; esse non pretendono di
abbracciare tutto il campo della medicina preventiva antisclerogena, cosi come appare sche-
maticamente delineata dalle nostre conoscenze dottrinali; infatti non tiene conto delle ma-
lattie infettive, che secondo moderni antori avrebbero tanta parte nell’etiologia dell’arterio-
sclerosi (Fox); né delle modificazioni individuali del ricambio (tendenza alla gotta, al diabete
ecc.) che rientrano nell’habitus costituzionale del soggetto. Ma la prevenzione dalle malattie
infettive in genere ¢ di assai difficile attuazione pratica, e il controllo delle anomalie del
ricambio, che rientra nello studio del fattore costituzionale, non conosce regole generali ma
si adatta alle esigenze dei singoli soggetti.

[’esame medico, praticato con regolarita, senza attendere la comparsa di manifestaszioni
cliniche evidenti, rappresenta del resto una condizione indispensabile perché non soltanto 1’in-
dicazione ma anche 1’attuazione pratica delle varie misure profilattiche si effettui senza eccessi
e con continuitd e coerenza.

Concludendo si puo affermare che 1'arteriosclerosi va intesa oggi non pit come una ma-
lattia necessariamente legata alla vecchiaia e dipendente da un « consumo » delle pareti vasali

(1) Non meravigli che si raceomandi contemporaneamente il riposo ai vasi del cervello e lattivith
a quelli degli arti, poichd é stato dimostrato che la tendenza alla sclerosi si localizza nel cervello sulle
piccole e nei muscoli sulle grandi arterie; i danni di irrorazione e quindi di funzione che ne derivano
agli organi rispettivi sono nel primo caso infinitamente pit gravi che nel secondo, mentre d'altronde
tutto il resto dell’organismo si giova del movimento e dell’attivitd fisica.
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nel senso stretto della parola, ma come uno stato ereditario e costituzionale di minusvalenza
vasale che si manifesta nelle sue conseguenze cliniche tanto pilt precocemente quanto pilt
grave & la tara e quanto pit marcata ¢ l'influenza dei fattori esogeni.

Questi sono capaci di aggravare questa debilith costituzionale arteriosa, modificando 1’e-
quilibrio del circolo e 'uniformitd del carico endovasale ; la loro inflnenza dannosa & natu-
ralmente tanto pitt marcata quanto minore & la capacitd di resistenza delle pareti, cosicché
tra i due fattori si crea un vero e proprio circolo vizioso; ed & all’interruzione di questo,
che mira, con le sue misure preventive, la profilassi dell’arteriosclerosi.

LETTERATURA (Principali Opere consnltate) :

CrconNL — Patologia ¢ Clinica dell’ipertengione arteriosa, — Rassegna cliniea scientifion, 4 maggio 1829,

GaLLy, — L’arteriosclerosi. — Sve. Editr. Libr.,, Milano, 1926.

GRrEPPI. — L'ipertensione come antonoma disfunzione e malatlia. — Ed. Pozzi, Roma, 1932,

GRUBKER. — Uber die sogenannien Allers — und dbnuwizungs — Erscheinungen an Gefassen (da « Verh,
Dent. ‘Gesellsch, f. Kreislauf». — Ed. Steinkopfl, Leipzig, 1929.

Henke e LUBARSCH. — Herz und Gefisse (da « Hdbe spez. Amat, Path. Histol »), — Ed, Spring,

Berlin, 1924.
KAurManNN., — Adnatomia patologica. — Fd, Vallardi, Milano, 1924.

KyviN. — Die Hypertoniekrankheiten. — Ed. Springer, Berlin, 1930.
Munik. — Uber die sogenannle peripherische Avteriosclerose (da « Herz-und Gefiiss-krankheiten und ihre

Behandlung »), Ed. Thiema, Leipzig, 1931,
MuLLER®* OTTFRIED. — Die Blutdruokkrankheit, — Ed. Enke, Stuttgart, 1932,
NORUDMANN, — HKreilsaufstdrungen und pathologische Histologie. — Ed. Steinkopff, Leipzig, 1933,

L'Assicurazione sulla vita in ltalia

Dott.. LAMBERTO SIVIERI.

Origini delle assicurazioni. — Riteniamo utile, trattando — sia pure sommariamente
come ¢ consentito in queste pagine — dell’assicurazione sulla vita in Italia, premettere qualche
rapido cenno intorno alle assicurazioni in generale. ;

L’origine prima del concetto di assicurazione si perde nella notte dei tempi. Rimarra
fors§ meravigliato, taluno, nell’apprendere che embrionali forme di assicurazione esistevano
gid @uattro millenni prima di Cristo, e che il contratto di assicurazione dei rischi dei tra-
sportl, per terra e per mare, era conosciuto da Indiani, Babilonesi, Fenici, Greci e Romani.

Nel Talmud babilonese si legge che «quando nelle earovane condotte attraverso il de-
gerto moriva un animale senza maliziosa trascuratezza del proprietario», i carovanieri acqui-
stavano un animale di pari valore e lo consegnavano al danneggiato, al quale perd in nessun
caso veniva dato 1’equivalente in denaro.

Loccenio (De Jure mar.) e Puffendorf (De Jure nat. et gent.) citano Tito Livio, il
quale, narrando la seconda guerra punica, osserva che il governo della repubblica romana pro-
metteva ai naviganti, i quali si obbligassero a portare in Ispagna munizioni di guerra e di
bocea, Uindennizzo delle eventuali perdite, cagionate, nel corso del viaggio, sia dal nemico,
sia. da fortuna di mare.

Altre traccie di assicurazione il Goldschmidt crede di ravvisare in alcune istituzioni ed in
aleuni contratti dell’antica Roma. Una specie di assicurazione mutua egli riscontra, per
esempio, nei «collegia funeratitia» (come pit tardi nelle fratellanze d’armi e nelle gilde del
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Medio Evo), ossia in quelle istituzioni che avevano per iscopo di alleviare i danni sofferti da
un membro della cooperazione ripartendoli fra tutti.

Ma & soltanto nel Medio Evo che dobbiamo ricercare l'origine dell’assicurazione come
oggi & intesa, percheé & il Medio Evo che immagina il contratto di assicurazione.

T.’agsicurazione marittima & stata e doveva essere la prima forma dell’assicurazione. Il
mare era allora la via quasi esclusiva del grande commercio ed esso era cosi pieno di peri-
coli che i commercianti sentirono il bisogno di garantirsene almeno in parte.

In seguito alle fortunate ricerche di Enrico Bensa negli archivi genovese e fiorentino,
si pud affermare oggi, sulla base dei molti documenti rinvenuti, che l’origine dell’assicura-
zione marittima come oggi ¢ intesa deve ricercarsi in Ttalia.

Vi & infatti negli archivi genovesi tutta una serie non interrotta di contratti di assicu-
razione a partire dal 1347 ; essi soli basterebbero in modo indubitabile a stabilire la priorita
storica dell’Ifalia nella introduzione dell’assicurazione marittima.

Me se i documenti genovesi risalgono al 1347, quelli fiorentini ci riportano addirittura
al primo ventennio del 14° secolo e c¢i dimostrano che 1’assicurazione si praticava nelle prin-
cipali cittd commerciali italiane come cosa consueta e come sussidio necessario del commercio.

Se ne trovano accenni negli Statuti dell’arte di Calimala (dal nome della via, Callis
malus, ove i raffinatori di panni avevano le loro officine). Nei libri di Francesco Del Bene
e Compagni, mercanti fiorentini, si trovano menzionati il rischio, la sicurta, il prezzo del
rischio ; non solo il rischio per mare, ma anche quello per terra ed il rischio del denaro; men-
zioni che si trovano anche in altri contratti fiorentini. .

A semplice titolo di curiositd storica, pud riferirsi che é italiano anche il primo esempio
di intervento governativo in materia assicurativa; questo si ebbe infatti nel 1226 a Venezia,
ove taluno stipulava contratti di assicurazione marittima fino a mille lire : essendo avvenuto
un infortunio, il governo obbligh ’assicuratore al pagamento. .

In guanto ai rischi coperti dalle prime polizze, si ricorda che la polizza fiorentina co-
priva il rischio «di Dio, di mare, di fuoco, di genti, di gitto di mare, di ritenimento di Si-
gnori o di Comuni o di alcun’altra persona, o di rappresaglia o di arresto o di ogni altro
caso, pericolo, fortuna, impedimento o caso di sinistro che per verun modo ne potesse inter-
venire o fusse intervenuto e fussono fatti i casi come si volessono o di che condizione, salvo
di stiva o di doganas.

In quanto alla frequenza con cui si stipulavano i contratti di assicurazione, mancano pur-
troppo notizie che bastino a darcene una idea anche sommaria. Sappiamo solo che in circa
2B giorni, ossia dal 21 di agosto al 15 settembre 1393, si trovano stipulati in Genova da un
solo notaio oltre 80 contratti; il che dovrebbe farci concludere che 1'uso era molto diffuso

tanto pilt se si pone mente alla data di quasi mezzo secolo antwore alle famose Ordinanze
di Barcellona, per tanto tempo creduta la prima culla dell’assicurazione marittima !
I primordi dell’assicurazione sulla vita. L’assicurazione sulla vita, invece, si cer-

cherebbe invano nel Medio Evo se si volesse riscontrarvi il concetto moderno di assicurazione ;
si trova invece frequentissima sotto forma di scommesse, tanto che dovettero intervenire le
leggi a frenarle.

Scommesse e speculazioni hanno accompagnato i primordi dell’assicurazione sulla vita, la
quale, lungi dal rappresentare un indice di elevazione morale e di sana previdenza come &
certamente oggi, fu allora occasione e stimolo ai pitt turpi mercati.

Eceo ad esempio quanto riferisce il Bensa : « Disponeva lo Statuto genovese che, ove
alcuno fosse imputato di avere avuto commercio con una schiava altrui, per cui questa ri-
manesse ingravidata, dovesse considerarsi piena prova di esserne desso ’autore, il giuramento
della schiava stessa e quello del padrone o padrona di essa, se persona di buona fama, concor-
rendovi inoltre qualche altro indizio. K data siffatta prova, il colpevole era tenuto ad una
grave ammenda, che raddoppiavasi nel caso di morte della schiava. Evidente era la gravitd
del pericolo che correva l'imputato per l’eccessiva larghezza delle prove, sia per 1’evento di
dover pagare in doppia misura la penalitd, ove la schiava per causa o per occasione del parto,
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venisse a soccombere. In questa occasione, trattandosi di reato che, secondo le idee dei tempi,
non era una offesa alla’ persona ma alla proprietd, non tardano i padroni delle schiave a met-
tersi d’accordo con gli imputati ricevendo da essi una somma con la quale mentre li assol-
vevano dalla pena minacciata pel fatto li garantivano dal pericolo a cui andavano soggetti
pel caso di morte della schiava. Questa forma di contratto assunse ben presto sembianze del-
I’agsicurazione e continud a stipularsi in forma di agsicurazione per tutto il secolo 15° “ed
oltre ».

I'assicurazione contro i rischi dipendenti dal parto non fu solo praticata per le schiave ;
tuttavia, all'infuori di questi casi, fu pochissimo usata.

Soprattutto dai contratti di assicurazione sulla vita delle schiave appare che nei primords
I’agsicurazione sulla vita ebbe carattere d’indennitd; infatti la morte di una schiava era con-
siderata come diminuzione del patrimonio del suo padrone. Eguale concetto, del resto, era
seguito ancora, qualche secolo dopo, a proposito del trasporto per mare degli schiavi negri.

Da questa forma di assicurazione si passd ad altre analoghe. Troviamo infatti una assi-
curazione stipulata da un marito sulla vita della moglie incinta ; un’altra contratta da tal Bor-
nele, per un anno, sulla vita di certa Andriolina che egli aveva rapito; un’altra, conclusa
pure per un anno, da Opizzino Gentile sulla vita di Paolo Dall’Orto, il quale probabilmente
era un debitore del Gentile e doveva dentro l'anno pagare il suo debito, onde, pel caso mo-
risse prima, il Gentile stipulava un’assicurazioue destinata a garantirlo della morte prematura
del suo debitore.

Tutti questi contratti, stipulati tra il 1427 e il 1480, ed uno nel 1467, sono redatti nella
solita forma di compra e vendita sotto condizione risolutiva.

In alcuni contratti riportati dal Bensa noteremo una clausola che ha una certa impor-
tanza, perché si riferisce ad un concetto accolto anche nei tempi moderni.

& espressamente dichiarato che la persona la cui vita & assicurata possit et ei liceat ire,
morari, navigare et se transferre, sew transferre facere, et tam per mare quam per terram
et agquam, ubicumque, quocumque, et ad quascumgue mundi partes et loca voluerit, quomo-
documque et qualitercumque, ac toties quoties contingerit et voluerit et prout et sicut sibi
videbitur et placuerit.

Tale clausola si riferisce all'aggravamento del rischio che 1’assicuratore avrebbe potuto
eccepire come causa di nullith, particolarmente in quei tempi in cui il viaggiare era somma-
mente pericoloso. Con quel patto 1’assicuratore rinunciava a questa eccezione.

Tn altra polizza & detto: Et possit D. R. Eques Fernandus (la persona la cui vita &
assicurata) fofo dicto tempore durante, stave, irve et morvari, antecedere et retrocedere in qua-
vis mundi parte, tam via terrestri, quam maritima ad ejus libitwm, nullum generando pre-
judicium praesenti securitati». :

Nella medesima polizza gli assicuratori si obbligano al pagamento nel caso di morte tam
naturali, quam accidentali. Non si dice nulla del caso di suicidio, forse perché raro in quei
tempi.

Singolare forma di assicurazione dovette essere anche quella di cui ci rimane memoria
perché diede luogo in Genova ad una legge della quale ci pervenne perd solo il titolo: De
assicuratione super peste. Secondo il Bonolis forse questa legge era dettata allo scopo con
cui pitt tardi fu stabilito nello Statuto del 1588, che non si dovessero fare assicurazioni de
Tutura vel non futura peste. La legge scomscmta dovette essere un’aggiunta alla legisla-
zione esistente, un divieto reso necessario dal diffondersi di simili scommesse in occasione di
qualche epldemm, e venne fusa poi, con altre regole, nello Statuto in cui vennero riassunti
tutti I principi legislativi sanzionati per legge in diversi tempi.

L’assicurazione sulla vita del debitore a beneficio del creditore ~ che abbiamo gia visto
ossere usata nella pratica — dovette, col tempo, sembrare quasi 1'unica forma legittima di
assicurazione sulla vita.

Tanto & vero che nella Terminazione Veneta del 1771 (art.IX) si parla di tale assicu-
razione solo come di quella che serviva di garanzia di un rischio reale, 1’assicurazione dei
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.crediti sulla vita delle persone ; e si stabilisce che le polizze relative debbano essere estese
in un foglio col pubblico bollo « esprimendosi in esse le particolaritd e condizioni che si ren-
dono necessarie per cautare sufficientemente 1’assicuratore, e ci0 innanzi che segua il primo
tocco firmar dovendo il mezzano di propria mano la estesa a tergo della polizza medesima ».

Nel Codice per la Veneta Mercantile Marina del 1786, all’art. 6, é parola delle polizze
di assicurazione sulla vita a cui la Terminazione accennava soltanto, e si preserive che deb-
bano essere su foglio bianco, col pubblico bollo e debbano servire unicamente per la sicurta
sulla vita.

Alcuni richiedono, nelle stipulazioni sulla vita di un terzo, il consenso di questo (STRAC-
ciA, De Sponsionibus, Quarta pars, n. 8); cautela che avendo lo scopo di evitare delitti &
stata ripetuta anche in legislazioni recenti.

Infine il Baldasseroni dice: «Per quanto sia vero che la vita degli nomini non possa né
debba essere un oggetto di commercio, essendo odioso alla umanita che la morte di un cit-
tadino debba formare oggetto di speculazione mercantile, e che la vita di un uomo libero non
ha prezzo che possa formare soggetto di contratto, tuttavolta a Napoli, a Venezia, a Livorno,
in Inghilterra ed in molti altri luoghi é permesso di fare delle sicurta sopra la vita delle per-
sone relativamente all’interesse che si pud avere sulla pili lunga conservazione delle medesime,
dalla mancanza delle quali derivi un positivo danno a quello che si fa assicnrare. Gli autori
peraltro per conservare la dignita della persona dell’Uomo, e conciliare di porre in sicuro
l'interesse hanno concluso che questa debbe chiamarsi assicurazione impropria, e vera scom-
messa da non doversi con troppa facilith usare, né permettere, perché ella & sicuramente di
tristo augurio, e pud sollecitare i cattivi a commettere delitti, onde si reputa contraria ai
buoni costumi ed all’onestd pubblica ».

Un esempio importante & riportato dallo Scaccia (7Tractatus de sponsione et ludo): un
padre che ha due o tre figli impuberi, oltre al primogenito, da al Comune o alla citth 200
o 300 fiorini col patto che se i figli muoiono entro sette anni il Comune o la Cittd guadagna
quella somma ; se invece i figli vivono oltre quel termine, il Comune o la Cittd dovra ren-
dere il 112 per 100. Questa specie di contratto si usava in Germania ed in Inghilterra. E
facile che anche fra noi formasse una delle tante forme di stipulazione che andavano col
nome di scommesse ; ma quel patto costituisce un atto di previdenza mediante il quale 1'in-
dividuo si prepara il denaro di cui un giorno puo aver bisogno. I il concetto che informa
I'assicurazione moderna. Forme rudimentali, ben lontane dalla perfezione delle imprese pre-
senti; ma tuttavia il principio c¢’é.

Nei primi guattro secoli in cui I'assicurazione comincio ad essere applicata su scala sem-
pre pitt vasta, assicuratori erano individui singoli e raramente piccoli gruppi di pochi capi-
talisti che si facevano rappresentare dai sensali.

Ma i capitali dei singoli, per quanto ve ne siano di cospicui, non bastano piui alla bi-
sogna : il mercato delle assicurazioni si estende e la pratica della copertura dei rischi sta di-
ventando comune. Sorgono cosi le societd, dapprima timidamente sotto la forma di societd
personali, mediante la messa in comune dei capitali dei singoli soci e poi mediante la costi-
tuzione delle prime societd anonime per azioni, prodotto tipico della nascente era capita-
listica.

La prima societd di assicurazioni. — Il pilt antico esempio di cui si ba notizia, in ma-
teria di assicurazioni, & quello dei fratelli Scipioni che in Genova il 16 agosto 1424, contrag-
gono societd con certo Giuliano Dondi, affinché le assicurazioni, in quacumgue meneira quae
dici vel exeogitari possit, tam in mari quam in terra, che il detto Dondi stipulerd, s’inten-
dono stipulate per conto di tutti e tre e che tutti e tre ne godano i comuni vantaggi.

I ormai storicamente accertato che le assicurazioni hanno avuto la loro culla in Italia,
e che i mercanti italiani, specialmente genovesi e fiorentini, trasferitisi per motivi dei loro
traffici in Olanla e in Gran Bretagna, diffusero cola per primi la pratica delle assicurazioni.

Ma ’affermarsi del capitalismo coincise con la deviazione delle correnti di traffico a mo-
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tivo delle grandi scoperte geografiche della fine del sec. XV e quindi con la decadenza del
Mediterraneo e dei gia fiorentissimi porti italiani. Era quindi pitt che naturale che anche la
iniziativa delle-assicurazioni passasse nella mani di quei popoli che avevano saputo volgere a
proprio profitto le altrui prime scoperte.

Le basi scientifiche dell’assicurazione vita. — Ecco perché se italiana fu 1’'idea dell’as-
sicurazione, delle sue prime applicazioni in tutti i rami, e italiane le prime leggi relative,
stranieri furono invece gli studi che diedero all’assicurazione una base scientifica, e straniere
furono le pilt antiche e pilt potenti societd, mutue ed anonime, che diffusero nel pit vasto
mondo conosciuto la quotidiana pratica delle assicurazioni, con un movimento cosi imponente
di capitali quale prima non era stato possibile nemmeno pensare.

Provvidero dapprima gli studi matematici a preparare quel terreno su cui l'assicurazione,
e specialmente quella sulla vita, poté poi innalzare il suo solido edificio.

T.assicurazione sulla vita sarebbe ancora rimasta per molto tempo allo stato primitivo se
il calcolo della probabilita, creato nel 1662 per opera di Pascal e di Fermat, e la tavola di
mortalita, costruita con metodo scientifico nel 1693 dall’astronomo Halley, non avessero offerto
gli elementi fondamentali del suo congegno tecnico.

Il primo abbozzo di tavola di mortalitd, in base ai registri mortuari che in Inghilterra le
parrocchie tenevano dopo il 1603, si deve a John Graunt (1662) ed a Petty (1662). Quest’ul-
timo pubblicé un saggio Duplicate Proportion, in cui si propose di studiare il rapporto che
intercede tra la radice quadrata dell’etd e la probabilitd di raggiungere 70 anni.

L’arbitrio, dice il T.evi, cedeva alla regola del calcolo che s’addentrava dove prima pa-
reva che ogni sforzo di mente umana avrebbe naufragato col vano proposito di penetrare i
misteri del destino.

Altro ostacolo da superare era quello della Chiesa che, proibendo di ritrarre interessi dai
capitali, impediva che questi si associassero e moltiplicassero la loro forza.

Ricordiamo, a questo proposito, che i mercanti di Calimala, gia pilt sopra menzionati,
facevano scrivere sui loro libri ogni somma ricavata per ritardato pagamento, come un dono
volontario del debitore. Perd ogni anno essi facevano celebrare una messa per il perdono delle
usure, la quale diventava una specie di cerimonia espiatoria e di assoluzione della Chiesa.
Cosi tranquillavano la loro coscienza e incassavano denari !

Non deve essere quindi per semplice coincidenza che proprio in Olanda, nazione prote-
stante dove la Riforma aveva gettato profonde radici, si vide sorgere la prima societd per
azioni : la famosa Compagnia Olandese delle Indie Orientali che data dal 1602.

Tu il segnale, dice lo Chaufton, di una rivoluzione ardentemente attesa, inevitabile e
nello stesso tempo cosi necessaria per il domani degli interessi materiali.

Infatti tale-forma di associazione si diffuse rapidamente e fu applicata, in principio con
incerta alterna sorte, anche alle assicurazioni.

Le prime compagnie estere. — La prima compagnia olandese di assicurazioni fu fondata
nel 1629, e la prima compagnia francese fu fondata nel 1668.

A titolo di curiositd storica, possiamo rammentare che in Inghilterra il primo contratto
di assicurazione sulla vita fu stipulato nel 1583 a Londra sulla testa di certo William Gib-
bons, per garantire il pagamento di una somma se la morte dell’assicurato fosse avvenuta
entro un anno. Il sinistro accadde e dette luogo a contestazione ed a giudizio in Tribunale.
Ma la prima Compagnia di assicurazione sulla vita, The Amicable, si fondava solo nel 1705 ;
come altre istituzioni sorte negli ultimi anni del Seicento, nemmeno 1’Amicable seppe trarre
alcun partito dalle scoperte di Pascal e dai lavori di Halley.

L'unica che fosse costituita su basi scientifiche fu 1’ Equitable Society for the assurance
of life and swrvivoships, sorta quasi 50 anni dopo, nel 1762. Essa aveva potuto servirsi dei
lavori di Halley, Simpson e Dodson. Poi era venuto il Dott. Price con la sua famosa tavola
di Northampten (1780).

Nel 1816 esistevano in Inghilterra ben 15 compagnie di assicurazione, di cui quattro mutue.
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In Francia 1’assicurazione sulla vita tardo a svilupparsi perché fu dapprima proibita dai
legislatori che, preoccupati dei danni che poteva presentare un contratto avente per base la
durata della vita umana, vi vedevano una operazione immorale e contraria alla dignita dell’nomo.
Anche la Rivoluzione si mostro contraria e liquido le compagnie che intanto si erano costi-
tuite. Ebbero invece diffusione in Francia, e per 1'idea assicurativa in complesso non fu un
bene, le associazioni tontinarie, dal nome dell’ideatore, il banchiere italiano Lorenzo Tonti.
Ma di queste tipo di assicurazione avremo occasione di parlare fra breve quando accenneremo
alla Cassa Pensioni di Torino.

In Francia é solamente nel 1859 che cominciano gli sviluppi dell’assicurazione vita pro-

priamente detta. Cosa curiosa: ci fu bisogno di un grande delitto, per richiamare su questa

istituzione ’attenzione del pubblico. Un medico, il dott. La Pommerais, aveva fatto contrarre
a suo favore otto assicurazioni sulla vita, rappresentanti una somma di 550.000 franchi, ad
una delle sue clienti, dopo di che 'avveleno. La cosa attrasse l’attenzione del pubblico e
I'assicurazione sulla vita fu lanciata.

La prima compagnia tedesca di assicurazioni sulla vita fu fondata da Benecke, il celebre
assicuratore di Amburgo, nel 1806

Negli Stati Uniti la prima compagnia autorizzata a lavorare nel ramo vita raccolse i
primi contratti nel 1813.

L’assicuraz. vita in Italia. — E veniamo finalmente a parlare dello sviluppo delle as-
sicurazioni sulla vita in Italia.

Abbiamo dimostrato la priorita dell’Ttalia in fatto di assicurazione. Dobbiamo anche
dire, ora, che se le assicurazioni decaddero o rimasero stazionarie in Italia, mentre altrove
ebbero tanto rapido incremento, cid non fu dovuto ad una nostra pretesa inferiorita intellettuale
o culturale, ma soltanto alla nostra manifesta inferioritd economica, alla nostra « miseria egual-
mente distribuita > come diceva ad altro proposito Ruggero Bonghi parlando del disagio
italiano.

Se l’assicurazione & la compensazione delle perdite, bisogna, per potersi assicurare, avere
qualche cosa da perdere e, per di pili, essere in grado di apportare qualche cosa alla cassa
comune ; e quando questo gualche cosa non si ha, non si accede all’assicurazione.

Ecco perché in Italia le assicurazioni non hanno fatto, per tanto tempo, alcun progresso
ed ecco perché, in seguito, i primi passi sono stati mossi ed i primi successi sono stati colti
dove la miseria era minore, dove l'effervescenza degli affari era maggiore e dove la circola-
zione del denaro era pii raplda,

Se D’assicurazione era negletta, altrettanto ed a.nche- pint lo era la statistica, sicché riesce
impossibile (e non lo dichiariamo noei per i primi!) dare, a mezzo di cifre, una sicura notizia
della diffusione delle assicurazioni in Italia prima dell’unita.

La storia delle assicurazioni si riduce, per questo periodo, alla storia di quelle poche,
vecchie compagnie che, essendo ancora in vita, non hanno lasciato disperdere i dati relativi
ai loro primi bilanci annuali.

La prima compagnia di assicurazioni sorta in Italia per esercitare il ramo vita 6 stata la
Compagnia di Assicurazioni Milano, fondata a Milano nel 1825 in seguito all’ordinanza 4
settembre 1819 dell’Imperatore d’Austria che dichiarava la propria intenzione di dotare i suoi

Stati di societd assicurative private. '
’ A Napoli nel 1826 sorge la Societd di Assicurazioni diverse, con lo scopo di esercitare
il ramo vita a premio fisso.

A Trieste, nel 1831 si fondano le Assicurazioni Generali con due milioni di ﬁorml di
capitale, cifra ingente per quell’epoca.

Intanto il ramo vita aveva gia fatto molta strada in Europa oltre 30 compagnie esiste-
vano infatti, nel 1831, in Inghilterra, 5 in Germania, otto o nove in Olanda e 3 in Francia.

Invece il pubblico rimase ancora a lango, in Ttalia, diffidente o indifferente. Si pensi
che dal 1° luglio al 30 settembre 1836, in tre mesi, le Assicurazioni Generali raccolsero
nella penisola 16 soli contratti per un capitale assicurato di complessivi fiorini 86.770.
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Nel 1838 negli Stati Pontifici era stata creata la Privilegiata Compagnia Pontificia
delle Assicurazioni, che tentd fra 1'altro d’introdurre 1’assicurazione sulla vita.

A ftitolo di curiositd, riproduciamo una pagina di un opuscolo pubblicato da questa Com-
pagnia nel 1838,

« La Privilegiata Societa Pontificia delle Assicurazioni recentemente stabilita pei nostri
Stati, assicurando per ora dagli incendi le possessioni, e la vita nella sua naturale incertezza,
intraprenderd fra non poco e garantire le merci viaggianti per terra e nei canali interni ; ed a
ristorare 1 danni di quei vigneti, e quei campi, che furono flagellati da le tempeste, e da gran-
dini ; e siccome la intrapresa dell’assicurare la vita, & una specie di nuovitd tutta insolita ai
nostri Stati, cosi abbiamo stimato opportuno di pubblicare una breve, ma chiarissima spie-
gazione che dando un’idea di come si contratti in tale caso, ne metta al giorno ciascun lettore.

« Lie assicurazioni della vita degli uomini, che nelle tariffe annesse al regolamento or-
ganico della Privilegiata Societd di assicurazioni si distinguono in due classi soltanto, qui per
una maggior chiarezza del loro sistema e perché viemmeglio restino sviluppate ed accennate
si dividono in tre serie.

« Lia prima riguarda il conseguimento di somme convenute di cui 1’assicurato a suo pia-
cere pud disporre in morte. ' )

« La seconda serie contempla i casi nei quali 1'assicurato riscuote esso stesso dopo un
determinato periodo di tempo vivendo, li capitali egualmente convenuti.

« [.a terza & una norma a tutti quelli che contrattano con la Societd una rendita vitalizia
gotto diverse modificazioni».

Seguivano varie tabelle con chiari esempi che non sono privi di interesse. Vi si rileva,
per esempio, che la Societh accettava contratti in forma mista anche sulla testa di minorenni,
il che non & praticato, in genere, dalle Compagnie moderne, se non con qualche cautela. Cosi
un bambino di nove anni poteva essere assicurato per 1476 scellini, che egli poteva riscuo-
tere all’etd di venti anni, mediante il pagamento di scellini 113,25 all’anno. « Ma se il Cielo
ne senta voglia e chiamato a sé il fanciullo immaturo lo tolga al padre per sempre, questi
ricevera il premio di scellini 1476 all’istante ».

Non sappiamo se la Societd Pontificia accettasse contratti anche su teste inferiori a nove
anni. In questo caso si vede che ignorava l'alta percentuale di mortalitd infantile (e allora
doveva essere altissima !), tanto pilt che non pud dirsi che si cautelasse mantenendo elevato
il premio : infatti, mentre la Societd Pontificia chiedeva scellini 118,25 all’anno al massimo
per undici anni per assicurare un capitale di scellini 1476 in forma mista, 1'Istituto Nazio-
nale delle Assicurazioni, che ha le tariffe pili basse d’Italia, nel 1985 chiede ad un ventenne,
che ha gia superato i rischi della mortalitd infantile, lire 124,20 all’anno per assicurargli
1476 lire dopo undici anni.

Abbiamo voluto soffermarci un istante su questo esempio per dimostrare come la Societd
Pontificia non avesse basato le proprie fariffe su basi troppo sicure. Ad ogni, modo, fu forse
la sua mancata diffusione... che le permise di tirare avanti stentatamente raccogliendo po-
chissimi affari nei centri maggiori degli Stati pontifici, finché, ignorata, scomparve.

Pure nel 1838, ma su ben altre basi tecniche, sorgeva -a Trieste la Riunione Adriatica
di Sicurta.

Abbiamo detto non essere possibile dare dati numerici dello stato delle assicurazioni in
Italia all’epoca dell’unita. Ci piace, a questo proposito, ricordare come anche Napoleone Co-
lajanni che, tra i primi, riteniamo, aveva tentato ricerche sulla entitd delle assicurazioni sulla
vita considerandole giustamente fra gli investimenti di risparmio di cui’si dovesse tener conto
per il caleclo della ricchezza nazionale, non riusci ad ottenere, da fonti ufficiali, che cifre
scarse e approssimate fino al 1880 !

Per I'anno 1860, i capitali assicurati sono indicati in cifra tonda in soli due milioni.
Per I'anno 1871, i capitali assicurati sono calcolati in sedici milioni, e per il 1880 in 36
milioni, Le prime cifre non arrotondate si riferiscono al 1888 e danno : capitali assicurati
lire 848.817.124, e rendite assicurate lire 1.286.632.
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La Reale di Milano raccolse dal 1862 al 1878 contratti per poco meno di 36 milioni di
capitale assicurato. Puo¢ essere interessante, giacché ci & dato di poterlo fare, 1'osservare
come erano distribuiti i capitali assicurati secondo la forma di assicurazione. Contratti a Vita
Intera, per circa 16 milioni e mezzo; in forme miste, meno di 15 milioni ; termine fisso,
9 milioni e 100 mila ; temporanee, 2 milioni e 247 mila ; di sopravvivenza, 32 mila lire. Si ri-
leva come la forma di assicurazione a Vita Intera (per cuiil capitale & pagabile soltanto alla
morte dell’assicurato), che fu la forma quasi esclusivamente usata ai primordi dell’assicura-
zione gpecie in Inghilterra, raccolga ormai meno della metd dei capitali assicurati, mentre le
forme miste (pagamento subito alla morte, o a scadenza in caso di vita), che poi saranno
quasi unanimemente adottate dagli assicurati, gia le seguono da vicino. Si noti, di passagio,
che la forma a Vita Intera & l'assicurazione che in maggior grado riveste i caratteri della
previdenza, poiché la sua stipulazione prescinde da ogni idea di personale vantaggio, in quanto
il capitale non sard mai riscosso dall’assicurato. Mentre le forme miste associano ed armo-
nizzano, in maniera sin qui non superata, la previdenza altruistica e il risparmio egoistico.

Dei 36 milioni di assicurazioni sottoseritte dalla Reale di Milano, erano perd in vigore
al 31 dicembre 1878 soltanto 16 milioni e 609 mila per il fenomeno degli abbandoni, dei ri-
scatti e delle riduzioni, che affliggerd poi sempre, e in misura maggiore durante i periodi
di erisi, tutte le compagnie di assicurazione. .

Nello stesso periodo (dal 1862 al 1878) le assicurazioni mutue raccoglievano contratti per
dotazioni per circa 30 milioni, di cui rimanevano in vigore nel 1878 solo 17 milioni di lire.

La Reale nel suo rendiconto annuale constatava il limitato successo delle assicurazioni
sulla vita e lo attribuiva ai risultati prima brillanti delle tontine e all’ignoranza del pubblico
che capiva pili facilmente i contratti di dotazione e che era allettato dall’interesse elevato
dei fondi impiegati.

Soltanto nel 1880 entrava in lizza una compagnia nuova, fornita di capitali, ottimamente
amministrata e diretta, che contribuiva potentemente a sviluppare le assicurazioni sulla vita,
La Fondiaria di Fireuze, la quale partecipava alla raccolta di contratti nella misura se-
guente: nel 1880, oltre 3 milioni; nel 1881, oltre 11 milioni; nel 1882, oltre 10 mi-
lioni ; nel 1883, oltre 9 milioni ; nel 1884, oltre 10 milioni. Intanto, pure nel 1884, la Reale
di Milano raccoglieva contratti per oltre 6 milioni di capitali assicurati e le Generali per
oltre 11 milioni e 600 mila lire.

Nel 1886 esercitavano il ramo vita in Italia B societd nazionali: la Previdente e la So-
cieta di assicurazioni diverse di Napoli che non comunicarono al Ministero i dati loro richie-
sti; e poi le tre societa: la Reale di Torino, la Compagnia di Assicurazioni Milano, la
Fondiaria vita di Firenze, con un capitale nominale di 40 milioni di lire e versato di lire
14 milioni e 155.800. Le cinque societad nazionali operanti nel ramo Vita erano : 4 anonime,
una mutua ; le societid estere erano 13, cosi distinte : 2 mutue americane: 11 anonime: b
francesi, 1 svizzera, 4 austro-ungariche, 1 inglese.

Tra le compagnie italiane, la Compagnia di assicurazioni Milano, la Reale di Torino,
la Fondiaria di Firenze, furono costituite e iniziarono le loro operazioni vita prima del 1880 ;
le altre societd nazionali furono costituite ed iniziarono le loro operazioni vita nel decen-
nio 1890-99. ' :

Delle societd estere, dieci cominciarono il ramo vita prima del 1880, 5 dal 1880 al 1890,
6 dal 1890 al 1900, e 5 dal 1900 in poi.

Alle societd ordinarie di assicurazione vita bisognerd aggiungere le associazioni tontinarie
regolate dalla legge 26 gennaio 1902, n. 9.

Lo Spoto, sulla base del censimento della popolazione del 1881 calcolava, esclusi i bam-
bini sino a 8 anni, quanti erano gli uomini e le donne dedite all’agricoltura, ai commerci e
alle industrie per concludere con questa curiosa affermazione : «Siccome le classi agricola
ed industriale non possono fornire una larga clientela alle Compagnie vita, fornendone abba-
stanza alle compagnie contro gli incendi, i danni, la grandine, il fulmine, resta solo alla
classe media il compito di sviluppare e favorire le assicurazioni sulla vitas.
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Tale affermazione doveva poi essere smentita dai fatti, perché tanto gli agricoltori quanto-
gli industriali partecipano oggi all’assicurazione sulla vita; questi ultimi in particolare vi
contribuiscono con somme ingenti che sono aumentate in tempo di crisi.

Al 31 dicembre 1888 operavano in Italia b societh nazionali e 15 estere con 37.399 po-
lizze, 349 milioni di capitali assicurati ed 1.369.000 lire di rendite assicurate.

Le societd nazionali avevano in vigore 14.265 polizze per 123 milioni e mezzo, le so-
cietd estere 28.084 polizze per circa 225 milioni ¢ 282 mila lire di capitali assicurati.

Dieci anni dopo, nel 1898, le polizze in vigore presso le societd nazionali erano salite a
circa 41 mila per 241 milioni assicurati, e quelle in vigore presso le societa estere erano-
51 mila per oltre 450 milioni.

Negli anni successivi, si ebbe a registrare un aumento progressivo e regolare, sebbene
assai lento, tanto nel numero dei contratti, quanto nei capitali assicurati, finché, nel 1912,
questi ammontavano a un miliardo e 800 milioni circa. La proporzione quasi costante fra lavoro-
delle compagnie nazionali ed estere fu, in quanto ai capitali assicurati, di 2/6 e 3/5, con
tendenza a un lieve anmento da parte delle compagnie italiane.

Complessivamente, le polizze in vigore nel 1912 erano circa 290.000. Il valore medio-
per polizza ammontava a live 4.345 per le compagnie nazionali e a lire 8.965 per quelle estere.

Calcolando che ogni polizza corrisponda ad una testa assicurata (il che non & in realtd,.
perché vi & una percentuale imprecisabile di assicurati che ha due o pilt polizze), si rileva
che nel 1912 si avevano su mille abitanti solo 8,4 assicurati.

La Cassa Pensioni di Torino. — Una rassegna, sia pure sommaria, delle assicurazioni
gulla vita in Ttalia non pud dimenticare la Cassa Pensioni di Torino, una associazione di cui_
fu detto a suo tempo tutto il male possibile, ma che tuttavia non manco di qualche merito,
riconosciuto anche in relazioni ufficiali.

Questa Cassa fu fondata a Torino nel 1893. Il suo fondatore Giovanni Diatto aveva avuto-
occasione di vedere da vicino in Francia una grande associazione operaia a carattere mutua-
listico, Les Prévoyants de U’ Avenir, creata da un operaio tipografo, certo Chatelus. Il pro-
gramma dello Chatelus non era modesto, perché egli nelle sue conferenze e nei suol scritti
proclamuva che mediante i Prévoyants si sarebbe eliminata la miseria universale ! Caratte-
ristica dello Chatelus era un sovrano disprezzo per gli attuari, da lui considerati come i peg-
giori nemici della previdenza popolare. «Sopratutto — egli diceva — amici miei, guardatevi
dagli attuari e dalle loro formule; se costoro riusiranno a penetrare fra moi, ci porteranno
alla rovina !» Gl attuari, ripagandolo di eguale moneta, non faticarono a dimostrafe che il
degno tipografo navigava nel regno della perfetta utopia.

Gli associati ai Prévoyants dovevano pagare una lira al mese per venti anhi. Se fossero
venuti a morte prima del ventennio, tutte le quote da essi versate sarebbero rimaste a bene-
ficio della societd ; se fossero sopravvissuti dopo il ventennio, avrebbero percepito una pen-
sione annua di lire 360. Questa pensione doveva essere corrisposta col pagamento dej frutti
del capitale sociale ; ma il capitale doveva rimanere intatto. A chi obbiettava che i frutti
delle piccole quote non sarebbero stati sufficienti per liguidare pensioni di 860 lire, Chatelus
rispondeva che era possibilissimo, purché la societd si fosse sviluppata rapidamente. Siccome
poi il capitale rimaneva indiviso ed era continuamente accresciuto dalle nuove quote, dopo-
an periodo sufficiente di tempo esso avrebbe raggiunto importi cosi ingenti da permettere,.
non solo il pagamento delle pensioni, ma pure la distribuzione di sussidi per la disoccupa--
zione, le malattie, ecc. Tutto si riduceva quindi, per lo Chatelus, ad una guestione di pro-
paganda.

E il Diatto, facendo suoi tali concetti, fondo la Cassa di Torino, la quale non imponeva
nel suoi primi statuti un limite massimo alla pensione, cosicché queste avrebbero potuto essere,
ver qualche anno, elevatissime. Si caleold infatti, quando il forte sviluppo dell’ente fu mani-
fosto, che essa avrebbe raggiunto nelﬂ'imo anno di ripartizione (che avrebbe dovuto essere

il 1‘914) pit di 5.000 lire. Successivam¥nte il massimo di pensione fu stabilito in lire duemila
e pn tardi ancora in duecento.
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La Cassa aveva pure introdotto nel suo statuto quelle disposizioni di carattere sociale
che furono poi adottate da tutte le imprese di assicurazioni popolari (sospensione del paga-
mento delle quote da parte dei soci disoccupati, soggetti a servizio militare, orfani, ecec.).
Le quote di assicurazione potevano essere parecchie, fino a un massimo di dieci; ciascuna
-di una lira mensile, pitt b centesimi per le spese di amministrazione.

Le basi tecniche della Cassa Pensioni furono studiate dal matematico Prof. Peano, il
‘quale pitt che critico ne fu apologista. 1l Peano infatti dimostro che con certe riforme nel
suo ordinamento la Cassa avrebbe potuto mantenere i suoi impegni in modo soddisfacente, e
«cioé senza determinare sperequazioni troppo grandi fra le diverse categorie di soei iscritti
successivamente,

Accedettero alla Cassa anche Societd, Leghe operaie, che ritenevano poter formare fondi
di resistenza con le pensioni percepite dagli associati. Queste iscrizioni operaie perd furono
una delle non ultime cause dello scioglimento della Cassa per la rivalitd che ne nacque fra essa
e la Cassa Nazionale di Previdenza. Fu specialmente in seguito alle lagnanze di questa che
il Ministero competente impose alla Cassa di ridurre il magsimo della sua pensione a lire
cento. Tale riforma suscito le proteste dei soci pilt anziani i quali avrebbero potuto per di-
versi anni riscuotere le pensioni di lire duecento, garantite dal forte incremento che la Cassa
aveva avuto. Le polemiche raggiunsero un tono cosi aspro che il Governo ritenne di dovere
nuovamente intervenire e mando alla Cassa, nell’aprile 1910, un Commissario Regio. Questi
vi rimase finché la legge 4 aprile 1912 sul monopolio delle assicurazioni sulla vita la sciolse,
‘vietando per l’avvenire le imprese « tontinarie ».

Il numero dei soci iscritti alla Cassa Pensioni aveva raggiunto 'imponente cifra di 348.178.

11 monopolio delle assicurazioni vita — La legge 4 aprile 1912 stabiliva il monopolio delle
assicurazioni sulla vita in Italia a favore dell’ Istituto Nazionale delle Assicurazioni apposita-
mente costituito, oon personalith giuridica e gestione autonoma, sotto la vigilanza del Mini-
stero di Agricoltura, Industria e Commercio. ‘

Le Compagnie private che gia esercitavano il ramo vita erano autorizzate a continuare
le loro operazioni per non oltre dieci anni alle seguenti condizioni :

a) cessione all'lstituto del 40°/, di ciascun rischio assicurato dopo I’entrata in vigore
della legge ;

b) obbligo di impiegare in titoli del debito pubblico dello Stato o garantiti dallo Stato
vincolati presso la Cassa DD. e PP. della meta dei premi riscossi in corrispondenza dei rischi
assunti ed i frutti ottenuti dai titoli stessi;

¢) deposito presso il Min. Agricolt. Iud e Comm. delle tariffe dei premi che ciascuna
Compagnia intendesse richiedere per le singole forme di assicurazione per averne l’appro-
vazione. _

Nove compagnie, italiane e straniere, chiesero di continuare la raccolta di affari in re-
gime di monopolio e furono autorizzate ad operare ancora per un decennio, 25 compagmie,
di cui 10 nazionali e 156 estere, cedettero invece il portafoglio.

Il 31 marzo 1923 scadeva il decennio concesso alle compagnie private di assicurazioni
sulla vita. Nell’imminenza di questa scadenza, specie a Trieste sede di due grandi compagnie
di assicurazioni, si accesero polemiche tendenti alla abolizione del monopolio di Stato o alla
proroga della concessione.

L’abolizione del monopolio. — Infatti fu emanato il decreto 29 aprile 1923, convertito
i legge i1 17 aprile 1925, i cui cardini sono i seguenti:

1° abolizione del monopolio con ammissione al libero esercizio delle imprese private,
nazionali ed estere, che presentino determinati requisiti ed offrano determinate garanzie ;

2" conservazione dell'Istituto Nazionale delle Assicuiazioni come organo propulsom
della previdenza, ed alto moderatore del mercato assicurativo.

Tutte le imprese nazionali ed estere che esercitano mnel regno l'assicurazione sulla
durata della vita umana, sono obbligate a cedere all'Istituto Naz. una quota parte di ciascun
rischio assunto per le operazioni che costituiscono il portafoglio italiano. La quota predetta
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& del 40°/, per i rischi assunti nei primi dieci anni dall’antorizzazione all’esercizio nel regno
del ramo vita; del 30°/, nel secondo decennio, del 20°/, nel terzo e del 10°/, in seguito.
Per le imprese gid operanti che non cedettero il portafoglio all’Istituto, il computo dei de-
cenni & stato riportato alla data del 1° aprile 1913.

Questa legge, diceva nel 1925 1'allora direttore della Direzione Generale del Credito e
della Previdenza del Ministero dell’Agricoltura, viene ad attuare in modo sistematico il prin-
cipio che l'industria assicurativa, se deve essere lasciata libera, come in genere ogni attivitd
economica, nelle sue varie esplicazioni, deve nel tempo stesso sottostare ad una vigilanza
dello Stato, affinché siano realizzate certe condizioni che costituiscono un minimo di tutela
degli assicurati. Ma la legge italiana, oltre il problema generale dell’esercizio assicurativo
doveva affrontare quello particolare dell’assicurazione sulla vita e cioé doveva decidere sulla
sorte del monopolio stabilito dalla legge del 1912. Si pud affermare, concludeva il Calamani,
che anche tale questione sia stata brillantemente risolta riammettendo 'industria privata al
libero esercizio e mantenendo in vita ’Istituto Nazionale, divenuto per l'importanza del suo
patrimonio e della sua azione, fattore di primissimo ordine, non solo nel campo assicurativo,
ma nella generale organizzazione finanziaria del paese.

La legge del 1928, com’é naturale, ha incoraggiato la produzione di affari delle compa-
gnie, ma non ha danneggiato 1'Istituto Nazionale che pud sempre beneficiare della sua posi-
zione di ente privilegiato di Stato, nonché delle quote di rischio cednte obbligatoriamente
dalle Compagnie, sia pure in misura decrescente di decennio in decennio.

L’incremento delle assicuraz. sulla vita. — Per dare un’idea dell’incremento delle assi-
razioni sulla vita in Italia durante gli ultimi anni, ecco alcune cifre significative.

Polizze emesse ; nel 1908, 57.500; nel 1918, 503.000 (di cui 499 mila dallo Istituto
Nazionale, in gran parte connesse col B° prestito di guerra; e 4.000 dalle Imprese private) ;
nel 1920, 98 mila (di cui 83 mila dall’Istituto Naz.).

Contratti in vigore: nel 1922, n. 542.622 ; nel 1932, n. 1.064.850, con un incremento
del 96 per 100.

Capitali assicurati : nel 1922, gnattro miliardi e 708 milioni; nel 1932, 15 miliardi e
e H60 milioni.

Premi annui incassati dall’ Istituto Nazionale : nel 1922, 190 milioni di lire ; nel 1932,
663 milioni.

Premi annui incassati dalle Compagnie private : nel 18932, lire 56 mwilioni e 568 mila ;
nel 1932, lire 253 milioni.

Mentre nel 1912, ogni abitante aveva contribuito in media all’assicarazione sulla vita con

due lire all’anno, nel 1932, tale contributo & salito a lire venti annue. Anche tenendo largo

conto della svalutazione della moneta, possiamo dire che il contributo medio di ogni abitante in
Italia per l’assicurazione sulla vita & almeno raddoppiato.

Anche nel numero dei contratti, si & avuto un forte progresso. Infatti, calcolando che a
tante polizze corr1=.pondanu tanti individui assicurati, il che non & esatto perché parecchi assi-
curati hanno due o pilt polizze, nel 1912 si avevano in Italia su mille abitanti soltanto 8,4 assi-
curati. Nel 1932 si avevano invece, sempre su ogni mille abitanti, venticingue assicurati, di
cui 16 con 1'Istituto Nazionale e 10 con le Compagnie private.

Siamo ancora assai lontani dalle centoventisette polizze ogni cento abitanti dell’Olanda e
dai quasi altrettanti dell’Inghilterra. Tuttavia, il progresso non trascurabile conseguito in
questi nltimi anni fa sperare che la pitt nobile forma di previdenza e di risparmio — 1’assicu-
razione sulla vita — possa allargare sempre pitt la sua base anche in Ttalia.
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La pagina _del Medico fiduciario

Danni chie potevano essere evitati

La tubercolosi polmonare con il decorso
lungo, spesso lunghissimo, ¢ vua malattia che
8i presta in modo speciale alla dissimulazione
da parte del malato; il medico deve percid
esaminare sempre scrupolosamente l'apparato
respiratorio di ogni assicurando non prestando
fede cieca alle asserzioni di sanitdh completa
che vengono troppo spesso dichiarate.

Oggi dobbiamo registrare un altro caso
spiacevole del genere.

11 14 febbraio 1935 ¢ deceduto un nostro as-
sicurato per t.b.c. polmonare, che il 27 marzo
1933 era stato nella visita del nostro fidu-
ciario _trovato normale all’apparato respiras
torio. I invece risultato che dai primi mesi
del 1932 ’assicurando praticava un pneumo-
torace terapeutico, cura che continud regolar-
mente per ben 19 mesi.

Quindi all’atto della visita medica il soggetto-

dichiarato normale da ben 15 mesi aveva un
collasso di un polmone !

Le conelusioni pitt dolorose possono travsi
da questi metodi di visita... sintetica.

ST,

*$*

Un commerciante di 59 anni stipuld cirea
un anno fa un contratto di assicurazione per
un discreto capitale. Avendo ’assicurando
dichiarato di essere stato sempre in buona
salute e avendo il fiduciario riscontrati nor-

mali i vari organi e sistemi, il rischio era giu-.

dicato normale.

Dopo circa 10 mesi ’assicurato sottoscrisse
un altro contratto. Anche per questo si eb-
bero le medesime dichiarazioni di buona sa-

-

Dai Libri e dalle Riviste

Sui fatli e sui provvedimenti pil note-
voli riguardanti I'igiene e la sanith
pubblica nell’anno 1933.

1l Dott. Giuserer BasiLe, Direttore Generale
della Sanité. Pubblica ha di recente pubblicato la

lute e normale risulto I’esame medico esegnito
dal fiduciario.

A distanza di appena 2 mesi dal perfezio-
namento dell’ultimo contratto & avvenuto il
decesso dell’assicurato per paralisi cardiaca
post-influenzale.

Dall’indagine eseguita & risultato che fin
dal 1931 1’assicurato aveva sofferenze di ca-
rattere anginoide, con elevata pressione arte-
rioga.

Alle duplici visite assicurative invece la
pressione era indicata come normale dal fi-
duciario.

M C. B,

E S
& ok

Nell’aprile 1933 fu stipulato un contratto
di assicurazione per un discreto capitale sulla
testa di un individuo di 82 anni giudicato
perfettamente sano dal medico fiduciario.

L’assicurato decedette nell’Agosto 1934 e
dall’ inchiesta eseguita risultd che era soffe-
vente di vecchia data di malattia cardiaca e
che era stato riformato dal servizio militare
per vizio organico di cuore.

F. M.
*

Nell’aprile 1934 fu sottoposto a visita me-
dica da parte di un nostro fiduciario e rico-
nosciuto sano un individuo di 45 anni che
dichiaro di stare in perfetta salute e di non
avere avnto mai malattie o sofferenze di sorta.

L’assicurato mori nel gennaio 1935 e dal-
I"inchiesta eseguita & risultato che il sog-
getto era sofferente da circa 6 anni di insuf-
ficienza aortica di origine luetica e che anche
prima dell’ingresso in assicurazione aveva

avuto fenomeni di scompenso cardiaco.
F. M.

relazione intorno agli atti compiuti dall’Ammini-
strazione della Sanith Pubblica nel 1958, La prima
parte della pregevole opera & costituita dalla rela-
zione propriamente detta, nella secondn sono rae-
colte le disposizioni e eircolari illustiative ema-
nate mel 1933 e i dati delle pit salienti attivitd
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igienico sranitarie ed asaistenziali del nostro Paese,

Il Relators annuonzia angitutto la compilazione
del nuovo Testo Unico delle leggi sanitarie con=-
dotta seguendo la direttiva di econseguire la pin
razionale classificazione e distribuzione della com-
plessa materia, tenendo conto che, giusta la delegu
legislativa del Parlamento, occorreva : raccogliere
ln. legiglazione esistente ed uniformarle all'indi
rizzgo del Regime Fascista; conservare nel T. U.
le norme fondamentali, che Bi presume possano
aver valore per lungo periodo di tempo ; rinviare
ad ulteriore legislazione qualsiasi inuovazione le-
gislativa profonda. Segue la deserizione dell'Isti
tuto di Sanith pubblica inavgurato da 8. E, il
Capo del Governo il XXI aprile dell’anno XI1I al
Viale Regina Margherita in Roma. Ksso compren-
de i segunenti reparti ¢ servizi applicati all' Igiene
e Sanith pubblica: laboratorio di mierografin e
batteriologia ; controllo dei sieri e dei vaccini;
laboratorio di chimice; controllo della salubriti
delle sostanze alimentari; laboratorio di fisicn}
ufficio del radio; sezione di metereologia sanita-
ria; laboratorio per le indagini sulla malaria ; la-
boratorio di ricerche biologiche; ingegneria sani-
tarie; indegini ed aceertamenti sulla epidemiolo-
gin delle malattie in Italin; museo di impianti e
servigi igienici; biblioteca.

Interessanti sono i dati relativi al movimento

naturale della popolazione: al 31 dicembre 1938-X (1~

la popolazione residente ammontava a 42.692,000
abitanti. Durante questo anno furono celebrati
289.910 matrimoni, segnando un lieve aumento
della nuzialitd in confronto degli anni precedenti.
Tole aumento va posto in rapporto con l'intensa
nzione di politien demografica intrapresa dal Go
verno Fascista per mezzo di apposite provvi-
denua,

Il numero dei nati vivi fu di 995.979 con un in-
dice di natalitdh di 28,7 per mille, quello dei morti
di h74.118: il quoziente di mortalitd per mille abi-
tanti risnlta percio anbbassato alla cifra di 18,7, che
6 la pit bassa fin qui registrata per il Regno.
I'eccedenza dei nati vivi sui morti fu di 421.866
con un incremento naturale della popolazione del
10 per mille abitanti. Considerando nel suo com-
plesso il miglioramento sanitario conseguito nel
primo decennio del Regime fascista, si deduce che:
la popolazione italiana ¢ aumentata tra i due cen-
simenti 1921 e 1931 di 8 202.694 abitanti, la morta-
lith & discesa al quogients medio annunle di 14,6
ma solo nel triennio 1930-38, ln mortalitd infantile
nel prime anno di etd & andata riducendosi dalla
medin aunuale di 127,7 a quella di 111,7. Allo scopo
di, combatters le cause morbose determinanti la
elevata mortalitd nel primo anno di vita, il Regime
e emanato una serie di provvedimenti che tro-
vano la loro espressione nella legge per le prote-

zione della maternith e dell'infanzia e nelle dispo-
gizioni sulle Cassa Nazionale di Maternith e sulla
tutela delle operaie durante la gravidanza ed il
puerperio.

Le condizioni sanitarie del Regno 8i sono man-
tenute durante il 19338 nel complesso soddisfacenti
¢ 'andamento delle malattie infettive non ha dato
luogo a manifestazioni epidemiche d'importanze.,
Non si ebbero casi di tifo esantematico,né di pe-
ste bubbonica, né di vaiuolo Le manifestazioni di
morbille, searlattina, varicella, meningite cerebro
gpinale, poliomielite anteriore acuta, difterite non
hanno dato motivo di apprensione. Fu intensifi
cata ln profilassi della febbre tifoide sin disponendn
aceurate indagini epidemiologiche, sin per mezzo
di provvidenze dirette ad ottensre il risanamento
dell'abitato, specialmente le case rurali, a miglio
rare 'approvvigionamento idrico, a smaltire le ac-
que luride e le immondezze, alla distruzione delle
mosche } fu dato inoltre largo sviluppo alle vacei
nazioni antitifieche, L'amebiagi e I'anchilostominsi
sono state fatte oggetto di un particolare provve-
dimento -di legge concernente la loro denunzia.
Alle lotta contro le malattie cosidette socinli &
stato cercato di dare la maggiore intensificazione
pnasibile. Per quello che riguarda le malattie ve-
nerees & stata rivolta opera assidua al migliora
mento teenico dei dispenseri gratuiti ed alla isti-
tuzione di centri di accertamento dingnostico gra-
tuito. Radicali ed importenti innovazicni nella
lotta contro la malaria ha portato la legge 22 giu-
gno 1983, n. 851, la guale si basa sopra una visione
totalitaria del problema maealarico, e 'affronta in
pieno sotto tutti gli aspetti.

La bonifica dell’Agro I'ontino he fatto sorgere
in questo vasto territorio un tempo squallido e ab-
bandonato, crse rurali e cilth, espressionibangibili
della tenace volontd redentrice del Fascismo. 1
dnti riguardanti il numero dei casi di malaria e il
numero delle morti per questa malattia, provano
l'efficacia dei servizi sanitari di assistenza e di
profilassi attuati nell’Agro Pontino. Di ragguar-
devole interesse sono i dati relativi alla lotta con-
tro la tubercolosi, uno degli obiettivi fondamentali
della attivith del Governo Fascista.

{1 numero dei Dispensari da 108 nel 1924, é pro-
gressivamente aumentato a 406 nel 1933 con un
numero di 760.000 visitati dei quali 60.627 furono
riconosciuti affetti da tubercolosi polmonare. Il
numero dei posti-letti ha raggiunto la eifra di
37.018 ed il numero dei malati di tbe. polmonare ri-
coverati durante il 1938 negli Islituti ospedalieri
sanatoriali, quella di 86.675. Meritano particolare
mengione le iniziative adottate dal Ministero del-
I'Interno per giungere alla diagnosi precoce della
tubercolosi. N& meno importante & stata 'azione
spiegata nel campo della prevenzione delle malat-
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tie tubercolari per mezzo dei preventori, delle
scuole all'aperto, delle colonie climatiche,

Un problema sempre pitt importante é quello
dei tumori maligni: il Relatore ritiene che la ele
vata e crescente mortalith per cancro ed altri tu-
mori maligni trovi la sua spiegazione in parte nel
fatto chn in conseguenza delle provvidenze igie-
nico sanitarie adottate, la vita umans si prolunga
per un tempo maggiore, cosicchd pit frequenti
sono i mali che prediligono 1'eth avanzata, come
8 il caso dei tumori. La mortalith per eancro e
tumori maligni nel 1929 ha registrato nel Regno
26.504 decessi; mnel 1830, 28.670; nel 1931, 80.342,
con una mortalith rispettivamente di 640, 700, 704,
786, per milione di abitanti; né i dati riferibili al
1933 indicano una diminuzione nel numero dei
morti. Le difesa individuale e sociale contro i tu-
mori maligni é basata soltanto sul riconoscimento
precoce del male e sul prontointervento curativo
con le risorse della chirurgia e terapia fisica ; eor-
rispondono all’'uopo gli Istituti speciali per la cura
e le ricerche scientifiche ed i centri di accerta
mento diagnostico e di cura dei tamori. Inoltre la
Direzione (GGenerale di Sanitd Pubblica ha accre
ciato la propria dotazione di radio-elemento, che
& oggi di cirea cinque grammi,

A questa vasta e complessa opera sanitaria
hanno validamente contribuito i Laboratori scien-
tifiei centrali della Direzione generale della Sanit,
Pubblice e quelli Provinciali di Igiene e Profilassi,
dei quali il Relatore riassume 1'attivitd, Riferisce
in seguito sull’assistenza sanitaria, sulle mutue
sanitarie, sulla assistenza infermiera e sulla vigi-
lanza dell’esercizio delle arti anusiliarie delle pro-
fessioni sanitarie,

Interessanti sono le cifre relative agli aborti:
nel 1933 il numero complessive di aborti denun-
ziati presso le Prefetture del Regno fu di n, 68.440;
di essi n, 65.842 spontanei, 1717 imposti dalla scien-
ee n. 160 sospetti e n, 731 procurati e quindi de-
nunziati all’autoritd giudiziaria.

Beguono i dati relativi all’igiene del suolo e
dell’abitato, all’incremento delle opere igieniche,
alla vigilanga sugli alimenti e hevande, al controllo
sulle specialith medicinali e sul commercio degli
stupefacenti, alle malattie infettive degli animali
in rapporto alla salute pubblica ed infine alla di-
sciplina della vivisezione,

La seconda parte del volume contiene, oltre le
circolari illustrative emanate nel 1938, notizie e dati
sanitari sulle malattie infettive, sulle cause di
morte, sui servizi di sanith marittima, una am-
pia documentezione dei servizi antitubercolari, di
queili per la profilassi delie malattie veneres, del
tracoma ed infine i dati dell’attivith svolta durante
il 1983 dagli istituti e centri per la diagnosi e cura

dei tumori maligni. VicenTinr,

Mortalita per eause nel 1933.

Il Notisiario Demografico del 10 febbraio 1935-
XI1II riferisce in une tabella il numero dei morti
nel Regno, per le diverse cause delln nomencla-
tura nosologica internazionale abbreviata, nel 1932
e 1933 su di 1.000.000 di abitenti.

La mortalith generale per 1.000 abitanti & nel
1988 diecesa di un punto in confronto dei dati del
1932, La mortalitd per le seguenti canse & aumen-
tata : morbillo dell'1%/,, difterite del 4°/,, cancro ed
altri tumori maligni del 6%, diabste mellito del
6%, appendicite del 83%,, nefrite del b/, malattie
della pelle, del tessuto cellulare e sottocutaneo,
ecc, 149, Per le altre cause la mortalitd risulta
diminuite ; resta invariata la mortalith per altre
melattie dell’apparato cireolatorio, tolte quindile
malattie di cuore. Devesi con soddisfagione notare
la diminuzione verificatasi nella mortalitd per tu-
bercolosi dell'apparato respiratorio e per ogni al-
tra forma di tubercolosi, rispsttivamente del 39,
e del 10°,; tale diminuzione deve porsi in rap-
porto con 'intensificamento della lotta contro la

tubercolosi da parte del Regime.
VICENTINI.

la durata della vita nella popolazione
italiana.

(Prof. Luier Gavuvant, Baromeiro esconomico ilaliano,

1985, n. 3).

L'A, raffrontando i dati delle tavole di morta-
litd costruite dall'Ietituto Centrale di Statistica in
base all'ammontare della popolazione censita nel
1881, 1901, 1911, 1921, 1981 e sulla osservazione
delle morti rispettivamente nel biennio 1881-82,
quadriennio 1899 1902, triennio 1910 1912, bienni

. 1921 1922 e 1931-1932, studia i vari elementi nume

rici attraverso i quali si esprime l'intensitd della
mortalith (sopravviventi, vita probabile, vite me-
dia) in Italia mell’ultimo ecinguantennio.

I sopravviventi, considerando 1’eth di 40 anni,
sono aumentati da 4600/, nel 1881-82, a 660 nel
1921-22 e & 720 nel 1980-1932 con un guadagno di
ben 200 vite dal 1881 al 1921 e di altre 65 nel solo
decennio 1921-1931, sia per i maschi che per le
femmine,

La vita probabile 4 incessantemente eresciuta
gia per i maschi che per le femmine dando luogo
nel cinquantennio 1881-1981 a un vantaggio di 52
anni per i maschi e di 34 per le femmine : nel de-
cennio 1921-1931 tale vantaggio é stato di 8 anni
per i maschi e di 7 per le femmine,

Anche la durata della vita medin 8i & andata
via via allungando per ciascune etd sebbens il
maggior progresso si abbia nelle eth piti basse
perche le massime riduzioni della mortalitd si sono
avute per le primissime etd infantili: la vita me-
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dia. dei maschi ha conseguito nell’ultimo einquan-
tennio un vantaggio di 19 apni circa e nel solo
ultimo decennio di 5 anni,

Sopra une generagione di 1.000 nati il guadagno
di uomini a vita intera nell'intervallo 15-65 anui &
di 865 uomini nel cinguantennio 1881 1931 e di 84
uomini nel decennio 1921-1431.

Dai dati sopraesposti si pud desumere gquali
progressi miaLo stati realigegati in ltelie per la di-
fesa della vita umana mell'ultimo cinquantennio e
particolarmente mnell'ultimo decennio grazie alla
azione del Governo Nazionale Fasciste per la tu-
tela @ l'invigorimento della stirpe.

BiasiorTI.

11 Suiecidio nelle assicurazioni sulla vita.

Frawcesco ALiwexna, Il Suicidio nelle assicuragioni
sulla vite (Assicuragions, Anno II, Fase, 29,
mearzo-aprile 1985-X11I).

I’A. che & docente di diritto pensale nella R.
Universitd di Romay# una interessante ed acuta
disamina sul suicidio nell'assicurazione Vita.

Dopo aver riportato le disposizioni del nostro
Codice di Commercio che all’art, 450 stabilisce
non essere tenuto 1'assicuratore al pagamento della
somma assicurata in caso di suicidio volontario ri-
ferisce la dizione della clausola di alecune Polizze
che parlano di swicidio cosciente. Egli distingue il
problemae della wolonta da quello della capacita. Di-
mostra doversi ritenere che il Codice di Commer-
cio allorchd pone tra i casi in cui 'assicuratore &
liberato dagli obblighi contrattuali quello del
«suicidio volontarios intende riferirsi, nonostante
'espressione inesatta, al suicidio commesso da
personn capace e cioé sana di mente, appunto
perché nessunn guestione pud sorgere sulla vo-
lontarieth dell'atto. Il quande le Compagnie assi-
curatrici adoperano la formula « guicidio cosciente s
non restringono punto la disposizione del Codice
di Commereio.

I.’A. sostiene che la incapacitd esiste sempre
che vengn & mancare la capacith di intendere e
di volere, a causa di una vera infermitd mentale,
mentre non pud parlarsi di incnpacith a causa di
stati emotivi e passionali.

Al riguardo cite le disposizioni dell’art, 90 del
nuovo Codice Pennle che cosi dice : « Gli stati emo-
tivi o passionali non escludono né diminuiscono
Pinputabilita s,

I’A. mette in rilievo l'errore in cui cadono
8pesso i Tribunali e le Corti allorché, spinta pin
da ragioni di pietd per 'erede del suicida che da
motivi giaridiei, affermano che il sunicidio & effetto
i uno squilibrio psichico, per effetto di stati emo
tivi passionali del momento.

Egli aggiunge che, cosi ragionando, si calpesta

In legge e si viene indirettamente ad affermare
che mai il suicidio libern ’assicuratore nonostante
I'espressn disposizione de! Codice di Commercio.

Infine I’A. notn che 'art. 450 del Codice di Com-
mercio ha valore dispositivo e non gid imperativo :
di modo che sono perfettamente valide le conven-
zioni in contrario stabilite sulle polizze d'assicu-

razione,
F. M.

Assicurazioni-vita ed aleoolisti.

(F. J. Miincuen, Tersicherungs-Zeitung, 1935, n. 2).

La Compagnin di Assicurazioni Gotha dimostra
con dati statistici la perniciosa influenza dell'abuso
di aleool sulla salute,

Le malattie del fagato e specialiiente le spatiti
hanno negli aleoolisti una frequenza otto volte
maggiors,

La sopramortalits per dinbete & del 155°/, ne-
gli osti e del ¥95%, nei birrai. Le emorragie cere-
brali sono particolarmente frequenti negli aleoo-
listi.

Anche le Compagnie di assicurazioni inglesi ed
olandesi hanno trovato che il eancro, le malattie
dell'apparato urogenitale e del sistema nervoso
(polineuriti) sono particolarmente frequenti nelle
professioni che piti espongono all’abuso di aleool
(birrai, osti, camerieri ece.).

Pereid le Compagnie di assicurazione vita deb-
bono considerare gli alcoolisti come un rischio mol-
to cattivo ed evitare di concedere ai bevitori delle
riduzioni sui premi che andrebbero a danneggiare
altre categorie di assicurati che si sottopongono

rll'autoselezione,
Biasiorr1

La medicina preventiva.

(Conterenza tenuts dal primario Medico Dr. M.
Waiss alla Societd Austriaca per la cura della
saplute, il 17 gennaio 1986, Wirlschafls und ds-
securane Compass, 20 marzo 1936).

Dato il sempre erescente sviluppo che la medi-
cine preventiva ha assunto nella assicurazione
vita, & necessario conoscere oltre alle norme di
igiene collettiva anche quella dell’igiene indivi-
duale per poter riconoscere le malattie, &l loro
inizio e curarle subito adeguatamente. I rapporti di
diverse Societd di arsicurazione sulla vita, le quali
gratuitamente sottopongono a visita medica perio-
diea i loro assicurati, anche se questi, si sentono
in perfetta salute dimostrano che abbastanza fre-
quentemente si & riusciti in tal modo a fare la
diagnosi precoce di malattie che si sen potute cu-
rare con la massima efficacia, appunto p'erc.hé pre-
cocemente diagnosticate, L'importanza del fatto
& confermeta dal favorevole andamento della mor-
talith nelle persone sottoposte m tale visita medica
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periodica, Perché la medicine preventiva prenda
un maggiore sviluppo bisogna trovare dei metodi
cho senga far perdere troppo tempo all’assicurato,
permettano di svelare qualsiasi anormalitd nel-
I'nomo presunto sano; a raggiungere tale scopo
si sono dimostrati particolarmente utili la radio-
grafin e l'esame delle urine. Bnsandosi sul fatto che
le urine emesse da un individue ammalatoe pre-
sentano delle differenze gualitative e quantitative
in eonfronto delle orine normeli, il loro esame
permette di svelare lesioni inigiali dei remi, del
fegnto, del cuore e dell'intestine ed & quindi utile
in medicina preventiva. Lo stesso Ippoecrate, ef
fermando che «1'urina é il filtro del sangue » rico-
nosceva la grande importanza di un accurato esame
di orina, Aleune anormalith in esse riscontrate
possono rilevare una anomalia del ricambio pri:im
che compaiono i sintomi subiettivi della malettia
stessa. Il colore dell'orine, la presenze in essn di
urobilina, bilirubina, uroeritrina, indacano ece.
possono svelarei una lesione del cuore, del fegato
o dell’intestino, L'esame delle urine & quindi
molto utile per l'assicurazione sulla vita percha
permette di dividere i sani dai malati, di miglio-
rare cosi 'assunzione del rischio e grazie agli
eaami periodici di mettere in evidenza le lesioui
iniziali e permetters di curarle in tempo. La fa
cilith infine di esecuzione di tale metodo di ricerca
ed il suo tenue costo, ne permettono una molto
vasta applicazione nel campo della medicine pre-

ventiva.
Brasiorri

Le frequenti lipotimie nei soprappesi.

F. IXiscuw, Medirinische Klinik, 1935, n. 5.

Sua oltre mille soprappresi osservati dall’A. tren-
ta 8i lamentavano dei seguenti disturbi: dopo una
evacuazione laboriosa avvertivano una specie di
barcollamento od une sensazione di vertigine o
erauo perfino colti da svenimenti di breve durata,
Altri polisarciei riferivano che gli stessi fenomeni
si manifestavano la mattina a digiuno mentre, al-
zatisi dal letto allora wullora, erano intenti a la-
varsi o ad infilarsi le scarpe. ‘'ale malessere ces-
save se i colpiti si ponevano in posigione assolu-
tamente orizzontale e solo raramente avvertivano
per un certo tempo una certa Ianguidesza e stan-
chezga. Bi tratte in genere di adiposi portatori di
un grosso ventre pendulo, i quali vanno soggetti
a congestioni di sanguenell’addome in conseguensea
delln mancanza delsostegno della muscolatura della
porete sul pacchetto addominale. Percid una no-
tevole quantité di sangue viene a ristagnare, il
cuore riceve un afflusso di esso insufficiente di
consegunengza ne distribuisce meno alle periferia:
I'intero organismo e naturalmwente anche la regions
cerebrale, ne viene a sofirire. Insorge allora uno

r

stato di adinamia c¢he scowpare non appena le con-
dizioni di cireolazione nella regione splancniea si
sono ristabilite. Ad evitare questi inconvenienti é
consiglinbile per gli adiposi di portare una adatta
ventriera che provveda a dare ai visceri quel so-
steguno che non pud dar loro la parete addominale.
Sard anche bene che essi cerchino con opportani
asercizi di rinforzare la muscolatura dell’addome
e mantengano il ventre il piti possibile ubbidiente.

PUBBLICAZIONI RICEVUTE

U. Bacearanl, Sindrome gastrica e periviscerile da
frentco-exeresi deslra in soggelto tubercoloso, —
fstratto da « La Riforma Medica ., 19456, n. 11,

P. Benedettl, Caratieri anlropometrici morfologici e
fungionali di 300 individui sani, di sesso maschils,
in ela di 19 25 anni., — Hstratto dagli Atti delln
Soe. Iteliana di Anatomia pubblicati nel Mo-
nitore Zoologico ltaliano, 1933,

P. Benedettl, Hicerche di antrepomefria morfologice
e funzionale in rapporle alla coslituzione, Nota
prima : Le misure fordamentali e la classificazione
morfologica secondo il metodo di Viola. — Kstratto
da « Endocrinologia e Patologin costituzio-
nales, gennaio 1934.

G. Cnstelll, L'esame del cardiopagiente. Anammnesi re-
mota - Anamnesi prossima. — Ed. Arti Grafiche
5. Belforte, Livorno 1985.

@. Caso, La terapia delle onde corte ed ultracorte. —
Estratto da « Folia Mediea», n. 2, 1935-X1II.

A, Donatl, Legislazione bulgara, — Iid. Assicurazioni,
Romn 1935.

§. Flnocchlare, Quistioni medico legali in tema di or-
chite traumatica. -— Estratto da «Rioascenza
Medica s, anno 1934-XI1, n, 8.

F. Fischer, Die heutigen Aufgaben des Lebensversi-
cherungsmediziners. — Estratto da « Zeitschrift
fiir die gesamte Versicherungs Wissenschaft s,
Band 85, Heft 2.

A, Glzzlo, Lindennila di licenziamenio e possibilila
di una garaneia. — Estratto da « Vita Italiana-,
aprile 1935.

G. Lugll, Chirurgia dell’Etmoide, - Relazione al
XXX Congresso della Societd Italiana di La-
ringologia, Otologia e Rinonlogia, — Padova,
settembre 1934-X 11T,

La chirnrgla plastica, Rivista della Societd I[taliano
(i Chirurgia riparatrice, Plastica ed Estetica,
Anno I, Fasc. I, gennaio 1935 XI11.

La Fiaccola — Rivista Itallana della Tubercolosl,
Anno X, n. 1, gennaio 1835, Udine,

Ministero della guerrn, Direzione Generale di Sa-
nita Nilitare, Gli stabilimenti sanilari militari
in Iialia, Istituto Poligrafico dello Stato, mag-
gio 1936,
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IV Congresse Internazionale degli Ospedall e Mostya
degll Ospedall ftollanl, Romp, 1926 maggio
1936-X11I, Programma, Ed. Novissima, Roma.

Terme dl Viterbo, Primi cingue anni di atlivita del-
U'Opera Nazionale Dopolavoro. — Roma, auno
Xl1i, Ediz, dell’O.N.D,

Becuritas, Rassegna della sicurezza e dell'igiene
nel lavoro, Anno XXII-gennnio X111. Ediz. del-
I'Ente Naziouale propaganda Prevenzione ln-
fortuni, Milano.

LYinfermlern 1talluna, Anno [, n. 1. Sindacato Na
zionele delle Infermiere Diplomate, Roma.

« Morava », Vedute della Casa Masarik, sui monts del
Talra, 1930,

Les villes d’enux et station climatiques frangalses,
Ed. « La Presse Médical et les Stations Fran-
¢nised », nprile 1985,

DAI PERIODICI DI MEDICINA

I Pollclinico — Sezioune Pratica, 1835, u. 12,

R. Luskna, Nuove orientiamento mello studio delle
ghiandole endocrine. Sensibilita e sensibilizzazione
ad ormeni ovarict nelle donne in attivila sessuale

ed in menopausa.
/
L'A, ¢i & proposto di ricercare come 8i com

portano le donne nei riguardi di una possibile sen-
gibilitd ad ormoni ovarici, A tale scopo ha pra-
ticata la intradermorenzione alla luteina ed alla
follicolina in donne in attivith sessuale ed in donne
in menopausa. Nelle prime ha riscontrato nel
100%/, 1a reazione positiva, mentre nelle seconde
ha ottenuto 1'86,66°%, di reazioni negative. Pen-
sandn che ln natura della reazione potesse essere
anafilattica, ha studiato il comportamento dei leu-
cociti durante detta reavione ed ha riscontrato
leucopenin. Ha infine tentato con successo il tra-
sporto passivo della sensibilith da donne insensi
bili n donne semnsibili. Deduce che la sensibiliti
ad ormoni ovarici & del tipo anafilattico. Si pro-
pone di estendere le ricerche ad nltre ghiandole
sndocerine,

— Sezione Pratica, 1985, n. 17.

G. Samarin , Cura medica diretia dell'ulcera duode-
nale e in genere delle sindromi delorose del duodeno.

Diagnosticata 1'ulcera il p. viene messo a dieta
latten assoluta per 8-6 giorni: due litri di latte
nelle 24 ore ripartito in sei tazze; al latte della
1%, 8%, b* tazza si aggiunge un eucchinino ruso di
solfato di bario. La ri presn alimentare deve essere
molto gradunle. L'A. con quests terapin & rinseito
d obtenere la rapide cessasione del dolore e ta
lora ancha degli altri sintomi dell’ulcera. Pur-
Wroppo non si hanno ancora elementi sicuri per
poter accertare 0 meno I'avvenuta guarigione del-

I'ulcera duodenale, poiché i dati cliuiei, quelli di
laboratorio, ed anche i radiologiei non hanno dato
finora prove assolutamente probative al riguardo,

Lo Riforma Medlea — aprile 1935, n. 14,

C. Ciox1 ¢ W, Fucus, Sepra un caso di due cancrs
primitivi dello stomaco ad origine indipendenle.
Gli AA. riferiscono intorno ad un caso di due

cancri dello stomaco originati primitivamente ed
indipendentemente l'uno dall’altro do un’nlcera
rotonda e da una maossa poliposa di tipo adeno-
matoso, Riferiscono ad una gastrite cronica coe-
sistente la trasformazione caucerosa tanto del
polipo ehe dell'ulcera.

— aprile 1835, n. 16.

G. PeLLEGRINI, Anemia perniciosiforme in soggetio
con intossicagione cronica da piomboe.

Il caso deseritto offrs un interessanie aspetto
clinico ed ematologico in quanto in esso ai sin-
tomi propri della anemia perniciosa si iutrecciano
quelli dovuti alla intossicazione, in modo da ren-
dere il giudizio diagnostico notevolmente difficol-
toso. 1l quesito diagnostico fu chiarito dal fatto
che, avendo il p. tralascieto il suo mestiere, ma
anche sospesa la cura opoterapica che faceva per
I’'anemia, si ebbe la scomparsa dei segni emato
logiei della intossicazione da piombo mentre ap-
parvero chiari quelli della anemia perniciosa.

La Presse Médlcale — 6 aprile 1935,

G. Bcorrati e K, Brrruir, La falsa interprelagione
di cerli aspetti radiologici nel corso della tuberco-
losi polmonare.

I assai frequente il caso di costatare radiolo-
gicamente un diaframma festonsto, irregolare e
come attratto dal polmone soprastante, ecosiceché
si pensa alla possibilitdh di aderenze multiple. Gl
AA, sono d’mvvigo che tale guadro & dovuto in
parecchi casi non all’esistenza di briglie pleuriche
wa ad un processo di aspiragione della pleura
diaframmatica per la retrazione .t'.icatrizia.le di un
fucolaio polinonare soprastante, o per-la presenza
di un focolnio di atelettasia che atlrae a 86 il fo-
glietto diaframmatico della pleura ed il diaframma.

Questi aspetti radiologiei essi hanto riscon-
trato in tre malati ed in due casi hanno avuto la
conferma dall’esame autoptico. Radiologicamente
il eriterio sul guale ci 8i pud basare per fare la
diagnosi differenziale tra una simile immagine ed
una vern aderenza é il seguente: le aderénze vere
sono situate molto pit vicine al seno costo-dia-
frammatico che non le imagini in quistione, le
quali 8i avvicinano di pit all’angolo cardio-dia-
frammatico e appaiono meno nette che non le vere
aderenze, Dal nome dell’autore tedesco che per il
primo le ha segunalate, gli AA. propongono di chia-
marle «briglie di Fleischnérs.
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Minerva Meidlea — marzo 1935, n, 10,

A. Fuvrcriero, Sulla sindrome triarviimica di Wolf,
Parkinson e While,

La sindrome triaritmica degli Autori ameri-
cani: P-R raccorciato, complesso ventricolare tipo
bloeco di branea, erisi di tachicardia parossistica,
é I'espressione di lesioni di natura irritativa a li-
vallo del nodo di Tawara con perziale interessa-
mento del tronco comune di His, Vi possono es-
sere sindromi parziali, mancanti di aleuni elementi,
le quali perd si possono completare in prosieguo
di tempo.

— marzo 1935, n. 11,

C. Rorra, Osservacioni cliniche ed istopalologiche sui
focalai rotondi del polmone.

Aleuni AA. tedeschi hanno di recente deseritto
una sindrome clinico radiologica polmonare, ca-
ratierizzata dalla presenza di focolai rotondeg-
giante di numero variabile, di varia grandezza, a
struttura uniforme nettamente circoseritti dal pa-
renchima polmonare. 1l lore decorso & torpido, ma
possnno talora riattivarsi, cavernizzarsi e dar luogo
a ditfusioni. L’Autore ne ha studiati trediei easi,
di eui due anatomicamente, Si tratta di nodi fibrosi
o caseosi o ealeificati, rivestiti di una capsula con-
nettivale. Ritiene che ogni focolaio di tubercolosi
essudativn o produttiva.pud assumere le caratte-
ristiche di detti focolai, per cui & impossibile fare
di gquesta forma di tubercolosi unn entith a sé. B
necessario sorvegliare da vicino questi focolai
onde intervenire con adntta cura ai primi aceenni
di risveglio,

M. Gavazzani, Velocita di circolazione e compressione

del seno carotideo.

La compressione del seno carotideo provoes
negli-individui normali un allungamento della ve-
locitd di cireolagione in rapporto alla diminuita
frequenza delle pulsazioni cardiache,

VicEnrINg

Rassegna di artieoli di igiene.
Lu snlute e I'lglene nella famiglin — Roma,

— 1 aprile 1935.
E. Basus, La polirona insidia della salule.
U. Dagerri, Dotiore, che cosa é la prognosi #

— 15 aprile 1935.

R. MonreLucer, La Pasqua e Puovo.
R. Pueriese, Le virtd curative dei carciofi.

— 1 maggio 1935.
G, Puariest, Frasi che st diconu,
Dioscoripr, Saturnismo.

Im Dleste der Gesundhelt — Basilea,
La profilassi della difterite.
A. Banaerrer, Appendicile.

Gesnndheltsdlenst — Berlino.
— maggio 1985,

Fumare lede i vast sanguigni ?
Cucina e stomaco.

Denti e nulrizione.

Yuoti nelle file dei nostri me-
dici fidueiari.

A Salo (Brescia) il Dott. Brocchetti Ric-
cardo.

A Tabrica di Roma (Viterbo) il Dott. Mag-
giore Giuseppe. :

A Gallina (Reggio Calabria) il Dott. Nesei
Giuseppe.

A Castiglione di Sicilia (Catania) il Dott.
Di Marco Giacomo.

‘A Porto Venere (La Spezia) il Dott, Atem-
perger Angelo.

A Perosa Argentina (Torino) il Dott. Cou-
curde Arturo Attilio.

A Arcidosso (Grosseto) il Dott. Ginanne-
schi Savino.

A Castelfranco Kmilia (Bologna) il Dott.
Caporale Francesco.

A Villa Serraglio (Ravenna) il Dott. Ca-
manzi Aristide.

A Predore (Bergamo) il Dott. Ridolfi Ar-
naldo.

A Mason Vicentino (Vicenza) il Dott. No-
vari Camillo.

A Damasco (Siria) il Dott. Popolani Carlo.

Con vivo dolore 1’Adssistenza Sanitaria
annunzia la morte avvenuta a soli 32 anni,
il 13 maggio 1935 del Dott. Prof. Vittorio
Serra, Libero docente in Patologia Speciale
Medica, Medico dell’Ambulatorio del Dopola-
voro dell'T. N. A. Vittima di una malattia
contratta nell’esercizio della sua professione,
Egli va ad accrescere la falange degli eroi
oscuri e modesti, ma appunto per questo ve-
ramente grandi, martiri del dovere.

Alla famiglia dell’Estinto 1’ Assistenza Sa-
nitaria invia le pitt sentite condoglianze.

Riproduzioue vietuta degli seritti contenuti in questa Rivista, anche se
parziale o sunteggiata, senza citarne la fonte.

Prof. Dott. 1. ROMA NBI,ILI, direttore Tresponsabile
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