Anno 1V
Numero 6

i85 dicembre
1935 =-X1V

C.C,. Postale

L’ASSISTENZA
i SANITARIA

AGLI ASSICURATI DELLISTITUTO
| NAZIONALE DELLE ASSICURAZIONI

REDAZIONE E AMMINISTRAZIONE presso L’ISTITUTO NAZIONALE
DELLE ASSICURAZIONI - VIA SALLUSTIANA, 51 - ROMA



AxnNo IV - N. 8 15 dicembre 19356-XIV
1. Provvidenze Sanitarie a favore de- pagnia d’assicurazione nord-
gli assicurati . . pag. I-XX amoriennn e dall’LLN.A. . pag, 877
2. Consigli agli assiourati: 7. Alenni dati di statistica medioa :
ﬂ-‘} ])U[ltl. A, S'I‘A‘RN.#' I;]ﬂlllgil} del Dott, . VlCENTI:\'I, Rilievi stati=
Eargarismo ” ’ . 361 stiei sopra gli assicnrati mn-
b) Dott, S, Franpaca, Aleuni con- schi dell’l, N. A, decednti nel
sigli agli obesi . . . 363 settennio 1927-1933 (Portafo-
3. Aleune attivith del Servizio Sani- glio diretto o. v. m.) - 379
tari : : i . 867
e v 967 8. Varie:
4. Notiziario ” ) . ‘ . 368 Da Budapest . ; - . 395
b. Medicina delle Assicurnzioni-vita: D““"_ F., Yicewriny, Il’ﬂ t.?on:unm_—
; gione per lo stundio dei rischi
a) Dott. M. Brasorry, Il Fomnae tarati in seno all’Ist. Naz, Ass, 395
tamento della calcemia nel-
‘ipertensione e sno valore pro- ; ; ¥ T
prpr‘tsuslum £ I 9. La pagina del medico fiduciario . 407
gnostico , i : . . 370
10. Dai Libri e dalle Riviste . 408
6. Medicina legale delle Assiourazioni-
vita: 11. Dai periodici di medicina . 413
Dott. F. MARSELLA, Sopra nn easo 12. Pabblieazioni ricevute e
di earcinoma intestinale con
false diehiarazioni dell’assicu- 13, Rassegna di articoli d’igiene . 414
rando, esaminato da una Comn- 14. Necrologio . . ‘ ' . 415

NORME PER GLI AUTORI

Si pubblicano lavori brevi — massimo dieci pagine di stampa — che

siano rispondenti alla natura e all'indirizzo della Rivisia.

Debbono quindi tratitare argomenti di medicina preventiva ovvero di
diagnostica e prognostica medica, con speciale riguardo alla durata della

vita umana, o altri problemi di medicina delle Assicurazioni vita.

Ogni lavoro deve essere accompagnato da un breve riassunto di non
oltre dieeci righe. — B preferibile che il testo dei lavori sia dattilografato.
Agli autori di lavori originali si concedono gratuitamente cinquanta

estratti. — Gli originali non si restituiscono.




Anno IV 156 Dicembre 1985:XIV N. 6

[JASSISTENZA SANITARIA

AGLI ASSICURATI DELL'ISTITUTO NAZIONALE DELLE ASSICURAZIONI

REDAZIONE ED AMMINISTRAZIONE PRESSO L'ISTITUTO NAZIONALE DELLE ASSIOURAZIONI

ROMA — Via Sallnstiana, 51 — R ODMA

PARTE UFFICIALE

NUOVE PROVVIDENZE SANITARIE

a favore degli ASSICURATI dell’iSTITUTO NAZIONALE DELLE ASSICURAZIONI

Due nuovi Centri di Assistenza Sanitaria agli assicurati:

PADOVA e MESSINA

Allo scopo di permettere agli assicurati del Veneto e della Si-
cilia e Calabria — come & stato fatto per il Piemonte — di usufruire
con maggiore facilita delle provvidenze sanitarie che 1" Istituto conce-
de gratuitdmente, funzioneranno prossimumente in Padova e in Mes:
sina due nuovi Centri di Assistenza Sapitaria.

Ivi tutti gli assicurati potranho usufruire delle seguenti provvi-
denze :

A) Esami periodici gratuiti di laboratorio per tutti comunque
assicurati.

B) Consultorio medico per il collaudo della salute per tutti gli
assicurati che non hanno diritto al buono di visita medica gratuita.

() Consultorio di igiene per tutti comunque assicurati, per con-
sultazioni circa 1'igiene personale, I’igiene della casa, I'igiene del la-
voro, per la prevenzione delle malattie, specialmente infettive.

D) Informazioni circa le provvidenze sanitarie a favore degli as-
sicurati.

TORINO

Istituto di Terapia Octozonica in Torino - Corso Oporto, 10,
a tutti comunque assicurati: riduzione del 356 %, sulle tarifle in vigore
sia per le rette che per le competenze professionali e per tutte le
cure che ivi si praticano.
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ASSISTENZA SANITARIA AGLI ASSICURS : DBLTI, N, A,

PROVVIDENZE SANITARIE IN VIGORE

A) Visite mediche periodiche gratuite. — B) Ricerche
cliniche ed esami di laboratorio gratwiti. — C) Con-
sultaziont gratwite di Igiene. — D) Gabinetto per le
cure odontoiatriche. — B) Prestiti senza interessi per
operazionit chirurgiche. — F) Facilitazioni per cure
termali. — G) Facilitazioni presso ospedali e case di
cura. — H) Facilitazioni per sanatori, conwvalescen-
ziari e consuwltori materni, — ) Facilitazioni per cure
odontoiatriche. — L) Facilitazioni per cure oculisti-
che. — M) Facilitazioni per cure otorinolaringoia-
triche. — N) Pubblicazioni di medicina prevertiva.

A) Visite mediche periodiche
gratuite.

a) Concessione di un buono di
visita medica gratuita ogni
due anni, agli assicurati in regola
con i pagamenti che siano posses-
sori di polizze di assicurazione in
forma ordinaria con visita medi-
ca, per un capitale superiore alle
L- 20.000. Gli assicurati hanno fa-
coltd di scegliere il medico, e que-
sti & tenuto al segreto professionale
anche verso I’ Istituto.

I buoni di visita medica gra-
tuita (Mod. Servizio Sanitario n. 80)
vengono distribuiti dalle agenzie
presso le quali gli assicurafi pa-
gano il premio.

b) Gli assicurati che non hanno
diritto al buono di cui sopra, pos-
sono usufruire del Consultorio me-
dico gratuito per il collaudo del-
la salute, istituito in Torino presso
il Centro di Assistenza Sanitaria
per gli Assicurati del Piemonte
(Via Maria Vittoria n., 1, Torino).

¢) Gli assicurati con polizze po-
polari possono usufruire gratuita-
mente una volta ogni anno di una

visita completa, ivi ecompresi tutti
gli esami clinici e di laboratorio,
presso il Policlinico del Lavoro in
Roma, Via Ripetta n. 180.

d) Per la diagnosi precoce dei
tumori tutti gli assicurati possono
ottenere gratuitamente le visite ne-
gli ambulatori dell’ Istituto Regina
Elena per la diagnosi e la cura dei
dei tumori, in Roma, Viale Regina
Margherita n. 291.

B) Ricerche cliniche ed esami
di laboratorio gratuiti.
Concessione gratuita presso i

Laboratori del Servizio Sanitario

della Direzione Generale dell'l.N.A.

in Roma, Via Sallustiana n. 51, e

presso il Centro di Assistenza Sa-

nitaria in Torino, Via Maria Vit-

toria n. 1, di:

a) un esame completo chimico e
microscopico delle urine (compresa
la prova della concentrazione);

b) un esame dell'espetforato ;
'%¢) un esame del sangue: per il
dosaggio della glicemia (compresa
la prova di carico e la curva gli-
cemica) ;

d) un esame del sangue: per il
dosaggio della azotemia ;
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L’ABSISTENZA SANITARIA AGLI ASSIOURATI DELL'L. N. A

e) un esame del sangue: per il
dosaggio della uricemia ;

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

g) un esame del sangue: per la
reazione di Wassermann (solo
presso i Laboratori del Servizio
Sanitario della Direzione Generale
dell'.N.A. in Roma, Via Sallustia-
na n. 61);

k) la misurazione della pressio-
ne arteriosa;

i) un elettrocardiogramma;

l) il controllo del peso e del-
l'altezza.

OGNI DUE ANNI

agli assicurati in forma ordinaria
con visita medica per un capitale
superiore a I.. 20.000.

OGNI TRE ANNI

a) agli assicurati in forma ordi-
naria e collettiva con vigita medica
per un capitale fino a L. 20.000
comprese ;

b) agli assicurati in forma ordi-
naria e collettiva senza visita me-
dica, per qualsiasi forma e capitale;

¢) agli assicurati con polizze po-
polari di qualsiasi forma e capi-
tale ;

d) agli assicurati con polizza di
rendita *vitalizia.

Si rammenta che agli assicu-
rati impossibilitati a muoversi
dalla loro residenza, & consentito
beneficiare ugunalmente di detta
concessione, inviando ai Labora-~
" tori del Servizio Sanitario della
Direzione Generale od al Centro
di Assistenza Sanitaria in Tori-
no, col mezzo piu celere, cam-
pioni :

per l’esame delle urine: 60-70 ce.
di urine aggiuntevi 3-4 gocce di
formalina o qualche granellino di
canfora ; ;

per l’esamge dell’espettorato: 10-15
ce, di espettorato in un vasetto di
vetro o porcellana a collo largo;

per l’azotemia : 10-15 cec. di san-
gue prelevato a digiuno;

per la glicemia: 1-2 cc. di sangue
prelevato a digiuno, con l'aggiunta
di alecuni granellini di fluoruro di
godio, allo scopo di renderlo incoa-
gulabile ;

per luricemia: 10-15 cc. di san-
gie prelevato a digiuno;

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

per la reazione di Wassermann:
6-10 cc. di sangue o meglio 1-2 ce,
di siero possibilmente gia centrifu-
gato (solo ai Laboratori del Servi-
zio Sanitario della Direzione Gene-
rale dell'l. N. A. in Roma, Via
Sallustiana n. b61).

I1 prelevamento del sangue va
fatto detergendo la cute con etere,
senza adoperare alcool, oppure la-
sciando evaporare questo comple-
tamente prima di pungere la vena.

1 buoni per esami di Labora-
torio (Mod. Servizio Sanitario n. 79)
vengono distribuiti dalle agenzie
presso le quali gli assicurati pa-
gano il premio.

C) Consultazioni gratuite di
igiene : igiene personale, igiene
della casa, igiene del lavoro, con:
sigli per Ja prevenzione delle malat-
tie, specie infettive, presso il Con-
sultorio di Igiene istituito presso il
Centro di Assistenza Sanitaria per
gli assicurati del Piemonte: Torino,
Via Maria Vittoria n. 1.

D) Gabinetto per le cure odon-
toiatriche, compresa la protesi, a
condizioni assolutamente speciali,
presso la Direzione Generale del-
I'Istituto (Roma, Via Sallustiana

" n. bl).
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L'ASSISTENZA SANITARIA AGLI ASBIUURATI DELL'I., N. A.

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

F) Concessione di prestiti senza

interessi agli assicurati con polizze

ordinarie e collettive che debbano
sottoporsi ad operazioni di alta chi-

rurgia, per la somma occoirente a

pagare le relative spese, debita-

mente comprovate.

F) Facilitazioni presso Stabili-
menti Termali (Ved: elenco se-
guente per provincia).

') Facilitazioni presso Ospedali e
Case di Cura (Vedi elenco se-
guente per provincia).

H) Facilitazioni presso Sanatori,
jonvalescenziari e Consultori
materni (Vedi elenco seguente
per provincia).

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

L) Facilitazioni per cure oculi-
stiche (Ved:i elenco seguente per
provincia).

M) Faeilitazioni per cure otori-
nolaringoiatriche (Ved: elenco
sequente per provincia).

[ sanitari delle specialita di cui
alle lettere 1) L) M) concedono
agli assicurati con polizze ordi-
narie e collettive, la riduzione
del 80 °/,, sugli onorari minimi, fis-
sati dal Sindacato Provinciale Fa-
scista dei Medici.

N) Pubblicazioni di medicina pre-
ventiva dell’L.N.A.:

Dott. EscriLo DerLra Skta, Vivere
sani.

Prof. Dr. Oreste Brrruccr, Salute,
tesoro della vila.

Rivolgersi alla Direzione Gene-
rale dell'l. N. A.

ELENCO PER PROVINCIA
AGRIGENTO

Odontoiatri :

AGRIGENTO - Dr. Cucunurro Antonio.
CANTICATTI - Dr, Cassaro Gaetano, Piagza Palma,

"ALESSANDRIA

Odontotatri :

ALESSANDRIA - Dr. Morra Luigi, Piazgetta della
Liega, 7.
Dr, Osimo Guido, Via Mazsini, 1.
Dr. Picoist Alessandro, Vie Umberto, 26.
Dr. Procionk Antonio Giovanni, Vie Venezis, 3.
CASALE MONFERRATO - Dr. Gaunina Umberto,
Dr. Pmoriv1 Giovanni.
Dr. Repogria Agostino,
NOVI LIGURE - Dr. Berroye Mario Luigi.
TORTONA - Dr. Tort: Carlo.

Oculists :

ALESSANDRIA - Dr. Avrara Eugenio, Via Mi-
lano, 19,
Prof. Dr. Branon1 Benigno, Via Faa di Bruno,12,
Dr. Dunanvo Francesco, Vie Legnano, 11,
CASALE MONFERRATO - Dr. Guascuino Angelo.
Olorinolaringoialrs
ALESSANDRIA - Dr, Bapino Francesco, Yia Vo-
schieri, 8.
Dr. Borrororrr Lorenzo, Via 8. Giacomo della
Vittoria, 25.
Dr. Asjmone Modesto, Via Fad di Bruno, 24,

CASALE MONFERRATO - Dr. Gusscemwo (Rio-
vanni,

ANCONA

1. Convalescenziario in Loreto, dell' [stituto Na-
zionale Fascista dalla Previdenza Socinle ; tutti gli
nssicurati potranno essere ricoverati pagando una
diarvie di L. 20.

AOSTA

Odontoialri :

AOSTA - Dr. Cnrasiro Arnaldo.
Dr. Seiriro Tito,

IVREA - Dr, Maumive Giuseppe.
Dr. Puerizse Giuseppe.

Oculisis :

IVREA - Dr, Garzino Mario Casimiro, Ospedale
Civile.

Oforinolaringoialrs :
IVREA - Dr. Magarororr: Ugo.
AQUILA
Odonloialri :
Dr. De Anaeris Giovanni Battista.
Otorinolaringotalrs :

Dy, Creorronr Silvio, Via 8. Mareiano, 381,

i [ s
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L'ASSISTENZA SANITARIA AGLI ASSICURATI DELL'L. N. A.

AREZZO

1. Istituto Sanatoriale « A, Garbassos dell''lsti-
tuto Nagzionele Fascista della Previdenza Snciale;
tutti gli assicurati potranno essere ricoverati pa-
gando una diaria di L. 28,

Odontoiatri :
Dr. MicaeLint Mario, Via Francesco Crispi, 2.

ASCOLI PICENO

Odonloiatr: :

ASCOLI PICENO - Dr. Moxpozzr Andrea, Vin Be-
nedetto Cairoli.
Dr. Pennzs: Luigi, Via Trivio.
Dr. Tassont Adolfo.

Olorinolaringoiafri ]
FERMO - Dr. Lovovici Amileare, Vin Sapienza, 4.

ASTI

Odontoiatrs : Dott. Draian: Attilio.

Dr. Maroro Giacomo.
Dr., Maraagor: Lelio.

BARI

1. Clinica privala del prof. Flovenzo d’'Iirchia
per le Malattie Ginecologiche, Via M. Signorile, n. 2,
a tutti gli essicurati: riduzione del 80 °%,. sulle ta-
riffe in vigore, sia per le rette che per le compe-
tenze professionali, per le analisi e ricerche di chi-
mica elinica e microscopice, per le applicazioni di
terapin fisica, Roentgen dingnostica Roentgen-ra-
dium-terapia che verranno praticate nella elinica,

Odonlosatr ;
ANDRIA - Dr, Sarpano Francesco,

BERGAMO

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

2. Stabilimenti termali di Trescore Balneario: e
tutti gli assicurati saranno praticate le seguenti
facilitazioni : ridugione del 26°%, sull’importo della
pensione di 18 e 28 classe (nella pensione, oltre al-
loggio, vitto — vino compreso — s servizio & com-
preea anche la cura ordinaria e cure straordinarie
supplementari). Inoltre gli assicurati pagheranno
per le tasse di ammissione il 50°/, in meno. La
Societd esercente le Terme si riserve la facoltd
— qualora gli alberghi annessi alle Terme fossero
completi — di poter sistemare gli assicurati in al-
tri alberghi consociati, della medesima categoria,
facendo loro usufruire dello stesso trattamento dei
primi,

" 8. Consuliorio materno in Bergamo, dell'Istituto
Nazionale Fascista della Previdenza Sosiale : tutte
le nesicurate pagheranno L. 5 per ogni volta.

4. Casa di Regime Dy, Merino Quaranghi - S, Pel-

legrino Termale; o tutti gli assicurati: riduzione
del 20°/, sulle tariffe in vigore per le rette di pen-.
sione, e del 250/, sulle tariffe in vigore per le com-
petenze professionali per analisi e ricerche di chi-
mica-clinica & mioroscopia, per applicagioni di te-
rapie fision, Roentgendiagnostica e Roentgen-ra-
dinm-terapia che verranno praticate nella Casa di
Regime,

Odontoialrs :
BERGAMO - Dr. Averra Enzo.
Dr. Braun Giorgio, Viale Rome, 12,
Dr. Cacperont Guido.-
Cav., Dr, CasterLr Carlo.
Prof, Dr. Cavazzen: Giovanni,
Dr. Darn Laeo Vittorio.
Dr. Gar11 Giovanni.

Oculists »
BERGAMO - Prof. Dr. Busacca Annibale,
Tasso, 4.
Prof. Dr. Seauivi Arminio.
Dr. Zonca Giovanni.

Via

Otorinolaringoiatri :
BERGAMO - Dr. Cavoerort Innocents,
Dr. Pauvis Giuseppe.

BOLOGNA

1. Stabiliments termali di Porrelta, agli mnssicu-
rati in forma ordinaria e collettiva: riduzione del
50°%/, sull’importo dell’abbouamento ordinario di
ingresso agli Stabilimenti, e del 256°, sull’importo
dell’abbonamento ordinario alle cure idrominerali,

2. Ospedale « Benito Mussolini» dell’IN . F, A1, L,
agli nssicurati che abbiano bisogno di curs ohi-
rurgiche, ortopediche ed oculistiche, oppure per
applicazioni sin ambulatorie che in degenza, di te-
rapin fisica, Roggi X o Radinm, riduzione del 209,
se usufruiranno della 1s e 2a classe, e del 109, se
usnfruiranno della 8% classe, sia per le rette che
per gli onorari medici, Sono escluse dalla riduzio-
ne 8olo le spesa per il risealdamento e quella per
i bagni di pulisin,

BOLOGN A
Casa di Salute
POLICLINIOA

8. Case di salute « Policlinica », Piazza Umber-
to I, n. 9, o tutti gli assiourati — « Villa Verdes,
Via Mamolo, n. 46 — «Villa Rosa., Via Casti-
glione, n. 108, agll assicurati con polizze ordinarie
o collettive ridusione del 809, sulle tarifle in wvi-
gore sia per le rette ohe per le computenze pro-
fessionali @ par applicazioni di terapia fision, raggi X
e radinm.
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BOLOGNA - Villa Rosa.

4, Consultoric malerno in Bologna, dell’ Istituto
Naeionale Fascista della Previdenza Sociale: tutte
le assicurate pagheranno L. 6 ogni volta.

6. Ospedale ‘Sanatoriale di Montecatone - Imola,
dell'Istituto Nazionale Fascista delln Previdenza
Sociale : tutti gli assicurati potranno essere rico-
verati paga do una diaria di L. 28.

Odonloialri :

BOLOGNA - Dr. Bianano: Ferdinando, Via Safli, 2.
Dr. Caruzzr Ginsepps, Piazza dei Marchi, 6.
Dr. Caravmrrrt Aldo, Via Innerio, 17.
Dr. Dt Mento Spiro, Via Zamboli, 3.
Dr, Francrscont Alberto, Via Saffi, 2,
Dr. Gransorii Manfredo, Via Saffi, 2.
Dr. Piva Giuseppe, Vian Indipendenza, 22.
Oculisti :
BOLOGNA - Dr. Carra Lieonida, Via Indipen-
denzn, 2,
Dr. Mantorrr Cesars, Vian Castiglioni, 5.
Dr. Naspt Giorgio, Via Frassinago, 21,
Dr. Pawmiert Domiziano, Via Righi, 84,
Prof. Dr. Riccar Givo, Via S. Stefano, 43.
Prof. Narourone Xilo, Via Guerrazzi, 29.

Otorinolaringoialri :
BOLOGNA - Prof. Dr. OaneesLe Adelson, Viale
XII Giugno, 12,
Dr. Faccouint G. Battiste, Via Cartoleria, 16,
Prof. Dr. Viar Ferruceio, Via d'Azeglio, 21.

BOLZANO

Odontoiatri :
BOLZANO - Dr. Grones Ernesto, Piagza Lirbe, 12,
MERANO - Dr. De Bosio Giuseppe.

Dr. Koxna Alfredo, Corso Goeths, 6.

Dr. Sinaer, Federico, Via Dante, 38.

Oculisti ;

BOLZANO - Prof, Dr, Mengsrriva Gino, Ospeda-
le Civile,
Dr. Rosscer Federico, Via Regina Elena.
BRESSANONE - Dr. Nienereaaer Enghslberto.

MERANO - Dr. Bar Carlo, Corso Principe U-
berto, 82.
Kriser Giulio, Corso Principe Umberto, 84.

Otorinolaringoiatri :
BOLZANO - Dr. Baiani Alfredo, Via Duca d’Aosta,
2.

Dr. Scananrn Adolfo, Piazza Grano, 2.
MERANO - Dr. Diespacuer Matteo, Corso Prin-
cipe Umberto, 20.
Dr. Nusssaumer Giorgio, Corso Goethe, 11.

BRESCIA

1. Poliambulanza delle specialild medico chirur-
giche, Casa di Cura in Brescia, Piazeals Garibalds ;
a tutti gli assicurati saranno praticate le seguenti
facilitagioni: riduzione del 30°/, sulle tariffe mi’
nime fissate da!l'Ordine dei Mediei, per le compe-
tenze professionali, per analisi e ricerche di chi-
mica-clinica @ microscopin, per applicazioni di te-
rapia fisica, Roentgendingnostica e Roentgen Ra-
diom.Terapia che verranno praticate nella Casa di
Cure ; riduzione del 26°/, sulle rette di degenza per
la 1* classe, riduzione del 20%, sulle taiiffe di de-
genza per la 28 8 8 classe,

2. Consultorio materno di Brescia, dell'Istituto
Nazionele Fascista della Previdenza Sociale : tutte
le nesicurate pagheranno L. 5 per ogni volta.

Odontoialrs :

BRESCIA - Dr. Berrori Oreste,

Dr. Oasrerr1 Ettore, Via Dante, 42,

Dr. Jort Mario, Corso Vittorio Emanuels, 58,

Dr., Rigrri Giov. Battista, Vie Maggini.

Dz, Biern Giulio, Via Magzini.

Dr, Savvaant Dino, Viale Btazione,

Dr. Scacugnr Domenico, Corso Palestro.
GARDONE RIVIERA - Dr. Goro Giuseppe.
SALO - Dr. Spvomi Guido (tinseppn.

CAGLIARI

1, Stabilimenti termali di Sardaera, a tutti gli as-
sicurati: ridugione del 2569/,, enlle tarifie in vigo-
re gia per I’'ammissione alle cure che per tufte le
cure che ivi si praticano.

2. Casa di cura Prof. Glino Baggio - Piazza 8, Be-
nedetto, & tutti gli assicurati: riduzione del 80°/,
sulle tariffe in vigore sia per le rette che per le
competenge professionali, per analisi e ricerche di
chimica-clinica e mieroscopia, per applicazione di
Terapia fisien, Roentgendiagnostica e Roentgen-
Radium Terapia che verranno praticate nella Casa
di Cura.

2. Ospedale Sanatoriale Monte Urpino deli’lsti-
tuto Nazionale Fascista della Previdenza Sociale:
tutti gli nssicurat! pagheranno una diaria di L. 28.

CALTANISSETTA

1. Ospedale Sanatorials dell'lstituto Naz. Fa-
sciste della Previdenza Sociale: tutti gli assicu-
rati pagheranno nuna diaria di L. 28.
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L’ASSISTENZA SANITARIA AGLI ASSICURATI DELL'L. N. A.

2. Cosa di Cura del Dr, Ballati di Callanissette
n tutti gli assiourati: riduzione del 809, sulle ta-
rifie in vigore sin per Je rette che per le compe-
tenze professionali, per analisi e ricerche di chi-
mica clinica e microscopia, per applicazioni di te-
rapia fisica, Roentgen-diagnostica 8 Roentgen Ra-
dium terapia che verranno praticate nella Casa di
Cura.

Qeculisid :

Prof. Dr. Cavaruaro Erminio,
Prof. Dr. NicoLerTt Gaspars.

Otorinolaringoialri :

Dr. Restivo Pistro.

CAMPOBASSO

Odontotatrs ;

CAMPOBASSO - Dr. Marmino Angelo,
Dr, Bantoro Manfredi.

Oeulisti :

CAMPOBASSO - Dr. Bansaro Nunzio,
Comm. Dr, Grmarpr Eugenio.
AGNONE - Dr, Sacvastano Silvio,

CATANIA

1. Istituto Medico del Lavoro - Via Da Felice, 87:
gli assicurati con pulizze popolari potranno usu-
fruire una volte 'anno di une visita completa ivi
compresi gli eeami clinici e di laboratorio, che dai
mediei saranno ritenuti opportuni pagando un ono-
rario di L. 10. Potranno inoltre usufruire in ogni
tempo delle varie prestazioni dell’Istituto Medico
medianfe la corresponsione di un onorario di L. 5
per ogni volta, :

2, Convalasceneiario di S. Pielro in Caltagirone,
dell’'Istituto Nazionale Fascista della Previdenza
Sociale : tutti gli assicurati potranno essere rico-
verati pagando une diarie di L, 20.

Odontoiatri :
CATANIA - Dr. D1 Grazia Mario, Via Garibaldi, 9.
Dr. Greco Salvatore, Via Umberto, 8.
Dr. Minone Giuseppe, Yia Umberto, 41,
Dr. Musumecr Grassi Raimondo, Via Vittorio
Emanuele, 215,
Dr. Poritt Francesco, Vie EKtnea, 208,

‘ Oculisti :

CATANIA - Prof. Dr. De CrisroraroMichelangelo, .

Vie Plebiscito, 280.
Prof, Dr. Favaroro Ginseppe, Vie S, Madda-
lena, 59,
Otorinolaringoiatri :
CATANIA - Prof. Dr. Liorra Agatino, Via Man-
ciui, 6.

CATANZARO

1. Istituto Clinico Diagnostico e Fisiolerapico del
Dr. @iuseppes Magza, Vie Duomo, a tutti gli assi-

= VII —

curati: riduzione del 80°%, sulle tariffe in vigore
per la diagnostica radiclogica & per cure Roent-
gen, elettriche e terapir fisica, che verranno pra-
ticate nell'letitute Clinico,

CHIETI

Odontoiatri :

Dr, Cav, Masrrorasqua Edoardo, Via 5. Gaa
tano, 7. -

Ocutisti :
Prof, Dr. Cozzou Giulio, Corso Marruceino, 104,

coMoO

1. Sanatorio in Camerlata dell'Istituto Nagzio-
nale Fascista della Previdenes Sociale: tutti gli
agsicurati potranno essere ricoverati pagando una
diaria di 1., 28,

2. Istituto Cardiologico per la diagnoss e la cura
dells malattie della circolazione, del Prof. Giovanni
Galli, in Cemo, Via Volta 46, a tutti gli assicurati:
ridugione del 809, sulle tariffe in vigore gia per le
competenze professionali che per tutte le cure che
ivi si praticano.

8, Convalescengiario di Asso dell'Istituto Nazio-
nele Fascista della Previdenza Bocinle: tutti gli
asgicurati potranno essere ricoverati pngando una
diaria di L. 20.

4, Consuliori materni di Como e Fanegrd, del
I'Istitnto Nazionale Fascista delln Previdenea So-
cinle : tutte le assicurate pagheranno L. 5 per ogni
volta.

Odontoiatri :
COMO - Dr. Gerscudoniy Vittorio, Vin Garibaldi,
19.
Dr, Papen1 Antonio,
Dr. Torr Luigi.
LIECCO - Dr, Heumans Martino, Via Stoppani, 28,

Oculists :

COMO - Prof, Dr, Gasearint Giulio, Via Volta, 80,

Olorinolaringoiatri

COMO - Dr. Beccnerre Ferdinendo, Via Volta, 83,
Dr. TorLascrr Giovanni, Vie Rezeonico, 7.

COSENZA

1. Casa di saluts Catalani « Villa Amelias, o
tutti gli assicurati : riduzione del 30°/, sulle tariffe
in vigore sie per le rette che per le competenze
professionali, per analisi e ricerche di chimica-cli-
nien e microscopia, per applicagioni di terapia
fisien, Roentgendiagnostica e Roentgen-radium-te-
rapia che verranno praticate nella Casa di salute.

Odontoiatrs :

Dr. Axpresssr (Huseppe.
Dr, Cerserrl Oreste,

Dr. Cumenti Achille.

Dr, Lorreepo Ferdinando,

.
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CREMONA

1. Casa di cura S. Camillo, Via FP. Cristoforo ;
a tutti gli assicurati: riduzione del 25°, sulle ta-
rifte in vigore sia per le rette che per le analisi e
ricerche di chimien-clinica & microscopia, per ap-
plicazioni di terapia fisica, Roentgendiagnostica e
Roentgen-radium-terapia.

Inoltre ii Prof. Rodolfo Grigneni pratica la ri-
duzione del 85°%g sulle tariffe minime del Sinda-
cato Medico degli onorari per atti operativi ese-
guiti presso la predetta Casa di cura,

2, Ospedale Sanatoriale dell'Istituto Nazionale
Fascista della Previdenza Soecinie: tutti gli assi-
eurati potranno essere ricoverati pagando una dia-
ria di L. 28.

8. Consultorio Materno in Cremona, dell'Istituto
Nazionale Fascista della Previdenza Sociale : tutte
le assicurate pagheranno L. 5 ogni volta.

Odontoiatyi :

CREMONA - Dr. Berroror Luigi, Via Beltrame, 4.
Dr. Inrrz Giuseppe.
Dr. Repizzt Ernesto, Piazze Roma, 17,

Dr. Zasmint Roberto.
CASALMAGGIORE - Dr, BoLes Oreste.

Oculisti :
CREMONA - Dr. Cossir Alberto, Via Damiano
Chiesa, 0.
Prof. Dr. Maneorra Giaseppe, Corso Stradi-
vari, 8.

Olorinolaringoialri :

CREMONA - Dr,
baldi, 3.

Boccar Ferruccio, Via G. Ti-

CUNEO

1. Ospedale Sanatoriale dell’ Istituto Nazionale
Fraciata della Previdenza Sociele: tutti gli assi-

curati potranno essere ricoverati pagando una dia-
ria di L. 28.

Odontoialri :

CUNEO - Dr. Barsero Vincenzo.
Dr. Manraep1 Francesco.
BRA - Dr. Sraxno Salvatore.

Oeulisti :
ALBA - Dr. Varaupr Giovanni.
Otorinolaringoinirs : .

CUNEQ - Prof. Dr. Donaver Giovanni, Via Gallo, 5.
SALUZZO - Dr. Racca Ugo, Via Gualtieri, b.

FERRARA

Odontoiatrs :

Dr. Barurrarp: Tommaso, Via Terranova, 9.
Dr. Cavarvam Augusto, Largo Castello.
Dr. Fint Giuseppe, Corso Giovacea, 8.

Dr. Mogrt Davide, Via Cortevecchia, 8.
Dr. Trer Alfredo, Via Palestro, 21.

Dr. Tret Gastone, Via Palestro, 21,

Otorinolaringoiatri ;
Dr. MANFREDI Angelo, Via Borgoleoni, 122.
Dr. Musarort Engo, Via Palestro, 62

Oculisti :

Dr. Orcconr Btefano, Vicolo del Teatro, 2.
Dr. Verzrrna Mario, Corso Porta Mare, 11,

FIRENZE

1. Casa di Salute « Villa Savoias», Via Andrea
del Castagno, n. 6, a tutti gli assicurati: riduzio-
ne dei 809, sulle tariffe in vigore, sia per le rette
che per le competenze professionali, per interventi
operatori di qualeiasi nature ed importanza, per
le applicagioni di terapia fisica, raggi X e radium,
per le analisi e ricerclie di chimica-clinica e mi-
croscopin, Roentgen-diagnostica,che verranno pra-
ticate nella elinica.

2. Convalescenziario « Hegina Margherita » in Fi-
renze, dell' Istitnto Nazionale Fascistn della Previ-
denza Sociale: tutti gli assicurati potranno essers
ricoverati pagando una diarie di L, 20,

8. Consultorio materno in Firenze dell' Istituto
Nazionale Fascista della Previdenza Bociale : tutte
le assicurete pagheranno L. § per ogni volta.

Odontoiatrs :

Dr. Arnone Vincenzo, Vie Pandolfini, 26,

Dr. Crrenry Alessandro, Lung'Arno Aceiaioli,
22,

Dr. Purrr Giorgio, Via dei Servi, 6.

Dr. Ramonino Cemillo, Via Vecchietti, 9.

Dr. Oavaman: Stefano, Via della Pergola, 14-bis,

Dr. CopecA Marcello, Via de’ Pecori, 1.

FIUME

1, Casa di Cura Dr. Horwal in Abbagia, a tutti
gli assicurati: ridusione del 30/, sull’importo delle
rette in vigore, e del 507, sulle tariffe in vigore
gia per le competenze professionali, che per ana
lisi e ricerche di chimica-clinica e mieroscopia,
per applicazioni di terapia fisica, elettrica e di
idroterapin che verranno praticete nella Casa di
Cura,

FOGG14

v 1, Clinica Troiano in Sansevero, Viale della Sta-
zione, a tutti gli assicurati: riduzione del 307,
sulle tariffe in vigore sie per le rette che per le
competengze professionali, per analisi e ricerche di
chimica-clinica e microscopia, per applicazioni di
di Terapia fisica, Roentgendingnostica e Roentgen-
Radium - Terapia che verranno praticate nella Cli-
nich,

Odontoralri ;
FOGGIA - Dr. Aupone Giulio,
Dr. D1 Maio Enzo.
MANFREDONIA - De. Mreuocco Pasquale,
8. SEVERO - Dr. Becca Pietro,
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BANSEVERO (Foggia) - La Cliniea Troiano.

Oculisti :

FOGGLA - Dr. Avramura Alfredo,
CARLANTINO - Dr, Dk S8imone Nicola,
8. SEVERO - Dr. Corio Giovanni.

Otorinolaringoialri :
FOGGIA - Dr, Gawno Antonio,
8. SEVERO - Dr, Gervasio Arnaldo.

FORLI

1. Stabtlimento termale di La Fratta dell'lstitu-
to Nazionale Fascista della Previdenza Sociale,
per tutti gli assicurati: forfait di L. 800 per ogni
turno di giorni 16,

Qdontoialri :

FORLI - Dr. Vespianan: (Guido, Corso Garibaldi.
Dr. MoLnar Geza, Via M. Missirini.
Dr. BrigarTt Antonio, Capitano 2° Fanteria.
Dr. Casan1 Alvaro, Uorso Garibaldi.

/RIMINI - Dr, Lazzarorro Eugenio,
Dr. Prorazzi Luigi.
Dr. Peros1 Romano.

Oculisli :
FORLI - Dr. Marcrmnt Paolo, Corso A. Diaz,
Dr. Saxtovocero Ottavio, Via Giovanni dalle
Bande Nera.

Otorinolaringoiatri :
FORLI - Dr, Secawtt Filippo, Via Madenti.

FROSINONE

Stabilimenti termali di Fiuggi, a tutti gli assi-
curati: riduzione del 80%, su tutte le tarifie in
vigore,

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

GENOVA
1. Casa di Salule per operazioni chirurgiche,

prof. Catterina, Via Borgoratti, 84, a tutti gli nssi-
curati; riduzione del 509/y sulle tarifie in vigora

sin per le rette che per le competenze professio:
nali, per analisi e ricerche di chimien-clinica e
microscopia, per applicazioni di Terapia fisica,
Roentgendingnosticn & Roentgen Radium Terapia
che verranno praticnte nelln Casa di Salute.

2. Policlinico del Lavere, Vie Benedstto XV,
gli assicurati con polizze popolari yotranno usu-
fruire una volta I'anno di una visita completa, ivi
compresi gli esami clinici e di lnboratorio, che dai
medici saranno ritenuti opportuni, pagsndo un
onorario di L. 10, Potranno inoltre usufruire in
ogni tempo delle varie prestazioni del Policlinico
del Lavoro mediante corresponsione di un onora-
rio di L. b per ogni volta,

Odontoialrs :
CORNIGLIANO - Dr. TrAvAGLINI Guido, Via Gari-
beldi, 13,

GORIZIA

1. Ospedale Sanaloriale dell’ Istituto Nazionale
Fascista della Previdenza Sociale: tutti gli assi-
carati potranno essere ricoverati pagando una
diarin di L. 28.

Odontoiatri :
GORIZIA - Dr. Nerzeanor Paolo Ugo.

Olorinolaringoialri :

GORIZIA - Dr, Couen Giuseppe.
Dr. Ruzzat! Sandro.

GROSSETO

Odontoialri :
GROSSETO - Dr. Anarvint Armando.

IMPERIA

1, Ospedale Sanaloriale e Islituto Elioterapico di
8. Lorenzo al Mare dell’Istituto Nazionale Fasciata
della Previdenza Bociale: tutti gli essicurati po-
tranno essere ricoverati pagando une diaria di
L. 28,
Odontoialri :
IMPERIA - Dr. Amonert: Rafiaele, Via Alfieri, B.
Dr, De Veccur Oscar, Via del Monte,
Dr. Larronico Attilio, Via Berio, Hbis,
- . Dr. Myrs Carmelo, Corso Dante, 2,
Dr. Narra Antonio, Vie Gandolfo, 1.
BORDIGHERA - Dr. BurFa Ermanno, Via 8, An
tonio.
‘Dr, Der Boca Isidoro, Vie Vitt, Emanuels.
SANREMO - Dr. Gersorint Andrea, Via Vittorio
Emanuele, 15. .
Dr. Gensorint Giuseppe, Via Vitt. Emanuels,17.
Dr. Gismoxpr Emanuele, Vie Vitt. Emanuele, 11.
Dr. Brena Giovanupi, Via Carli, 1,
VENTIMIGLIA - Dr. Buonsienore Giuseppe, Vin
Romn, 7.
Dr, UgoLmni Federico, Via Cavour, 61.

Quulisti :
IMPERIA - Dr. Opisio Mario, Via G. Berio, 9,
ONEGLIA - Dr. Griva Giuseppe.

—_— X -
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SANREMO - Dr. Bosone Tommaso, Villa Plinia.
Dr. Griva Giuseppe, Via Vitt. Emanuels, 18.
Dr. Ovpisio Mario, Via Vittorio Emanuele, 8.

Otorinolaringoiatrs :
IMPERIA - Dr. Doranp Gaspare, Via Giardini.
BORDIGHERA - Dr. Verpus Eugenio, Via Vitto-
rio Emanuels, 8, _
SANREMO - Dr. De Mancur Marco, Via Vittorio
Emanuele, 17,
Dr. Vernuy Bugenio, Via Vitt. Emanuele, 18,
VENTIMIGLIA - Dr. Verpun Euogenio, Corso
Prineipe Amedeo, 1.

LECCE

1. Stabilimenti Termali di S. Cesarea (Lecce), agli
assicurati con polizze ordinarie e collettive : ridu-
gione del 25 9/, pulle tariffe in vigore, sia per I'am-
missione che per tutte le cure che ivi si praticano,

2. Ospedale Sanatoriale dell'Istituto Nazionale
Fascista della Previdenza Sociale: tutti gli assi-
curafti potranno esrere ricoverati pagando una dia-
ria di L, 28,

8. Consullorio materno in Lecce dell'Istituto Na-
gionele Fagcista della Previdenza Socziale: tutte le
assicurate pagheranno L. 5 per ogni volta.

LIVORNO

I .C’m:aui!orio materne in Livorno dell’ Istituto
Nazionale Faseista della Previdenza Sociale: tutte
le assicurate pagheranno L, 6 per ogni volta.

Odontoiatri :

LIVORNO - Dr, Carizans Leilio, Scali Ugo Botti, 2.
Dr. Oasaant Odoerdo, Via Magenta, 8.
Dr. Quanayrorer Cleomene, Via Enrico Meayer,
18,
PORTOFERRAIO - Dr. Lacur Augusto.

Oculisii :

LIVORNO - Prof. Dr. Baquis Elin, Via Marradi, 35.
Dr. Paroocer Mario, Via del Fante, 8.

Otorinolaringoiatri :
SUVERETO DI LIVORNO - Dr. Curerter Luigi.

LUCCA

Odontoiatri :
ALTOPASBQIO - Dr, Pireala Giovanni Len,

MANTOVA
Odontoialri :
MANTOVA - Dr. Coxsoro (Hiuseppe.
Dr. Liasacya Romolo, Via Marangoni, 4,
Dr. Mazzgr Cario, Vian Massari, 5.
Dr. Poxnaruurei Ermondo, Via D. Fernslli, 3.
Dr. PreEparr Maria.
Dr. Vexszrr Loris, Via Oberdan, 19.
Dr, Zaani Giuseppe, Vian B, Grazioli, 82,

Oculists :

MANTOVA - Prof. Dr, Furri Dante, Via Grazioli,b.
Prof, Dr. Prevent Guido, Via Cesare Battisti, 14,

Otorinolaringoiatrs :

MANTOVA - Dr. Fixz1 Giuseppe, Vie Aceademia, 4.
Dr. Fuccr Francesco, Via Carlo Poma, 16.
Dr. Zarearorr Luigi, Corso Vitt. Emanuele, 103,

MATERA

Odontoiatss :
MATERA - Dr. Mariwaro Domenico.

Oculists ¢
MATERA - Dr. Lo Russo Stefano,

MILANO

1. Cosa di salute « Villa Porpora., Via Euge-
nio Carpi, n. 30, agli assicurati con polizge ordi-
narie e collettive: riduzione del 300/, sulle tarifie
in vigore per la radiologia, terapia fisica, radium
terapia per le rette e le competenge professionali
per interventi operatori di qualsiasi natura ed im-
portansa, per analisi e ricerche di chimiea e mi-
croscopia, nonché gsulle tariffe in vigore per le
consultazioni cliniche che verranno praticate sin
nello Stndio Clinico di Via 8, Damiane 40, Mi-
lano, che & alle dirette dipendenze di detta Cli-
nica, sin nella Clinica atessa,

2. Sanatorie in Vialba dell’ [stituto Nazionale
Fascista della Previdenza Sociale: tutti gli assi-
curati potranno essere ricoverati pagando una dia-
ria di L. 28.

8. Consultorio materno in Milano, dell'Istituto
Nazionele Fasciste dellan Previdenga Sociale: tutte
le asgicurate pagheranno L. b per ogni volta.

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

Odontotatri :
MONZA - Dr, Bonsagrio Elia- Via Vittorio Emea-
nuele, 1.
Dr. Campanany Antonio, Via ltalia, 13,
Dr. Savio Piero, Via B. Lnuini, 1.

MODENA

1. Casa di cura chirurgica Prof. Marchetli, Via
Giardini 20, a tutti gli assicurati: riduzione del
809/, sulle tariffe in vigore sia per le rette che per
le competenze professionali, per analisi e ricerche
di chimiea-clinica e microscopia, per applicazioni
di Terapia fisica, Roentgendiagnostica e Roentgen

Radium-Terapia che verranno praticate nella Casa
di Cura,

Otorinolaringoialrs :

MODENA - Gr, Uff. Dr. Sictmwearor Gino, Piazza
Muratori, 81.

NAPOLI

1. Stabilimenti Termali di Agnano (Napoli), a tutti
zli assicurati ; riduzione del 50°/, sull’importo del

B
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diritto di ammisvione, e del 25 %/, sull'importo degli
abbonamenti alle cure termali (bagni, stufe e
fanghi).

2. Cana di salute Qrimaldi e Principe, Piazza
Gest ¢ Marin, n, 24, a tutti gli assicurati: ridu-
zione del B0 %, sulle tarifie in vigore sia per le rette
che per le competenss professionali, per le analisi
e ricerche di chimica-olinica e microscopia, per ap-
plicazioni di terapia fisica, Roentgendiagnostica e
Roentgen-Radium 'erapia che verranno praticate
nella Casa di salute.

3. Sanalorie C. Forlanini di Napoli, S. Rocco
di Capodimonte, 62; a tutti gli assicurati: diaria
ridotta di L. 20 per gli ammalati comuni, com-
prensiva, oltre che del trattamento dietetico ap-
propriato, di tutte le eventuali competenze pro-
fessionalij per analisi e ricerche di chimica-olini-
ca & microscopia, per applicazioni di Terapia fisi-
en, Roentgendiagnostica e Roentgen-Radium-Te-
rapia che verranno praticate nella Casa di Cura,
interventi operativi ecc. Gli ammalati invece che
intendono usufruire di un alloggio riservato, go-
dranno di une riduzione del 30“,-‘,, sulle rette sta-
bilite.

4, Stabilimento Termals di C‘as!e.‘.‘lamara di Stabia
dell'Istituto Nazionale Fascista della Previdenza
Sociale, per tutti gli assicurati: forfait di L. 300
per ogni turno di 15 giorni.

b. Consullorio Materno in-Napoli, dell’Istituto
Neazionale Fascista della Previdenza Sociale : tutte
le assicurate pagheranno L. & ogni volte.

6. Ospedale Sanatoriale L. Armanni dell’Istitu-
to Nazionale Fasciste della Previdenza Sociale:
tutti gli mssicurati pagheranno unae diaria di L. 28.

Odontotalri :

NAPOLI - Dr, (Jorrora Antonio, Via Cesario Con-
sole, 8.
Dr, Donaro Oarlo, Via B, De Cesare, 7.
Dr, Guureniz Vincenzo, Via Sante Brigida, 76.
Dr. Izzo Giuseppe, Via 8. Arcavgelo a Baiano.
Dr. Lweo P., Via 8. Lucia, 16.
Dr. Masvcor Enrico, Piazza Torretta, 86,
Dr. Bansone Angelo, via 8. Spirito di Palagzo, 9.
Dr. Sanramenro Fortunato, Corso Vitt, Ema-
nusle, 400,
Dr. Viorrer Giovanni, Via Capodimonte, 81.
META DI SORRENTO - Cav. Uff, Dr, Russa Va-
lerio, Corso Littorio. 113,
SPARANISE - Dr. Granne Fraucesco.

Olorinolaringoiatri ;
NAPOLI - Dr. D1 Lavro Espedito, Riviera di
Chiain, 84,
Prof. Dr. Jannuvzzr Bllvio. Via 8. Spirito di Pa-
lazzo, Bl.

NOVARA

1. Stabilimenti Termali di Bognaneo (Domodos-
sola) ; o tutti gli assicurati: ridusione del 50 %, sul.

I'importo degli abbonamenti stagionali alle cure, -

2. Casa di cura per malaltie polmonari « Eremo

in Miazzina, a tutti gli assicurati: ridusions del
80%, sulle tarifta in vigore per il reparto agiati,
sin per le rette che per le competenze profassio-
nali, per analisi e ricerche di shimica-clinica e mi-
eroscopia, per applicazioni di Terapia fisica, Roent:
gendiagnostica e Ruentgen-Radium-Terapia che
verranno praticate nella Casa di Cura.

8. Consultorio Materno in Novara, dell'Istituto
Nazionale Fasoista della Previdenza Sociale: tutte
le assicurate pagheranno L. 5 per ogni volta.

Odonloiatrs :

NOVARA - Dr. Borrint Francesco.
Dr. Scerprati Deniele,

Oculisti :

NOVARA - Dr. Prof. Lapvost Giovanni, Ospeda-
le Maggiors,

PADOVA

1. Stabilimento Hotel Trieste a Viiloria di Abano,
egli assicurati con polizze ordinarie e collettive :
riduzione del 509, sull’'importo della visita medica
per 1'inizio della cura; ridusioneldel 259/, sulla ta-
riffe in vigore di tutte le cure che ivi 8i praticano;

riduzione del 209, sull'importe della pensione

giornaliera, escluso servizio & tassa soggiorno.

2, Stabilimento Termale di Baltaglic Terms, del-
I’Istitnto Nazionnle Fascista delln Previdenza So-
ciale, per tutti gli assicurati: forfait di L. 800 per
ogni turno di giorni 15.

8. Casa di eura « La Salutares (Localith Ali-
chiero), a tuttl gli assicurati: riduzione del 200/,
per totte & due le classi sulle tarifle in vigore sin
per le rette che per le compsatense professionali;
per ricerche dingnostiche e per tutte le cure che
ivi si praticano, Nella retta & compresa 1'assisten-
zo sanitarin completa e ciod: medico, medicine co-
muni, cure fisiche e idroterapiche sad eventual-
mente la visita del consulente,

4, Ospedale Sanatoriale dell'lstituto Nazionale
Fascista della Previdenza Sociale: tutti gli assi-
curati potranno es«ere ricoverati pagando una dia-
ria di L, 28.

6. Sanatorio di Galliera Vensta, dell'Istituto
Nazionale Fascista della Previdenze Sociale : tutti
gli assicurati pagheranno una diaria di L. 28.

6. Uniche Premiats Terme Preistoriche di Mon-
tegrotte (Padova), n tutti gli assiourati: riduzione
dal 20°, sull'importo della pensione di 1 o 2a
classe j riduzione del 159, sull'importo della pen-
sione di 8 classe, Nella pensione oltre all’allog-
gio, vitto (vino compreso), servizio, & compresa
anche la cura (fango o grotte sudorifern). Per la
visita medica di ammissione alle cure gli assicu-
rati pagherenno 1. 10 per la 1 & 28 olasse & L. b
per la 8% clagse, Ln tassa di soggiorno sarh corri-
sposta dagli mssiourati nella misura di L. 10 per
In I e 28 classe @ I, 5 per la B8 olnsse.

PALERMO

1. Casa di Cura Prof. Gioacchino Arnone, Via
Ugdulena 2, & tutti gli assicurati: riduzione del

el
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80°/, sulle tarifle in vigore sin per le rette che per
le competenze professionali, per analisi e ricerche
di chimica-clinica e microscopia, per applicazioni
di terapia fisica, roentgendingnostica e roentgen
radiumterapia che verranno praticate nella Casa
di Cura.

2. QOspedale Sanatoriale dell'Istituto Nazionale
Fasciatn della Previdenze Soeciale: totti gli essi”
curati potranno essere ricoverati pagando una din
rin di L. 28.

8. Consullerio Materno sn Palermo dsll' Istituto
Nazionals Fascista della Previdenza Soeiale : tutte
le mssicurate pagheranno L. 5 per ogui volta.

Odontoiatrs :
PALERMO - Dr. Aveirone Pietro, Via XI[I Gen-
naio, 15.
Dr. Cmino Oiuseppe, Vie Villaermoss, 6.
Dr. Dt Carro Giovanni, Via Roma,
* Dr. Garco Paolo, Largo Bants Sofia, 1.
Dr, Minazzo Oarmelo, Piazza G. Verdi, 22.
Dr. Nicosia Antonio, Piszza Aragona, 4.
Dr, Pezzour Renafo, Pianzza Castelnuovo, 11,
Dr. Piazza Garcano Giovanni, Pinzza 8. Do-
menico, 23,
Dr. Pizzuro Francesco, Via Villareale, 82.
Dr. Risorra Achille, Vie Rosolino Pilo, 12.
Dr. Tempesminr Elio, Via Maquneda, 200.

Oculista ;

PALERMO - Dr. Beruina Gregorio, Via Celso, 14
Prot. Dr. Cucco Alfredo, Via Villafranea, 20.
Prof. Dr. De Boxo F. Puolo, Via Stabile, 120
Dr. La Praca Gaetano, Vie Stabile, 156, 3
Prof. Dr. Lorao Salvators, Corso Scina, 941,
Prof. Dr. SreLra Pietro, Piazza Castelnuovo, 4.

Olorinolaringoialrs :
PALERMO - Prof, Dr. Arnaeua Gaspare, Via Ro.
ma, 471,
Dr. Camro Francesco, Via Stabile, 109.
Dr. Ferruzza Gaetano, Via Lincoln, 96,
Prot. Dr. Zawora Aurelio, Via Rodi, 1.

PARMA

1. Stabiliments termali di Salsomaggiore : agli as-
sicurati con polizze ordinarie e collettive: ridu-
zione del 20°/; sulle teriffa generale in vigore sia
per l'ammissione alle cure che per gualsiasi cura
ivi si pratichi, Inoltre gli alberghi « Porro» & « Var
lentini» di Salsomaggiors pratichersnno lo stesso
trattamento per vitto ed alloggio ehe gquegli al-
berghi praticano ai funzionari dsllo Stato, agli ap-
partenenti al R. Esercito, alla M.V.8 N. ed ai Corpi
Armati dello Statfo.

A Salsomaggiore (Piazza Roma) fun-
ziona un ufficio speciale diretto dal Cav.
Uff. Giberto Gibertl al quale gli assi
curati del’LLN.A. potranno rivolgersi per
informazioni e I’assistenza necessaria.

Odontoiatri : -
PARMA - Dr. Aisenrr Silvio, Via Farini, 52,

Ocuelisti :
PARMA - Prof. Dr. Caxvran Ferruccio, Viale Um
berto I. ]
Prof. Dr. Canst Alberto, Via San Biagio, 1.

Otorinolaringmatri ;
PARMA - Prof Dr, Lasagya Francesco, Piazzale
Cervi, 17.
Prof. Dr. Tassr Umberto, Via 22 luglic, 15.

PAVIA

1. Casa di Cura prof. Bugenio Morelli, Piszza
24 Maggio, & tutti gli nssicarati: riduzione del 30,
sulle tariffe in vigore, sia per le rette che per le
competenze professionali, per le analisi a ricerche
di chimica-clinica e microscopia, per le applica-
gioni di terapia fisica, Roentgen -diagnostica e
Roentgen Radium-Terapia che verranno praticate
nella Casa di cura.

2. Casa di cura chirargica prof. Masnala in Sira
della, a tutti glt assicurati: riduzione del 802/, sulle
tariffe in vigore sia per le rette che per le compe-
tenze professionali, per analisi e ricerche di chi-
mica clinica e microscopica, per applicazioni di
terapia fisica, Roentgen-diagnostica s Roentgen-
Radium-Terapia che verranno praticate nella Casa
di Cura.

8. Ospedale Policlinico 8. Matiso di Pavia, s tutti
gli assicurati: riduzione del 809, sia per le cure
ambuletorie che per le rette di qualsiasi classe, La
riduzione del 30°%, sara pure applicata sulle tarifie
in vigore per le competenze professionali, per ana-
lisi e ricerche di chimica-clinica e miercscopia,
per epplicagioni di Terapin fisica, Roentgen-dia-
gnostice @ Roentgen-Radium-Terapin che verran-
no praticate in detto Ospedale,

4. Ospedale Infermi di Vigevano, a tuttigli as-
sicurati: riduzione del 30°%, sulle tariffe in vigore
sin per le eure ambulatorie che per le rette di qual-
singi classe per’ le competenze professionali, per
analisi, ricerche di chimica-clinica e microscopia,
per applicazioni di Terapie fisica, Roentgen-dia-
gnostica e Roentgen-Radium-Terapia clie verranno
praticate nell’Ospedale,

PAVIA - Ospedale Policlinieo 8.; Matteo.

— XII --
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PERUGIA

1. Ospedale Sanatoriale dell'lstituto Nazionale
Feacista della Previdenza Sociale : tutti gli assicn-
rati potranno essere ricoverati pagando une diaria
di L. 28,

Odontoiatrs :
PERUGIA - Prof. Dr. Braso Fuso, Corso Vannucei.

Oculisti

PERUGIA - Prof. Dr, Giannanron: Camillo, Corso
Vannueei, 9.

torinolaringoiatri :
PERUGIA - Dr. Baroua Angelo, Via Fani, 2,

PESCARA

1. Stabilimenti Termali di Caramanico: agli as.
siourati in forma ordinarie e collettiva : riduzione
del 269, sulle tariffe in vigore di tutte le cure che
ivi si praticano, e del 25°/, sulla pensions com-
pleta (esclusa percentuale di servizio e tmssa di
soggiorno) ;

agli assicurati in forma popolare: riduzione
del 20°, sulle tariffe in vigore di tutte le cure che
ivi si praticano e del 20%, sulla pensione complsta
(esclusa percentuale di servizio e tassa di sog-
giorno).

PIACENZA
Odonloiatri ;
PIACENZA - Dr, Cavasna Gosnr Ettore, Via San
Marco, b.

Dr. Misrravermt Umberto, Vie Chiapponi.
CASTELSANGIOVANNI - Dr, Parriort Giuseppe.

PISA

1. Stabilimento termale dell'Istituto Nasionale
Fascista delin Previdenza Sociale in San Giuliano
Bagni, per tutti gli assicurati: fortait di L. 800 per
ogni turno di 15 giorni.

Odontoiatrs :

PISA - Prof. Dr. Oanrernas Roberto, Vie San Lo-
rengo, 19.
Dr, Dewce Sepie Francesco, Piazea 8, Fredia-
no, .
Dr. Paor1 Gaetano, Borgo Stretto, 5,
; Dr. Serr1 Scipione, Via Vitt, Emanuele, 4.
BIENTINA - Dr. Marcuran: Pilade,

PISTOIA

1. Stabilimenti delle Regie Terme di Montecatini,
a tutti gli assicurati sard praticata, nel periodo
Aprile-Luglio e Ottobre-Novembre, una riduzione
del 10/, sul prezzo degli ingressi alle bibite e delle
cure complementari. La riduzione snddefta verra
applicata solo agli abbonamenti all’ingresso negli
stabilimenti ed alle serie di cure non inferiori a
sei, 1 biglietti isolati sono esclusi dalla ridugione.

\

Le riduzioni debbono essers richieste all'atto del-
'acquisto dell’abbonamento all’ingresso o serie di
cure, e per nessuna ragione la riduzione sara pra-
ticata dopo che ’assicurato abbie acquistato 1'ab-
bonamento all'ingresso o seris di cure a tariffa
intera. L'ncquisto dell’abbonamento all'ingresso o
serie di cure deve essere fatto unicamente presso
la biglietteria annessa alla Direzione delle Regie
Terme, e non alle biglietterie del singoli stabili-
menti, !

Olorinolaringoialrs :

PISTOIA - Dr. Casanvova Mario Augusto, Vie della
Madonne, 9.

POLA

1. Ospedale Sanatoriale di Ancarano D’Isiria,
dell’fstitnto Nagionale Fascista della Previdenza
Sociale: tutti gli assicurati potrenno essere rico-
verati pagando une diaria di L. 28.

Odontotalrs :
POLA - Dr. Srocco Francesco.

Oculisti :
POLA - Dr, De Piera Mauro,

Otorinolaringuviatyi :
POLA - Dr. Mazzaro Elvino,

RAGUSA

1. Ospedale Sanatoriale dell'Istituto Nazionale
Fasoista della Previdenze Sociale : tutti gli assicu-
rati potranno essere ricoverati pagando une diarie
di L. 28,

REGGIO CALABRIA

1. Ospedali Riunits « Ginseppe Melacrinos e « Fran-
cesco Bianchi », a tutti gli assicnrati: riduzione del
200/ per gli ammessi alle corsie comuni (retta di
terga clansse), e del 309, sia per le oure ambulato-
rie che per gli ammessi alle rette di prima e se- -
conda classe. La ridusione del 800/, sarh pure ap-
plicate sulle tariffe in vigore per le competenze
professionali, per le analisi e ricerche di chimica-
cliniea e microscopia, per le applicazioni di Tera-
pia fisica, Roentgen-diagnostica e Roentgen-Ra-
dinm-Terapia che verranno praticate in detti ospe-
dali.

Odontosalri :

REGGIO CALABRIA - Dr. Rerez Romeo Stefa-
no, Corso Vittorio Emanuele.

Oculisti :

REGGIO CALABRIA - Dr. De Loou Antonio.
Dr. Prof. Lacayd Domernico,
Dr. Stio Antonio,

Otorinolaringoiatrs ; .
REGOIO CALABRIA - Prof, Dr. Sarvaponm G.,
Via Laezio, 9. b

— XIII —
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RIEGGIO EMILIA

1. Casa di Cura « Villa Ida » del Prof. Dr. Qin.
seppe Zironi, a tutti gli assicurnti: riduzione del
80°, sulle tariffs in vigore sia per le rette che per
le competenze professionali, per aualisi e ricerche
di chimica-clinica e mieroscopia, per applicazioni
di terap:a fisica, Roentgendiagnostica e Roentgen-
radium terapia che verranno praticate nella Casa
di Cura, .

ROMA

1. Servizio Sanitario della Direzione
Generale (Roma, Via Sallustiana n, 61).

Esami periodici gratuiti diglaboratorio
per tuttl comunque assicurati :

L. Esame chimico e microscopico
delle urine (compresa la prova della con-
centrazione).

2, Esame dell’espettorato.

3. Dosaggio della glicemia (compre-
as la prova di carico e la curva glicemica).

4. Dosaggio della azotemia.

b. Dosaggio della uricemia.

6. Renzione di Kakh.

7. Reazione di Wassermann.

8. Misurazione della pressione arte-
riosa.

9. Elettrocardiogramma.

10. Controllo del peso e dell’altezza.

B) Informazioni circa le provvidenze
sanitarie a favore degli assicurati.

() Gabinetto per le cure odontoiatriche,
compresa la protesi, a condizioni assolu-
tamente speciali, La prima visita consul-
tiva é gratuila.

2. Istitulti Fisiolerapiei Ospedaliers ([stituto
Dermosifilopetico Ospedaliero di Santa Maria e San
Gallicano — Istituto Regina Elena per la dingnosi
@ la curae dei tumori), tutti gli assicurati otterranno
gratuitamente oltre le vieite e le eure ambulato-
rie, ivi comprese le cure di Roentgen-terapia an-
che tutte le ricerche di clinica e di laboratorio e
radiologiche. (Gli assicurati che a giudizio dei me-
dici di detti Istituti avessero bisogno di essers ri-
coverati o per accertamenti diagnostici o per su-
bire atti operativi o per altre cure, pagheranno
.80lo lan diaria di degenza. Attuslmente la diaria é
di L. 85 — per I'Istituto Regina Elena e di L. 80,50
per I'Istituto Dermosifilopatico di 8. Galliceno. Ol-
tre la diarin gli assicurati sono esenti da qualsiasi
altra spesea (operazioni chirurgiche, medicasioni,
applicagioni di radium e roentgenterapia, ece.),
Se gli mesicurati desidernssero essere ricoverati
nelle stanze per uno o per due infermi, pagheranno
I'inters retta corrispondente, ed il 50%, dell'ono-
rario per 'atto operativo e per applicazioni di ra-
dium e roentgen-terapia, secondo le tariffe del
Sindecato Medico di Roma, qualera le tariffe degli
Istituti Fisioterapici non fossero inferiori & quelle.

ROMA - Istitato Regina Elena per la disgnosi
e la oura dei tumori - Viale Regina Margherita n. 281

In quest’'nltimo enso la ridusions del 50°, va ap-

plicata alla tariffa pitt bassa.

8. Policlinico del Lavoro, via Ripetta, 180, gli
assicurati con poligze popolari che si presenteran-
no al Policlinico del Liavoro dal L° gennaio al 81 di-
cembre 1985, potranno usufruire gretuitamente,
per una volta pell’anno, di una visita completa,
ivi compresi tutti gli esami cliniei e di laborato-
rio che dei medici saranno ritenuti opportuni; po-
tranno inoltre usufruire gratuitemente in ogni
tempo, durante il periodo suddetto delle varie pre-
stazioni del Policlinico del Lavoro.

4. Clinica Odontoialrica della R, Universila di
Roma, gli assiourati con polizse popolari che si re-
chernnno per le cura e la protesi dentaria presso
I'ambulatorio di detta Clinica, usufruiranno di una
riduzione del 20%, sui pregzi stabiliti per i meno
abbienti. ¢

5. Qspedalt Sanaloriali « C. Forlanini» ¢ « B, Ra-
magzini» dell'Istituto Naglonale Fascista della Pre-
videnza Sociale: tutti gli essicurati petranno es-
sere ricoverati pagando una diaria di L. 28.

6. Casa di cura per malatlic orecchio, naso e
gola gih del Prof. Tommaso Maxcronr, Via Ferruccio,
n. 7, concede:

riduzione del 50°, mgli aesicurati con polisza
soolastica popolare e del 80°/, a tutti gli essicu-
rati, in gqualungque forma, e loro figli, sugli onorari
sia per la diagnosi & la cura dell’adenoidismo che
per guella delle affezioni otorinolaringoiatriche.
la terapia inalatorin e per tutti gli esami e cure
di radiologia, elettro e fototerapia che ivi si pra-
ticano,

Odontoiatri :

ROMA - Dr. Benaaraxko Andrea, Vie SBalaria, 44,
Dr. Boxcrisriant Agostino, Via Arenula, 53.
Prof. Dr. De Veccnis Beniamino, Via Cornelio

Celso, 1.

Dr. Nemes Arturo, Via Arenula, 53.

Oculisti :

ROMA - Prof, Dr. Coraneers Armando, Via A, Ca.

nova, 12,
Prof. Dr. Mazzanrini Gustavo, Via Milano, 24,
Prof. Dr. NeuscniiLer Ignagio, Via Aracoeli, 58,
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Otorinolaringotalri !
ROMA - Prof. Dr. Turtur Giuseppe, Via XX Set-

tembre, 95,
Dr. Cieorront Silvio, Via Cola di Rienzo, 297,
ROVIGO
Odontotalrs :

ROVIGO - Dr. Bexarr1 Boris,
Dr. Borernimn: Alberto.

ADRIA - Dr. Frrronr Giuseppe.
Dr. Giornant Naggarena,

SASSARI

1. Ospedate Sanatoriale dell'Istituto Nezionale
IFascista della Previdenza Sociale: tutti gli assi
curati potranno essere ricoverati pagando una dia-
rie di L. 28.

Odontoiatrs :

SASSARI - Dr. Fenu Antonio, Vicolo Bartolinis.
Dr. Nigpou Giovanni, Via Manno.
Dr. Tocco Raffaele, Piazza Castello,

SAVONA
Odontoiatri :
SAVONA - Dr. Cavy. Uff. Gasm1 Giuseppe, Corso
Principe Amedeo, 2-5.
Dr. Comm. Poaer Poggio, Via Paleocapa, 3.
Dr. Veirana Giuseppe, Via Guidobono, 30.

Olorinolaringoialrs :
SAVONA - Dr. Lasraanco Enrico, Piazza Arman-
do Diag, 4-4,

SIENA

1. Srabilimenti termali di Chianciano, a tubti gli
assicurati : riduzione del 10/, suile tariffe normali
di abbonamento nl Parco delle Fonti (bibita) e ai
baegni di 1= e 2* classe. Per gli assicurati in forma
popolare la ridugione di eni sopra comprenderd
anche 1 bagni di 3 classe,

2. Stabiliments termali di 8. Casciano (Siena), a
tutti gli assicurati: ridusione del 807, sulle tarifte
in vigore per la 1% classe e del 50°/, per la 2a classe,
per le cure di bagni e fanghi. Inoltre é concessa
gratuitamente la cura della bibita per le malattie
di fegato, 1.a tassa di visita e ammissione alle cure
¢ stabilita in L. 25,

3. Ospedale Sanaloriale dell'Istituto Nazionale
IFasoista delln Previdenza Sociale: tutti gli assi-
curati potranno essere ricoverati pagando una din-
ria di L. 28.

Odantoialri :

SIENA - Dr. Marzano Pasqusle,
SIRACUSA

1. Ospedale Sanatoriale dell’Istituto Nazionale
Fascista della Previdenza Sociale: tutti gli assi-
curati pagheranno una diaria di L. 28,

SONDRIO

L. Primo Sanalorio ilaliano « A. Zubiani » in Pi-
neta di Sortenna, ngli nesicurati con polizze ordi-

narie e collettive : riserva fino a dieci posti, & con-
cede :

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

riduzione del 10°/, sul prezzo della camere
fino a L, 16;

ridugione del 209/, sul prezzo della camera
oltre L. 15;

riduzione del 80%, sulle prestazioni sanitariv
straordinarie (interventi chirurgici, pneumotora-
ce, 8co.),

2. Preventorio in Sondrio dell'Istituto Nazionale
Fasocista della Previdenza Sociale; tutti gli assi-
curati potranno essere ricoverati pagando une dia
ria d! L, 15.

TARANTO
Odontoiatri :
TARANTO - Dr. Basraro Vincenzo, Corso Um-
berto,
Dr. Moxsranarr Francesco, P. G. Bruno, 83.
Dr, Santosras: Cerlo,
Dr. Viranronio Natele, Corso Umberto.
Oculisti :
TARANTO - Dr, Canovecer Vincenzo, Via d'Aquino,
Prof. Dr. Marmvosc: Alessandro, Via di Palma.
Dr. Marinoscr Raffasle, Vie Regina Elena 83.
Prof. Dr. ViLLasevaarios Giovanni, Via De Ce-
sare, 1.
Otorinolaringoialiri :
TARANTO - Prof. Dr. Biasort Aleide, Via due
Mari, 18,
Dr. Barrsra V., Via Cavour, 27.
Dr. Narare V., Piazza Massari, b.

TERAMO

Odantoiatri r

THERAMO - Dr. Bianco Giuseppe,
Dr. Saccon1 Agostino,

TERNI

1. Consuliorio Materno in Terni dell’Istituto Na-
zionale Fascista della Previdenze Soeciale: tutte
le assicurate pagheranno L. 5 per ogni volta.

TORINO

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

A) Esami periodici gratuiti di labora-
torio per tutti comunque assicurati:

1. Esame chimico e microscopico
delle urine (compresa la proya
della concentrazione),

2, Esame dell’espettorato.

8. Dosaggio della glicemia (com-
presa la prova di ocarico e la
curve glicemica).

s N
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4. Dosaggio della azotemia,

b. Dosaggio della uricemia.

6. Reazione di Kahn.

7. Misurazione della pressione ar-

teriosa.
8. Elettrocardiagramma.
9. Controllo del peso e della altezza.

B) Consultorio medico per il collaudo
della salute per tutti gli assicurati che
non hanno diritto al buono di visitw me-
dica gratuita.

C) Consultorio di igiene per tutti co-
munque assicurati, per consultazioni circa
I'igiene personale, l'igiene della casa, 'i
giene del lavoro, per la prevenzione delle
malattie, specialmente infettive.

D) Informazioni circa le provvidenze
sanitarie a favore degli assicurafi,

9, Istituto di medicina preventiva, Via Principe
Amedeo, n. 16, a tutti gli assicurati: riduzione del
409/, sulle tariffe in vigore sia per le rette oche per
le competenze professionali, per interventi opera-
tori di gquelsiasi natura ed importanza, per appli-
casioni di terapin fision, raggi X e radium, perle
analisi & ricerche di chimica-clinica e mieroscopin
e roentgen-diagnostice che verranno praticate
nella clinica, come pure per le consultagioni cli-
niche,

8. Clinies delle malattie professionali della H.
Universila: gli assicnvati con polizze popolari po-
tranno vsufruire una volta l'anno di una visita
completa ivi compresi gli esami olinici & di Inbo-
ratorio che dei medieci saranno ritenuti opportuni
pagando un onorario di L. 11; potranno inoltre
usufruire in ogni tempo delle varie prestazioni
della Olinica, mediante corresponsione di an ono-
rario di L. 5,60 per ogni volta.

4, Istituto di Terapia Octoronica in Torino, Corso
Oporto 10, a tutti comunque assicurati: riduzione
del 35°%, sulle tariffe in vigore sia per lerette che
per le competenze professionali e per tutte le cure
che ivi si praticano.

B. Consultorio materne in Torino, dell'lstituto
Nazionale Fascista della Previdenza Sociale : tutte
le assicurate pagheranno L. b per ogni volta.

6. Convalescengiario in Orio Canavese, dell'lsti-
tuto Nazionale Fascista della Previdenza Sociale :
tutti gli assicurati potranno essere ricoverati pa-
gando une diaria di L. 20,

7. Ospedale Sanatoriale di Fenesirelle, dell'Isti-
tuto Negionale Fascista della Previdenza Sociaie :
tutti gli assicurati potranne essere ricoverati pa-
gando una diaria di L. 28.

Odontoiatlrs :
TORINO - Prof. Dr. Casormi Luigi, Vin Roma, 15
(Palazzo Ist. Nez. Ass.)
Dr. Protf. GioreLLr Giulio, Via 8. Quintine, 18.
Dr. Marazzina C., Vie Volpieno, 5.

Dr. Orrorenear Renato, Via Sacchi, 58.

Dr. TommasmwerLt Antonio, Via Mercanti, 8.

Dr, ToumaseLur Vezio, Piazza Vittorio Ema-
nuele, 20,

Oculisti :

TORINO - Dr. Carvararrs 0., Corso Oporto, 47.
Dr. Cawr(i Carlo, Via Madama Cristine, 6.
Prof. Dr. FumacatrL: Arneldo, Via Lamarmo-

ra; 28,
Dr. Garzino M., Via Magzini, 2.
Prof. Dr, Grinanoro Federico, Corso Oporto, 21.
Dr. Levi M., Via Maria Vittoria, 21.
Dr. Morint Egidio, Via Carlo Alberto, 18,
Prof. Dr. Mosso Giacinto, Vie Cibrario, 1,
Dr. Ogs1 Luigi, Via XX settembre, 17.
Prof. Dr. Peccmio Teobaldo, Corso Vittorio
Emeanuele, 19.
Prof. Dr. Piccaruca Sirio; Via XX settembre, 60.
Prof, Dr, PissaruLro Carlo, Corso Vinzaglio, 21,
Dr, Toso G., Via 8. Secondo, 15.
Prof. Dr. VarLt Oreste, Via Nizze, 27.
Dr. Vavperm 8., Via Cernaia, 18.

Plz‘jof.b Dr, Verorrame Filippo, Corso Oporto,
1-bis.

Otorinolaringoiatri :

TORINO - Dr. Barracriorr: Enrico, Vie Santa

Chiara, 20.

‘Brof. Dr. Bruzzone Carlo, Via Davide Berto-
lotti, 2.

Dr. varnone Agostino, Corso V. Emanuele, 76.

Prof. Dr. Casassa Adolfo, Via Principe Ane-
deo, H2.

Prof. Dr. Dionisio Ignagio, Curso Vineaglio, 10.

Prof. Dr. Donaper Giovanni, Via Cavour, 6.

Dr. Fenrero A., Via Goito, 6.

Dr, Lrare G., Corso Oporto, b.

Prof, Dr' Macan Arnaldo, Corso Oporto, 40.

Dr., Maxcint Pietro Teobaldo, Yia Plana 11.

Prof. Dr. Pavurstris: Ernesto, Corso Roern di
Cortanze, 2.

Prof. Dr. Pinarori Guido, Corso Vittorio Ema-
nuele, 82,

Dr. Precerurti- Tapparenrr Gioacchino, Via
Principe Amedeo, 29, .

Dr. Vass1 C., Vie Santa Chiara, 20,

TRAPANI

Otorinolaringoialrs

TRAPANI - Dr. SAMMARTANO Mario, Via Mercsé,

TRENTO

1, Stabilimenti termali di Levico Felriolo, agli
assicurati con polizee ordinarie e collettive : ridu-
zione del 26°/, sulle tarifie in vigore.

2, Ospedals Sonatoriale di Mesiano di Povo del-
I'Istituto Nazionale Fascista della Previdenza So-
ciale : tutti gli assicurati potranno essere ricove-
rati pagando una diaria di L. 28,
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l

Odontosalrs :

TRENTO - Dr. Agostint Fortuneto,
Dr. Lacamany Onrlo, Piazea Silvio Pellico, 2.
Dr. Rigur Ferruecio, Via Belenzani, 27.
Dr. Seerr Cesare, Via (Gazzoletti.
ARCO - Dr. Pennecuaer Erecole,
CAVALEBE - Dr. Brosecuint Ginseppe.
LEVICO - Dr. Cavianr Federico.
ROVERETO - Dr. Sommanossr Mario.
Dr, Zaxswin: Gino,

Oculisls

TRENTO - Dr. Genriuiyi Giuseppe, Piazga Vene-
zia, 2.
Dr. Grito Gino, Via S. Maria Maddalene, 21.

Otorinolaringoiatri :

TRENTO - Dr. Cav. Basricar Tullio, Via Rome, 83.
Prof. Dr. Garsint Giuseppe, Via 8. Maria
Maddealena, 10.

Dr. Marstranzi Dario, Via Rosmini, 25.
Dr. Cav. Marr1 Giuseppe, Via Osd. Muzzura-
na, 16,

TREVISO

1. Casa di cura prof. Piero Brisoite, Ponte Ga-
ribaldi, & tutti gli assicurati: riduzionme del 30°f,
gulle tariffe in vigore sia per le rette che per le
competenze professionali, per analisi e ricerche di
chiwica-clinica & microscopia, per applicazioni di
terapia flsica, roentgen-diagnostica e roentgen
terapia ehe verranno praticate nelia Casa di cura.

9. Casa di cure chirurgiche « Villa Bianca »,
Prof. Dotl. A. Grollo, a tutti gli assicurati: ridu
zione del 80°%, sulle tariffe in vigore sian per le
rette che per le competenze professionali per ana-
lisi e ricerche di chimica e mioroscopia, per ap-
plicazioni di terapia fisica, roentgen-dingnostica
e roentgen radium-terapia che verranno prati.
cate nella Case di Cure chirurgiche.

TRIESTE
Odontoiatri :

TRIEBTE - Dr. Cmyvsinarro Luisa, Vie S. Fran-
eesco, 20.

Dr. Ferracuri Alessandro, Via Coroneo, 10.
Dr. Merr Odoardo, Via Macchiavelli, 19.
Dr, Mixas Alberlo, Via A. Diaz, 10.
Dr. OrrocuiaN Giuseppe, Via 8. Lazzaro, 10.
Dr. Resez B., Corso Garibaldi, 28,
Dr. Resato Giuseppe, Via Trenta Ottobre, 18,

Oculisti :
TRIESBTE - Prof, Dr. Kocu Carlo, Viale XX set-
tembre, 24,

Dr. Maxnzurro ., Via Roma, 22,
Dr. Osrata O., Via Rossini, 26.

Olorinolaringoiatra :
TRIESTE - Dr. Rocco ‘Antonio, Via Mercato Vec-
chin, 3.

Dr. Cay. Mowrin1 Giovanni, Via Cesare Becea-
rin, b

Sp— — s

UDINE

Odontoiatri :
UDINE - Dr. Dasmiant Domenico.
Dr. Cronrero Erminio.

VARESE

1. Clinica private « La Quiete+, & tutti gli as

sicurati: riduzione del 30°%,, sulle tariffe in vigore,
sia per le rette che per ls competenze professio-

nale, per le analisi e ricerche di chimica-clinica e
microscopin, per le applicazioni di terapia fisiea,
roentgen dingnostica e roentgen-radium-terapia
che verranno praticate nella clinica.

2. Ospedale Sanatoriale di Busto Arsigio dell’Isti-
tuto Nazionale Fascista della Previdenza Socinle :
tutti gli assicurati potranno essere ricoverati pa-
gando une diaria di L. 28,

Odontoialri :

VARESE - Dr. Berror: Alessandro.
Dr, Besror: Romeo,
Dr. Fraxzi Cesare.
Dr, GuscerTr Severo.
Dr. Mineganenrr Lido,
Dr. Riva Gian Pietro
BUSTO ARSIZIO - Dr. Breccuerro Davide.
GALLARATE - Dr. Oreru1 Franco.
Dr. Patarixo Alfonso,
Dr. Prront Paolo.
TRADATE - Dr. Coopmans i Jorpr Luigi,

Oculisii :

VARESE - Dr. Morerrr Ezio.
LUINO - Dr. MaraarmreLua Ricecardo, Viale Um-
berta 1, 1B.

Olorinolaringoialri :

VARESE - Dr., Rovera Santo.

Dr. Srory Giulio.
SOMMA LOMBARDO - Dr. Burarri Pasquale

Achille.

VENEZIA

1. Ospedali Civili Riuniti di Veneria, ngli assi-
curati in forma ordinarie e collettiva riduzione del
20°%, per i ricoverati di 1* classe e del 10%, per i
ricoverati di 8* classe; agli assicurati in forma
popolare: ridusione del 10/, per la sola terza classe
gia per le rette e gli onorari professionali che per
le tariffe di indagini radiologiche e di laboratorio,

2, Consultorio Materno in Venezia dell'Istit. Naz,
Tascista della Previdenza Soclale: tutte la ssion-
rate pagheranno L. b ogni volta,

VERCELLI

1. Sanatorio di Bioglio, dell’'Istituto Nazionale
Fascista della Previdenza Sociale : tutti gli assi-
curati potranno essere ricoverati pagando une din-
ria di L. 28,

2. Consultorio materno di Biella dell’Istituto
Neazionale Fascista della Previdenea Sociale : tutte
le aspicurate pegheranno un onorario di L. 6 per
ogni volta. ;
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VERONA

L. Istituto Sanatoriale al Chieve dell’Istituto Na-
zionale Fascista della Previdenze Sociale: tutti
gli assicurati potranno essere ricoverati pagando
ung diarie di L. 28,

Odontoialri :
VERONA - Dr. Brivio Giano, Via Marsale.

Dr. Oasazza Luigi, Piazza Dante, 8.

Dr. Derna Culara Alfonso, Piazza Duoomo.

Dr. Francrmin: Egisto, Corso Vittorio Emn-

nuele, 9.

Dr. Saaramoso Alberto, Via Santa Chiara, 13.
BARDOLINO - Dr. Pepuzzr P.

LEGNAGO - Dr. Bonearte Ugo.

VICENZA

1. Stabilimenti termali di Recoaro, a tutti gli
assicurati: riduzinne del 259/, sulle tarifte-in vigors.

Odontoiatyi :

VICENZA - Dr. Carue Luciano, Corso Princips
Umberto, 63.
Dr. Frorgrr: Bebastiano, Via Morette.
Dr. MarmiveLLr L., 8, Coronsa.
ARZIGNANO - Dr, Veronese (Riuseppe.

Oculists :
VICENZA - Dr. Anrtvzzr C., Piazze Duomo, 4.

Otorinolaringoialii :

VICENZA - Dr. Basso E,, Via Racchetta, 5.
Dr, Borr Antonio, Via Carpegnon, 18

VITERBO

Odontetatri :

VITERBO - Dr. Baaeopa Baingio,
Dr. PierLuier Antonio.

N. B. — Per ottenere l¢ facilitazioni
predetté gli assicurati dovranno presen-
tare D'ultima quietanza di premio pa-
gato per dimostrare che sono in regola
cou i pagamenti, ed un docmmento di
identitd personale.

Gli assieurati con polizze collettive e
quelli con pagamento dei premi per De-
legazione, dovranno richiedere alla Di-
rezione dell’l. N. A. - Servizio Contabi-
lith Generale - dnplicati di quietanga.

Per essere accolti nei Centri sanato-
riali, nei Convalescensiari e negli Sta-
bilimenti termali dell’ Istituto Nazionale
Fascista della Previdensa Sociale, giac-
cheé la concessione é subordinata aile di-
sponibilita dei posti nei predetti Istituti,
gli assicurati dovranno rivolgere doman-
da alla Divezione Generale dell’ Istituto
predetto in Roma, Corso Umberto n. 239,

corredata dei seguenti documenti :

1. Certificato medico che atlesti la

malattia del soggetto in tutlti i suoi ele-

menti e la indicagione del tipo di Isti-
tuto di cura piv conveniente al Sog-
getto stesso. Tale certificato dovra conte-
nere anche la dichiarazione che U’assi-
curato ¢ esente da malattie infettive, o

comungque trasmissibili, o da sindromi

nervose, ed in grado di prowvvedere per-
sonalmente alle esigenze della vita di un
Istituto di cura, senza Speciale ¢ perso-

nale assistenza.

2. L’ wltima quictanze dell’ I.N.A.
attestante la situagzione corrente nel pa-
gamento dei premi.

Al atto dell’ingresso, I’ assicurato, per
proprio confo, provvederd « corrispon-
dere alI’Amministmz‘iom dello Stabili-
mento di cura, cui verra assegnato, l’im-

porto della retta o diaria stabilita.
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Possono ritrarre giovamento frequentando le terme c¢he hann

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

a) ipercloridra - atonia gastrica - gastroenterite cronica:

Stazioni crenoterapiche idropiniche di: Montecatini (Pistoia) — S, Pelleg‘rhio
(Bergamo) — Sardara (Cagliari) — Trescore Balneario (Bergamo) ;

b) stitichezza - epatopatie croniche - colecistiti:

Fonti idropiniche: Agmnano (Napoli) — Bognanco (8. Lorenzo - Novara) —
Castellammare di Stabia (Napoli) — Chianciano (Siena) — Monte-
catini (Pistoia) — IPorretta (Bologna), (cura idropinica) — S. Casciano
Bagni (Siena) Acqua della Ficoncellay — 8. Giuliano (Pisa), dcqua del
Pozzetto — 'Trescore Balneario (Bergamo);

¢) artritismo oronico - tubercolosi ossea - eczemi - mevriti - reumatismi cronici e ‘secondari
- malattie ginecologiche - rinofaringiti - malattie del ricambio, ece. :

Abano ¢ Montegrotto Terme (Padova), (bagni e fanghi) — Agnano
(Napoli), (bagni e fanghi) — Battaglia (Padova), (bagni e fanghi) —
Caramanico (Pescara), (bagni, fanghi, ‘bibite, inalazioni) — Porretta
(Bologna), (bagni) — S. Casclano Bagni (Siena), (bagni e fanghi) — Santa
Cesarea di Lecee, (bugni ¢ fanghi) — S. Giuliano di Plsa, (bagni) —
Salsomagglore, (acqua per bagni e fanghi);

d) anemie - cloroadinamie - linfatismo :

Levico (Trento) — Recoaro (Vicenza);

¢) malattie del fegato:

Chianciano (Siena), (cure idropiniche, bagni) — S. Casciano Bagni (Siena),

(cure idropiniche, bagni ¢ lutoterapica specializzata) — Montecatini (Pistoia),
(cure idropiniche);

/) manifestazioni ipertensive :

Chianciano (Siena) Sorgente Sillene (bagni);

9) diatesi uricemioa, calcolosi reno-vescioale, gotta, cistopielite :

Fiuggi (Frosinone), (cura idropinica).
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Ospedali, Case di Salute ed ambulatori, che ¢oncedono facilitazioni

ai nostri Assicurati

Case specializzate per malattie polmonari :

Minzzina (Novara) = Oasa di cura per
malattie polmonari « Hremo >.

Sondrio - Primo Sanatorio <4. Zubiani»
in Pineta di Sortenna.

Case speciulizeate per malaltie nervose:

I"adova = Casa di Cura « La Salutare »
(localita Altichiero).

Case specializzats in osteiricia e ginecologia :

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

Case per cure otorinolaringoiairiche :

Roma -~ Casa di cura gia del Prof, T.
Mancioli - Via Ferrucocio, 7.

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

Case per cure chirurgiche :

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

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

Genova =~ Casa di salute per operazioni
chirnrgiche Prof. A, Oatterina - Via
Borgoratti, 84.

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

Napoli - Casa di salute Grimaldi e Prin-
cipe - Piazza Geshi e Muria, 24.

Regglo Emilia - Casa di Cura < Villa
Ida» de¢l Prof. Dr. Giuseppe Zironi.

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

Stradella (Pavia) = Casa di cara chirur-
gica Prof. G. Masnata,

Treviso - Oasa di cura chirurgica « Villa
Bianca » - Prof. A. Grollo.

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

Abbazia (Fiume) = Casa di cura Dr,
Horwat.

Bologna - Case di salute <La Policlinicas
- Piazza Umberto I, 9.
— <« Villa Rosa» - Via Castiglions, 108.
— « Villa Verds» - Via Mamolo, 46.

Brescia - Poliambulanza delle specialitd
medico-chirurgiche - Piazzale Garibaldi.

Caltanissetta - Casa di cura del Dr.
Ballati.

Catania - Istitnto medico del Lavoro - Via
De Felice, 37.

Catanzaro - Istituto olinico diagnostico
e fisioterapico del Dr. G. Mazza - Via
Duomo. g

Como - Istituto cardiologico per la dia-

guosi e la cura delle malattie della
oircolazione del Prof. G. Galli - Via

Volta, 46.
Cosenza = Casa di Salute Catalani < Villa
Amelia ».

Cremona - Casa di cura < S. Camillo>»
- Via P. Cristofaro.
Genova - Policlinico del Lavoro Via
Benedetto XV.
Milano - Casa di salute < Villa Porpora»
Via Eugenio Carpi, 30,
Napoli - Sanatorio « Carlo Forlanini s,
Palermo - Clinica Prof. Arnone, Via
Ugdulena, 2.
Pavia - Casa di cura Prof. Eugenio Mo-
relli - Piazza XXI1V Maggio.
— Ospedale Policlinico « S. Matteo ».
Regﬁglo Calabria - Ospedali riumti G,
elacrino e F, Bianchi.
Roma - Istituti Fisioterapici Ospedalieri:
1) Ospedale dermosifilopatioo di S. Gal-
licano ;
2) Istituto Reg na Elena per la diagnosi
e oura der tumori - Viale Regina
- Margherita n, 281.
— Policlinico del Lavoro - Via Ripetta, 180
— OClinica Odontoiatrica R. Universita.
S. Pellegrino Termale (Bergamo) =
Casa di regime del Dr. Merino Quarenghi.
Torino - Istituto di medicina preventiva
- Via Principe Amedeo, 16,
— Clinica delle malattie professionali della
R. Universita.
— Istituto di Terapia Ooctozonioa - Corso
Oporto, 10,
Varese - Clinioa privata «La Quietes.
Venezia - Ospedali Civili Riuniti.
Vlgfgvano (Pavia) = Ospedale degli In-
ermi.

Agli istituti di cui sopra vanno aggiunti gli Ospedali Sanatoriali,
i Convalescenziari, i Consultori materni dell’Istituto Nazionale jascisia

della Previdenza Sociale.

Prof. Dott. 1.

ROMA NKEIL /LI,

I

direttore responaabille

Qitth di Castello, 1885-XIV — Tipografia « Unione Arti @Graflche» — Telefono B7.
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[JASSISTENZA SANITARIA

AGLI ASSICURATI DELL’ISTITUTO NAZIONALE DELLE ASSICURAZIONI

REDAZIONE ED AMMINISTRAZIONE PRESSO L'ISTITUTO NAZIONALE DELLE ASSIOURAZIONI

ROMA — Via sallostiann, 51 — BROM A

Consigli agli assicurati

L E LO GO EISEG A RAGHA TR SV (O

(Come prevenire le tonsilliti)

Dott. ALBERTO STARNA
Medico della Direzione dell’]. N. A.

Le brusche varviazioni di temperatura proprie dell’autunno inoltrato c¢i por-
tano quasi costantemente un non piacevole regalo sotto forma di una tonsil-
lite catarrale.

E’ un segno tangibile a cui e¢i siamo abituati e che e¢i conferma, se anche
il calendario non ce lo dicesse, che siamo proprio per entrare nell’autunno. Al
primo bruciore di gola non si dd peso; ma quando compaiono i brividi e si
diffonde un indolimento per tutta la vita, ¢i si decide a starcene ben tappati
in casa per qualche giorno, sottoponendoci solo allora ad una cura antisettica
delle prime vie respiratorie.

Ma oltre al fastidio non breve di dover interrompere le nostre oceupazioni,
le complicanze e le sequele della tonsillite dovrebbero essere messe in conto, se
vogliamo fare un bilancio della nostra trascuratezza. Laringiti, faringo-laringiti,
riniti, sono le pit frequenti successioni morbose della tonsillite e rappresentano
gid, come vedete, qualeche cosa di poco piacevole. Se poi aggiungerd che molte
otiti e sinusiti riconoscono come punto di partenza le tonsille, la faccenda si
fa parecchio pin seria.

B siamo ancora alle complicazioni locali perché se pensiamo che attraverso
il filtro tonsillare possono entrare germi della peggiore specie e passati in cir-
colo determinare una setticemia, comprenderemo finalmente come una tonsil-
lite non sia cosa da prendere troppo alla leggera.

+
* *

Ma, gualeuno mi domanderd a questo punto: Se le tonsille sono questo
tallone d’Achille che voi medici dite, perché mai, stanno innicchiate come due
sentinelle proprio alle faueci, crocevia dell’apparato respiratorio e digerente ?

(Giustissima questa obbiezione : ed infatti le tonsille palatine, quelle a ecui
vogliamo riferirci, hanno una funzione di barriera per i germi che pullulano o
sono introdofti nella bocea e quando questi tentano una avanzata in profon-
ditd, vengono arrestati e resi innocui proprio dalle tonsille. Come queste siano
collegate ad altre ghiandole linfatiche dello stesso tipo e funzione, come la ton-
silla faringea, le tonsille tubariche, ¢ ad altre numerose, chindendo l'orifizio
faringeo in un vero cerchio detto l'anello linfatico di Waldayer, & cosa troppo
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lunga a deserivere. A voi bastera sapere che in questi fortilizi posti dalla natura
a guardia della nostra salute, certe speciali cellule del sistema reticolo-endote-
liale procedono ad una giustizia sommaria di questi ospiti pericolosi che sono
i germi. Non solo, ma ¢'é chi ritiene che le cellule stesse dei gangli riescano
con i corpi dei bacilli a far dei vaecini per il nostro organismo senza darsi
delle arie di chimici o di sierologi patentati.

Non sempre pero le cose vanno cosi ¢ puod aceadere che i bacilli virulen-
tati da un fattore perfrigerante riescano a vincere la barriera tonsillare e a dare
quelle gravi tonsilliti e magari anche gli altri guai che abbiamo sopra ricordato.

In questa lotta contro il bacillo ¢ nostro dovere coadinvare l'azione delle
tonsille cercando di distruggere con antisettici i germi prima che arrivino asd
insinuarsi nelle eripte tonsillari o raggiungerli anche in questi recessi.

Percio sopratutto nella stagione invernale, quando i fattori perfrigeranti
sono all’ordine del giorno, una buona pulizia periodica possibilmente biguoti-
diana della boeca da tanti ospiti indesiderati, sard la nostra miglior garanzia.

Eceo, sento gia brontolare qualcuno, abbiamo tante cose da fare tutto il
giorno, che proprio altro tempo disponibile non ne abbiamo. Di grazia, per-
mettete, se troviamo ogni sera dieci minuti per la pulizia dei denti come mai
non ne troveremo per questo altro scopo non meno importante e che per molti
lati completa Pantisepsi dentaria ?

Detersa che sia la mucosa boccale e sopratutto le eripte tonsillari dove
facilinente si annidano i baeilli, le possibilita di una tonsillite sono molto di-
minuite e se contemporaneamente c¢i prenderemo cura di evitare le cause per-
frigeranti, c¢i sard risparmiata quasi sicuramente ogni infiammazione delle prime
vie aeree. :

Del resto & sufficiente, per mantenere una buona asepsi della bocca e del
faringe, procedere periodicamente a gargarismi antisettici.

X
* ¥

I1 gargarismo, che ¢ la terapia locale classica delle affezioni faringo-bue-
cali ed & anche il metodo pilu efficace per prevenirle, ha lo scopo di mettere
in contatto con il medicamento la tonsilla, 'ngola, il velo pendulo ed il faringe
nella porzione posteriore a livello dell’ istmo.

Per praticare il gargarismo, dopo aver trattenuto il medicamento in bocea,
si pratica una profonda inspirazione e quindi si passa alla posizione del gar-
garismo. Questa consiste nel rovesciare la testa indietro se il soggetto & seduto,
se invece ¢ sdraiato basta che assuma la posizione supina. Durante questo primo
tempo 1’istmo bucco-faringeo si chiude per il sollevamento della base della
lingua che giunge fino a toceare il velo per evitare che il liquido cada nel fa-
ringe. Hsso corrisponde a ¢id che & chiamato bagno del retrobocea, durante il
quale si pud espirare liberamente per via nasale e questa attitudine si pud pro-
lungare a piacimento. Perd esso ¢ di scarso effetto curativo perché il medica-
mento non bagna che i pilastri, la base della lingna e il palato molle, inoltre
la mancanza di ogni movimento fa si che la mucosa abbia un contatto limitato
con il liquido.

Invece nel secondo tempo, espiratorio, si pratica il vero gargarismo bucco-
faringeo perché 1’individuo, rilasciato 'ostio oro-faringeo, solleva leggermente
il velo ed emette la corrente d’aria trattenuta nei polmoni in modo da far gor-
gogliare il liquido sovrastante con il caratteristico glu-glu ed in tal modo fa
vibrare Pugola.

Cosi vengono ampiamente bagnate le tonsille e la parete posteriore del
faringe ; anzi si potrebbe con un po’ d’esercizio far scendere il medicamento
nel faringe e mantenercelo senza gargarizzare; ma occorre allora chiudere il
laringe sospendendo, come in uno sforzo, ogni respirazione. Avremo allora rea-
lizzato il vero bagno della gola, ma oltre alla difficoltd di eseguirlo il bisogno
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di respirare fa sl che questa attitudine non si possa mantenere che per pochi
secondi.

Esiste anche un gargarismo laringeo e laringo-nasale; ma per esercizio
che richiedono per praticarli, non ritengo utile esporne quiJa pratica.

Limitandoei al gargarismo bucco-faringeo che & il pin pratico, il pitt co-
noscinto e il pitt semplice, notiamo come le mueositd aderenti alla superficie
dei pilastri e delle tonsille, siano dal movimento del liquido distaccate dalle
cripte ¢ dalle mucose ove sono specialmente accumulate. In tal modo, tolta
questa specie di vernice impermeabile, gli anfisettici potranno agire divettamente
sulla superficie dell’epitelio.

Senza voler indieare qui con una ricetta i vari tipi di gargarismi ricor-
diamo che schematicamente questi si possono dividere in tre grappi. I garga-
rismi antisettici indicati in tutte le angine acute contengono tmmlca, acido fe-
nico, salolo, mentolo ; quelli lvg,g_,{*rnlt-ntv modificatori mdlcdtl in tutte le angine
hlll}dtllll‘ SONno a base di borato di sodio, biborato sodico, clorato di potassio,
acido borico. Infine in un ultimo gruppo vanno (‘Ollbl(lt‘l"ltl quelli a base di iodio
e ioduro i potassio in soluzione acquosa o glicerinata.

Sopra a questi ultimi colluttori richiamo Pattenzione perche essi debbono
essere adoprati con una certa cautela poiché se usati a sproposito o in solu-
zione troppo concentrata, come spesso accade, portano pitt danno che beneficio.
In ogni modo lo iodio ed i suoi derivati, spesso consigliati anche per pennella-
ture faringee, avendo un’azione risolutiva saranno riservati alle forme croniche ;
nelle tonsilliti acute non raramente portano danno anzicheé giovamento.

Nelle angine acute ¢ anche un buon colluttorio sempre innocuo Pacqua

ossigenata, che deve essere perd recente per mantenere la sua azione detersiva
antisettica ; di essa diluiremo un cucechiaio in un bicchiere di acqua.

Nel chiudere questa nota di medicina preventiva non si pud dimenticare
che buoni coadiuvanti della asepsi oro-faringea sono le istillazioni nasali di pro-
targolo, gomenolo e mentolo. [uso delle pastiglie antisettiche a base di aldeide
formica o i mentolo pno essere utilizzato perché di qualche beneficio e sopratutto
molto pratico.

Come vedete niente di nuovo, soltanto con un po’ di buona volonta, qualche
gargarismo, e una certa attenzione nei momenti di peggiori condizioni mete-
reologiche potranno dare una certa garanzia contro queste noiose ed insistenti
tonsilliti.

ALCUNI "CONSIGLI -« AG L5 O BES]

Dr. S. FranpaAca
Medico della Direzione dell’l. N, 4.

Problema di viva attualitd viene considerato quello dell’obesita, per l’in-
teresse che esso suscita dal punto di vista estetico in tutti gli individui (in
maggioranza rappresentanti del sesso gentile) che gid si trovano in tali condi-
zioni o tendenti ad esse. B’ d’uopo perd aggiungere che a parte ’interesse
sopracitato, invero non sempre giustificato, il problema merita particolare at-
tenzione dal lato puramente medico. [obesitd infatti rappresenta una vera e
propria malattia, che ha le sue ripercussioni inevitabili sulla darata della vita.
Senza scendere in particolari, bastera a tale riguardo ricordare che la polisarcia
conduce allo stabilirsi non infrequente di alterazioni che talvolta raggiungono
tale gravita da provocare la morte dei soggetti.

— 363 —

ST

) i s ik il e

.

s =



L’ASSISTENZA SANITARIA AGL1 ASSICURATI DELL'I. N. A,

Il problema terapeutico dell’obesitd ¢ eminentemente dietetico e per tali
ragioni urta contro notevoli difficoltd. La principale di esse & rappresentata
dal fatto che gli individui affetti, mal volentieri si sottopongono ad un re-
gime dietetico diverso da quello al quale erano abituali, specie se si con-
sidera che la dieta in ogni caso consiste in una limitazione dell’ introduzione
di determinati alimenti e che i soggetti ai quali tale limitazione deve essere
applicata sono in genere dei buoni mangiatori e non mancano di appetito. A
cio va aggiunto che il trattamento terapeutico, perché determini Peffetto de-
siderato, deve essere continuato per un periodo di tempo abbastanza lungo ;
pertanto richiede da parte dei soggetti in cura, dei sacrifici che per essi sono
particolarmente gravi e tali da non essere facilmente sopportati.

Prima cura quindi del medico al quale vengono chiesti dei consigli in pro-
posito, deve essere quella di adattare la dieta conformemente alle abitudini di
ogni individuo, in modo da renderla quanto pitt & possibile bene accetta. Per-
tanto sarebbe inopportuno indicare delle diete « tipo» da seguire in tutti casi
in quanto esse mon sarebbero applicabili ehe per un numero limitato di sog-
getti ; sard invece molto pit utile, indicare in linea generale le modalitd ed i
concetbti ai quali deve ispirarsi ogni individuo nel sottoporsi al trattamento
dietetico.

E’ necessario a questo punto notare che intendiamo parlare in questi con-
sigli destinati al pubblico, dell’obesita vera e propria, di quel disturbo del ri-
cambio ciod caratterizzato da accumulo eccessivo ed uniformemente diffuso di
adipe e non di tutte quelle forme di adiposi che rieonoscono un’etiologia spe-
cifica per lo pin riferibile ad alterazioni di una o pitt ghiandole a secrezione
interna.

In forma schematica Pobesitd pud essere suddivisa in tre gradi, per ognuno
dei quali deve essere adottato un regime dietetico appropriato : piceola obesita,
obesitd media ed obesitd mostruosa. Essi corrispondono alla divisione di Estein,
il quale distingue l'obeso in tre momenti diversi: nel primo 'obeso & una per-
sona invidiata, nel secondo & comica, nel terzo ¢ compatita. Volendo dare dei
limiti a tali tre stadi si potrebbe dire ¢he mnel primo rientrano gli individui
di altezza per es. di cirea m. 1,70 i quali raggiungono un peso massimo fino
a 100 Kg., nel secondo quelli che avendo la medesima altezza di m. 1,70 rag-
giungono fino a 150 Kg., nel terzo quelli che superano tale limite. La cura,
come & evidente, & tanto pitt efficace quanto meno avanzato ¢ lo stadio della
obesitd ; essa in linea generale, si fonda sulle due indicazioni fondamentali:
1° Dimianuire Vintroduzione degli alimenti, 2° Accrescere il consumo delle riserve.

Per quanto riguarda la prima indicazione non tutfi gli alimenti possono
essere diminuiti in misura uguale. Cosl le sostanze proteiche (albumine) non
possono essere ridotte al di 14 di un certo limite (cirea gr. 124 di albumina
nelle 24 ore per un adulto), oltrepassato il quale I'alimentazione diventerebbe
qualitativamente insufficiente.

Fondamentalmente Palimentazione del polisarcico deve essere composta di
tutti gli elementi indispensabili (albumina, grassi, idrati di earbonio), sommi-
nistrati in misura relativamente ridotta, a detrimento per la massima parte dei
grassi e degli idrati di carbonio (pasta, pane, zuncchero ecc.). La quantitd dei cibi
deve essere tale che basti per lo svolgimento regolare delle funzioni fisiologiche,
non susciti disturbi, non faccia notare troppo il senso della fame, ma che con-
temporaneamente obblighi 'organismo a servirsi del proprio adipe, accumulato
nelle riserve del sottocutaneo e degli organi interni, per una parte dei suoi
bisogni energetici.

Perché dunque la dieta abbia le caratteristiche suindicate deve essere im-
postata sulle seguenti basi:

laseiare invariata o quasi la proporzione delle sostanze albuminoidee,
limitare le sostanze grasse e gli idrati di carbonio ;

somministrare cibi che abbiano un volume considerevole rispettivamente
al loro valore energetico ;
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praticare pasti piccoli e frequenti.

Per la valutazione delle sostanze albuminoidee da ingerire si terra presente
che la quantitd di esse, in linea generale, deve essere rappresentata nella dieta
dell’obeso, nella stessa misura che in quella di un individuo, dello stesso sesso
¢ della stessa altezza di peso normale. Approssimativamente per un soggetto di
m. 1,70 sono sufficienti gr. 125-140 di albumine. I grassi e gli idrati di carbonio
dovranno essere limitati secondo il grado della polisarcia: in ogni caso essi de-
vono rappresentare delle cifre ridotte del 30 40°/, per il grasso e del 60-70°/,
per gli idrati di carbonio rispettivamente a quelle normalmente ingerite da un
individuo di peso normale.

Per fare un esempio, un soggetto di m. 1,70 del peso di Kg. 150, che compie
un lavoro regolare, dovrebbe approsimativamente ingerire :

gr., 140 di proteine
» 200 di idrati di carbonio
» 80 di grassi.

La somministrazione di e¢ibi voluminosi e di poco valore energetico ha il
doppio scopo di soddisfare grossolanamente la capacita gastrica, senza per altro
aumentare il numero delle cdlurle, e di evitare il senso della fame. A tale scopo
i cibi che meglio si prestano al ginoco sono le verdure, le quali oltre a pos-
sedere la proprieta anzidetta — volume considerevole e poco valore energetico
— riescono molto spesso di buon gradimento al gusto e possono essere cam-
biate qualitativamente con relativa facilita.

I1 consiglio di eseguire pasti piccoli e piuttosto frequenti ha lo seopo di
ingannare il desiderio spesso impellente dell’ingestione dei cibi, al quale i pin
tra gli obesi vanno soggetti.

Perché 'obeso osservi con una certa serupolositd le preserizioni dietetiche,
potra essere di sommo giovamento, in qualche cdso, che egli prenda i suoi pasti
da solo, evitando di assistere a quello degli altri, specie dei familiari.

In tal modo oltre ad imporre uno sforzo minore alla sua volontd, che al-
trimenti potrebbe cedere alle lusinghe dei sensi, egli evita I’ increscioso incon-
veniente del familiare, il quale per convenienza od altro, spesso lo induce, con
inviti poco opportuni, a qualeuno di quegli «strappi », che di solito si ripetono
quotidianamente.

Non mi sembra opportuno entrare nei particolari riguardanti la composi-
zione delle varie diete, in quanto queste come ho accennato sopra, debbono essere
serupolosamente vagliate per i singoli soggetti secondo il grado della polisarcia
ed & questo, eompito precipno del medico curante, al quale ogni obeso dovrebbe
sempre rivolgersi. La dieta infatti deve esattamente essere calcolata in base al
numero dalle calorie che si vuole somministrare, in rapporto all’eta, al sesso,
all’altezza, al peso, al lavoro, ed alla stagione ecec.

In linea generica, per citare aleuni esempi, saranno da evitare le carni
molto grasse (maiale, montone, ecc.) il burro, i formaggi grassi fermentati, I'uso
smodato di pane, di pasta e leguml la frutta secca ed oleosa (noci, mandorle
ecc.), la frutta fresca ricea di zucchero (fichi, datteri, banane ece.), gli zuccheri
in genere, ’alcool ece.

Per (uanto riguarda le bevande dovranno essere limitate tutte quelle che
contengono notevole quantita di zucehero ed alcool (sciroppi, liquori, birra, vini
dolei, cioceolata ece.).

Inoltre & consigliabile limitare I'uso delle bevande auche consentite (com-
presa 'acqua) durante i pasti. Tale pratica riasce utile in quanto mentre da
una parte frena l'appetito, dall’altra evita di accrescere, sia pure transitoria-
mente, la massa di liquido ecircolante nell’organismo, per la quale la circola-
zione si rende piu stentata e Pattivitd dei processi di ossidazione si rallenta.
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Tra i mezzi atti ad acerescere il consumo delle riserve adipose va messo
in prima linea il lavoro muscolare. I’obeso generalmente & un individuo che
conduce una vita sedentaria ed ha tendenza all’inattivith muscolare: occorre
che vinca questa sna tendenza. Kgli inoltre non deve concedere troppe ore al
sonno e sopratutto non dovrebbe dormire subito dopo i pasti.

L'esercizio muscolare deve essere esegnito in maniera continua, sistematica
e progressiva e non deve determinare le sensazioni della fatica; sotto questo
punto di vista saranno indicati la ginnastica da camera e tutti quegli sports,
non eccessivamente faticosi, che richiedono un allenamento sistematico i molti
gruppi musecolari, quali ad es. il nuoto, la scherma, la caceia, P’alpinismo, il
tennis ece.

Per chi non potesse, per il grado elevato di obesita, praticare aleuno sport,
saranno utili le passeggiate compiute in modo sistematico e progressivo.

Giova ricordare che qualsiasi attivita muscolare deve essere proporzionata
al grado della polisarcia, all’eta del soggetto, alle condizioni di funzionalitd dei
suoi apparati e condotto per ogni caso con molta cautela,

Esistono numerosi altri mezzi fisici, che possono efficacemente contribuire
all’aunmento del consumo delle riserve: essi sono rappresentati dai bagni di mare,
minerali, termo-minerali, docece, dalle stufe, dai messaggi, da alecuni procedi-
menti di elettroterapia (diatermia, bagni idroelettrici, galvanizzazione gene-
rale), dai bagni di luece ecc. Tutti questi procedimenti vanno eseguiti con molta
prudenza e sempre sotto la sorveglianza del medico.

Tralascierd di parlare della terapia medicamentosa perché esula dai limiti
imposti a questa breve nota e pud essere eonsigliata solo caso per caso dal medico.

POSTA DEGLI ASSICURATI

Assicurato E. (. — Agenzia Generale di Imperia.

Doxaxpa. — Avendo disturbi nervosi generali e nevralgie persistenti al torace, desidero farmi eseguire
l'esame del sangue e delle urine, giusta il consiglio del medico eurante,

RisrosTa., — Potete mandare i campioni di sangue e di urine seguendo per l'invio dei campioni le
istruzioni contenute nella nostra Rivista (a pag. III) che inviamo a parte.

Assicurato Agenzia Generale di Pisa.

Dosanpa. — Essendo affetto da cancro della lingua, chiede consigli sulla cura da seguire,

Risposra. — Tutti i nostri assicurati possono rivolgersi per i consigli e le eure opportune, all’ Istituto
Regina Elena di Roma per la diagnosi e la cura dei tumori.
Per le modalithd leggere la nostra Rivista « I’Assistenza Sanitaria» {a pag. XIV) che inviamo.
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Alcune attivita del Servizio Sanitario

Capitals dei contratts sinistrats per morte esaminatt dal

Servizio Sanitario nel 1° semestre 1935.

Portafoglio diretto e precostituito (assicu-
razioni ordinarie e collettive con visita
medica all'ingresso) . \ : L 527020 140

Portafoglio diretto senza visita medica . » 1.932.220
Portafoglio assicurazioni popolari . . »  2.248.963

Cessioni legali e riassicurazioni (quote a
carico dell'lstituto) . ; . P ) 7.020.022

Totale . . L. 40.031.354

Prestazioni sanitarie esequite al Policlinico del Lavoro dal nov. 1934
all’ott. 1935 a favore degli assicurati dell’ I, N. 4. in forma popolare.

Sezione 1* — Medicina del lavoro. N. 21
» 2* e 8* — Medicina generale e nevrt}patologm. = 78
N 4* — Chirurgia Spdc i
» b* — Ginecologia. . + B2
. 6* — Pediatria » 27
. 7* — Oculistica : .17
. 8 — Otorinolaringoiatria . » 27
» 9a2 — Stomatologin )
, 10* — Fisicoterapia: Dmtermm (BOJ, Rnggl U V. (48), Mssaaggi

: elettriei (29) . ! » 137

» 11* — Radiologia: Es, rad. del mstema. dlgarenta completo » 14
Esame rodiologico del torece . » 22

Esame radiologico lombo sacrale et 00 5],

Esame radiologico del cranio (una posizione) » 1

Esams radiologico della vescica TR |

» 12* — Dermosifilopatica + 16
Dispensario celtico . : v 4

» 13" — Biologia: Reazions Wasaermuun . +» 10
Analisi urine ; +» 38

Esame espettorati . ] i . . . b - 6

Glicemia LI |

N. 498

Iniezioni endovenose. » 29
N. 527

Individui visitati N. 144,
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Notiziario

I1 prestito Nazionale «Rendita
5°,» e 1’Istituto Nazionale
delle Assicurazioni.

L’Istituto Nazionale delle Assicurazioni,
che gid nel 1918, nel 1920 e nel 1927 cred
speciali forme assicurative abbinate ai Prestiti
Nazionali, anche ora continuando la sua tra-
dizione, ha adottato tre polizze speciali in con-
nessione col Prestito Nazionale « Renditad /.

La prima é una Polizza mista abbinata al
Prestito Nazionale ed & della piti grande uti-
lith per coloro che intendono partecipare alla
sottoscrizione in tale forma, e non hanno at-
tualmente disponibili i capitali necessari.

Tale Polizza ha le seguenti caratteristiche :

La durata della forma assicurativa essendo
di anni 15, consente all’assicurato di ratiz-
zare il pagamento dei titoli del Prestito sot-
toscritto in quote minime.

L’assicurazione & nella cosi detta forma mi-
sta e percid nel caso di morte del titolare
della polizza prima della scadenza del quindi-
cennio, anche nel primo anno di contratto, la
gomma asgsicurata sard immediatamente ed in-
tegralmente versata a chi di diritto in titoli
del Prestito, nel corrispondente loro valore no-
minale.

Ma nella maggioranza gli assicurati saranno
sopravviventi allo scadere dei quindici anni ed
allora sara ad essi stessi versata l'integrale
somma assicurata in titoli del Prestito di va-
lore nominale corrispondente e saranno per di
pitt corrisposte loro L. B0 per ogni titolo di
mille lire, a copertura della differenza fra il
valore nominale stesso ed il prezzo di emis-
sione (L. 9b0).

Il secondo tipo di polizza permette la con-
versione del redimibile al 3 e mezzo per cento
in rendita b %, : I'Istituto provvede per conto
dei possessori dei titoli a detta sottoscrizione
purché gli interessati, depositando i titoli al-
I'Istituto, ne cedano temporaneamente il red-
dito all’Istituto stesso per la stipulazione di
un contratto di assicurazione nella forma « Mi-
sta ordinarias (tariffa n. 8).

Infine per andare incontro alle particolari
condizioni di quei possessori di Redimibile
3,60/, che pur desiderando convertire i loro
Titoli, non dispongono del denaro liquido ne-
cessario per integrare 1'operazione di conver-
gione (156 lire per ogni titolo di L. 100 no-
minali), né possono avvalersi della combina-
zione assicurativa, trovandosi nella impossibi-
lith di cedere interamente all’Istituto il red-
dito dei nuovi titoli convertiti, 'L, N. A, ha
studiato un’altra speciale combinazione. Per

tutti coloro che la sottoscriveranno, 1'Istituto
procederd alla conversione dei titoli presentati,
anticipando il contante all’'uopo necessario ; a
conversione offettuata, metd dell’importo no-
minale dei titoli convertiti verra restitnita al
proprietario, mentre ’altra metd sard tratte-
nuta, temporaneamente, dall’Istituto, il quale
ne percepird il redditto, per I'ammortamento
assicurativo della somma anticipata.

Rivolgersi per informazioni e chiarimenti
alle Agenzie Generali dell’Istituto Nazionale
delle Assicurazioni.

Quinto Congresso Nazionale per
la lotta contro la tubercolosi.

Si & svolto in Roma nell’Istituto « Carlo
Forlanini, nei giorni 6-9 novembre 1935-X1V,
il V Congresso Nazionale per la lotta contro
la tubercolosi.

Vi hanno partecipato numerosi studiosi di
Roma e di ogni parte d'ltalia. Nella seduta
inangurale ha dato il saluto ai congressisti il
vice-governatore di Roma ; dopo di Iui ha ;;ar-
lato il Segretario del Sindacato Nazionale Fa-
scista dei Medici e Direttore dell'Istituto
« Carlo Forlanini » on. Kugenio Morelli, il
quale ha efficacemente illustrato 1’opera fino
ad oggi compiuta dall'Istituto Nazionale Fa-
scista della Previdenza Sociale. Ha quindi
ricordato ai presenti il nobile gesto dei 1500
malati dell'Istituto, i quali per portare il loro
contributo alla lotta contro le sanzioni hanno
spontaneamente chiesto che mnon fosse loro
somministrata la carne nei giorni nei gquali ne
¢ proibita la vendita.

Con commossa parola, 1'0. ha rivolto un re-
verente pensiero al Maestro Carlo Forlanini ed
ha invitato i congressisti a visitare il piccolo
« sacrario » da lui creato ove egli sta racco-
gliendo gli oggetti che hanno appartenuto al
Forlanini stesso.

Dopo i discorsi del Prof. Fernando Besan-
¢on, Segretario generale dell’Unione Inter-
nazionale contro la tubercolosi, e del Sen.
grof. Edoardo Maragliano, Vice-Presidente

ella Federazione, il Sottosegretario di Stato
agli Interni On. Buffarini ha ufficialmente
aperto i layori del Congresso, in nome di S. M.
il Re e per ordine di S. E. il Capo del Governo.

Subito dopo il Presidente dell'Istituto Na-
zionale Fascista della Previdenza Sociale on.
prof avv. Bruno Biagi, ha tenuto la confe-
renza inaugurale sul tema < Assicurazione e
e tubercolosi », interessante e dotta disserta-
zione sull'importante argomento.

Nel pomeriggio della prima giornata fu ini-
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ziato lo svolgimento dei temi di relazione con
il tema biologico «I componenti chimici del
bacillo tubercolare », relatore S. K. il Prof.
Gianni Petragnani.

La seconda giornata fu dedicata al tema
clinico : « Reinfezione endogena e superinfe-
zione esogena nella tubercolosi polmonares,
relatore il prof. sen. F'. Micheli, ed al tema
terapeutico < La cura dell’empiema para-pneu-
motoracico », relatore il prof. V. Monaldi. Indi
il prof. Morelli ha tenuto una conferenza dal
titolo : « Il pneumoperitoneo in terapia .

Nella terza giornata & stato svolto e di-
scusso il tema sociale : «Il lavoro in casa
nella lotta contro la tubercolosi», relatore il
prof. Gioacchino Breccia ed alla sera ha avato
Inogo con grande numero di intervenuti I’As-
semblea generale della Federazione Italiana
Nazionale Fascista per la lotta contro la tu-
bercolosi.

L’ultima seduta del Congresso ha avuto
Inogo a Littoria nel salone del Comune, ove
& stato discusso il tema «I consorzi antitu-
bercolari nel nuovo orientamento della lotta
contro la tubercolosi». Li il Congresso si &
chiuso con il saluto al Re e al Duce.

Oltre alle relazioni generali sui vari temi
sono state lette e discusse interessanti nume-
rose correlazioni e comunicazioni.

Perfezionamento e coordinamen-
to legislativo della previdenza
sociale.

Nella Gazzetta Ufficiale del 26 ottobre
1935-XTIT & stato pubblicato il Regio De-
creto-Legge contenente le disposizioni per il
perfezionamento e coordinamento legislativo
della previdenza sociale. Nel nuovo testo di
legge é chiarito il concetto dell’ invaliditd,
che finora aveva dato luogo a molte contro-
versie sia nel campo dottrinario che pratico.
L’Art. 7 del R. D. 30 dicembre 1923 N. 3184
diceva : «Si considera inabile al lavoro 1'as-
sicurato la cui capacita di guadagno é ridotta
a meno di un terzo del guadagno abituale
normale delle persone che esercitano lo stesso
mestiere nella stessa localita». Secondo tale
formunla da taluni si riteneva che 1’ invalidita
si dovesse riferire all’ inabilita al lavoro ge-
nerico, da altri a quello specifico. Col nuovo

testo di Legge mon possono sorgere pilt di-
versith d’interpretazioni essendo ben chiaro
che si deve trattare d’invalidita generica e
non specifica. Tale concetto & ben precisato
anche dall’art. 60 della nuova Legge che al
Comma 2° parla di invalidith permanente e
generica dell’assicurato. Speciali opportune
disposizioni sono state emanate per attenuare
i rischi assicurativi obbligando alle cure gli
assicurati. Lie cure sono a carico dell’ Isti-
tuto assicuratore e, in ecaso di ingiustificato
rifiuto a sottoporvisi da parte dell’assicurato,
si sospende la liquidazione o il pagamento della
pensione di invaliditd.

Con l'art. 83 si dd la facoltd all’ Istituto
Nazionale Fascista della Previdenza Sociale,
di gestire, oltre i tubercolosari anche ospe-
dali, convalescenziari, stabilimenti termali,
ambulatori, preventori, ed attuare altre pre-
videnze igienico-sanitarie aventi per scopo la
prevenzione e la cura dell’ invalidita.

L’ ottavo censimentc generale
della popolazione del Regno.

Il giorno 21 aprile 1936-XIV avrd luogo
I’VIII censimento generale della popolazione
del Regno e delle colonie, a distanza di cin-
que anni dal precedente che fu fatto nel 1931.
Fino a tale epoca i censimenti venivano fatti
ogni dieci anni ; secondo le vigenti disposizioni
di legge invece avranno luogo ogni quinguen-
nio. Rammentiamo qui le date dei precedenti
censimenti : 1861, 1871, 1881, 1901, 1911,
1921 e 1931 ; nel 1891 per motivi di econo-
mia non fu fatto censimento.

Prolusione al corso di medicina
legale nella Regia Universita di
Roma.

I1 19 novembre il nuovo titolare della Cat-
tedra di Medicina Legale e Medicina Legale
delle Assicurazioni Sociali, Prof. Giuseppe
Moriani ha tenuto innanzi ad un numeroso
gnbblico di studenti, medici, avvocati e pro-
essori della Facoltd Medica, la sua prolusione.
Il chiaro Professore ha trattato magistralmente
il tema: « La medicina legale nelle sue fina-
lith, nel suo metodo e nel suo sistema ».
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Medicina delle Assicuraziont vita

Il comportamento della calcemia nell'ipertensione
e suo valore prognostico

Dott. MARCELLO BIAsStoTTI
Medico della Direzione dell’l. N. A.

Fra i numerosi lavori comparsi uegli ultimi tempi sul comportamento della calcemia
nelle pitt svariate affezioni morbose sono degni di rilievo quelli che studiano il comporta-
mento del tasso del calcio sangnigno nel diabete mellito, nell’arteriosclerosi e particolarmente
nell’ipertensione arteriosa. Infatti nelle forme gravi del diabete mellito il Kylin avrebbe os-
servato un aumento della calcemia; altri AA. avrebbero osservato che in aleuni soggetii,
diabe'ici gravi, arteriosclerotici e precisamente in quei soggefti che sono esposti al pericolo
di una arterite obliterante, il tasso del calcio sanguigno sarebbe pili elevato che di norma ;
in tali casi il comportamento della calcemia acquisterebbe un evidente wvalore prognostico e
dovrebbe quindi costituire uno dei preziosi sussidi che il laboratorio & in grado di fornire
alla clinica.

La grande importanza dell’argomento, specie dal punto di vista della prognosi e sopra-
tutto la ricchezza di dati contraddittori dei varii lavori sinora pubblicati su questo argomento,
mi hanno indotto a praticare una serie di ricerche di controllo su un numero abbastanza co-
spicuo di soggetti per tentare di accertare con la massima precisione possibile se realmente
i valori della calcemia siano modificati nell’ipertensione e se a queste modificazioni si possa
dare un certo valore prognostico.

Prima di esporre i risultati delle mie personali ricerche passerd brevemente in rassegna
la letteratura sull’argomento mettendo in evidenza la sua ricchezza in dati contraddittori.

L’importanza della calcemia nell’ipertensione ¢ naturalmente collegata alla teoria neuro
vegetativa dell’ipertensione essenziale (teoria endocrino-simpatica di Lian, Gallavardin ecc.)
che ammette 1'esistenza di una ipertensione in certi stati di simpaticotonia del tutto indi-
pendenti da lesioni remali.

Partendo dall’ipotesi che la cosiddetta ipertensione essenziale, dipenda da uno stato di
disquilibrio del sistema neuro-vegetativo e precisamente da uno stato di vagotonia, dato che
lo ione Ca. & lo specifico eccitatore del simpatico e lo ione K. quello specifico del vago, se
consideriamo gli ipertesi come dei vagotonici dovremmo nel sangue diquesti soggetti riscon-
trare una deficienza degli ioni Ca. e una prevalenza degli ioni K.

Il Kylin che si é largamente occupato dell’argomento ha infatti ottenuto in numerose
osservazioni praticate su soggetti ipertesi un valore medio della calcemia di mmgr. 104 9/,
di fronte al valore medio di mmgr. 111°/,, che egli da come cifre normali. Kraus e Zon-

simpatico
parasimpatico ’
'azione del vago sarebbe rinforzata dal potassio e diminuita dal calcio mentre 1'azione del

: 43 : . : .
deck sostengono che 'antagonismo o esprima I’'antagonismo inquantoché

simpatico sarebbe rinforzata dal C'a e diminuita dal K. Secondo Kylin quindi il rapporto (-,{gc_r,

permetterebbe di giudicare lo stato del sistema vegetativo inquantoché l’aumento di questo
rapporto esprimerebbe uno stato di vagotonia e la sua diminuzione uno statodi simpaticotouia,

Collip partendo dalla osservazione che 1'estratto di paratiroide (Parathormone di Collip) &
capace di elevare il tasso del calcio sanguigno, ritiene che l'ipertensione possa essere pro-
dotta da un abbassamento della calcemia conseguente ad una insufficienza delie tiroidi.

Perd M. P. Weil e Ch. O. Guillaumin in un gran numero di soggetti affetti da evi-
dente squilibrio neurovegetativo hanno trovato i valori della calcemia sempre normali tranne
che in un solo caso. ;

Segré e Cantoni d’altra parte praticando un controllo alle ricerche di Kylin vengono alla
conclusione che il tasso del calcio sanguigno non sia negli ipertesi affatto inferiore alla norma,
sebbene i valori da essi ottenuti confermino in linea di massima i dati delle ricerche di
Kylin ; questi AA. in base alle loro ricerche condotte su 26 ipertesi ritengono che in que-
sti soggetti i valori della calcemia debbono essere considerati come normali e ritengono al-
tresi di poter affermare che alla calcemia non pud essere attribuito alcun valore prognostico
nell’ipertensione in quanto che hanno potuto constatare che esistono da un lato molti sog-
getti ipertesi con calcemia elevata mentre dall'altro lato sono molti soggetti non ipertesi con
calcemia notevolmente bassa e talora inferiore alle cifre date come normali; ed infine per-
ché essendo gli ipertesi nella maggioranza individui adulti od anziani essi hanno visto che
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coll’avanzar dell’eta la calcemia tende fisiologicamente ad abbassarsi ed anche in maniera
non del tutto trascurabile.

Tra gli altri ricercatori che hanno voluto studiare il comportamento della calcemia nella
ipertensione i risultati sono quanto mai contraddittori: infatti mentre Pellissier studiando
(col metodo di Clarke) il comportamento della calcemia in 5 casi di ipertensione vera, ha
ottenuto costantemente delle cifre superiori a quelle normali ed oscillanti da un massimo di
mmgr. 1779, ad un minimo di mmgr. 1219/, Castex e Steingart praticando le loro osser-
vazioni su circa 100 ipertesi hanno trovato in media dei valori normali.

Anche Margreth studiando il comportamento del tasso del calcio sanguigno su 14 iper-
tesi ha ottenuto un valore medio di mmgr, 95°,, e quindi normale,

I risultati ottenuti dalla maggior parte degli autori sono quindi nettamente discordanti
dai risultati ottenuti da Kylin che ha ottenuto su 36 ipertesi dei valori medi della calcemia
di mmgr. 104°/,, e siccome egli considera come valore medio normale la cifra di mmgr. 111 0f50
parla senz’altro di ipocalcemia.

Waldorf' d'altra parte conferma colle sue ricerche i risultati di Kylin e anche Spiro, con-
siderando la cifra di mmgr. 1049/,, come valore medio normale ha trovato negli ipertesi
da lui studiati un valore medio di mmgr. 989, e quindi piuttosto basso. Per altri autori
mvece nei malati affetti da ateroma aortico, con o senza ipertensione, e anche nelle forme
pit avanzate, il contenuto in Ca del sangue resta normale e quindi la precipitazione del cal-
cio nei tessuti non si accompagnerebbe a modificazioni apprezzabili della calcemia.

Per quel che rignarda i rapporti tra calcemia, paratiroidi ed ipertensione ed in partico-
lare per quel che rignarda la teoria di Collip secondo la quale 'ipertensione sarebbe prodotta
da un abbassamento della calcemia conseguente ad una insufficienza delle paratiroidi, K. Se-
cher (1), in base a ricerche personali viene all'ipotesi che certe forme di ipertensione pos-
sano realmente venire attribuite ad una insufficienza delle paratiroidi; infatti con una inie-
zione di ormone paratiroideo si pud ottenere, sebbene in modo transitorio, un abbassamento
della pressione sanguigna ; l'effetto di queste iniezioni di ormone paratiroideo & stato control-
lato mediante ricerche sul comportamento della calcemia.

D’altra parte le indagini anatomo-patologiche hanno mostrato che si pud avere una scom-
parsa delle cellule principali e un aumento delle cosinofile come alterazioni caratteristiche
delle paratiroidi nell’ipertensione. '

I risultati cosi discordanti che abbiamo riportato sono probabilmente in rapporto col fatto
che 1 valori della calcemia variano sensibilmente a seconda del metodo impiegato nella de-
terminazione e presentano anche nei soggetti normali delle oscillazioni individuali abbastanza
ample in rapporto a svariati fattori che ¢ necessario sempre tener presenti.

Infatti ancora oggi non. tutti gli AA. sono d’accordo sul valore della calcemia nei sog-
gefti normali ; senza elencare tutte le cifre ottenute dai varii ricercatori ricorderd solo che
le cifre estreme dei valori della calcemia negli individui normali vanno da un minimo di
mmgr. 4°/,, di Etienne e Robert e di mmgr. 7,2 di Paolucci ad un massimo di mmgr. 438 ¢/,
di Neurath e di mmgr. 495%/, di Richter e Quittner.

In mezzo a queste cifre estreme certamente poco attendibili abbiamo tutta una scala di
cifre intermedie ; cosi per Kramer e Tisdall il valore normale della calcemia oscilla tra
mmgr. 95 e mmgr. 105°/,,, per Kylin tra mmgr. 104 e mmgr. 1209/ .. per Bergonzini e la
scuola di Ferrara & da considerare come attendibile la cifra media di mmgr. 1209/, per
Stehmann la cifra media & di mmgr. 125 °/,,, per Blihdron e Thyssen di mmgr. 116 °/,, per
Heubner di mmgr. 110°/,,, per Mayer di mmgr. 113°/,,, per Billingheimer di mmgr. 94°/,
e infine per Glaser di mmgr. 93 *[o0:

Dal complesso dei valori medi sopra riferiti risulta che la massima parte degli AA. con-
corda nel mettere il valore normale della calcemia entro limiti abbastanza estesi che vanuo
da un massimo di mmgr. 120°/,, ad un minimo di mmgr. 93 9/,

Inoltre i valori della calcemia non sono influenzati dal sesso ma sono invece, sebbene in
modico grado influenzati dall’etd ; e le variazioni fisiologiche della calcemia in rapporto all’eti
consistono in una diminuzione del tasso del Ca con l’aumentare dell’etd del soggetto. Infatti
da un valore medio di mmgr. 116 °/,; che pud considerarsi normale fino all’etd di 20 anni,
si scende poi ad un valore medio di mmgr. 104 %/, oltre i quaranta anni,

Dobbiamo ancora tener presente l’'influenza esercitata sul metabolismo del calcio dalle
varie ghiandole a secrezione interna ; ho gia accennato al ruolo ormai universalmente am-
messo delle paratiroidi ; occorre tener presente che anche 1'o¥q ha una importanza non tra-
scurabile nel metabolismo del calcio ; infatti la castrazione arti..’iale provoca un netto seb-
bene transitorio, abbassamento del tasso del caleio sanguigno, e nella menopausa naturale
questa ipocalcemia pud essere di maggior durata cosi pure nelle manifestazioni morbose ar-

(1) K. Secuer, Acta Medica Scandinava, vol. L., XXIII, fase. IVC. -
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ticolari che con particolare frequenza si riscontrano durante la menopausa si pud osservare
una ipocalcemia che unitamente alla ipofosfatemia e alla diminuzione della riserva alcalina
viene da taluni AA. considerata come argomentoin favore dell’origine ovarica di queste mu-
nifestazioni morbose. D'altra parte & interessante notare che esiste una particolare forma di
ipertensione che per 1'epoca della sna insorgenza viene chiamata «ipertensione della meno-
pausas e non ¢ facile risolvere il quesito se 'ipocalcemia eventualmente riscontrabile in que-
sti casi sia da attribuire ad alterata funzione delle paratiroidi o dell’ovaia o di ambedue que-
ste ghiandole endocrine. La gravidanza determina negli ultimi mesi un fisiologico stato di
ipocalcemia.

Tra i varii metodi usati per il dosaggio del calcio & stato scelto per le nostre ricerche
il metodo di Kramer e Tisdall perché semplice, di facile esecuzione ed abbastanza preciso,
sebbene non del tutto esente da alcune cause di errore, comuni del resto a tutti gli altri
metodi, come D'asportazione di parte del precipitato durante i ripetuti lavaggi con acqna ammo-
niacale, la possibilith di avere cifre troppo elevate perla precipitazione insieme al calcio di
parte del magnesio oltre agli inconvenienti che pud presentare la titolazione col permanganato.

noto infatti che la proprietd riducente dell’ossalato che viene sfruttata nella titola-
zione di questo acido col permanganato non ¢ sua propria ma & posseduta anche da altre
sostanze; basta percid che durante I'esecuzione della ricerca un granello di polvere capiti in
mezzo al precipitato perché si abbiano orrorvi gravissimi.

Nel complesso perd, in confrouto agli altri metodi, quello di Kramer e Tisdall resta
sempre un metodo abbastanza preciso e di esecuzione non eccessivamente difficile.

Il metodo di Kramer e Tisdall consiste nel precipitare il caleio sanguigno per mezzo
dell’essalato di ammonio, allo stato di ossalato di calcio, e in una successiva dissoluzione del-
l'ossalato di calcio in un eccesso di acido ; 'acido ossalico in eccesso viene dosato per mezzo
del permanganato di potassio.

La tecnica ¢ la seguente :
in un tubo da centrifuga a cc. 2 di siero si aggiungano cc. 2 di acqua distillata e cc. 1 di
una soluzione satura di ossalato di ammonio. Si mescola e si lascia in riposo per 1/2 ora.

Poi si aggiunge 1 ce. di acqua distillata, si rimescola e si centrifuga per 10 minuti;
poi si decanta il liguido fino a cc. 0.30 in modo da allontanare il liquido soprastante al pre-
cipitato che rimane aderente alle pareti del tubo ; si riporta a 4 cc. con idrato ammonico al
29/, e si centrifuga per b minuti allontanando poi il liguido soprastante per decantazione.
Questa centrifugazione della durata di & minuti si ripete per tre volte decantando ogni volta
fino a *ce. 0.30 e riportando poi & 4 cc. con idrato ammonico al 2 9/.

Dopo l'ultima decantazione, con 'aggiunta di 2 ce. di acido solforico normale, si scio-
glie il precipitato di ossalato di calcio rimasto aderente alle pareti del tubo, tenendo la pro-
vetta immersa per 1 minuto a bagnomaria. .

Quindi si procede alla titolazione per mezzo di una soluzione T%% di KMn 04 che vieno
aggiunta fino ad ottenere una tinta rosea persistente per pilt di un minuto.

I ce. di soluzione -igo_ di KMn 04 impiegati moltiplicati per 10 dinno il quantitativo in
milligrammi per cento di siero di sangue.

La titolazione col permanganato di potassio va eseguita a caldo a una temperatura di
circa 70° tenendo ben presente che differenze anche lievi di temperatura dinno oscillazioni
abbastanza forti dei risultati.

Bisogna inoltre tener presente che la quantitd di calcio precipitata dal siero varia a
seconda della maggiore o minore freschezza del materiale sul quale la ricerca viene prati-
cata. Eseguendo la determinazione su siero freschissimo la quantitd di calcio che precipita
non supera 1'80“/ ; man mano che il siero invecchia la quantith di calcio che precipita au-
menta gradatamente fino a diventare totale verso la terza, quarta giornata. Se si pratica il
dosaggio oltre la quarta giornata si ottengono delle calcemie pilt elevate di quelle realmente
esistenti che si spiegano colla flocoulazione e conseguente centrifugazione e titolazione al per-
manganato di particelle di albumina.

Questa diversa quantitd del caleio precipitato & dovuta ai fattori seguenti: guando il
giero 0 fresco non tutto il calcio precipita coll’aggiunta di ossalato perché la parte non ioniz-
zata non entra affatto o entra solo parzialmente in azione ; man mano che il siero invecchia
le albumine si alterano nella loro struttura chimica e fisico chimica e allora la quantith del
caleio che viene precipitata diventa sempre pili alta perché si rompe il legame che unisce
il calcio all’albumina, i

Nelle nostre ricerche abbiamo sempre usato quegli accorgimenti di tecnica che tentano
di annullare o ridurre ad un minimo trascurabile le surriferite cause di errore.
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Il sangue fu sempre prelevato la mattina a digiuno e si ebbe cura di esercitare col lac-
¢io sempre una compressione moderata durante il prelevamento del sangue dalla vena, dato
che alcuni autori ritengono che 'asfissia provocata da un laccio troppo stretto pud aumen-
tare i valori della caleemia nel sangue in tal modo prelevato.

Tutte le nostre determinazioni sono state eseguite sul siero di sangue 24 ore dopo il
prelevamento, .

Tenendo presenti le ﬁsiologiche variazioni della calcemia in rapporto all’etd si cerco di
ottenere dei gruppi di soggetti di eth presso a poco eguale.

Le nostre ricerche sono state praticate sopra 146 individui, dei quali 50 erano soggetti
sani non ipertesi e i rimanenti 96 soggetti con ipertensione pili a meno elevata.

I risultati delle nostre ricerche sono esposti nelle tabelle seguenti il testo.

Dai risultati esposti nelle tabelle I e II risulta che i valori della calcemia si sono di-
mostrati quasi costantemente in diminuzione nei soggetti ipertesi; questo abbassamento del
tasso del calcio del sangue & stato meno rilevante nelle ipertensioni modiche e.pitt spic-
cato invece nelle ipertensioni elevate.

A prima vista quindi i risultati delle nostre ricerche sembrerebbero confermare ampia-
mente le cenclusioni di Kylin e degli altri autori che hanno trovato negli ipertesi dei valori cal-
cemici inferiori alla norma. Ma una pitt attenta osservazione dei risultati da noi ottenuti di-
mostra in modo evidente che gli ipertesi sono in maggioranza individui di etd pili 0 meno avanzata
e che appunto con 'avanzar dell’etd la calcemia tende ad abbassarsi anche nei soggetti normali.

Dalle cifre esposte nella tabella 111 risulta infatti chiaramente che i valori della calcemia
tendono a diminuire in modo abbastanza sensibile con l'aumentare dell’cth e tale diminuzione
& tanto maggiore, rispetto alle cifre normali, quanto maggiore & 'eth del soggetto. Dalle
nostre ricerche risulta anche in modo abbastanza evidente che accanto ad individui con pres-
sione normale e valori calcemici piuttosto bassi ﬁoasi&mo trovare individui con ipertensione ele-
vata e valori calcemici piuttosto elevati o per lo meno non inferiori alla norma.

Aggiungero ancora che mentre il Kylin studiando il rapporto potassiocalcio in alcune
malattie ha trovato nell’ipertonia essenziale oltre ad un abbassamento del tasso del calcio
anche una elevazione dei valori del potassio, successive ricerche di controllo hanno potuto
dimostrare che, come la ipocalcemia, cosi anche la iperpotassiemia riscontrabile negli iper-
“tesi non ha alcun valore diagnostico o prognostico, perchd nella maggior parte dei casi di
ipertensione si tratta di individui di etd superiore ai 40 o 50 anni e questo anmento del po-
tassio va quindi considerato come espressione del fisiologico aumento che si suole riscon-
trave nell’etd avanzata.

Concludendo credo di poter affermare che, sebbene nei soggetti con ipertensione arte-
riosa sia quasi costantemente dimostrabile una (Fiii o meno spiccata ipocalcemia e sebbene in
molfi casi questa ipocalcemia sia tanto pitt evidente quanto maggiore & il grado di iperten-
sione arteriosa, non & possibile assegnare alcun valore diagnostico e tanto meno prognostico
all'ipocalcemia riscontrabile negli ipertesi.

Infatti anche dalle mie ricerche, come gid da quelle di altri ricercatori, chiaramente
risulta che I'abbassamento del tasso del calcio nel sangue & pii da mettere in rapporto col-
I'etd avanzata del soggetto che con la ipertensione arteriosa.

Or dati gli stretti rapporti che corrono tra lo stato di mineralizzazione dell’organismo
e lo stato di funzionalitd delle ghiandole endoerine si potrebbe attribuire la ipocalcemia fisio-
logicamente riscontrabile nell'etid adulta e particolarmente nella vecchiaia alle pit 0 meno
profonde modificazioni delle ghiandole a secrezione interna che si verificano nell’etd avanzata.

Inoltre le numerose ricerche eseguite in questi ultimi tempi sul. comportamento della
calcemia e della potassiemia in varie affezioni morbose, se da un lato hanno dimostrato che
le variazioni della calcemia riscontrabili in queste malattie non presentano alcuna specificita
di valore diagnostico o prognostico, d’altra parte hanno messo in luce un fatto di importanza
notevole e cioé che in molti stati morbosi, e particolarmente in quelli che hanno un decorso
cronico e che si accompagnano a cachessia, si hanno evidenti variazioni del tasso del calcio
sanguigno. Poiché queste oscillazioni dei valori della calcemia si sono spesso dimostrate in
rapporto pit collo stato di nutrizione e di sanguificazione del soggetto che colla natura e
colla estensione del processo morboso, ritengo che sarebbe interessante osservare se i va-
lori della calcemia nei soggetti di etd matura e nei vecchi subiscono delle modificazioni che
possano essere messe in rapporto colle condizioni generali del soggetto e col suo stato disalute. .

Poiché dai soli elementi raccolti nelle mie ricerche non é possibile dare alcun giudizio
in proposito mi propongo di eseguire delle ricerche su larga scala allo scopo di cercare di
stabilire se anche nella vecchiaia le pilt o meno profonde alterazioni del metabolismo mine-
rale possano essere messe in rapporto colle condizioni gemerali dell’organismo e in caso affer-
mativo se e fino a qual p Nto possano esser considerate come indice dello stato di integrita
funzionale degli organi ch¢ maggiore importanza hanno per il metabolismo.
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- TaBELLA I. «
Numero Soggzetto Eth Pressione arteriosa Caleemin Osaervazioui
.‘
1 7. Tilippo 8 | Pr. Mx, 120 Py, Mn, B0 mmgr: 829, Soggetto sano
2 | M. Osvaldo 23 B 120 , 80| » 102> .
3 7. Temistocle 25 » 140 » 5| » 107 » ‘ .
4 B. Rinaldo | €7 . 110 B 70 » 120 - B
5 D. Mario 27 » 120 » 8| = 104 » .
4] R. Armando 28 ’ 120 » 8]0 » 114 » >
7 L. Romeo 29 , 120 B 85| » 101 = B
8 P, Tommaso 80 > 115 . i3] s 102 » | .
9 T. Amedeo 80 , 130 ’ 90 s 120 - ] >
10 P. Costantino 81 » 120 N 75 * 106 » »
11 M. Alessandro 31 . 180 » 85 . 108 - ’
12 T. Antonio 81 . 180 , 90 » 109 » .
13 | C. Vittorio 82 s 12y st 1801 e, 108 ) .
14 P. Qarlo 33 s 125 . 80 . 120 » | .
15 Z. Zenaide 85 » 120 . 804, 113+ | »
16 F. Mario 85 s 130 f 85 . 107"+ | .
17 S. Armando 35 N 140 . 9| a 110 s | »
18 P. Raffaele 8b . 180 s 100 = 108 « | Arterite
19 C. Mario 5] » 120 » 80 . 105 » | Soggetto zano
20 G. Luigi a7 . 115 . 70 » 115 » | .
21 P. Armando 87 ' 180 . 110 . 118 - | Lues aortite
22 | G. Oveste 38 . 120 . 80| » 110 » | Soggetto sano
28 M. Antonio 1 38 > 180 a 83 > 80 » x
94 T. Tommaso 48 » 150 N &0 > 100 = »
25 De M. Adele 89 - 160 » 90 ' bl o Lues aortite
26 C. Alberto 40 » 140 . 85 » o 107 & Soggetto sano
o7 N. Francesto 41 » 185 . 90 s 111 - | N
o8 C. Emilio 41 » 120 » 80 » 104 » | "
29 | G. Vincenzo 41 » 145 . 9% s 110 » »
30 0. Giovanni 41 . 126 " B4 » 101 » »
81 De N. Teodorico 42 s 185 > 90 N 102 » »
82 A. Francesco 43 . 120 » 80 . 90 = B .
33 | 8. Egidio 44 . 128 . 8| = 122 >
8¢ | P. Letizia 44 . 150 > 100 =" 110 = Menopansa
35 M. Tommaso 44 . 155 . 95 » 100 » Soggetto sano |
86 L. Alfredo 45 » 195 . 100 » 93 - Lues aortite |
87 D’A., Gioacchino 45 s 150 > 100 > 102 » Soggetto sano
88 D'A. TFerruccio 45 » 150 » 100 . 100 » -
89 F. Ermanno 45 . 160 . 95 » 112 » .
40 M. Odoardo 45 N 120 B 80 » 120 = N
41 L. Lorenzo 45 » 184 > 96 . 90 - .
42 P. Mario 46 . 125 N 85 - 110 - »
43 B. Giuseppe 47 » 180 p 80 » 103 » .
44 B. Leone 45 > 150 B 95 » 105 » »
45 F. Enrico 48 > 180 » 70 s 114 - .
46 (. Spartaco 48 . 220 s 80 . 102 » Lues aortite
A7 R NEESCo 49 » 120 » 80 w107 Soggetto sano
: 48 C. Virginia 49 s 148 » 920 > 110 = a
49 | C. Giovanni 49 . 165 » 95 » 110 » .
50 G. Pietro 49 » 150 » 100 > 100 » .
51 | P. Maria 49 - 170 s 100 » 105 » Menopansa
52 | B. Raffaele 49 » 140 » 95 ¥ =107 2 Soggetto sano
53 L. Pio - . 50 » 128 » 80 » 108 »
54 Rv vincenzﬂ 5‘0 L] 135 » 90 » 100 » »
55) L. Franceseco 60 » 180 » 85 » 100 » .
56 A, Pierina 50 s 160 » W"Rg5 » 108 » Menopausa
57 D'I. Pietro 50 > 170 e S, > 90 » Obesitd
58 F. Assunta 50 . 160 4 - 9B » 95 » Menopansa
59 M. Alessandra 20 » 160 ;BJ 100 » 92 s
60 M. Adriano 50 . 140 » 90 > 105 » Soggetto sano
61 M. Giulio - B0 > 142 » 90 » 94 - »
62 M. Giselda 50 B 160 . 8D ] Menopausa
63 1. Geltrude b0 . 180 » 95 » 104 » >
64 8. Ottavio 50 » 150 » 85 » 120 s Soggetto sano
65 S. Samuele 50 » 160 . 110 . 111 » »

ol 66 8. Domenico 50 > 220 B 110 > 88 » | Obesitd - Diabete
67 R. Mario ol > 150 N 95 » 84 s Soggetto sano
68 M. Armando bl » 200 » 110 N 94 » iabete
69 S. Luigi o1 » 120 > 75 > 97 » Soggetto sano
70 S, Domenica 52 » 280 s 120 > 90 » Emormgin. cerebral
71 0. Giovanni 52 » 140 » 90 » 105 » getto sano
72 C. Odoleva, o2 » 160 > 95 > 97 » ﬁeuopausa,
78 D. Ida b2 » 160 . 95 » 101 »




Segue ; TaBELLA I.

It

Pressione arterioss

Numero Soggetto Eti Caleemin Osservaszioni
74 D. Giovanni 82 | Pr, Ma, 150 Pr, Mn, 90 |mmgr. 92Y, Soggetto sano
75 M. Teresa 52 B 160 > 95 . 100 » Menopausa
76 V. Davide b1 » 170 » 9 . 87 » Arteriosclerosi
i S. Giunlio od . 200 . 110 . 111 » »

78 5. Emilio 54 B 250 B 180 » 119 » »

79 V. Giovauni Db » 170 . 110 » 113 »

80 5. Ernesto 55 . 125 . 90 . 110 » Sug"‘etto sano

81 B. Francesco i) a 150 . 90 » 97 »

82 F. Anna ah > 160 . 85 . 101 » Ohesith

853 AL Alfredo a6 > 240 » 140 » 116 » Arteriosclerosi

84 | B. Basilio b7 > TR0 iew s 80| + 104s | Soggetto sano

8 | De B. Filippo 57 e 140 s 9l s 5 .

86 R. Salvatore a8 » 180 > 95 . 97 » Arteriosclerosi

87 T. Giuseppe oB . 158 » 100 . 115 » »

88 C. Anna a8 > 180 v a0 . 93 .

89 5. Alfredo o8 . 210 s 125 . a7 » ’

90 P. Virginia o8 . 170 . 100 » 93 » .

91 S. Umberto 6 » 220 s 185 » 87 = .

92 P. Oreste 60 . 180 . 70 » 105 »

93 V. Chiara GO . 180 B 105 * 90 » .

94 A. Silvestro 60 . 135 » 95 . 98 » Soggetto sano

95 B. Domenica GO » 240 . 130 » 99 » Arteriosclevosi

96 B. Francesca GO » 200 » 110 . 102 » Obesita

97 B. Giuseppe G0 » 180 . 105 » 111 » s

08 C. Raffaele GO » 220 . 110 . &l » Arteriosclerosi

89 F. Augusto GO » 2.0 B 95 . 120 » ]

100 F. Agnese GO » 240 . 120 s 105 » N

101 G. Pio 60 » 160 . 100 . 115 » ,

102 . Romeo GO » 190 B 110 N 110 » »

103 1. Pasquale 60 » 180 » 115 . 95 » *

104 M. Maria 60 » 210 . 105 B 119 » .

105 M. Giusep 60 » 170 s 100 . 120 » g

106 B P a..z-quu.f:- 61 » 175 f 100 B 120 » .

107 . Zanaide 61 » 170 . 100 - 102 » .

108 L. Ferdinando 6L . 205 > 110 B 90 > |

109 | M. Luigi - 61 . 150 s 95| » 90 , f

110 De €. Camillo 62 » 190 . 180 . 100 .

111 P. Elisabetta 62 » 190 B 100 . 120 » -

112 R. Annita 62 . 210 » 100 . 91 » .

113 8. Annita 62 » 200 » 105 » 101 » .

114 A, Lui 63 s 185 s 115 . 91 » .

115 A, Elvira 63 s 210 > 100 s 110 » Arteriosclerosi

116 C. Ma.rin. 63 B 160 » 100 . 104 » »

117 F. Giovanna 65 » 200 » 125 . 110 » Dis.bete

118 1. Teresa 63 > 170 » 100 . 115 '»

119 M. Rita 63 » 140 . 80 . m Soggetto Sa10

120 P. Romeo 63 . 185 - 90 . 98 » Ar terloac]el osi

121 P. Battistina 68 » 165 . 110 . 84 »

122 B, Clamentins 64 » 140 B 85 . 95 » Soggetto sano

128 A. 64 s 160 > 90 . 95 » >

124 F. Eli!a'bntba 64 » 280 . 130 . 104 « Arteriosclerosi

125 B. Rosa 6 » 190 » 110, . 115 » *

126 D, Angela 67 B 260 » 110 » 104 » Arterite

127 1. M.ngn 68 » 260 . 120 . 95 » Obesith
128 R. Annunziata / > 200 » 115 » 89 » >

129 8. Assunta . 180 . 100 » 101 » Arteriosclerosi -+

180 | F. G*lusappo 69 . 170 s 100 » 84 » ’ )

181 N. Lnui 69 » 210 " 180 » 101 » »

182 P. Ambrogio 70 . 200 . 120 . 80 » .

183 M. Debora 70 » 200 » 120 . 90 » *

184 | B. Romeo 70 ’ 170 » 90 » 82 » s

185 Z.. Fiorina 70 » 190 » 110 » 101 » Obesiti

186 R. Balvatore 70 » 290 » 130 » 106 » .

187 B. Oreste 71 » 200 » 90 » 100 » Nefrosclerosi

188 L. Natalina T1 . 200 » 120 . 82 » .

189 P. Virginia 71 » 200 N 110 . 93 » .

140 E. Giovanni 72 . 180 . 110 > 100 » Arteriosclerosi

141 . Camillo 76 » 180 . 85 B 90 » .

142 TR H-ﬂqu&lﬁ 76 * 200 . 120 » 105 » »

148 C, Elottra 78 B 205 » 110 . 101 » .

J4§ Di G. Lorenzo 80 - 200 B 120 B 94 » »

145 | De B. Angelina 83 , 200 » 10| » 9 » ,
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TaBeLLA II. TaBELLA 1V,
Pressione arteriosa ﬂ:\i' gé::ﬂi . Valore medio ETA dejl\]r;ju;glaﬁtﬁ Valore medio
esaminati | della calcemia eatLiR della caleeniia
Pr. Mz, da 110 a 129 22 mmgr. 106 “,’w‘
> » 180 a 189 16 . 102 » || * 20 — 29 7 mmgr. 104 %/,
» » 140 g 149 12 » 103 »
N » 150 a 159 13 » 102 » 80 — 89 18 » 108 »
» » 160 a 169 15 » 101 »
. » 170 a 179 11 » 100 » 40 — 49 o7 . 105 »
. . ]_% a 1849 12 » 100 = ! &
, » 190 a 199 6 . 106 » = . »
= 5 g?g & g?g 1{% g gg % 50 09 39 99
» » a 2] » l » 5
s+ r 2awm 6 3l 0T o= 40 A
» » : 4 0 » 7 »
ST B S & Sl s 70 ed oltre 14 3y BT%
TaseLLA III.
Soggetti con pressione arteriosa normale Soggetti con ipertensione arteriosa
ETA Numero Numero
el Vals edi % . Valore medio
d?:%s:]t:%g:&h de;ll: rsa‘izeml?a dz;az?ﬁiguottih della calcemia
20 — 29 7 mmgr. 104-%, e —
80 — 389 15 = 108 » B mmgr. 1129/,
40 — 49 14 > ]07 » ]8 » 104 »
80 — o9 10 . 109 » 29 » 99 »
60 — 69 4 s 93 » 56 » + 102 »
W - — —_ 14 » 87 »
!
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Medicina legale delle Assicurazioni vita

Sopra un caso di carcinoma intestinale con false dichiarazioni
dell'assicurando, esaminato da una Compagnia d'assicurazione
nord-americana e dall'l. N. A

Dott. Fasro MARSELLA
Medico Capo dell’ I.N.A.

Per dimostrare ancora una volta che le dichiarazioni sanitarie dell’assicurando sono gli
elementi fondamentali dell’assicurazione vita e che le reticenze e falsitd sono ovunque motivo
di annullamento del contratto assicurativo, mi piace riportare un caso occorso qualche anno fa
e definito recentemente.

Un professionista di 42 anni di etd, domiciliato in America, nell’ottobre 1925 si presento
presso la sede di una nostra Agenzia in Ttalia facendo proposta di assicurazione per un forte
capitale {(mezzo milione di lire). Ai medici, che ebbero I'incarico di visitarlo, egli dichiard di
godere perfetta salute e di non avere mai avuto alcuna malattia importante. Disse solo che
un anno prima aveva sofferto di una cellulite suppurata dei muscoli addominali di sinistra
per cui gli era stata praticata una incisione, che aveva lasciato una cicatrice cutanea alla
regione addominale. ' '

Preciso che il processo suppurativo era seguito ad una iniezione praticata di un comune
preparato ricostituente. I medici visitatori prestarono fede al verosimile racconto fatto dallo
assicurando, che si presentava esente da malattie in atto e in buone condizioni generali di sa-
Jute, desumibili anche dalle misure somatiche rilevate (altezza m. 1,73, peso kg. 85 collo
cm. 40, torace cm. 95-90, addome cm. 100) e gindicarono il rischio buono. :

La polizza fu emessa a condizioni normali e l'agsicurato, tornato subito in America, se-
guitdo a pagare regolarmente i premi annuali fino al 1929. Nel 1930 pervenne all’Tstituto as-
sicuratore la richiesta di liquidazione del capitale assicurato per la morte dell’individuo, ve-
rificatasi il 1¢ febbraio 1930 negli Stati Uniti.

Dalla relazione del medico curante americano, circa la malattia che fu causa della morte,
si rilevava che l’'assicurato era morto per carcinoma del colon e che la malattia si era ini-
ziata nella primavera del 1929,

I’ Istituto procedette senz’altro alla liquidazione del sinistro, e, non avendo proprio rap-
presentante nella cittd americana dove risiedevano i beneficiari della Polizza, invio, con assegno
bancario, il capitale assicurato al R. Viece Console d’Italia, con preghiera di definire la pra-
tica di liguidazione della Polizza e di effettuare la consegna della somma agli eredi dell’as-
sicurato. _

K’ da notare che mentre in Polizza, come unica beneficiaria. era indicata la sorella dello
assicurato, nel festamento fatto pochi mesi prima della morte, si diceva che la Polizza doveva
considerarsi come facente parte dell’ asse patrimoniale e come tale pagabile a favore degli
eredi testamentari.

Nel testamento erano designati come eredi, anche di altre attivitd patrimoniali, oltre la
sorella, anche la moglie e diversi fratelli.

Fra gli eredi sorsero notevoli questioni d’interesse e la vedova dell’agsicurato si presentd
al nostro R. Vice Console dichiarando che la Polizza d’asssicurazione italiana era stata ot-
tenuta con false dichiarazioni e che poteva essere contestata e comunico che per tali motivi
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una grande Compagnia di assicurazione Americana aveva annullato una contrato stipulato nelle
medesime condizioni. La vedova diceva che il marito era stato operato di cancro dell’intestino
nel 1924 e che tale circostanza era stata taciuta e negata sia ai medici dell’Istituto assicura-
tore Americano che a quello italiano. )

Il nostro Istituto venuto a conoscenza di tali fatti a mezzo del Vice Console incarico lo
stesso dello svolgimento della pratica.

Il nostro rappresentante consolare provvide a far effettnare con decreto della Corte di
Giustizia, il sequestro della somma assicurata presso la Banca, dove era stata depositata e
intanto procedette all’acclaramento della verita.

La denunzia fatta dalla vedova risulto esatta: effettivamente l'assicurato aveva subito
nel 1924 una grave operazione per tumore dell’intestino, ed essendo a conoscenza della pro-
babilita di ripetizione del male, aveva stipulato i due contratti di assicurazione per somme
cospicue prima in America e poi, a distanza di quattro mesi, in Italia.

Ai medici visitatori disse che la cicatrice, ben visibile alla regione addominale, era con-
seguenza di un comune processo suppurativo della parete dell’addome, riuscendo cosi ad in-
gannarli. La Compagnia americana, avvenuto il sinistro, lo contestd senz’altro e non volle pro-
cedere alla liquidazione della polizza chiedendone e ottenendone I'annullamento. I.'Istituto
italiano, che, ignaro di ogni circostanza, aveva gia fatta la lignidazione e inviata la somma,
poté ricuperare gran parte della stessa, mercé I'intervento e 1'opera del nostro Consolato, Gli
eredi dell’assicurato, essendosi convinti della giustezza della eccezione mossa, fecero proposta
di una transazione che fu accettata, date le miti pretese degli stessi.

Ho voluto riportare il caso suesposto per dimostrare che anche in America, dove & pur
tanto diffusa D'assicurazione vita e dove si adottano eriteri di liquidazione molto larghi, non
si estendono tali criteri ai casi nei quali si pud dimostrare evidente la malalafede dell’assicurato.

I contratti ottenuti con dichiarazioni false e reticenti sono ritenuti annullabili da tutte
le legislazioni e la prassi assicurativa & uniforme in tutto il mondo.

Al riguardo voglio riportare quanto ha scritto il Prof. Mario Sarfatti dell’Universitd di
Torino in un articolo pubblicato nella Rivista « Assicurazioni» del corr. anno.

Il Sarfatti dopo aver parlato dell’universalitd del concetto di annullamento del contratto
di assicurazione per dichiarazioni false o erronee o reficenza dell’assicurato, dice che caso
tipico di spontanea convergenza tra legislazioni fondate su sistemi giuridici in opposizione tra
Joro & quello posto in essere per sancire I’annullabilita el contratto di assicurazione per di-
chiarazioni false o erronee dell’assicurato. Kgli aggiang. : « Concordano al riguardo da un
lato i codici ele leggi speciali rientranti nel sistema romano e, dall’altro, le leggi informate
alla Common law, il diritto comune anglo-americano », _

Egli dice testualmente : « F'u sentita ovunque la necessitd che il contratto di assicura-
zione, particolarmente imbevuto del carattere di buona fede, fosse fondato sulla fiducia che
la persona che intendesse assicurarsi facesse ogni pilt ampia dichiarazione, esente da falsita o
da errore, su le circostanze importanti che altrimenti I’assicuratore non avrebbe la possibilita
di conoscere e percid fu ammessa 1’azione di nullith a favore di lui, quando il suo errore fosse
da attribuirsi al comportamento dell’assicurando ».
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Alcuni dati di Statistica Medica

Rilievi statistici sopra gli assicurati maschi dell I. N.'A.
deceduti nel settennio 1927~1935

(Portafoglio diretto con visita medica)

Dott. FERNANDO VICENTINI
Medico della Direzione Generale dell’l.N.A.

La presente indagine si riferisce a n. 9981 assicurati maschi del portafoglio diretto con
visita medica all’ingresso, morti nel settennio 1927-1933 le cui pratiche sono state esami-
nate dal Servizio Sanitario fino a tutto il 31 ottobre 1935-XIV. Probabilmente essi non rap-
presentano la cifra reale degli assicurati di detto portafoglio morti nel settennio suddetto,
perché & possibile che, specialmente per quello che riguarda gli ultimi due anni e per i con-
tratti a « termine fisso », qualche denunzia non sia ancora giunta.

Secondo 'anno di morte i 9981 assicurati risnltano raggruppati come segue :

1920 4 n. 1200
1928 » 19235
1929 . . » 1496
1930 . ; » 1323
1931 . » 1521
1932 » 1624
1933 » 1582

Totale settennio n. : 99§i

Eta alla morte : abbiamo diviso gli assicurati secondo undici gruppi di etd alla morte.
Riportiamo la cifre complessive del settennio :

- F ; i Cifre percentuali
Gruppi di eth alla morte Cifre assolute del totale
0-19 a. 44 0,4:4
2024 » 129 1,29
25-29 » 436 4,7
30-84 » 821 8,23
g5-39 » 1.160 11,62
40-44 » 1.424 14,27
4549 » 1.590 16,98
5054 » 1.584 15,87
55-59 » 1.828 18,80
60-64 » 850 8,61
65 — 615 6,16
Totale 9,981 100,00

Il gruppo pit numeroso & quello comprendente i morti in etd tra i 45 e i 49 anni (n. 1590),
segnito a distanza di sole sei unitd da quello comprendente i morti in etd tra i B0 ed i
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b4 anni (n. 1584) ; se noi sommiamo i componenti di questi due gruppi otteniamo la cifra
di 3174 morti compresi tra i 45 ed i B4 anni, i quali rapprerentano circa un terzo del totale
dei morti del settennio. Vengono poi altri due grappi piuttosto numerosi: quello tra i 40 ed
i44 a. e quello tra i b5 ed i D9 a. rispettivamente con 1424 e 1328 unita.

Nella Tabella N. 1 posta in fine al presente lavoro si trovano classificati i 9981 assicurati
morti nel settennio, secondo i gruppi di etd alla morte e secondo I’anno nel quale & avvenuto
il decesso. I facile ricavare per ogni anno il gruppo pilt nmmeroso :

1997 . Z : i = .+ 4D5-49 a. con 194 wmorti
1928 ; 3 ? ; . 4649 » » 200 »
1929 i ; : i o ab-kdk & % 2h3
1930 . X " 3 - . 4549 » » 219
1931 . . - & 4 . Db0ObBd » s 246 »
1932 . . ; . . 46-49 » » 271 »
1938 . y ’ : : . B0-Bd » » 298 »

Su questi dati noi non possiamo trarre deduzioni circa la durata della vita media del
gruppo scelto degli assicurati, perché ci occorrerebbe anche conoscere la durata della vita di
tutti quegli assicurati di questo portafoglio deceduti dopo che i loro contratti furono giunti
alla normale loro scadenza ; tuttavia sui dati in esame possiamo costatare che nel settennio
vi & stata una sia pur lieve tendenza al prolungamento della vita media degli assicurati in
tale periodo deceduti. Occorre perd nel dare questo giudizio, tener conto anche di un possi-
bile invecchiamento del portafoglio.

CAUSE DI MORTE,

Esporremo successivamente : le cause di morte per gruppi degli assicurati in esame per
tutto il settennio e per i principali gruppi i dati di ciascun anno, paragonandoli, nei limiti
del possibile, a quelli della mortalith generale del Regno; le cause di morte in rapporto alle
professioni esercitate dagli assicurati alla morte ; le cause di morte in rapporto alle regioni
nelle quali si trovano le Agenzie Generali presso le quali i morti erano assicurati. Dalla Ta-
bella N. 2 riportiamo qui i dati comnlessivi del settennio, aggiungendovi le cifre proporzionali
a 100 morti per tutte le cause:

Cause di morte degli assicurati maschi nel settennio [927-33 (Port. divetto C. V. B3M.)
Cifre assolute di tutto il settennio e percentuali sul totale.

Gruppi di canse di morte \ numers wovti s
Ogni forma di tubercolosi . g : ; ; ¢ . i g : 1.016 10,18
( Altre malattie infettive e parassitarie, ’ g ' A " . 1.051 10,53
Tumori maligni : . ! ; . . ’ . : - W 922 9,24
Emorragia, trombosi ed embolia cerebrale. " . g 3 : 799 8,01
Malattie del sistema nervoso ed organi di senso s i * i 270 271
» dell'apparato circolatorio . : : . . . . ‘ 1.286 12,3
» » respiratorio . . . " 5 . A 5 1.077 10,79
» » digerente , = : . 5 3 . - = 1.083 10,356
» * genito-urinario 2 : : . . . . GO3 6,04
Suieidi . . ; ; : : : - : ‘ . y . ] 461 4,562
Morti violente e accidentali . . . 2 ; R ; 6 3 3 581 5,82
Altre canse di morte e non specificate . . ' . . . . 942 9,44
Totale 9.981 100

Il grappo di cause di morte che raccoglie il maggior numero degli assicurati deceduti
nel settennio, & quello delle malattie dell’apparato circolatorio (12,379/); vengono poi in or-
dine decrescente : le malattie dell’apparato respiratorio (10,79%), le «aitre malattie infet-
tive e parassitarie » (10,68%,), le malattie dell’apparato digerente (10,35 °,), ogni forma di
tubercolosi (10,18 9/,), i tumori maligni (9,249,), le apoplessie, trombosi ed embolie cerebrali
8,01), le malattie dell’a parato genito-urinario (6,04 °/,), le morti violente ed accidentali
5,82°%,), 1 suicidi (4,62 °%,) e per ultime le malattie del sistema nervoso ed organi di senso
(2,71 °/;). Abbiamo tralasciato la voce <altre cause di morte e non specificate >, perché in
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essa (9,44°/), gravano alquanto le cause non specificate, cosa che non accadra pit pern le
statistiche del 1934 e seguenti anni, essendosi provveduto ad un notevole miglioramento
nella vilevazione delle cause di morte degli assicurati.

Abbiamo ritenuto fare cosa di un certo interesse paragonare le cifre percentuali delle
principali cause di morte nei singoli anni con quelle della popolazione generale del Regno,
negli stessi anni, Le cifre relative alla mortalith generale del Regno le abbiamo ricavate dai
volumi delle «Statistiche delle cause di morte dell'Istituto Centrale di Statistica» e si rife-
riscono ai maschi morti in ciascuno degli anni del settennio in eté da 15 anni in poi. Anche
Fer& con questo accorgimento, eliminazione dei gruppi eth da O a 15 anni i confronti fra le
requenze delle varie cause di morte nel gruppo degli assicurati eon visita medica e nella
popolazione generale debbono essere interpretati con le opportune cautele. Cio principalmente
per due motivi: m primo luogo si tratta di un gruppo scelto di individui, come appare dalla
loro distribuzione per professioni e poi perché, a causa della generalmente breve durata dei con-
tratti, sono pochi gli assicurati che muoiono di «senilita» o per altre malattie legate alla vecchiaia.

Nei quadri che seguono abbiamo riportato per i principali gruppi di cause di morte le
cifre percentuali degli assicurati morti in ciascuno degli anni del settennio e le percentuali
relative alla popolazione generale (maschi in etd da 10 anni in poi) per le stesse cause e per
gli stessi anni. Abbiamo di volta in volta fatto qualche osservazione al riguardo.

Per tutte le cifre percentuali abbiamo costruito i numeri indicati facendo i dati del
1927 = 100.

Ogni forma di tubercolosi.

CIFRE PERCENTUALI IN RELAZIONE AI MORTI DELL’ANNO PER TUTTE LE CAUSE
== pepolazione generale
assicurati dell'I.N.A. numeri indiei del Regno Numeri indiei
anno di morte % 1027 = 100 (maschi dno;'ls 2. in su) 1927 = 100
(']

1927 12,50 100 10,17 100

1928 11,02 88 9,36

1929 10,96 87 8,88

1980 11,79 94 9,89

1981 9,60 77 8,64

1932 7,82 63 8,24 81

1958 8,66 69 8,57 84

Le cifre percentunali relative agli assicurati sono superiori a quelle della popolazione ge-
nerale, cio si spiega invocando per questo gruppo di cause di morte, il fattore qui molto ele-
vato della antiselezione, al quale la tubercolosi & tra le malattie che si prestano. Paragonando
’andamento della mortalith nel settennio fra i due gruppi in esame (assicurati e po[)olnzitmeg,
notiamo che essa va diminuendo gradatamente in entrambi, ma che di fronte alle cifre de
I'auno di partenza (1927), la diminuzione & pin sensibile nel gruppo scelto degli assicurati, il
che parla in favore di una migliore selezione di essi all’ingresso in assicurazione.

Altre malattie infettive e parassitarie.

CIFRE PERCENTUALI IN RELAZIONE AI MORTI DELL'ANNO PER TUTTE LE CAUSE
popolazione generale
i T s assionrati dellL.N.A. numeri indici del Regno numeri indiei
% 1027 = 100 {maschi ﬂaofzﬁ a, in an) 1927 — 100
1927 11.88 100 4,71 100
1928 12,47 110 5,8b 114
1929 10,63 94 . 6,42 136
1980 9,67 85 4,686 103
1981 10,26 91 5,13 109
1932 10,16 90 5,22 111
1953 9,78 86 485 108

Le cifre rignardanti gli assicurati sono di molto superiori a quelle della popolazione ge-
nerale del Regno, specialmente per i primi tre anni, vi & perd tendenza a diminuzione sia
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pur lieve, non cosi per la mortalita nella popolazione generale. I.’andamento del settennio &
piuttosto capriccioso e ritengo debba riportarsi questo fatto al genio epidemico.

Tumori maligni.

CIFRE PERCENTUALI IN RELAZIONE AI MORTI DELL’ANNO PER TUTTE LE CAUSE
alind a1 dsee nssicwati dell’I, N, A, nnmeri indici pupul:{:}mll{saggl:a: e uunmeri indiei
o 1927 — 100 (maschi ﬂﬂn;is a. in su) 1927 = 100
L]
1927 7,50 100 5,85 100
1928 9,63 128 5,68 105
1929 7,69 103 6,42 120
1980 8,99 120 6,95 130
1931 9,40 : 125 6,76 126
1982 10,04 14 6,58 128
1938 10,94 146 7,47 140

Anche per i tumori maligni, come gid vedemmo per la tubercolosi, ha importanza 1'an-
tiselezione : infatti le cifre del gruppo scelto degli assicurati sono di molto superiori a quelle
della popolazione generale del Regno. Per entrambi vi é una tendenza all’aumento progressivo,
pilt spiccato per gli assicurati.

Emorragia, trombosi, embolia cerebrale.

CIFRE PERCENTUALL IN RELAZIONE AT MORTI DELL'ANNO PER TUTTE LE CAUSE
e I}Dpulm{silone generale -
sy ) numeri indic del Regno i indiei
anno di morte aaﬂluumtiodell IN.A. g Rt Sk 1581; S 111111:;;;1 :11::'1
o 9,
1927 7,83 100 11,32 » 100
1928 7,04 90 - 1221 108
1929 8,29 106 11,567 102
1930 7,94 101 \ 12,53 111
1931 7,08 91 [ & 14,09 124
1982 8,50 109 . 18.91 123
1933 9,10 116 18,96 128

Le cifre percentuali relative alla popolazione generale del Regno sono per il gruppo <apo-
%lessia, trombosi, embolia cerebrale » di molto superiori a quelle riguardanti gli assicurati.
i6 ¢ in rapporto col fatto che molti contratti si esauriscono per normale scadenza prima che
gli assicurati relativi giungano a quelle etid nelle quali si sogliono per lo pil verificare que-
sti accidenti mortali. Questo fatto apparirebbe ancor pilt evidente se si studiassero i gruppi
di eth alla morte per questa causa. Ma ¢id faro oggetto di altro lavoro.

Malattie dell’apparato digerente.

CIFRE PERCENTUALI IN RELAZIONE AI MORTI DELL’ANNO PER TUTTE LE CAUSE
= S popolgnim];?fa generale —
i § ; v numeri indici el Regno numeri indtei
anno di morte a.ss;cm:ataudall LA 1927 —= 100 (maschi da lﬁg a. in au) 1927 = 100
o °fn
1927 9,92 100 7,36 100
1928 " 10,12 102 7,87 100
1929 9,22 98 6,68 91
1930 9,08 101 7,57 103
1931 11,57 117 7,40 101
1982 10,96 110 7,08 96
1983 10,43 105 7,28 98
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Le cifre percentuali relative agli assicurati sono per il gruppo di cause di morte «ma-
lattie dell’apparato digerente», superiori in tutti gli anni, ed in qualche anno anche di tlm
recchio, superiori a quelle della popolazione generale ; cid si spiega in parte invocando il fat-
tore della antiselezione, che nel gruppo della malattie dell’apparato digerente, pud giocare
meglio che altrove, data la difficolth a cui spesso va incontro per una esatta diagnosi, il me-
dico fiduciario di assicurazione vita.

Malattie dell’apparato respiratorio.

CIFRE: PERCENTUALI IN RELAZIONE AI MORTI DELL'ANNO FER TUTTE LE CAUSE II
popnl&zionRe generale &ttt
iourati : i indiei numeri in
anno di morte assicurati dell’LN.A. 1’1“{;::‘; I;m; (mnschi?in e fa o osinlis
i % :
1927 208 100 X 15,70 100
1928 11,05 122 16,08 102
1929 12,03 133 18,561 118
1930 10,13 112 15,04 96
19381 9,66 106G 16,12 103
1982 11,51 127 16,77 107
1933 11,57 127 16,14 103

Per le malattie dell’apparato respiratorio le cifre percentuali della popolazione gene-
rale sono di molto superiori a quelle degli assicurati e tendono ad un lieve aumento; anche
nell’andamento della mortalitd nel settennio per gli assicurati vi & progressivo aumento che
& molto pit accentuato che non nella mortalitd del regno, come bene si apprezza dall’esame
dei numeri indici.

Malattie dell’apparato circolatorio.

CIFRE PERCENTUALI IN RELAZIONE AT MORTI DELL’ANNO PER TUTTE LE CAUSE
- popolgzio%e generale ki
" soveati dell” numeri indiei el Reguo numeri indiei
anno di morte ansicucati dell'T,N.A. 1927 = 100 (maschi da 153 a. in sn) 1027 = 100
% %
1927 10,67 100 15,79 100
1928 9,87 93 16,28 108
1929 11,65 108 15,76 100
1930 18,84 180 16,09 102
1981 13,42 126 16,31 103
1982 18,67 128 16,97 107
1933 12,90 121 16,57 105

Le cifre relative alle morti per malattie dell’apparato circolatorio, sono nel gruppo scelto
degli assicurati molto minori di quelle della popolazione generale, per quanto come abbiamo
visto, questo gruppo di morti stia in testa a tutti per il numero complessivo dei suoi com-
ponenti, nel settennio. L'andamento nel corso del settennio mostra per la popolazione gene-
rale una tendenza ad un lieve aumento ; anche le cifre riguardanti gli assicurati sono negli
nltimi quattro anni superiori a quelle dei primi tre, ed in misura maggiore.
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Morti violente ed accidentali.

CIFRE PERCENTUALI IN RELAZIONE AT MORTI DELL’ANNO PER TUTTE LE CAUSE
- pnpo]riz}oie generale . N I
fonvnt LN numeri indiei del Reguo wnmeri indiei
A AL ke assicurnti dell' LN, A. ey lm" tiaRE A !.3;’9.. S0 it
. nl"ﬂ ‘..,
L]
1927 6,2 100 8,98 100
1028 6,89 102 8,9 101
1929 5,00 829 8,70 95
1930 6,65 106 4,59 117
1931 5,79 43 4,15 106
1982 5,30 85 4,10 104
1933 5,19 3 4,12 103 |

Dall’esame di questo quadro risulta chiaramente che : 1°) le cifre percentuali per morti
violente ed accidentali nel gruppo assicurati sono in genere superiori a quelle della popola- -
zione generale ; 2°) mentre per la popolazione generale la mortalith per queste cause ha una
netta tendenza ad aumentare precisamente il contrario avviene per il gruppo degli assicurati.
Specialmente negli ultimi tre anmni.

Swuicidi.

CIFRE PERCENTUALI IN RELAZIONE AI MORTI DELL’ANNO PER TUTTE LE CAUSE

i popolltlt.ione generale 3 -
anno di morte assionrati dell'’LN.A. DE;;.I-G”___HIN?I (mawh(i E:llnRngI;[.) in su) n;;:—? ':I:h;(li]m
% %o
1927 4,88 100 1,52 100
1928 4,05 84 1,86 89
1929 4.01 3 1,17 77
1980 4,88 ot 1,51 99
1981 6,11 127 1,48 a7
1982 4,80 99 1.41 93
1933 8,41 71 1,86 89

Di particolare interesse & il quadro relativo alle morti per suicidio, Mentre le cifre re-
lative alla popolazione generdle si aggirano intorno all'1,30°/, e sono molto simili nei singoli
anni, quelle riguardanti gli assicurati, e se ne comprende facilmente il motivo, sono cirea triple,
e quelle del 1931 pit che quadruple,

Nel presente lavoro non vengono rese note le importantissime ricerche, sopra 'etd alla
morte degli assicurati secondo le varie cause, perché saranno oggetto di altri articoli riguar-
danti la prognosi delle varie malattie.

Professioni e cause di morte (V. Tavola N. 3)

Abbiamo classificato i 9981 asgicurafi maschi morti nel settennio, in tredici gruppi se-
condo le professioni da loro esercitate alla morte, che qui riportiamo in ordine decrescente :

£

1° Ufficiali, impiegati pubblici e privati, pensionati, diplomatici : . 24,224/,
20 Professionisti liberi, culto, artisti . . . . » : . 20,23

: 1
3% Industriali, commercianti : : > ; ! 3 ‘ « 17,01 »
4° Venditori, esercenti, rappresentanti ; ! y : . : s “H.88 %
5% Operai . : . : . : ’ . . i . . . 0,32 »
6° Agricoltori . { : : ; i y : ‘ ; - . 4,43 »
6° Proprietari, benestanti . 3 ¢ : ‘ : ‘ . . . B8,98»
8° Condizioni non professionali . ; . ’ . . . : . 98,86 »
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00 Esercito, areonautica ed altri corpi armati . . . . . .« 3,49 »
10° Personale speciale FF. SS. e addetti ai trasporti. . . . . 2,8 »
11° Personale subalterno Stato ed Enti pubblici . > . . . . 24b >
12° Personale di fatica e di servizio . ; . " 2 . . « 1,69 »
13° Condizioni non specificate . " : i : yo @ . - 0,72 >

Por i componenti di ciascuno di tali gruppi abbiamo calcolato le percentuali relative alle
cause di morte, che riportiamo nel gquadro a pa,%ina seguente,
Ci & cosi agevole costatare da quali cause di morte siano stati piti specialmente colpiti i
componenti di ciascun gruppo :
a) agricoltori: malattie apparato respiratorio (15,38°/,); ogni forma di tbe (12,46 °/,);
malattie dell’apparato digerente (10,86°/;) ecc.;
b) industriali, commercianti : ma'iaptie dell’apparato circolatorio (12,37 °/) ; malattie
dell'apparato digerente (11,48°/)); malattie dell’apparato respiratorio (10,66 °/%) ece. ;
c) venditori, esercenti, rappresentanti : malattie dell’apparato circolatorio (12,38°/,) ; ma-
lattie dell’apparato digerente (11,66°/,); ogni forma di tbe (10, 34°/,) ecc. ;
d) operai: malattie dell’apparato respiratorio (12,46°/,) ; ogni forma di tbe (12,26°/,);
tumori maligni (10,94°/,) ; morti violente ed accidentali (10,94°/,) ecc. ;
e) addetti ai servizi di trasporto ed alle F'F. SS.: malattie dell’apparato respirato-
rio (156,079/,); altre malattie infettive e parassitarie (14,71°/,); ogni forma di the (14,34.9/,) ecc. ;
f) personale di fatica e di servizio: malattie dell’apparato respiratorio (17,156°/,); ogni
forma di tubercolosi (11,839/,); altre malattie infettive e parassitarie (10,656°,) ecc. ;
g) personale subalterno dello Stato ed Enti Pubblici : ogni forma di the (15,10°/,) ; ma-
lattie dell’apparato digerente (13,47°/,) ; malattie dell’apparato ecircolatorio (12,65%,) ecc. ;
h) Corpi armati: ogm forma di tbe (15,22°/,); malattie dell’apparato digerente
(11,21°/,); malattie dell’apparato respiratorio (10,06 °/,) ecc.
1) Ufficiali, impiegati, pensionati, diplomatici: malattie dell’apparato circolatorio
(18,69°/,); ogni forma di tbe (10,31°/,); tumori maligni (9,97°/)) ece. ;
1) professionisti liberi, culto, artisti: malattie dell’apparato circolatorio (13,62°/,); al-
tre malattie infottive e psrassitarie (12,339/,) ; malattie dell’apparato respiratorio (10,20°%,) ecc. ;
m) proprietari, benestanti : malattie dell’apparato circolatorio (16,12°/,); altre malattie
infettive e parassitarie (11,849%,); emorragia, trombosi, embolia cerebrale (11,08°/,) ecc. ;
n) condizioni non professionali : ogni forma di tubercolosi (18,70°/,) ; malattie del-
I'apparato respiratorio (11,94.9/,); malattie dell’apparato digerente (11,43°,) ecc. ;
Se d'altra parte noi ricerchiamo quale dei singoli gruppi ha pagato il maggiore tributo
a ciascuna causa di morte, noi troviamo :
per ogni forma di tbe: «condizioni non professionali» (il cui 18,709/, dei componenti
sono morti di tale malattia); seguono «corpi armati» (15,22);
per altre malattie infettive e parassitarie : «addetti ai servizi di trasporto ed alle FI'.
SS.» (14,71) ; seguono « professionisti » (12,33) ;
per i tumori maligni: «operai» (10,94); segue «personale fatica» (10,06) ;
per le emorragia, trombosi, embolia cerebrale : « proprietari, benestanti» (11,08); se-
gue «personale fatica» (9,47);
per le malattie dell’apparato circolatorio: «proprietari e benestanti» (16,12); se-
guono «ufficiali, impiegati ecc.» (13,69);
per le malattie dell’apparato respiratorio : « personale di fatica» (17,15) ; seguono « agri-
coltori» (15,38) ;
per le malattie dell’apparato digerente : «personale subalterno dello Stato e di Enti
pubblici » (13,47); seguono «venditori, rappresentanti» (11,66);
per le malattie dell’apparato genito-urinario : « personale di fatica e di servizio» (7,69);
seguono « professionisti ecc. » (7,23);
per i suicidi: «industriali, commercianti» (7,48) ; segue « personale subalterno» (5,71);
per le morti violente ed accidentali: «addetti ai servizi di trasporto ed alle FF. SS. »
(12,60) ; segnono gli «operai» (10,94).

Regioni e cause di morte. (Vedi tabella n. 4)
Abbiamo classificato i 9981 assicurati maschi morti nel settennio a seconda delle Regioni

nelle quali si trovano le Agenzie Generali dove essi erano assicurati. Tolti 174 individui assi-
curati all’estero e nelle colonie, ne rimangono 9.807 distribuiti cosi nelle varie Regioni d'Ttalia:

Piemonte : 806 (8,22 °9/,)

Liguria : 399 (4,79/,)

Italia Settentrionale 4.503 (45,91 °/,) . : . | Lombardia : 1430 (14,68°/,)
Tre Venezie: 1037 (10,67 %/,)
| Emilia: 831 (8,47°,
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Toscana : 719 (27,33" o)
Marche : 232 (2,38°/)
Italia Centrale 2.121 (21,64°/) . . . . { Lagio: 811 (8,27°/)
Umbria : 121 (1,23°/,)
Abruzzo e Molise: 238 (2,43°/))
/ Campania : 997 (10,17 °/,)
\ Puglic : 518 (5,28 %y
R Q20
Ttalia Meridionale o Insulare 3.183 (32,45°) . { Galibeis . ;?,3 ((13:‘53 o{':%
} Sicilia : 979 (9,989/,)
Sardegna : 172 (1,759/,)

Per gli appartenenti a ciascuna regione abbiamo calcolato le cifre percentuali corrispon-
denti alle varie cause di morte, che riportiamo nel quadro alla pagina seguente.
Da esso si possono trarre due specie di informazioni :
1° Quali sono le Regioni che hanno pagato il maggior contributo alle varie cause di morte ;
2° Per ogni Regione guale & la causa di morte che ha inciso maggiormente sul totale
degli assicurati morti della Regione stessa.
1° Per ogni forma di tubercolosi il primo posto spetta alle Tre Venezie con il 16,76 9/,
dei propri assicurati morti ;
per le altre malattie infettive e parassitarie alla Sardegna con il 19,779/ ;
per i tumori maligni alle Marche con il 12,93/, ;
per le malattie del sistema nervoso ed organi di senso, alle Marche con il 5,18°/, ;
per le emorragie, trombosi, embolie cerebrali all’Abruzzo e Molise con 1'11, 34 °/(;
per le malattie dell’apparato circolatorio alla Campania con il 16,05 %/, ;
per le malattie dell’apparato respiratorio alla Lucania con il 16,949/ ;
per le malattie dell’apparato digerente, all’Umbria con il 12,409/, ;
per le malattie dell’apparato genito-urinario alla Lucania con il 9,100/ ;
per i suicidi, all’Umbria con il 7,449/, ;
per le morti violente ed accidentali, olle Marche con 1'8,62°/,.
2% Ricordiamo la causa di morte predominante per ciascuna regione :
per il Piemonte le malattie dell'apparato circolatorio, e le malattie dell’apparato
digerente entrambi con il 12,4°/, ;
per la Liguria le malattie dell’apparato circolatorio con il 12,27° ;, seguono le
malattie dell’apparato respiratorio con il 12,03 %/, ;
per la Lombardia i twmori maligni con il 12,68° ;; seguono le malattie dell’ap-
parato circolatorio con 1'11,749/,;
per le Tre Venezie ogni forma di tubercolosi con il 16,76 °/,, seguono le malattie
dell’apparato digerente con il 12,05 %/, ;
per I’Emilia le malattie dell’apparato circolatorio con 1'11,43 °/;, seguono le malat-
tie dell’apparato respiratorio con 1'11,31 9/, ;
per la Toscana ogni forma di tubercolosi con il 12,61 %/, ; seguono le malattie del-
I'apparato respiratorio con 1'11,689/,;
per le Marche ogni forma di tubercolosi con il 14,229/, ; seguono i tumori mali-
gni con il 12,93 ¢/, ;
per il Lazio le malattie dell’apparato circolatorio con il 15.04 °/;; seguono i tu-
mori maligni con il 10,48 %/, ;
per ’Umbria le malattie dell’apparato ecircolatorio e quelle dell’apparato dige-
rente entrambi con il 12,40 °/,, seguono le malattie tubercolari con 111,67 °¢/,;
B 771131' I’Abruzzo le malattie dell’apparato circolatorio, respiratorio, digerente, ognuna
con 5 fo
per la Campania le malattie dell’apparato circolatorio con il 16,05/, ; seguono le
malattie dell’apparato respiratorio con il 12,7569/, ;
per le Puglie le altre malattie infettive e parassitarie conil 16,80 °,; seguono le
malattie dell’apparato respiratorio con il 18,90°¢/, ;
per la Lucania le malattie dell’apparato respiratorio con il 16,94 °/, ; seguono le
altre malattie infettive e parassitarie con il 15,159, ;
per la Calabria le altre malattie infettive e parassitarie con il 19,08 ¢/, ; seguono
le malattie dell’apparato respiratorio con il 138,07 ¢/, ;
per la Sicilia le malattie dell’apparato circolatorio con il 14,50 °/, ; seguono le altre
malattie infettive e parassitarie con il 18,59 ¢/, ;
per la Sardegna le altre malattie infettive e parassitarie con il 19,779, ; seguono
alla pari ogni forma di tubercolosi e le malattie dell’apparato circolatorio con 11 12,79 Y/,.

— 387 —



A.

-

L'ASSISTENZA BAI\?ITARIA AGLI ASSICURATI DELL'I. N

00T | 00T | 00T | OOT | 0OT | OO | 00T | 0OT | 0OT | 0OT | oot | o0O¥ | OOT | 00T | 0OT | 00T
@F | P9 | 292 |88 | P | 1L | og'or | 1'% | eo'z | &9 | T0'c | op'p | ov'e | v | e | s0' © 7 eyesaxd uou esnsy
167 | 667 [89'e | s0'e | T3¢ | 19'e | 68's | 18's [oc'w | 18% | os'e |oc's | e0'e | sr's | 98% | eo'F * " 930U [P 9808BY X[V
@Y | e |eg'e | @ | T | ee'e 4297 | 967 |18 [ 29'8 | g9ee [86'9 | eT'9 |o06a |92 | e8¢ | ©  °  ieymopwoow o ejmerors maow
207 | &' | 66T | €8T |02 | 19'8 | 98's | WL |coe | 627 | 059 | e’ | og'e | sa'p | m'e- | 9F'e B promg
96'L [ 89’8 | L6'¢ | OT'6 | 26%0 | 289 | 08'9 |98 [9e® [809 |es's |pe'e | 819 | ecp | 0% | 96F | © oweunm oymed  « s
PI'8 | 08'6 | 6682 | 89%6 | 996 | 26'6 | L2°TY | OF'GL | 28'6 | 29’8 | e8'6 | eg'or | 20'3T | 1&or | er'r | FO'ET ojueralrp .
GL's | <0%GT | 20°6T | T6'OT | 06T\ Q25T | L2°T1 | 166 | cg'e | @98 | 89°TT | TE'TT | 63'8 | es's | 90'@1 | €68 © ouojeardsar < s
6221 | 06'7T | €2'0T | oot | 18'or | co'9r | L2TT | 0BG | po'er | Go's | 20T | ep'TE | @8'IT | w2'tr | 8%t | RO'RT 0110§8[00I10 ojeredds  «
PLT | 6T | TFE | 68T | 067 | 88'G | ag'c | 863 | @T | 8r'e | 9T | 19's | 16%B | 08'z | 92% | z¢'s | osus prweSio o osoaren wweIss TRIY
18 | 18% | 886 | 8’2 [ 20'6 | €56 | ¥EUT | vlor | a1’y | 90'0 | s6‘z |sr's |zs'p | @8 | =g | 618 " 1008 1soquuo} ‘srfenrowy
0r9 | a9 | 9a'y | s&'2 | e¢s | 19'% | op's | pzor | sror | s6'GT | es'or | 2011 | eo'or | se'sr | u's | at'or o0t muSiew woumy,
LUBT | 6G'€T | £0'6T | ¢T'CT | 08'0T | cg'aT | 9F'e | ga's | 8u'9 | 9r2 |egor | @p's | 162 | 18's | @0z | T | - emwessered o samjejur emyeren
6221 | 79 | ee'2 |82 | 929 | ve's | 08% | 29'TT | 8% | 26T | T2 | 89'6 | eu'er | 220t | 501 | &6 "150[02I8qNY TP BUNIOY IUFQ
oﬁo u_____= _u.? _.._k‘c o}u _:_o o.\a .c__f a__._“. c.\n a? J__.o e\_m u.me J__.o c______u
b = 3 2 = = = = g <3 £ = = g
2 z s £ 5 z § = ¥ £ g E 3 5 F ]
E B S & s ® g £ 3 ALYOMW ITC ESOAVO
e = |
==
g

€E-LG61 oluua)jos

uolSex 1od o ojaowr 1p esngd .1od

[ou BIow (" "A D 09)04p o1]S0Jr)a0g) [YOSBUI [JRINISSE [[SOp ojenjuedsad euoiznyraysiq

— 388 —



L'ASSISTENZA SANITARIA AGLI ASSICURATI DELL’

APPENDICE. — I CONTRATTI.

Ai 9981 assicurati maschi morti nel settennio 1927-83 corrispondono nel «portafoglio diretto
con vigita medica » n. 12.851 contratti. Molti di questi assicurati avevano altri contratti negli
altri portafogli dell’Istituto, ma per il momento noi non ci occuperemo di eiv. Isamineremo
invece brevemente l’antidurata di detti contratti e la loro suddivisione secondo le cause di
morte dei relativi assicurati. g

Tutti questi dati si trovano raccolti nella tabella N, b allegata al presente lavoro. Da
essa si pud facilmente dedurre che i contratti sinistrati per morte che sono stati in vigore
da Oa 5 anni sono 5454 e ciod il 42,44 9/, della cifra complessiva ; che i contratti che hanno
avuto una antidurata da 5 a 10 anni sono stati 3701 e cioé il 28,80/, ; che quelli con du-
rata da 10 a 15 auni sono stati 2200, cioé il 17,12°%, e quelli infine con durata da 15 a 20
anni ed oltre, 1496, pari all’11,64 ¢,. In cifre assolute il gruppo di antidurate che raccoglie
il maggior numero di contratti é quello di «5-10 anni», con n. 3701 contratti, quello che conta
il minor nmmero di contratti & «20 anni ed oltre», con 20 contratti. Rispetto alle cause di
morte che produssero i sinistri, riportiamo in ordine decrescente il numero complessivo dei
contratti per ciascun gruppo di esse.

[ CONTRATTI
CAUSE DI MORTE
cifre assolnte cifre 9/, aul totale
[
| Malattie apparato circolatorio . ok : ; 1.625 12,65
| Altre malattie infettive e parassitarie, . . . : 1.401 10,90
Malattie apparato respiratorio " R L > 1.845 10,47
| Malattie apparnto digerente . : 3 : . = . 1.296 10,08
|| Altre cause e non specificate - . ; " x > 1.224 ° 9,62
1 Tuamori maligni, . = 5 " 1.188 9,24
| Ogni forma di t. b, e, - . S . 1.184 9,21
Emorragia, tromnbosi ece. SRR S R 1.056 8,22 |
1 Malattie apparato genito-urinario. A R S - : 809 6,30
Morti violente ed accidentali e LR 726 5,65
Buicidi : i ; . - 7 g SR 665 5,17
Malattie sistema nervoso - ; s = g 882 2,60
Totale 12.851 100,00 |

Per stndiare quale rapporto intercorre fra l'antidurata dei contratti e le cause di morte
abbiamo paragonato per ogni gruppo di cause di morte, il nmmero dei contratti sinistrati nel
primo guinguennio, con il numero complessivo dei rimanenti, quelli sinistrati ciod nel 2°, 89, 4°
quinquennio ed oltre. S

Antidurata dei contratti.

da 0 a 6 onui oltre 5 annd

CAUSE DI MORTE cifre 5 cifre Totalp

assolnte /o assolute “lo
Ogni forma di t. b, e. . : : ; : 620 52.36 564 47.64 1.184
Altre malattie infettive e parassitavie . - 686 48.97 715 51.03 1.401
Tumori maligni . P i i 4 ’ v 449, 87.21 746 62.79 1.188
Imorragin, trombosi, embolia cerebrale. ‘ 353 83.48 703 66.57 1.056
Malattie del sistema nervoso e organi di senso 128 38.55 204 61.45 882
Malattie apparato circolatorio . ; : : 501 30.83 1.124 69,17 1.625
» » respiratorio . . ' : 598 44.09 752 55.91 1.845
» - digerente . . : . o849 45.45 707 04.55 1.296
1o * genito-urinavio . = . 304 87.57 o05 62.43 809
Suieidi Vo g . - . - . . 320 48,12 345 51.88 665
Morti violente e accidentali - v . 426 58,68 300 41.82 726
Altre canse di morte . " 5 ‘ . ‘ 492 40.20 782 50.80 1.224
Totale H.4564 42.44 7.897 b57.56 12.851

Risulta dal precedente quadro che per alcune cause di morte vi é stata una forte percentuale
di contratti con breve antidurata ; cosi per i sinistri per ogni forma di tubercolosi la percen-
tuale dei contratti di antidurata 0-5 anni (62,86 °/,) & superiore a quella di tutti i rimanenti
contratti di superiore antidurata (47,64 %) anche i contratti sinistrati per altre malattie in-
fettive e parassiterie; per suicidio, per malattie dell’apparato respiratorio, e per malattie del
P’apparato digerente sono molto numerosi nel gruppo delle brevi antidurate; merita infine
particolare attenzione il gruppo dei sinistrati per morti violente ed accidentali nel quale ben
il 58,68°¢ ; appartengono alla classe della antidurata 0-5 a. ed il rimanente il 829/, a quella
delle superiori antidurate.
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Varie

DA BUDAPEST

Riceviamo e volentieri pubblichiamo :

Egregio Prof. Romanelli,
Istituto Nazionale Assicurazioni, Via Sallustiona 51 - Roma

« Ora che la Sua nobile Nazione combatte aspramente per la sua esistenza e pel suo
avvenire sento il dovere di dirLe come io, e con me ogni buon ungherese, si compartecipi
i loro sentimenti e si sia con loro ¢ per lovo.

« Noi tutti qui, ungheresi dell’ « oppressa Ungheria >, tremiamo e preghiamo per i no-
stri amici italiani e facciamo wvoti che abbiano a superare la prova ardua cui si sono ac-
cinti con tanto ardorve, per la gloria sempre maggiorve dell’Italia e della civilia ».

Budapest, 1b ottobre 1985-X1IL, : _
F.to: Dr. Stefano Halmi

Budapest VII Danyawickuwta 56. I11.1
Egregio Collega, Halmi,

« In questo momento in cwi si ¢ arrivati all’assurdo che womini bianchi hanno deli-
berato di sostenere ed armare barbari negri contro U Italia, che, mantenendo alta la tradi-
zione di Roma, desidera diffondere la civilta ed affermare il dirvitto del suo popolo alla
vita, le espressioni di solidarieta e di simpatia provenienti dalla Ungheria generosa toc-
cano profondamente il nostro cuove di Italiani.

« Sono certamente i legami sentimentali e tradizionali che uniscono & due popoli e che
ispirano la reciproca simpatia.

« La ringrazio vivamente della Swua lettera del 15 corrente che conservo con vive ri-
cordo » .

« Auguro alla nobile e cavalleresca Ungheria ogni fortuna e la realizzazione delle gi-
ste aspirazioni cui mira».

Roma, 24 ottobre 1935-X1I1I.
F.to: Prof. Dott. I. Romanelli

Capo Servizio Sanitario I.N.A. - Roma

UNO SGUARDO AL PASSATO

La commissione per lo studio de: rischi tarati

in seno all’lstituto Nazionale delle Assicurazioni
(31 Luglio 1917-4 Aprile 1918)

Dott. FErRNANDO VICENTINI
Medico della Direzione dell’ LN.A

I lavori della commissione per lo studio dei rischi tarati, costitnita nel 1917 in seno al-
I'Istituto Nazionale delle Assicurazioni, conservano ancora oggi alla distanza di quasi venti anni
un notevole interesse, inquantoché da essi scaturi il germe primo in Italia della accetta-
zione in Assicurazione Vita dei rischi tarati, fino allora quasi costantemente e salvo rare ac-
cezioni, rifiutati dalle Compagnie e dall’Istituto stesso. In Ttalia si giungeva un po’ in ri-
tardo a far beneficiare della previdenza assicurativa coloro i quali ne erano per solito esclusi
a causa di malattie pregresse, passibili di recidiva o di malattie in atto. La quistione dei
rischi tarati era stata, come in altro articolo abbiamo riportato, ampiamente discussa nei quat-
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tro Congressi Internazionali di Medicina di Assicurazione che avevano avuto lnogo rispettiva-
mente negli anni 1899, 1901, 1903, e 1906, e le Compagnie estere li accoglievano gia sia
pure assai cautamente. L Istituto Nazionale delle Assicurazioni a solo quattro anni di di-
stanza dall'inizio della sua gestione comprese I'importanza del problema e volse risolutamente
le proprie attivita alla realizzazione di esso con la nomina di una Commissione per lo studio
dei rischi tarati che risultd cosi composta ;

Prof. Sen. Ettore Marchiafava — Consulente Medico Capo dell’I.N.A., Presidente

Comm. Enrico Scodnik — Vice Direttore Generale dell’l.N.A. : 1 g

Prof. Amico Bignami; ’

Prof. Vincenzo Montesano ;

Prof. Gaetano Mazzoni — Consulenti Straordinari ;
I Consulenti della Direzione Generale (Proff. E. Cassini, P. Sorgenti e A. Mattoli);
Dott. Tlario Romanelli — Medico della Direzione Generale, Relatore dei vari temi e Se-

gretario della Commissione;

Prof. Guido Tognoli — Attuario Capo ;

Cav. Giorgio Napoleone — Capo dell’ufficio Assunzione Rischi ;

Avv. Alberto Vicinelli — Legale della Direzione Generale.

Abbiamo esaminato attentamente i verbali di quelle sedute, ed abbiamo potuto consta-
tare quanto interessamento ponessero nomini come il Marchiafava, il Bignami, il Mazzoni e
gli altri, di loro non meno valorosi, nella discussione di quistioni di medicina Assicurativa,
scienza che era allora ai suoi primi albori e vorremmo che l'esempio di questi grandi, ser-
visse di sprone ai giovani a fare sempre di pitt e sempre meglio in questo campo il quale non
& limitato ed assoggettato ad esigenze commerciali come a prima vista potrebbe sembrare.

Infatti gli studi di medicina dell’Assicurazione Vita che in gran parte si imperniano
sulla quistione dei rischi tarati, richiedono una conoscenza profonda della prognosi delle varie
malattie. Questo capitolo della patologia & stato generalmente un po’ trascurato dagli stu-
diosi di medicina pura, cosicché essi stessi hammo dovuto ricorrere mel passato ed an-
cora oggi, ai contributi dei Medici delle Compagnie di Assicurazione Vita, alcuni dei
quali sono profondi conoscitori dell’argomento. Gli studi quindi che sono stati fatti e quelli
che ci auguriamo si faranno sulla prognosi delle varie malattie, oltre a riuscire sommamente
utili alla risoluzione delle quistioni assicurative saranno un prezioso mateviale che verrd ad
aumentare le conoscenze scientifiche su gnesto importante capitolo.

La commissione fu insediata dal Consigliere Delegato dell’ I.N.A., Prof. A. Beneduce.

La prima seduta ebbe luogo il 81 luglio 1917 : all’inizio di essa il Dott. Romanelli dopo
di avere espresso il suo compiacimento per I'inizio dello studio sui rischi tarati, sintetizzd in
brevi ma concise parole il programma da svolgere in seno alla Commissione.

« Il compito nostro — egli disse — per il lavoro dei rischi tarati deve essere quello
di stabilire la morbilita e la mortalita di, una determinata malattia, la durata media di
essa, la vita media degli individui affetti da quella malattia e quali le condizioni migliori
che devono presentare quegli assicurandi all’ingresso in assicurazione, perché possano pii
facilmente raggiungere la vita media stabilita per tali individui. L’Attuario, sui dali che
noi forniremo, dovrd poi stabilive i soprapremi e le tariffe relative ».

Quindi lo stesso Dott. Romanelli lesse la sua relazione sulla « Appendicite ed Assicura-
zione Vita». Ritorneremo tra breve su di essa. Ci interessa ora ricordare che in questa
prima seduta furono enunciati aleuni criteri di notevole importanza. Fu riconosciuta anzi-
tutto la necessith di porrve alla base dello studio dei rischi tarati, le statistiche mediche delle
quali fu lamentata la mancanza.

Fu ritenuto doveroso da parte dell'Istituto Nazionale delle Assicurazioni di agevolare
I'atto di previdenza a tutti i richiedenti un contratto di assicurazione, tranne a quelli le
cui condizioni di salute fossero tali da far aupgorre. una vita molto breve; di qui la neces-
sitd di prendere le decisioni circa le malattie da scartarsi senz’altro e quelle da accettarsi,
sempre con le dovute precauzioni, in Assicurazione Vita. Fu stabilito in fine che prima
delle riunioni plenarie dovessero tenersi delle riunioni preparatorie alle quali prendessero
parte solamente i medici. b _

E veniamo ora a parlare della prima delle relazioni che furono oggetto e base dei la-
vori della Commissione : la relazione intitolata: «L’Appendicite e 1’Assicurazione Vita ».
Questa, e tutte le altre seguenti furono cpera paziente del Dott. Romanelli, Segretario della
Commissione di studi. Egli gid alcuni anni prima e cioé nel 1914 si era occupato della ap-
pendicite nei rapporti con 1’Assicurazione Vita in un lavoro pubblicato sul Policlinico (sez.
Pratica) del 23 agosto 1914. Egli era giunto alle seguenti conclusioni :

<11 giudizio sul rischio varia secondo l'esito della malattia :

1° I/assicurando ha sofferto coliche appendicolari, & stato operato di appendicectomia,
¢é guarito per prima intenzione, presenta cicatrice perfetta e senza ernia ; il rischio puo es-
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sere accettato dopp tre mesi dall’operazione, giacché, quell’assicurando non potrd mai pin
soffrire di appendicite.

20 l’;a‘ss_mm'ando ha aof‘fertq di coliche appendicolari e non & stato operato di appendi-
cectomia. Ii' in questo caso che il Medico Fiduciario con opportuno interrogatorio deve sta-
bilire bene, tenendo presente anche la possibilita di forma fruste od atipiche ; la frequenza
delle coliche ed in ispecial modo la data dell’ultimo attacco. B, data la frequenza delle
recidice, il rischio non si pud accettare se non sono passati almeno tre anni dall’ultimo
attacco d_ella malattia sempre che in questo periodo di tempo non si siano verificati segni
anche atipici della malattia stessa.

3% Vi ¢ stata un’appendicite suppurata :

a) l'assicurando ha subito I'appendicectomia ed il rischio si puo accettare dopo sei
mesi dall’operazione ;

b) D’assicurando ha subito la laparatomia senza 1’appendicectomia ;

¢) 1'assicurando non ha subito I’appendicectomia, né la laparatomia perché 1'ascesso
si & vuotato attraverso il retto, o, come meno frequentemente si verifica, attraverso la
vescica.

In queste due ultime ipotesi (b. c.) pur essendo il rischio migliorato rispetto al caso
n. 2, dell'assicurando che ha avuto le coliche appendicolari e non & stato operato di appen-
dicectomia, per ragioni di prudenza, anche in questi casi il rischio non puéd essere accettato
se non sono passati tre anni dall'ultimo attacco e se in questo tempo non si sono notati se-
gni della malattia »-

Le nuove ricerche furono fatte prendendo in esame i seguenti dati statistici :

1°) Statistica delle cause di morte pubblicata dal Ministero di Agricoltura, Industria e
Commercio dagli anni 1907 al 1918 (morti per appendicite per anno, per eth e sesso ed in
rapporto al numero dei morti per qualunque malattia). P :

29) Dati relativi ai ricoverati negli Ospedali di Roma per tiflite e peritiflite negli
anni 1908, 1909, e 1910 desunti dalla « Statistica Sanitaria degli Ospedali di Roma ».

89) Dati relativi all’appendicite desunti dall’ Annuario Statistico del Comune di Roma
dell’anuo 1913,

4% Dati ricavati dall'esame dei sinistri per appendicite del’I.N.A. relativi agli anni
1918, 14, 16. :

5°) Dati delle ricerche della societd degli Attuari di America sulla mortalitd per gli
Assicurati che avevano avuto infiammazione intestinale, peritonite, appendicite.

Ma V'esame di tutti questi elementi e dei gindizi prognostici di trattatisti e di clinici
del tempo non fecero mutare all’A. le conclusioni alle quali era giunto nel 1914. Egli le con-
fermd senz'altro nella sua relazione, limitandosi alle seguenti aggiunte: <« Accettare il ri-
schio di assicurandi che abbiano sofferto appendicite con un periodo di carenza da un mi-
nimo di tre anni ad un massimo di cinque anni>.

Accettare senz’altro gli assicurandi i quali abbiano sofferto di appendicite con un sopra-
premio pel calcolo del quale si tenga conto della mortalits che per detta malattia si potrebbe
verificare in un gruppo scelto quale quello degli assicurati».

La discussione della relazione sulla appendicite occupd quattro sedute durante le quali
Medici e Attuari scambiarono ed integraronole loro vedute sull’argomento, Le conclusioni alle
quali si giunse cirea i criteri di assunzione del rischio in assicurazione vita relativamente
agli individui che avessero sofferto di apﬂendicite sono i seguenti :

1°) L’assicurando ha sofferto di coliche appendicolari, & stato operato di appendicectomia,
& guarito per prima intenzione, presenta cicatrice perfetta e senza ernia. :

Tl rischio pud essere accettato se sono decorsi due mesi dall’operazione: se & decorso
un periodo minore si rinvia.

29) L’assicurando ha sofferto di coliche appendicolari e non & stato operato di ap-
pendicite.

11 rischio pud essere accettato se sono decorsi almeno tre anni dall’ultimo attacco se vi
furono pitt coliche, o due anni dall’unico attacco.

Se & decorso un minore periodo non inferiore perd ad un’anno e se l'assicurato non vuole
attendere il termine del maggior periodo prima stabilito per essere rivisitato per l'accetta-
zione del rischio, pud essere accettato o con una carenza fino al 5° anno dall’attacco o con-
tro corresponsione di un soprapremio rapidamente decrescente dal 4°/, dopo il primo anno a
O dopo 5 anni.

Come durata del periodo di carenza e misura dei soprapremi riferite sempre al capitale
assicurato, si propone rispettivamente :

o carenza di guattro anni o

Dopo 1 anno { soprapremio unico 4°/., oppure
| soprapremi annui 2,00; 1,20 ; 0,60 ; 0,20
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l o carenza di tre ammi o
Dopo 2 anni { soprapremio unico 29/, oppure
soprapremi annui 1,20; 0,60 ; 0,20

o carenza di due anni o
soprapremio unico 0,80 °/,, oppure

Dopo 8 anni 1
soprapremi annui 0,60; 0,20 °/,,

o carenza di un anno o
soprapremio unico 0,20 %/,

Dopo 4 anni

I soprapremi non sono frazionabili altro che nell’anno.

3°%) Vi & stata un’appendicite suppurata ; l'assicurando ha subito 'appendicectomia.
Il rischio pud essere senz’altro accettato dopo un’anno dall'operaziome o rinviato a tale
termine.

Se perd sono decorsi almeno sei mesi e l'assicurato non vuole attendere altri sei mesi
per essere rivisitato, il rischio pud essere accettato con un soprapremio dell’1 ¢/, del capitale
agsicurato,

4°) Vi & stata un’appendicite suppurata ; ’assicurando ha subito la laparatomia senza
I'appendicectomia.

Il rischio pud essere accettato senz’altro se sono decorsi due anni dalla guarigione com-
pleta della malattia o rinviato a tale termine.

Se & decorso almeno un anno dall’operazione e se l'assicurato non intende di aspettare
un'’altro anno per essere rivisitato, il rischio pud essere accettato contro corresponsione di un
soprapremio dell’1,560 °/, o frazionabile nell’anno o al piit in due anni.

6% Vi & stata un’appendicite suppurata. l’assicurando non ha subito I'appendicectomia
ne la laparatomia perché l'ascesso si é vuotato attraverso il retto, o come meno frequente-
mente si verifica attraverso la vescica. :

Il rischio pud esseve accettato senz’altro se sono decorsi due anmi dalla guarigione com-
pleta della malattia o rinviato a tale termine.

Se ¢ decorso almeno un’anno e se l'assicuraudo non intende aspettare un altro anno per
essere rivisitato, il rischio pud essere accettato contro corresponsione di un soprapremio del-
1'1,60 °/, frazionabile nell’anno o al massimo in due anni,

Su proposta della Commissione fu inviata nell'agosto 1917 a tutti i Medici Fiduciari
del’LLN.A. una circolare a stampa a firma del consigliere delegato, Prof. A. Beneduce, nella
quale si annunziava la costituzione della Commissione dei rischi tarati presieduta dal Sen.
Prof. Marchiafava, e la determinazione di accettare gli assicurandi che avessero sofferto di
coliche appendicolari o di appendicite.

Al riguardo venivano dati dei precetti ai Medici Fiduciari relativamente all’assunzione
di questo rischio tarato. Per quanto siano trascorsi molti anni dalla compilazione di detta
circolare, essa risponde perfettamente ancora oggi alle esigenze dell’esame medico in assicu-
razione Vita. Essa fu riprodotta integralmente nel numero 2 dell'anno IT di questa Rivi-
sta pubblicato il 16 aprile 1933. Tuttavia riteniamo cosa utile riportarne quila parte es-
senziale :

€ . . . . . . . . . . . . . B . . .

La Commissione ha gia compiuto gli studi per l’accettazione degli asgicurandi i quali
abbiano sofferto di coliche appendicolari o di appendicite. Ed oggi, nell’accettare tali rischi,
I'Istituto fida ancor pilt sulla sagacia e sulla oculatezza dei medici fiduciari.

Es-i, nel raccog&)iere I'anamnesi di tutti gli assicurandi devono insistere nella ricerca
dell’appendicite pregressa, tenendo presente non solo l'atipicith della malattia, la possibilita
di forme attenuate o di forme con localizzazione anormale (sotto-epatica, pelvica, prevesci-
cale, retro-cecale, erniaria, a sinistra) ma ancora la possibilith di forme passate indiagno-
sticate.

Per cui si consiglia ai fiduciari di chiedere all’assicurando non solo se ba sofferto di co-
liche appendicolari o di appendicite, ma anche se ha sofferto di dolori addominali in genere,
ed insistere, quindi, con opportune domande sui caratteri di essi per giudicare dell’impor-
tanza di quei dolori, onde escludere o eventualmente ammettere un attacco di colica appen-
dicolare pregressa.

Ammesso che l'assicurando ha sofferto tale malattia, & necessario precisarne il tempo in
cui tale sofferenza si ¢ manifestata, e quale lo svolgimento successivo della malattia stessa.

Se l'assicurando & stato operato di appendicectomia a freddo, il fiduciario deve notare
la data dell’operazione, esaminare la cicatrice per dedurne se essa avvenne per prima in-
tenzione e se non presenta ernia.
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Se invece l’assicurando fu affetto da appendicite suppurata, il fiduciario deve indagare
se 1’agsicurando ha subito la sola laparotomia, ovvero tale operazione fu compiuta con 1’appen-
dicectomia.

Non sfugge certamente ai medici fiduciari 'importanza di tale fatto, per cui, qualora lo
assicurando non fosse preciso, sard utile chiedere informazioni anche al chirurgo operatore.
Ed in questi casi, oltre che esaminare la cicatrice dell’operazione chirurgica, & necessario
indagare se vi siano state complicazioni o postumi (p. e. ascessi post-operatori, ecc.) se lo
assicurando sia molestato od abbia sofferto disturbi gastro-intestinali che possano essere at-
tribuiti ad aderenze.

Il Medico, ad ogni modo, dopo tutte le indagini che crederd opportune, dovrd dichia-
rare esplicitamente se l'assicurando & completamente guarito della malattia.

Nel caso di un assicurando non sottoposto ad alcuna operazione chirurgica, il fiduciario
dovrd stabilire con precisione la data del primo attacco di colica appendicolare, la intensitd
di esso, e se vi sono state recidive, segnalarle tutte indicando sempre per ciascuna la data
e la intensith. Ed & specialmente in questo caso che il fiduciario deve tener conto delle
forme lievi e delle forme atipiche.

Ad ogni modo negli assicurandi che abbiano soffesto di colica appendicolare o appendi-
cite, I’esame obiettivo dell’addome e specialmente della regione appendicolare, dovra essere
fatto dai fiduciari con la maggiore precisione, e sard riportato sul modulo in modo che al
medico della Direzione Generale non sfugga alcun dato per farsi un concetto esatto delle
condizioni dell’assicurando.

E’ superfluo, parlando ai medici, raccomandare la maggiore precisione nel trascrivere
sul rapporto i dati di cui sopra, giacché in base a quei dati, I’Istituto dovra stabilire le con-
dizionm per l'accettazione di quell’assicurando, e se i dati saranno completi, si evitera anche
la perdita di tempo necessario per chiedere al medico ulteriori schiarimenti.

Come per tutti i rischi, ma specialmente per questi, 1'Istitnto fa pieno assegnamento
sull’opera attiva, intelligente e sagace dei medici fiduciari ».

Isaurita la trattazione e la discussione dei problemi inerenti l'accettazione degli assi-
curandi che hanno sofferto di appendicite, la Commissione medica nella seduta del 28 agosto
1917 passd ad esaminare la seconda relazione presentata dal Dott. Romanelli, dal titolo <« La
sifilide in rapporto all’Assicurazione-Vita» (1). Data 1'importanza dell'argomento la riassu-
miamo qui appresso per sommi capi.

Il Relatore richiama anzitutto un suo precedente lavoro, pubblicato nella Sezione Pra-
tica del Policlinico del gennaio 1915 nel quale egli affermo ’alta e precoce mortalitdh dovuta
alla sifilide acquisita, specialmente a causa delle lesioni del sistema nervoso, del sistema car-
dio-vascolare e degli organi parenchimatosi, che a quella infezione vengono addebitati. Come
conseguenza di cid egli propose «che si accettassero gli assicurandi contagiati da sifilide
dopo un periodo di quattro anni dalla manifestazione iniziale, durante il quale 1’assicurando
avesse praticato cure energiche e adatte e non avesse avuta alcuna manifestazione ; e dopo
che da tale periodo fossero passati ancora due anni, in cui l'assicurando non avesse fatto
cure specifiche @ non avesse avuta alcuna manifestazione. Alla visita medica 1’assicurando
f:_mn doveva presentare glandole epitrocleari o nucali ingorgate né altri relitti dell’ in-
0z10Ne ».,

Dopo queste premesse egli tratta il difficile argomento della morbilita per sifilide, sulla
base dei dati statistici relativi all’Esercito nel ventennio 1889-1908 ed a quelli contenuti
nell’Annuario Statistico del Comune di Roma dell’anno 1918 (malati poveri curati dai me-
diei municipali a domicilio, negli ambulatori delle delegazioni e negli ambulatori celtici). Ri-
porta infine alcuni dati tratti dalla Relazione del Direttore Generale della Sanitd pubblica
dell’anno 1912 ed altri tolti dalle Statistiche della Danimarca, nazione nella quale & obbliga-
toria 1qar il medico la denunzia della sifilide.

R. passa quindi a trattare della mortalitd per sifilide ed osserva che essa non pud
stabilirsi enumerando semplicemente i casi di morte per detta infezione, ma che & necessa-
rio tener conto anche della mortalita per tutte le malattie ad essa addebitabili, sia del si-
stema nervoso centrale, sia dell’apparato cardio-vascolare, dei reni ece. Riporta in proposito
i dati rignardanti la sifilide viscerale che ha trovato nellaStatistica degli Ospedali di Roma
per gli anni 1896-1907. L’organo piu colpito & il cervello, cui segue il fegato, il cuore ed
i grossi vasi. Si sofferma sulla sifilide dell’apparato cardio-vascolare ed ancora pilt diffusa-
mente su quella di capitale importanza, del sistema nervoso. A proposito della sifilide del
;istema newocrlao riferisce interessantissimi dati riguardanti la paralisi progressiva e la tabe

orsale, tolti da :

(1) Questa Relazione fu poi pubblicata dall’A, in: Rivista Ospedaliera, 1918, nn, 20-21,
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1) Statistiche delle caunse di morte nel Regno, anni 1907-13.

2) Statistica Sanitaria degli Ospedali di Roma, anno 1913.

3) Studi sulla pazzia nella Provincia di Roma (relativamente agli anni 1874-1900) del
Prof. A. Giannelli.

4) Annmario Statistico e Bollettino di Statistica del Comune di Roma (1910-13) Esa-
mina poscia i contributi sull’argomento della sifilide ed assicurazione-vita, recati da me-
dici ed attuari di Compagnie di Assicurazione (Bayet, Gollmer, Sven Palme, Salomonsen ecc.)
e riferisce gli studi da lui fatti su 110 sinistri dei portafogli nuovo e precostituito dello
Istituto Nazionale delle Assicurazioni (anni 1913-17) per i quali risulto certa la sifilide, es-
sendo stata detta infezione o dichiarata dall’assicurando all’ingresso in Assicurazione, o de-
nunciata dal medico curante alla morte.

La maggiore mortalita di questi individui, come risulta da allegata tabella, si verifico
nel periodo di etd dai 46 ai 55 anni. Le caunse di morte che determinarono il maggior nu-
mero di sinistri furono: le malattie del sistema nervoso centrale (40,04°/)). La sola para-
lisi progressiva dette 32 casi di morte; seguono le malattie dell’apparato cardio vascolare
con una percentuale del 17,29 °/, ed infine la nefrite con il 9,10 °/,. In conclusione su 110
casi, 77 individui morirono per malattia addebitabile alla sifilide (70,07°/,).

In altra tabella sono riportate le relazioni tra l’etd in cui avvenne il contagio e l'etd
alla morte ed in altra le professioni dei sinistrati.

Dopo di aver esaminato il problema della influenza della cura mercuriale sull’ulteriore
decorso della sifilide, il R. riferisce i eriteri di alcuni medici di assicurazione nei riguardi
della accettazione di questo rischio tarato (Bayet, Feichenfeld, Marsh, De Havilland, Hall,
Schroeder, Blaschko) ed infine conclude :

« Io ritengo che ai sifilitici che presentano segni di malattie viscerali in atto, anche se
allo stato iniziale, debba essere rifiutata la polizza di assicurazione.

I sifilitici che presentano in atto manifestazioni della infezione debbono essere rinviati
a guarigione di guelle manifestazioni.

A tutti quei sifilitici, ai quali si pudé concedere una polizza di assicurazione, ritengo si
debba applicare un soprapremio di misura varia, tenendo conto del gentilizio, delle malattie
sofferte dall’assicurando e delle condizioni attuali dell’assicurando e dell’etd di lui in rapporto
al periodo di etd in cui si verifica la maggiore mortalitd per i sifilitici ».

La discussione di questa relazione occupd due sedute della Commissione medica in esse
si parld della morbilita, della mortalita e dell’importanza del metodo e della durata, della cura
della sifilide nei rigunardi della prognosi.

Di particolare interesse sono le numerose interlocuzioni del Prof. Vincenzo Montesano
specialista in materia che mi piace riferire in sunto. Egli richiamd ’attenzione sui fatti se-
guenti : la sifilide, fino a qualche tempo prima era malattia delle grandi cittd, ma si an-
dava propagando allora anche nelle campagne.

La sifilide era in sensibile aumento, e tale aumento era maggiore per il sesso femminile,
Pero in compenso la mortalith per tale malattia era in diminuzione e cido in rapporto con il
cambiamento dei sistemi di cura e perché ad essi pit facilmente si sottomettevano gli indi-
vidui malati.

La sifilide — egli disse — non ¢ malattia inguaribile e ne fanno feds i numerosi casi
di reinfezione ; solo & necessario per ogni malato un sistema di cura specialmente adatto.

Nei riguardi della accettazione dei sifilitici in assicurazione vita, egli era di opinione es-
sere necessario sapere, quali cure l’assicurato avesse fatto, e stabilire bene il periodo di anni
trascorso dall’infezione. Infine egli consiglid 'applicazione di un soprapremio a tutti i sifili-
tici, graduandolo a seconda della cura eseguita, delle condizioni dell’assicurando all’ingresso,
del di lui genere di vita ecc.

Esaurita la discussione della Relazione del Dott. Romanelli, fu letto il quistionario com-
pilato dall’Attuario Capo Dott. Tognetti, circa ’assicurazione di sifilitiei.

Come si vede 1’affiatamento tra medici esperti ed attuari si andava facendo sempre pill
intimo ; si vedra tra poco con quali risultati.

Ecco il testo integrale del :

Questionario sottoposto dall’Ufficio di Attuariato all’On. Commissione Medica
incaricata degli studi per Vassicurazione di sifilitici.
Si premette che storicamente nello sviluppo dell’assicurazione, guando mancavano ele-
menti atti a differenziare o graduare rischi differenti, si dovevano pur riunire in un gruppo
di rischi che si sapevano diversi ed al gruppo si attribuiva una probabilith media che risul-

tava in un certo senso la media delle probabilith sconosciute relative ai gruppi non differen-
ziabili.

s O
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Questo procedimento non corrisponde naturalmente ad un principio di equita distributiva,
dovendosi invece pretendere da ogni assicurando un premio 0 un soprapremio commisurato
al rischio specifico presentato dall’assicurando stesso ; il procedimento stesso perd si giustifica
quando manchino dati pin precisi e quando il premio medio risnitante dall’inclusione di ri-
schi evidentemente pitt gravosi non renda proibitiva I'assicurazione.

Le prime domande che si presentano per I’assicurazione dei sifilitici sono allora le
seguenti :

Allo stato attuale degli studi.

a) Si ritiene di dover proporre per la massa dei rischi 'accettazione a condizioni uni-
che in base alla sovramortalitd del gruppo stesso e si pud determinare con sufficiente appros-
simazione 'intensita di questa sopramortalita ?

oppure : :

b) Siritiene che 1 rischi possono essere graduati o quanto meno differenziati in base
agli elementi che indicheremo o a questi altri elementi che 1’Onorevole Commissione Medica
intendera di suggerire ?

Sempre, beninteso, dopo esclusione dei rischi pit gravosi, dei soggetti cioé aventi ma-
nifestazioni in atto, di quelli che sono contagiati da meno di quattro anni, di guelli, infine,
che pur essendo contagiati da pit di quattro non hanno compiuto una sufficiente cura jodo
mercuriale o di arsenobenzolo.

a) Nell’indicare indici di sovramortalitdh generale per i rischi non esclusi si chiede se
ci si debba riferire a tutta la durata della vita umana o ad un periodo limitato della vita
stessa al di 14 del quale la mortalith si avvicini sensibilmente alla normale.

b) Nell'ipotesi che una differenziazione sia possibile, si domanda se nel giudicare un
rischio quale si presenta in sede di assunzione, gli elementi che indichiamo possono essere
considerati come indici di differenziazione in rapporto alla probabilitd di ulteriori manifesta-
zioni gravi :

sesso, residenza, professione, abitudini di vita, costituzione, anamnesi personale e
gentilizio.

Si deve far peso alle fasi antecedenti della malattia ? All’esistenza, per gli ammogliati,
di figli sani o all’essersi verificati aborti ?

Si domanda infine se pué avere un’influenza 1’etd e precisamente 'etd al momento del
contagio, I’eta al momento della proposta, il periodo decorso del contagio alla data dell’esame
del rischio.

Si desidera in particolare chiarire se due persone aventi la stessa etd, ma contagiate in
etd differente presentano rischi disuguali, se due persone aventi etd differenti, ma contagiate
alla stessa eti, presentano rischi disuguali, se inEne due persone contagiate da uno stesso
numero di anni, ma in etd differente presentano rischi disugnali.

¥

Per avere un'idea del probabile decorso del maggior rischio si chiede :

I sifilitici sono soltanto esposti alle malattie specifiche del sistema circolatorio e ner-
voso normalmente addebitabili alla sifilide o presentano anche una maggiore probabilita di es-
sere colpiti da malattie intercorrenti come esito letale o sono comunque esposti ad altri ri-
schi specifichi ?

Hsaminato il rischio in certe condizioni di etd e di antidurata del contagio, si puo fare
una previsione su una diversa intensitd di aggravamento del rischio nel senso che in diversi
periodi successivi sia da attendersi una sopramortalits, differente ?

Esiste un’eta o un periodo particolarmente pericoloso e oltrepassato questo periodo il
rischio torna sensibilmente normale ? ;

Un non lontano aggravamento di rischio pud essere previsto in base a dati rileva-

bili all’esame obbiettivo come lo stato del cuore, la pressione arteriosa, i riflessi ner-
vosi etc ?

®
% *
Si chiede ancora se & possibile procedere alla formazione di gruppi del tipo seguente :
@) Individui giovani, contagiati da breve tempo, abitanti in grandi citta, abitanti in

centri agricoli, con anamnesi personale e gentilizio buoni, fasi antecedenti della malattia non
gravi, figli sani, nessun aborto ; ; :

bg, ;} d) :
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~ m) individui di etd avanzata contagiati da lungo tempo, abitanti in cittd con occu-
pazioni snervanti, con gentilizio mediocre, senza figli, ma con rilieve di aborto, ete.
E stabilive una serie di gruppi che presentino a mano a mano rischi crescenti, anche che

non si possa dare la misura del rischio.

#*
h %

Stabiliti questi gruppi converrd ricorrere a soprapremi? Converrd innece supporre una
etd fittizia superiore -alla re ale? Sono consigliabili forme che implichino invece rischi diversi
per diversi periodi ?

Roma, 28 settembre 1917
I G. ToerNoLI.

La Commissione Medica analizzd e discusse ampiamente tale quistionario e prepard adatta
risposta che venne poi presentata nella seduta plenaria del 18 dicembre 1917. Riferisco i
punti pitt salienti di tale risposta

«La Commissione Medica tenuto conto che dalle Statistiche delle varie Compagnie di
Assicurazione vita, risulta una sopramortaliti per i sifilitici che si pud calcolare in base alle
esperienze delle Compagnie stesse nella proporzione del 60 all’80°/,, ritiene che si debba
applicare a tutti gl assicurati contagiati di sifilide un soprapremio da calcolarsi dall’Ufficio
Attuariale in base alla suddetta sopramortality, (ed in base al tempo decorso dal contagio
¢ dalle cure fatte ecc.). '

Il periodo di maggiore mortalita per i sifilitici & quello dell’etd dai 40 ai 65 anni 3 ciopr:\
tale periodo la curva di mortalitdi decresce lentamente, fino a raggiungere gquasi il normale
circa al 65 anno.

E' dubbio che la residenza influisca sull’ulteriore decorso della malattia, certo le profes-
sioni che richiedono un eccesso di lavoro cerebrale e di responsabilith o che portino pit
facilmente all’alcoolismo, I’ intemperanza ed il lavoro muscolare eccessivo, compreso lo sport
eccessivo, rendono pilt grave il rischio dei sifilitici. Anche 1'obesith e "aumento di pressione
arteriosa aggravano il rischio,

Per 'accettazione dei sifilitici & utile tener conto delle malattie pregresse dell’assicu-
rando e specialmente della nefrite ; cosi devesi tener conto nel gentilizio dell’assicurando,
delle malattie a carico del sistema nervoso, del sistema circolatorio, delle malattie del ricambio
materiale, del cancro e degli altri fumori maligni, nonché della longevitd degli ascendenti e
collaterali. '

I sifilitici non solo vanno soggetti alle malattie sifilitiche dei centri nervosi, del cuore
e dei vasi, ma sono anche meno resistenti alle gravi emozioni, agli sforzi muscolari eccessivi, agli
strapazzi in genere, all’alcoolismo, agli avvelenamenti lenti e ad alcune malattie intercorrenti,
le quali percid possono decorrere in_ modo pill grave. Si pud ritenere inoltre che abbiano
maggiore disposizione ad altre malattie, per esempio l’arteriosclerosi, le nefriti, le anemie
ravi ecc.
2 Per gli assicurandi contagiati di sifilide non & possibile procedere alla formazione di
gruppi rigidi, ma potranno invece formarsi dei gruppi tipo, ciod gruppi pitt rischiosi e grappi
meno rischiosi. A tali gruppi si potrd applicare, in rapporto alla sopramortalith dei sifilitici
caleolata nella proporzione del 60 all’80°/,, un soprapremio variabile a seconda che 1’assicu-
rando possa inquadrarsi in un gruppo pilt 0 meno rischioso.

(Seguono alcuni esempi di gruppi tipo).

E’ a tener conto inoltre negli assicurandi della sifilide ereditaria, la quale pud spesso
essere diagnosticata indipendentemente dalle notizie anamnestiche, anche dalla constatazione
delle manifestazioni della triade di Hntchinson.

La Commissione Medica & del parere che anche agli assicurandi affetti da sifilide ere-
ditaria debba essere applicato un soprapremio fino al 30° anno di eta .

La interessante ed animata discussione che segui alla lettura délla risposta della Com-
missione Medica agli Attuari si aggird sulla quistione della sopramortalitd dei sifilitici, sulla
necessith di una classificazione di essi e sulla misura dei soprapremi; Medici ed Attuari col-
laborarono fraternamente nella soluzione di tali importanti Jrob}emi.

Nella successiva seduta della Commissione Medica il Prof. Bignami propose la divisione
dei sifilitici in quattro gruppi, di cui tre da accettarsi ed uno da rifiutarsi (17 gennaio 1918).

Tale classificazione, che riportiamo qui appreso, fu accettata con lievissimi emendamenti
dalla Commissione per lo studio dei rischi tarati nella seduta plenaria del 24 gennaio 1918.
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Gruppi-tipo di assicurandi sifilitici costitwiti dalla Commissione medica
per lo studio dei rischi mediocri e tarati

1° Grurro. — Sifilitici da 10 anni circa, ben curati, giovani (non oltre 30 anni) robusti,
non bevitori, con anamnesi buona, con figli sani e senza aborti.

Da accettarsi con soprapremio corrispondente ad una sopra mortalith del 1569/,.

Oppure da accettarsi senza soprapremio ma concedendo una forma a termine che venga
a scadere non oltre il periodo di etd in cui si verifica la maggiore mortalith per i sifilitici
40-55 anni).

2° Grurro. — Sifilitici nel quali la malattia ha avuto un decorso pilt grave o pilt osti-
nato ; che hanno avuto manifestazioni multiple (recidive del tipo secondario) dopo il periodo
secondario, sia che dette recidive si possano attribuire a cura insufficiente, sia che siansi
verificate malgrado una cura adatta ; del resto robusti, non bevitori, con anamnesi buona etc.

Da accettarsi con soprapremio corrispondente ad una sopramortalith del 35°/,.

3" Grurpro. Sifilitici non pitt giovani (oltre 35 anni) che hanno avuto recidive oltre
il periodo secondario (recidive anche del tipo terziario) con anamnesi non favorevole, bevi-
tori, polisarcici ete.

Da accettarsi con soprapremio corrispondente ad una sopramortality del 50°/,.

4° GruprrPo. — Individui aventi sintomi di sifilide in atto, o aventi segni di sifilide ma-
ligna precoce guarita da meno di b anni.

Individmi sifilitici i quali, anche non avendo sintomi di lesioni sifilitiche in atto, presen-
tino segni, sia pure iniziali o apparentemente miti di lesioni cardiache o vascolari, renali o
nervose.

Gli assicurandi di questo gruppo dovrebbero essere rifiutati.

La terza relazione che il Dott. Romanelli presento alla Commissione medica ha per titolo
« Le albuminurie non nefritiche». Si tratta di un lavoro volmminoso completo e molto inte-
ressante. Fsso fu poi pubblicato dall’Autore nel Giornale «II Policlinico» (Sez. Medica,
vol. XXVI-1918}).

Dopo alecuni capitoli di indole generale sulle sostanze proteiche, sui metodi di ricerca
dell’albumina nelle urine, sulla diagnosi della albuminuria e sui rapporti tra albuminuria e
nefrite, il relatore si occupa delle varie classificazioni delle albuminurie. Egli stesso propone
di classificarle incostanti ed intermittenti: le prime si osservano in qualungune ora della gior-
nata, le altre solo in alcune ore o solo in alcuni giorni,

Al primo gruppo apparterrebbero :
1° Te albunminurie della puberta ;
20 Albuminuria da sforzi corporei ;
3% Albuminuria ortostatico-lordotica ;
4" Albuminuria ciclica ;
5 Albuminuria da bagni freddi ;
6° Albuminuria digestiva ed alimentare ;
7° Albuminuria nervosa.
Le albuminurie costanti si riscontrano :
1° Nei postumi di nefrite (albuminuria residuale o post-nefritica) e nelle nefriti
parcellari;
Y nelle malattie del cuore e dei vasi;
3° nella gravidanza;
49 nelle infezioni acute ;
5° nelle infezioni croniche ;
6% nelle intossicazioni acute ;
7% nelle intossicazioni cromiche ;
8° nelle malattie del ricambio materiale.

In altrettanti capitoli il R. tratta di queste varie specie di albuminuria.

In prosieguo si occupa della albumosyria e peptonuria, della albumosuria di Bence-Jones,
della patogenesi della albuminuria della diagnosi delle varie forme di albuminuria non nefritica,
della prognosi delle albuminurie. L’ultimo capitolo della relazione ha per titolo : albuminuria
ed assicurazione vita; in esso sono contenute le opinioni al riguardo, di molti medici di Com-
pagnie fino dal 1884 od infine le idee personali del Relatore.

«To ritengo — egli dice — che il compito del medico fiduciario che ha costatato un’al-
buminuria o che ha raccolto ’anammnesi di un assicurando che & stato albuminurico, sia
estremamente delicato. Egli deve sapersi avvalere di tutti gli insegnamenti derivanti dalla
clinica per accertare la forma di albuminuria che ha colpito l'assicurando ; ma egli deve
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accoppiare la competenza delle ricerche cliniche con le esigenze dell’ industria assicurativa.
1l fiduciario deve percid agire con tanto metodo e tatto da non stancare 1'assicurando, anzi
da ispirare tanta fiducia, da fare in modo che l'assicurando racconti a lui tutti i disturbi
subiettivi e funzionali che altrimenti sfuggirebbero al medico visitatore. E’ questa una delle
qualith essenziali del medico fiduciario di un Istituto di assicurazione-vita ».

Questi saggi ammaestramenti dettati dal Dott. Romanelli a proposito delle visite degli
albuminuriei, sono applicabili ad ogni visita per accettazione in assicurazione vita e noi vor-
remmo che tutti i Medici fiduciari dell’l.N.A. li imparassero a memoria.

Riguardo ai criteri di accettazione degli assicurandi affetti da albnminuria, le conclusioni
del Relatore, furono le seguenti :

« Gli assicurandi affetti da albuminurie potranno essere accettati in assicurazione con un
soprapremio variabile a seconda la forma di albuminuria da cui sono affetti. Il soprapremio
sarh, minimo per le albuminurie della puberth, ortostatica, lordotica, da sforzi muscolari ece.
ed andrd sempre crescendo fino a raggiungere un massimo per le albuminurie da arterio-
sclerosi, ecc.

Nel giudizio finale del rischio si deve tener conto di elementi che possono aggravarlo o
migliorarlo, e ciod degli elementi di giudizio contenuti nel gentilizio, nell’anamnesi personale,
nella costituzione, nelle condizioni dell’assicurato all ingresso, e specialmente della pressione
arteriosa, dei risultati dell’esame delle orine ripetutamente eseguito. Inoltre nelle forme di
albuminuria pitt rischiose si deve tener conto del periodo di etd in cui si verifica il maggior
numero delle morti per nefrite ». '

La discussione sulla relazione riguardante le albuminurie, fu iniziata nella seduta del 9
febbraio 1918. Su proposta del Prof. Bignami furono letti senz’altro i singoli capitoli riguar-
danti le varie forme di albuminuria. Per ognuna di esse gli illustri componenti la Commis
sione Medica recarono il loro contributo personale: i verbali delle numerose sedute che
occorsero per l'esame di tutti i capitoli, sono pieni di nozioni preziose sulla diagnosi e sulla
prognosi delle albuminurie @ noi vorremmo poter qui riportare quelle pagine per intero ad
edificazione ed istruzione dei nostri lettori. Tuttavia non possiamo fare a meno di traserivere
alcuni dei pitt importanti giudizi.

Seduta del 9 febbraio 1918: il prof. Bignami in merito all’albuminuria della pubertd
rileva come sia difficile la diagnosi di essa. Se si presenta all’assicurazione un individuo il
quale ha sofferto di albuminuria, sard difficile stabilire se siasi trattato d’albuminuria della
pubertd o di altra forma di albuminuria. E se si presentano individui con albuminuria in
atto, la difficoltd sard quella di stabilire la diagnosi di albuminuria della pubertd, diagnosi
che si basa principalmente sul decorso.

I1 prof. Marchiafava fa osservare che per la diagnosi & necessario osservare ’assicu-
rando dopo il riposo ; esaminare le orine della mattina e quelle della sera ed egli afferma
che i casi di albuminuria della pubertd da lui seguiti, hanno sempre avuto esito buono. Perd
gli individui affetti da tale forma di albuminuria sono per lo pitt organismi deboli, alti di
statura, con sistema nervoso eccitabile, con polso piuttosto frequente.

Seduta del 6 febbraio 1918 : il prof. Bignami, a proposito della albuminuria ortostatica,
ritiene che la quistione pint importante & che il medico fiduciario faccia la diagnosi per vedere
se si tratta di albuminuria ortostatica mista, oppure di albuminuria ortostatica pura. Nella
albuminuria ortostatica mista la tara sard in rapporto con la lesione che si associa all’albu-
minuria. Pilt importante a lui sembra |'albuminuria ortostatica pura.

Dal punto di vista pratico la quistione pii importante & di conoscere se gli individui
affetti da questa forma, vadano pih facilmente incontro a nefrite. Secondo alcuni si dovrebbe
dire di si, ma se si tien conto delle ricerche degli autori che riferiscono di aver osservato
i malati per un tempo pit lungo si dovrebbe dire di no. Se si dovesse attenersi al risultato
di una osservazione statistica, noi dovremmo ricercare se le morti per nefrite fossero molto
pint frequenti in questi soggetti, che negli altri. A suo avviso, agli effetti della assicurazione,
questi soggetti, affetti da albuminuria ortostatica pura dovrebbero essere accettati; e se si
volesse applicar loro un soprapremio esso doyrebbe essere della entitd stessa di quello per
Palbuminuria della pubertad. -

Anche il prof. Marchiafava & del parere che si debbano adottare gli stessi enteri per
tutte e due le forme di albuminuria: a. della pubertd ed a. ortostatica poiché la costituzione
di questi soggetti & presso a poco la stessa.

11 prof. Bignami domanda al prof. Marchiafava se in individui affetti da albuminuria
ortostatica, ha mai veduto svilupparsi la nefrite.

Il prof. Marchiafava risponde negativamente e ricorda di aver seguito qualche caso di al-
buminuria ortostatica mm giovinetti durante malattia acute, anche angine senza vedere aumen-
tare 1’albumina, anzi scomparire completamente col riposo a letto.

Seduta del 23 febbraio 1918 : a proposito dell’albuminuria digestiva, il prof. Bignami
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dice di essere d'accordo col primo punto delle conclusioni del Dott. Romanelli e ciod : 1'al-
buminuria che si verifica negli individui affetti da lesioni dello stomaco, dell’intestino, del |
fogato, potrd permettere l'assicurazione a seconda dell’importanza della lesione gastrica, en-
terica od epatica. A lui sembra che se 1'albuminuria digestiva si verifica soltanto in soggetti
che ingeriscono grandi guantith di sostanze albuminoidee, la quistione si semplifica anche, e
questi soggetti possono senz'altro essere assicurati, tenendo conto solo delle loro condizioni
generali e senza il precocetto che in seguito tali assicurandi possano diventar malati. di ne-
frite, il che a lui sembra non sia stato fino ad oggi provato.

Seduta del 9 marzo 1918 : a proposito della albuminuria nella gotta il prot. Marchia-
fava fa noto che egli nella gotta distingne quattro forne di albuminuria: 1) albuminuria
acuta che si osserva proprio negli attacchi acuti di gotta; 2) albuminuria nei gottosi, senza
segni di ipertensione ; 3) albuminuria nei gottosi con ipertensione e forse derivante da arte-
riosclerosi ; 4} albuminuria nella vera nefrite goftosa.

Il prof. Bignami & del purere che questa classificazione possa servire per la quistione
ratica. [’albuminuria che si manifesta durante 'attacco gottoso rappresenta un sintomo del-
‘attacco. Egli ritiene che si possano accettare con un soprapremio i gottosi affetti da albu-
minuria, ma che si debbano rifiutare se vi sono lesioni renali.

Terminata la discussione dei vari capitoli della relazione, fu affidato al Dott. Romanelli
I’incarico di raggruppare i giudizi' dati nelle precedenti sedute a proposito delle singole forme
di albuminuria, Sulla base di tali conclusioni e dopo minuta analisi di esse, la Commissione
Medica formuld (seduta del 4 aprile 1918) la seguente relazione definitiva da presentare al
Cousigliere Delegato,

SRR .

Ill.mo Sig. Consigliere Delegato dell'Istituto Nazionale delle Assicurazioni,

La Commissione Medica ha esaminato la relazione del Dott. Romanelli su « Le albumi-
nurie non nefritiche » e dopo ampia discussione & venuta alle seguenti conclusioni :

Premesso che le albuminurie non nefritiche si possono dividere in :

1° Albuminuria della puberta ;

2% Albuminuria da sforzi corporei ;

3° Albuminuria ortostatica-lordotica ;

4" Albuminuria ciclica ;

5" Albuminuria da bagni freddi :

6% Albuminuria digestiva ;

7° Albuminuria nervosa ;

8% Albuminuria nell’obesita ;

9% Albuminuria nel diabete ;

10° Albuminuria nella gotta;

11° Albuminuria nell'alcoolismo ;

12° Albuminuria nell’arteriosclerosi;

13* Albuminuria residuale o postnefritica e albuminuria nelle nefriti parcellar:,

Alle quali va aggiunta I'albumosuria, la peptonuria e l'albumosuria di Bence-Jones.

La Commissione Medica ha approvato le seguenti conclusioni per ciascuna forma di al-
buminuria ;

1° Albuminuria della puberta, — Gli individui affetti da albnminuria della pubertd pos-
sono essere accetfati come rischi tarati; la misura del soprapremio sard in rapporto alle con-
dizioni generali dell’assicurando.

2 Albuminuria da sforzi corporei, — L’albuminuria da sforzi corporei ha scarsa im-
portanza per l'assicurazione vita ; hanno invece molta importanza le abitudini nocive del la-
voro muscolare intenso ¢ protratto e dello sport eccessivo. Questi assicurandi potranno essere
accettati con un soprapremio che si stabilird in rapporto alla loro presumibile resistenza agli
effetti nocivi del lavoro muscolare intenso la guale sard argomentata dallo sviluppo corporeo,
dalla robustezza e dalla integrith o meno delle funzioni respiratoria, circolatoria ece. Si terrd
conto inoltre della maggiore morbilitd che consegue al lavoro muscolare eccessivo (malattie
di cuore, di reni, ece.).

3 Albuminuria ortostatico-lordotica. — La commissione ritiene che gli assicurandi
affetti da albuminuria ortostatica pura si possono accettare con un’eventuale applicazione di
soprapremio i rapporto alle condizioni generali dell’assicurando.

‘40 Albuminuria ciclica. — La Commissione delibera che gli assicurandi affetti da al-
buminuria ciclica si possono accettare con un soprapremio in rapporto alle condizioni gene-
rali dell’assicurando.

5" Auminuria da bagni freddi. — Ta Commissione delibera che gli assicurandi af-

fetti da albuminuria da bagni f_re di si possono accettare con un eventuale soprapremio in
rapporto alle condizioni generali dell’assicurando.
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6° Albuminuria digestiva. — Nell’albnminuria digestiva propriamente detta I’assicy
razione si puo concedere senza soprapremio, ovvero con soprapremio quando le condizioni e
nerali lo richiedano. Nell'albmminuria in persone con disturbi dell’apparecchio digm‘euteﬂa
concessione della polizza di assicurazione & subordinata all’entitd di quei disturbi.

70 Albuminuria nervosa. — Gli assicurandi affetti da albuminuria emotiva Possone
essere accettati senza soprapremio ovvero con soprapremio in rapporto alle eventuali copg;.
zioni generali. Nell’albuminuria da malattie organiche il gindizio é subordinato all’entity della
malattia organica. ‘

8 Albwininuria nell’obesita, — Gli assicurandi obesi albuminurici potranno essere g
cettati con un soprapremio in rapporto alle condizioni generali (grado dell’obesitd ecc.). [y
rischio & naturalmente pitt grave quando esistono condizioni morbose che si associano all’ohe.
sitd con una certa frequenza (come l'alcoolismo, l'arteriosclerosi, ipotiroidismo, ecc.).

9% Albuminuria nel diabete. — 11 giudizio sul rischio & in rapporto al diabete.

10" Albuminuria mnelle gotta. — Si possono accettare con soprapremio i gottosi af-
fetti da albuminuria ; si debbono rifiutare se vi somo sintomi di nefrite.

11 Albwminuria nell’alcoolismo. — Si censiglia il rifiuto.

12° Albuminwria nell’arteriosclerosi. — Gli assicurandi per i quali si sospetti una

nefrite cronica debbono essere rifiutati ; quelli che abbiano un'albuminuria minima senza sin-
tomi che possano far pensare ad una nefrite cronica potranno essere accettati con un sopra-
premio secondo la gravitd dell’arteriosclerosi.

180 Albwminuria residuale o postnefritica e Albuminuwria nelle nefriti parcellari. —
Questi assicurandi potranno essere accettati con un soprapremio per la misura del quale si
dovra tenere conto delle condizioni generali del soggetto, dell integritd o meno della funzione
renale, dei dati anamnestici (gravitd della nefrite sofferta, eventuali recidive di questa) e-
infine della possibilith di ulteriori recidive,

14" L'albumosuria, la peptonuria e Ualbumosuria di Bence-Jones -— Servono a ri-
chiamare 1'attenzione del fiduciario sulle possibili lesioni di altri organi o tessuti. Il giudizio
sul rischio variera a seconda della gravitd della lesione riscontrata.

Inoltre la Commissione Medica per dare all’Attuario un indice di presunta sopramorta-
lita degli assicurandi affetti da albuminurie non nefritiche ha stabilito di ragoruppare le varie
forme di albuminurie non nefritiche in 4 gruppi :

1° Gli assicurandi affetti da albuminurie della puberta, albwminuria da sforzi corporei,
albuminuria ortostatico-lordotica pura, albuminuria ciclica, albuminuria da bagni freddi, al
buminuria digestiva, albuminuria emotiva, possono essere accettat) in una forma a termine
0 con un soprapremio rispondente ad una presunta sopramortalith variabile dal 10 al 25“{0.

20 (1 assicurandi affetti da albuminuria residuale o postnefritica e albuminuria nelle
nefriti parcellari possono essere accettati in assicurazione con un’ soprapremio rispondente
ad una presunta sopramortalitd variabile dal 26°/, al 40°/;, avvertendo che il rischio mi-
gliora, anmentando il numero degli anni trascorsi (ial tempo della nefrite pregressa.

3° (Gli assicurandi affetti da albuminuria nell’obesitd e nella gotta possono essere ac-
cettati in asgsicnrazione con un soprapremio rispondente ad una presunta sopramortalitd va-
riabile dal 35°/, al 50°¢/,. '

4% Gli assicurandi affetti da albuminuria nell’arteriosclerosi possono essere accettati in
assicurazione con un soprapremio rispondente ad una presunta sopramortalith variabile dal
b0 al 60°/,, avvertendo che il rischio peggiora con I'aumentare dell’etd dell’assicurando al-
I'ingresso dal 40° anno in poi.

Per motivi che non é qui il luogo di esporre, la Cominissione per lo studio dei rischi
tarati non si riuni pitt dopo la seduta del 4 aprile 1918. Non furono percio esaminate le al-
tre due relazioni preparate appositamente dal Dott. Romanelli : quella sui vizi di cuore e
quella sui glicosuriei.

A mano a mano I'l. N. A. su proposta diretta del Servizio Sanitario continudé nel pro-
gramma della accettazione dei rischi tarati: furono cosi accettati gli individui affetti da in-
sufficienza mitralica, ben compensata, di origine reumafica con un soprapremio del 6 per
mille (solo in forma mista) oppure del dieci per mille rimborsabile perd a scadenza nel caso
di sopravvivenza; quelli affetti da sclerosi apicale col soprapremio del 4 per mille, purché
fossero in buone condizioni generali e la sclerosi fosse ben stabilizzata. :

Nel 1927 infine le Compagnie di Assicurazione vita e 1'Istituto Nazionale delle Assicu-
razioni, di comune accordo, crearono il Consorzio Italiano Rischi Tarati, importantissima or-
ganizzazione della quale parleremo in un prossimo articolo.
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La pagina del Medico fiduciario

L’aritmia

E uno dei sintomi che spesso occorre
all’ osservazione del medico nell’ esame del
malato e poiche riconosce numerose cause,
la prognosi dell’ aritwia variera straor-
dinariamente « seconda delle forma in
esame. Sebbene occorra non raramente,
per un giudizio patogenetico del fenomenao,
il susstdio dell’elettrocardiogramma o det
poligrammi in cui viene iscritla contem-
porancamente una pulsazione wrteriosa
ed una venosa (abitualmente la radiale
e la givgulare), in pratica I’attento esa-
me digitale del poiso e Pascoltazione del
cuore, unitamente ai dati anamnestici o
collateraly saranno sufficienti per wnda
esatta diagnosi.

Possiamo classificare le aritmie secon-
do il significato fisiopatogenelico ¢ clinico
neuct seguente maniera :

- Aritmia 1'u=;p11'1L01‘ a: Frequeﬂro
sopmﬂu,tto net ragazei e nei giovani ; ¢
dovuta all’ accentuazione del fenomeno
normale di ipereccitabilita del nodo seno-
auricolare sotio tl dominio del vago per
cut 81 determina un’accelerazione nel pol-
so nell’inspirazione ¢ un rallentamento
nella espirazione. B di diagnosi facilis-
sima per le ragioni deite e di prognosi
otiima,

IT. - Aritmia estrasistoliea: Si riscon-
tra molto spesso ed ¢ caratterizeata da
una sistola anticipata nel ritmo cardiaco
sequita da un periodo di pausa compen-
sativa. Ascoltatoriamente si avvertono, se
Pestrasistole ¢ ventricolare tardiva, su-
bito dopo il secondo tono della contra-
zione precedente altri due rumori wici-
nigsimi « rumori d’eco» ¢ poi il lungo
silenzio della estrasistole.

Le E. ventricolari si riconoscono ol-
tre che per il rumore d’eco percheé la du-
rata totale di una sistole ordinaria e di
una K., occupa lo stesso tempo di due
rivoluzioni normali ed infine perché al
di fuori dell’ E. il vitmo & perfettamente
regolare il che non accade di solito nelle
L. avwricolari.

Le E. possono riconoscere cause fun-
gionali o riflesse come la newropatia, la

aeropatia, la dispepsia ¢ cause or ganiche
per lesioni miocardiche in soggetli arte-
riosclerotici, ipertesi ece. La prognosi sa-
1(} buona nelle prime forme, riscrvala
nelle seconde.

I11. - Dissociazione auricolo-ventri-
colave : da bloceo cardiaco incompleto. I
dovuto ad un ritardo di conducibilita per
cui la propagazione della contrazione
dall’ awricola non giunge sempre al ven-
tricolo, Ascoltatoriamente al 2° tono della
sistole precedente segue wn silenzio com-
pleto, a differenza dell’ E., perché lo sti-
molo auricolare non ha determinato al-
cuna contragione ventricolare. Nella dis-
sociagione completa o blocco cardiaco si
stabilisce una bradicardia spesso accom-
pagnata dauna sindrome di Adam Stokes.

ali forme di solito organiche per le-
stone del fascio di Hiss di natura lue-
tica, reumatica ed infettiva sono di pro-
gnosi riservata ; neesistono in rari casi
Junzionali da dﬂmimlv o rewmaliche che
cessano coi la causa.

IV. - Aritmia perpetua: In modo «s-
solutamente aritmico (delirium cordis)
ogni tanto st diffonde una delle irrego-
lari contrazioni auwricolari nel ventricolo.
Quasi sempre si ha una tachiaritmia ol-
tre © 120 ¢ spesso si accompagna con i
sequi di debolezza cardiaca esponente della
fibrillaziore auricolare. Riconosce come
causa una degeneragione miocardicd, una
stenosr milvalica, wna selerosi cardiova-
seolare grave ; la prognosi & nettamente
cattiva.

V. - Tachicardia parossistica: L’ im-~
provvista accelerazione dei battiti del
cuore che non si modifica con la varia-
gione della posizione ¢ per molti AA.
Uespressione di una serie di extrasistoli
auricolari. Pud essere fungionale in sog-
getti impressionabili ed eretistici ed allora
¢ di prognosi buona. Le forme organiche
per lesioni miocarditiche associale a scle-
rosi vasale o renale, oppure alla sola ste-
nost mitralica, possono permettere una
sopravvivenga notevole ; ma non sono
rari i casi di rapido esaurimento del mio-
cardio.

A B
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Danni che potevano essere evitati

Un commerciante di 45 anni avanzo tempo
addietro una proposta per un contratto di as-
sicurazione vita.

Non erano traseorsi che pochissimi mesi dal
perfezionamento della polizza quando 1’assi-
curato & venuto a morire per « Emorragia ce-
rebrale-nefrite ».

Dall’ indagine eseguita & risultato che 1’in-
dividuo era sofferente di cefalea, capogiri,
ipertensione da vario tempo prima che sotto-
scrivesse il contratto. Si ¢ venuto inoltre a
sapere che pochi mesi prima di subire la vi-
sita medica per l'assicurazione l'individuo era
stato colpito da lieve ictus per cui si era sot-
toposto a cure adeguate.

11 fiduciario aveva gindicato il rischio buono
non facendo cenno alcuno della paresi che era
residuata all’ictus.

M. C. B.

Una frode di nuovo genere in
materia di assicurazione vita.

Riportiamo quanto pubblica Kenneth Brown-
Collings nel numero di agosto 1935 della ri-
vista The American Mercury :

«1l Sig. Heany, funzionario di una Com-
pagnia di Assicurazione sulla vita, é interve-
nuto tempo fa ad un concerto in un sanatorio
per tubercolotici. Gli artisti erano tutti pa-
zienti, ivi in cura ed il Sig. Heany si & me-
ravigliato nel rilevare che parecchi degli attori
erano assicurati presso la sua compagnia. Fssi
usufruivano di una rendita mensile per inva-
lidith. Nello stesso sanatorio vi era un certo
numero di persone che avevano contratto delle
polizze di assicurazione in diverse cittd e paesi
degli Stati Uniti. Tutti si erano ammalati di
tubercolosi in brevissimo tempo, dopo aver su-

Dai Libri e dalle Riviste

L’alimentazione nella costituzione indi-
viduale.

Al Congresso Internazionale di Endoerinologia
in Bruxelles nell'estate scorsa, l'illustre Prof. Pen-
de tenne una conferenza sull'argomento (Riforma
Medica, 1935 n. 87) che merita di essers qui ricor-
data.

Lillustre Direttore della clinica mediea di Ge-
nova fa rilevare che il guantum di oalorie alimen-
tari dichinrate sufficienti dai fisiologi per 1’ener-
getiea individuale, non risponde i veri bisogni
del singoli soggetti, che varinno non solo di peso
ma anche di etd, sesso e di lavoro. Bi deve poi
far presente che nel periodo di crescenza per la

bito una visita medica con buoni risultati per
oftenere la polizza di assicurazione.

Le Compagnie eseguirono delle indagini ed
un paziente contesso.

La loro maniera di agire era la seguente:
i malati passavano sei mesi in un Sanatorio,
tempo sufficiente per guarire temporaneamente
delle lesioni polmonari, successivamente essi
ritornavano al loro domicilio ma non dicevano
dove erano stati. L’ascoltazione del torace non
faceva rilevare nulla che potesse far sospet-
tare l'esistenza di tubercolosi o di lesione spe-
cifica guarita. Tornati a casa essi contraevano
una polizza di assicurazione con il rischio di
invalidita, negando i loro precedenti patolo-
gici. Spirato il termine per la contestazione,
essi pretendevano la rendita invalidith. Suc-
cessivamente essi ritornavano nello stesso Sa-
natorio a godersi la loro comoda rendita.

Dall’inchiesta risultd che di questa frode
usuiruirono ben 160 individuis.

Onorari per visite mediche

Da qualche medico fiduciario sono state
mosse lagnange per ritardato pagamento
di onorari di visite gia da tempo esequite
ad assicurandi. Teniamo a ricordare wi
colleghi che gli onorari wvengono corri-
sposti dall’ Agente generale o locale alla
consegna del rapporto in busta chiusa e
controfirmato dal medico,

Per nessuna ragione i medici devono
rilasciare ricevute per onorari non per-
cepiti.

Per qualunque inconveniente si verifi-
chi nella esplicagione del compito di me-
dico fiduciario o nella corresponsione dei
compensi stabiliti, i medici possono 7ri-
rolgersi al Servizio Sanitario Centrale.

costruzione della masse somatica oceorre un altro
quoziente energetico.

Il concetto di riferire il numero delle calorie
alimentari nl peso aesoluto del corpo pud portare
ad errori, come quello di dare un eccessive ali-
mento ad un obeso ed uno troppo scarso ad un
magro. Il Pende crede che si dovrebbe anzitutto
fissare per ogni eth e sesso, il peso ideale @ su
questo basare I'nlimentazione. Tale computo si ot-
terrebbe facilmente moltiplicando In statura per
il peso, il quale quoziente si deve poi paragonare
in pratica con il peso corrispondente all’individue
ideale. 11 quoziente delle calorie di ogni individyo
8i ottiene moltiplicando per 10 il rapporto peso-
alterza, ciod il cosidetto quosiente del peso,

Ma questa cifra di calorie minimum deve esser
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corrette a seconda dell’etd del soggetto, subito dopo
qualche mese di vita. Questn correzione consiste
nell’aggiunta percentuale di calorie minimum dal
20%, nel bambino fino al 60°/, nell’adulto & serrso
lavoro materiale, ed anche del 100°/, nei lavore-
tori manueli. Infine com ulteriore variasione il
Pende determine la quantitd di calorie alimentari
approssimativa giornaliera del soggetto.

Due altre condizioni devono essere prese in
considerazione per stabilire il ragionale bisogno
alimentare e ciod il temperamento endocrino-ve-
getativo dell’individuo e la diatesi morbosa domis
nante nello stesso. Per la prima basta ricordare
la grande importanza della tiroide e dell'ipofisi
anteriore nel determinare l'azione dinamica spe-
cifien degli alimenti, i quali mentre aumentano di
consumeo fino &l 209, negli ipertiroidei o negli
iperpituitari, diminuiscono quasi di altrettanto in
un ipotiroideo o in un ipopituitarico.

Quanto alla diatesi morbosa individuale essa
si confonde eon il temperamento morboso endo-
erino-vegetativo e quindi varranno le stesse regole,
In una seconda parte il Pende passa and esaminare
le variazioni quelitative dell’alimentazione indivi-
duale. Le cifre standerd stabilite dai fisiologi nella
composizione dei singoli componenti la razione
alimentare non vanno esenti da forti eritiche. Cosi
i 110 Gr, di prodotti nell’'alimentazione tipo, presi
globalmente comprendono proteine di diverso va-
lore nutritivo, = di queste alcune ricche di ami-
noacidi sono indispensabili al nostro organismo,
Ugunlmente per i grassi I'A. fa rilevare che essi
differiscono non solo per valore nutritive mu an-
che per la loro azione sul metabolismo basale &
sull’equilibrio aeido basico, a secondo che si tratti
di grassi neutri, yegetali, o di grassi animali ric-
chi di lignidi e di acidi grassi. Ugualmente i car-
boidrati differiscono tra loro per il valore biolo-
gico e nutritivo, :

In conclusione lo stabilire la dieta con i eriteri
classici & per il Pende un vero errore ; egli ritiene
che in primo luogo si debba tener conto degli ami-
noacidi non sintetizzabili nell'organismo, delle vi-
tamine e dei sali minerali occorrenti. Inoltre si
deve tener conto del tipo di lavoro a cui é sotto-
posto il soggetto perché si darh la preferenza ai
carboidrati o ni gressi nei lavoratori menuali, ed
alle proteine animali e vegetali con verdura ai la-
voratori intellettuali. Infine 'etd del soggetto, il
temperamento endocrino-vegetativo e la diatesi
morbosa, dovrapno essere tenute in gran conto.

In queste ultime ad esempio il Pende propone:
ge 8i ha a che fare con una dintesi tubercolare,
une forte razione di alimenti ricchi di lipidi (tuorli
d'uovo, fegato, milza ¢ ghiandole linfatiche) e di
sali di celcio; se ci troviamo di fronte ad una din-
tesi neoplastica, dovendo evitare una iperalcosi o
un ipercolesterinemia si somministreranno carboi-
drati, graesi e formaggi con esclusione di interiora
di animali e di uwova.

Da questi cenni si comprende a quale impor-
tanze assurga il problema della alimentazione in-
dividualizzata ed & merito dell'illustre senators
Pende averlo proposto e risolto secondo le nuove
concezioni biotipologighe dalle queli la medicina
preventiva e I’eugenica potranno trarre notevo-
lisgimo giovamento, Srtanna.

lL.esioni mitraliche e sifilide.

(R. Lureanacuir, La Presse Médicale, 16 novembre

1985,

La parte della sifilide ereditaria od acquisite
nella genesi delle lesioni valvolari witraliche &
tutt'ora controversa. Nei casi riferitila questa ma-
lattia. & difficile dimostrare in modo assoluto la

-

natora sifilitica delle lesioni che sono ormai allo

stato cicatriziale.

L'A, ritienv necessario anzitutto classifieare i
fatti e discriminare tra le sindromi mitraliche i
soffi di dilatazione dalle lesioni organiche propria-
mente dette.

In un primo gruppo di csservazioni il soffio mi-
tralico percepito all’mscottazione non & organico,
me ¢ un soffio da dilatazione in rapporto con la
insufficienze ventricolare sinistra; essn infatti &
influenzato benignamente dall'azione dei eardioto-
nici. Cid accade frequentemente nella miocardite
subacuta sifilitica con preponderanza abituale delle
lesioni arteriose, Il gquadro elinico differisce se-
condo che si tratta di lesioni interessanti soltanto
le pitt fini ramifienzioni delle coronarie oppure ad
un tempo i rami pitt importanti e perfino il tronco
stesso dell’norta. Nel primo caso si tratta di mio-
cardite subacuta : in individui tre gquaranra e cin-
quanta anni compare improvvieaments l'affanno
che ragginnge subito une grande intensita; il
euore gi dilata, all’ascoltazione si avverte un ru-
more di galoppo e goffio da dilatazione mitralica ;
ben presto gli edemi invadono gli arti, il fegato
gi tumefd e compare la eianosi. Se pero si & inter-
venuti in tempo con una cura di iniezioni endo-
venose di eianuro di merecurio, si riesce ad arre-
gtare il cammino progressivo della insufficienza di
cuore, senga naturelmente trascurare la sommini-
gtrazione dei cardiotonici. Si riesce cosl a far scom-
parire dopo alcuni mesi per un periodo di tempo
che pud equivalere ad une guarigions, il aoffio mi-
tralico ed il rumore di galoppo. In questi casi
l'origine sifilitica della miocardite & talvolta evi-
dente sia per i dati positivi delle reazioni sierolo-
giche, sia per la coesistenza di una rortite o di
un sintoma di Argyll; ma molto spesso tale dato
etiologico & sconosciuto ed insospetiato, per quanto
sarebbe opportuno pensarci in agsenza di ogni altro
e ricorrere con prudenza ad un trattamento di
prova.

Nei casi non rari nei quali alla miocardite si
aggiungono delle eminenti lesioni dell'aorta 1'in-
terrogatorio permette di rintraceiare all'inizio de-
gliaccidenti d’insufficienza cardiaca, una sindrome
acuta caratterizzante un piccolo infarto del mio-
eardio. Ma anche i grandi infarti possono essere
all’origine di soffi mitralici di apparizione improv-
visa; dopo un dolore atroce che dura da molte
ore, appare improvvisaments un rumore di soffio :
il dolore cessa, ma compare la dispneae ; la morte
gegue rapidamente; si tratta in teli casi di un
soffio da dilatezione per necrosi della parete ven-
tricolare.

In certi easi il soffio mitralico si sviluppa in
seguito alla cicatrizeazione di un infarto ed & cau-
sato da una lesione dell’apparato valvolare inte-
ressante i pilastri.

L’A, passa quindi a trattare la gquistione pin
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discnsse della sifilide cardinca, quella ciod delle
lesioni valvolari propriamente dette, conducenti
alla insufficenza od alln atenosi mitralien, Egli ri-
porta dei casi molto interessanti, dallo studio dei
quali desume che & permesso di sospettare e qual-
che volta anche di affermare l'origine sifilitica di
certe lesioni valvolari mitraliche, fondandosi sopra
I'assenza di ogni nltra setiologia ed in particolare
di antecedenti remmatici. Dal punto di vista ana-
tomo-patologico & la configurazione del cuore, ca-
ratteristica delle mioenrditi che non richiama per
niente lo schema clasgico osservato nel corso delle
lesioni renmatiche, che viene in appoggio a questa
ipotesi,

Molto interessante & In coesistenza di lesioni
aortiche aneurismatiche, la cui netura sifilitica &
generalmente ammessa, In tali casi sarebbe cosa
singolars attribuire al reumatismo nna aortite ri-
scontrate in un soggetto senza antecedenti reu-
matici, nel quale il sangue ha dato una reazione
di Wassermann positiva, In ultima analisi potrd
essere argomento di grande valore la rapida e be-
nefica influenza del mercurio sopra l’ insutficienza
cardinca. In ogni cardiopatia infatti & cosa imporx-
tantissima ricercare fintanto che le lesioni non
henno cessato di essere dei focolai infiammatorii
in evolugione, la natura del processo che le ha
causate., Non baste porre riparo agli accidenti im-
mediati della insufficienza cardiaca con I'Uabaina
o cou la Digitale; se esistono dei focolai infettivi
reumatici o sifilitici & necessario ricorrers subito
al salicilato od al mercurio. La reazione di Was-
germann & senza dubbio un mezzo di controllo
importantissimo nella ricerca della etiologia di
une cardiopatio ma é bene ricordare che una rea-
gionse negativa non deve far astenere da un trat-
tamento di prove che prudentemente istituito eon-
tinuerd sempre un seccellente mezzo di diserimi-

nezione.
VicenTing.

11 suicidio.

[1 Dott. Ichok, Direttore dei servizi municipali
d'igiene o di assistenza sociale di Clichy (Senna)
si oceupa diffusamente del suicidio del punto di
vista statistico e sociale (Biologic Medica, luglio
1935). I dati riguardano la popolazione francese,
ma sono senza dubbio molte interessanti anche
per noi.

L’A. fa rimarcare anzitutto che il suicidio pre-
senta una serie di difficoltdh ad una riceron sciens
tifiea perché il numero dei suiecidi realmente ef-
fettuati & di molto superiore & guello dei suieidi
registrati nei quadri ufficiali della mortalith ; eid
avviene per veri motivi di ordine morale, religio-
go ece, Cid nonostante l’esame dei dati delln sta-
tistica conserva un notevole interesse. In una pri-
ma tabella sono riportate le cifre totali e per 100.000
abitanti, dei suividi registrati in Franeia tra il
1906 e il 1930. Da essa gi desume che prima dslle
grande guerra vi era una tendengs verso 'aumento,
mentre durante la guerra stessa il numero dei sui-
¢idi diminui notevolmente, per tornare a rielavarsi,
ma di poeo, dopo la grande bufera.

Molto importante & lo studio comparativo della

senilith e del suicidio perché fra quest'ultimo e la
morte per veechinin si trova tutta la serie delle
cause di morte che 1'A, chiama pili 0 meno evita-
bili. In modo generale tutti i decessi sono da clos
sifiearsi in tre gruppi: il primo & quello dei suicidi,
eiod di coloro che si danno volontariamente la
morte ; il secondo abbracein 'imponente massa de-
gli infelici morti per malattia o per accidente, eir-
costanze tutte indipendenti dalla loro volontd j il
terzo comprende i veechi, i quali soccombono alle
progressiva ed inevitabile usura dei loro organi.

Dall'esame delle statistiche parigine per perindi
quingquennali, nello spazio di tempo tra il 1909
e il 1923, si derume che accanto a 660,000 morti
per tutte le altre cnuse, ve ne sono stati 82.000
per veechiain, Quindi per ogni morte naturale ci
sono stati pitt di venti decessi che I'A. dichiara
non giustifieati.

Senga dubbio Ja pubblicitd date al suicidio é ca-
pace di contribuire all’aumento dei suicidi stessi,
coss che in Francie si é non di rado verificata.
Sarebbe perd un errore attribuire tutta la colpa
alle stampa, poiché deve presumersi che solo una
mentalith ammalate vada in genere incontro al
suicidio.

Lo psichiatra francese Esquirol considerava tutti
i suicidi vome degli alienati. Senza perd arrivare
A tanto, conviene annettere una grande importanza
agli elementi morbosi come cause di suicidio. Se
gi esaminano infatti le tabelle III e 1V relative
alle presunte cause di suicidio in Francia ed a Pa-
rigi, 8i vede che il maggior numero dei suicidi sono
raggruppati sotto le voci: alcoolismo, soflerenze
fisiche e malattie mentali. Di grande importanza
sono le ricerche fatte all’asilo 8, Anna dalla Dot-
toressa Suzanne Serin: si tratta di un esame men-
tale di tutti coloro dei qualii giornali avevano se-
gnalato un tentativo di suicidio, e di una indagine
accurata eseguita nell’ambiente famigliare per i
suicidi coronati da successo. Lie cause del suicidio
furono eclassificate in 6 grandi eategorie che in or-
dine decrescente sono : psicopatie (depressione ma-
linconica, involuzione senile, demenza precoce,
epilessia, psicosi traumatichs, deliri cronici, para-
lisi generale ecc.), alcoolismo, dispinceri intimi,
mealattie incurabili, miseria.

Anelizzando i suicidi classificati secondo le pro-
fessioni, I'A. ha riscontrato per gli agricoltori una
tendenza verso 'aumento ; per i capi di mnziende
impiegati, operai, giornalieri e domestici, un ri-
torno alle cifre di prime della guerra; per le pro-
fessioni liberali una certa stabilitd ; infine per le
persone che vivono di rendite, un progressivo
aumento fino al 1921, poi una lenta discesa. Per
quello che riguarda lo stato civile dei suieidi, ri-
sulta che i celibi oceupano il primo posto ; riguar-
do al sesso, ehe la donna si suicida molto meno
dell’'uomo. Interessanti sono pure le variazioni
stagionali; ad esempio durante i grandi calori del
mese di luglio si manifesta una recrudescenze rag-
guardevole. Lo studio per grappi di eti fa rilevare
che il maggior numero di suicidi, si verifica a par.
tire dai quarantacingue anni. Cid aceade in Fran.
cin ® molto pitt marcatamente anche in Germania,

Nella secondn parte del suo lavoro I’A, gj ge-
cupa del suicidio per avvelenamento e lamente an-
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zitutto che non sis possibile esaminare nelle sta-
tiatiche francesi il genere di veleno adoperato. Per
formarsi un'idea della preferenza accordata dai
candidati alla morte volontaria, egli ha analizzuto
una statistica inglese ufficiale sugli avvelenamenti
e un lavoro molto istruttivo di J. Balazs dell'Ospe-
dale di S. Rocco a Budapest.

La atatistica inglese si riferises ngli anni 1930-31
e 82 e classifica gli nvvelenamenti in tre catego-
rie : per nccidente, per negligenza, per suicidio.
L'esams di queste statistica nel suo insieme fa
constatare un lieve aumento dei suicidi per mezzo
degli ipnotici, mentre I'aumento & molto piti note-
vole nel numero dei suicidi per mezzo di certi
acidi e del lisolo, vengono poi: 1'acido fenico, il
eianuro di potassio, I'acido eloridrico, 'ammoninca,
I'acido ossalico e l’'acido cianidrico.

Di notevole interesss sono i documenti unghe-
resi riferiti da Balazs.

In une primn tabella sono riuniti i casi di av-
velenamento in Ungheria dal 1900 al 1905; tre i
vari veleni appare al primo posto la potassa cau-
sticn, veleno il pit diffuso tra le elassi inferiori e
specinlmente tra le donne. Vengono poi gli neidi,
il fosforo (Ammmiferi) e il mercurio. Rari sono i
suicidi con gas illuminante, acido earbonico, acido
fenico., In un'altra tabella relative agli anni 1930-
42, & evidente che la potassa caustica non ha pin
la parte dominente: eid & in rapporte eon provve.
dimenti ministeriali i quali regolamentavano la
vendite di tale sostanza onde frenare il numero
degli avvelenamenti tanto accidentali quanto a
scopo suicida, che erano legati alla potassa otesse
e che nvevano assunto proporzioni allarmwanti. Ma
gs diminul il numero dei suicidi con potnssa,
anmentd quello per mezzo del gas illuminante e
dell'ossido di carbonio che in questa seconda ta-
bella tiene il primo posto. Riguardo agli avvele-
namenti con gli ipnotiei, i1 Veronal fu in Unghe-
rin per un certo tempo il pitt usato; in seguito &
stato il luminal che ha avuto il sopravvento, ma
oggi le due forme si riscontrano pressapoco nella
stessa misura. Sempre nei riguardi dei suicidi con
goporiferi Balazs informa che lan mortalith & stata,
nel periodo tra il 1923 e 33, del 120/, dei tentativi.
Dal confronte tra le cifre dell’Ungherin e quelle
della sua Capitala viene fatto di pensare all'in-
fluenza morbosa della agglomerazione urbana che
fe pagar cara al rurale illuso la nuove residensza.
La profilasai del sunicidio presenta difficoltd molto
minori in campagoa che non nei centri urbani : il
ritorno alla terra mcquista cosi un significato spe-
cinle di rivendicazione medico-sociale allo scopo
di diminuire la mortalitd e la morbilitd per suicidio,

Vicexrine,

I1 sangue degli ipertesi,

Studio delle proprietd fisico chimiche del san-
gue in 105 casi di ipertensione permanente del
Prof. Carridre e dei Dottori Huriez, Leperrs e Sen-
ce. (Archives des Maladies du Cour des Vaisseanx
et du Sang, settembre 1935, n, 9).

Gli AA. banno praticato le loro ricerche su un
centinaio di casi di ipertensione netta (Pr. Mx. su-
periore a 200), permanente e stabile, che hanno
diviso in 8 gruppi:

1° Ipertension: solitarie (35 casi).

29 Ipertensioni complicate con lesioni vasco-
lari o renali (88 casi dei quali 10 erano complicati
con lesioni cerebrali, 10 con lesioni aortiche, 2 con
lesioni arteriose, 8 con lesioni oculari @ infine 8 con
gravi lesioni renali, albuminuria e azotemia supe-
riore a gr. 0.40°/,).

8° Ipertensioni nssociate (32 casi, dei quali 4
erano complicati eol dinbete, 6 con l'obesithd, 14
colln menopausa, 8 colla lues),

In base ai risultati conseguiti gli AA, ritengono
che lo studio fisico del sangue degli ipertesi hn
una notevole importanza perché mette in evidenza
delle alterazioni nette & costanti consiatenti in:
a) aumento del peso e della viscosith del sangue;
b) aumento della viscositd e della pressione osmo-
tica del siero in ogni tipo clinico di ipertensione
permanents,

Anenra pitt importante & 1’esame chimico del
sangus degli ipertesi che rivela alterazioni com-
plesse & numerose a carico di quasi tutti i normali
componsnti del sangue. Cosi il metabolismo dei li-
poidi & profondamente alterato con une costante
e notevole ipercolesterinemin che si osserva sia
nelle ipertensioni solitarie che in quelle associate
n obesith o diabete o ad una lesione renale ; que-
sto aumento del culesterolo & a carico della sua
frazione libera o ancor pit della sua frazione ete-
rifieata in modo che il rapporto
colesterolo eterifieato 3
= soloterals Soiale appena aumentato,

Le altre sostanze lipoidi sono pure aumentate
ma in modo meno evidente: cosi gl riscontra un
modico aumento del contenuto del siero in aeidi

colesterolo

grassi e la costante lipemiea — - — & forte-
acidi grassi

mente amuoentata.

Lo studio del comportamento delle glicemia ne-
gli ipertesi rivela le frequenza di una.lieve insuf-
ficenza glicolitica ; questo disturbo del meceanismo
gricoregolatore & meno evidente negli ipertesi di
eth avanzatan e senza complicazioni viscerali,

Per quello che riguarda il comportamento della
azotemia negli ipertesi, gli AA. ritengono che in
genere 'azotemin si innalza lievemente nei casi di
ipertensione elavata restando normale nei soggetti
giovani affetti da ipertensione solitaria od anche
associata a diabete, obesitd, Iues; solo eccezio-
nalmente si trovano delle azotemis superiori a
gr. 0.80%,, nelle ipertensioni della menopausa ; in-
vece si trovano azotemie elevate negli individui
di etd avanzata affetti da ipertensione solitaria e
ancor piu se complicate da lesioni vasali.

Anche il metabolismo dei proteidi & alterato ne-
gli ipertesi: 4i pud riscontrare infatti un aumento
della proteidemin, con una iperalbuminuria spie-
cata » una globuminuria quasi normsle; il quo-
albumina
globulina

ziente - 8 quindi normale o aumentato.

k eolesterolo
Pe conseguenza il rapporto - Srokeins é ab-

roteina
bresato mentre é aumentato il quoziente _PuT H
questi due rapporti variano in senso inverso al-
I'ipertensione.

Gli AA, ritengono quindi di poter concludere
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affermando che il sangue degli ipertesi presenta
delle caratteristiche alterazioni fisico-chimiche che
si possono sintetizzere in una formula che s8i po-
trebbe chiamare «formula umorele dell'iperten-
sione arteriosn permanente .

Tale formuln comprenderebbe :

aumento del peso
iperviscositih del sangue e in
*| minor grado del siero

’ aumento della press. osmotica

@) dal punto s
di vistn fisico,

modica iperazotemin

liave iperglicemia

lieve iperproteinemin totale

ipercolesterinemia consideravo-
le e costante (do considerare
come un dato fondamentale
della formula umorale della
ipertensione)

modico aumento degli aeidi,
grassi, della lipoidemia tota-
le ece.

b) dal punto
di vista chimico

Brasrorrr.
Tassi di mortalith nel 1934 negli Stati

Uniti,

Lin Presse Médicale del 13 novembre 1935 pub-
blica a firma Ph. Dally i seguenti deti statistici

relativi ngli Stati Uniti, desunti dalla ultime pub.
blicazioni dell'Ufficio di Statistica.

Nel 1984 si sono verifieati 1.896.908 decessi, os-
sia 1l per 1000 abitanti; questo tasso & superiore
a quello del 1983 che era di 10,7,

Dua tre anni vi sono stati dei eambinmenti ohb-
bastanga rimarchevoli nelle statistiche eirea i tassi
di morteliti :

Tubercolosi: il tasso di mortelity é caduto da
62,9 a 66,6.

Cancro: Innalzamento del tasso di wortalith, da
102,2 & 106,8; il tipo pin frequente & il cancro
delle vie digerenti e del peritoneo.

Diabete : Aumento du 22 a 22,1,

Meulattie dell’apparato circolatorio: Aumento
sensibile da 24,6 a 26,3 in rapporto sopratutto con
un aumento delle malattie del mioecardio.

Polmonite : 1 tassi furono nel 1932 di 42,2, nel
1933 di 36,4, nel 1934 di 43,3,

Maulattie pusrperali: Miglioramento da 17,40 15,9,

Omicidi: lieve elevazione del tasso per 1000, da
92 a 95.

Le morti per infortuni automobilistici sono sa-
lite in questi tre anni da 29.323 o 833.980; quelle
dovute alla aviazione da 884 a 426 e nell’ ingieme
le morti violente ed accidentali da 117.830 a 182,022,

C'é stato d'altra parte un acerescimento sen-
sibile della natalitd, ma anche una mortalits in.
fantile superiore.

La longevita.

Il « Bollettino Demograficos del 10 setlembre 1935 riporta il sunto di un articolo del dott, I. Aue-
rhan, pubblicato nella «Statisticky Obzors fasc. di luglio, riguardante il fenomeno della longevita.

I'A. sostiene che In proporzione dei longevi non si dovrebbe calcolare rispetto all’ammontare
delln popolazione complessiva, nella quale sono comprese le numerose classi di eti dei fauciulli, sog-
getti a condizioni di vite e ad una mortalith diversa da quella delln rimanente parte della popolazione.

I eriteri particolari seguiti dall’A. nel calcolo delle eifre percentunli si pud desumere facilmente

dalla seguente tabella:

LONGEV

| PERCENTUALI DEI
Di oltre 60 anni | Di oltre 80 anni | Di oltre 80 anni | Di oltre 80 auni
PARSI rigpetio ulle olnasi II rispatto alle clussi | rispotto alle elassi | rispotto alle elussi
di oltre 24 auni di oltre 60 anni | di oltre 60 anni di oltre 80 anni
| Museli Femmine! Masohi |Femmine Maschi |Femmine, Maschi I‘I‘rt:ucumiru),1
| i
Bulgaria . . . ., ,| 188 17,8 12,8 12,8 8,1 8,2 22,0 23,2 ||
Cecoslovacchia . ; . 18,0 19,1 5,4 6,4 0,8 0,4 5,6 6,4
Danimarea : ; 19,6 21,0 856 9,8 0,4 0,7 5.2 7,0
Finlandia . ' . 16,8 19,8 6,7 8,0 0,2 0,4 3,0 4.5
Francia - v 21,8 23,4 65 8,6 — - — --
Germania, , : - 4 z 16,1 17,8 6,2 6,2 0,2 0,2 3.4 4,0
Inghilterra o Galles 3 X 16,4 17,9 6,8 8,2 0,3 0,6 49 6,7
Italia , - c . P . 21,2 20,5 6,7 7,4 0,3 0,6 4,7 6,1
Iugoslavia . . y " 20,0 18,0 9,7 10,2 1,7 1,4 18,0 18,8
Norvegin . X . ; 21,7 23,4 10,8 12,8 1,0 1,3 9.3 10,8
Paesi Bagsi . . 2 ’ 17,56 20,9 ‘8,2 9.6 0,4 0,6 49 5,9
Polonla . & &% & -« 173 16,6 9,0 9.8 1,8 1,4 14,4 15,6
Spagna . . ‘ . . 18,6 19,8 u,1 7.9 0,5 0,8 7,6 10,2
Sesgle: = & % v 21,8 24,5 10,1 11,8 0,6 0,8 5,6 7.0
Byisgers: « + « & . 16,2 17,0 6,3 7,8 02 0,3 8,4 4,6
Uniharla b b e ee® 18,5 17,9 5,2 6,1 0,2 0,4 46 6,7
U. R. 8. 8. (parte europesa) . 15,3 17,0 7.8 8,7 1.8 1,6 17,3 18,2
U. R. B. 8. (pparte asiatica), 14,3 15,6 10,5 11,8 2,5 2.8 24,2 239
Giappone . R 17,8 19,8 7.8 78 1,6 1,8 22.8 16,0
Stati Uniti d’Amerien , 14,7 15,0 6,8 8,8 0,5 0,8 79 9,5

Per la. Boemia e la Moravia egli ha eseguito tali calooli per ogni decennio dal 1869 al 1986 e ne
ha dedotto che il numero dei veechi & continuamente sumentato melle L‘-]l’l.B?l d.i etd fino a 80 anni,
mentre la proporgione dei veechi di oltre 90 anni & invece, sensibilmente diminuite.
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Mortalith per malattie della gravidanza, parto e puerperio.

Riportiamo dal «Notiziario Demografico» del 10 settembre 1935 la seguente tabella che riportan i
dati della mortalith nel Regno per infesioni puerperali e per altre malattie della gravidanen, parto e
yuerperio negli anni dal 1924 al 1984,

Mortalita nel Regno per infezioni puerperali e per alire malattie della gravidanza,
parto e puerperio.

i- Setticemin | Altre malattie | Setticemia | Altre malustie |
| ed infezioni della | ed infegioni della
ANNI puerperali, gravidanza, | In complesso | puerperali, gravidanza, | In complesso
f compreso parto | compreso parto ,
I'aborto settico| e poerperio | I'aborto settico| e puerperio l

e e Per 10.000 parti | Numeri indiei (mortulihAT\;]l’r‘muo 1824 = 100) ||
| |
| 1924 , . . 14,2 17,1 31,8 100 100 100
| 1926 . i . 11,7 16,6 27,2 B2 91 87

1926 . . . 9,5 15,3 24,8 67 89 79
b 1o & 1001 157 %8 | 71 9 82
| 1928 . © - 10,7 16,6 27,3 | 75 97 87
| agga . u i 10,7 17,4 98,1 75 102 90
‘ 1930 . i 4 10,1 16,6 26,6 7l 96 86

1981 . i 3 10,3 16,9 27,2 53 39 87
| 1982 . » 11,5 17,7 29 2 1 104 94
| lg:-lid e oF 10,8 17,1 280 76 100 89

1934 (dati prov-
: vigori) 10,4 16,8 26,7 72 ] 86

I’Autore (G, G.) mette in rilievo che la mortalitd per le <altre malattie della gravidanea, pavto
e puerperios, nell’anno 1984 & diminuita, rispetto all’anno precedente, in misura percentuale legger-
mente superiore (5°,) a quella della, mortalith per «setticemia ed infezioni puerperali» (4°/,).

A counfronto dell'anno 1924, la. mortalith per <setticemin ed infezioni puerperali» ha snbito, nel
1934, una diminuzione del 279, il che sta o confermare I'efficacia notevole delle provvidenze profilat-

tiche ed mesistensziali.

DAI PERIODICI DI MEDICINA

Ln Presse Médlenle. — 1935, n. 76,

M. Rocn, La parte delle ghiandole @ secrezione in-
terne nella patogenesi delle ipertensione arieriosa.

Le ghiandole n secrezione interna che sono
sotto I'influenza del simpatico e ciod la tiroide, il
gurrene e l'ipofisi, favoriscono tutte I'ipertensione,.
In senso inverso agiscono le paratiroidi ed il pan-
creas che sono sotto 'influenza del parasimpatico
e tendono quindi a determinare ipotensione, An-
che le sostanze intermedie del metabolismo (co-
lina, ncido acherosinfoeforico) avrebbero agione
ipotensiva.

Annali d’iglene. — Giugno 19385-X1I1.

A. Missrorr, La casa considerala nei riguardi della
diffusione della febbre tifoide.

La casa insalubre, per 1'assenza di una buona
fognatura domesticn, di una sufficiente provvista
di mequa potabile, poco nereata e assolata, costi-
tuisce uno dei fattori soeiali piti importanti anche
nello diffusione delle malattie infettive a localie-
zazione intestinale, per cui anche sotto questo ri-
guardo la ricostruzione dei vecchi quartieri urbani
deve costituire une aspirazione dei filantropi e dei
legislatori.

Archives des wnladies du coenr des valsseanx eb du
enng, — Agosto 1985,

A. Prucug, Come delerminare il walore funzionale
del cuors. Le prove miocardiche dinamiche.
L'A, deserive due prove dinamiche ventrico-

lari: 4) Prova dinamies ventricolare sinistra : per
megzo di un braceiale da compressione posto sul
bracecio e di una capsula scrivente su di un ei-
lindro ruotante, egli ottiene una curve pletismo-
grafica, che esprime D'attivitdh del ventricolo si-
nistro. B) Prove dinamica ventricolare destra : con
un dispositivo analogo, ma applicnto sull’'nvam-
braceio, egli ottiene una curve che misura |'in-
dice di ritenzione venosa (ugnale al valore funzio-
nale del cuore destro).

Gli indici dinamiei ventricolari destro e sini-
stro sono 'espressione del valore funzionale del
cuore ; I’abbassamento di questi indici rileva un
indebolimento del eunore destro o sinistro, prima
che siano rilevabili i segni cliniei della iposistolia,
in individui apparentemente normali; essi permet-
tono quindi di rendersi conto della evoluzione di
une cardiopatin e dell'azione dei medicamenti im-
piegati.

Difesn Soclale, — Agosto 1885,

A, Niceroro, L'immagine e il cinematografo nella
presentazionedi slatistiche demografiche e sanilarie.

L'A. passa in ressegna i vari metodi da se-
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guirsi per rappresentare con figure, con solidi e
superfiel, ma sopratutto per merzo del cinemato-
grafo, datistatistici rispecehianti Ia vita demogra.-
fica, igienica ed economica di un paese.

A proposito di tali metodi ne indiea di nuovi,
e tutti li coordina traccianndo cosi una specie di
guide riagsuntiva per chi debba comporre albums
e cartelloni per Esposizioni e per propagande, o
rappresentazioni, statistiche cinematografiche (sta-
tistice filmata).

11 Policlintco (Sezlone pratica), — 1936, n. 42,

V. Puccwwenn, Sulla diagnosi e la cura delle ulcere
gastriche e duodenali.

Sulla base di 800 casi di ulcere gastriche e duo-
denali, che I'A. ha trattato chirurgicamente egli
giunge alle seguenti conclusioni: L'ulcera gastro-
duodenale & una malattin locale solo quando ln
malattin generale (malattia ulcerogena) che 1'ha
cnusate & spenta. Percid Je cure chirurgiche di-
rette a sopprimere l'ulecera od a corrveggere i fat-
tori locali che producono e la sostengono, non
raggiungono lo scopo finehé & in atto, specie se
in fase ncuta, la malattin ulesrogena.

Le ricerche di laboratorio potranno precisare
gunli alteragioni si verificano nell'organismo nei
casi di malattin ulcerogena. Li'uloera non va quindi
pitt considerate. come malattia locale, ma come
conseguenza diretta di una malattia generale che
prepara il terreno gastrodunodenale adutto all'in-
sorgengn delle ulcere stesse e che colla sua perio-
dicitd e stagionalith ricorda 'anafilassi.

PUBBLICAZIONI RICEVUTE

6. Bevione, 7l Crepuscolo di Ginevra — dalla
« Nuova Antologia», 16 novembre 1935-
XTV.

Ministero delln Guerrn - Direzione Generale dl Sa
nita Militare, Relazione medico statistica delle con-
dizioni sanilarie del B Hsercito nell’anno 1931, —

Romn, 1935, Istituto Poligrafieo dsllo Stato.

Istituto Centrale dl Statistica, Statistica delle cause
di morte negli anni 1931 e 1932. — Parte [, In-

troduzione — Roma, Tipografia Operaia Ro
mana, 1935.
A. Donatl, Legislazione germanica. — KEd. « Assicu-

razionis», Roma, 1855.

M. Migllorati, Le cure lermoclimaiiche di Sirmione in
Pediotria. — Estratto dalla « Rivista di Idrocli-
matologia, Talassologia e Terapia Fisica», n. 10,
ottobre 1935-XT111.

L. Teleky, Professione ed assicurasgions vila (Beruf
und Lebensversicherung;, — HEstratto de « Das
Versicherungsarchiv., 156 agosto 1935.

L. Teleky, L'ssame dei sani (Gesundenuntersuchung). —
Estratto da < Gesundheitspflege und Kranken-
schutz », 1935.

8. Flandacn, [nterlocusione alla relagione del Prof.
Igar « Le onde corle in medicina interna» — dagli
« Atti della Riunione Straordinaria Internazio-
nale sulle onde corte in medicina internas —
Milano, 1985.

8. Flandnea, Inferlocusione alla relarione del Prof.
Lisbesny « Grundlagen u. therapeutische Irfogel

athermischer Kurzwellenbestrahlung. — dagli « Atti
della Riunione straord. internae. sulle onde
corte in medicina» — Milano, 1935.

8. Flandaca, Interlocuzione alla relazione del Prof, Ci-
gnolini « Azione delle onde corte sul sistema ner-
voso vegelativo» — dagli « Atti della Riunione
straord, internaz. sulle onde corte in medicing »
— Milano, 198b.

E. Fiirth, La mortalita per cancro in Vienna (Die
Krebssterblichkeit in Wien). - Estratto da « Prakti-
sche Karzinom-Bléitters, 8. Jahrgang, 1985,

Secher, Adipositas. — Estratto da « Protokell

des lII. Internationalen Konferenz {iber Fragen

der Versicherung minderwertiger Lebens» —

Proagn, 7 settembre 1934.

K. Secher, Le traitement de la pleurésie par la sano-
crigine, — Estratto da « Ugeskrift Laeger -, nu-
mero 43, 26 ottobre 1934,

K. Secher e E. Gundiksen, Risullati otfenuli con lo sa-
noerisinolerapia nelle malatlie non chirurgiche delle
articolarioni (Results from Sanocrysin furug:{ in
non surgical joint diseases. — Estratto dn « Acta
Medica Seandinava s, fase. 11-1V, 19856,

K. Secher e J. Vesterdanl Jorgensen, Ricerche speri-
menlali sulla grandezee del cuore durante e dopo
traltamento con tiroidina (Experimental investiga-
tions of the heart during and after feeding with
thyreoidin). — Estratto da < Acta Medica Sean-
dinava -, 1985, fase. 1.

K. Secher e T. Gelll, Esame delle condizioni del cuore
nell'obesita (Untersuchungen wber den Zustand des
Herzens bei Fettsucht). — Estratto da « Acta Me-
dica Scandinavas, 1935, fase. I-II.

LInfermiera Itallana, Organo ufficiale del Sinda-
cato Nazionale F'ascista delle Infermiere Diplo-
mate — Numeri 28, 1935, Roma.

Esercito e Nazlome, Rivista mensile dell'Esercito
Italiano. — Anno 1X, n. 2, febbraio 1934-XII.

itiviata della K. Unlversith degli Studl « Benlto Mus-

solinls, — Bari, Anno 1L, n. 8, agosto 1985-XTII.

Deutsche Zentrale fiir Gesundheltsdlenste der Le-
hensverslcherung, — Bericht, 27.

« Vita », Lebensversicherungs Altiengesellschaft. — Ot-
tohre 1935. Ziirich.

5

Rassegna di artieoli di igiene.

Ln salute e Ilglene nella famiglia — Roma,

— 16 settembre 1935.

A. Quravaro, Aforismi odontologici.
R. MonteLucer, Il naso intasalo.
— 1-16 ottobre.

L. Grosso, L’igiene in chiesa.

- 1 novembre,

E. Bajua, Delizie del palato.
G. Tarnarico, L'alimento della giovinezza.

Vita — Zurigo.

— ottobre 19385,
L’autunno.

I condiments.

Andare in automobile,

Viva clen afios — Buenos Aires,
— ottobre 1935.

H. Saromon, Un cumulo di concetti errones,
J. A. Lorrz, Possono evitarss le ulcere dello stomaco
e del duodeno.
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[’ASSISTENZA SANITARIA AGLI ASSICURATI DELL'I. N. A,

Ettore Marchiafava

ETTORE MARCHIAFAVA ha chiuso se- Buono con tutti, specie con gli nmili, ha
renamente la Sua vita laboriosa ed esemplare. | prodigato sempre la sapiente opera Sua ed il
Non si pud parlare di Lui senza commo- | Suo denaro per fave del bene.
zione, perché a quanti Lo hanno conosciuto Di cultura eccezionalmente vasta sapeva
Egli ha sempre ispirato ammirazione ed affetto. | insegnare in ogni occasione.
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L'ASSISTENZA SANITARIA AGLI ASSICURATI DELL'LN.A.

Scienziato di altissimo valore ha lasciato
un’orma indelebile nella medicina.

Anche nel campo della medicina delle assi-
curazioni vita ha esplicato opera fattiva.

Nel dicembre del 1912 il Consiglio di Am-
ministrazione dell’Istituto Nazionale delle As-
sicurazioni Lo invitava a dirigere il Servizio
Sanitario del nascente Istituto e nella seduta
del 10 gennaio del 1933 il Presidente Stringber
si dichiaro lieto di comunicare che il Mar-
chiafava aveva accettato 'offerta fattagli.

E subito dopo il Prof. Marchiatava prese
possesso della Sua carica di Direttore del-
I"Ufficio Medico che in quel tempo aveva sede
in Piazza SS. Apostoli.

Tutto si dovette creare, dai moduli per le
vigsite mediche, ai criteri direttivi per I'ac-
cettazione dei rischi, alle istruzioni ai medici
fiduciari, e nel 1914 fu inviato a tutti i me-
dici fiduciari dell’Istituto Nazionale delle As-
sicurazioni un opuscolo compilato sotto la di-
rezione del Maestro, edito dell’T.N.A.

In quei primi anni Ettore Marchiafava ha
assolto al suo compito frequentando tutti i
giorni immancabilmente 1’ Utficio medico, det-
tando norme, dando pareri, firmando tutta la
corrispendenza inerente all’Ufficio.

Ma alla fine del 1914 Egli insistette ripe-
tutamente presso il Direttore Generale ed il
Consiglio di Amministrazione per essere eso-
nerato dall'incarico ; per cui nel Febbraio del
1915 il Comsiglio di Amministrazione a ma-
lincuore prese atto delle dimissioni di Lui da
Direttore dell’Utficio Medico ma ne volle con-
servata «1’opera preziosa » nominandolo Con-
sulente Centrale del Servizio Sanitario.

Tale carica KEgli tenne ininterrottamente
fino al 1921.

In questo periodo di tempo e precisamente
nel 1917, PT.N.A. nominé nna Commissione
per lo studio dei rischi tarati. Fu la prima
Commissione che in Ttalia si occupd di tali
rischi e fu presieduta dal Marchiafava.

Nel Givgno 1932 Egli tornd all'Istituto Na
zionale delle Assicurazioni per presiedere la
Commissione che giudico i lavori per il con-
corso bandito dall’Istituto per due pubblica-
zioni di igiene atte al prolungamento della
vita umana nelle migliori condizioni di salute.

Ed egli come al solito dette coscienziosa-
mente tutta l'opera Sua leggendo e riassu-
mendo ciascuno dei lavori.

Liopera di Lui anche nel campo della me-
dicina delle Assicurazioni vita non puo essere
dimenticata poiché alto ¢ stato il Suo con-
tributo per ciascuna delle due funzioni me-
diche dell’Tstituto statale, quella assicurativa
e quella assistenziale.

Giovanissimo ancora si & spento il Comm.
Rag. Pietro Guardi, Capo del Servizio Orga-
nizzazione della Direzione Generale dell'T.N.A.

Proveniva dalla Cassa Pensioni di Torino :
venne all’Istituto nel 1913. Ha percorso la
Sua brillante carriera da prima al Servizie
contabilith, fu poi capo del Servizio Polizze
ai Combattenti, quindi Ispettore Capo Supe-
riore e recentemente era stato chiamato a
dirigere il Servizio Organizzazione.

Alla famiglia e specialmente al figlio studente
di medicina, le pilt vive condoglianze dell’4s-
sistenza Sanitaria.

A Bellinzago Novarese (Novara) il Dott.
Prandi Pietro.

A Castelli (Teramo) il Dott, Fuschi Eugenio.

A Salice Salentino (Lecce) il Dott. Gra-
villi Gioacchino.

A Soleto (Lecce) il Dott. Stanca Donato,

Ad Aquila il Dott. Properzi Francesco.

Ad Arpaia (Benevento) il Dott,
Bartolomeo.

A S. Giorgio di Nogare (Gorizia) il Dott.
Bauan Luigi.

A Farindola (Pescara) il Dott. De Vico For-
tunato Raffaele.

A Castagnole in Chianti (Siena) il Dott.
Giusti Adamo.

Amoroso

A Portogrnaro (Venezia) il Dott. Tasca
Pietro.

Riproduzione vietata degll seritti contenuti in questa Rivista, anche se
parziale o sunteggiata, senza citarne la fonte.

Proif. Dott, . ROMANRIL/ LI, ddrettore responsabile

Cittia di Castello, 1885-XIII — Tipogratian « Unlone Artl Grafiche» — Telefomo 87,
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Istituto Nazionale delle Assicurazioni

Sono numerosissime le forme di assicurazione adottate dal-
I'Istituto, attraverso le quali ognuno pud provvedere, con lieve
sacrifisio, alla tranquillita della propria vecchiaia e all’'avvenire
dei figli.

Ricordiamo oggi una forme denominata

Assicurazione dotale

particolarmente adatta a garantire ad un vostro bimbo i mezzi
che gli saranno necessari pilt tardi quando inizierd la sua
attivitd personale o a garantire ad une vostra bimba la dote
per le future sue nozze.

Eccovi, per quest'ultimo caso, un

Esempio pratico

Un padre dell’'etd di anni 27 vuole costituire a favore di
una sua bambina di anni due, una dote di L. 26.000, che dovra
essere corrisposta alla bambina stessa quando avrd raggiunto
il 26° anno.

A tal fine il padre, quale contraente, s’'impegna a pagare
all'Istituto, al massimo per 23 anni, il premio annuale di
L. 801,26 e per contro I'Istituto Nazionale delle
Assicurazioni assume gli obblighi seguenti:

1) di corrispondere a scadenza il capitale assiocurato, se a

quell’epoca & in vita la beneficiaria ;

2) di rinunciare all’'ulteriore incasso dei premi (pur mante-

nendo immutato l'obbligo di corrispondere come sopra
la somma assicurata) qualora il contraente venisse a
mancare darante lo svolgimento del contratto ;

8) di restituire immediatamente i premi incassati al netto

di tasse e interessi, in caso di morte della beneficiaria
prima della scadenza del contratto; restituzione inoltre
che sarebbe fatta & chi di diritto se nel frattempo fosse
morto anche il contraente.

La forma assicurativa descritta, come rileverete, & molto
gemplice ed & analoga & quella cosi dette <a termine fisso»,
dalla quele si differenzia, perché tra l'altro, prevede lo scio-
glimento del contratto, con restituzione dei premi versati, nel
caso di premorienza del beneficiario; il che fa presumere che
il contraente non abbia altra persona cara, & favore della
quale creda di dover devolvere il beneficio del suo atto di
previdenza. Caso non certo infrequente e che meritava quindi
di essere considerato.

Ricordiamo che tutti gli assicurati dell'Istituto Nazionale
delle Assicurazioni partecipano agli utili
dell’Azienda che vanno in aumento delle somme
fissate nelle polizze e usufruiscono di numerose provvidenze
sanitarie gratuite e semigratuite,

Chiedere informazioni e preventivi alle Agenzie Generali
dell’ISTITUTO NAZIONALE DELLE ASSICURAZIONI
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L3 conversione del “redimile 3.50%., in “rendifa 5%,
o [lstitnio Nazionale delle Assiedraziont

Una nuova forma con conservazione parziale del reddito

Sono gih state portate a conoscenza del pubblico due speciali forme assicurative, adottate
daell’Istituto Nazionale delle Assicurazioni, abbinata al

Prestito Nazionale Rendita 5°/,

Di tali forme:
la prime si riferisce particolarmente alla sottoserizione in contanti al suddetto Preatito
Nazionale, mediante ratizzazione in 16 anni del pagamento dovuto ;
la Beconda concerne la conversione di titoli del Redimibile 81/,%, in « Rendita 5°%,»
mediante temporanea ceseione per 16 anni dei titoli steasi all'lstitato Nasionale
delle Asgiourazioni, che oltre a provvedere subito a detta conversione, versando gl
Tesoro dello Stato la somma all'uopo necessarin per conto dell'assicurato, accends
& favore di questi un'assicuragione in forma «mistas» da liquidarsi in contanti.
Le due forme, ben s'intende, contemplano anche il caso di premoriensa dell'assicurato &
quindi il versamento dei titoli e, quando sia il creo, della snmms?n contanti a chi di diritto. Ora

I'lstituto Nazionale delle Assicurazioni

offra una nuova forma mssicurativa abbinata al Prestito Naszionale «Rendita 65°,s, rivolta
anch’essa a facilitare I'operasione della conversione del Redimibile 8,60°, a coloro che non di-
spongano del contante per pagare le lire 16 dovute allo Stato per ogni 100 lire di titoli da con-
vertire, e vogliano conservare per sé una paris del reddilo.
Mediante tale forma, per i Eossasaori di titoli del Redimibile B,560%, che depositeranno i
titoli stessi all'Istituto sard stabilito quanto segue: :
1° immediata conversione dei titoli depositati con enticipo da parte dell'Istituto aelle
lire 16°/; in contanti all'uopo necessarie ;
2° corresponsione al depositante, per la durate del contratto, di una rendita tempo-
ransnments rldotte in L. 2.56 "F:
8° copertura, col residuo reddito di L. 250%,, dell'ammortamento demografico - finan-
zinrio dell'anticipo sopra citato 3
4* immediato versamento a chi di diritto, nel caso che 1'assicurato venisse a mancare
prima del termine del contratto, dei titoli convertiti, liberi da ogni vincolo e ecol
pieno godimento dell’interesse 59, ;
5° versamento all'assicurato stesso, quando egli sia vivente al termine del contratto,
dei titoli convertiti, liberi & eol godimento del reddito 5°, come sopra.

ES EMP IO PREASTONING O

Una persona di 85 auni di etd possiede un titolo del « Prestito Redimibile 8,60°/,» del valore
nominale di L, 10.000. Per aderire al nuovo Prestito Nazionale « Rendita 6%,» emesao con re-
cente decreto, decide di convertire il titolo.

In tel caso, mancando del denaro liquido all'uopo neocessario, angichd rivolgersi ad un
[stituto di Credito ordinario, pud richiedere all'Istituto Nazionale delle Assicurazioni di eftet-
tuare la conversione stessa rinunciando per un certo tempo a m et & del reddito 5°, derivante
dal titolo, convertito.

L'lstituto procederh alla conversione del titole anticipando la somma in contanti di L. 1.500
all'nopo necessarin. Del reddito di L, 500 annue relativo al nuovo titolo, L, 250 saranno corri-
gposte nl proprietario del titelo, e L. 250 saranno impiegate mell’'ammortamento demugrafico-
finanziario dell'anticipo effettunto dall'Ente. L'Istituto pertanto, al termine del periodo di am-
mortamento — ohe per 'etd considerata di 85 anni & di 8 anni ¢ mesgo — o immediatamente in
cnso di decesso prima di detto termine, consegnerd all'nssicurato o agll aventi diritto i nuovi
titoli « Rendita 59,»,

Qualora l'interessato, dopo avvenuts ln conversione dai suoi titoli, desiderasse — per me-
cossith contingenti — ritirarne subito la metd, potrebbe farlo senz’altro. In tal caso I'Istituto
si varrebbe dell'intero reddito 5%, dell'altra meth per 'ammortamento della somma anticipata
per la conversione dei titoli, ferme restando le altrs condizioni oirca la premoriensa dell’assi-
curato e il enmpimento del termine del contratto.

Qualora, infine, I'assicurato desiderasse, in qualunque momento prima del termine stabilito,
la fmmediata e libera proprietd dei titoli convertiti, 'avri versando all'Istituto la somma in
contanti necessaria a completare I'ammortamento della somma di L. 1.500 anticipata dall'Istituto
stessn all'atto della conversione.

L'assicurazione permette poi Al trasmettere aglli aventi diritto la immediata e libera pro-
prietd def nunovi titoli « Rendita 5%,» per il oaso che la peraons considerata dovesse moncare

prima di detto termine.

Rivolgersi por informazioni o chiarimenti alle Agenzia Genorali doll'Istitate Nazionals delle Assicarazioni
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