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1 ASSISTENZA SANITARIA

AGLI '&‘:SSIGURATI DELL'ISTITUTO NAZIONALE DELLE ASSICURAZIONI

; RDAZIONE ED AMMINISTRAZIONE PRESSO0 L ISTITUTO NAZIONALE DELLE ASSIOURAZIONI
RIEDAZ e

n"RoMa — Vin Sallastinnn, 31 — It oM A

PARTE UFFICIALE

NUOVE PROVVIDENZE SANITARIE

a favore degli ASSICURATI dell’ ISTITUTO NAZIONALE DELLE ASSICURAZIONI

Presso 1 Centri Sanitari dell'l. N. A.:
ROMA, Servizio Sanitario della Direzione Generale
(Via Sallustiana, s1);
TORINO, (Via Maria Vittoria, 1);
PADOVA, (Piazza Spalato);
MESSINA, (Via Colombo);
Concessione di una 7 e¢leradiografia del! Torace:
ognt dwue ann: agli assicurati in forma ordinaria
con visita medica all' ingresso per un capitale
superiore a L. 20.000;

ogni tre ann: a tutti gli altri assicurati.

TORINO

Prossimamente il Centro di Assistenza Sanitaria di Torino avra
anche un (fonsultorio gratuito per il collaudo periodico dell’'organo

della vista. Potranno beneficiarne tutti gli assicurati con I'T. N, A.

—



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

PROVVIDENZE SANITARIE IN VIGORE

A) Visite mediche periodiche gratwite.. — B) Ricerche
cliniche ed esami di laboratorio gratwiti. — C) Con~-
sultazioni gratuwite di Igiene. — D) Gabinetto per le
cure odontoiatriche. — B) Prestiti senza interessi per
operazioni chirurgiche. — F) Facilitazioni per cure
termali. — G) Facilitazioni presso ospedali e case di
cura. — H) Facilitazioni per sanatori, convalescen-
ziari e consuwitori materni. — 1) Facilitazioni per cure
odontoiatriche. — L) Facilitazioni per cure oculisti-
che. — M) Fucilitazioni 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 protessionale
anche verso 1" Istituto.

I buoni di visita medica gra-
tuita (Mod. Servizio Sanitarion. 80)
vengono distribuiti dalle agenzie
presso le quali gli assicurati 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 presso i Centri
di Assistenza Sanitaria per gli Assi-
curati in Torino (Via Matia Vitto-
ria n, 1); in Padova (Piazza Spa-
lato); in Messina (Via Colombo).

¢) Gli assicurati con polizze po-
polari possono usufruire gratuita-
mente una volta. ogni anno di unw
visita completa, ivi compresi 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
ottenare 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. 61, e
presso i Centri di Assistenza Sani-
taria in Torino, Via Maria Vittoria
n. 1; in Padova (Piazza Spalato);
in Messina (Via Colombo), di:

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

b) un esame dell’espettorato ;

¢) 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 ;

¢) un esame del sangue: per il
dosaggio della uricemia ;
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1'ASSISTENZA SANITARIA AGLI ASSICURATI DELL'1. N. A.

[) 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
del’I.N.A. in Roma, Via Sallustia-
na n. bl); .

h) la misurazione della pressio=
ne arteriosa;

¢) un elettrocardiogramma;

1) teleradiografia del torace:

m) il controllo del peso e del-
"altezza.

OGNI DUE ANNI
agli agsicurati in forma ordinaria
con visita medica per un capitale
superiore a L. 20.000.

OGNI TRE ANNI

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

b) agli assicarati 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 capitale;

d) agli assicurati con polizza di
rendita vitalizia.

Si rammenta che agli assicu-
rati impossibilitati a muoversi
dalla loro residenza, é consentito
beneficiare ugualmente di detta
concessione, inviando ai Labora-
tori del Servizio Sanitario della
Dirvezione Generale od al Centro
¢i Assistenza Sanitaria in Tori-
No, col mezzo piu celere, cam-
pioni ;

_ber l'esame delle urine: 60-70 cc.
di urine aggiuntevi 3-4 gocce di
formalina o qualche granellino di
canfora ;

per l'esame dell’espettorato: 10-156

ce. di espettorato in un vasetto di
vetro o porcellana a collo largo;

per l'azotemia : 10-16 cc. di san-
gue prelevato a digiuno;

per la glicemia : 1-2 ce. di sangue
prelevato a digiuno, con I'aggiunta
di aleuni granellini di fluoruro di
sodio, allo scopo di renderlo incoa-
gulabile ;

per l'uricemia: 10-16 ce. di san-
gue prelevato a digiuno;

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

per la reazione di Wassermanm:
5-10 ce. di sangue o meglio 1-2 cc.
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. 51).

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.

I 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 la prevenzione delle malat-
tie, specie infettive, presso il Con-
sultorio di Igiene istituito presso i
Centri di Assistenza Sanitaria per
gli assicurati: Torino, (Via Maria
Vittoria n, 1); Padova (Piazza Spa-
lato); Messina (Via Colombo).

D) Gabinetto per le eure odon-
toiatriche, compresa la protesi, a
condizioni assolutamente speciali,
presso la Direzione Generale del-
I'Tstituto (Roma, Via Sallustiana
n. b1).

— III —
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L'ASSISTENZA SANITARIA AGLI ASSICURATI DELL'IL. N. A,

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

E) Concessione di prestiti senza

interessi agli assicurati con polizze

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

rurgia, per la somma occorrente a

pagare le relative spese, debita-

mente comprovate. )

I’) Facilitazioni presso Stabili-
menti Termali (Vedi elenco se-
guente per provincia).

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

H) Facilitazioni presso Sanatori,
Convalescenziari e Consulfori
materni (Vedi elenco seguente
per provincia).

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

L) Facilitazioni per cure oculi-
stiche (Vedi elenco seguente per
provincia).

M) Facilitazioni per cure otori-
nolaringoiatriche (Vedi elenco
seguente per provincia).

I sanitari delle specialita di cui
alle lettere I) L) M) concedono
agli assicurati con polizze ordi-
narie e colleftive, la riduzione
del 30 °/,, sugli onorari minimi, fis-
sati dal Sindacato Provinciale Fa-
scista dei Medici.

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

Dott. Escrino DerLra SeTa, Vivere
sant.

Prof, Dr. Oreste BerLucer, Salule,
tesoro della vita.

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

ELENCO PER PROVINCIA
AGRIGENTO

Odontoiatri ;

AGRIGENTO - Dr. Oucunvuno Antonio.
CANICATTI - Dr, Cassaro Gastano, Piazea Palma.

ALESSANDRIA

Odontoiatri :

ALESSANDRIA - Dr. Morra Luigi, Piazeetta della
Legn, 7.
Dr. Osimo Guido, Vie Mazsini, 1.
Dr. Piccmni Alessandro, Via Umberto, 26,
Dr. Piccronx Antonio Giovanni, Via Venesia, 8.
CASALE MONFERRATO - Dr. Gavnina Umberto.
Dr., Pmworant Giovanni.
Dr. Revosria Agostino,
NOVI LIGURE - Dr. Berrone Mario Luigi.
TORTONA - Dr. Torrr Carlo.

Oculssis :

ALESSANDRIA - Dr. Artara Eugenio, Vie Mi-
lano, 19,
Prof. Dr. Biawcui Benigno, Via Fad di Bruno,12,
Dr. Duraxpo Francesco, Vie Legnano, 11,
CASALE MONFERRATO - Dr, Guascaino Angelo,

Otorinolaringoialri :

ALESSANDRIA - Dr. Bapiwo Franecesco, Vin Vo-
schieri, 8.
Dr. Borrororrt Lorenzo, Vie 8. Giacomo della
Vittoria, 25.
Dr. Asuone Modesto, Vie Fah di Bruno, 24,
CASALE MONFERRATO - Dr. Guascammo Gio-
Vanmnl,

ANCONA

1. Convalescenziario in Loreto, dell'Istituto Na-
zionale Fascista della Previdenza Sociale j tutti gli
nssicurati potranno esssre ricoverati pagando una
diaria di L. 20.

AO0STA

Odontoiairs :

AOBTA - Dr. Curanro Arnaldo.
Dr. Sririro I'ito.

IVREA - Dr. Maurino Giuseppe.

" Dr. Puarizse Giuseppe.

Oculisls :
IVREA - Dr. Ganzino Mario Casimire, Ospedale
Civile, .

Olorinolaringoiatri :
IVREA - Dr. Maesronorr: Ugo.
AQUILA
Odontoiatri :
Dr. De Anaeuis Giovanni Battista,
Otorinolaringoialri :

Dr, Cirorroni Silvio, Via 8, Marciano, 31,
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—

AREZZO
L. Istituto Sanatoriale «4. Garbasso» dell”1sti-
tNto Nazionale Fasciete della Previdenza Socinle;
tabti glj yegicurati potranno essSere ricoverati pa-
g8ndo uyg diaria di L. 26.

| Oduntoiah‘i 1

Dr, Miogrrint Mario, Via Francesco Crispi, 2.
Ocuﬁs!i.-
Prof, Dy, Arzqud Mazzrr Alessandro.

ASCOLI PICENO
Odontoiaty; ,
ASGOLL PIGENO - Dr. Monpozz1 Andren, Vin Be-
hedetto QOairoli.

Dr. Pexypst Luigi, Vie Trivio.

:[JI‘. TASEQN[ 3'1(‘],0“‘0.
Otorinolaringoiaty » .
FERMO - Dr, Lonoyier Amilenre, Vin Sapienzs, 4.

ASTI
Odontosatri : Dott, Dratant Attilio.

Dr. Marno Gineomo.
Dr. Maragornr Lelio.

BARI

1. Cliviea privata del prof. Florenzo d'Erchia
per le Malattie Qinecologiche, Vin M. Signorile, n. 2,
n tutti gli nesicurati: riduzione del 80Y,, sulle {a~
rifta in vigore, sin per le rette che per le compa-
tenze professionali, per le analisi e ricerche di chi-
mica-clinisa e microscopica, per le applienzioni di
terapin fisica, Roentgen-diagnostica Roentgen-rn-
dinmn-terapia che verranno praticate nella clinica

Odontoiatri :
ANDRIA - Dr. Barpano Francesco.

BERGAMO

1. Stabilimenti termali di 8, Pellegrino : a tutti
gli‘assicurati : ridnzione del 259, su tutte tarifie
in vigore.

2. Stabilimenti termals di Trescore Balneario: a
tutti gli assicurati saranno praticate le seguenti
facilitagioni : riduzione del 25°%, sull’importo della
pensione di 18 e 2¢ classe (nella pensione, oltre al-
loggio, vitto — vino compreso — e servigio, é com-
presa anche la cura ordinaria e cure straordinarie
supplementari). Inoltre gli nssicurati pagheranno
per le tasse di ammissione il 50°/, in meno. La
Societh esercents le Terme si riserva la facolta
— qualora gli elberghi anneesi alle Terme fossero
completi — di poter sistemare gli nesicuratiin al-
tri alberghi consocirti, della medesima categoria,
facendo loro usffruoire dello stesgo trattamento dei
primi,

8. Consultorio materno in Bergamo, dell'Istituto
Nazionale Fascista della Previdenze Sociale : tutte
le assicurate pagheranno L. 5 per ogni volta.

4, Casa di Regims Dy, Merino Quarenghi - S. Pel-

legrino Termale; n tutti gli assicurati: riduzione
del 20"',’, gulle tariffe in vigore per le rette di pen-
sione, e del 260/, sulle tariffe in vigore per le com-
petenze professionall per analisi e ricerche di chi-
mica-clinica e microscopin, per applicazioni di te-
rapin fisica, Roentgendiagnostica e Roentgen-ra-
dinm-terapia che verranno praticate nelln Casa di
Regime,
Odontoialri
BERGAMO - Dr, Averra Enzo.

Dr. Braun Giorgio, Viale Roma, 12.

Dr, Carperor1 Guido.

Cav. Dr. Castenra Carlo.

Prof, Dr. Cavazzest Giovanni.

Dr. Dar Laao Vittorio,

Dr. Garn Giovanni,

Oculists :
BERGAMO - Prof. Dr. Busacca Annibale, Via
Tasso, 4,
Prof, Dr. Seauint Arminio.
Dr, Zonca Giovanni.

Otorinolaringeiatri :
BERGAMO - Dr. Carperonl Innocents.
Dr. Pauvis Giuseppe.

BOLOGNA

1, Stabiliments termali di Porrella, agli assica-
rati in forma ordinaria e collettiva: riduzione del
509/, sull'importo dell'abbonamento ordinerio di
ingresso agli Stabilimenti, e del 26°, sull’importo
dell'abbonamento ordinario alle eurs idrominerali.

2. Ospedale « Benito Muasolini» dell'L.N.F.A.1. L.
agli assicurati che abbiano bisogno di cure chi-
rurgiche, ortopediche ed ooculistiche, oppure per
applicazioni sia ambulatorie che in degenza, di te-
rapia fisica, Raggi X e Redium, riduzione del 20 %/,
ge usufruiranno dells 18 e 28 classe, o del 10°/, se
nsufruirenno delln 8¢ classe, sin per ls rette che
per gli onorari mediei. Sono escluse dalle riduzio-
ne solo la spesa per il riscaldamento e quella per
i bagni di pulizia,

BOLOGN A
Casa di Salate
PornIicLIRICA

8. Clase di salule < Policlinica », Piagza Umber-
to I, n. 9, a tutti gli assicurati — «Villa Verde»,
Via Mamolo, n. 46 — «Villa Rosa», Vie Casti-
glione, n. 108, agli nssicurati con polizze ordinarie
e collettive riduzione del 30°/, sulle tariffe in vi-
gore sin per le rette che per le competenze pro-
fessionali e per applicazioni di terapia fisice, raggi X
e radium,

Bl AT
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BOLOGNA - Villa Rosa.

4. Consuliorio malerno in Bologna, dell' Istituto
Nagionale Fascista della Previdenza Sociale: tutte
le assicurate pagheranno L. b ogni volta,

5. Ospedale Sanaloriale~ds Montecatone - Imnola,
dell'Istituto Nagionale Faseista della Pravidensza
Socinle : tutti gli assicurati potranno essere rico-
verati paga-do una diaria di L, 28.

Odontoiatii :

BOLOGNA - Dr. Biayarni Ferdinando, Via Saffi, 2,
Dr. Carvzzr Giuseppe, Piazza dei Marchi, 6.
Dr. Camaurrrr Aldo, Via Innerio, 17.

Dr. Dt Mgnro Spiro, Via Zamboli, 8.
Dr. Francescont Alberto, Via Saffi, 2,
Dr. Giawnorr: Manfredo, Vie Saffi, 2.
Dr. Piva Giuseppe, Vie Indipendenza, 22.

Ooulisti :
BOLOGNA - Dr. Oarra Leonide, Via Indipen-
denza, 2.
Dr. Mantorrr Cesare, Via Castiglioni, 5.
Dr., Narpr Giorgio, Via Frassinago, 21.
Dr. Parmierr Domigiano, Vie Righi, B4.
Prof, Dr. Riccmr Gino, Vie 8. Btefano, 43.
Prof, Dr, Naronrone Xilo, Via Guerrazezi, 29,

Otorinolaringoialri :
BOLOGNA - Prof. Dr, CanerriLe Adelson, Viale
XII Gingno, 12,
Dr. Faccrminn G. Battiste, Vin Cartoleria, 16.
Prof. Dr. Viar Ferroceio, Via d'Azeglio, 21.

BOLZANO

Odontoratri :
BOLZANO - Dr. Gnroxes Ernesto, Piazza Erbe, 12,
MERANO - Dr. Dr Bosio Giuseppe,

Dr. Konia Alfredo, Corso Goethe, 6,

Dr. Sisaer, Federico, Via Dante, 88.

Oculisti ;
BOLZANO - Prof. Dr. MexNgernina Gino, Ospede-
le Civile. '

Dr. RossLer Federico, Via Hegina Elena.
BRESSANONE - Dr, Nigverzaosr Enghelberto.

MBERANO - Dr. Bar Carlo, Uorso Prinecipe Um-
berto, 32.
Keieer Giulio, Corso Principe Umberto, 84.

Otorinolaringoiatyi :

BOLZANO - Dr. Briaw: Alfredo, Via Duca d’Aosta,
2.
Dr. Scenasr Adolfo, Piazga Grano, 2.
MERANO - Dr. Diganacoer Matteo, Corso Prin-
cipe Umberto, 20.
Dr. Nusssaumer Giorgio, Corso Goeths, 11,

BRESCIA

1, Poliombulonzo delle specialita medico chirur-
giche, Casa di Cura in Brescia, Piaszale Garibaldi;
a tutti gli aseicurati saranno praticate le seguenti
facilitagioni: riduzione del 30°?, eulle tarifie mi’
nime fissate dell'Ordine dei Medici, per le sompe-
tenze professionali. per analisi e ricerche di chi-
miea-clinica @ microscopie, per applicazioni di te
rapia fisica, Roentgendingnostica e Roentgen Ra-
dium Terapia che verranno praticate nella Casa di
Cura ; riduzione del 26°%, sulle rette di degenze per
la 1s classe, riduzions del 209, sulle tariffe di de-
genza per la 28 e 3% classs,

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

Odontoialrs :

BRESCIA - Dr, Berror: Oreste,

Dr. Casrerrr Ettore, Via Dante, 42.

Dr. Jort Mario, Corso Vittorio Emanuele, /8,

Dr. Rierri Giov. Battiste, Vie Mageini.

Dr. Rigrm Giulio, Via Mazzini.

Dr, Bavvaan: Dino, Viale Stazione.

Dr. Scacuer1 Domenico, Corso Palestro,
GARDONE RIVIERA - Dr. Goio Giuseppe.
SALO .- Dr. Smom Guido (tiuseppea. .

CAGLIARI

1. Stabilisenti termali di Sardara, o tutti gli as-
eiourati: riduzione del 26 9/,, enlle tariffe in vigo-
re sin per l'ammiseione alle cure che per tuftele
ocure che ivi si praticano.

2, Casa di cura Prof, QGino Baggio - Piazea 3, Be-
nedetto, & tutti gli assicuraii: riduzione del 809/,
sulle tariffe in vigore sia per le rette che per le
competenge professionali, per analisi e ricerche di
chimica-cliniea @ microscopin, per applicazione di
Terapia fisica, Roentgendiagnostica & Rosntgen-
Radium Terapia che verranno praticate nella Caga
di Cura.

2. Ospedale Sonatoriale Monte Urpino dell'Isti-
tuto Nazionale Fascista della Previdenza Booiale:
tutti gli essionrati pagheranno une diaria di 1. 28.

CALTANISSETTA

1. Ospedale Sanatoriols dell'lgtituto Naz. Fa-
scista della Previdenza Bociale: tutti gli aseicu-
rati pagherapno una diarie di L. 28,
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9. Casa di Cura del Dr. Ballati di Callanissella;
a tutti gli nssicurati: riduzione del 807/, sulle ta-
riffe in vigore sia per le rette che per le compe-
tenze professionali,” per analisi e ricerche di chi-
mien clinion e mieroscopia, per applicnzioni di te-
rapia fisicn, Roentgen-dingnosticn o Roentgen Ra-
dium terapin che verranno praticate nella Casa di

Cura.

Oculiati
Prot, Dr. Cavarcaro Erminio,
Prof, Dr. Nwcorerti GREpPATSE.

Otorinolaringoiatri ;

Dr, Resrivo Pietro.

CAMPOBASSO

Odontosalrs :

CAMPOBABSSO - Dr. Martino Angelo.
Dr. Banroro Menfredi.

Oculisli

CAMPOBASSO - Dr. Bansaro Nunzio.
Comm. Dr. Grimaror Eugenio,
AGBNONE - Dr. Sanvasrano Bilvio,

CATANIA

1. Istituto Medico del Lavoro - Via De Felice, 87:
gli nesicurati con pulizee popolari potranno usu-
fruire une volta l'anno di une visita completa ivi
compresi gli esami clinici e di laboratorio, che dai
medici sarenno ritenuti opportuni pagando un ono-
rario di L, 10. Potranno inoltre usufruire in ogni
tempo delle varie prestazioni dell'Istituto Medico
mediante la corresponsione di un onorario di L. 5
per ogni volta.

3, Convalescenciario di 8. Pietre in Callagirons,
dell'lstituto Nezionale Fascista della Previdenza
Sociale: tutti gli assicurati potranno essere rico-
verati pagando una diaria di L. 20,

Odontoialri :
CATANIA - Dr. Di Grazia Mario, Via Garibaldi, 9.
Dr. Greco Salvatore, Yia Umberto, B,
Dr. Mmone Giuseppe, Via Umberto, 41.
Dr. Musumec: Grassi Reimondo, Via Vittorio
Emanuele, 215,
Dr, Porarr Francesco, Via Etnea, 208.

Oeulisti ;

CA'TANIA - Prof, Dr. D Crisroraro Michelangelo,
Vie Plebiscito, 280.

Prof. Dr. Favavoro (iuseppe, Via S. Madda-
lena, 59,

Otorinolaringoiatri :

CATANIA - Prof. Dr, Liorra Agatino, Vis Man-
cini, 6,

CATANZARO

L. Istituto Clinico Diagnostico e Fisiolerapico del
Dr. @iuseppe Masza, Via Duomo, s tutti gli assi-

curati: riduzione del 30°%, sulle tariffe in vigore
per la diagnostica radiologica e per oure Roent-
gen, elsttriche e terapis fisica, che verranno pra-
ticate nell'lstituto Clinico,

CHIETI

Odontoiatri :
Dr. Oav. Masrrorasgua Edoardo, Vie 8. Gas-
tano, 7.

Oeulisti :
Prof. Dr, Cozzori Giulie, Corso Marrneaino, 104,

cCoOMO

1. Sanatorio in Camerleta dell'Istituto Nazio-
uale KFasciste della Previdenza Sociale: tutti gli
asgicurati potranno essere ricoverati pagando una
dinrie di 1. 28,

2, Istitute Cardiologico per la diagnosi el cura
delle malattie della circolagione, del Prof. Giovanni
Galli, in Cemo, Via Volta 46, a tutti gli nesicurati:
ridugione del 80°, sulle tariffe in vigore sia per le
competenze professionnli ehe per tutte le eure che
ivi si praticano.

8. Convalescengiario di Asso dell'lstituto Nazio-
nale Fascista della Previdenza Bociale: tutti gli
assicurati potranno essere ricoverati pagando una
diaria di L. 20.

4, Conaultors materni di Como e Fanegro, del
I'Istituto Nazionale Fascista della Previdensa So-
ciale : tutte le assicurate pagheranno L. b per ogni
volta.,

Odontotalri :
COMO - Dr, Gerscraoriy Vitborio, Via Garibaldi,
e AL
Dr. Paperr Antonio,
Dr. Tort Luigi.
LEGCO - Dr. Hrumans Martino, Via Stoppani, 28,

Oculists :
COMO - Prof. Dr. Gasrarmna Giulio, Via Volta, 30,

Otorinolaringoiatri :

COMO - Dr. Becenerie Ferdinando, Vie Volta, 83.
Dr. Toruascar Giovenni, Viae Rezzonieo, 7.

COSENZA

1. Casa di salute Catalan: < Villa Amelins, a
butti gli assicurati : riduzione del 30°, sulla tariffe
in vigore naia per le rette che per le compstenze
professionali, per analigi e ricerche di chimiea ecli-
nica e mioroscopia, per applicagioni di terapia
fisice, Roentgendiagnostica e Roentgen-radium-te-
rapia che verranno praticate nella (Jasa di salute,

Odontoialrs :

Dr. Axpreass1 Giuseppe,
Dr, Cerserta Oreste,

Dr. Camenti Achille,

Dr. Lorrrepo Ferdinando,
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CREMON A

l. Casa di cure 5. Camillo, Via P. Cristoforo ;
w tutti gli assicurati: riduzione del 257, sulle ta-
rifte in vigore sia per le rette che per le analisie
rieerche di ehimica clinica @ mieroscopin, per ap-
plicazioni di terapia fisica, Rosntgendiagnostica e
Roentgen -radinm:ternpia,

Inoltre ii Prof Rodolfo Grignani pratica la ri-
duzione del 85°%, sulle tariffe minime del Sinda-
cato Meadico degli onorari per atti operativi ese-
guiti presso la predetta Casn di cora.

2. Ospedale Sanatoriale dell’ Istitnto Nazionale
Fascista delln Previdenwn Sociaie: tutti gli assi-
curati potranno essere ricoverati pagando una dia-
ria di L. 28.

8. Consuliorio Materno in Cremona, dell’Istituto
Nazionale Fascista della Pra‘vldenza Sociale : tutte
Je mesicurate pagheranno L. & ogni volta.

Odontoialri :

CREMONA - Dr. Berrororr: Luigi, Via Beltrams, 4.
Dr. Inmrz Giuseppe.
Dr. Resizzi Ernesto, Pisnzza Roma, 17,
Dy, Zannm: Robarto,

CABALMAGGIORE - Dr, Borrs Oreste,

Oeunlisli :

CREMONA - Du.
Chiesa, 9.
Prof. Dr. Manaorra Giusepps, Corso Stradi-
vari, 8.

Cosstr Alberto, Vin Daminno

Olorinolaringoiatri ;
CREMONA. - Dr. Bocemt Ferruceio, Via G, 'Ti-
baldi, 3.

CUNEO

1. Ospedale Sanatoriale dell’ [atituto Nazionale
Fasciste delln Previdenza Socinle: tutti gli assi-

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

Odonloiatri ;
OUNEO - Dr. Manrrenr Francesco.

Oenlisti ¢
ALBA - Dr, Varawor Giovanni.

Olorinolaringoiulri :

CUNLEO - Prof. Dr. Doxaver Giovanni, Via Gallo, 5.
SALUZZO - Dr. Racca Ugo, Vian Gueltieri, 5.

FERRARA

Odontoiatrd :

Dr. Barurrarnr Tommaso, Via Terranova, 9,
Dr. Cavartart Augnsto, Largo Castello.

Dr. Fint Giuseppe, Corso (}iovacea, 8.

Dr. Mori Davide, Via Cortevecchia, 3.

D, Trst Alfredo, Via Palestro, 21.

Dr, Trst Gastone, Via Palestro, 21,
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Otorinolaringoialrs :

Dr. Manrrent Angelo, Via Borgoleoni, 122
Dr. Munaront Engo, Via Palestro, 62,

Oculisti :

Dr. Crccorr Stefano, Vicolo del Teatro, 2.
Dr. Vikzerra Mario, Corso Porta Mare, 11,

FIRENZE

1. Casa di Salule « Villa Savoias, Via Andrea
del Castagno, n. 6, a totti gli aseicurati: riduzio-
ne dei 80°, sulle tariffe in vigore, sie per le rette
che per le compsatenze professionali, per interventi
operatori di qualsiasi nature ed importanza, per
le applicazioni di terapia fisica, raggi X e radium,
per le analisi e ricerche di chimica-clinice e mi-
croscopin, Hoentgen-diagnostica, che verranno pra-
ticate nelle elinica.

2. Convalescenziario « Kegina Margherita » in -
renee, dell' Istituto Nazionale Fascista della Previ-
denza Sociale: tutti gli assicurati potranno essere
ricoverati pagando una diaria di L, 20,

3. Consultorio materno in Firenee dell' Istituto
Nezionale Fasciste della Previdenza Sociale : tutte
le assicurate pagheranno L. b per ogni volta.

Odontoialrs :

Dr. Anvove Vincenso, Via Pandolfini, 26,

Dr. Crrenur Alessandro, Lung’Arno Acciaioli,
22,

Dr., Purtr Giorgio, Via dei Servi, 6.

Dr. Ramonmno Camillo, Via Vecchietti, 9.

Dr. Cavssanr Stefano, Via delln Pergola, 14-bis.

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

FIUME

1. Casa di Cura Dr. Horwat in Abbagia, a tutti
gli nasicurati: riduzione del 80 %, sull'importo delle
rette in vigore, e del 50°, sulle tariffe in vigore
sin per le competenze professionali, che per ana
lisi e ricerche di chimica clinica e microscopia,
per applicazioni di terapia fisica, elettrica e di
idroterapia che verranno praticate nella Casa di
Cura.

FOGGIA

1. Clinsea Lroiano in Sansevero, Viale della Sta-
zione, a tutti gli assicureti: riduzione del 309/,
sulle tariffe in vigore sia per le rette che per le
competenze professionali, per analisi e ricerche di
chimica-clinica e microscopia, per applicazioni di
di Terapin fisicn, Roentgendiagnostica @ Roentgen-
Radium-Terapia che verranno praticnte nella Jli-
nien,

Odontotatri :
FOGGIA - Dr, Arvore Giulio,
Dr. 1 Ma1o Enzo.
MANFREDONIA - Dr. Merucco Pnaqun.le
5. SEVERO - Dr, Recca Pietro,
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SANSEVERO (Foggia) - La Clinica Troiano.

Ocalisti :

FOGGLA - Dr, Avramuna Alfredo,
UARLANTINO - Dr. Dr Bimone Nicola.
8, SEVERO - Dr, Couro Giovanni.

Dtorinelaringoiatri ;
FOGGIA - Dr, Gawno Antonio,
8. SEVERO - Dr. QGervasio Arnaldo.

FORLI

L. Stabilimente termale di La Fratta dell’lstitu-
to Nnzionale Faseista della Previdensa Sociale,
per tutti gli assicurati: forfait di L. 800 per ogni
turno di giorni 16,

Odontotatri :

TORLI - Dr. Vesriananr (Guido, Corso Garibaldi,
Dr, Monnar Gera, Via M. Migsirini.
Dr. BareaxTt Antonio, Capitano 2° Fanteria.
Dr. Casant Alvaro, Corso Garibaldi,

RIMINI - Dr. Lazzarorro Eugenio.
Dr., Prorazzr Luigi.

*  Dr. Prrost Romano.

chan!f:
FORLI - Dr. Mancuint Paolo, Corso A. Ding.
Dr. Sanrtonocero Ottavio, Vin Giovanni dalle
Bande Ners.

(Horinolaringoiafirs ;

" FORLI - Dr. Skuanm Filippo, Vin Madenti,

FROSINONE

Stabilimenti termali di Fiuggi, a tutti gli assi-

curati: riduzione del 30%, su tutte le tariffe in
vigore,

A Fiuggi & stato istitnito un uffieio
di rappresentanza e propaganda che ha la
sua sede presso lo stabilimento della
E"unte Yecehia e dove gli assicurati del-
PL N. A. potranno rivolgersi per infor-
mazioni ¢ assistenza necessaria,

GENOVA

‘ L. Casa di Salute per operazioni chirurgiche,
prof, .Gf‘lﬂﬂe}'fl‘lﬂl Via Borgoratti, 84, a tutti gli assi-
curati: riduzione del 509/, snlle tariffe in vigore

sia per le rette che per le competenze professio-
nali, per analisi e riecerche di chimioa-clinics 8
microscopia, per epplicawioni di Terapia fisica,
Roentgendiagnostice e Roentgen Radium Terapia

 che verranno praticate nella Casa di Salute,

2, Paliclinico del Lavere, Via Benedetto XV,
gli nseicurati con polizze popolari potranno usu-
fruire una volta l'anno di una visita completa, ivi
compresi gli esami clinici e di laboratorio, che dai
mediei saranno ritenuti opportuni, pagando un
onorario di L. 10. Potranno inoltre usufruire in
ogni tempo delle varie prestazioni del Policlinico
del Levoro mediante corresponsions di un onora-
rio di L. b per ogni volta.

Odontoiatrs

CORNIGLIANO - Dr, Travacring Guido, Via Gari-
baldi, 13.

GORIZIA

1. Ospedale Sanatortale dell’ Istituto Nazionale
Fasecista della Previdenza Sociale: tutti gli assi-
curati potranno essere ricoveranti pagando une
diaria di L. 28.

Odonloialrs :
GORIZIA - Dr. Newzeanor Paolo Ugo.

Otorinolaringotalri :

GORIZIA - Dr. Couer Giuseppe.
Dr. Ruzzart Sandro,

GROSSETO

Odontoiatri :
GROSSETO - Dr. Anarrint Armando,

IMPERIA

1. Ospedale Sanaioriale & Istituto [ilioterapico d
S. Lorenzo al Mare dell'Istituto Nazionale Fascista
della Previdenza Boeinle: tutti gli assicurati po-
tranno essere ricoverati pagando una diaria di
L. 28,
Odontoialri :
IMPERIA - Dr. Amonerr: Raffaele, Via Alfieri, 8.
Dr, Dz Vecomr Oscar, Via del Monte.
Dr. Larrontco Attilio, Via Berio, bbis.
Dr. Munra Carmele, Corso Dante, 2,
Dr. Narra Antonio, Via Gandolfo, 1.
BORDIGHERA - Dr, Burra Ermanno, Via 8, An-
tonio.
Dr. Der. Boca Isidoro, Via Vitt. Emanuele.
SANREMO - Dr. Gerporiv: Andrea, Via Vittorio
Emanusle, 15,
Dr. Gernorini Giuseppe, Via Vitt. Emanuele,17.
Dr. Gismonor Emanusle, Via Vitt. Emanuele, 11.
Dr, ELexa Giovanni, Via Carli, 1, )
VENTIMIGLIA - Dr. Buoxsiawose Giuseppe, Via
Romw, 7.
Dr. Usorumnt Fedarico, Via Cavour, bl.

Oculisti ;

IMPERIA - Dr. Opmsio Mario, Via G. Berio, 9,
ONEGLIA - Dr. Griva Giuseppe,
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SANREMO - Dr. Griva Giuseppe. Via Vittorio
Emanuele, 18,
Dr. Opnisio Mario, Via Vittorio Emanuele, 8.
Otorinolaringoialri ;
IMPERIA - Dr. Dgrasp Gaspars, Via Giardini.
BORDIGHERA - Dr; Veroun Eugenio, Via Vitto-
rio Emanuele, 8.
SANREMO . Dr, De Marcnr Marco, Via Vittorio
FEmanuele, 17,
Dr., Venpux Eugenio, Via Vitt. Emanuele, 18,
VENTIMIGLIA - Dr. Veroux Eugenio, Corso
Principe Amedso, 1.

LECCE

L. Stabilimenti Termali di 8., Cesarea (Leccs), ngli
nssicurati con polizze ordinarie e collattive: ridu-
gione del 259, sulle tariffe in vigore, sia per l'am-
missione che per tutte le cure che ivi si praticano,

2, Ospedale Sanatoriale dell'Istituto Nazionale
Fasciste, della Previdenza Sociale: tutti gli assi-
curati potranno esrers ricoverati pagandoe una din-
ria di L. 28.

8. Consuliorie materno in Lecce dell'Istituto Na-
zionale Faascista della Previdenza Soziale: tutte le
assicurate paghernnno L. § per ogni volta,

LIVORNO

1. Conawllorio materno tn Livorne dell’ Istituto
Nazionnle Fascista della Prevideneza Sociale: tutte
le assicurate pagheranno L, 6 per ogni volta.

Odoentoiatri ;
LIVOBRNO - Dr, Carrrant Icilio, Scali Ugo Botti, 2,
Dr. Casaar: Odoardo, Via Magenta, 8,
Dr, Quarantorel Cleomene, Via Enrico Mayer,
18,
PORTOFERRAIO - Dr. Lagut Augusto,

Ooulists :

LIVORNO - Prof. Dr. Baquis Elia, Via Moerradi, 85.
Dr. Parpucer Mario, Via del Fante, 8.

Otorinolaringoialri :

SUVERETO DI LIVORNO - Dr. Usiertor Luigi.

LUCCA

Odontoiatri :
ALTOPASCIO - Dr, Pikaara Giovanni Len,

MANTOVA

Odontoiatri :

MANTOVA - Dr. Consoro (iusappe,
Dr, Lasacwa Romolo, Via Marangoni, 4.
Dr. Mazzrr Cario, Via Massari, 5.
Dr, Poxercoprr Ermondo, Via D, Fernelli, 3.
Dr, Prepart Maria,
Dr, Vewrrr Loris, Via Oberdan, 19.
Dr, Zaanr Giusepps, Viu B, Grazioli, 82,

Ooulisit »

MANTOVA - Prof. Dr. I'eerr Dante, Vi Graeioli, b.
Prof, Dr, Pruvep: Guido, Via Cesare Battisti, 14.

orinolaringetalrs

MANTOVA - Dr. Finz1 Giuseppe, Vie Accadamin, 4.
Dr. Fuccr Francesco, Via Carlo Poma, 16.
Dr. Zapparort Lunigi, Corso Vitt. Emanuels, 108,

MATERA

Odontoiatri :
MATERA - Dr., Maniwaro Domenico,

Oculisti

MATERA - Dr, Lo Rus.;m Stefano.

MESSINA

Centro di Assistenza Sanitaria gra-
tuita per gli Assicurati della Siecilin o
Calabria, Via Colombo (Palazzo I.N.A.).

MILANO

1. Casa di salute « Villa Porporas, Via Enge-
nio Carpi, n. 80, egli assicurati con polizge ordi
narie e collettive: riduzione ‘del 300/, sulle tarifia
in vigore per la radiologie, terapia fisica, radium
terapia per le rette e le competenze professionali
per interventi operatori di qualsiagi natura ed im-
portanza, per analisi e ricerche di ehimica & mi-
croscopia, nonché sulle tariffe in vigore per le
consultazioni cliniche che verranno praticate siam
nello Stndio Clinico di Via 8. Damianc 40, Mi-
lano, che & alle dirette dipendenze di detta Cli-
nica, sia nella Clinica stessa.

2, Sanatorie in Vialba dell’ [stituto Nazionale
Fascista della Previdenza Socinle: tutti gli assi-
curnti potranno essera ricmfs__:#r"nti pagendo una dia-
ria di L. 28. -

8, Consultorio materno in Milano, dell'Istituto
Nazionele Faseista della Previdenza Sociale: tutte
la assicurate paglieranno L. b per ogni volta.

Oculisti :

MILANQ - Prof. Dr, Busacca Annibale, Via Por-
poran, 108, ;

Odonloialri :

MONZA. - Dr, Bonsacrio Elia- Via Vittorio Ema-
nuesle, 1.

Dr. CampaNar: Antonio, Vie Italin, 13,
Dr. 8avio Piero, Via B. Luini, 1.

MODENA

1, Casa di cura chirurgics Prof. Marchetii, Yia
Giardini 20, a tutti gli assicurati: riduzione del
80, sulle tarifle in vigore sia per le rette che per
ls competenze professionali, per analisi e ricerche
di ehimica-clinica e microscopia, per applicazioni
di Terapia fisica, Roentgendiagnoatica e Roentgen
Radium-Terapin che verranno praticate nella Casa
di Cura.

Otorinolaringoiatrs
MODENA - Gr. Uff. Dr. Smrinearor Gino, Piazza
Muratori, 31.

NAPOLI

1. Stabilimenti Termali di A gnano (Napoli), s tutti
gli mssicurati; ridugione del 50°/, sunll’importo del
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diritto di ammissione, e del 25 °/, sull'importo degli
abbonamenti alle cure termali (bagni, stufe e
fanghi).

2 Casa di salule Grimaldi e Principe, Pinzza
(Gestt e Maria, n. 24, a tutti gli asgiourati: rido-
zione del 807, sulle tarifie in vigore sia per le rette
che per le compatense professionali, yer le rnalisi
@ ricerche di chimica-olinicn @ mieroscopin, per ap.
plicazioni di terapia fisiea, Roentgendiagnostion e
Roentgen-Radium Terapia che verranno praticate
nella Case di salute.

3. Sanatorio C. Forlanini di Nepoli, S. Roceo
di Capodimonte, 62; a tutti gli assicurati: dieria
ridotte di L. 20 per gli ammalati comuni, com-
prensivn, oltre che del trattamento dietetico ap-
propriato, di tutte le eventuali competenze pro-
fessionalij per analisi e ricerche di ohimiea-elini
en & microscopie, per applicasioni di Terapia fisi-
on, Roentgendiangnostica & Roentgen-Radium-Te-
rapin che verranno praticate nella Cnse di Oura,
interventi operativi ecc. Gli ammalati invece che
intendonao usufruire di un alloggio riservato, go-
dranno di une riduzione del 30°, aulle rette sta:
bilite.

4. Stabilimento Termale di Castellamare di Stabia
dell'Istituto Nazionale Fascista della Previdenzo
Socinle, per tutti gli nasicurati: forfait di L. 400
par ogni turno di 15 giorni.

5. Consullorio Materno in Nopoli, dell’ Istituto
Nnzionnle Fascista della Previdenza Sociale: tutte
le gssicurnte pagheranno L. 5 ogni volta.

6. Ospedale Sanaloriale L. Armonni dell'lstitu-
to Nazionale Fascista della Previdenze Soeciale:
tutti gli assicurati pagheranno una dieria di L. 28,

Olonlotalri ;
NAPOLI - Dr. (Jorroras Antonio, Vie Cesario Con-
sole, 3.
Dr. De Noraris Ferdinando, Vie Cappelle Vece-
chia, 6.
Dr, Donato Carlo, Via R. De Cesare, 7.
Dr. Guorrne Vineenzo, Via Santa Brigide, 76.
Dr. Izzo Giuseppe, Via S. Arcangelo a Briano.
Dy, Lirro P., Via 8. Luein, 15,
Dr. Masucer Enrico, Pinzze Torretta, 86.
Dr, Sansone Angelo, vin 8. Spirito di Palagzo, 9.
Dr, SantanierLo Fortunato, Corso Vith. Ema-
nuele, 400.
Dr. Vionter Giovanni, Vie Capodimonte, 81.
META DI SORRENTO - Cav. Uff. Dr. Russo Va-
lerio, Corso Littorio, 113,
SPARANISE - Dr. Granpe Francesco.
Otorinolaringoiatrs :
NAPOLI - Dr, Dr Lauvro Hspedito, Riviera di
Chiaia, 84,
Prof. Dr. Jawnuzer Silvio, Via S. Spirito di Pa-
lazgo, 31.

NOVARA

L. Stabiliments Termali di Bognanco (Domodos-
"“?“J i & tutti gli nssicurati: riduzione del 507/, sul-
'importo degli abbonamenti stagionali alle cure.

2. Case di cura per malattie polmonari « Eremo s

in Miazzing, s tutti gli assicurati: ridusione del
30°/, sulle tariffe in vigore per il reparto agiati,
gia per le rette che per le competenze professio-
nali, per analisi e ricerche di chimica-clinica e mi-
croscopin, per applicezioni di Terapia fisica, Roent .
gendingnostica e Ruentgen-Radium-Terapia che
verranno praticate nella Casa di Cura.

8. Consullorio Materne in Novara, dell'Istituto
Nazionale Fasoista della Previdenza Sociale : tutte
la assicurate pangheranno L. 6 per ogni volta.

Odontoialri ;

NOVARA - Dr. Borrmm1 Francesco,
Dr. Scenprari Denisle,

Oculists !
NOVARA - Dr. Prof. Lappont Giovanni, Uspeda-
le Maggiore,

PADOVA

1. Centro di Assistenza Sanifaria gra-
tuita per gli Assicurati delle Venezie,
Piazza Spalato (Palazzo I. N. A.).

9, Stabilimento Hotel Trisste e Vitloria di Abano,
agli assicurati con polizze ordinarie e collattive :
riduzione del 50 %), sull'importo della visita medica
per ’inizio della eura ; riduzione del 25 9/, sulle ta:
riffe in vigore di tutte le cure che ivi ai praticano;
riduziene del 20 0,3 sull’importo della pensions
giornaliera, escluso servizio e tassa soggiorno.

8. Stabilimento Termale di Ballaglia Terme, del-
I’igtituto Nazionale Fascista della Previdenza So-
cinle, per tutti gli assicurati: forfait di L. 800 per
ogni turno di giorni 15.

4, Cara di cura « La Salutare» (Localité Alti-
chiero), n tutti gli assicurati: riduzione del 209/,
per tutte e due le classi sulle tarifie in vigore sia
per le retts che per le competenze professionali,
per ricerche diagnostiche e per tutte le cure che
ivi si praticano. Nella retta & compresa 1'assisten-
zn sanitaria completa 8 cioé: medico, medicine co-
muni, eure fisiche & idroterapiche ed eventuel-
mente la visita del consulente. /

5. Ospedale Sanoloriale dell’Istituto Nezionale
Fascista della Previdenza Sociale: tutti gli assi-
curati potranno essere ricoverati pagando una dia-
ria di L. 28,

6. Sanatorio di Galliers Venela, dsll'lstituto
Nazionale Fascista della Prsvidenea Sociale: tutti
gli assicurati pagheranno una diarie di L. 28.

7. Uniche Premiate Terme Preisioriche di Mon-
tegrotto (Padova), & tutti gli assieonrati: riduzions
del 209, sull’importo dellan pensions di 18 e 2a
classe ; riduzione del 16°/; sull'importo della pen-
sione di 8% classs. Nella pensione oltrs all’allog-
gio, vitto (vino compreso), servizio, & compresa
anche la cura (fango o grotte sudorifera). Per la
visite. medica di ammissione alle cure gli assicu-
rati pagheranno L. 10 per la 1# e 23 classe e L. 5
per la 8s classe. L tassa di soggiorno eard corri-
spoata dagli assicurati nella misura di L. 10 per
la 18 8 28 clpsse & L, § per la 3= classe,
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PALERMO

I. Casa di Cura Prof. Gioacchine Arnone, Via
Ugdulena 2, & tutti gli assicurati: ridusione del
809/, sulle tarifte in vigore sia per le rette che per
le competenze professionali, per analisi e ricerche
di chimica-clinica e microscopia, per applicazioni
di terapia fisicn, roenfgendiagnostica e roentgen
relinumterapia che verranno praticate nella Case
di Cura.

2, Ospedale Sanatoriale dell'Istituto Nazionale
Fascista della Previdenze Sociale: tatti gli assi-
curati potranno essere ricoverati pagando une dia-
rin di L. 28,

B. Consultorio Materno in Palermo dell’ Istituto
Nazionals Fascista della Previdenza Sociale : tutte
le nssicurate pagheranno L. 6 per ogni volta.
Odontoiatrs ;

PALERMO - Dr. AveuvLone Pietro, Vie XI[I Gen-
neio, 16.

Dy, Cimmvo Oiuseppe, Vin Villaermosa, 6.

Dr. Dt Carro Giovanni, Via Roma.

Dr. Garno Paolo, Largo Santa Sofia, 1,

Dr. Mirnazzo Cermelo, Piazze G. Verdi, 22.

Dr. Nicosia Antonio, Piazza Aragons, 4.

Dr. Przzour Benato, Piazza Castelnuovo, 11,

Dr. Prazza Garcano Giovanni, Piazza 8. Do-

menico, 23,

Dr. Pizzuro Francesco, Via Villareale, 32,

Dr. Risorrta Achille, Via Rosolino Pilo, 12,

Dr. Temeesting Elio, Vie Maqueda, 200.
Oculisti
PALERMO - Dr. BeLoiya Gregorio, Via Celso, 14

Prot. Dr. Cucco Alfredo, Via Villafranca, 20.

Prof. Dr. De Boxo F. Prolo, Via Stabile, 120,

Dr. La Praca Gaetano, Via Stabile, 166,

Prof. Dr. Losao Salvatore, Corso Secind, 941,

Prof. Dr. SteLra Pietro, Piazza Castelnuovo, 4,
Otorinolaringoinirs :

PALEBMO - Prof Dr. Araens. Gaspare, Via Ro-
ma, 471, ﬁ?

Dr. Cameo Francesco, Via Stabile, 109,
Dr. Frrruzza Gastano, Via Lincoln, 96,
Prot. Dr. Zanora Aurelio, Via Rodi, 1,

PARMA

1. Stabiliments termals di Salsomaggiore : agli as-
picurati con polizze ordinarie e collettive: ridu-
zions del 20°/, sulle tariffa generale in vigore sia
per 'ammissione alle cure che per qualsiasi cura
ivi si pratichi. Inoltre gli alberghi « Parro» & « Va-
lentini» di Salsomaggiore pratichersnno lo stesso
trattamento per vitto ed alloggio che guegli al
berghi praticano ai funzionari dello Stato, agli ap-
partenenti al R, Esercito, alla M.V.S N, ed ai Corpi
Armati dello Stato,

A Salsomaggiore (Pinzza Roma) tun-
ziona un ufficio speciale diretto dal Cav.
Uff. Giberto Giberti al quale gli assi-
curati del’I.N.A. potranno rivolgersi per
informazioni e I’assistenza necessaria.

Odontoiairs : :

PARMA - Dr. Acsertt Silvio, Vin Farini, 52.

Oculisis

PARMA - Prof. Dr. Canpian Ferrueeio, Viale Um
berto L.

Prof. Dr. Canra Alberto, Via San Biagio, 1.

Olorinolaringoiatri;
PARMA - Prof. Dr. Lasaana Francesco, Piazzale
Cervi, 17,
Prof. Dr. Tass1 Umberto, Via 22 luglio, 15.

PAVIA

1. Casa di Cura prof. Eugenio Morelli, Pinzza
94 Maggio, & tutti gli aseiourati: ridusione del 80%/,
gulle tariffe in vigore, sia per le rette che per le
competenze professionali, per le analisi e ricerche
di chimica-clinica & mioroscopis, per le applica-
gioni di terapia fisica, Roentgen-diagnostica e
Roentgen Radium-Terapia che verranno praticate
nella Casa di cure.

2. Casa di cura chirargica prof. Mammata in Stra-
della, o tutti gli assicurati: riduzione del 80°, sulle
tariffe in vigore sia per le rette che per le compe-
tenze professionali, per analisi e ricerche di chi-
mica cliniea @ mioroscopica, per applicazioni di
terapin fisica, Roentgen-diagnostica e Koentgen.
Radium-Terapia che verranno praticate nella Casa
di Cura.

8. Ospedale Policlinico S. Matteo di Pavia, a tutti
gli assiourati: riduzione del 80°%/, sia per le cure
ambulatorie che per le rette di qualsiasi clnsse. La
riduzione del 309/, sard pure applicata sulle tariffe
;. vigore per le competenze professionali, per ana.
lisi e ricerche di chimice-clinien ¢ micrracopia,
per applicagioni di Terapia fisica, Roentgen-dia-
gnostica e Roentgen-Radium-Terapia che verran-
no pratieate In detto Osapedala,

4, Ospedale Inferms di Vigevano, a tutti gli as-
siourati: riduzione del 80°%, sulle tariffe in vigore

irsia per le cure ambulatorie che per le rette di qual-
’sinai classe per le competenze professionali, per

analisi, ricerche di chimica-cliniea & mieroscopis,
per applicazioni di Terapia fisica, Roentgen-dia-

i fff:gnoatinn. & Roentgen-Radium-Terapia che verranno
Y praticate nell’Ospedale,

PAVIA - Ospedals Policlinico 8. Matteo,
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PERUGIA

1. Ospedale Sanatoriale dell’lstituto Nezionale
Fascista della Previdenza Sociale: tutti gli assicu-
rati potranno essere ricoverati pagando una diarie
di L. 2B.

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

Oculisti :
PERUGIA - Prof. Dr. Grannanron: Camillo, Corso
Vannueei, 9.

Otorinolavingeialri
PERUGIA - Dr, Barors Angelo, Vin Fani, 2.

PESCARA

I. Stabilimenti T1ermali di Caromanico: agli as-
giourati in formao ordinarin e collettive : riduzione
del 259/, sulle tariffe in vigore di tutte e cure che
ivi si praticano, e del 25°/, sulla pensione com-
pleta (eaclusa percentuale di servizio e tassn di
Boggiornn) ;

ngli nssicurati in forma popolare: riduzione
del 209, sulle tarifie in vigore di tutte le cure che
ivi ai praticano e del 20%, sulla pensione completa
(esclusa percentunle di servizio e tmssa di sog-
giorno).

PIACENZA

Odontotalrs :
PIACENZA - Dr. Cavanxna Gossr Ettore, Via San
Marco, 5.
Dr. Mistrarerrs Umberto, Via Chinpponi.
CASTELSANGIOVANNI - Dr. Patrionr Giuseppe.

PISA

[, Stabilimento termale dell'Istitutc Nagzionale
IFascista delin Previdenza Sociale in San Qiuliano
Bagni, per tutti gli assicurati: fortait di L. 800 per
ogui turno di 16 giorni,

Odontoiatrs :

PISA - Prof. Dr. Canrenas Roberto, Via San Lo-
renro, 19.
De. Driie Sepie Francesco, Piagea 8. Fredia-
no, 5.
Dr, Paorr Gaetano, Borgo Stratto, b.
Dr. Serrx Scipione, Via Vitt, Emanusle, 4.
BIENTINA - Dr. Mancuaian: Pilade.

PISTOIA

L. Stabilimenti delle Regie Terme di Monlecaiini,
& tutti gli assicurati sard praticata, nel periodo
Aprile-Luglio e Ottobre-Novembre. una riduzione
del 109, sul prezzo degli ingressi alle bibite e delle

ture complementari. La riduzione sunddette verrd

applicata solo agli abbonamenti all’ingresso negli
S'Gflebi]imanti ed alle serie di cure non inferiori &
sei, I biglietti isolati sono esclusi dalla ridugione.

Le riduzioni debbono essere richieste all'antto del
'acquisto dell’abbonamento all'ingresso o serie di
cure, e per nessuna ragionse la riduzione sard pra-
ticata dopo che l'essicurato abbia acquistato 1'ab-
bonamento all'ingresso o seris di cure a fariffa
intera. L'acquisto dell'abbonamento all'ingresso o
serie di cure deve essere fatto unicamente presso
la biglietteria annessa elia Direzione delle Regie
Terme, e non elle biglietterie dei singoli stabili-
menti,

Otorinolaringoialri ;
PISTOIA - Dr, Casanvova Mario Augusto, Via della
Madonna, 9.

POLA

L. Ospedale Sanatoriale di Ancarano D’Isiria,
dell’istituto Nazionele Fascista della Previdenza
Sociale: tutti gli assicurati potranno essere rico-
verati pagando una diaria di L. 28.

Odontoialri :
POLA - Dr, Stocco Francesco.

Oculisti :
POLA - Dr. De Pigxa Mauro.

Otarinolaringoiatrs
POLA - Dr. Mazzaro Elvino.

RAGUSA

L. Ospedale Sanatoriale dell'Istitute Neazionale
Fasoiata delle Previdenza Sociale : tutti gli assicu-
rati potranno essere ricoverati pagando una diaria
di L. 28,

REGGIO CALABRIA

1. Ospedali Riuniti « Ginseppe Melacrine » & « Fran-
eesco Bianchi », a tutti gli aseicorati: ridusione del
200/y per gli ammessi alle corsie comuni (retta di
terze classe), e del 809, sin per le cure ambulato-
rie che per gli ammessi alle rette di prima e ase-
conda classe, La ridozione del 800/, sard pure ap-
plicata sulle tariffe in vigore per le sompetenze
professionali, per le analisi e ricerche di chimica-
clinica e microscopia, per le applicazioni di Tera-
pia fisica, Roentgen-diagnostica e Roentgen-Ra-
dinm-Terapia che verranno praticats in detti ospe-
dali.

Odontoiatri :

REGGIO CALABRIA - Dr. Brriz Romeo Stefa-
no, Corgo Vittorio Emanuels, ;

Oculists ;

REGGIO CALABRIA - Dr. De Loau Antonio.
Dr, Prof, Lacash Domenico.
Dr, StiLo Antonio.

Otorinolaringoiatri :

REGOIO CALABRIA - Prof. Dr. SaLvanom G.,
Via Lazio, 9,
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REGGIO EMILIA

1. Casa di Cura « Villa Idas del Prof. Dr. Giu-
seppe Zivoni. a tutti gli wesicurati: riduzione del
#0°), sulle tariffe in vigore sia per le rette che per
le competenze professionali, per analisi e ricerches
di chimica-clinica e microseopin, per applicazioni
di terap:n fisica, Roentgendingnostica e Roentgen-
radium terapin che verranno praticate nella Casa

Jdi Cura,
ROMA
1. Servizio Sanitario della Direzione
Generale (Roma, Vie Sallustiana n. b1).
Fsami periodici gratuiti di laboratorio
per tutti comunque assicurati:

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

2. Esame dell'espettorato.

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

6. Dosaggio della uricemia.

6. Reazione di Kahn.

7. Reazione di Wassermann.

8. Misurazione della pressione arte-
a

9. Elettrocardiogramma.
10. Teleradiografia del forace.
11. Controllo del peso e dell’altezza.

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

C) Gabinetto per le cure odontoiatriche,
compresa la protesi, a condizioni assolu-
tamente speciali. La prima visita consul-
fiva & gratuita.

2. Istifuti KFisioterapici Ospedalieri (Istituto
Dermosifilopatico Ospedaliero di Santa Marie e San
(xallieano — Istituto Regina Elensa per la diagnosi
e la cura dei tumori), tutti gli assicarati otterranno
gratuitamente oltre le visite e le cure ambulato-
rie, ivi comprese la cure di Roentgen-terapia an-
che tutte le ricerche di clinica e di laboratorio e
radiologiche, Gli nssicurati che a giudizio dei me-
dici di debti Istituti avessero bisogno di essers ri-
coverati o per nceertamenti diagnostieli o per su-
bire atti operativi o per altre cure, pagheranno
solo la dinrin di degenza. Atturlmente la diaria é
di L. 85 — per I'Istituto Regina Elena e di L. 80,560
per 'Istitnto Dermosifilopatico di 8. Gallieano, Ol-
tre la diaria gli assicurati sono esenti da qualsiasi
altra spesa (operazioni chirurgiche, medicagioni,
applicazioni di radium e roentgenterapia, ece.),
Se gli mssicurati desiderassero essers ricoverati
nelle stanze per uno o per due infermi, pagheranno
l'intera retta corriepondente, ed il 509, dell'ono.
rario per I'ntto operativo e per applicazioni di ra-
dinm e roentgen-terapia, secondo le tariffe del
Sindacato Medico di Roma, qualora le tariffe degli
Intituti Fisioterapici non foseero inferiori & quelle,

ROMA - Istitunto Regina Elena per la diagnosi
e la onra dei tnmori - Viale Begina Margherita n. 281

In quest’oltimo easo la riduzlone del 50°%, va ap-
plicata ella tariffa pit basea.

8. Policlinico del Lavore, via Ripetta, 1B0, gli
assicurati con polizze popolari che s8i presenteran-
no al Policlinico del Lavoro dal 1° gennaio al 81 di-
cembre 1985, potranno usufruire gretuitaments,
per una volta nell’anno, di nna visita completa,
ivi compresi tutti gli esami clinici e di Iaborato-
rio che dai mediei saranno ritenuti opportuni; po-
tranno inoltrs usufrunire gratuitamente in ogni
tempo, durante il periodo suddetto delle varie pre-
stazioni del Policlinico del Lavoro.

4. Clinica Odontoiatrica della R, Universild d1
Homa, gli assicurati con polizee popolari che si re-
cheranno per la cura e la protesi dentarie presso
I'ambulatorio di detta Cliniea, usufruiranno di una
riduzione del 20°¢, sui prum stabiliti per i meno
abbienti,

6. Ospedali Sanaloriali « (', Forlanini» ¢ « B, Ha-
mazzini» dell'Istituto Nazlonale Fascista della Pre-
videnga Sociale: tutti gli assicurati petranoo es-
sere ricoverati pagando une diarie di L. 28,

6. Casa di cura per malatiia ovecchio, naso e
gola gid del Prof. Toumaso Mancrour, Via Ferruecio.
n. 7, concede ;

riduzione del 50°, agli assicurati con polieza
scolastica popolare e del 80°%, a tutti gli mssicu-
rati, in qualunque forma, e loro figli, eugli onorari
sia per lan diagnosi # la cura dell’adenoidismo che
per quella delle affezioni otorinelaringointriche.
la terapia inalatoria e per tutti gli esami e cure
di radiologia, elettro e fototerapia che ivi si pra-
ticano.

Odontoialri :

ROMA - Dr. Bsmﬂuuo Andrea, Vie Salaria, 44.
Dr. BoncristTiamr Agostino, Via Arenula, 53.
Prof. Dr. De Veccuis Beniamino, Via Cornelio

Celao, 1
Dr. Neues Arturo, Via Arenuln, 53.
Oculisti :
ROMA -, Prof. Dr. Covancert Armando, Via A, Ca-
nova, 12.
Prof. Dr. Mazzantin1 Gustavo, Via Milano, 24.
Prof, Dr, Neuscuiiner Ignaegio, Via Aracoeli, 58,
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Otorinolaringoialyi :
ROMA - Prof. Dr. Tunrur Giuseppe, Via XX Set-

tembre, 95.
Dr. Crrortont Silvio, Via Cola di Rienzo, 297.

ROVIGO
{)dontoialri
ROVIGO - Dr. Besarm Boris,
Dy, Borenuim Alberto.
ADRIA - Dr. Fenroxi Giuseppe.
Dr. Grorpayi Nagzareno,

SASSARI

1. Ospedute Sanatoriale dell'Istiluto Nazionale
I'nacista della Previdenza Soeinle: tutti gli asai-
eurati potranno essere ricoverati pagando nne dia-
vin di L. 28 '

Odontoialrs ;

SASSARI - Dr. Fenu Antonio, Vicolo Bartolinis.
Dr. Nikoou Giovanni, Via Manno.
Dr. 'oceo Raffasle, Piagza Castello.

SAVONA
Chdentoiatie :
SAVONA - Dr. Cav. Uff. Gasmi Giuseppe, Corso
Principe Amedeo, 2-b.
Dr. Comm, Poasr Poggio, Via Paleocapa, 3.
Dr. Vemmana Giuseppe, Via Guidobone, 30.
Otarinolaringoialri :

SAVONA - Dr. Lanrranco Enrico, Pinzza Arman-
do Diaz, 4-4.

SIENA

L. Stabilimenti termali di Chianciane, a btutti gli
nssicoratbi : ridugione del 107, suile tariffe normali
di abbonemento al Parco delle Fonti (bibita) e aj
bugni di 18 e 2* clansse. Per gli assicurati in forma
popolare la ridueione di eui sopre comprenderd
nnche i bagni di 8s classe,

2. Stabilimenti termali di 5. Casciano (Siena), a
tutti gli assicurati: riduzione del 809/, sulle tariffs
in vigore per la 1% classe e del 509/, per ln 2 classe,
ver le eure di bagni e fanghi, Inoltre & concesss
gratuitamente la cura della bibite per ls malattie
di fegato. lia tassa di visita e ammissione alle cure
6 stabilite in L. 25.

8, Ospedale Sanaloriale dell’'Istituto Nazionale
Foseista della Previdenza Sociale: tutti gli assi.
curati potranno essere ricoverati pagando une dia-
rin. di L. 28.

Odontoiatri ;

SIENA - Dr. Magrzavo Pasquale, Via di Citta, 3.

SIRACUSA

1. Ospedale Sanatoriale dell'Istituto Narionale
nscigta della Previdenza Sociale: tutti gli assi-
curati pagheranno una diarie di L. 28.

SONDRIO

L. Primo Sanalorio italiano « 4. Zubiani» in Pi-
néta di Sortenna, agli assicurati con polizze ordi-

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

riduozione del 10°/, salla pensione compreso
il servizio sanitario ordinario ;

ridugione del 10°%, sul prezzo della camera
tino a L. 15;

riduzione del 209, sul prezeo della camera
oltre L. 15;

riduzione del 809, sulle prestazioni sanitarie
straordinarie (interventi chirurgiei, pneumotorn-
ce, acc,).

2. Prevenlorio in Sondrio dell'Istituto Nazionnle
Fascista della Previdenzan Sociale ; tutti gli assi-
curati potranno essere ricoverati pagando une dia-
ria. dl L. 15,

TARANTO
Odontoialri :
TARANTO - Dr. Bapparo Vincenzo, Corso Um-
berto,
Dr. Montanarr Francesco, P. G. Bruno, 3.
Dr. Sanrostas: Carlo.
Dr, Vrivanronro Natale, Corao Umberto.
Oculisti
TARANTO - Dr, Carnucer Vincenzo, Via d'Aquino,
Prof. Dr. Marmoscr Alessandro, Via di Palma,
Dr.  Marivoscr Reffaele, Via Regina Elena 33,
Prof. Dr. ViLuasevaerios Giovanniy Via De Ce-
sare, 1, -

Olorinelaringoialri :

TARANTO - Prof. Dr. Brasor1 Aleids, Via due
Mari, 18,

Dr. Barrmsra V., Via Cavour, 27,
Dy, Narare V., Piazsan Massari, 5,

TERAMO

Odontoialrt :

TERAMO - Dr. Branco Ginseppe.
Dr. Saccon: Agostino,

TERNI

L. Consullorio Materno in Terni dell'Istituto Na-
rionale Fascista della Previdenza Sociale: tutts.
le assicurate pagheranno L. 5 per ogni volia.

TORINO

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

A) Esami periodici gratuiti di labora-
torio per tutbtl comuuque assicurati:

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

2. Ksame dell'espettorato.

3. Dosaggio della glicemia (com-
presa la prova di carico e Ia
curva glicemica). '
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Dosaggio della azotemia.

Dosaggio della uricemia.

Reazione di Kahn.

Misurazione della pressione ar-
teriosa.

Elettrocardiagramma.

Teleradiografia del torace.

10. Controllo del peso e dells altezza.

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

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

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

.09, O f

Swow

2, Istituto di medicina preventiva, Via Prineipe
Amedeo, n, 16, a tutti gli assicurati: riduzione del
409, sulle tariffe in vigore aia per le rette che per
la competenze professionali, per interventi opera-
tori di qualsiasi natura ed {importanza, per appli-
cexioni di terapia fisica, raggi X e radium, perle
nnalisi e ricerche di chimica-clinica e microscopin
o roentgen-diagnostica che verranno praticntae
nella clinicr, come pure per le consultezioni oli-
niche,

3. Clinica delle malatiie professionali della I3,
Universile : gli assicuratl con polizze popolari po-
tranno usufruire una volte 'enno di una visita
completa ivi compresi gli esami elinici e di laba-
ratorio che dai mediel saranno ritenuti opportuni
pagando un onorario di L. 11; potranno inoltre
usufroire in ogni tempo delle varie prestazioni
della Clinicr, mediante corresponsione di un ono-
rario di L. 5,60 per ogni volta.

4. Istituto di Terapia Octogonica in Torsnoe, Corso
Oporto 10, a tutti comungue assicurati: riduzione
del 86%, aulle tariffe in vigore sia per le rette che
per le competenze professionali e per tutte la cure
che ivi Bi praticano.

b, Consultoric materno in Torine, dell'lstituto
Nazionale Fascista della Previdenza Booials ; tutte
le assicurate pagheranno L. 6 per ogni volta.

B8, Convalesceneiario in Orio Canavese, dell'Isti-
tuto Nazionale Fascista della Previdenza Sociale:
tuttl gli assicurati potranno essere ricoverati pa-
gando una diaria di 1. 20.

7. Ospedale Sanatoriale di Fenestrelle, dell’'Isti-
tnto Nasionale Fasoista della Previdenza Sociaie :
tatti gli assicurati potranne esgere ricoverati pa.
gando una diaria di L. 28,

Odontoiatrs :
TORINO - Prof. Dr. Casorrs Luigi, Vin Roma, 156
(Palazeo Ist. Naz. Ass.)
Dr, Prof. GioreLrr Giulio, Via 8. Quintino, 18.

Dr. Magazzina C., Via Volpiano, 5.

Dr. Orrorenanr Renato, Vin Sacchi, 5B.

Dr. Toxyasinerir Antonio, Via Mercanti, 3.

Dr. ToaxmasiveLLl Vezio, Piazza Vittorio Ema-
nuels, 20.

Oeulisti

TORINO - Dr. Carrararmr C., Corso Oporto, 47.,
Dr. Canrts Carlo, Via Madama Cristina, 8.
Prof. Dr. Fumagartt Arnaldo, Via Lamarmo-

ra, 28,
Dr: Garzivo M., Via Magzini, 2,
Prof. Dr. Grinenoro Federico, Corso Oporto, 21,
Dr, Levi M., Via Maria Vittoria, 21.
Dr. Morma Egidio, Via Carlo Alberto, 18.
Prof. Dr. Mosso Giaginto, Via Cibrario, 1.
Dr. Ors1 Luigi, Vie XX gettembre, 17.
Dr. Prcenro Teobaldo, Corso Vittorio Ema-
nuele, 19.
Prof. Dr. Piccaruca Sirio, Via XX settembre, 60.
Prof. Dr, Pissarecro Carlo, Corso Vinzaglio, 21.
Dr. Toso G., Via 8. Secondo, 16.
Prof. Dr, VarrLi Oreate, Via Nizga, 27.
Dr. Vauperrr 8., Via Cernaia, 18.
Prof. Dr. Veroxrame Filippo, Corso Oporto,
31-bis.

Otorinolaringoiatrs :

TORINO - Dr. Barragriorti Enrico, Via Santa

Chiara, 20.

Prof. Dr. Bruzzone Carlo, Via Davide Berto-
lotti, 2.

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

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

Prof. Dr. Dionisto Ignagio, Corso Vinzaglio, 10,

Prof. Dr. Donaper (Hiovanni, Via Cavour, 6.

Dr, Fengero A., Via Goito, 6.

Dr, Leawe G., Corso Oporto, b,

Prof. Dr* Matvax Arneldo, Corso Oporto, 40.

Dr. Maxcigr Pistro Teobaldo, Vie Plann 11.

Prof. Dr. Pavrurstrist Ernesto, Corso Roero di
Cortanze, 2,

Prof. Dr. Pmarort Guido, Corso Vittorio Ema-
nusele, 82,

‘Dr. Precerurtr- TarparenLr Gioscchino, Via
Principe Amedeo, 29,

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

TRAPANI

Otorinolaringoialre :
TRAPANI - Dr, Samuartano Mario, Via Merca,

TRENTO

1. Stabilimenti termali di Levico Velriolo, agli
nesicurati con polizze ordinarie e collettive : ridun-
zione del 10%, sulle tarifte in vigore.

2, Ospedale Sanatoriale di Mesiano di Pove del-
1'Istituto Nazionale Fasciste della Previdenza So-
ciale : tuttl gli assicurati potranno essere ricove-
rati pagando une diarie di L. 28,
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Oden! PILLAS

HRF'NTG - Dr. Agosrivi Fortunato.

L },1-. Lacamann Carlo, Piszsa Silvio Pellico, 2.
pr. Rignr Ferrnecio, Vian Belenzani, 27.'
pr. Seeer Cesare, Via Gazzoletti.

ARCO - Dr, Pexnecuer Ercole.

gAVALEBE - Dr. Brosecumi Giuseppe.

gVICO - Dr, Cauianr Federico.

ROVERETO - Dr. Sommaposst Marlo.

Dr, Zanwnini Gino,

Oculisti :
PTRENTO - Dr. Gesmiuint Giuseppe, Pinzza Vene-
zia, 2.
Dr. Griro Gino, Vie S. Maria Maddnlens, 21.
(Otorinolaringoiatrs : f
TRENTO - Dr. Cav. Banrion: Tullio, Vie Roma, 83-
Prof. Dr. Garemi Giuseppe, Via 8. Maria
Maddalens, 10.
Dr. Magsrraxzi Dario, Via Rosmini, 26.
Dr, Cav. Marrm Giuseppe, Vie Oss. Muzzura-
na, 16,

TREVISO

1. Casa di cura prof. Piero Brisotto, Ponte Ga-
ribeldi, & tutti gli assicurati: riduzione del 30°%
sulle taritfe in vigore sim per le rette che per le
competenze professionali, per analisi e ricerche di
chimica-clinica e microscopie, per applicazioni di
terapin fisica, ro entgen-dingnostice e roentgen-
terapin ehe verranno praticate nella Casa di cura-

2. Casa di cure chirurgichs « Villa Bianca s,
Prof. Dott. A. Grollo, a tutti gli assicurati: ridu
zione del 30%, sulle tariffe in vigore sia per le
rette che per le competenze professionali per ana-
lisi ® ricerche di chimica ® miecroscopia, per ap-
plicazioni di terapia fisica, roentgen-diagnostica
e roentgen radinm-terapia ehe verranno prati-
cate nelln Casa di Cure chirurgiche.

TRIESTE

Odonlotatri :

TRIESTE - Dr, Cmiumivarro Luisa, Via 8. Fran-
cesco, 20.

Dr. Ferracurr Alessandro, Vie Coroneo, 10.
Dr. Megrr Odoardo, Via Macchiavelli, 19.
Dr, Minas Alberto, Via A. Diaz, 10.
Dr. Orrocmian Giuseppe, Via 8. Lazearo, 10+
Dr. Resrz B., Corso Garibaldi, 28.
Dr, Resaro Giuseppe, Vin Trenta Ottobre, 18.

Oculisti
TRIESTE - Prof. Dr. Xoca Carlo, Viale XX set-
tembre, 24,
Dr. Mawnzurro (., Via Roma, 22.
Dr. Oprara O,, Via Rossini, 26,

Otorinolaringoiaira :
TRIESTE - Dr. Rooco Antonio, Via Mercato Vee-
chio, 8,

Dr.1 Cnﬁv. Monmini Giovanni, Via Cesare Becon-
ria,

UDINE

Odontoialri |
UDINE - Dr. Daurant Domenico, |

Dr, CronrFEro Erminio.

VARESE

1. Clinica privala « La Quietes, a tutti gli as-

gicurati : riduzione del 80%,, sulle tariffe in vigore, |
sin per le rette che per le competenze professio-

nale, per Je anelisi e ricerche di chimica-clinica e
mieroscopia, per le applicazioni di terapin fisiea,
roentgen diagnostica e roentgen-radium-terapia
che verranno praticate nelle, elinicn.

2. Ospedale Sanatoriale di Busto Arsizio dell’Isti
tuto Nagionale Fascista della Previdenza Sociale :
tutti gli ‘assicurati potranno essere ricoverati na-
gando une diaria di L. 28,

Odontoialyi ¢
VARESE - Dr. Berror1 Alessandro,
Dr. Bearort Romeo. . |
Dr. Franzi Cesere,
Dr. Guscerri Severo.
Dr. Miyeganern: Lido.
Dr. Riva Gian Pietro
BUSTO ARSIZIO - Dr. Breccuerro Davide.
GALLARATE - Dr, Orerra Franco.
Dr. Pararino Alfongo, .
Dr. PeroNt Paolo,
TRADATE - Dr. Ooopmans e Jornor Luigi,

Oeulists

VARESIE - Dr. Morzrt: Egio.
LUINO - Dr, Mareanrerra Riceardo, Viale Um-
berto I, 18,

Otorinolaringoialri :

VARESE - Dr. Ruvera Santo,

Dr. Srovr Giulio.
SOMMA LOMBARDO - Dr. Burarr: Pasquale

Achille.

VENEZIA

1. Ospedali Civili Riuniti di Veneeia, agli nsei-
curati in forme ordinaria e eollsttive riduzions del
20°%, per i ricoverati di 1* classe e dsl 109, per i
ricoverati di 8* classe; agli assicurati in forma
popolare: riduzione del 10%, per la sola terze classs
pia per le rette e gli onorari professionali che per
le tariffe di indagini radiologiche e di laboratorio.

2, Consultorio Materno in Venezia dell'lstit. Nas.
Faecista della Previdenza Sociale: tutte le ssiou-
rate pagheranno L. 5 ogni volta.

VERCELLI

1. Sanatorio di Biaglie, dell'Istituto Nazionale
Fascista della Previdenza Soeiale : tutti gli assi-
curati potranno essere ricoverati pagando una din-
rin di L, 28,

2. Consultorio materno di Biella dell’Istituto
Nazionale Fascista della Previdenza Socisle : tutte
la assicurate pagheranno un onorario di L. b per
ogni volta.
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VERONA

1. Islituto Sanatoriale al Chieve dell'lstituto Na-

zionale Fascista della Previdenza Sociale: tatti
gli nesicurnti potranno essere ricoverati pagando
una®diaria di L. 28, T

Odontoiatrs :

VERONA - Dr. Buvio Giano, Via Marsals.
Dr. Canazza Luigi, Pinzza Dante, B.
Dr. Denra Oulaga Alfopso, Piazza Duomo.
Dr. Francmvt Egisto, Corso Vitterio Ema-
nuele, 9.
Dr. Sagramoso Alberto, Via Santa Chiara, 13.
BARDOLINO - Dr. Peouvez1 P.
LEGNAGO - Dr, Bonranre Ugo.

VICENZA

1. Stalaliments termali di Hecoaro, a tutti gli
rsgicurati: riduzione del 269/, sulle tarifie in vigore.

Odontoialri :
VICENZA - Dr. Carre Lueciano, Corso Principe
Umberto, 53.
Dr. Fronerr: S8ebastiano, Vie Morette.
Dr. Marmizgmr L., 8. Corona.
ARZIGNANO - Dr. Veroxese Giuseppe.

Oculisti :
VICENZA. - Dr. Awvuzzt C,, Piazza Duomo, 4.

Morinolaringoiairi :
VICENZA - Dr. Basso E., Vin Racchettr, b.
Dr. Borr Antonio, Via Carpagnon, 13,

VITERBO

Odontloialri :

VITERBO - Dr. Bageppa Baingio.
Dr. PierLuigr Autonio,

N. B. — Per ottenere l¢ faeilitazioni
predette gli assicurati dovranno presen-
tare Pultima quietanza di premio pa-
gafo per dimostrare che sono in regola
con i pagamenti, ed un documento di
identita personale.

Gli assicurati econ polizze collettive e
quelli eon pagamento dei premi per De-
legazione, dovranno richiedere alla Di-
rezione dell’l. N. A. - Servizio Contabi-
lith Generale - dunplieati di quietanza.

[’ABSISTENZA SANITARIA AGLI ASSICURATI DELL'I. N. A.

Per essere accolti nei Centri sanato-
riali, nei Convalescengiari e neghi Sta-
biliments termali dell’ Istituto Nagionale
Fascista della Previdenza Sociale, giac-
ché la concessione & subordinata aim di-
sponibilita dei posti nei predetti Istituti,
gli assicurati dovranno rivolgere doman-
da alla Direzione Generale dell’ Istituto
predetto in Roma, Corso Umberto n, 239,

corredata dei seguenti documenti :

1. Certificato medico che attesti la
malattia del soggetto in tutli 1 suoi ele-
menti ¢ la indicazione del tipo di Isti-
tuto di cwra piw conveniente al sog-
getlo stesso. Tale certificato dovra conte-
nere anche la dichiaragione che I’assi-
curato ¢ esente da malattie infettive, o

comunque trasmissibily, o da sindromi

nervose, ed in grado di provvedere per-

- sonalmente alle esigenge della vita di un

Istituto di cura, senza speciale e perso-
~
nale assistenga.

2. L’ ultima quictanza dell’1.N.A.
attestante la situazione corrente nel pa-
gamento dei premi.

Al atto dell’ingresso, I’ ussicurato, per
proprio conto, provvederd « corrispon-
dere all’ Amministrazione dello Stabili-
mento di cura, cui verra assegnato, U’im-

porito della retta o diaria stabilile.
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o ritrarre giovamento frequentando le terme che hanno

Posson

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

a) ipamioritlria - atonia gastrica - gastroenterite cronica:
Stazioni crenoterapiche idropiniche di: Monteeatini (Pistoia) — S. Pellegrino
(Bergamo) — Sardava (Cagliari) — Trescore Balneario (Bergamo);

b) stitichezza - epatopatie croniche - colecistiti:

Fonti idropiniche: Agnano (Napolij — Bognanco (S. Lorenzo - Novara) —
Castellammare di Stabia (Napoli) — Chianciano (Siens) — Monte-
entini (Pigtoin) — IPorretta (Bologne) — S, Casciano Bagnl (Siena)

Acqua della Ficoncella — 8. Giuliano (Pisa), dcqua del Pozzetto — Trescore

Balneario (Bergamo);
¢) artritismo cronico - tubercolosi ossea - eczemi - nevriti - reumatismi cronici e secondari
- malattie ginecologiche - rinofaringiti - malattie del ricambio, ece. :

Abano ¢ Montegrotto Terme (Padova), (bagni e fanghi) — Agnano
(Napoli), (bagni e fanghi) — DBattaglia (Padova), (bagni ¢ fanghi) —
Caramanieo (Pescara), (bagni, fanghi, bibite, inalazioni) — Porretta
(Bologna), (bagni) — S, Caseiano Bagni (Siena), (bagni e fanghi) — Santa
Cesarea di Lecece, (bugni ¢ fanghi) — 8. Giuliano di Pisa, (bagni) —
Salsomaggiore, (acqua per bagni e fanghi);

d) anemie - clorondinamie - linfatismo :

Levico (Trento) — Recoaro (Videnza);

¢) malattie del fegato :

Chianciano (Siena), (cure idropinichs, bagni) — 8, Casciano Bagni (Siena),
(cure idropiniche, bagni ¢ lutoterapica specializzata) — Montecatini (Pistoia),
(cure idropiniche) ;

f) manifestazioni ipertensive :

Chianciano (Siens) Sorgente Sillene (bagni);

9) diatesi uricemica, calcolosi reno-vesoicale, gotta, oistopielite :

Filaggil (Frosinone), (cura idropinica).
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Ospedali, Case di Salute ed ambulatori, che concedono facilitazioni

ai nostri_Assicurati

Case specializzate per malattie polmonari:

Minzzina (Novara) - Casa di ocura per
malattie polmonari <« Eremo s,

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

Case specializzate per malattie nervose:

I"adova - Casa di Cura « La Salutare »
(localith Altichiero).

Case specializzate in ostetricia e ginecologia:

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

Cuase per cure otorinolaringoiairiche :

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

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

Case per cure chirurgiche :

Cagliari - Casa di cura Prof. Gino Baggio

Piazza 5. Benedetto.

Firenze = Casa di salute « VillasSavoia »
- Via Andrea del Castagno, 6.

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

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

Napoli - Casa di salute Grimaldi e Prin-

cipe - Piazza (fesi e Maria, 24.
Reggio Emilia - Casa di Cura < Villa
Ida » del Prof. Dr. Giuseppe Zironi.

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

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

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

Case di cura per le malattie medico-chirur-
giche, cliniche, 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 Verde» - Via Mamolo, 46.

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

Caltanissetta - Casa di cura del Dr.
Ballati. X

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

Catanzaro - Istituto clinico diagnostice
e fisioterapico del Dr, G. Mazza - Via
Duowo.

Como - Istituto cardiologico per la dia-

gnosi e la cura delle malattie della
circolazione del Prof. G. Galli - Via

Volta, 46,
Cosenzn - Casa di Salute Catalani « Villa
Amelia ».

Cremona - Casa di cure <S. Camiilo»
- Via P. Cristofaro.
Genova - Policlinico del Lavoro -
Benedetto XV,
Milano - Casa di salute « Villa Porpora»
Via Eugenio Carpi, 30.
Napoli = Sanatorio « Carlo Forlaninis.
Palermo - Clinica Prof. Arnone, Via
Ugdulena, 2,
Pavia - Caga di cura Prof. Eugenio Mo-
relli - Piazza XXIV Maggio.
— Oaspedale Policlinico « 8. Matteo ».
Reggio Calabria - Ospedali riumti G.
Melacrivo e F. Bianchi.
Roma - Istituti Fisioterapici Ospedalieri:
1) Ospedale dermosifilopatico di S. Gal-
licano ;
2) Istituto Regina Elena per la diagnosi
e oura dei tumori - Viale Regina
Margherita n. 291,
— Policlinico del Lavore - Via Ripetta, 180
— Clinica 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. Universith.
— Istituto di Terapia Octozonica - Corso
Oporto, 10,
Varese - Clinica privata «<La Quiste>.
Venezia - Ospedali Civili Riuniti.
V-ig;avano (Pavia) = Ospedale degli In-
ermi.

Via

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

della Previdenza Sociale.

»rof. IDott. .

ROMA NEILIIX,

direttore responsabile

Qitta di Castello, 1888-XIV — Tipografia « Unione Arti Grafiche» — Teletomo 87,
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[JASSISTENZA SANITARIA

CURATI DELL/ISTITUTO NAZIONALE DELLE ASSICURAZIONI

AGLI ASSI

B zIONE ED AMMINISTRAZIONE PRESSO L’ISTITUTO NAZIONALE DELLE ASSIOURAZIONI

REDA
ROMA — Via sallusilana, 51 — (oM A

Consigli agli assicurati

LA SET AT IEA

Dorr, ALBERTO STARNA
Medico delle Direzione Generale dell'l. N. A,

All’epoca della etd matura e della seconda giovinezza, come aleuni echiamano
con delicato eufemismo l'eta media dell’'nomo, non & rara insorgenza di questa
noiosa malattia, Che sia noiosa non vi ¢ dubbio percheé il decorso & talmente
psasperante e lungo immobilizzando nel contempo a letto il malato che nessun
aggettivo pud meglio confarsi alla sciatica. Ma 'evenienza che essa sia il sintoma
i qualehe malattia pitt grave & nozione cosl poca nota che eredo valga la pena
illustrarla brevemente qui per i nostri assicurati.

Non poehi aceettaro cosi indifferentemente 1'insorgenza di un dolore ischial-
gico che non ritergeno meritevole neanche di una visita medica; ma si
contentano di pigiiarse'a con i primi «acciacechi» delleta che dicono cominci
a pesare,

Si mettono per un po’ di giorni a letto, applicano alla regione lombare un
ravo cerotto e attendono pacificamente che la sciatica si decida ad andarsene.
Waturalmente questa non & della stessa opinione, ha preso la sua comoda dimora
¢ non ha nessuna voglia di cambiare aria; allora il malato fattosi coraggio
inizia una serie di strofinagioni cosi dette lenitive sebbene questo attributo sembri
a lui di fatto usurpato percheé, dopo un tale massaggio, il tentativo di ogni
novimento riesce anche pitt doloroso.

Comunque sia, dopo una buona settimana di letto, in un periodo di calma
della seiatica il malato con un po’ di buona volonta si convince di esser gnarito
e si leva di letto. B vero che il camminare gli provoca nei movimenti di
flessione della coseia una fitta niente affatto piacevole; ma & evidente, almeno
egli cosl pensa, che si tratta dellindolenzimento residuato dalla seciatica una
inezia insomma che scomparird quando si sard un po’ «sgranchite» quella
benedetta gamba. :

Ma in pratica egli deve rinunciare ad uscire di ecasa per colpa di quei
malaugurati gradini che sembrano fatti apposta, nei tentativi di scendere, per
risvegliare il dolore; anche la posizione seduta per la compressione del nervo
vicino alla tuberositd ischiatica non puo essere tenuta a lungo neé lindividuo
pud restare in piedi e percio il malato si adagia su una poltrona a sdraio.

Questa specie di compromesso del malato di fronte al dolore & la prova
migliore che la sciatica non & affatto guarita, ma solo attenuata. Pur troppo
il prolungamento della malattia rappresenta la regola, ma non & cid ragione
sufliciente per trascurare qualunque ricerca etiologica e attendere con fatalismo
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che la sciatica se ne vada quando crederd. Quante cosidette sciatiche, inutile
grido di allarme, un brutto giorno hanno scoperto un’altra affezione!

¥*
* %

[inizio della malattia ¢ subdolo, e¢hi ne & colpito avverte una dolenzia
lombare che successivamente si diffonde alle natiche per guadagnare poi la
faccia posteriore della coscia e della gamba scendendo talvolta fino al piede.

questa la sciatica alta, la pilt comune che poi si diffonde a tutti i rami del
nervo grande ischiatico; pit raramente si inizia dalle ultime diramazioni nervose
della gamba ed allora si chiama seiatica bassa. Il dolore sciatico & continuo
sordo, talora sopravviene un aftacco parossistico lancinante per cui il malato
& costretto a starsene fermo con la gamba semiflessa perché istintivamente
egli avverte che ogni movimento potrebbe essere la causa di una nuova esa-
cerbazione. :

Tutta la sintomatologia dell’ischialgia, come con termine medico & chiamata
la sciatica, & contenuta nel dolore, i disturbi della sensibilitd sono eccezionali
e comunque minimi, zone di anestesia permanente indicano che l'ischialgia ha
superato di molto i limiti funzionali ed ha sfociato in una vera nevrite. Anche
le ipotrofie museolari mancano, solo nelle forme protratte possono essere rilevate,
comunque sempre in grado minimo ; & invece frequente l'ipotonia dei muscoli
e llindebolimento del riflesso achilleo fino alla sua scomparsa.

Ma si tratta, come si vede, di sintomi fini di competenza strettamente
medica che non possono interessare il pubblico; mi contenterd di ricordare
invece il sintomo di Laségue che si ricerca con flessione passiva della coscia
sul bacino a gamba estesa, un grido di dolore per lo stiramento del nervo
confermera la diagnosi di sciatica.

Tisistono poi numerosi punti dolorosi alla pressione, secondo quella tastiera
stabilita dai medici sul corpo umano e che gia altra volta ebbi oceasione di
ricordare, punti che permettono ai medici di accertare se si ha a che fare con una
sciatica alta, media o bassa a seconda risulta dolente il punto in corrispondenza
della V vertebra lombare, oppure il punto in corrispondenza della spina iliaca
posteriore superiore od anche il punto ischiatico all’uscita del nervo del foro
ischiatico.

Non vogliamo perd affermare che questa specie di bottoni del dolore siano
cosl semplici e sicuri come certi distributori istallati nelle stazioni o come quelli
della radio di casa; il malato corrisponde alla malattia come la realtd di un
paesaggio alla descrizione sintetica di cento paesaggi simili.

Del resto non & tanto la minuzia anatomica che interessa al malato, questi
non vede e non si preoccupa che della cura. Errore grave quest’ultimo percheé
non vi pud essere una vera cura razionale della sciatica se non si eerca e non
si identifica la causa,

&I**

Anzitutto le sciatiche possono essere divise in due grandi grappi: sinto-
matiche ed essenziali. '

Nelle prime la sciatica & un semplice sintoma espressione di nna affezione
che pud essere chirurgica o medica. Le seiatiche sintomatiche chirurgiche sono
dovute ad un fattore che in qualeche punto del percorso lunghissimo del nervo
lo ha raggiunto stringendolo o infiltrandolo nelle sue fibrille. Questa «spina»
ché fa irradiare il dolore ad una zona spesso distante riconosce svariate cause
di solito molte insidiose perché queste malattie decorrono di solito in modo
subdolo profondamente nascoste nel corpo senza che di per sé provochino
dolore alcuno.

Molti twmeri contenuti nel bacino ad esempio quelli dell'wtero, dell’intestine
retto, della prostata o i sarcomi osteoidi del femore costituiscono il piu perico-
loso grappo delle sciatiche sintomatiche. Seguono poi le lesioni specifiche ossee
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iniziate sia nella regione stessa pel femore o del bacino, sia gli ascessi ossi-
quenti partiti dalla colouna vertebrale ove hanno determinato un morbo di Pott
pitt © meno latente; e le artriti specie il «morbum coxae senilis» dell’artico-
Jazione coxo-femorale.

Talvolta invece si tratta di una lesione endorachidea (gliomi, sarcomi, sup-
yarazioni) o processi di meningiti o di encefalormicliti. Anche le affezioni flogi-
stiche periviscerali del piccolo bacino sopratutto dell’utero possono costituire la
«spina» di una sciatiea; cosl pure malformazioni di lieve entitd come il piede
iatto per le alterazioni funzionali che si determinano alla normale conforma-
zione della colonna vertebrale in questi soggetti. Infine la sacralizzazione delle
nltime vertebre lombari costituisce ecausa non rara insieme alla formazione di
esnberanze ossee, di queste sciatiche.

Vanno iscritte invece alle sciatiche sintomatiche mediche quelle forme che
¢i verificano con speciale frequenza in certe malattie infettive quali la malaria,
la febbre maltese, 1a blenorragie ma pilt insidiose sono quelle da riportarsi alla
sifilide e alla tubercolosi.

Piuttosto rare sono le sciatiche da intossicazioni esogene sopratutto ’alcool,
i metalli pesanti, il fosforo e il tabacco. Queste sostanze perod, quando colpiscono
i nervi, danno spesso anziche delle nevralgie delle vere e proprie nevriti malattie
molto pitt gravi della sciatica.

Importantissime poi sono le ischialgie dovute ad una intossicazione endogena
quale la gotta, la nefrite e sopratutto il diabete.

B tutt’altro che raro il caso di una sciatica trascinata penosamente per qual-
che mese durante il quale tutti i palliativi empiriei hanno fallito, nella quale
solo 'esame delle urine richiesto dal medico ha messo in evidenza una glico-
suria. diabetica assolutamente ignorata.

Passando ad esporre le sciatiche cosi dette essenziali possiamo ricordare
che i pareri dei medici sono discordi sulla loro natura se cioé esse siano in
rapporto ad una alterazione dei fori di coningazione delle vertebre o ad un
fattore costituzionale.

L’esperienza quotidiana ei orienta pitt verso quest’nltima ipotesi poiche i
colpiti sono classificati dal punto di vista costituzionale come individui spasmo-
fili angiospastici con estremitd fredde, poco irrorate e spesso livide. Non vi &
dubbio che spessissimo la diatesi artritica costituisce una componente essenziale
in queste sciatiche; ¢ pure molto frequente nella storia familiare del malato
riscontrare casi consimili di sciatica, 'individuo di solito si pud classificare dal
punto di vista biotipologico un longilineo microsplacnico.

L’ipotesi che alla sciatica essenziale corrisponda un qualche coefficiente
anatomico & stata, come abbiamo detto, emesso all’estero da Fournier e Sicard
i quali hanno trovato una modificazione dei canali vertebrali corrispondenti alle
radici del nervo seciatico, questa condizione morbosa ¢ stata dagli AA. chiamata
«nevrodocite » ; e ha trovato conferma in ricerche anatomiche e radiologiche
praticate in Italia da Pufti e da De Benedetiti.

Qualunque sia la natura predisponente della sciatica non v’é perd dubbio che
il freddo costituisca la causa determinante, la quale diviene tanfo pit intensa
quanto maggiormente & brusco il passaggio di temperatura, anche la iperven-
tilazione rappresentata in pratica dalla «corrente» d’aria contribuisce forte-
mente con 'umiditd allo stabilirsi di queste sciatiche « da freddo ». Molto spesso
Paleoolismo -0 la fatica costituiscono un coefliciente maggiore del freddo per
il verificarsi della malattia. Di rilievo gono anche i piccoli traumi ripetuti e le
compressioni prolungate del nervo durante il lavoro, oppure Vanemia e la
menopausa.

Infine non si pud dimenticare che la stessa arteriosclerosi quando raggiunge
i vasi nutritizi dei nervi pud determinare un alterazione del nervo sciatico con
conseguente ischialgia.

In conclusione se il fattore etiologico della sciatica essenziale & piuttosto
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indeterminato & perd da rvitemere che spesso agiseano insieme vari elementi
di quelli surriferiti specie in soggetti aftfetti da una diatesi artritica la quale
costituisce di fatto la migliore condizione predisponente dalla sciatica.

Questa rapida sintesi delle cause determinanti la sciatica merita qualche
considerazione pratica. Come abbiamo esposto & la sciatica sintomatien che ha
una prognosi piu incerta; perd nel contempo quando la malattia cansale viene
diagnosticata a tempo essa pud essere veramente curata razionalmente,

Ma per far c¢id occorre una accurata visita del medico che esperto delle
incognite le quali si nascondono in queste nevralgie avra cura di poter ammettere,
dopo accertamento negativo di queste forme sintomatiche, la seiatica reumatica.
Quante seiatiche ribelli ai mille revulsivi eutanei, dopo c¢he il malato si era
illuso con varie alternative di miglioramenti e di peggioramenti nell’attesa di
una prossima guarigione, hanno dimostrato successivamente di essere 'espres-
sione di un tumore latente o di un diabete grasso!

E purtroppo spesso la malattia miseonoseciuta all’inizio diventa ben evidente
quando & diventata inguaribile. Perché la medicina preventiva a cui mira la
scienza di oggigiorno non pud applicarsi che con la collaborazione volenterosa
di tutti. B nell'interesse di tutti, specie dei profani, che come per tanti altri
sintomi non c¢i dobbiamo indugiare inutilmente in oceorrenza di una sciatica.’

Questa malattia anche quando venisse diagnosticata, non deve essere con-
siderata a se stante e si pud dire che I'opera pit diflicile del medico comincia
proprio 14 dove pilt eredono finisca; ciod in un unguento contro il dolore. Il
desiderio, tutto umano, di voler il lenimento del proprio dolore immediato e
di non veder pin 14, & il pitt dannoso preconcetto contro euni deve combattere
il medico nella pratica quotidiana.

Se la ricerca etiologica delle forme sintomatiche & stata negativa il me-
dico passerd alla cura sintomatica. Hssa comprende anzitutto il riposo in letto
evitando assolutamente frizioni lenitive o comunque movimenti che non fanno
se non stirare ed irvitare il nervo; coadiuvando il riposo con oppiacei e sali-
cilici, Buoni effetti danno le cure fisiche come i bagni di Iuce, le sabbiature,
le docecie calde, le onde corte i raggi X e la diatermia, metodi perd tufti da
non eseguire mai alla cieca, pena le pilt pericolose conseguenze, ma solo dietro
ordinazione medica.

Delle cure pitt complesse alcune sono empiriche come I'autoemoterapia, e i
salassi della safena esterna; delle altre razionali quali le iniezioni epidurali con
sostanze svariatissime, o la operazione diretta sulle lamine, non & qui il caso di
parlare.

Sard perd costante preocenpazione del medico, allorehé la classica cura non
dia apprezzabili effetti, anzieh® sottoporre il malato al « banco di prova» di tutti
gli interventi «specifiei » per la sciatica sostare un attimo e tornare a discutere
la natura sintomatica della sciatica. Sara tanto di guadagnato per la propria
diligenza e spesso ancbe per il malato.

Chissd che nel frattempo il bandolo della matassa non sia giunto evidente
a portata di mano ?

Per la cura causale profilattica ¢ spesso sufficiente una migliore protezione
dal freddo e dall’umiditd con vestiti di lana od altri accorgimenti evitando di
nscire troppo di easa quando il tempo & piovoso ed numido. Si fard attenzione ad
un riposo congruo dopo il lavoro e si eviteranno gli strapazzi continui ed
eccessivi come pure i soggetti dediti al vino ed al tabacco ridurranno al
minimo 'uso di queste sostanze voluttuarie. Solo eccezionalmente se la sciatica
si verificherd con insolita frequenza si proporrd il cambiamento di lavoro e di
ambiente.
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Nei soggetti a costituzione angiospastica sono somministrate sostanze opo-
ferapiche associandole con enre fisiche; nelle infossicazioni infine 1’allontana-
mento della causa potri essere Iul migliore prevenzione dallqnn_md;e Ele]ln sciafica.

Oome si vede con un po’ di buona volonta i sofferenti di sciatiea essenziale
Jossono evitare, seguendo queste norme, tormentose ricadute ; quanto alle scia-
tiche sintomatiche la cura della malattia prima & anche la cura del sintoma.

L]

PERIGCOLEIDEL A % @Ol kel

Dott. C. OUusCUNA
Meelico della Dirvezione Generale dell’ I, N, A.

Sin dai tempi preistoriei 'nomo & stato attorniato da animali pili o meno
mansueti. Di essi si & sempre servito in tutti i modi possibili: per averne aiuto
vel lavoro, per sua difesa personale, per sussistenza, ed anche per svago e
adornamento.

La natura nei suoi multiformi aspetti, ¢ quindi anche il mondo animale,
ha fornito frequente motivo d’ispirazione a poeti, pittori, apostoli ed anche ad
womini d’azione.

Basti ricordare — presso di noi — la cavalla storna di Pascoli, il passero
solitario di Leopardi, gli uecelli di Palizzi, le pecore di Segantini, il lupo di
San I'rancesco, Pagnello di Garibaldi.

Artisti, mistici, poeti ed eroi esprimono in questi atteggiamenti una sen-
sibilitd delicata capace di sollevare nella luce della loro spiritualitd cose inani-
mate od esseri inferiori, conferendo loro col erisma dell’arte o della bonta aspetti
di eterna bellezza o significazione di umana universalita.

Ma nessuno di essi ha mai pensato di mangiare nello stesso piatto o di
dormire nello stesso giaciglio eon gli animali cantanti, dipinti o curati perche
Parte e la bontA non hanno nulla di comune con queste manifestazioni di per-
vertimento o d’isterismo.

Del resto gli animali stessi, se potessero parlare, non ci chiederebbero
sdilinquimenti inopportuni e stupide carezze ma semplicemente di essere tenuti
in loeali puliti, di essere alimentati sufficientemente e di non essere maltrattati
senza ragione.

Ora, se & ben raro che si abbia occasione di dover proteggere un animale
da un irragionevole nocumento wmano, il contravio accade invece frequente-
mente: poichd gli animali — specialmente quelli domestici — rappresentano
gli agenti di numerosi danni per P'nomo. Conoscere questi pericoli significa
mettersi gid in condizione di prevenirli e di evitarne le tristi conseguenze.

I danni c¢he 'nomo pud ricevere dagli animali sono svariabissimi: da quelli
divetti e volontari (sbalzi da cavallo, ealci, morsi, grafli, punture irritanti o
velenose) a quelli indiretti in cui cioé Panimale funziona da mezzo per la pro-
duzione del danno. Questa ultima specie di danni & rappresentata da malattie
infettive, parassitarie, talora anche anafilattiche, trasmesse dagli animali o per
mezzo dei materiali da loro prodotti (nova, latte, saliva, forfora, escrementi ecc.)
o mediante ospiti e parassiti che essi albergano nelle loro visceri o sull’epidermide.
. Uno degli animali che pitt frequentemente & causa di tali malattie & proprio
Pamico pin fedele dell’nomo: il cane. Le malattie alle quali esso direttamente
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o indirettamente di luogo sono molte e gravi. Acecenneremo tra le pitt comuni
all’echinococcosi alla leishmaniosi, alla tebbre eruttiva, alle. varie forme di
elmintiasi ece. I’echinococcosi & una malattia parassitaria dovuta ad un piceolo
verme o tenia echinococco che abitualmente vive come ospite nell’intestino del
cane ; per ingestione di alimenti inquinati dalle deiezioni canine passa nell’inte-
stino dell’omo da dove emigra in organi importantissimi (fegato, polmone,
cervello, ece). producendo ¢isti o vescicole che tendono ad ingrossarsi sempre
pitt (talora sino a raggiungere le dimensioni della testa di nn bambino) dan-
neggiando e distruggendo questi organi ¢ conducendo spesso a morte il paziente.

La leishmaniosi & una infezione frequente a riscontrarsi specialmente nei
piceoli bambini ma non rara anche negli adulti. Si manifesta con anemia,
febbre, aumento di volume della milza e del fegato; se non riconosciuta e
curata in tempo, ha, quasi sempre, esito mortale. Il cane qui rappresenta una
riserva di virus, ciod um ospite c¢he alberga e permette la moltiplicazione dei
parassiti nei suoi visceri e nel sangue: gli insetti ematofagi (zanzare, pulei,
cimiei, zecche ece.) che abitano nella sua epidermide pungendo il cane e sue-
cessivamente 'uomo s’incaricano di trasmettere dall'uno all’altro la malattia.

In cittd nelle quali questa malattia era molto diffusa la soppressione dei
cani & stata una misura sufficiente a farla scomparire quasi del tutto.

Una terza malattia, di cui siamo debitori al cane, ¢ la febbre eruttiva. Si
tratta di una infezione caratterizzata da febbre, disturbi intestinali e comparsa
di maecchie rosse, rilevate, diffuse per tutto il corpo: talora si riscontra anche
una macchia nera. La malattia si rvitiene trasmessa da zeeche, che, come & noto,
sono ospiti abituali dei cani; la porta d’entrata ¢ rappresentata dalla puntura
della zecca in corrispondenza della quale si rinviene la macchia nera.

Altre malattie possono esserci trasmesse dal cane: elmintiasi di vario genere,
febbre ricorrente, scabbia ece. sia direttamente per infestazioni dei suoi visceri
o del sangue sia indirettamente a mezzo dei suoi ectoparassiti. :

In considerazione di ¢id dobbiamo tenere i cani ben puliti, in ambienti
separati e sopratutto dobbiamo impedirne ogni dimestichezza con noi o con i
nostri famigliari.

Si sorvegli attentamente che essi non leechino stoviglie, non si accoecolino
sui letti o sulle sedie, e in special modo, che non giochino con i nostri bambini.
Il sottoporli a periodiei bagni non esime da tali misure di prevenzione, ma
ne impone delle altre: adoperare speciali vasche per tale scopo, lavarsi le mani
appena terminate dette pratiche di pulizia, ecc. Ma si tenga presente che se il
sapone e lacqua calda riescono a dare un bell’aspetto al vello del cane non
lo detergono e sterilizzano mai completamente. Nessun bagno poi potra libe-
rarlo da un infezione ematica o intestinale in esso eventualmente presente,

Quello che succintamente si & detto per il cane, si pud ripetere per il gatto,
con sempliei varianti, riferentesi ai nomi delle malattie, agli insetti ospitati e
al meccanismo morboso. Non si pensi che il gatto sia pit pulito del cane:
I’abitudine di cibarsi di topi immondi, trasmettitori tra Paltro di colera, peste,
sodoku, febbre gialla ecc. & sufficiente per far rilevare Verroneitd di una tale
supposizione. Bisogna guardarsi dunque anche dai pericoli che esso rappresenta:
impedirgli di leccare i piatti, di camminare sulla tavola, di accovacciarsi sui
letti, depositare gli escrementi per le stanze ece.

Ma anche gli uceelli, che ci deliziano della loro voce, o, ¢i sono ufili per
i loro prodotti, devono essere tenuti ed allevati con particolari attenzioni igie-
niche. Non sono rari infatti i casi di malattie infetfive trasmesse all’uomo da
pappagalli (psittacosi, dengue) colombi e galline (peste, rogna ece.). Conigli,
pecore, capre e cavie possono diffondere carbonchio, tubercolosi, febbre maltese
ece. Bovini ed equini possono-trasmettere vaiolo, tetano, carbonehio, morva ecc.

Queste sono le malattie infettive pitt comuni che ¢i possono venire dagli
animali domestici; ma non possiamo tacere, prima di finire questa breve ras-
segna, di un altro gruppo di malattie: quelle anafilattiche.
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ranafilassi @ uno stato di sensibilizzazione speciale assunta talvolta dal
postro organismo per introduzione di certe sostanze animali, vegetali o minerali
per una via qualsiasi {&]lll]fh‘{li‘-ﬂl‘@, respiratoria o sottoentanea). ~ 0

" tale stato di sewsibilitd basta I'apporto di una aggiunta anche minima
della stessa sostanza perchd si abbia una reazione, pilt o meno violenta, che
ud essere generale (febbre, dolori, cefalea, prurito, macchie di orticaria, ecc.)
o locale (diarrea, corizza, asma bronehiale, arrossamento, dolore, gonfiore ed
pssndazione di una articolazione ecc.). {440 .
Ora, gli animali domestici (cavalli, galline, colombi ecc.), per gl odori che
emanano, per le forfore che eliminano, per gli escrementi o per altre sostanze,
4 base per lo pilt proteica, rappresentano appunto, una delle pit frequenti cause
Jelle malattie anafilattiche. Non sono pochi, infabti, i casi di asma bronchiale,
prn:lunenti penosissimi’ disturbi, che si sono potuti guarirve soltanto dopo avere
allontanato cavalli, colombi o galline, coabitanti nello stesso ambiente con
il paziente.

" Da cid si devono trarre altri motivi per evitare iriopportune e pericolose
comunanze di vita con gli animali di qualunque specie.

Abbiamo cereato di prospettare in rapida sintesi una piccola parte dei
pericoli che una eccessiva e malintesa zoofilia pud arrecare; ma il loro numero
o molto grande e le modalith d’azione svariatissime: non & qui il caso di
intrattenersene.

Sard stato perd sufficiente, 'avervi accennato, perché da tutti si comprenda,
come sia nostro preciso dovere, mettere in opera le opportune provvidenze
igieniche per tenerli lontani il pit possibile.

" Di queste misure una, forse la pitt importante, consiste nell’evitare ogni
soverchia dimestichezza con gli animali; un’altra nel tenere questi animali in
mpbienti separati; una terza nell’aver cura della pulizia; una quarta nell’impe-
dire che cibi o utensili da tavola o da cuecina possono essere inquinati da loro
in qualsiasi modo; un’ultima avvertenza utile a tutti ma in special modo a
quelli ¢he hanno pit frequenti ‘contatti con gli animali & rappresentata dall’abi-
tudine di lavarsi le mani spesso e sempre prima di mettersi a tavola o di
toccare gli alimenti.

Risposta : Pud sent'altro spedire & noi un cam-
pione delle urine emesse nelle ultime 24 ore, se-
guendo le modalitd riportate a pag. III della no-
stra Rivista che inviamo a parte.

Domanda: Notando da qualche tempo dimagra- Noi perd ci permettiamo consigliarle di farsi
mento, stanchezza, emissione di grande quantith  eseguire anche il dosaggio della glicemin, esame

POSTA DEGLI ASSICURATI

Asslenrato C. B, - Agensla Generale Campobasso.

di urina, aumento del senso della sete, ed avendo
il agnitario loeale consigliato 'esame delle urine
pol sospetto che possa trattarsi di una forma dia-
betica, chiedo se & possibile farmi eseguire 1'esa-
mo delle urine presso i vostri gebinetti.

che permette di conoscere la gquantitd di zucchero
contenuto nel sangue. Per eseguire detto esame
é bene che Ella tenga ben presente le modalitd
contenute sempre & pag. IIT della Rivista,
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Alcune attivita del Servizio Sanitario

Somme concesse per prestiti senza interessi agli assicurati dell’l. N. A. che
hanno dovuto sottoporsi ad operazioni chirurgiche. (Per canse di intervento).

Quadriennio Anno Totale

1831-1934 1686

Interventi per:

1) Cancro ed altri tamori . . . . . . 86,087 7.700 42.787
2) Mealattie delle ghiandole endocrine , : : ' 12.C00 —- 12.000
8) Melattie apparato cireolatorio . . . . . 21.648 — 21.648
4) Malattie del sistema nervoso e degli organi dei sensi 46.486 20.875 66.861
B) Malattie apparato respiratorio . . ; : - 7.500 4,000 11.500
6) Melattie apparato digerente . . . . : 289.483 88.008 827.486
7) Malattie apperato urinario e genitale . . . 155 623 10.286 165.908
8) Malattie della gravidenea e del parto . . ’ 6.200 4.000 10.200
9) Malattie della pelle e tessuto eellulare . . . | 4.616 B.789 18.304
10) Malattie delle osaa e degli organi della locomozione 12.869 4.012 16.881
Totali . . .| b4ldll | 147.164 683,575

Distridbuzione e utilizzazione dei buoni gratuiti di visita medica pe-
riodica distribwiti dall’I. N. A.

Percentuale in rapporto all'anno 1931 Porcentnale
ANNO dei Luoni utilizzati
dei buoni distribuiti dei Luoni utilizzati su quelll distriluii
1931 (100) (100) 83.50
1932 211.80 231.8b 36.70
1933 206.34 328.61 b3.60
1934 : 218.13 385,66 n9.60
1936 331.b5 592.22 59.91
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Notiziario
—————————————

Istituto Nazionale delle Assicurazioni

Direzione Generale: ROMA - Via Sallustiana 51

AVVISO DI CONCORSO

L'Istituto Nazionale delle Assicurazioni bandisce un concorso a
premi per num. | pubb]lbazu}ne di medicina preventiva destinata ai
propu assicurati.

La monografia deve contenere una chiara e semphce Psposzzwne di
novme atle a prevenmire le affeziont del cuore e det vasi sanguigni e le

norme che possano consentire una vila relativamente lunga e di lavoro

proficuo a coloro che da tali affezioni fossero stati colpiti.

Hssa deve essere contenuta nei limiti da un minimo di O ad un
massimo di 100 pagine a stampa in formato 16°.

Il lavoro deve essere originale ed inedito: deve essere inviato in
cinque copie dattilografate alla Direzione Generale dell'Istituto Nazio-
nale delle Assicurazioni, Servizio Sanitario, non piu tardi del guindici
ottobre 1936 (15/10/1986-XIV).

Gli autori firmeranno il lavoro con un motto che sard ripetuto su

una busta chiusa e sigillata, nella yuale dovra essere contenuto il loro

nome e l'indirizzo.

Il layoro approvato dalla Commissione giudicatrice e quindi pre-
miato diventerd di proprieta assoluta dell'Istituto.

L'TIstituto mette a disposizione della Commissione giudicatrice un

premio di L. 5000.

Roma, 20 gennaio 1936-X1V,

I, DireTTORE GENERALE

GIORDANI

ks -.:-.'_"'-n

Il Dott. Fabio Marsella, Medico Capo
della Direzione Generale dell’I.N.A., ha in
questi giorni ottenuto il titolo di specialista
in <« Infortunistica > meritato riconoscimento
di molti anni di lavoro e di studio.

Al collega Marsella assiduo e valoroso
collaboratore, « L’ Assistenza Sanitarias porge
i pit vivi rallegramenti.

Una lezione del Prof. Sergent.

Il 18 gennaio 1936 1’illustre clinico Pro-

fessore Emilio Sergent dell’Universitd di Pa-
rigi, ha tenuto nell’Aula dell’'Istituto « Carlo
Forlanini » una interessantissima Conferenza
sul tema «La propagazione della tubercolosi
nel polmone attraverso le vie linfatiche ».
Prima che il Prof. Sergent iniziasse il suo
dirve, il Prof. Morelli lo ha presentato ai nu-
merosissimi medici convenuti ed ha ricordato
che il grande scienziato aveva dato prova di
sincera amicizia per 1'Italia firmando il ma-
nifesto di simpatia degli intellettuali francesi
in occasione delle sanzioni. Il clinico francese
ha risposto brevi sentite parole confermando
la sua solidarieta con i medici italiani.
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i
Medicina delle Assicurazioni vita

Studio e valutazione dei rischi vita tarati

Inario ROMANELLI

Uno dei compiti pitt importanti della funzione medico-assicurativa nel ramo vita é quello che
s riferisce ai rischi tarati, Alla terza Conferenza internazionale tenutasi a Praga nel settembre
1934 si é insistito perché si denominassero rischi aggravati, mentre fino a quel tempo erano
stati chiamati rischi tarati. Dobbiamo quindi denominarli rischi tarati o rischi aggravati? Io
ritengo che sia questione di punto di vista. Per gli attuari, io penso, debba essere pili giu-
sta la denominazione di rischio aggravato; essi partono dal concetto di tassi di mortalita e di
tariffe e percio si addice meglio la classifica di rischi a mortalitad aggravata e con tariffe gra-
vate da soprapremi. Per i medici che partono dal concetto clinico del soggetto affetto da tara
& pit agevole parlare di rischi tarati. Ad ogni modo !'una e 'altra denominazione esprimono
perfettamente il concetto che vogliono rappresentare.

Certo & che l'accettazione dei rischi tarati é diventata una uecesmté. sociale, cui gli
Enti di assicurazione vita non possono sottrarsi.

Non vi & dubbio che l’assicurazione vita & la pili nobile espressione pratica del senti-
mento di solidarietd umana a sostegno della famiglia, Tutti gli womini sono soggetti alla morte :
nessuno puod conoscere la data di questo evento che, prematuro, danneggia specialmente 1’av-
venire della famiglia : gli assicurati costituiscono una mutua allo scopo di alleviare almeno
il danno economico che alle famiglie deriva dalla morte prematura.

Se la famiglia & una necessitd sociale (a prescindere da tutte le altre innumerevoli ra-
gioni che militano a favore di essa e di cui la semplice enumerazione ci porterebbe assai
lontani dal nostro discorso), se l'assicurazione vita risponde praticamente allo scopo di ve-
nire in aiuto della famiglia proprio nel momento pil ecritico, l'agevolare l'atto di previ-
denza a tutti coloro che hanno gléu. o devono costituirsi una iamlgha diventa un compito so-
ciale di somma importanza.

Non tutti gli uomini sono perfettamente sani e vi sono di quelli che o per condizione
patologica congenita, o sopraggiunta durante la vita, sopportano delle tare, che pur consentendo
loro una vita di lavoro, possono abbreviare l'esistenza. Costoro, pili dei sani, hanno bisogno
«ella assicurazione vita.

Ecco perché medici ed attuari degli Enti di assicurazioni si occupano con zelo dello
studio dei rischi tarati.

L’accettazione dei rischi normali diventa una cosa facile. Essa risponde alle previsioni
risultanti dalle tavole di mortalitd in base alle quali furono compilate le tariffe dei vari Enti
di assicurazione ed al medico spetta il compito di selezionare i rischi normali rispondenti a
.queste basi, che ’attuario gli ha comuniecato.

I rischi di persone tarate fanno prevedere una mortalith che si discosta per eccesso da
.quella dei rischi normali. Per l'accettazione di questi rischi & necessario conoscere almeno ap-
prossimativamente la misura della variazione, e questo costitnisce il compito dello studio dei
medici e degli attuari che si occupano di questi problemi, i quali hanno importanza scientifica,
morale e sociale, che & superfluo qui illustrare.

Stabilita la variazione di mortalith per le diverse tare, & necessario poi inquadrare i
singoli casi clinici, cioé valutare i singoli rischi.

Ecco quindi dne aspetti della funzione medico-assicurativa, di cui il primo specialmente
ha bisogno della collaborazione dell’attuario.

LA
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In Italia lo studio dej rischi tarati & cominciato con ritardo, poiché 1'assicurazione vita

ha avuto presso di noi uno scarso sviluppo fino a tutto il primo decennio di questo secolo.
Tn quel tempo infatti le Compagnie italiane di assicurazione vita erano poche ed erano an('}h.e
piccc-le compaguie, poiché le pin forti erano straniere, e queste raccoglievano ed ammini-
stravano la maggiore messe del nostro risparmio assicurativo.
. Ai Congressi internazionali di medicina delle assicurazioni vita tenutisi: in Brussel
pel 1899, in Amsterdam nel 1901, in Parigi nel 1903, in Berlino nel 1906, in cui si di-
scugsero importanti questioni rignardanti I’accettazione dei rischi tarati, il contributo dell'Ita-
lia fu assal scarso,

La vivace discussione per la legge che istituiva in Ttalia un Ente di Stato per 1’assi- :
curazione sulla vita umana richiamd 1'attenzione del pubblico sulla utilita di questa previ-
denza e I'ILN.A, ebbe sin dall’inizio una rapida affermazione, che diventd poi veramente ec-
cezionale quando con l’emissione di polizze abbinate al prestiti nazionali fu facile conciliare
gli interessi particolari con quelli della Patria.

Il nuovo assetto dato all’ll.N.A. in regime non pitt di monopolio ma di regolatore del
mercato dell’assicurazione vita in libera concorrenza, ha contribuito al plﬁ largo avﬂuppo della
assteurazione-vita in Italia.

IEnte di Stato a distanza di quattro anni (nel 1917) dalla sua costituzione senti il bisogno
di estendere il beneficio dell’assicurazione a quanti pit assicurandi fosse possibile e nomind una
Jommissione di tecnici eui affido lo studio di questo problema. Medici ed attuari insieme stu-
diarono ed indicarono la strada per ’accettazione dei rischi tarati ed in tal modo I'LLN.A.
inizio in Italia 1’accettazione dei rischi degli albuminurici, dei cardiaci, di coloro che erano
clinicamente guariti dalla tubercolosi polmonare, ecc.

Successivamente anche le Compagnie private seguirono l’esempio dell’LN.A., e final-
mente si ritenne opportuno regolare uniformemente 1'accettazione di questi rischi e fu co-
stituito il Consorzio Italiano Rischi Tarati, di cui fanno parte ’LN.A. e tutte le Compagnie
che esercitano in Italia il Ramo Vita.

Chi avesse vaghezza di confrontare le tabelle di sopramortalith per i rischi tarati che
servirono al Cirt, all'inizio del suo esercizio nel 1928 con le tabelle oggi in vigore, osserve-
rebbe facilmente che molti rischi che nel 1928 venivano rifiutati, oggi invece si accettano e
che per molti rischi le previsioni sono diventate meno pessimistiche, sicché ne sono state no-
tevolmente migliorate le condizioni di accettazione. Inoltre le varie tare a seconda del loro de-
corso e della probabilitd di mortalith sono state classificate in tare costanti, tare crescenti, e
tare decrescenti, Di gquesto si sono giovati notevolmente gli assicurandi affetti da quelle af-
fezioni o lesioni in cui il tempo trascorso dalla prima manifestazione fa prevedere una pro-
gnosi meno pessimistica, per cuni, su indicazione del medico, I'attuario pud stabilire sopra-
premi decrescenti.

In tal modo il Cirt ha dimostrato di comprendere anche la finalith sociale di questa
funzione agevolando l'atto di previdenza assicurativa ad un numero sempre maggiore di
persone.

Alla terza conferenza internazionale per i rischi tarati tenutasi a Praga nel settembre 1934,
attuari e medici italiani portarono un largo contributo.

Nel luglio 1936 poi a Londra, dove é stata ripresa la serie dei Congressi internazionali di
medicina delle assicurazioni vita, vi ha partecipato attivamente una larga rappresentanza ita-
liana : due'temi sono stati svolti da italiani : vi sono state parecchie comunicazioni fatte da ita-
liani, i quali anche sono intervenuti nelle varie discussioni.

L’Ttalia quindi entrata pitt tardi nell’agone dello studio dei rischi tarati non & oggi se-
conda ad alcuna nazione nello studio e nella trattazione di questi problemi. Varie riviste ita-
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liane si occupano intensamente di questioni di assicurazione vita citiamo : il Giornale italiano |
degli attuari » fondato nel 1930, la Rivista « Assicurazioni », che ha iniziato le sue pubblicazioni |
nel 1934, « [,' Assistenza Sanitaria agli assicurati dell’Ll.N.A. » che & ormai al 5° anno di vita ecc. |
Nel luglio 1917 alla 1* Seduta della Commissione nominata dell’L.N.A. per lo studio dei '-
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vischi tarati (Vedi F. Vicentini, La Commissione per lo studio dei rischi tarati in seno al-
PLN.A, <Assistenza Sanitarias Anno, IV, n. 6, 15 dicembre 1935-XIV) il sottoseritto se-
gretario di quella Commissione e relatore dei singoli temi ebbe l'onore di precisare cosi il
compito della Commissione : «il compito nostro per il lavoro dei wischi tarali deve essere
quello di stabilire la morbilita e la mortalita di wna determinata malattia, la durata media
di essa, la wita media degli individui affetti da quella malattia e quali le condizioni mi-
gliori che devono presentare quegli assicurandi all'ingresso in assicuwrazione perché possano
pite facilmente raggiungere la vita media stabilita per tall individui. L'attuario sui dati
che noi forniremo dovra poi stabilire i soprapremi e le tariffe relative ».

Effettivamente vari metodi sono stati adottati per lo studio dei rischi tarati, Ebbi occa-
sione di accennare a questo argomento parlando di « questioni che si presentano nell’assicura-
zione dei rischi tarati » (v. « Giornale Italiano degli Attuari », a, IIT n, 8 luglio 1932-X). Ma an-
cora oggi ritengo che il metodo migliore sia quello da me fissato alla Commissione per lo studio
dei rischi tarati insediatasi presso L’I.N.A. nel luglio 1917, poiché a mic modo di vedere,
esso ha una base pin seientifica e fornisce all’attuario tutti i dati utili per stabilire le condi-
zioni di accettazione di questi rischi.

Qualunque sia il metodo di studio che si voglia adottare & necessario che quanti (medici
ed attuari) hanno esperienza in materia si riuniscano per esaminare fulte le tare. Sara ad
essi di aiuto tutto il materiale che pué riuscire utile allo scopo e specialmente il risultato di
statistiche mediche bene selezionate sia derivanti dalla esperienza clinica che dalla esperienza
agsicurativa, Questa ultima naturalmente portera un contributo pit valido con il risultato
dei rischi accettati ed in modo speciale con quello dei rischi mfiutati e seguniti per qualche
tempo. Ho detto che dovrebbero essere esaminate tutte le tare, poiché si dovrebbe giungere
ad assicurarve tutti, tranne gli affetti da malattie acute e coloro che si trovano in periodo
di scompenso funzionale, o che per i sintomi che presentano fanno prevedere la probabilita
di un fine a breve scadenza di tempo.

Ed a questa meta si pud addivenire tanto pilt facilmente in quanto si possono applicare
accorgimenti di tecnica assicurativa quall le carenze parziali a scalare, e la revisione me-
dica dopo qualche anno dei rischi inseriti in un primo tempo in una classe di alta sopra-
mortalith.

. Questo compito della funzione medico-assicurativa : lo studio ‘cioe dei rischi tarati non
si esaurisce in breve tempo, sia per la vastita del campo di studi, sia perché i nuovi elementy
che successivamente derivano dall’esperienza devono fare riesaminare le primitive delibera-
zioni per confermarle e adeguarle alle nuove esigenze ed al nnovi risultati. Questa funzione
negli Stati Uniti A’ America viene agevolata dalla collaborazione delle due associazioni: quella
degli Attuari e guella dei medici dirvigenti il Servizio Sanitario delle Compagnie di Assicu-
razione-vita. K da augurarsi che anche in Italia accanto all'Istituto italiano degli attuari
che si & cosi brillantemente affermato, sorga 1’Associazione dei medici dirigenti i servizi sa-
nitari.

Le due associazioni potranno validamente insieme collaborare anche per lo studio dei
rischi tarati.

*
* &

Altro compito della funzione medico-assicurativa & quello della diagnosi e dello incasel-
lamento dei singoli rischi tarati nelle varie classi di sopramortalita.

Tn questa funzione & preponderante naturalmente l'opera del medico.

Al Congresso di medicina di assicurazione vita tenutosi nel luglio scorso in Londra
sono statl illustrati i due metodi pit diffusi per la valutazione dei rischi.

11' Dottor Chester T. Brown, medico direttore della Prudential di America ha soste-
nuto brillantemente il metodo numerico. Come & noto esso partendo dalla base 100, accre-
dita ed addebita a seconda che i vari elementi di giudizio siano favorevoli o sfavorevoli. La
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cifra da addebitare o accreditare & ricavata dai precedenti studi fatti da medici ed attuari
Jecie in base a materiale statistico. Gli elementi di giundizio sono:

1) la costituzione fisica ;

2) il gentilizio ;

3) la professione dell’assicurando ;

4y Panamnesi personale ;

5) le abitudini di vita ;

6) il risultato dell’esame obbiettivo;

7) la residenza del candidato;

8) la moralith dell’affare;

9) la forma di assicurazione.

La differenza tra la somma degli accrediti e la somma degli addebiti determina la va-

lutazione del rischio,

Il Dott. J. Sturm Direttore Medico della Miinchener Riickversicherung di Monaco di
Baviera ha difeso il metodo «globale » per cui il medico tenendo conto di tutti gli elementi
di gindizio :

1) Dereditarieta ;

2) le misure somatiche ;

3) i precedenti morbosi ;

4) le anomalie in atto alla visita medica;

b) il sesso ecc.
yaluta globalmente il rischin in: @) rischio normale, ») rischio che si puo adattare ai nor-
mali con l’aggiunta di un soprapremio, c) rischio tarato: per questi ultimi indica la classe
di sopramortalita e le condizioni di accettazione con I’applicazione di un soprapremio, con
I'aumento dell’etd reale, con restrizioni di pagamento nel caso il sinistro si dovesse verifi-
care nei primi anni.

Allo stesso Congresso il nostro Prof. De Gregorio sottolined quella parte della rela-
zione del Dott. Sturm circa 1'importanza delle professioni, delle abitudini di vita ed ambien-
tali; ed il uostro I'rof. Winternitz pure mettendo in evidenza la utilita del metodo
americano che «permctte una certa armonia di pareri anche se medici diversi sono chiamati
ad emettere il loro giudizio sopra lo stesso rischio» sostenne che «i giudizi ottenuti con
questi metodi non rispecchiano il decorso reale della mortalita dei rischi taratis.

Naturalmente tutti e due i metodi presentano vantaggi e svantaggi. A mio modo di
vedere il metodo numerico ha il vantaggio, oltre quello rilevato giustamente dal Prof. Win-
ternitz, che nulla puo sfuggire al medico che giudica il rischio, dovendo egli attribuire a cia-
scun capitolo un addebito o un accredito. Peraltro a me sembra che possa portare qualche
volta a valutare troppo qualche particolare ed a fare perdere importanza a tutto l'insieme.
Il medico & abituato per sua mentalita a fare la diagnosi in cui si tiene conto di guanto ri-
sulta dai vari elementi di giudizio. Per questa ragione io sono pitt favorevole al metodo glo-
bale. Ma perché nulla sfugga al medico che deve dare il giudizio sull’accettazione del rischio
¢ utile che egli per ciascun rischio trascriva su di un modulo speciale tutti i dati a carico
dell’agsicurando.

Il modulo potrebbe essere il seguente :

3}

(Giudizio sul rischio dell’assicurando ............cvveniees LA o, Ch BT et e |
EREC T 1T R e, Biad 1T 1 KLY i A e i che ha chiesto un contratto di
assicurazione per L. ............. in forma ..........

Dati patologici del gentilizio .......c.cevsssnenrrsernine Yt s LR A e b L Cr e e
» nell’anamnesi personale remota e pProssima .....vveeviveissenss
> fiella abitndin diswites s i L o T A
» Neli Bervizio f I LITATE i s s crsias s e e e ity T e
» o nelle anisnire EOTABICHE (.. .r. s asvs viivas siviie
» nel risultato dell’esame obbiettivo............ O S BT RN T A S
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Dati patologici nel risultato degli esami di laboratorio ..............ccivienninns

Procedent] ASSICUTALIVI «vevsscrerrocisnesuores S o I T AR Y
Diag]lnsi R R R R R N R N R R
Giudizio globale del rischio .......... T R e 1 P S et SO

Un esempio di diagnosi potrebbe essere : assicurando di anni 50 diabetico, con ipergli-
cemia, obeso, iperteso.
Altro esempio : assicurando d'anni 25 con postumi di pleurite, con sottopeso del 20 %/,
di professione sarto e con gentilizio tarato per the.
Altro esempio : assicurando di anni 40, iperteso, obeso con casi di emorragia cerebrale
nel gentilizio,
Ancora ; assicurando nefritico con iperazotemia ed ipertensione accettato X a, or sono
con soprapremio del ..... per albuminuria.
Assicurando affetto da catarro bronchiale ed enfisema polmoenare accettato X anni or
sono con sovrapremio del ..... per bronchite cronica.
In base al giudizio globale i rischi potrebbero essere classificati in :
a) normali ;
b) tarati ;
¢) da rifintare.
Metterei nella seconda categoria anche'i rischi che il Dr. Sturm chiama « adattati » ag-
giumgendo le relative presumibili sopramortalita con la seguente scala :

1) tarato con preswmibile sopramortalith del 25 °/,

2) » » » s P L 8
3) » » » » ) ':ffe
4) » » ? » » 100 nfu
D) » » » » > 126 Dfo
G) » » » ) 2 150%0
7) » » 3 » » 200°/,
8) » » » » » 2609,
9) » » » » » 300 ufa (1)

E noto come aleune Compagnie accettano a condizioni normali i rischi anche con pre-
sumibile sopramortalith del 25°/, e con piccolo soprapremio quelli con presumibile sopramor-
talita del 50 °/,. Tutto cid & in rapporto alle basi sulle quali sono state elaborate le tariffe
per i rischi normali.

Per i rischi incasellati nelle classi di sopramortalith elevate il medico puo aggiungere
la necessitd o la opportunita di applicare clausole speciali, per esempio : 'applicazione di ca-
renze parziali, ovvero la concessione della revisione medica del rischio dopo qualche tempo.

In merito alla accettazione vi sono ancora delle considerazioni che non sono strettamente
mediche, ma che sono importantissime e vanno esaminate con molta ponderatezza insieme
all’attuario. Mi riferisco a «la moralith del contratto», alla <serieti» e <«alla consistenza
patrimoniale del contraente », ai «rapporti tra il contraente, l'assicurato ed il -beneficia-
rio ecc.». Sebbene queste considerazioni siano comuni ai rischi normali, esse assumono mag-
giore importanza nei rischi.tarati poiché la coscienza di una tara che mina la esistenza pud
essere di stimolo alla frode. Ma queste considerazioni meritano per sé sole una lunga trat-

tazione separata.

(1) Non saprei consigliare una classificazione pii dettagliata per la difficolth di determinarla.
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La velocita di sedimentazione
come accertamento diagnostico nell'assicurazione vita

Dott. ALBERTO STARNA
Medico della Direzione Genervale dell’ T.N.4A.

Ai metodi empirici delle sole dichiarazioni e del rapporto informative che erano in usc
fino & BO anni fa per l'accettazione del rischio vita, si sostitui, con il diffondersi su larga
scala dell’assicurazione vita, una visita medica regolare per ovviare ai molteplici inconve-
pienti che si erano col tempo andati manifestando.

Non soltanto, ma anche i moduli sanitari di visita medica, semplici e brevi del primo
tempo, si sono nell’ultimo ventennio accrescinti notevolmente, e il questionario fatto al me-
dico fiduciario & oggi divenuto pilt ampio. Esso richiede l'investigazione scrupolosa non solo:
degli apparvati prinecipali quali il cardio-vascolare e il respiratorio ma anche di tutti gli altri
che una volta erano trascurati. Di fronte alle difficoltd di un esame accurato e spesso non
[acile bisogna tener presente che l'assicurazione, ormai che ha raggiunto dal punto di vista
industriale il maggior perfezionamento e la pitt ampia affermazione, ha bisogno di metodi esatti
o solleciti per 'accertamento della reale entith dei rischi spesso assunti per cifre rilevanti e
talora ingenti. Si’giustificano cosi gli studi eseguiti dalle varie Compagnie di assicurazione
di tutto il mondo per poter giungere ad un giudizio rapido e nello stesso tempo il pitt per-
fetto possibile nella visita medica.

Bisogna poi ricordare che i continui progressi della tecnica di laboratorio nel campo-
medico permettono oggi cid che venti anni fa non era possibile, ciod diagnosticare una ma-
lattia iniziale allorché i sintomi fisici sono completamente negativi. Cosi un carcinoma gastrico:
iniziale puo essere accertato in base ad un esame radiografico esegnito in serie cioé una se-
riografia, senza che I'esame obbiettivo faccia rilevare nessuno dei sintomi classici che abitual-
mente orientano il medico verso la giusta diagnosi. Basta che 'assicurando taccia al medico.
di assicurazione i pochi disturbi dispeptici avvertiti perché gualunque accertamento divenga
impossibile. Lo stesso deve dirsi di tumori di altri organi interni, della tubercolosi iniziale e
i molte altre malattie. .

Aggociare le ricerche di gabinetto fisiche e chimiche all’esame obbiettivo & criterio di somima
utilita che ha permesso alla clinica enormi progressi nel campo diagnostico e prognostico. Questa
tendenza attuale medica a rilevare con dati fisici o chimici le alterazioni reali o presunte di
un soggetto malato ha trovato vasta e giustissima diffusione presso i medici di assicurazione:
desiderosi di fare completare 1’esame clinico con ricerche di laboratorio le pilt ampie possi-
bili. Nel giudizio clinico vi sono purtroppo elementi subbiettivi dell’esaminatore che non esi-
stono in una radiografia o in un elettrocardiogramma, Il giudizio prognostico di un nefritico
o di un diabetico ¢ basato oggi per la pitt gran parte sopra il risultato dell’azotemia e della
glicemia, Nella stessa misurazione della pressione si tende a sostituire la lettura auricolare
del medico con una registrazione grafica che viene acclusa come documento irrefutabile nella
scheda clinica del soggetto. Ecco perché oggi si cerca di obbiettivare il pitt possibile i dati
riscontrati in un individuo servendosi degli elementi di laboratorio nell’accettazione di un rischio.
nell’agsicurazione vita.

A questi criteri obbiettivi espressi in misure ci si deve attenere sopratutto nel campo-
assicurativo ove il giudizio prognostico che si deve trarre dall’esame ha un'importanza fon-
damentale. Se questo concetto nella medicina assicurativa & perfettamente ortodosso la sua
applicazione pratica incontra notevoli difficolta. Certamente il desiderio di estendere il pit
possibile le ricerche di laboratorio a vasti gruppi di malattie per la funzione diagnostica e
Prognostica ha avato il sopravvento e le ricerche biochimiche ed ematologiche sono usate sem-
pre pit. y
Questa meccanizzazione, se si sostituisse al ragionamento medico, devierebbe dal giusto
lezzo e si finirebbe con chiedere troppo alla tecnica di laboratorio almeno per guanto sono
le attuali conoscenze. Errore grave sarebbe fare di un mezzo sussidiario della clinica un ele-
mento prevalente di diagnosi come qualche entusiasta vorrebbe. Ogni metodo di schematiz-
zazione scolastica male si applica all’ectipo che assomma in sé tanti fattori allergici acquisiti
ed ereditari e percid mai unica sari la reazione alle diverse infezioni od intossicazioni.

Vengono alle mente queste obbiezioni guando si leggono articoli dei medici che si occu-
Pano di argomenti di medicina assicurativa. In un interessante lavoro del chiarissimo Prof.
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‘Capuani di Novara pubblicato in questa Rivista (Assistenza Sanitaria, Anno IV, n. l?. I'A.
propone una specie di taylorizzazione nell’esame dell’assicurando per accertarne le reali con-
dizioni di salute. L’argomento ¢ molto vasto e d’importanza gradissima perché se gli accerta-
tamenti sanitari interessano oggi il medico di assicurazione per procedere al controllo delle
asserzioni dell’assicurando, l'interesse & non minore nel campo della medicina generale e so-
ciale le quali si avvantaggerebbero moltissimo se la diagnostica presintomatica potesse affer-
marsi in modo conereto nella realtd quotidiana. Cosi ad esempio quanti dubbi diagnostici di
fronte ad un ittero sarebbero risolti con vantaggio grandissimo dell’ammalato, se si potesse in
modo indubbio accertare con una ricerca ematologica o sierologica se ci si trovi di fronte ad
un carcinoma o ad una epatite !

Ma vogliamo qui limitare le nostre asserzioni ad una sola delle prove ricordate dal Ca-
puani per questi accertamenti diagnostici e precisamente al valore clinico della velocita di
sedimentazione,

#
k k

La letteratura sull’argomento & vastissima e una sintesi critica dell’argomento & ardua
per un complesso di circostanze. Infatti i risultati ed i pareri degli AA. variano molto a se-
conda dei metodi usati e delle malattie nelle quali & stata saggiata questa ricerca. Il Capuani
propone che essa venga usata sistematicamente per escludere l'esistenza di tbe. e di tumore
maligno negli assicurandi. Purtroppo tali malattie sono non raramente taciute all'ingresso in
assicurazione e se a tale prova si potesse dare un sicuro affidamento sarebbe ottima proposta
Iistituzione di questa ricerca. Ma per giungere all’applicazione pratica in una scala cosi vasta
occorre ben cerziorarsi che la ricerca proposta sia attendibile in modo assoluto o comunqgue
in una percentuale altissima. E' oggi possibile una affermazione simile nei riguardi della ve-
locitd di sedimentazione ? E' quanto cercheremo di desumere dalle esperienze praticate e con
i vari metodi usati.

Lo studio della velocita della sedimentazione delle emazie, che brevemente possiamo espri-
mere con le iniziali V. S. E. a somiglianza della 8. R. dei tedeschi (Senkungreaktion), seb-
bene sia recente come tecnica (risale a poco pitt di quindici anni fa per 'opera di Fah-
rmi;:a), era gid mnoto in modo embrionale ai vecchi fisiologi del secolo scorso come Miiller
e Davy.

Hwi le vecchie teorie di patologia umorale del XVII e XVIII secolo avevano richiamato
I'attenzione sul fatto che sopratutto il sangue di individui malati per una affezione polmonare
acuta lasciato coagnlare a sé, did uno strato alto biancastro. Era questo che gli antichi chia-
mavano «crusta phlogistica» e che oggi sappiamo dovuta ad un reticolo di fibrina il guale
comprende nella sua trama i globuli bianchi e traccie di siero.

Tali osservazioni rappresentano il primo rudimentale concetto della sedimentazione nella
variazione proporzionale fra i globuli bianchi e i globuli rossi. Su questi ultimi poi sié suc-
cessivamente concentrata l'attenzione degli studiosi specialmente per quanto riguarda 1'impi-
lamento e 'emoaglutinazione da Biernaki a Biffi in Italia.

Ma solo nel 1917 al Congresso di Chirurgia di Stoccolma Fahraeus fece entrare tra gli
esami clinici questa reazione usando un artificio per evitare la coagulazione cioé raccogliendo
il sangue in una soluzione citratata anticoagulante.

Secondo il metodo originale di Fahraeus si mescolano in una provetta di un centimetro
di diametro 2 ce. di citrato di sodio al 2/, cui si aggiungono 8 ce. di sangue. La “lettura
in mm. si pratica dopo un’ora misurando 1'altezza del plasma citratato che sovrasta i globuli
rossi. Una modifica del metodo & stata apportata da Westergren. Questi dal miscuglio sangue-
soluzione citratata (cc. 1,6 del primo e 0,4 del secondo) aspira il liquido con una speciale
pipetta graduata fino all’altezza di 200 mm, ; la pipetta viene poi messa in un porta-provette
verticale e lasciata sedimentare per determinare i valori orari. E' interessante specialmente
«quello della prima ora e quello finale dopo 24 ore.

Molto usato & anche il metodo di Linzenmeier che in una scarabattola dispone delle pro-
vette del diamefro di 5 mm, tarate ad 1 em. e a mezzo ce. La lettura si esprime con il
tempo, in minuti, che occorre perché il livello della separazione globuli-lignido raggiunga il
segno inferiore,

Una variazione a questo metodo ha proposto Lenzi che ha ideato nel 1932 un apparec-
chio da lui chiamato emotachisedimetro in cui la colonna di eritrociti viene letta dopo un’ora
sopra uno speciale tubetto graduato.

Balachowskj ha studiato un apparecchio che ha denominato sediotassometro fatto per
.dieci determinazioni contemporanee comprendente anche un quadrante girevole che permette
le posizioni orizzontali di attesa e le verticali di lavoro delle provette. Le pipette annesse
permettono la lettura diretta essendo graduate in mm. e sono munite di un manicotto di gomma
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: ¢ D’aspirazione del sangue; la soluzione anticoagulante usata ¢ l'ossalato di po- -
cho serve po ad . : : Tt e { *
o al D%, Per il procedpn_mﬁo del metodo dapo mezza. ora d% posizione di lavoro si legge
mbsm] nna dei globuli da cul si desume la velocita di sedimentazione oraria.
’ cnlgeventemeuta in Ttalia, Revoltella ha proposto un’emosedimentometro in cuni il portapro-
o munito di un quadro indicatore con le quattro divisioni fondamentali secondo le quali
ve.r.tc]f! ntazione puod essere considerata rapidissima, rapida, lenta e lentissima ed insieme
ln 50'(-”:12 I'indicazione percentuale dei globuli rossi in confronto del sangue circolante. La

-le & fatta ogni 10 m' fino ad una ora.

[e_mnlr}"a prova modificata di sedimentazione ha istituito Walton nel 1933 che in cinque pro-
tta calibrate a 6 mm. mette del sangue a varie diluzioni di globuli rossi e, riportatolo dap-
“T‘rt‘;, al tipo standard di 5 milioni per eme., ne saggia la velocita alle successive diluizioni
I"i: u.;:‘ 9, 2 e 1 milione. Ottiene in tal modo in un grafico una curva riportando sulle ascisse
. valori letti per le singole sedimentazioni e unendoli con una linea. ' : ;

Il metodo, come si comprende, & piuttosto complesso e richiede una conta dei globuli e
rocedimenti di dilnizione e d} cenh'lfugnzione; questi ultimi POSSOno perd essere ridotti
usando il metodo che I’A. chiama rapido nel quale occorre una unica lettura. £

(Quasi contemporaneamente Cu-t.lar in Ameriea ha proposto un metodo grafico che permette
di seguire nel tempo la velocith di sedimentazione perché il sangue citratato & messo in un
tubicino del diametro interno di & mm. e graduato al millimetro. Questa graduazione per-
mette di leggere ogni cinque wminuti 'altezza in mm. della colonna delle emazie i cui valori
vengono riportati in corrispondenza delle ascisse sopra un modulo essendo invece il tempo
rappresentato nelle ordinate. Dopo un'ora e cioé dopo 12 letture, se si riuniscono le varie
cifre con una linea spezzata ofterremo la curva di sedimentazione.

Accanto a’ questi che sono i sistemi pilt noti e meritano speciale menzione, esistono molti
altri metodi basati sullo stesso principio ma che portano a risultati notevolmente diversi e
che devono essere conosciuti ed equiparati da chi si deve occupare con una certa larghezza
dell'argomento. Di questi ricorderemo solo i nomi come il metodo di Bouninger, di Gram, di
Stuhlmann, Plaut, Billes, Cooper, Goetze, Adler, Stefani ecc.

(‘ome se questa varieth non bastasse esistono per chi non vuole procedere alla presa di
sangue dalla vena ma soltanto dal polpastrello, i micrometodi di cui il pilt noto ¢ quello di
Linzenmeier- Ranvert che usa un tubo capillare con una bolla nella metd superiore. La mi-
sira & data dal tempo che occorre perché la colonna di emazie raggiunga la taratura di
18 mm. la gquale corrisponde alla stessa del macrometodo.

Ma i micrometodi dei quali anche noti sono quelli di Brinkmann, Kauffmann, Miiller,
come riconobbe lo stesso Fahraeus, sono inferiori per esattezza ai metodi ordinari sopra ri-
cordati e poco interessano a noi.

Sopra un metodo di registrazione assolutamente diversa somo invece basati i metodi fo-
tografici di cui italiano & il fotosedimetro Sechi. Come dice il nome dell’apparecchio esso si
basa sulla impressione di una pellicola fotografica attraverso una fessura esistente nel porta
provette dietro la provettina del sangue citratato; esso permette di studiare con fotografie la
curva di variazione di veloeithd. Sullo stesso principio & basato l'apparecchio dell’americano
Sulkowitch deseritto lo scorso anno e che Sachs aveva applicato in Germania nel Sediphot e
Stammreich nel suo Sedigraph. °
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Da questa breve rassegna sul numero veramente vastissimo di metodi, emergono subito
le difficolty di interpretazione e di coordinamento dei risultati. Cid accade perche i fattori
che entrano nella determinazione della 5. V. K. sono molti.

Cosi il diametro della provetta che a secondo gli AA. oscilla da 4 a 6 mm. e talvolta
giunge fino & 1 cm. o scende fino ad 1 mm., o addirittura ad un tubo capillare. L’impor-
tanza del fattore diametro del tubo nella determinazione della velocith & dovuta all’intervento
dell’azione della parete, fenomeno studiato da Ducceschi in quanto con i diversi diametri dei
tubi, variando la superficie di contatto tra pareti e sangue, verra anche a variare il coeffi-
ciente elettrocinetico che influenza la sedimentazione. Karminski del laboratorio dell’ospedale
San Giovanni di Dio a Varsavia in un recentissimo lavoro del gennaio corrente anno ha di-
mostrato, -in base alla differenza della V. S. E. nei tubi di Linzenmeier e nelle pipette di
Westergren, che la velocitd diminuisce proporzionalmente all’'aumento del diametro della
provetta.

Altri élementi di variazione sovo: la posizione del tubetto che puno essere verticale od
inclinato ed in_quest'ultimo caso un certo angolo accelera notevolmente la precipitazione ;
I'altezza della colonna sanguigna in esame che pud spostare egualmente i risultati e cosi pure
il rapporto tra la massa globulare e plasma sanguigno ed altre cause di minor conto.
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Pili delicata riesce la interpretazione quando si rifletta che come le sostanze anticoagulanti
usate sono uasi sempre diverse nei vari AA, e la stessa soluzione di citrato varia dal 2, al
3, al 5°, o & usata in cristallini. Pilt raro & 1'uso dell'ossalato, dell’eparina, dell’irudina e
del novarsenobenzolo.

Anche sull’optimum della temperatura i pareri sono discordi ; ¢ indubbio perd. che una
varinzione notevole di essa sposta i valori della sedimentazione. L’opinione sostenuta da Hober
e Radeki & che se si scende al disotto di — b0 o si sale oltre i - 40 centigradi la velocitd
i rallenta ; le altre temperature intermedie non provocherebbero variazioni apprezzabili.

Lo Jacono restringe i limiti delle invariabilita da 14 a 24 centigradi, temperature le quali
di fatto rappresentano quella reale di un ambiente di laboratorio. Zuccola invece saggiando
la velocita :?1 b in 5 centigradi trova un acceleramento costante da 16 a 35 centigradi.

Henderson di Calcutta che ha voluto controllare le ricerche di Gram sull’acceleramento
della velocita in rapporto alla temperatura, ritiene che almeno nei casi patologici nei quali egli
I’ba esperimentato cioé nella the. polmonare e nelle ferite non esiste tale variazione perché
la velocitd delle provette tenute in termostato gli & risultata identica a quella di quelle la-
sciate alla temperatura ordinaria.

Rimini nel 1934 con I'apparecchio di Westergren ha confermato che l'aumento di tem-
peratura porta costantemente ad un aumento di velocith fino a che si raggiungono i 45 cen-
tigradi, le temperature superiori tendono invece a rallentarla.

Pil discutibile invece & la modificazione che si potrebbe determinare mescolando violen-
temente il sangue e l'anticoagulante od anche col procedere alla prova solo dopo alcune ore
dal prelevamento. Infine il momento della lettura, come abbiamo gid ricordato, pud variare
nei singoli metodi e va da 30" a 24 ore, talvolta le letture sono molteplici.

Una delle pitt sollecite & quella del metodo di Balachoswky che legge il livello dei glo-
buli rossi dopo solo 80’ e ne desume il caleolo orario. Dopo un’ora si pratica la lettura con
i recenti metodi di Lenzi o con I'emosedimentometro di Revoltella.

Certamente la lettura unica & la pit sollecita ed allora di solito si pratica dopo un’ora come
secondo la tecnica di Westergren. In tal modo perd l'elemento che ne risulta & troppo scarso
indice perché se ne possano trarre conclusioni pratiche in quanto le variazioni anche lievi
delle condizioni in cui si determina il fenomeno, falsa facilmente il risultato.

A parziale correzione Katz propone la lettura alla fine della seconda ora. Si deve a que-
sto proposito riflettere che, come risulta dagli studi di Fahraeus, occorre un tempo non in-
differente e che occupa da 5’ a 30 per!la costituzione dei soli aggregati dei globuli rossi.
Solo successivamente si inizia la sedimentazione la quale non avviene in modo uniforme.

Infatti il periodo iniziale del fenomeno di sedimentazione & costitnito dall’impilamento
dei globuli i guali poi si aggregano in ammassi sempre maggiori divenendo addirittura visi-
bili ad occhio nudo come fiocchetti che lentamente tendono a depositarsi. Si forma in tal
modo nella provetta in esame una colonna nubecolare che sard pilt intensa e compatta in basso,
tanderﬁlinvece a rarefarsi nella parte media, fino a ridursi in una trama granulare nella

arte alta.

¥ Da questa constatazione consegue che la sedimentazione risulta direftamente proporzionata
al processo di emoimpilamento e dgl emoagglutinazione ; ma il processo non & uniformemente
distribuito nel tempo perché iniziato molto lentamente si accelera per mantenersi costante
solo per un certo fempo e poi nuovamente rallenta.

Sard percio pit sensibile indice 'andamento del fenomeno con diverse letture successive
che si possono protrarre fino all’esaurimento del fenomeno stesso e che molti AA. portano
fino a 24 ore.

In questo caso si possono costruire delle curve di sedimentazione come nel metodo gra-
fico di Cutler gid ricordato e che risulta dal congiungimento dei wari punti di lettura fatta
ogni b’ e riportata sulle ascisse cartesiane di un grafico. In tal modo in un'ora e cioé nello
stesso tempo del metodo di Westergren si ottiene una linea spezzata che potrd permettere
una interpretazione un po’ pili esatta della prova.

Naturalmente se la lettura viene protratta per un tempo pia lungo, la curva che se ne
ricaverd potrd prestarsi ancor meglio ad una interpretazione; come ad esempio in quelle de-
terminate da Achard, Cadonnis e Hadigeorges che riportano i risultati ottenuti dopo un’ora,
due, tre in rapporto al sedimento eompleto delle ventiquattro ore.

Pilt esattamente questi AA. che hanno studiato il fengmeno insieme al numero dei glo-
buli rossi ed alle proteine totali, hanno caleolato la V. S. secondo la formula P__}iﬁ_@ ove p
corrisIrlmnde alla sedimentazione dopo tre ore e P’ in capo a 24 ore.

fatto che si adoperi per molti metodi la lettura dell’altezza della colonna ematica se-
dimentata pud portare a due errori che altri sistemi cercano di evitare. Anzitutto la colonna
ottenuta alla fine del fenomeno non é proporzionale esattamente all’altezza della colonna in
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ma tende a diminuire con l’aumantp di questa; ne consegue phe_ ‘?isngnn sempre con-
. colonne eguali. Inoltre il vplume g_Inbulare che varia negli individai puéd evidente-

- fluenzare i valori della sedimentazione ed allora si & proposta la sostituzione della
mente 1?3I1n colonna plasmatica a quella delle emazie. Cosi si pratica ad esempio con il metodo
L‘;“%:f:u; secondo il quale si legge l'altezza del plasma in millimetri dopo un’ora, sei, e ven-
tiquatére ST dei metodi di indicano invece il t perchs |

La maggior parte dei metodi di uso corrente indicano Invece empo occorso perché la

Y onpa TAgglunga una alte,_mr.a determinata come si pratica con I’apparecchio di Westergreen
e quello di Linzenrmeier (colonna sanguigna di 18 mm.).
. cm;mllrn studio della composizione del sangue aleuni AA. hanno proposto metodi per la de-

-milmmimaa percentuale del volume dei globuli rossi e del plasma avendo indiseutibilmente
:'mugti elementi influenza reciproca. Di tali apparecchi ricordo aleuni quali I'Hamburger e il
?;l:fﬂvig, pitt noto perd & quello di Hedin. Questi‘hn costruito un ematocrito conqistente in un
tubo capillare che viene centrifugato a lungo in modo da poter poi @ggpre direttamente il
volume dei globuli rossi e quello del)plasma da cui ran_dré. sottratto i'mltacon-gulauta.

Indipendentemente da queste ultime determinazioni, che del resto non si devono confon-
dere con la velocita (’!1 .3361111313&1?,1011@ ropriamente detta, si ricordano i metodi grafici a let-
ture molteplici e tutti i metodi fotografici che abbiamo sopra rmorc!a.tt.
~ Ma bisogna essere molto cauti nel comparare elementi e metodi cosi diversi; basti pen-
sare che bastano differenze minime del sangue per spostare fortemente i valori. f)‘osi Ka-
minski prelevando il sangue dallo stesso individuo in due tempi a pochi minuti di distanza
ha ottenuto risultati diversi. Anzi, il che & paradossale, anche prelevando il sangue simul-
taneamente alle due braccia egli ha riscontrato velocita differenti.

Altri metodi invece tendono a rallentare ancora il fenomeno con speciali artifici per poter
ancora meglio analizzare I'andamento della curva di sedimentazione. Walton a questo scopo
ha usato Ia diluizione del sangue, Di Maceo ha proposto 'aggiunta di alcool etilico, lo stesso
risnltato avrebbe ottenuto Palmieri; tali metodi perd praticamente non sono entrati nell’uso.

Uguoalmente deve dirsi dei metodi celeri i quali si propongono di abbreviare il tempo di
sedimentazione. La centrifugazione delle provette per un periodo sempre costante di tempo
proposto da Henkel ci dard a un dipresso gli efletti dg]l'ematoc-‘rito di Hedin, cioé la massa
corpuscolare e non ¢i indicherd il fenomeno della sedimentazione. I’aggiunta di sostanze
estrance nel sangue quali la gelatina, la gomma arabica, modificano troppo la naturale com-
posizione del plasma perché i risultati possano essere accettati con una certa attendibilitd.

Dall’esame dei metodi di sedimentazione che abbiamo passati in rassegna possiamo con-
cludere che tanto i sistemi di rallentamento o di accelerazione artificiale come i micrometodi
non possono in pratica, per la complessitd della tecnica, essere attuati. Ci si dovrd limitare
ai metodi ormai classici di Linzenmeier, Westergrem, Plaut, Balachowsky, se vi & la possi-
bilitd si costruird una curva di sedimentazione che pud anche essere ottenuta pitt sollecita-
mente con i fotodiagrammi del Sechi o del Sulkowite. Il confronto al letto del malato di
questi sistemi che sono i soli attendibili, ¢i potrd dare il valore reale della tanto discussa
velocita di sedimentazione.

agame
frontar

*
& o

Una prima applicazione della V. S, E. ricordata molto opportunamente dal Capuani nell’ar-
ticolo da noi menzionato sarebbe da attuare nella donna; la quale come & ben noto non pud
essore accettata in assicurazione durante il periodo della gestazione ; perché questo stato mo-
difica, accelerandolo notevolmente, il fenomeno in esame.

Ma lo stesso Fahraeus che inizid appunto le ricerche di sedimentazione per la diagnosi
di gravidanza dovette riconoscere che l'accelerazione nella gravidanza é tardiva e se Spesso
Compare al terzo mese & solo con il quarto che diviene costante mantenendosi alta fino a tutto
il puerperio, Revoltella in Italia ha confermato questi risultati.

La diagnosi precoce di gravidanza oggi & nettamente orientata verso il metodo di Ascheim.

© Zondek, che mette in evidenza la follicolina, perché & ovvio che se nessun valore pratico
pud riconoscersi alla prova di sedimentazione nei primi mesi, quando appunto pud sorgere un
dubbio, snccessivamente la diagnosi diviene banale, la R. V. 8. inutile ed un esame clinico
ordinario la fa rilevare con tutta facilita lo stato della donna.

, Se passiamo ad esaminare i risultati della velocitd nella patologia umana vediamo che
Paumento di essa non & costante ma varia a seconda dei gruppi di malattia.

Nelle malattie acute dobbiamo distinguere le forme: chirurgiche da quelle mediche. Tra
lo prime & sopratutto in occasione di reazioni peritoneali che si ¢ indagato per vedere una
Variazione della velocita di sedimentazione.

Naturalmente quando & in atto una peritonite diffusa i valori riscontrati sono saliti a cifre
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molto alte ma anche il modico risentimento peritoneale di una appendicite acuta secondo vari
AA. si accompagnerebbe in modo costante con un aumento della velocita come. affermano
Racca, Violato, Hadissarantos, Cattaneo e Reggiani.

Pero anche questo elemento & stato in questi ultimi tempi messo in dubbio da T.esser e
Goldeberger in alcune ricerche fatte nel corrente anno al Metropolitan Hospital di New York.
Questi AA. infatti usando il metodo di Westergren hamno concluso in modo tutto atfatto di-
verso a proposito dell’appendicite la quale al loro dire non si accompagnerebbe a variazioni
della sedimentazione neanche nelle forme suppurate o cangrencse ; nelle altre affezioni ad-
dominali acute avrebbero invece rilevato il fenomeno.

Queste ultime affermazioni a nostro parere ci sembrauno piuttosto contradditorie percheé
se 'anmento di velocitd rappresenta l'indice di un processo flogistico in atto non si pud con-
cepire questa discriminazione fra le varie inflammazioni addominali. Crediamo perd siano le
variazioni individuali a determinare risultati tanto discordi e percio dal punto di vista dia-
gnostico sl puo concludere che praticamente di fronte al sosl?etto di una pregressa colica ap-
pendicolare nell’anamnesi di un assicurando. nessun ausilio diagnostico potremo chiedere alla
velocita di sedimentazione.

Le malattie acute si comportano variamente ; netta accelerazione si ha nel reumatismo
articolare acuto e nell’endocardite reumatica come ha osservato Gray Hill ; come pure nel-
I'angina e nella eresipela. Ma si tratta di affezione la cui diagnosi e cosi ovvia che ogni ri-
cerca di laboratorio si vende superflua. N

Angzi il fatto non raro di una semplice angina intercorrente determina una accentua-
gione della velocith e il fatto che questa si mantenga alta anche per vari mesi va tenato pre-
sente perché tale risultato potrebbe falsare il valore della prova che invece & stata praticata
per un’altra malattia ad esempio una tbe. polmonare in atto.

Nel campo assieurativo delle malattie infettive wmerita speciale menzione la malaria;
affezione che potrebbe essere taciuta alla visita di ingresso dell’assicurando. Orbene la velo-
cita col cessare dell’attacco febbrile malarico presenta uno spiccato aumento, fenomeno rile-
vato in Italia da Paterni e che va tenuto presente nel nostro studio. ] anche da ricordare che
il ripetersi degli accessi malarici accentua il fenomeno il guale si riscoutra fino ad un 1nese
dopo 'ultimo accesso.

E' precisamente dopo tale epoca che la velocith torna normale, quindi solo per un breve
periodo di tempo la prova avrebbe un certo valore diagnostico per l'infezione malarica pre-
gressa. Ma per una epoca ad un di presso uguale potremo, se sopratutto 'individuo proviene
da zona sospetta, apprezzare clinicamagte ancora una evidente splenomegalia e quindi prati-
camente la prova non ha notevole valore. Ne dal punto di vista prognostico il ritorno alla
velocitdh normale ci indica 1’estinzione definita dell’infezione, Paterni che si & occupato della
questione giunge a tale conclusione. Quindi nella malaria pregressa dope circa un mese dal-
P'ultimo accesso febbrile la velocitd torna normale parallelamente al ripristino delle condizioni
generali ma esso sta ad indicare che il metabolismo generale e le condizioni ematiche sono
tornate normali e niente piti. Sebbene spesso il ritorno della V. S. a cifre normali si accom-
pagni all’estinzione dell’ nfezione questa puo essere semplicemente sopita e il plasmodio la-
tente persisterd negli organi interni. Forse in questi casi sarebbe consigliabile la prova della
riattivazione con l'iniezione di adrenalina, ma richiederebbe esami successivi che in assicura-
zione non & facile ottenere.

Tra le malattie nervose vari anni fa fu proposta la V. 8. per la diagnosi del parkin-
sonismo post-encefalitico da Paudian e Turnovici, come accennai in un articolo sul parkin-
sonismo su questa Rivista. Sopratutto per la diagnosi differenziale con il M. di Parkinson la
reazione si sarebbe presentata utile perché pilt veloce in questa malattia, ma ulteriori accer-
tamenti tra cui ricordiamo quelli in Italia di Loiacono hanno escluso che si possa dare un ef-
fettivo valore alla R. V. S. in queste malattie. .

Nel campo dell’endocrinologia la velocitd di sedimentfazione & stata ricercata specie nei
soggetti ipertiroidei ed ipotiroidei. I primi presenterebbero, a quanto alcuni AA. hanno affer-
mato, un anmento di velocith a cui farebbe riscontro una diminuzione nei secondi, quindi la
velocith sarebbe in rapporto diretto con il metabolismo basale prova di pratica molto pih la-
boriosa-e che richiede una discreta attrezzattura tecnica. Ma anche su questo fatto i pareri
non sono concordi perché ulteriori ricerche di Mora e Gault non hanno confermato qnesta
concordanza ; poiché la tossicosi ipertiroidea e il metabolismo discordano nei risultati. Quindi
anche per tali scopi la velocitd di sedimentazione & da ritenersi da sola insufficiente a sag-
giare le condizioni di iper o ipotiroidismo, le cui indagini devono invece essere basate ancora
sopra il metodo classico del ricambio basale.

Di gualche interesse per l’assicuratore & l'accertamento dello stato asmatico durante il
periodo di quiete della malattia che potrebbe essere taciuta dall’assicurando. Proprio re-
centemente Castellani e Rosti hanno potnto riscontrare un diverso comportamento della R,
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esti stati asmatici sia si_tratti di una forma batterica sia di una forma da
line, in entrambi i casi gli AA. avrebbero riscontrato una diminuzione della R. V. S. in
polliney ado, se perd coesistono complicanze bronchitiche gli osservatori parlano invece di un
i %: della velocith. ' bene rilevare che in pratica lo stato allergico che dovrebbe es-
cin g dicato da una diminuzione della R. V. S. verri per la componente bronchitica ad
Hm-ﬁr:;nm(;diﬁcato e quindi annullato nel suo valore. D’altra parte I'esame clinico con il ripe-
cSﬂ:i- degli attacchi fard rilevare variazioni plessiche e stetoacustiche del torace perlo stabi-
;P: di un enfisema polmonare in ogni asma bronchiale cronica.
= Non crediamo che nelle altre malattie acute la velocitd di sedimentazione possa avere
valore diagnostico o prognostico degno di essere ricordato perché si tratta di affezioni nelle
“"n]i il quadro clinico ha una nota cosi dominante che ogni altra indagine é da ritenersi su-
'I,;:;l.ﬂuﬂ,. Non occorre conoscere la velocith di sedimentazione per fare diagnosi di polmonite
o di itterizia. Forse un certo valore d.iﬁ'aranziale potrebbe essergli riconosciuto in gualche ma-
lattia esantematica, Cos nel dubbio di una scarlalttma o di un morbillo mentre ne]la: prima
risulta anmentata 'nella geconda & 'rformnle (Rhodin, Romﬂcke); !w.l tnfo' e nel paratn[’q non
resenta variazioni della norma a d:i’.&freuza della melitense ove si nota invece eccelarazione.
Comunque la prova non dovrebbe mai essere da sola ritenuta sufficiente per avanzare una
diagnosi di quelle sopra ricordate. ’ |

Ma a noi che esaminiamo la velocith di sedimentazione quale elemento diagnostico nel-
|'assicurazione vita interessa sopratutto comoscere il suo comportamento nelle malattie cro-
niche. Perché sono queste le affezioni che, permettendo una lunga sopravvivenza e in quanto
sono compatibili con uno stato apparentemente buono del soggetto possono costituire 1’ insidia
maggiore per il medico assicurafore.

Prima della triade flogistica eronica classica della patologia umana vogliamo ricordare come
la velocitd di sedimeutazione abbia avuto larga applicazione in un altro gruppe di affezioni
mal definite e non ben classificate quello cioé nelle poliartriti croniche. Sappiamo come mol-
teplici elementi etiologici, entrino nel determinismo di queste malattie del sistema locomo-
tore, dai germi infettivi alle disendocrinie, dai processi involutivi alle alterazioni del ricam-
bio manifestando quadri clinici assai affini. Si 6 percio pensato di cercare nella V. S. quale
sia il comportamento nelle ‘varieta fondamentali che costituiscono il polimorfo quadro delle po-
liartriti.

Poiché oggi con Miller (1913) si ammette che due siano sopratutte i fattori etiologici
di queste affezioni, cioé i fattori infettivi e quelli degenerativi, la velocith si presenterd ac-
celerata nelle poliartriti infettive croniche, normale nelle artropatie degenerative o deformanti.

Alle prime appartengeno la spondilite anchilosante e la malattia di Still o poliartrite cro-
nica infantile che sono forme flogistiche in cui il processo infiammatorio si inizia dalle parti
molli periarticolari e solo successivamente si diffonde all’articolazione. Invece alle artrosi, che
sono forme degenerative partite primitivamente dalle cartilagini e che si diffondono in un
secondo tempo alle parti molli, vanno ascritte la spondilosi deformante, l'artrite deformante,
il morbo di Perthers e il morbo di Kohler I e II, artropatie nelle quali la sedimentazione s1
comporta ad un dipresso normale.

L’uso della sedimentazione come elemento diagnostico differenziale nei due gruppi an-
zidetti ¢ stato anzi proposto dalla lega internazionale per il controllo del remnmatismo in se-
guito al controlli di Dawson, Sia e Botts. In Italia Cipriani e Robecchi opinano che la causa
dell’acceleramento nelle artriti infettive sia dovuto all’aumento del fibrinogeno ; nel morbo di
Still poi i valori sarebbero altissimi. Anche dal punto di vista prognostico per qualche A. fino
a che la velocith di sedimentazione & alta, nonostante la remissione clinica dei sintomi non si
dovrebbe parlave di guarigione.

Esistono pero ecasi di valori normali o quasi in rapporto a semplici remissioni che spie-
gauo i risultati negativi ottenuti da Weissembach e Frangon. In complesso possiamo dire che
dal punto di vista prognostico e diagnostico la V. S. nelle artropatie croniche assume un no-
tevole valore. Perd trattandosi di affezioni che distarbano la deambulazione e non aggredi-
scouo organi vitali mentre sono facilinente avvertite dal medico assicuratore non aggravano
chie in casi rari il rischio di morte. Infine l’mdividuo colpito & quasi sempre in etd avan-
zata e percid queste malattie non preoccupano che in grado affatto secondario I'assicuratore.

v. 8. In gu

P
Se passiamo ad esaminare il comportamento della velocita di sedimentazione nelle ma-
lattie cromiche fondamentali vediamo che per la diagnosi della sifilide, ricca di ricerche siero-
logiche costanti ¢ ben vagliate da un periodo ormai lungo di tempo, non puo da essa ricavarsi
aleun yuovo utile apporto.
Infatti la velocitd di sedimentazione se e risultata molto elavata nella lue secondaria e
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terziaria, nelle forme latenti di vecchia data si comporta come negli individui sani. Bussolai
ha notato che nei primi giorni dopo il contagio, cioé nel periode di latenza prima che le rea-
zioni sierologiche siano positive, ln sedimentazione presenta git un notevole acceleramento ;
si tratta pero di un fenomeno limitato a casi- assolutamente eccezionali in pratica, e del re-
sto anche sulla V. 8. in quel periodo i pareri non sono concordi perché altri 1'avrebbero ri-
scontrato normale. Quindi un costante aumento si ha solo nella lue secondarin e terziaria
quando ciod sia 1'esame clinico, che le classiche ricerche sierologiche possono accertare la dia-
gnosi con molta maggiore garanzia. E' da rilevare poi sopratutto che nel caso pitt utile in
assicurazione, cioé nelle antiche sifilidi latenti, la sedimentazione si comporta in modo asso-
lutamente normale e quindi Ia prova non assume alcun interesse per noi.

Un'altra affezione cronica che preoccupa l'assicuratore & la tubercolosi polmonare in
guanto questa malattia cosi proteiforme pud, nei periodi di tregua, sfuggire ad un esame ob-
biettivo non molto accurato sopratutto quando venga taciuto qualunque dato anamnestico dal-
'assicurando. Orbene molti studiosi hanno studiato la velocita di sedimentazione come ele-
mento diagnostico e prognostico nella tubercolosi.

E’ bene subito perd rilevare che per la diagnosi della tbe. polmonare un esame radio-
logico di facile e sollecita applicazione risolve il problema molto meglio perché 1’obbiettivita
della lastra supera di gran lunga una indagine indiretta quale sarebbe la reazione proposta
ed inoltre di una prova documentata da inserire nel fascicolo dell’esaminando.

Mentre quindi dal punto di vista diagnostico nessun valore pud darsi alla reazione per
la ragione molto semplice che si tratta di un fenomeno in rapporto con qualunque flogosi cioé
¢ aspecifica, una certa importanza é stata riconosciuta alla R. V. 8. come elemento progno-
stico. Sarebbe quindi la V. S, un elemento utile nell’assunzione dei rischi tarati.

Anzi basandosi sui tempi di sedimentazione, Verdina propose una vera classificazione
della tbe. in quattro classi fondamentali in riferimento alla prognosi, Per tale A. che ha usato
il metodo di Linzenmeier allorch¢ la velocith si verifica nelli,o spazio di tempo da 130" a 15607,
si tratta di forme localizzate con scarsa reazione generale ; in questo gruppo egli include le
forme di tbe, tracheo-bronchiali le bronchiti tubercolari e le pleuriti secche a ripetizione ;
guadri tutti di tubercolosi abortiva. Quando invece la velocith avviene entro un'ora od un’ora
¢ mezza si tratta di tubercolosi fibrosa o di cortico-pleurite fibrosa, ciod di casi di the. inat-
tiva con notevole proliferazione connettivale cicatriziale e con tendenza all’incapsulamento.
Verdina ascrive poi ad un ter#® gruppo i casi in cui la velocitd di sedimentazione & com-
presa tra 28" e 50’ e comprende forme di gravitd intermedia con evoluzioni discontinue ma
a poussées successive che corrispondono clinicamente a casi di tubercolosi uleero-fibrosa sta-
zionaria o fibro.caseosa comune. Infine quando la sedimentazione si verifica in un tempo an-
cora pitt breve e cio# da pochi minuti fino ad un massimo di 28’ ci si trova di fronte a forme
atfive, progressive, accompagnate da vasta distruzione cellulare e ciod tubercolosi ulcero-ca-
seose, polmoniti tubercolari ed a granulie diffuse.

Si comprende come guesti ultimi due gruppi si riferiscono a malati a prognosi certa-
mente infausta. :

Perdb non sempre ¢i si pud attenere ad uno schematismo assoluto, lo stesso A, che ha
istituito questa classifica ammette 'esistenza di discordanze tra il reperto clinico e la sedi-
mentazione ¢ sopratutto riconosce come possa variare il risultato delle prove successive, La
variazione deporrd per un aggravamento del processo, se si ¢ riscontrata una accelerazione,
ed invece per un miglioramento, se si ¢ riscontrato un ralentamento. In questastessa enun-
ciazione & il punto debole del valore della prova nella the. polmonare ; ciod la veloeitd di se-
dimentazione per il fatto stesso di essere variabile con facilith, & un elemento infido per una
prognosi a lunga scadenza quale occorrerebbe mel campo assicurativo. Essendo la reazione
semplice espressione dei processi flogistici e distruttivi in atto, non di alcun elemento per
prevedere quale potrd essere l'eésito della lotta fra 1’organismo e il processo the. Alla stessa
guisa 'aumento }li peso, la scomparsa della febbre sono una conseguenza e non la causa del-
I'andamento della malattin.

Ma oltre questo grave appunto, sebbene il pili degli AA. convenga nel riconoscere un
certo valore per la prognosi prossima, alla V. S. quale indice del grado di attivitd del pro-
cesso, non mancano pareri nettamente contrari.

Cosi & ricordato qualche caso di tbe. a decorso benigno con velocita di sedimentazione
notevolmente accelerato; Gwerder Pedoin del New Sanatorium di Davos ha descritto un caso
dimostrativo dell’evenienza opposta. Ciod il soggetto presentava una lesione bilaterale essu-
dativa con prevalenza a sinistra confermata dalla radiografia mentre la velocith era normale;
casi simili lo stesso Gwerder-Pedoia ha osservato in altri malati sottoposti a trattamento pneu-
motoracico. La ragione di questo comportamento potrebbe trovarsi nell’aumento dei globuli
rossi che esiste in questi soggetti nei quali i globuli raggiungono quasi i 6.000,000 e certa-
mente guesta eritrocitosi rigenerativa influisce sulla sedimentazione.
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Anche Bertoye, Rion e Roget in una comunicazione fatta recentemente durante il eor-
. anno alla Soc. des Hopitaux de Lion pur dimostrandosi favorevoli alla ricerca della R.
f;"isa rché questa puo prevedere una complicazione latente, dichiarano che il valore che si
it 'ti‘ri‘bujre ad essa riguarda Ja prognosi immediata e non la prognosi lontana.

Pin contrario ancora ¢ Winternitz che dallo studio di 100 tubercolosi in gran parte al
tadio trova che il pin spesso la velocitiy di sedimentazione & normale, comunque anche
<@ yaria mon Vi & nesso dimostrabile tra I'andamento del processo e la curva di sedimenta-
gzione. Altri AA. sono anzi addirittura dell’opinione che anche 'andamento del peso sarebbe
indice pitt corrispondente al vero decorso della lesione anziché la prova in questione.

Deduzioni di tal genere sono forse paradossali, comungue dimostrano che nonostante la
prevalente opinione dei tisiologi sopra una certa utilitd della proya, pareri discordi non sono
rari, Ad esempio meritano di essere ricordate per lo scopo che ci proponiamo le ricerche ese-
cnite da Tinozzi il quale riprendendo in esame dopo circa b anni individui tubercolosi cui,
ora stata praticata Uimdagine in parola, ha trovato che dal punto di vista prognostico la ve-
locitii di sedimentazione non dava elementi probativi sicuri.

La R. V. S. & stata saggiata da Illig nelle pleuriti specifiche con il metodo di Wester-
gren ottenendo valori notevolmente alti che cessano con il riassorbimento dell’essudato. Ki-
elsberg e Patromikola anche pervengono alle stesse conclusioni anzi opinano che allorché in
an malato di the. si accelera la R. V. S. si deve sospettare l'insorgenza di una pleurite. An-
che la peritonite specifica si accompagna alle stesse modificazioni della reazione. Invece so-
pra b7 casi di infiltrati precoci the. Eiselsberg ha riscontrato aumento della sedimentazione
solo 12 volte, tutti gli altri hanno dato valori ad un dipresso normali.

Anche discordi sono i pareri circa il valore comparativo tra la prova di sedimentazione
o le altre ricerche ematologiche o le prove sierologiche di floculazione. Ad esempio Leonardi
ritiene queste ultime superiori, altri AA. invece sono di diversa opinione. Ricordir mo ora bre-
vemente le pitt importanti rieerche ematologiche come valore comparativo alla V. 8. nella
the. polmonare,

Quanto all’esame morfologico ematico si ammette che vi sia un parallelismo tra la R. V. S.
ed aleuni elementi, sopratutto con il monocifa. Questo elemento se ¢ oscuro nella genesi poiché
accanto a teorie linfoblastiche ve ne sono altre che lo fanno derivare dai mieloblasti o an-
che dall’endotelio vasale (Patella-Pappenheim); presenta caratteristiche morfologiche proprie e
costanti che lo fanno facilmente identificare al microscopio, Esso rappresenta il classico ma-
crofago e come Cunningham ed altri hanno osservato, si fa molto piu frequente sotto lo sti-
molo del bacillo di Kock e forse da esso derivano anche le cellule epitelioidi.

Anzi Medlar, in riferimento al comportarsi nella the. polmonare del monocita, ha espo-
sto varii quadri ematici. Una iperplasia monocitica semplice si stabilirebbe in casi di neo-
formazione attiva con numerosi tubercoli, una monocitosi con linfopenia e neutrofilia se vi
sono fatti gravi ulcerosi ed infine una monocitosi decrescente con linfocritosi se ci troviamo di
fronte ad una regressione del processo.

Schilling paragona il monocita per la sua funzione ad un vero oscillometro e parla di
{ase monocitica di difesa accanto alla fase neutrofila di lotta. Della sistematizzazione dei neu-
trofili secondo Schilling o secondo 'antico metodo di Arneth non & qui nostro compito trat-
tare, ricordiamo soltanto che entrambi possono dare un notevole giudizio sulle condizioni bio-
logiche del soggetto dal punto di vista diagnostieo e prognostico della the. polmonare, come
la V.S. E. e forse superiore. Basta ricordare gli schemi di Romberg, di Ockel e quello di
Steudfner per comprendere come lo studio associato che questi AA. danno delle varie forme
dei globuli bianchi dai neutrofili ai monociti ; dai linfociti agli eosinofili e le loro oscillazioni
quantitative a seconda dello stadio della malattia, possono ritenersi dati piti sicuri e fini che
non una V. S. E.

Sardo dell'Istituto Benito Mussolini di Roma ha studiato il rapporto trale R. V. S. e
I'emogramma di Schilling nelle varie forme di thé. polmonare. La reazione di velocitd su 62
casi si @ dimostrata accelerata in B®, normale in 4 malati epirettici, 1'emogramma invece
& stato sempre pit sensibile indice del potere di difesa dell’organismo.

I’andamento della sedmentazione & stato anche studiato recentemente da Berthoux e
Genin durante i vari metodi di cura in uso nei sanatori. Questi AA. che usavano il metedo
di Westergreen hanno cosi trovato che nei casi favorevoli di colassoterapia, di frenicoexeresi
o di antigenoterapia la S. E. tende a rallentare uguali risultati di valore prognostico hanno
ottenuto con la criso terapia o con la toracoplastica. Berthoux e Genin ritengono che la V. 8.
rappresenti un riflesso umorale che preceda le manifestazioni polmoi ari anatomo-patologiche
e cliniche focali. Precedentemente perd ritengono che la ricerca vada ripetu'a periodicamente
e il v. lore benigno dell’abbassamento deve essere riconosciuto solo se vi & concomitante
aumento ponderale e radiolovico del soggetto.

Insomma se- qualeuno ritiene la R. V. S. E. pit sensibile, altri la valutano come metodo
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infido ed espressione secondaria alla variazione della formula leucocitarih. Praticamente si ri-
scontra che quest’ultima, come riconosce anche Urizio, ¢ pilt rapida a manifestarsi ma an-
che pitt rapida a stabilizzarsi, invece la V. S. K. per i prodotti tossici liberi nel plasma pre-
senta una alterazione per an periodo di tempo tempo spesso maggiore. Crediamo di essere nel
vero asserendo che 1’esame morfologico integrato nella prova di velocitd permette un pilt esatto
giudizio sull’andamento del processo.

Sempre per la diagnosi e sopratutto per la prognosi della tbe. polmonare esistono an-
che numerose prove basate sulla floceulazione del siero; di esse in Italia le piti note sono la
ginforeazione e ’enzimoreazione di Sivori e Rebaudi della scuola di Maragliano. Ve ne sono
poi molte altre di cui alcune notevolmente complesse come la TLendertz, la Lange-Hener,
che richiedono mezzi e capacith di gabinettisti provetti. Pi semplici le altre come le rea-
sioni di Matefy, di Daranyi, di Gerloczy, Braum, Costa ecc. Con la Gerloczy che ufilizza i
sali potassici nella serie armonica di Hofneister si potrebbe a seconda della provetta ove si
& verificata la flocculazione affermare se si tratta di un processo iniziale, notevole o grave.
Sarebbero interessanti ma non mi risultano nella recente letteratura ricerche comparative tra
la V. S. e queste reazioni sierologiche. :

A conclusione del valore della R. V. S. nell’accertamento della tbe. dobbiamo dire che
per questa malattia, tanto importante dal punto di vista assicurativo, il mezzo migliore resta
indiscutibilmente 1’esame radiografico e 'esame clinico sopratutto per la proguosi, segue poi
I’esame morfologico del sangue ed infine le prove di flocculazione e la reazione in esame.
Entrambe queste ultime devono considerarsi puramente come dati secondari atti a corroborare
gli altri elementi su ricordati e mai sufficienti per avanzare di per sé la prognosi lontana e
tanto meno la diagnosi di tbe. polmonare.

L'applicazione pratica della R. V. 8. & forse da restringersi al controllo periodico du-
rante una cura di pneumotorace o di sali aurei, il che & ben lontano da quanto si richiede-
rebbe nel campo assicurativo. :

=
o .

E' sopratutto ad un altra malagtia cronica ciod ai tumori maligni che il Capuani nella

roposta della V. S, E. intende riferffrsi per un criterio diagnostico di massima. Non vi &

guhbio circa la possibilita di dissimulare i carcinomi in sedi speciali e interne, quali lo sto-
maco, I’esofago, il cervello e I’utero purché si accompagnino a buone condizioni generali.

Ma la quasi totalith dei ricercatori della S. V. E. sono d’opinione che solo quando s
3 stabilito ormai un decadimento delle condizioni generali la reazione si fa pilt veloce. Lojacono
ritiene, in base alle sue ricerche, che come nella the. polmonare compare l'accelerazione della
prova contemporaneamente alla formazione di caverne, cosi nei tumori maligni si determina lo
stesso fatto solo con il deperimento di tutto ’organismo. Egli usando il metodo di Linzemneier
con la lettura periodica riportata in un grafico sopra le ordinate cartesiane & giunto alla con-
clusione che la prova deve ritenersi aspecifica, vasta ed unica. La ritiene come semplice in-
dagine di biologia clinica e generale che, se di 1'idea generale delle proprietd intrinseche del
sangue, non pud avere nessun valore di specificith ; ma 1’accelerazione sarebbe proporzionale
allo scadimento di tutto 1’organismo. :

Queste conclusioni che risalgono a circa dieci anni fa non hanno subito, nonostante nu-
merosi altri studi in merito, variazioni apprezzabili. Anche i casi esaminati da Popp e Grum-
baum deponevano solo in modo generico per 'accelerazione della V. S. K. nei tumori ma-
ligni. Hoffgard che ha studiato I'argomento in oltre 60 carcinomi si associa a Lojacono rico-
noscendo che il fattore cachessia & di grande importanza perché si verifichi il fenomeno.

Pili vasta & la ricerca praticata da Codeleoncini sopra 200 tumori usando il metodo di
Westergreen ; egli procedeva a lettura dopo 1, 2, e 24 ore da cui desumeva la reazione media
di sedimentazione secondo la formula di Katz. Orbene il Codeleoncini conclude nell’affermare
che l'aumento di velocitd & in rapporto con la alterata crasi sanguigna, con il deperimento
e con la malignitd del tumore. Quindi lo scirro presentd una accentuazione di velocita molto
minore che non i cancri midollari, e nei tumori con epitelio pavimentoso la velocita sard an-
che minore in confronto a quelli con epiteli cilindrici. Per questo A. la lettura pitt impor-
tante & quella che si fa dopo due ove perché nei tumori si avrebbero solo allora cifre doppie
e triple di quelle osservate in ogni altra malattia. Egli perd non conclude nell’esame di tutte
le letture limitandosi ad affermare che in complesso la differenza dei tempi ¢ sensibil-
" mente diversa nei cancerosi rispetto ai sani.

Sempre con il metodo di Westergreen ha fatto indagini Proto in 53 soggetti portatori
di epiteliomi la pitt gran parte inoperabili. Anche egli ha notato che la V. S. K. & accelerata
proporzionalmente al deperimento del soggetto sebbene in qualche caso il valore si mantenga
normale nonostante la presenza del tumore e cid accade se le condizioni generali sono buone
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o se si tratta di un_ tumore ir}iziale. Q\;esta conclusione sopratufto va meditata perché con
trn.l\‘ a facilith i medici si lasciano trascinare dall’entusiamo di un metodo dilaboratorio con il
desiderio di delegare a quest‘ulnlmo un accertamento dmgunsppo il CJ.‘“E non deve_ in alcu_n qmdo
pesere AMMEsso. Da, cliff conseguird la sfidueia totale che poi investird le indagini a cui si era
oyroneamente voluto chiedere troppo. i _ _

: Le conclusioni come si vede degli AA. circail valore della V. S. E. nei twmori sono ad
un dipresso simili, pur rilevandosi tra di loro variazioni notevoli dei quozienti ottenuti. Cosi
Macehioro in 52 tumori ha trovato che i tempi indicata da Hoffgard sono troppo bassi, tanto.
che mentre quest’ultimo autore dava un tempo massimo di 30" per gualsiasi carcinoma, egli
i l.ism}nt-rato.cha 1.5010 nel 19"[9 dei casi esaminati si aveva la V. S. nel periodo suddetto.
[nvece Macchioro rileva la sedimentazione in un tempo ftra 30’ e 90’ nel 36/, dei tumori,
infine negli altri 35°/, la sedimentazione sarebbe avvenuta addivittura tra 90’ e 2 ore. La
v. S. E. normale & stata riscontrata da Lobe nel 4°/, dei tumori studiati.

Inoltre non solo la V. 8. E. pud essere quasi normale nei tumori ma puo anche veri-
ficavsi 11 caso opposto di accelerazione per svariate altre cause o senza alcuna malattia in atto.
osi lo stesso Macchioro afferma che nel 229/, di malattie svariate ha trovato una sedimenta-
sione che avrebbe potuto far sospettare il tumore. Sopratutto nella atonia gastrica, nel morbo
di Glenard e nell’ulcera gastrica si pno avere il fenomeno dell’acceleramento.

A proposito dell’ulcera gastrica merita di essere qui ricordato che alcuni AA. hanno cer-
cato di poter con la sedimentazione delle emazie risolvere il dubbio diagnostico tra cancro e
ulcera gastrica. Cosi Kovals in 26 ulcere trovd la V. S. E. normale e solo in 2 una accelera-
gione. Ma anche questo dato & infido perché, come abbiamo visto parlando delle affezioni chi-
rurgiche addominali la reazione peritoneale determina una accelerazione della velocitia. In tal
caso se intorno all’ulcera si formerd un manicotto di perigastrite o di periduodenite la V. S. .
si accelera come in un tumore. A proposite di questa ricerca di diagnostica differenziale nel-
I'aprile n. s. riferivano alla Soc. di Gastro-enterologia di Parigi, Doumer, Cuvelier e Caron
affermando che non sono né 'ulcera né il cancro dello stomaco che possono determinare 1'ac-
celerazione della sedimentazione, ma la periviscerite flogistica che si puo stabilire sia nell’una.
che nell’altra malattia ed & il fattore stimolante del fenomeno ; quindi decade qualunque va-
love di specificith della prova. Lie accelerazioni che si verificano nelle coliti ulcerose sono la
conferma di questa veritd,

Come si rileva da cio, anche per i tumori come per le numerose malattie passate in ras-
segna la V. 8. E. non rappresenta che una reazione aspecifica, generica e che va intesa al
massimo come dato accessorio nella diagnosi di cancro. Quando si tiene sopratutto presente il
fatto confermato da numerosi AA. circa la tardiva insorgenza del fenomeno, che appare solo
a tumore avanzato allorché si sono stabiliti fatti ulcerativi e necrobiotici nella massa neopla-
stica o si & manifestato un decadimento generale collaterale, si deve convenire che dal punto
di vista diagnostico la ricerca non ha valore utile e tanto meno la puo avere in tema assicu-
razione vita quando si deve presumere che l'anamnesi possa fare difetto.

L’opinione prevalente oggi circa la possibilith di una diagnosi sierclogica di tumore &
molto incerta poiché tutti i fermenti e proteine in circolo sono aspecifiche : cosi deve dirsi
della Citelli-Piazza, reazione che & stata assimilata alla Schick dagli autori e delle prove

siero-ematologiche di Ascoli, delle quali perdé sono in corso ulteriori accertamenti.

Forse ¢ il ricambio biochimico che potra in un domani avere un qualche valore per la
diagnosi del twmore. E’ ben noto infatti che, ad esempio, il metabolismo dei carboidrati nella
massa neoplastica si comporta differentemente dal tessuto sano perché la tumultuosa prolife-
razione carcinomatosa tende a determinare una glicolisi anaercbica con formazione di acido
lattico anziché giungere ad una totale ossidazione. Questa dal punto di vista energetico per-
metterebbe il massimo rendimento, invece il tumore attinge come pud, glucosio dal sangne
circolante e si sviluppa tanto meglio quanto il tasso glicemico & alfo.

Gli studi di Wasburg e della sua scuola circa il rapporto tra respirazione, glicolisi ae-
robica e glicolisi anaerobica sono forse il pilt grande sforzo che sia stato fin oggi compiuto per
cercare di giungere attraverso la fisiopatologia clinica alle origini dei tumori. Secondo tale
teoria il decadimento della funzione respiratoria ¢ il primo segno di decadimento cellu-
lave a cui segue una glicolisi aerobica che con la moltiplicazione irvegolare diviene carattere
ereditario tumorale. Se non si puo dire con Warburg che la deficienza di ossigeno rappre-
senti uno stimolo specifico alla metaplasia neoplastica, & indiscutibile dalle vicerche di Sehrk
che nel sangue dei cancerosi 1'ossigeno & molto pitt stabilmente fissato all’emoglobina in con-
fronto agli individui sani. Ma in pratica questa differenza di valori che risente anche di va-
Mazioni individuali non ha valore per le prove che a noi interessano.
~ Un gualche addentellato che potrebbe invece giustificare I’indagine della V. S. E. & il
fatto ammesso da Kuerten, Brinkmann ¢ Walst che cioé¢ l'accelerazione della reazione di sedi-
Mentazione sia da metfersi in rapporto con una ipercolesterinemia, parallelismo che si verifica
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ad esempio durante la gravidanza. Orbene in questi ultimi anni e stato trovato di notevole
interesse il metabolismo lipoidico dei tumori, e sopratutto perché in questi il contenuto di
colesterina ¢ costantemente aumentato secondo risulta da concordi ricerche di Burgheim,
Bolaffi, Bierich ed altri.

Anzi la possibilita di determinare sperimentalmente con iniezioni di tumori, anticorpi an-
tilipoidei ha fatto avanzare la speranza che si possa presumere con la dimostrazione diquesti
anticorpi in un soggetto, l'esistenza di un tumore latente. Ma su queste reazioni sierologiche
antilipoidiche, sulla specificitd delle quali ha molto studiato K. Morelli, sarebbe prematuro
emettere un giudizio definitivo. Hadjgeorges nega 1'esistenza di un gualsiasi rapporto tra la
sedimentazione e il tasso dei lipoidi totali o con il colesterolo, ed esclude in modo forse ec-
cessivo ogni azione di queste sostanze sulla V. 8. E. E' certo perd che la ipercolesterinemia
ha un’azione eccitante nell’accrescimento dei n e oplasmi come risulta da ricerche di Ron-
doni il quali anzi avrebbe trovato un antagonismo tra colesterina e lecitina la quale ultima ini-
birebbe lo sviluppo dei tumori

Comungue il rapporto colesterina e V. S. E. non & cosi semplice perche se i due valori

rocedessero in modo uniforme sarebbe sufficiente la determinazione del tasso colesterinemico.

Euvece Achard, Codennis e Kadjgeorges non hauno confermato questo parallelismo, forse per-

ché come ritiene Theorell, la lecitina in eircolo ha un’azicne inibitrice sulla sedimentazione.

Questa in certo modo risulterebbe dal risultato dell’antagonismo colesterina-lecitina simil-

mente al potere stimolante e deprimente oncogeno gid sopra ricordato e descritto dal Rondoni.
***

Dopo avere esposto i risultati sulle ricerche per 'utilizzazione clinica della V. S. E. dob-
biamo a questo punto domandarci, visto che il fenomeno & cosi variabile con il modificarsi
delle condizioni dell’individuo, quali siano i fattori che lo determinano e se esso ha un qualche
valore di specificita. Alla seconda domanda si pud rigpondere senz’altro in modo negativo, la
abilith della reazione e la molteplicita delle affezioni che la presentano, dalle malattie infet-
tive alla gravidanza, dai tumori ai reumatismi, ne é la prova pilt convincente.

Circa i fattori determinanti la sedimentazione abbiamo gid accennato al valore colesteri-
nemico ; altra causa potrebbe seco*du il concetto di Plaut, di Sach e Dettinger ricercarsi nel-
'aumento delle proteine plasmaticfie o meglio della labilitd plasmatica in seguito ad un au-
mento del fibrinogeno nel plasma. Altre esperienze hanno dimostrato che la sedimentazione &
dovata a caratteristiche del plasma di cui & possibile provocare 1'inattivazione a BB’ o atte-
nuarne Peffetto con la diluizione e le basse temperature.

Senza riferire tutto il dottrinale che & stato avanzato per spiegare la reazione in esame che
del resto a noi interessa solo per i fini pratici, i limitiamo a ricordare che oggi la spiegazione
pill accetta & quella che ammette 1’esistenza di sostanze elettro-positive nel plasma circolante
Queste, assorbite dai globuli rossi che di per sé hanno una carica elettrica negativa, vengono
a perdere parte della forza repulsiva che le tiene abitnalmente sospese nel plasma, (Fahraeus
e Einzenmeier) anzi questo ultimo autore ha potuto con adsorbenti elettro negativi come il
talco e il ecaolino estrarre le cariche elettro-positive dal plasma ed in tal modo determinare
un rallentamento della sedimentazione.

Si pud anche ritenere che l'iperinosi ciod 1'anmento del fibrinogeno gia ricordato, insieme
alla maggiore labilita dei proteici plasmatici g'eazione di labilith di Dettinger) determini una
deposizione di globuline colloidali sulla superficie delle emazie per il noto fenomeno dell’ad-
sorbimento. Ma poiché il punto isoelettrico di queste globuline, scaricando parzialmente le
emazie, risulterd minore di quelle libere nel plasma si accentuera la precipitazione dei glo-
buli rossi.

Tusomma tanto le modificazioni fisiche del plasma (globuline, fibrinogeno, colesterisa,
lecitina, visecositd ecc.) quanto la carica elettrica globulare contribuiscono in diverso modo
alla determinazione del tempo di sedimentazione., Forse la impossibilita di applicazione clinica
della V. 8. E. & da attribuirsi proprio alla confluenza dei troppi elementi causali in gran parte
mal noti e che le tolgono gualungue valore di specificith o Xi stabilita,

Vista in tal modo la V. S. E. potrebbe essere, secondo Rondoni, avvicinata alle modi-
ficazioni della tensione superficiale nelle urine studiata da Reiner, Morton e Bechold in casi
di gravidanza, nei tumori maligni e in varie infezioni., Cioé la tensione superficiale delle urine
che si determina con la misurazione stalagmometrica corrisponderebbe agli stati di awmentata
labilita colloidale del plasma e del siero sanguigno.

Si potrebbe allora avanzare 'ipotesi che gli stessi prodotti disintegrativi e derivati pro-
teici, che abbassano nel sangue la tensione superficiale del plasma e ne modificano la stabilita
proteica, influenzando la V. S. vengano poi a passare nelle urine. Quivi questi colloidi o se-
micolloidi di proteidi disintegrativi assumendo il nome di stalagmoni determinerebbero una
ngnale diminuzione della tensione superficiale delle urine.

eyl ]



L'ASSISTENZA SANITARIA AGLI ASBICURATI DELI’I. N. A.

CONCLUSIONTI.

Qe in una sintesi di biofisica in linea teorica abbiamo intravisto la possibilith di even-
tuali larghi sviluppi diagnostici con metodi di laboratorio lavorando sul siero di sangue o
sulle urine, non dobbiamo farci eccessive illusioni e pitt saggio consiglio ¢ richiamarci alla
realth dell’oggi. : _ \ ;

Lo studioso di laboratorio che chiuso nel suo gabinetto diagnostica le nalattie al loro
insorgere con una qualche ricerca fisico-chimica & un ottimo spuntopsendo scientifico per un
eanovaceio di un film emozionante ma niente di pilt. Lo studio semeiotico accurato dell’indi-
viduo con la collaborazione di tutte e non di una sola ricerca di laboratorio resta ancora e
forse sari sempre, la pietra basilare per giungere ad una sicuradiagnosi.

Nella V. S. E. da noi esaminata abbiamo visto come troppe malattie siano state tirate
in campo perché una B.lt.t:&,l."l(.lilbil.j.tf‘t concreta possa assegnarsi ad essa nel campo diagnostico e
sopratutto nel pgrmdo 1{1121&115311115} _che é I'unico periodo interessante per l'assicurazione vita.
La diagnosi presintomatica, la cui importanza dal punto di vista sociale ¢ grandissima, resta
ancora per la pit gran parte delle malattie di una difficolta immensa. Le pitt belle scoperte
in uesto argomento le dobbiamo alla radiologia che ha permesso una vasta revisione di molte
affezioni, ad esempio della nosologia nella tubercolosi polmonare. L’infezione primaria secondo
il concetto di Ranke ha trovato nella radiologia la pilt vasta conferma e sempre ad essa dob-
hiamo la nozione pilt precisa circa gl infiltrati precoci, la conoscenza delle miliari fredde di
Bard e Rist nonché delle miliari circoseritte di Gamma e Salotti e gli studi pit eompleti
sull’intero decorso delle lobiti tubercolari; forme tutte quasi ignote nell’epoca preradiologica.

Il fatto che in ogni processo infettivo febbrile, anche di breve entita, la V. S. E. si acce-
lera per un periodo di tempo piuttosto lungo anche di molti mesi, inceppa notevolmente le
ricerche e va tenuto presente al letto del malato, come in un lavoro dello scorso anno ha
yicordato anche Kulbs, per evitare di incorrere in equivoci spiacevoli. Un’angina, una influenza
recente, possono in perfetta buona fede essere taciute dall’assicurando e costituire la causa
pitt innocua di una positivila della V. S. E. Aggiungasi, come abbiamo detto, che soggetti
perfettamente sani possono presentare una accelerazione patologica per variazione individuale
come ha constatato Macchioro. :

E’ vero che la prova & semplice ma la molteplicity dei metodi usati ha contribuito a
rendere discordi i risultati i quali restano infine esponenti di variazioni aspecifiche di varia-
zioni chimico-fisiche del plasma sanguigno.

Conformi a tali nostre conclusioni troviamo i risultati delle recentissime ricerche spe-
rimentali di Kaminski di- Varsavia il cui lavoro & stato pubblicate durante la correzione
delle bozze del presente articolo. Kaminski ricordati come prelevamenti di sangue a distanza
di pochi minuti nello stesso soggetto, o prelevamenti contemporanei alle due braccia diano
nei sani risultati diversi, ritiene si debbano accogliere con molta prudenza i risultati ottenuti
dalla V. S. E. in qualunque evenienza. '

Oltre i numerosi studiosi stranieri ricordiamo che tra noi Colarusso in un completo
studio dell’argomento ha riconosciuto che la sedimentazione non rappresenta che un indice
dello stato attuale della crasi sanguigna. Anche di una lesione in atto, per Colarusso, la rea-
zione non ei puod dire gran che ; se cioé essa si stabilizzerd, regredira o progredird, il che
pero ci sembra troppo severo giudizio perché nella prognosi prossima, ad esempio durante una
cura di una tubercolosi polmonare, la V. S. T. puo essere di una certa utilita.

Nella medicina assicurativa, che si preoccupa sopratutto della diagnosi precoce o della
prognosi lontana nelle affezioni cromiche, non pud la V. S. E., allo stato attuale delle nostre
coguiziond, considerarsi come utile elemento per un giudizio clinico o derivarne un dubbio.

E’ molto pitt sicuro praticare in caso di sospetta lue o tubercolosi una Wassermann e un
esaine radioscopico insieme ad un esame obbietfivo accurato dell’organo sospetto, anziché av-
viarei su ricerche infide sul tipo della V. S. E. Quanto all’'ultima affezione cronica da noi
esaminata, il cancro degli organi interni, qualora ne sorgesse il sospetto, se I’assicurando non vorra
sottoporsi agli accertamenti radiologici che di solito risolvono qualche dubbio, pint saggio partito
dard il rinvio del rischio a qualche mese.

Gli entusiasmi che circondano la V. S. E. sono oggi molto attenuati ed hanno il pil
spesso ceduto a un forte scetticismo. La reazione che ci dica antomaticamente di quale malattia
sia ammalato un scggetto od anche semplicemente se questi deve considerarsi definitivamnente
guarito i una affezione cronica & ancora di 14 da venire e possiamo paragonarla alla pietra
filosofale degli alchimisti di cinque secoli fa.

Ma come oggi la fisica va all’assalto della materia per la dissociazione intratomica cosi
ton dobbiamo disperave delle possibilith umane future in altre ricerche di laboratorio pil fe-
tonde nell’eterna lotta per la difesa della nostra salute.
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RIASSUNTO,

Ricordata la tendenza attuale nel campo clinico come in quello medico-assicurativo alla
diffusione delle ricerche di laboratorio I'A. prende in esame la reazione di velocita di sedi-
mentazione proposta per 'accertamento delle malattie croniche specie per il cancro e per la
tle. polmonare.

Riferiti i metodi principali e i risultati clinici nelle malattie piti interessanti al medico
di assicurazione, espoue i concetti attualmente prevalenti sulla genesi del fenomeno. Questo deve
ritenersi aspecifico, facilmente variabile, di scarso valore per la prognosi vicina e di nessun
valore per la prognosi lontana del soggetto.

Conclude percio in senso contrario all'uso della V. S. E. nell' Assicurazione Vita.
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Wedicina legaie delle Assicurazioni vita

7s Y e :
Circa I'invalidita sopravvenuta a trauma precedente

1. - - - -
lmgresso In assicurazione vita

Dott, A. STARNA

Medico della Divezione Generale deli'LL N, A,

e

[,a sempre maggiore diffusione tra gli assicurati sulla vita della polizza  supplementare
per |’esenzione dal pagamento dei premi in caso d’invaliditd va ponendo quotidianamente agli
[stituti assicuratori del quesiti medico-legali non sempre di facile risoluzione all’atto dell’ap-
plicazione della invalidita stessa.

Si deve infatti tener presente che I'invaliditda nel campo infortunistico non ha con l'inva-
lidita dell’assicnrazione vita una identith di scopi e di problemi come la parola invalidita la-
scerebbe sapporre. Basta ricordare che nel campo infortunistico si richiede sempre la causa
ciolenta in ocecasione di lavoro ; nell’assicurazione vita non interessa il determinismo dell’in-
validith, ma solo il grado di essa, perché, per essere riconosciuta, 'invaliditd deve risultare
totale permanente.

Ma indipendentemente dalle differenti norme che stabiliscono 'invaliditd vi sono muolti
problemi interessanti ’assicurazione vita che non hanno la corrispondenza nell’infortunistica.
(ost & del caso occorsomi recentemente interessante sia dal lato clinico sia da quello medico-
lewvale e che passo ad esporre.

~ Si tratta di un assicurato di anni 35 comproprietario di una piccola fabbrica ove an-
che lavorava. Nell'ottobre 1926 egli contrasse un’agsicurazione a condizioni normali otte-
pendo nel novembre dello stesso anno 'allegato per I’esenzione dal pagamento dei premi in
cago di invalidith. Nel rapporto di visita medica ’assicurando dichiarava di essere stato sem-
pre bene. Non erano denunciati tranmi pregressi né disturbi nervosi; ma nella descrizione
dello stato presente il medico riferiva di una cicatrice da ferita alla mano sinistra per caduta
da motocicletta avvenuta tre anni prima.

Nel settembre 1929 lo stesso assicurato contraeva altra assicurazione con l'allegato di in-
validitd sempre a condizioni normali, L'assicurato dichiarava in occasione della visita subita
nell’agosto 1929 di essersi prodotto in una caduta da motocicletta nel 1922 la frattura del pol-
lice sinistro, ferita che aveva richiesto uta regolarizzazione chirurgica.

Nel marzo 19380 il suddetto assicurato avanzava domanda per 1’esonero dal pagamento dei
premi per sopravvenuta invalidita allegando il regolare modulo compilato dal sanitario curante
con la diagnosi di « paralisi muscolare progressiva degli arti superiori e del toraces. Tale
malattia nel certificato suddetto risultava aver determinato una paralisi delle mani ed una
pavesi delle braceia per cui il sanitario riconosceva trattarsi di invaliditd totale e permanente
Alla domanda gunale causa avesse determinato la malattia il medico rispondeva che essa era
dovuta al trauma riportato alcuni anni prima in occasione di una caduta dalla motocicletta.

In base alle condizioni stabilite dall’allegato di invaliditd ebbi occasione di praticare una
visita di controllo e potei accertare pil esattamente che D’assicurato era affetto da atrofia mu-
scolare progressiva spinale tipo Aran-Duchenne.

L’assicurato infatti presentava una ipotrofia fortissima a decorso progressivo dei mu-
scoli degli arti superiori. I solchi accentuatissimi degli spazi intermetacarpei indicavano
'atrofia degli interossei e la mano ad artiglio caratterizzata dall’estensione delle prime e se-
conde falangi con flessioni delle terze nelle ultime quattro dita, denotava ’atrofia dei lombricali.

Lesistenza di una atrofia dei muscoli del cingolo scapolare, specie dei pettorali, rendeva
anche incompleto il sollevamento delle braceia per cui il soggetto aveva bisogno per vestirsi
dell’aiuto di altra persona.

Quanto all’epoca d’insorgenza della malattia credetti dover procedere ad accertamenti anche
perché 1’atrofia muscolare del cinto scapolare che insorge sempre dopo vari anni dall’inizio della |
mielopatia in esame, deponeva chiaramente per un lungo decorso. Potei in tal modo dimostrare
che il fatto traumatico risaliva al 2 settembre 1926 ed 1 disturbi paretici con atrofia erano stati
psservati e curati fin dal febbraio 1928 con raggi X diatermia e correnti galvaniche. Tale ultima
data, del resto, risultava dalla stessa relazione medica che accompagnava la domanda di invalidita.

Successivamente nel 1929-1930 1'assicurato era notevolmente migliorato ed aveva sospeso
le cure suddette poi riprese nel 1931 per una nuova ricaduta del male che si era progressiva-
mente aggravato diffondendosi ad altri grappi muscolari,
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Queste notizie permettono di considerare, come dopo vedremo, le due polizze del 1926 e
del 1929 con criteri ben diversi dal punto di vista medico-legale essendo la mielopatia insorta
precisamente nell’intervallo tra le due assicurazioni.

Ma prima della discussione circa la validith delle polizze di invaliditd cisi deve doman-
dare se ci troviamo di fronte ad wna invaliditd totale permanente e se realmente debba rico-
noscersi il trauma come fattore determinante dell’atrofia muscolare.

EY
o

Non vi era dubbio nel caso in oggetto circa l'esistenza di una invaliditid totale a lavori
manuali cui in precedenza l'individuo si dedicava, ma quando ebbi occasione di farne ricerca,
egli sorvegliava il lavoro degli operai e per la speciale qualitda di comproprietario e direttore
esplicava una attivith lavorativa confacente alle sue attitndini ed abitudini, quindi non po-
teva essere considerato totalmente invalido ai sensi della polizza invalidita vita.

Quanto ai rapporti di causalitd tra il trauma e ’atrofia muscolare spinale, senza la quale
qualungue contestabilitd cadrebbe, sebbene la raritd stessa della malattia non possa offrire una
casistica molto vasta essa & perd sufficientemente dimostrabile.

Non vi & dubbio che in tutte le mielopatie debba concorrere uno o pitt elementi predi-
sponenti individuali, un guid come lo chiama Bing, che insieme al trauma possa determinare
la malattia,

Mattirolo riferendo le cause occasioni dell’atrofia muscolare progressiva tipo Aran-Du-
chenne elenca per prima il trauma cui segue il raffreddamento e lo strapazzo. Lo stesso Aran
aveva notato l’atrofia iniziarsi nel braccio sovraffaticato.  probabile che nel nostro caso la
violenta caduta dalla motocicletta abbia determinato lo stesso meccanismo patogenetico am-
messo da Thien in un caso di atrofia muscolare da lui illustrata. Cio¢ la forte caduta che porto
anche a ferite cutanee e richiese l'amputazione di una falange deve aver provocato un grave
scotimento del midollo spinale in modo da determinare una alterazione dallla. citoarchitettura
nervosa accompagnata da piccole emorragie interstiziali. Questi fatti in un secondo tempo
_hanno determinato insieme con gli elementi individuali la degenerazione delle corna anteriori.

Tali degenerazioni tardive post-traumatiche nel sistema nervoso centrale, specie nel cer-
vello, sono state descritte da Cassasa fin dal 1924 come esito di emorragie multiple miliari
e successivamente sono state confermate da ricerche anatomiche di Onato e Giliberti, come
pure da Marthand e Beling nel 1928. b

Tra le mielopatie 1'atrofia muscolare in oggetto, come riferisce Ciampolini, ha una casi-
stica esempliticativa che se non & numerosa sembra assai eloquente per ammettere un nesso
tra il trauma e 1’atrofia successiva. Ricorda cosi I’A, tra i vari casi di Raymond |'esempio di
un soggetto che un mese dopo aver compiuto uno sforzo eccezionale il quale I’aveva costretto
a letto, presentd l'inizio dell’atrofia alla mano destra. Goerrers anche riferisce di un individuo
che dopo sei mesi da una caduta sul bacino comineio a presentare fatti distrofici agli arti inferiori.

Si potrebbe obbiettare che il periodo intercorso fra il trauma e la successione morbosa
nel nostro caso sia stato eccessivamente lungo. A tale proposito ricordo che il periodo di
latenza pud raggiungere anche qualche anno ; cosi Behague e P. Marie nel 1922 occupandosi
della traumatologia di guerra ammettevano che la malattia nervosa si pnd manifestare anche
fino a 18 mesi dopo il trauma. Gordon di Filadelfia in un recente lavoro del novembre 1935
nella Revue Neurologique ricorda di aver riscontrato casi in cui tale intervallo & stato note-
volmente maggiore. Inoltre nel nostro assicurato & risultato da altro certificato che i primi
disturbi risalivano alla meta del 1927 quindi in pratica la latenza é risultata inferiore ai due anni.

Quindi sia per la conoscenza di clinica sia per le dichiarazioni esplicite del medico cu-
rante 1'atrotia muscolare del nostro assicurato ¢ da ritenersi connessa al trauma pregresso.
L’assenza di mielopatia in famigliari e 1'insorgenza dei primi disturbi fin dal 1927, escludono una
semplice coincidenza ma stabiliscono un qualche rapporto causale tra il trauma e la malattia.

. *
*

Passando poi nel campo strettamente medico-legale doveva essere riconosciuta all’assicu-
rato I'invalidith per 1'atrofia muscolare sopravvenuta quando, come in guesto caso, il fattore
traumatico precedeva l’ingresso ?

In linea teorica 1'Ente assicuratore potrebbe negare 1'invaliditi susseguente ad una causa
che ha proceduto 1’epoca di assicurazione. Perché l’art. 1 della clausola di invaliditd stabi-
lisce che: «si intende invalido soltanto colui che per sopravvenuta malattia o lesione fisica
qualunque, purché indipendente dalla suna volontd e oggettivamente accertabile, abbia perduto
in modo presumibilmente permanente e totale la capacita all’esercizio della sua professione e
abbia altresi perduto la capacitd ad ogni altro lavoro confacente alle sue attitudini ed abitudini ».

Ora il trauma determinante nel nostro caso (2 settembre 1925) era antecedente all’assi-
curazione perché la prima polizza risaliva solo all’ottobre 1926. Si potrebbe percio affermare
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a causa della malqt&tia, ed in cf?rt.o l't)m:rd(:I r;%m}fasta,_ri?._alisse ad epoca anteriore all’ ingresso
. . sarazione @ percid non beneficerel be i oll ll:lV{l.hdJ.Lé. , ‘ s
in. aon &?,!on Jomanda avanzata da altri assicurati a fine di ottenere I'invalidith per una af-
_ Infatts la tto all'ingresso, & stata varie volte negata per ragioni ovvie. Ricordo tra gl
fezione gid ‘_‘;‘l“ trato dal Marsella rignardante un operaio delle Ferrovie che affetto da colite si
altri il caso 1 u!;lﬁr 'invalidita, ed esonerato poi dalle ferrovie per questa malattia, aveva invo-
era “Es'eui?toa Idi esenzione anche nei confronti dell'Tstituto assicuratore. :
o ]:; p§ ;,f;m evidente la differenza dei due casi: in quest’ultimo citato la stessa malattia
{Iichim:.ta all’ingresso _coatimiva. pretesto per l’eson{am, pel caso in discussione era all’atto
della visita noto ed evidente solo il fa.t.to.re trﬂ-umatlco_ dal quale, essendo trascorso un anno,
pon si poteva presumere nessuna Successione morhgsg importante. _

Poiché in p'atnlogla’ le_evenienze sono mqltsaplml credo che potremmo ridurre a tre le
ipotesi di invaliditd nell’assicurazione vita e ciod: 310 1 . S

1) La malattia per cui si richiede 'invalidita era gia in atto all’ingresso in assi-
(-.llt'tw.i()!.le- " e 1m Yo ; .

9) La malattia per la guale si richiede l'invalidith ¢ una evenienza fortemente pre-
sumibile date le condizinni' del soggetto gll’ingresso; cosl ad es. se un iperteso arteriosclero-
tico venisse ad essere colpito da una emiplegia qapstulart%. ‘

3) La malattia per cui si richiede I'invaliditd puo riconoscere come lontano elemento
determinante un disturbo o un trauma che precedettero I'assicurazione.

Nel primo caso non vi & dubbio che per I'art. 1 del regolamento citato non possa ricono-
geersi 'invalidith perché la malattia era preesistente all’assicurazione. L’invaliditd andra ne-
sata sia quando le dichiarazioni all'ingresso erano complete, a maggior ragione quando la ma-
lnttia fosse stata t:aciut.n. del tutto od in parte. E’ ovvio infatti in quest’nltima evenienza che
non pud liquidarsi un rischio sulla cui esistenza 1'Istituto assicuratore non era a conoscenza..

Nel secondo caso la polizza invalidita. trattandosi di individui tarati, non viene abitual-
mente concessa appunto perché il rischio & troppo gravose in rapporto all’esiguitd del pre-
mio ; qualora pero questo venisse debitamente computato, in linea teorica I'invalidita sarebbe
riconosciuta.

Infine nel terzo caso il fattore preesistente all’ingresso in assicurazione non é gia la causa.
della malattia che ha condotto alla invalidith, ma solo uno degli elementi che potremmo al
magsimo dire concausali in quanto la malattia ¢ la somma di tanti altri fattori, la maggioc
parte ignoti, che ha permesso lo sviluppe di essa.

Quindi secondo il concetto medico-legale non preesistevano all’ingresso in assicurazione:
quel complesso di fatti che hanno la capacith generica a produrre secondo la comune cono-
scenza un certo determinato effetto e che costituiscono appunto la causa propriamente detta.
(i troviamo invece di fronte a quel fatto incapace, sempre secondo la comune esperienza, a
produrre di per sé solo quel determinato effetto, e che si chiama invece occasione.

Ammessa guesta concezione medico-legale non v'é dubbio che il trauma veritcatosi nel
nostro agsicurato rappresenti appunto un semplice elemento occasionale. Altri fattori ignoti,
il quid di Bing, gia ricordato, devono aver concorso perché a distanza di tempo si sia svilup-
pata nel soggetto 1'atrofia muscolare spinale.

Certamente né l’assicurando, né l’assicuratore potevano presumere che a quel trauma.
seguisse la suddetta mielopatia. Non vi puo essere quindi alcuna illecita speculazione nel
primo avendo il fattore occasionale un legame labilissimo ed eccezionale con I'effetto prodotto.
I’ precisamente per mettersi al riparo da ogni fortuito accidente o malattia che viene stipu-
lata dall’individuo 1’assicurazione : 1'invaliditd in un caso simile ritengo debba essere senz’al-:
tro riconosciuta.

che |1

#
®
Nel caso sopra esposto le due polizze essendo state contratte in epoche diverse vanmo
considerate differentemente. La prima contratta nell’ottobre del 1926 in periodo di latenza.
della malattia rientra precisamente nella terza evenienza da noi esposta e sarebbe stata ri-
conosciuta se 1’assicurato non esercitasse di fatto la direzione della propria Azienda.
L’art. 1 surriportava circa le condizioni per l'invaliditha, prevedendo nell’assicurato una.
capacita lavorativa similare, esplicitamente nega in tal caso il riconoscimonto dell’invalidita.
I perosprobabile che con l'aggravarsi della malattia 1’assicurato sia costretto a rinun-
Clare anche al lavoro direttivo ed allora la invaliditd dovra essere riconosciuta. V'é comunque
nella dichiarazione resa una notevole irregolarith perché il trauma € stato retrodatato a tre.
anni prima della visita mentre di fatto era avvenuto soltanto un anno avanti il che indebo-
lisce notevolmente il diritto dell’assicurando.
. Per la seconda polizza emessa nel settembre 1929 non potrd mai essere invocata l'inva-
lidita in quanto a quell’epoca sebbene taciuta, la malattia era gid stata diagnosticata e cu-
"ata o lungo e pertanto rientra nella prima evenienza da noi esposta.

SANOYT
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L’ABSIBTENZ.& SANITARIA A.(rLI ASBIOURA.TI DELL'L. N. A.

Alecuni dati di Statistica Medica

I contratti sinistrati per wiorte—nel 1934

nei quattro Porta[og]i clell’ I N A

Dott. FERNANDO VICENTINI
Medico della Divezione Genevale dell’ I, N, A.

I contratti di tutti i portafogli sinistrati per morte nel 1934, esaminati dal Servizio Sa-
nitario della Direzione Generale dell'I. N. A. a tutto il 31 dicembre 1935- -XIV, sono stati
5169. Di essi 4468 appartengono ad assicurati maschi e 701 ad assicurati femmine :

Contratti assicurati maschi N. 4468 86,44 °f,
> » femmine  » 701 18,66 »

. — s e,

Tolale N. 5169 100,00

Nella tabella N. 1 sono stati posti i contratti di assicurati maschi di tutti i portafogli
distribuiti per cause di morte e per gruppi di antidurata; lo stesso ¢ stato fatto nella tabella
N. 2 per i contratti di assicurati femmine.

Sulle cifre grezze abbiamo ricavato le percentuali riguardanti la distribuzione dei con
tratti secondo le cause di morte, che qui appresso riportiamo :

Contratti di assicurati maschi (tutti i portafogli)

Gruppi di ecawse di morte N contratti i

Ogni forma di tubercolosi ; 2 . . 8 ¥ : bl4 - 11,50
Altre malattie infettive e parassu;anc - : ! . : : 361 8,08
Tumori maligni { . X ; - " . 440 9,80
Malattie del ricambio e della nutrm_one ; ; : - : : 66 1,48
Emorragia, trombosi, embolia celebrale . ; 2 ; : - 326 7,27
Malattie del sistema nervoso ed organi di semso . i : . 104 2,83
» dell’apparato circolatorio . / . . . . ' 599 13,41

» » respiratorio . - - ; . ; : bH4 12,40

» » digerente : : : St g . . 016 11,66

» » genito-urinario : : ; . ! ‘ 245 5,48
Suiecidi . ; : | ) X ! A\ 2 130 2,01
Morti violente ed accldantah : ’ : : ‘ ’ S 2 366 8,19
Altre cause di morte . ; : : ; . : ; : 130 2 91
Cause non specificate - : : : : 3 Y - s 118 2, ,64
Totale 4468 100,00
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Contratti di assicurali femmine (tutti i portafogli)

Gruppi di cause di morte N contra o)

—

. p 1i tubercolosi : : ; ; : . . ‘ 95 13,56
:ftl:le l::?lfln.lie infettive e parassitarie . : ] ¢ X ; o8 8,27
. ) . 1 |1i . . . . . . . ¥ . . 120 17,12
1 ummi'e":]lzlllgricambio e della nutrizione . s : : ’ ’ 14 1,67
I\.Iztllll-fa ;a, trombosi, embolia cerebrale . y : ] , : 40 5,71
["mm;lt;f del sistema nervoso ed organi di semso . : : 3 17 2,43
M “h: dell’apparato circolatorio . ) ) y : $ : 68 9,70
> respiratorio . : ‘ - : : ! 88 12,55

" » digerente ; ; : ; ; - : 62 8,84

' » genito-urinario : ; § : . : 20 7,31

> della gravidanza, parto e puerperio . : . - ‘ 20 2,85
Suicadi . ; . R 3 : a : P . . 4 0,67
Morti violente ed accidentali . : : : ; - - § 10 1,43
\ltre cause di morte L . ! i : . ’ : " 39 b,b6
(‘ause non specificate ; ; ; : . : - ; ‘ 19 2,71
Totale 701 100,00

Volendo procedere ad un molto cauto confronto fra le cause di morte che hanno maggiore
importanza nella determinazione dei sinistri nei due gruppi di contratti, distinti secondo il
sesso degli assicurati, notiamo che :

@) per i contratti di assicurati maschi: al primo posto stanno le malattie dell’apparato
eircolatorio col 13,41/, ; vengono poi in ordine decrescente le malattie dell’apparato respi-
ratorio col 12,409/, le malattie dell’apparato digerente con 1'11,6b°/,, ogni forma di tuber-
colosi con 111,50 9/¢, i tumori maligni con il 9,85°/,, le morti violente e accidentali con
1'8,19°/,, le altre malattie infettive e parassitarie con 1'8,08°/,, I’emorragia, trombosi ed
embolia cerebrale con il 7,279/, ecc.

) per i contratti di assicurati femmine : al primo posto stanno i tumori maligni con
il 17,12/, ; vengono poi in ordine decrescente: ogni forma di tubercolosi con il 13,56 °/,,
Je malattie dell’apparato respiratorio con il 12,565 °/,, le malattie dell’apparato circolatorio con
il 9,709, le malattie dell’apparato digerente con 1'8,84.°/,, le altre malattie infettive e pa-
rassitarie con 1'8,27 ¢/, le malattie dell’apparato uro-genitale con il 7,139/, I’emorragia,
trombosi ed embolia cerebrale con il 5,719, ecc.

T 4468 contratti di assicurati maschi risultano cosi distribuiti per antidurata :

Antidurata Numero contratti s
0- la 754 16,88
1- 2a 499 11,17
2- 3a 421 9,42
3. 4a 409 9,15
4 - Ha 270 6,04
5- 10« 1157 95,90
10 - 15 a 570 12,76
15 a ed oltre 388 8,68
Totale 4468 100,00

B Se vogliamo paragonare i contratti di antidurata O - & con quelli di antidurata superiore
abbiamo :

Antidurata 0 - Ha Ne 2353 52,66 °f,
» 5 -10a ed oltre » 2115 47,34 »
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I contratti di assicurati femmine risultano cosi distribuiti per antidurata :

Antiduwrata Nuwanero contratti s
0- ta 215 30,67
1- Z2a 137 19,54
AT 98 13,98
3- 4a G1 8,70 °
4 - Ha 37 5,28
5 - 10« 03 18,27
10 - 16 a 40 h,71
16 @ ed oltre 20 2,86

Totale 701 100,00

Raggruppando i contratti riscontrati nel primo quinquennio da un lato, e tutti quelli di
superiore antidurata dall’altro avremo :

Contratti di assicurati femmnine : Antidurata 0 - Ha N° 548 8,17 o
» 5 -1ba » 1563 21,83 »

Ancora maggiore che per i contratti di assicurati maschi appare in quelli di assicurati
femmine, la sproporzione fra quelli di breve antidurata o quelli di antxdnrata superiore a b
anni, con notevole preponderanza numerica dei primi.

Un altro studio sulla antidurata é quello riguardante 1'antidurata c'lm contratti in rela
zione con le cause di morte: a tale scopo abbiamo costruito i seguenti quadri :

Antidurata dei contratti (Assicurati maschi)

da 0 a 5 anni oltre 5 anni
CAUSE DI MORTE e + 3 = Totale
assolute fo nasolnte %
Ogni forma di tubercolosi . . : 858 68,68 161 81,82 514 |100
Altre malattie infettive e pa.ra.ss:.tarw : 223 61,77 138 38,23 861 | 100
Tumori maligni . ; 200 45,45 240 54,55 440 | 100
Malattie del ricambio e della nutrizione . 18 27,27 48 72,78 66 | 100
Emorragia, trombosi, embolia cerebrale . 180 40, — 195 — 825 | 100
Malattie sistema nervoso & organi di senso 47 45,19 o7 b4,51 104 | 100
» dell'apparato circolatorio . . 240 40,07 869 50,98 500 [ 100
» ] respiratorio . . 311 56,14 243 48,86 554 | 100
> > digerente . ; : 279 54,07 257 45,98 516 | 100
» genito-urinario. : 103 42,04 142 57,96 245 | 100
Smcldl 2 i 4 ; ! 58 44,62 72 55,88 130 | 100
Morti violente e accidentali . . . : 260 71,04 106 28,96 866 | 100
Altre cause e non specificate ; - ; 181 52,82 117 47,18 248 | 100
i 2858 52,66 o115 4784 | 4468 | 100

. —

Antidurata dei contratti (Assicurati femmine)

" .
- 0 da 0 a § anni oltre 5 auni
CAUSE DI MORTE Gite. 1 Cifro Totale
assolute I % nasolute o

gfm forma di tubercolosi . ; 86 90,563 9 9,47 95 | 100
tre malattie infettive e parassxtane . 42 71,41 16 27,09 58 | 100
Tumori mali ; 90 75,— 30 25, — 120 | 100
Malattie del ricambio e della nutrizione ] 04,55 b 45,45 1 | 100
Emorragia, trombosi ed embolia cerebrale 28 70, — 12 30,— 40 100
Malattie sistema nervoso e organi di senso 13 76,47 - 28,53 17 | 100
» dell’apparato circolatorio . : 48 70,68 20 29,42 68 1100
» » respiratorio B9 78,41 19 21,59 88 100
s » digerente . 63 85,48 g 1452 62 | 100
genito-urinario. 36 T2, — 14 28,— 50 |100
Ma!a.t-tle della gmwda.nza. 3 5 16 80,— 4 20,— 20 100
Suicidi - A ) 75, — 1 25,— 4 |100
Morti violente e accidentali . : 8 80, — 2 20,— 10 | 100
Altre cause . N A 87 94 87 2 5,13 89 | 100
Cause non spemﬁcate . ; S a 13 68,42 6 31,58 19 |100
548 78,17 158 21,83 701 | 100

l
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[ ASSISTENZA SANITARIA AGLI ASSICURATI DELL'I. N. A,

Dall’esame delle cifre qui sopra riportate risulta che prevalgono le brevi antidurate per
: gntratt{ di assicurati maschi sinistrati per le seguenti cause : :
[ &

1°) Morti violente ed accidentali; 2°) ogni forma' di tubercolosi; 8% altre malattie
. fettive e parassitarie ; 4°) malattie dell’apparato respiratorio; 5°) malattie dell’apparato
L1

digeremt®  ti di assiourati femmine sinistrati nel 19 qui io d’antidurata, super -
[ contratti di assicurati femmine sinistrati ne quinquennio d’antidurata, superano per

e di morte 1 rimanenti d’antidurata superiore.
tutte le caus 1
EE

T contratti di assicurati maschi e quelli di assicurati femmine vengono cosi ripartiti nei
quattro portafogli.

Clontratti sinistrati di assicurati masehi :

Numero contratti o
Portafoglio diretto con visita medica . - 1930 43,19
» »  senza visita medica . : 366 8,19
Portafoglio popolare . g . . . 979 21,92
Cessioni legali . : : ; - 1193 26,70
Totale 4468 100,00

Contratti sinistrati di assicurati femmine :

Numero contratti %
Portafoglio diretto con visita medica . ' 166 23,68
» »  senza visita medica . : 90 12,84
Portafoglio popolare . ; . : : 362 51,64
Cessioni legali . : - : : : 83 11,84
Totale 701 100,00

Proporziopalmente dunque la cifra maggiore per contratti sinistrati & contenuta per gli
assicurati maschi nel portafoglio diretto con visita medica (43,19 °/,), mentre per gli assicu-
rati femmine nel portafoglio pwpclare (51,64 /).

I

Nelle tabelle N. 3, 4, 5, 6 sono distribuiti i contratti di assicurati maschi per ogni por-
tafoglio, secondo le cause di morte e le antidurate.

valle cifre grezze di tali tabelle, abbiamo ricavato alcune percentuali riguardanti le an-
tidurute ed 1 gruppi di cause di morte.

Percentuali dei gruppi di antidurate nei vari Portafogli

ANTIDURATE
PORTATFOGLI

da0-11451a2|dn2a3|dadad|dadns da

dp
ANNO 5a 10|10 a1b pIeAs

Portafoglio divetto e. v, m.. . 6,42 | 751 | 7,05 820 | 518 | 29,95 | 19,27 | 16,83 [ 100
, »  s.vom.. ., |8088| 519 |11,48 (1657 [ 7,10 [ 2623 | 278 | 1,87 | 100
Assicurazioni Popolari . : . | 89,58 | 2227 | 1481 | 10,62 | 4,70 | 8,07 — — 100

Cessioni Legali (c. v. m.)(1) . 1058 | 972 | 8,18 | 7,81 | 8,— | 84,96 | 1609 | 5.8 | 100"

(1) Onde permettere di poter paragonare i contratti delle Cessioni legali a quelli de) Portafoglio

gl.roi'li}ﬂ?rio]c. v. m. dell' L.N.A. sono stati in questi caleoli tolti i contratti s. v. m. del Portafoglio ces-
L legali,
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L’ASSISTENZA SANITARIA AGLI ASSICURATI DELL’I. N. A.

Dal precedente quadro risulta che nei portafogli con visita medica (portafoglio diretto
con visita medica, cessioni legali ¢. v. m.) hanno la prevalenza i contratti sinistrati con an-
tidurata superiore a 5 anni, mentre 1’opposto avviene per i portafogli senza visita medica (por-
tafoglio diretto senza visita medica e portafoglio popolare). Occorre perd tener presente, per
le opportune deduzioni che il portafoglio popolare & ancora molto giovane, essendo stato ini-
ziato solo nel 1925.

Distribuzione percentuale det contratti degli assicurati masehi sinistrati per morte, nel 1934,
secondo le cause di morte nei vari Portafogli

Portafoglio l Portafoglio Cessioni
CAUSE DI MORTE diretto divetto Loxsalughio legali

6. v. m, 8. V. m. POLENE (6. v. m.)

Ogni forma di tubercolosi . . . ! 7,36 12,02 21,86 9,12
Altre malattie infettive e parassitarie : 9.27 4,10 . 8,17 7.81
Tumori maligni e e 12.49 5,74 7,16 9,12
Malattie del ricambio e della nutrizione . 2,07 1,64 0,81 1,88
Emorragia, trombosi, embolia cerebrale 9,02 3,55 3,78 8,61
Malattie sistema nervoso e organi di senso 1,80 1,87 3,87 2,58
» dell’apparato eircolatorio S 15,08§ 11,75 991 14,20

> » respiratorio . . 10,88 13,89 15,42 12,48

: X » digerente . ' p 11,80 12,02 10,73 12,65

. »  genito-urinario. . 6,22 2,78 3,98 6,54
Suicidi : A g : - : ; 8,78 1,64 1,94 2,00
Morti violente e aceidentali . i . . 5,84 17,21 10,52 8,18
Altre cause e non specificate ; : : 5,49 12,84 2,86 5,88
p Tolale 100,00 100,00 100,00 100,00

Dall’esame del precedente quadro risulta che le cause di morte che hanno condotto al
maggior numero di contratti sinistrati sono state :

a) nel portafoglio diretto con visita medica : le malattie dell’apparato circolatorio con
il 15,03°/,; seguono : i tumori maligni con il 12,49 °/, ; le malattie dell’apparato digerente con
1'11,30 °/,, le malattie dell’apparato respiratorio con 11 10,83 °/,; le altre malattie infettive
con il 9,27°/;; le emorragie, trombosi ed embolie cerebrali con il 9,02°/,; ogni forma di
tubercolosi con il 7,869/, ; ecc.

b) nel portafoglio diretio semza visita medica : le morti violente ed accidentali con il
17,21°/, ; seguono le malattie dell’apparato respiratorio con il 13,39 9/ ; le altre cause e non
specificate con il 12,849/, ; ogni forma di tubercolosi e le malattie dell’apparato digerente
tanto 1'una che l'altra con il 12,02°/, ; le malattie dell’apparato circolatorio con 111,75 ¢/, ecc.

¢) nel portafoglio popolare: ogni forma di tubercolosi con il 21,869/, ; seguono le
malattie dell’apparato respiratorio con il 15,42°/,; le malattie dell’apparato digerente con il
10,73 °/, 5 le morti violente ed accidentali con il 10,52 °/,; le malattie dell’apparato circola-
torio con il 9,919/, ; le altre malattie infettive con 1'8,17 ¢/, ecc.

d) nelle cessioni legali (con visita medica) le malattic dell’apparato circolatorio con il
14,20°/, ; le malattie dell’apparato digerente con il 12,65°/,; le malattie dell’apparato re-
sPirat-ono con il 12,48°/,; i tumori maligni ed ogni forma di tubercolosi, tanto 1’uno quanto
P’altro gruppo con il 9,12 '{ni le emorragie, trombosi ed embolie cerebrali con 1'8,61Y/, ; le
morti violente ed accidentali con 1'8,18 9/, ecc.

— Bae



Numeri
lell’elenco
| nosulog:lﬂo
ldell' L
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tnri
abbreviatn)
iRt

10-11
1-9e12-14

15
17-18

22
2ie28

2425
26-28
29-52
83-34
40
41-42

1’ASSISTENZA SANITARIA AGLI ASSICURATI DELL'IL N. A.

TaBeLLa N. 1.
Contratti di tutti i Portafogli (assicurati maschi) samstwté per morte nel 1934.

. ANTIDURATA
CAUSE DI MORTE I Totali
o-1|y-als.ale-eli-5 5A1010-1sl,:f}m
anni | anni | anpi | anni | annd | aond | aond | anni
ogni forma di tubercolosi ., 9L 74| 8| 70| 88| 106| 41| 15| b4
altre malattie infetiive e pma.Sr
sitarie . ! A 76| 52| B5| 8| 25| 79| 37| 22 861
tumori maligni ; G4 | 40| BL| 41| 24| 119| 61| 60 440
malattie del ricnmbio e {1&1!3. nu-
trizione : b 3 i 7 d 183 18 | 11 66
emorragia, tlombasu emholla, ce- _
rebrale 3 y Bo| 25 27 25 18 B3| B0 629 825
malattie sistema nervoso ed or- !
gani di senso 20 9 ] 7 3| 8| 17 4 104 ||
malattie dell’apparato cir cola.tono b8 | o1 | B2 | 87| 42| 17v8| 108 | 73 599 ||
» » respiratorio 11 75| 49| 46| 80| 188| 70| 85 0bd ].
» » digerente 98| 64| 88| 50| 29 142] 60| 85 516 I
» : genito—m‘inm‘ia 20 | 25| 23§ 15| 11 920 80| 20 | 245
suicidi : 15 6| 45| 13 9| 89| 21| 12 180
morti violente e acu:denmh 97 | 46| 47| 43| 27 | 67| 22 17 866
gltre cause di morte e non spe- '
cificate 87| 29| 15| 20| 10 ‘ 60| 85| 22 248 ||
Totali . . | 754|499 | 421 | 409 | 270 | 1167 | 570 | 888 | 4468
— ; — | — — g

TaBELLA N, 2,
Contratti di tutti i portafog li (assicurati donne) sinistrati per morte nel 1934.

Numeri
ilell'elenco ANTIDURATA
nosologico
dell'T. C. 8. CAUSE DI MORTE Totale
phansnia 0-66m |1-2|2-8)s-4|a.5]5-1000.15 L
nbbreviata) mesi| 1 a, | anni | anni | anof [ anni | anot | aoni | o0
10-11 | ogni forma di t. b. e, . 9| 15| 28| 2] 12 ] 7 1 1| 95
1-8e12-14 | altre malattie mfettwe e pam.s-
sitarie j : : 8 5| 14 7 4 4| 11 8 2.1 .68
15 tumori maligni n [0 50 (R i R ) s ) 7| 28 b 2 | 120
17-18 malattie del ricambio e del]a. nu- .
trizione — 1 1| — 8 1 4| — LU REL
22 emorragia-trombosi- emholm ce- -
rebrale - : 4 41 8 8 B 1 5 6 1| 40
2123 | malattie del sistema nervoso ad
organi dei sensi : 2 2 6 1 1 1 1 2 18 17
24-25 malattie apparato circolatorio . | 10 8] 11| 10 4 Bil 10|y 6 4| 68
2628 | malattie apparato respiratorio . | 21| 14 | 17 6 7 4| 10 4 5| &8
29-82 melattie apparato digerente 14| 16 |- 12 9 2 1 6 2 1] 62
33-34 malattie apparato genito-urinario 8 8 8 8| 10 4 7 6 1| B0
35-86 | malattie della gravidanza . St 4 81 4 12 2 8 UV — o
40 suicidi . , ; : . 1| —|-— 21 —| —=| — L' — 4
41-42 morti violente e accidentali 1 3 gl e e — 2| —| —| 10
altre cause di morte 25 4| 4 1 2 1 1 1]+—| 89
cause non specificate . . 4 2i) .4 2| — 1 3 2 1| 19
Totali . ‘115|100 [ 187 | 98| 61| 87| 98| 40| 20| 701
——. ]
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L’ASSISTENZA SANITARIA AGLI ASSICURATI DELL'L. N. A,

TasELLsa N. 3.

Contratti del portafoglio divetto con visita medica (assicurati maschi)
sinistrati per morte mel 1934 distribuiti per cause di morte e antidurata

-

Numeri
dell’elenco ANTIDURATA
nosologico
dell'1.C.8. CAUSE DI MORTE IR | —| Tolale
Bomancla: 0-6|om [1-2[2.8]|3-44-5[5-10}10.18 %Lt
abbesvista mesi | 1 a,. | anol | anni | anni | aond | annd | anni el
10-11 ogni forma di tubercolosi . ‘ 2 3 9 17 25 6 | 40 22 13 142
1-9e12-14 | altre nalattie infettive e paras-
sitarie . .' i ; oo 7 18 | 18 | 17 10 | 49 | 29 | 20 179
19 tumori maligni . i ’ : 4 9|1 18| 14| 18| 10 | 78 | 41 | b4 | 241
17-18 malattie del ricambio e della nu-
o frizione . . . .. o I Loy = 2 4 8| 14 11 40
22 emorragia-trombosi-embolia ce-
rebrale . ; ; . i 5 4 12 6| 12 g | 47 83 | 46 174
21 e 28 | malattie del sistema nervoso ed
organi dei sensi i i 2 1 — 2 1k 1k 17 8 3 85
24-25 | malattie apparato circolatorio 3 6 | 22 ¢ 14| 17| 12 { 87 | 78 | 6 | 290
26-28 malattie apparato respiratorio . L= [ R - s ) A G (| T 2 [ 209
29-82 malattie apparato digerente . | 11 7| 24| 14119 11) 72 84 26| 218
88-54 malattie apparato genito-urinario il 7 B 7 8 7| 45| 22 | 15 120
40 suicidi . . % : 3 e 1 & 4 9 6| 26| 15 | 11 73
41-42 morti violente e accidentali. 8 5] b 15110 10| 251 11 | 14 108
; altre canse di*morte . ' . = 4 4 3 it b i (L o T W 49
cause non specificate . : ; 4 3 4 5 2 1 Fl e e o B 8 o7
Toteli . .| 61 | 63 | 145 | 186 | 160 | 100 | 578 | 872 | B16 | 1980

A

TABELLA N. 4.

Contratti del portafoglio diretto senza visita medica (assicurati maschi)

b
E sinistrati per morte nel 1934 distribuiti per cause di morte e antidurata
L:
- Numeri
E dell'slenco ANTIDURATA
b nosologico
i: dell'T.C.8. CAUSE DI MORTE Totale
. (Rignesly: 0-6|6m |1-2(2-8[8-4]4-55-10[10.15 °4®
r abbrevinta) | mesi | 1 a. | anni| aoni [ anni | anoi | anni | anni anni
[ 10-11 ogni forma di tubercolosi . . 3 4 B8 9 7 6 11 1 — 44
1-9e12-14 | altre malattie infettive e paras-
i sitarie . s ; - 5 2 2| — 1 1 41 — | — 15
i 15 tumori maligni. . o . - 2 2 2 1] — g et it 2 — 21
| 17-18 malattie del ricambio e della nu-
| trizione : ; ; ] =] =1 = = Dl = 1| — | — 6
22 emorragia-trombosi-embolia ce-
| rebrale ; : N 2] — 21 2 1 T - — 13
i 21 e 23 | malattie del sistema nervoso ed
i organi dei sensi . b 1 1] — 1 1| — 1] — | — 5
i 24-25 | malattie apparato circolatorio . 5 2| — 6 5 b | 18 1 1 43
i 26-28 malattie apparato respiratorio . | 10 7 3 3 4 5| 18] — il 49
20-32 | malattie apparato digerente . 8 7 il 5 6 LA 17 1 1 44
83-84 malattie apparato genito-urinario 2 1] — 1 1| — 3 1L 1 10
40 suicidi . ALY 0 1 : 1 1| - 21 —| — =il = 6
41-42 | morti violente e accidentali 7 8 6| 11| 21 8 6| — 1 63
altre cause di morte 23 1| — 1 2 — 2 1| — 30
cause non specificate . 3 3 2 1 2| — 4 2| — 17
Totali e 701 4L ] 19| 42| 57| 28| 98| 10 5| 366
I"'_'_ f——
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TaBELLA N. b,

Contratti del portafoglio popolare (assicurati maschi) sinistrati per morte nel 1934
distribuiti per cause di morte e antidurata

=
dé},“ﬁfﬁio ANTIDURATA .
iy cﬂ
JocoloB’s. CAUSE DI MORTE Tolale
Nomenala- 0-6|6m. |1.2[2.3]|8.4|4-5[5-10[10.15 e
turi mesi | 1 a, | guni | aoni | anni | anni | anpi | aood
abbreviata) anni
10-11 ni forma di tubercolosi . .| 26| 44| 80| 43| 28| 17| 11| — | — | 2i4
1-9012-14| a t.re malattie infettive e pams- g
sitarie . : . A 0 F (5 bl (1B ) L 9 4 3| —| — 80
16 tumori maligni . 16 | 20| 10 6 8 2 8| —| — 70
17-18 malattie del ricambio e della
nutrizione 1 — 1 1 — - — — — 3
22 emorragia- trombosi-embolia ce-
rebrale ] 9 6 8 5 2 2| —| — 37
ule 23 malattie del sistema nervuso e
organi dei sensi Sild 8 8 5 4 1 3| —| — 33
24-25 malattie apparato circolatorio . | 12 | 21 | 21| 16 7 Ty Bl —f — 97
L6-28 malattie apparato respiratorio 28| «29°1 86| 19| 20 41 1] —| — | 151
20-32 malattie apparato digerente 265 17| 22 |18 || 18 4] 10§ —'| — | 105
88-84 malattie apparato genito-urinario 6 8| 12 7 1| — 5| —| — 39
suieidi : 1 7 1 5 8 1 1| —| — 19
41-42 morti vmlente e accidentali 8% ] 22 | 22 | 11 8 8- 5| —| — 108
altre canse di morte . 5 1 77| — g 1 1| — | — 18
eause non specificate . 5 2 3| —| —| —| = =] — 10
Totali .| 182 [ 205 | 218 | 145 | 104 | 46 | 79| — | — | 979

TaBeLLA N. 6.

Cessioni legali (con e senza v. m.) — Contratéi di assicurati maschi sinistrati
per morte nel 1934 distribuiti per cause di morte e per antidurata

Nmmneri
dellelenco ANTIDURAT A
nosologico
del'L.C.8.| ' CAUSE DI MORTE i
iiemencia 0-¢ 6m |1-2]2-3|8-4]4-55-10/10-15 °ltre
abbrevinta) mesi | 1 a. | anni | aoni | anni | anni | anni | anni Tl
10-11 ni forma di tubercolosi . . 2 71 12| 11| 15 9| 88| 18 2] 114
1-9 e 12-14 a tre malattie infettive e pam\s-
sitarie . . ] . 14 bl 13 6 8| 10| 21 8 2 87
15 tumori maligni . 8 8| 10| 10| 156 8| 28| 20 6! 108
17-18 malattie del ricambio e ‘della
nutrizione — 2 1] —| —| — | 10 4 | — 17
22 emorragia- trombosi -embolia ce-
rebrala . 4 6 7 12 6 6| 27 |- 17| 16+]' 101
21 e 928 | malattie del sistema nervoso ed
5 organi dei sensi ; ‘ 2 1 1] — 1 b ks 9 1 81
24-25 malattie apparato circolatorio 5 4 8| 18 8| 187 60| 84| 16| 169
26-28 malattie apparato respiratorio . 9 B 18] 11 b |. 10| b4 | 23 7| 1456
29-32 malattie apparato digerente a| || al [l 6| 12| 18| 49 | 22 8| 149
83-84 malattie apparato genito-urinario 3 1 b 8 5 4 | 39 7 4 76
40 suicidi : 8 1 3 4 1 8| 10 6 1 32
41-42 morti violente e aceidentali 10 B 18} 10 41 11| 81| 11 2 ar
altre cause di morte 1 8 4 8 b 83| 18 1| — 33
cause non specificate . 2 1 5 1 8 2 ] 8 8 34
Totali . .| 68| 69 | 117 | 98 | 83| 98 | 404 | 188 | 68 | 1193
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Varie

L'assistenza Sanitaria agli Assicurati del Giappone

La compagnia assicurativa Post Office, la quale dal 1916 esplica compiti simili alla assi-
curazione sociale in Germania o a quelli della National Insurance in Inghilterra, ha introdotto
nel Giappone nel 1922 un servizio sanitario per i suoi 19.000.000 assicurati tra le classi meno

iate.
i Il servizio sanitario attivo provvede principalmente alle consultazioni sanitarie ¢ alle visite
eseguite da infermieri. A tale scopo vengono imgiegati annualmente 1.500.000 yen.

Nel settembre 1922 furono organizzati i primi sette centri di consultazione sanitaria, il
cui numero ¢ salito alla fine del 1933 a 165 n 128 citth. L'ufficio centrale & impiantato in
grande stile con tutti i mezzi per esperimenti sugli animali, per ricerche sierologiche, bio-
chimiche ed igeniche, per la diagnos: della tubercolosi, del cancro e di altri casi complicati;
gli uffici locali sono attrezzati per gli esami sanitari, l'assistenza agli ammalati e le consul-
tazioni sanitarie ambulanti,

I medici dei centri di consultazione #saminano e consigliano agli assicurati un tenore di
vita correttamente igenica e un trattamento (tampeutico? adatto. Quando é necessario, curano
essi stessi. Le suore infermiere, visitano gli assicurati nella loro abitazione. Il servizio sanitario
viaggiante viene eseguito attraverso speciali reparti, composti da medici, infermiere ed altro
personale assistente e delegati di tanto in tanto dagli uffici principali. La loro letteratura
sanitaria si occupa specialmente della prevenzione e della guarigione delle malattie trasmissibili
e secondo i bisogni viene distribuita agli assicurati, Dei 43 opuscoli (18 su diverse malattie,
4 sull'igiene personale, e 6 sulla promozione della salute) fin’ora sono stati distribuiti 4.000.000,
e dei dieci scritti aulia profilassi e il trattamento delle diverse malattie evitabili sono stati
distribuiti 17.000.000. Sono stati ereati e acquistati pitt di 20 films che si sono dimostrati molto
efficaci come mezzo di propaganda sanitaria.

Furono introdotte anche le «istruzioni educative per radio» nel novembre 1928, Gli
esercizi (di educazione fisica) insegnati con tali mezzi vengono eseguiti nelle grandi riunioni
dalle masse, in forma di gara. Nell’estate del 1932 in 1783 localita dell’intera regione sullo
spazio di 80 giorni furono contati 256.000.000 di partecipanti. L’assicurazione prende parte
attiva alle diverse disposizioni pubbliche rignardanti il trattamento sanitario.

La Teikokw nel 1927 mise a disposizione una somma annuale di 100.000 yen per gli
scopi del servizio sanitario. Ne risultd l'organizzazione del servizio sanitario, dopocché la
compagnia ebbe indirizzato a circa 340.000 asssicurati una circolare sulla forma di servizio
sanitario che in special modo rispondesse ai loro bisogni.

E stata istitunita una consultazione sanitaria a mezzo di medici viaggianti nelle cittd pit
piccole. Le cartelle diagnostiche vengono conservate nella direzione generale per le ulteriori
consultazioni. Se l'assicurato & riconoscinto malato, allora il medico gli pud prescrivere qual-
cosa o secondando il desiderio dell’assicurato si fgmfa mettere in comunicazione col suo me-
dico di famiglia. Cirea un mese dopo l'esame, |'ufficio invia al paziente una domanda sul suo
stato di salute ed eventualmente un allegato di consultazione sanitaria, stampata adatta al
suo caso. Consultazione sanitaria a mezzo di medici viene eseguita anche nei locali della so-
cietd. Apparecchi medici moderni si frovano sulla direzione principale e nella sede di Osaka.
Le altre sedi dipendenti sono arredate in modo pili semplice.

Ricerche chimiche e biologiche ed inoltre indagini igieniche, radiografie ecc. sono qui
eseguite gratuitamente per ogmi assicurato. Ogni assicurato pud inoltre anche mettersi in
relazione epistolare con i medici della compagnia, sia riempendo egli stesso un formulario di
consultazione, sia facendolo spedire dal suo medico curante, o seguendo qualsiasi altra via.
Le risposte ai quesiti vengono notificate il pilt presto possibile da uno dei sette medici della
compagnia, designati specialmente al servizio sanitario e nei casi di malattie speciali da uno
dei 12 specialisti scelti come consulenti dalla compagnia. Non solo gli assicurati, ma occasio-
nalmente anche le loro famigiie utilizzano il servizio sanitario. Opuscoli e stampe vengono
distribuiti da agenti fissi, gratuitamente agli assicurati e a tutte le persone che li richiedono.
Altri stampati che trattano singole importanti malattie, e sono seritti in modo facile a
comprendersi da specialisti, vengono distribuiti agli assicurati che hanno subito una consul-
tazione sanitaria. In simile guisa sono distribuite «Guide per ['assistenza agli ammalatis.
Inoltre viene spedita agli assicurati assieme alla polizza una rivista «<La guida della salute»
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i oito di usufruire delle consultazioni sanitarie. Medici di fama tengono conferenze
con PIMVIVE ™ ih importanti cittd nell'intera regione. Durante catastrofi ece. vengomo orga-
Ay m::'imila;-:n:n:-.r:n-x:si. L’ufficio sanitario partecipa anche alle spese per le diverse compagnie
i sor il benessere (della salute). Anche le consultazioni sanitarie della croce rossa sono
Hm‘;g?ﬂs:(%ai medici della compagnia. Ogni ufficio sanitario invia in ogni esposizione sanitaria
?::;pm-t;i snlla sua attivitd.

[ Nippon Life di Osaka ha dato un dono di 1.000.000 yen per il trattamento di malattie
e o e bambini, come pure il trattamento radiologico. Nell'ufficio centrale si frova un
l.l]tﬂlflo di informazioni che funziona anche per il servizio sanitario. Nella rivista <Studio
’;3 {;::lssiéu razione vitas pubblicata tre volte al mese e distribuita gratuitamente agli assicurati,
{ﬂ'iﬁift seuole ece., sono scritti articoli igienici e promoventi la salute. Gli assicurati, che lo
fi;:::;idér’mm vengono visitati dal medico della compagnia o da quello della istituzione (retribuita
dal dono assegnato). Le ricerche di laboratorio sono gratis, gli esami radiologici si pagano
con un modico prezzo. La societa non s"mforma d_al risultato, Essa inoltre invia insieme al]_a.
istituzione medici viaggianti che consigliano gratnitamente le persone. Vengono anche distri-
buiti opuscoli sanitari e in collaborazione con altre compagnie viene diffusa la cultura igienica
con films e conferenze. Vengono anche fornite di buon grado, informazioni sanitarie: si invita
anche ad avanzare quesiti. Le risposte son date per lettera in modo individuale, e se ci sono
adatti opuscoli, vengono spediti. Tre scritti sulla conservazione della salute, 16 opuscoli
gulla conservazione della salute compilati da professori del collegio medico di Osaka, ed un
opuscolo sugli esercizi fisici promossi dalla Radio, vengono distribuiti:

La Daid di Osaka, ha fondato anch’essa una compagnia per la conservazione della salute.
Questa ha costruito un ospedale e dal 1927 istitnito una consultazione medica e trattamento
per gli assicurati e per il pubblico.

La Toyo di Tokyo, ha pubblicato fin dal 1923 degli opuscoli sanitari.

La Nishin di Tokyo, concede dal 1927 ai suoi assicurati consultazioni sanitarie.

La Taihei, di Tokyo, nel 1930 ha allestito nel suo ufficio principale, una consultazione
ganitaria per gli assicurati e per il pubblico con modico risarcimento.

La Chidoya, concede su richiesta visite gratuite agli ammalati.

La Yokohama, la Meijé e la Taian concedono su richiesta ricerche di laboratorio dell’urina
¢ misurazione della pressione arteriosa, periodicamente. ol 5

Anche la Jinju concede su richiesta visite agli assicurati da parte del medico di com-
pagnia, ed esami di urine senza rguardo all’entitd della somma assicurata.

e P S o b i, i) Vs

SULTANO

{Dalla Relazione del Dott, Nrusrirrer al Congresso Internazionale di Medicina di Assicurazione Vita,
Londra, 1985),

| i s, el il

Corrispondenza da Atene

Lo scorso mese si & avata di nuovo 'epidemia della febbre dei tre giorni. Essa ha co-
minciato verso la fine di settembre ed ha avuto uno svolgimento talmente rapido ed intenso
che tutti si sono allarmati, ripensando alla epidemia di febbre Dengue dell’anno 1928, per
la quale parecchi medici parlano di recidiva. Nel quartiére dei «profughi> ma anche nelle
citti di Atene e del Pireo, i casi sono stati numerosi e fino ad oggi non sono completamente
Scomparsi.

~ Ho chiamato questa malattia «febbre dei tre giorni», tale essendo il nome datole dal
Ministero dell'Igiene, in considerazione della breve durata della forma morbosa e del fatto
che sono stati trovati i flebotomi pappataci. Ma I'Istituto Pasteur di qui sostiene che si tratta
Pluttosto della febbre Dengue poiché in parecchi casi & stata trovata la Stegomia e tale so-
;E:_ttp & stato avvalorato dall’esito positivo di alcune inoculazioni fatte nell’asilo degli Psico-

ici,

Clinicamente va notato che parecchie volte la malattia dura pitt di una settimana e la
®ruzione cutanea & visibile per parvecchi giorni. La febbre oscilla tra 39 e 40 gradi. Il La-
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boratorio ha trovato generalmente nel sangue una leucopenia e nelle urine albumina, ma
non cilindri.

Purtroppo qui le condizioni igieniche lasciano a desiderare. Nell’ottobre 1927 furono i
primi viaggiatori di Beyrouth, infetti, che contaminarono Atene di febbre Dengue e ne derivo
la grande epidemia del 1928, rimasta indimenticabile. Speriamo che questa volta siano prese
misure necessarie e che 1’educazione del popolo abbia fatto qualche progresso.

Atene, 14 novembre 1935.
Prof. BASILIADES.

LA LOTTA ANTIMALARICA IN GRECIA

Quattro anni sono passati da quando in Grecia & stata incominciata sistematicamente
la lotta antimalarica, con il contributo dell’ Istituto Rockfeller. I lavori continuano tuttora
ed i risultati finora raggiunti sono assai notevoli. Di essi si occupa estesamente il Capo del-
I’ Ufficio di Igiene del Ministero dell’ InternoeSig. Copanaris nelﬁs sua pubblicazione intito-
lata: « A proposito dell’Igiene pubblica in Grecias (1988). Da questo studio risulta che la
mortalith per malaria in Grecia sale al 5,6°/, della mortalith generale del paese, e la morbi-
lith oscilla tra uno e due milioni sopra una popolazione di sei milioni di abitanti. La cifra &
enorme.

Un altro studio molto recente (1935) del guale & autore il Capo dell’ Ufficio del Mini-
stero dell’Economia Nazionale Sig. Vastago, fa vedere la differenza enorme tra la mortalitd.
per malaria- tra gli abitanti delle cittd e quelli che vivono all’aria aperta. Per esempio la
differenza della mortalith per malaria in questi ultimi quattro anni & la seguente :

Anno Abitanti all’aria aperta Abitanti nelle citta su 10.000 abit.

1930 4776 morti 846 morti 8,80 morti
1931 5507 » 1069  » 10,26 »
1932 6016  » 1026 » 10,81  »
1933 3088 > 530 > 6,260 »

Mentre in Italia, su 42 milioni di abitanti vi sono 8000 morti all’anno per malaria, in
Grecia su 6 milioni di abitanti ve ne sono 6000 all’anno. Tutte le statistiche confermano che
la malaria in Grecia é una malattia endemica e molte volte epidemica in vario grado.

Tra gli abitanti delle cittd e aogmttutto dei villaggi, pit del 50°/, delle persone sono
colpiti, con un indice splenico del 50°/,.

Riguardo alla morbilitd la percentuale & pure enorme. Gid la comunicazione di Wenyon
(1921) a proposito della morbilith malarica nella armata britannica della Macedonia riferiva
le seguenti cifre : 30.000 casi per I’anmo 1916, 70.000 per il 1917 e 50.000 per il 1918. La
comunicazione del Capo dell’Armata francese dava pressappoco le stesse cifre.

Pitt importante & lo studio che porta la firma del Prof. Balfour, della Scuola di Igiene
di Atene, Capo del Servizio antimalarico, il gquale tratta 1’estensione della malaria in Grecia,
durante gli anni 1930-33 (The american Jowrnal of tropical medicine, vol. 15, n. 3, mag-

io 1936).
e In ciuesba. opera sono riferiti gli studi fatti da Iui stesso e dai suoi allievi in Attica, in
Peloponneso, in Macedonia, e in Tracia. Le regioni sono state scelte tra quelle che presen-
tano meglio i differenti problemi e condizioni dell’anofelismo in Grecia. Gli esami microsco-
ici del sangue e le misurazioni della milza (standardizzate secondo Backett) sono state fatte
a un gruppo di giovani medici specializzati e vi sono allegate parecchie statistiche e carte.
Egualmente sono stati fatti degli studi sulle persone e su gruppi di malarici in confronto
con le storie dei malati ed in rapporto con la quantith di chinina distribuita.

Durante il periodo 1930-33 la malaria in Grecia ha avuto delle oscillazioni variabili, ca-
ratteristiche e rimarchevoli. Gid durante gli anni 1928 e 1929 I’endemia malarica in Grecia
era accentuatissima. La statistica era sovraccarica ed era stata fatta una larghissima distribu-
zione di chinina. . ¢
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Nel 1930 gli indici emabolog_ici ‘in rapporto agli indici splenici mostrano un ubbassan}entoz
’ 931 la p,-opagamimle malarica aumenta : gli indici parassiticl si mc:st-ran‘o_elewj;tl e si.
Nel 19 bbondanti le terzane maligne, malgrado che la distribuzione della chinina sia stata.
mns“mwt: [ dal 1932 che gli indici parassitari si abbassano, le terzane maligne divengono-
“bhm]i{“;l carattere della malaria prende la forma di una endemia ordinaria. Nel 1933 non.
13 e]' indici parassitari erano abbassati, ma anche gli indici splenici mostravano un abbas-
-5 gt::) (Josi, tra 7662 esami emafologici dell’anno 1933, solo 1330 erano positivi e di essi
{5]1“;:'}‘:, o:i per,il vivax, il 26,5 %, per la quartana ed il 28Y/, per il falciparum. Questo ultimo-
‘]. m;tur; maligna, durante le annate epidemiche e sopratutto in autunno, ha dato una fre-
: Lauzn del 70-809/,, mentre cominciano ad abbassarsi le percentuali del vivax e del parassita.

na.

da!iﬂ[f},uii;t:cie anofeliche che propagano la mialaria nel paese sono piltt di frequente 1’elutus.
sopratutto in giugno e luglio), il superpictus (in agosto e settembre ed il maculipennis (so-
pratutto in giugno e luglio). T1 fatto che la malaria in Grecia puo esistere anche in un’epoca
avanzata mostra 1’importante ufficio del superpictus. Il plasmodium vivax della terzana beni-
wma si trova abbondante in primavera e all’inizio dell’autunno. Il plasmodio della terzana
maligna appare pill tardi, ma durante I'agosto si trova piii frequentemente del vivax ne-
gli esami ematologici. Non & raro che le differenti specie dei plasmodii, si trovino in asso-
ciazione nella stessa regione ed allora il posto principale pud essere tenuto volta a volta da
tutti i parassiti in ragione dell’epoca, dell’annata e delle condizioni particolari esistenti.

La malaria in Grecia esplode verso la fine di maggio e il prineipio di giugno con le in-
fozioni latenti, le recidive e le nuove infezioni. In giugno e luglio la malattia non & accen-
rpate ma verso la fine di luglio, in agosto, in settembre e spesso in ottobre la curva diagram-
natica raggiunge il punto culminante.

L’altimetria dei luoghi ha una certa importanza nei rignardi degli indici splenici ed
>matologici. Cosi B7 cittd e villaggi situati sotto i 250 metri sul livello del mare hanno 1’in-
dice splenico medio del 88 % e quello ematologico del 18 %/, mentre che 12 paesi situati sotto
i 260 metri hanno 1'indice splenico medio del 25 e quello ematologico del 13°/,. Riguardo
all’eta le pilt alte quantitd di elementi parassitici sono state riscontrate nei gruppi fra uno e
quattro anni e 1 pit alti indici splenici nei gruppi tra cingue e quattordici anni.

Conclusioni.

Generalmente si puo trovare la malaria in Grecia, un po’ dapertutto allo stato endemico
e parecchie volte epidemico sotto forma ondulante.

Gli indici splenici di alto grado si trovano nei gruppi di eta tra b e 14 anni, in maniera
costante.

Gli indici splenici seguono la curva verso l'aumento o verso la diminuzione in modo
lento, mentre che gli indici parassitici cambiano abbastanza rapidamente parallelamente ed in
rapporto all’aumento ed alla diminuzione della diffusibilita che & dovuta alle ragioni fisiolo-
giche o alle misure antimalariche.

Una forte epidemia puo aumentare notevolmente 1’ indice splenico (1931). Alcuni anni di
endemia moderata, mantengono 1’ indice splenico quasi allo stesso livello. Alcuni anni di bassa
diffasione, provocano la diminuzione lenta e progressiva.

Le ricerche fatte durante tutto 1’anno in numerosi scolari, il cui sangue era esaminato-
mensilmente, provano che un solo esame non & sufficiente ad accertare 1’infezione mista,
Con esami ripetuti si pud determinare 1'associazione del pl. vivax con il falciparum durante
le annate epidemiche, fino al 45 °/, dei casi. Nelle annate endemiche le razze dominanti sono-
quelle del vivax e del parassita della quartana. !

La distribuzione generale ed abbondante della chinina pud influenzare la diffusibilith, ma
non sempre. Cosi nel 1930 1’ indice parassitario & stato abbastanza influenzato, affatto nel
1931, In Grecia la guantith del chinino distribuito oscilla tra 22 e 49 mila chilogrammi al-
Panno (Copanaris).

Prof. BASILIADES
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La pagina del Medico fiduciario

La ricerca dell’albumina nelle urine

Il medico fiduciario che si accinge a ricercare nell'urina di un assicwrando la eventuale
presenza di albumina deve porsi due quesiti di fondamentale importanza e cioé :

1° L’urina in esame contiene albumina vera patologica ?
2" Quale & 'origine di questa albumina ?

La risoluzione del primo quesito & generalmente facile e i metodi di ricerca dell’albumina
nelle urine sono cosi universalmente noti che rinuncio senz’altro alla loro descrizione ; mi
propongo perd di richiamare l'attenzione su qualche dettaglio di fecnica apparentemente tra-
scurabile e in realtdi molto importante e sulle principali cause di errore.

I pitt comuni metodi di ricerca dell’albumina nelle urine si possono dividere in due
gruppi : 1° metodi di ricerca a caldo; 2° metodi di ricerca a freddo.

19 Metodi di ricerca a caldo.

-

1l pin semplice, il pitt usato ed anche abbastanza sicuro perché soggetto a pochissimi
errori, ¢ senza dubbio la classica prova del riscaldamento con successiva aggiunta di acido
acetico. Essendo questo metodo basato sulla eventuale comparsa di un intorbidamento nell’urina
sottoposta all’azione del calore & assolutamente necessario che l'urina in esame sia perfet-
tamente limpida, acida e non mescolata a secreti come sangue, muco, pus ecc.

E ovvio che se I'urina & limpida si pud senz’altro procedere alla ricerca dell’albumina
ma se & torbida occorre chiarificarla; per ottenere questo scopo spesso basta la filtrazione
ma talora l'urina, specie se fermentata, resta torbida anche dopo la filtrazione e allora bisogna
ricorrere all’aggiunta di talco, magnesia, carbonato di bario ecc., oppure di solfato di sodio
neutro cristallizzato fino a saturazione; con tali accorgimenti dopo la filtrazione si ottiene
una urina perfettamente limpida e trasparente. Se l'urina & torbida per la presenza di urati
basta il riscaldamento per chiarificarla. L'urina vieue riscaldata perché sotto 1'azione del
calore l'albumina solubile nell’acqua diviene insolubile e quindi precipita dando un intorbi-
damento ; ora ogni intorbidamento deve essere considerato come indice di un’albuminuria?
Certamente no, perché sappiamo che un intorbidamento dell’urina sotto 1'azione del calore pud
essere prodotto anche per opera dei carbonati alcalini, dei fosfati, dalla mucina, dalla pseudo-
albumina, dalle albmmose ecc. Per risolvere ogni dubbio in proposito dopo aver portato 1'urina
all’ebullizione aggiungiamo 2 gocce di acido acetico al 26%, e vedremo scomparire 1'intorbi-
damento con formazione di bollicine di gas se esso era dovuto ai carbonati, scomparire 1'in-
torbidamento senza formazione di bollicine di gas se l'intorbidamento era dovuto ai fosfati,
@ invece persistere se & dovuto all’albumina, alla mucina, o alla pseudo-albumina o alle al-
bumose.

L’acidificazione dell'urina per mezzo dell’acido acetico serve anche a far precipitare
quella parte di albumina che sotto forma di albuminato solubile aveva resistito all’azwne del
calore.

Gli accorgimenti di tecnica soprariportati ci permettono di riconostere ed eliminare le
cause di errore in rapporto alla presenza nell’urina dei carbonati alealini, dei fosfati e degli
urati ; ma in presenza di un intorbidamento persistente anche dopo I'aggiunta di acido acetico
siamo auntorizzati a concludere senz’altro per la presenza nell’urina in esame di albumina
vera patologica ?

E’ a tutti noto che in talune condizioni morbose e particolarmente nelle malattie del
rene si pud riscontrare nelle urine la presenza di albumina che viene chiamata albumina
vera o patologica per distinguerla da quelle sostanze albuminoidi (nucleoalbumine, sostanze
mucinoidi ece.) che sono presenti anche nell’urina normale sebbene generalmente in quantitd
tanto piccola da essere difficilmente svelabili coi comuni reattivi.

Ora mentre la vera albumina patologica & costituita da una miscela di siero albumina e
sieroglobulina, le sostanze albuminoidi, presenti anche nelle urine normali, sono specialmente
le glicoproteine (mucina) e le fosfoproteine (nucleoalbumina) la cui miscela forma la pseudo-
albumina.
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Dato che albumina vera e pseudo-albumina posseggono delle comuni reazioni chimic];n?
. acipitazione (entrambi precipitano sotto l'azione del calore e il precipitato diventa pin
di peo tj,);, aggiungendo acido acetico mentre I'urina & calda) si pud essere indotti in errore
"‘mfiff? rare presente in una urina quell’albumina patologica che invece manca.
2 dw():: come evitare questa causa di errore inerente alla fisiologica presenza di pseudo
albumina nell’urina ? La pseudo-albumina si riscontra nell’urina normale alla dose di gr. 0.04
or litro circa ed 6 composta da una mtcal_a di mucina e di l}uc]f:aOa.lI?lunllla (derivanti dalle
-[qle'r-rozioui mucose e dalla deaquamam-ona epiteliale delle vie urinarie), ¢ molto frequente nella
donna ed ¢ sempre presente nelle urine purulente anche dopo filtrazione, La pseudo-albumina

donn : el po !
yur presentando come I'albumina vera, la proprieta di precipitare sotto 1’azione del calore e
lg“i“nm di acido acetico, ha delle proprieta fisiche e chimiche che permettono di differen-
L - .
siarla dalla albumina vera.

11 miglior metodo per distinguere la pseudo albumina dalla mucina vera & il seguente :
versare in una provetfa 3 cc. di una soluzione sciropposa di acido citrico (100 gr. di
acido citrico o 70 gr. di acqua), aggiungere con cautela 4 cc. di urina limpida facendo scor-
rere lentamente l'urina lungo una parete della provetta evitando la mescolanza dei liquidi;
se l'urina contiene pseudo-albumina si forma una zona nebulosa a contatto dell’acido, net-
tissima dopo 2-3 minuti; invece le urine albuminuriche rimangono perfettamente limpide.
Se si vuole invece ricercare l'albumina senza essere disturbati dalla eventuale presenza
di pseudo-albumine basta aggiungere all’nrina un po’ di solfato di soda o una soluzione sa-
fura di cloruro di sodio (nella proporzione di 1/b di sol. Nace - 4/5 di urina) prima del ri-
sealdamento ; questi sali mantengono in soluzione la pseudo-albumina e non la fanno pre-
cipitare insieme all’albumina,
Per quello che riguarda la eventuale presenza di albumose bastera tener presente che
ge il precipitato formatosi dopo il raffreddamento si ridiscioglie dopo ulteriore riscaldamento,
esso @ dato da albumose.

20 Metodi di ricerca dell’albumina a freddo : dato il loro numero mi limiterd ai pits importanti :

A4) Metodo del ferrocianuro potassico: 5 ce. di urine 4 gocce di acido acetico (allo
seopo di precipitare la nucleo-albumina e la mucina che vengono poi eliminate colla filtra-
sione) =4 gocce di una soluzione al 3 °/  di ferro-cianuro di potassio; in presenza di albumina
si ba una precipitato giallognolo leggermente fioccoso; anche le albumose danno un precipitato
ma esso scompare riscaldando l'urina. Questa reazione & pit sensibile della ebullizione ;

B) Metodo di Heller: a 4-5 cc. di acido nitrico si aggiunge urina con cautela in modo
che 1 due liguidi non si mescolino assieme : in presenza di albumina al punto di contatto dei
due liqmdi si forma un anello bianco. Questo metodo é buono ma presenta parecchie cause
di ervore inquantoché un anello bianco simile a quello dell’albumina pud essere dato :

1? dal timolo aggiunto all’urina a scopo di conservazione (si pud in tal caso estrarre
il timolo dall’urina per mezzo di etere di petrolio);

2% da acidi resinosi (copaive, trementina ecc.), e in tal caso si scioglie in alcool e
i etere, mentre se formato da albumina non é solubile in questi liquidi.

L’acido urico e gli wrati non danno un anello bianco ma un anello rossastro formato
dall’acido urico precipitato. Anche i pigmenti biliari e 'indaco possono dare degli anelli co-
lorati facilmente differenziabili dall’anello bianco formato dalla albumina.

La prova di Heller ci permette anche di differenziare I’albumina vera dalla pseudo-al-
bumina ; infatti se 1'urina in esame contiene solo albumina vera, si forma un solo anello
bianco nella linea di separazione tra 1’acido nitrico e 1'urina mentre se 1'urina contiene solo
pseudo albumina ’anello bianco si forma non gid al limite di separazione dei due liquidi ma
qualche millimetro al di sopra; infine se l'urina contiene sia ’albumina che la pseudo albu-
lina vedremo formarsi due anelli bianchi, I'uno alla superficie di separazione (albumina) e
Paltro qualche millimetro al disopra (pseudo-albumina).

. C) Metodo dell’acido solfosalicilico: a cc. B di urina posti in un tubo da saggio si
tggiungono 10-20 gocce di una soluzione al 209/, di acido solfosalicilico ; la presenza di al-

Wnina viene rivelata dalla comparsa di un inforbidamento al quale segue un precipitato
bianco fioccoso la cui intensitd & direttamente proporzionale alla quantiti di albumina. L’urina
éve essere acida. Questo metodo semplice e pratico presenta perd un grave inconveniente:
4 comparsa di un lieve intorbidamento non & patognomonico per la presenza di albumina po-
'endosi avere anche in urine normali; inoltre yengono precipitate anche le albumose (che perd
81 ridisciolgono col riscaldamento) ;

. D) Metodo di Reale: a 6 cc. di urina si aggiunge qualche cristallo di acido tricloro
“eetico ; agitando si ottiene la precipitazione a freddo dell’albumina ; il metodo & sensibilis-
Sio ed altamente specifico.
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Dosaggio dell’ albumina :

Tralascio la descrizione del metodo di Esbach a tutti noto; dirdé solo che esso presenta.
il grave inconveniente di richiedere una lunga attesa prima di poter praticare la lettura al-
I’albuminometro. Sono stati percidé proposti dei metodi piti rapidi tra 1 quali ricorderd:

1° Metodo di Reale: cc. b di urina 4 b goece di acido tricloroacetico in soluzione
al 20°/,, si scalda la provetta in modo da precipitare tutta 1'albumina, si travasa in un tubo
da centrifuga da 10 cc. graduato al centesimo, si centrifuga per 10 minuti e poi si legge il
sedimento: ogni 1/2 ecc. di deposito corrisponde all’l ®/, di albumina.

20 Metodo di Aufrecht: Il dosaggio si fa in una speciale provetta cilindrica graduata
in modo analogo all'albuminometro di Esbach, con le lettere ®# ed U e una scala indicante
il contenuto per mille in albumina della urina in esame; anche il reattivo usato & quello di
Esbach ma pit concentrato (acido Eicrico gr. 20, acido ac#co gr. 40, acqua gr. 1000). La
prova si esegue come quella di Esbach; poi centrifuga per 3 minuti e si legge.

Questi metodi di dosaggio dell’albumina per centrifugazione presentano di fronte al clas-
sico albuminometro di Esbach i seguenti vantaggi:

1° Rapiditd del dosaggio (bastano tre minuti) ;

2° minima quantitd di urina occorrente (4-5 cc.);

3% precisione di risultati molto vicina a quelli forniti dal dosaggio ponderale ;

4% non rimangono mai fioechi di albumina sospesi nel liquido (inconveniente che spesso.
si verifica usando 1'albuminometro di Esbach).

Brasrorrr.

Opera dell’ Ispettore Medico

Recentemente un medico di Direzione ha | erano segnate precise misure somatiche risul-

dovuto esegunire una visita di controllo ad un
asgicurato visitato un mese prima da un me-
dico fiduciario. E risultato che la prima vi-
sita era stata praticata, come ha detto lo
stesso assicurato, molto sommariamente, senza
alcun controllo delle misure somatiche, senza
misurare la pressione arteriosa e senza prele-

tate del tutto errate, erano segnate le cifre.
della pressione massima e minima con 1’ indi-
cazione dell’apparecchio usato e si davano re-
perti urinari anche microscopici, mentre il
medico non possedeva sfigmomanometro né
microscopio.

Ogni commento guasterebbe.

vare le urine. Nel certificato del fiduciaris F. M.

‘Dai Libri e dalle Riviste

‘ause di morte nel primo semestre 1935,

Riportiamo dal « Notiziario Demografico » del 18 gennaio 1936-XIV il seguente articolo a firma L. d. B.
« Nélla tabella seguente, i morti nel primo semestre 1935 sono classificati secondo le cause di
morte contenute nella nomenclatura abbreviata, stabilita nella 1V Conferenza Internazionale (Parigi
1929). Cid & stato possibile ottenere, accelerando gli spogli dei documenti pervenuti, quali rilevazioni
definitive dai Comuni.
« Il numero dei morti nel primo semestre 1935 supera di 21,033 unita quello del corrispondente
periodo del 1984, rilevato con lo stesso metodo.
i « Questo aumento & dovuto principalmente alle polmoniti (7199 casi in pitt del periodo corrispon-
dente del 1984), all’influenza (8646), alle malattie del cuore (8316), alla senilith (2176), all’emorvagia,
embolia e trombosi cerebrale (2155), alla debolezza congenita (1260) e alle bronchiti (1017). Fra le
malattie a decorso acuto, oltre all'influenza, sono da notare gli aumenti di: 201 casi per la difterite,
di 120 casi per le forme tubercolari non polmonari, di 98 casi per la sifilide, e quelli trascurabili di 81
casi per la febbre tifoide e per la scarlattina. Sono, invece, diminuite notevolmente le morti per en-
teriti (8865), per tubercolosi dell’apparato respivatorio (589), per morbillo (674), per tosse convulsa (833)
e per le altre malattie infettive e parassitarie (417). Fra le morti da lesioni violente, sono diminuiti di
240 casi i suicidi e di 68 casi gli omieidi.
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Il xnmeri Cifre assolute
'|,.1 In nomen-
|ciarllm in- CAUSE DI MORTE =
ternazionale y
alhbreviata 1934 1985
I (1 *
|
| 1 TFebbre tifoidea (tifo addomlnale) e pa,lahﬁ ; : : ‘ 1.201 1.282
2 Tifo petecchiale S 3 : 2 1
[ 8 Vaiolo, vaioloide, ece. . : ) y . o 2 1
p Werhillp i o g SR W T § e e 2.310 1.686
' ) Secarlattina . : ; . . . : y 3 . < 351 882
‘1 G Tosse convulsa . : . 5 ; : . : : ’ 1.422 1.089
. 7 Difterite . : : : : ! ¢ 3 A - i 1.897 1.598
! <] Influenza. 3 i : . : : : . . . : 6.035 9.681
I 9 Peste : . . — —_
| 10 ‘Pubercolosi dell’apparato 1esp1mt01m (c-‘:lmp]em i gangli ;
tracheo-bronchiali) . : ; : . . 2 16.476 14.887
11 Ogni altra forma di tubercolosi. . § i, " 3 5.243 b.868
12 Sifilide . : : . : : ; ' i S ] % 817 915
13 Malaria . 2 ; 4 : 5 - 492 498
14 Altre malattie infettive e pmassﬂ;a!le ; ; : ! i 4.6565 4.288
15 Cancro e altri tumori maligni . ’ : 16.464 16.987
16 Tumori non maligni o il cul carattere mahgnﬂ non & spe-
cificato . . : . : ] 2 ’ . 458 668 .
17 Reumatismo cronico e gc-tta ‘ . ; : i . v 706 815
18 Diabete mellito . : i ; : : : i i 2.1156 2.477
18 Aleoolismo acuto e cromico. 5 5 g 342 304
20 Altre malattie generali e avvelenamenti cronici . B8.763 4,029
21 Afassia locomotrice pmgresswa e paralisi progressiva degh
{ alienati . ; i 549 608
. 22 Emorragia careblale, embolia e trombosi cerebrale . : 20,885 $1.540
23 Altre malattie del sistema nervoso e degli r)rgam dei sensi 7.430 7.893
24 Malattie del cuore. ; . : - 5 82.943 86.250
| 25 Altre malattie dell’appamto circolatorio . T e s 8.121 8.746
26 Bronchiti. ; . . - : : ; a . ¥ : 9.716 10.738
27 Polmoniti - 47.084 54.2-8
28 Altre malattie dell’&ppaxato 195p11atu110 (esclusa Ja tuber-
colosi) . . ] ] 2 5 . 4.675 5.288
i 29 Fnfemtl AR R TN ) ) e e 17.233 18.868
30 endicite . B At 1.270 1.873
31 \flp attie del fega to ¢ delle vie biliari . - sl : 3.958 3.866
‘ 32 Altre malattie deil'apparato dlgerente ; : ; . . 6.104 6.081
33 Nefriti . ; ; : 5 8.457 9.420
l 34 Altre malattie da]]'nppamto genito neNTIE 5 e 2.544 2.732
l 85 Setticemia e infezioni puerperali . i 572 563
, 36 Altre malattie della ﬁra.vldanza., parto e pum erioc . 884 870
|87 Malattie della pelle, del tessuto cellulare, delle ossa e degli
| organi della locomozione esclusa la t. b. ¢. e il reumatismo 1.882 1.544
| 838 Debolezza congerita, vizi di conformazione congeniti, na-
. . scita prematura e altre malattie speciali dell’infanzia . 15.902 17.162
} 39 Senilita . { . : . . : : 3 : - . 20.904 23.080
| 40 St aleio T S ey e Lol T = T B TR 2.011 1.971
41 Omicidio . 442 379
42 Morte violenta o afcmdeutaie escluso il suicidio e l'omicidio 6.414 6.823
43 Cause non specificate o mal definite. . . . s alk 2.608 8.278
Totale il 298.818 814.846

(1) Adottate dalla IV Conferenza Internazionale (IV revisione — Parigi 16-19 ottobre 1929),

Confronto della mortaliti delle popolazioni urbane e rurali.
(Statical Bulletin of the « Metropolitan Life Insurance Company s, luglio 1935),

Secondo i risultati di un’indagine comp:utn. dalla « Metropolitan Life Insurance Company of New
Ymk-, sulla mortalitd della popolazione americana biance nel 1930, le persone residenti in campagna
Vivono in media guattro o cinque anni di pit che le persone rasidantl in citth. La vita media alla
D&scita assume per i due gruppi i valori seguenti (in anni):

- Uomini Donne
Popolagione urbana . . . 66.73 61.06 |
Popolazione rurale Sl 5 . 62.09 66,09 |

N L .
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Ii valore della vita media alle eth pit importanti dal punto di viste dell’assicuragione vita, calco-
lati separatemente per uomini e donne della popolazione urbana e rurale degli Stati Uniti, nei tre
anni 1801, 1910, 1980 ed i corrispoudenti saggi di mortalith gono deti dalle tabelle seguenti:

VITA MEDIA SAGGI DI MORTALITA

20 80 10 50 60 | 20 80 40 50 60

Popolaz. maschile urbana
1901 89.13 | 31.8B9 | 2b.06 | 18.66 | 12.80 | 6.29 9.47 | 13.64 | 20.81 | 8B.16
1910 40.61 | 32.61 | 25.82 | 18.69 | 12.68 | 4.93 7.22 | 12,10 | 19.17 | 88.61
1930 44,20 | 35.66 | 27.33 | 19.78 | 18.44 8.24 4.16 7.68 | 15.65 | 38.14

Popolagz. maschile rurale
1801 45.97 | 48.487 | 80.52 | 22.78 | 15.64 5.04 584 | 7.13 | 10.71 | 21.68
1910 45.92 | 88.10 | 30.20 | 22.43 | 16.23 4,83 5,59 | 7.06 | 10.656 | 22.91
1930 48.32 | B9.88 | 8L.47 | 23 89 | 15.98 2.98 | 8.97 b.46 9.60 | 20.27

Popolaz, femminile urbana
1 41.86 | 84.45 | 27.30 I 20.28 | 14 06 5.40 B.30 | 10.72 | 16.80 | 31.85
1910 48,h1 | 85,62 | 27.88 | 20.68 | 1404 | 4.10 6.83 | 8.8B3 | 14.44 | 80.65
1930 47.86 |.88.78 | 80.84 I 32.40 | 15.87 | 2.78 8.86 5.90 | 11.14 | 24.20

Popolaz, femminile rurale [

46.09 | 38.80 | 81.23 | 23.54 | 16.80 5.60 680 | 7.47 | 10.89 | 20.14
1810 46.86 | 89.05 | 81.16 | 28.27 | 15.93 441 5.46 6.656 901 | 20.08
1830 50.87 | 41.77 | 88.19 | 24.77 | 16.98 2.62 8.40 | 442 | 7.48 | 16.59

Va notato che, agli effetti della rilevazione, sono considerati come «cittd » i centri con pit di
10.000 ebitanti.

1t stato in altre occasioni accertato che 1'andamento della mortalith presenta un notevole paralle-
lismo col grado di industrializzagione. Si é ritenuto che quest'ultimo sia rappresentato con buone
ossimazione dalla percentuale della popolazione in etd superiore ai dieei anni oceppata nelle industrie
manifatturiere e meccanniche, In realtd le osservazioni fatte pei singoli Stati della confederazione

americana hanno dimostrato che la vita media risulta pitt lunga negli Stati tipicamente agricoli, ed &

in genere al disotto della medin per quelli con un grado elevato di industrializzazione.
Le due serie di valori: grado di industrializzazione (dedotto dal modo sopra indicato) e mortalitd
(rappresenteta dai velori della vita media), se prese in modo opportuno, presentano un coeffieiente di

correlazione sufficientemente elevato.

E va ancora notato che le differenze di mortalitd fra regioni agricole e industriali sarebbero an-
core pill sensibili se queste non avessero di regola una organizeazione igienica e sanitaria assai su-

periore e quella delle prime.

(Dal Bollettino della Biblioteca dell’ 1. N 4. del 81 agosto 1985-X1II).

Reinfezione endogena e superinfezione
esogena nella tnbercolosi polmonare
postprimaria.

(Relagione del Prof. Dott. Sen. Feaomaxno Mi-
crent al V Congresso Nazionale per la lotta con-
tro la tubercolosi, Roma, 6-9 novembre 1985 X1V).

Della scoperta del bacillo di Kock (1882), I’ori-
gine esogena della prima infezione tubercolare ha
costituito un dato di fatto indiscutibile, e le vie
d'ingresso e le modalith di esse sono state esau-
rientemente studiate sia nell'uomo che sperimen-
talmente, Invece 'importanza della superinfezione
esogena nel determinismo delle lesioni e delle ma-
nifestazioni proprie della tubercolosi poat-prima-
ria, le sue porte d'entrate ed il suo meeccanismo
patogenetico, costituiscono altrettanti problemi la
cui soluzione non & stata ancora reggiunta,

L’A. partendo dal elassico eoncetto che «tu-
bercolosi si diventa, non si nasce », lascia da parte
come sstremamente rara e praticamente trascura-
bile la trasmissione transplacentare e di conse-
guenza non 8i occupa affatto della quistione del-
I'ultravirus tubercolare. Ricorda che, caduta la

vecchin concerione dell'origine prevalentemente

enterogena della prima infezione tubercolare e ln
dottrine per la quale l'infezione trasmessa attra- .
verso le mucose del tubo digerente giungerebbe
per vie linfo-ematogena al polmone, oggi si ritiene
quasi universalmente che la via prineipale di in-
ferione della tubercolosi primaria & la aerogena,
broncogena, inalatoria. Infatti le numerose ed ac-
curate osservazioni anatomo-patologiche compiute
in ogni parie del mondo hanno dimostrato che il
« focolaio primario » cvorrispondente alla porte di
entrate dell’infezione, 8i rinviene ordinariamente
nel parenchima polmonare con partecipazione se-
condaria delle linfoghiandole regionali, il che co-
stituisce il ensl detto «complesso primario s,

Esso viene riscontrato in una altissima per-
centunle dei omsi nei cadaveri di adulti, nei quali
esistono anche minime lesioni od esiti di lesioni
tubercolari.

Cid premesso I’A. passa a definire la tuberco-
Josi post-primaria erroneamente detta tuberco-
losi dell'adulto, «La tubercolosi post-primaria é
rappresentata dalla serie delle nuove lesioni tu-
bercolari, eventualmente aceompegnate de nuove
menifestazioni eliniche, lesioni pilt 0 meno evolu-
tive, che compaiono in soggetti clinicamente sani
che abbiano superato silenziosamente o meno, 'in-
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:one primeria che di questa conservino o ab-
fosi onservato fino a poco prima dell'insorgenza
bia.llol::ova affezione, il marchio, attraverso I'esito
:lol:n:ivo della reagione intracutanea alla tuberco-
"u;,;;u pone il problema in quale misura e con

asle meceanismo la superinfezione esogena & can-
9 di nuovi processi specifiei nel polmone dell’or-
ee ismo allergico. La quistione & di data relati-
ganis
vamente revente. Fino al 1921 ha prevalso la dot-
trine della reinfezione endogena per opera di
Behring © Romer, di v. Pirquet & del Ranke. Fu
L. Aschoft ohe al Congresso di Wilbad del 1921
portd un forte eolpo nl concetto dell’origine en-
dogenn della tbe post-primarie distinguendo net-
tamente nel corao della tbe polmonare due periodi:

uello dell'infezione primaria e quello proprio della
tbe della puberth e dell’adulto (post primaria), do-
vuto anche esso all'infezione esogena, me senza
rapporti genetiel con la prima e con note pato-
morfologiche e di localizzazione assai diverse.

Questa dottrina ha poi ricevuto nel 1825 27 un
puovo impulso dalla scoperta dell'infiltrato precoce
o delle sue possibilita evolutive, Ma in questi ul-
timi anni la situnzione si & di nuovo rovesciata e
la superinfezione esogena ha perduto terreno. Lo
gtesso Aschoff ammette la probabilith della origine
esogena ed endogena dei primi reinfetti della tbe
Post,-primm:‘is.‘ e 88 Lumidre nega ogni importanza
al contagio dei gia infetti, la maggior parte dei
clinici e dei tisiologi si attieme a concezioni in-
termedie.

Gli argomenti sui quali 8i basa il concetto del-
'origine prevalentemente endogena della the pol-
monnre post-primaria, sono i seguenti:

1* Reinfezione linfoghiandolare endogena: le
linfoghiandole satelliti del complesso primario non
guariscono completamente e vanno soggette a fre-
quenti riesacerbazioni, eosicché i baeilli tuberco-
lari possono penetrare nelln grande circolazione
venosa 8 quindi nel polmone,

20 Frequenze della bacillemia : con la reinfe-
gione linfoghiandolare endogéns e connessa stret-
tamente la frequenza della bacillemia in soggetti
che hanno superato la prima infezione, la quale &
maggiore di quanto non si ereds e risulti dai ra-
rissimi esiti positivi della emocultura secondo Lo-
wenstein, )

8® Frequengza delle lesioni polmonari da dis-
seminazione ematogena : negli ultimi 10-15 annié
stata messa in evidenze la frequenza non trascu-
rabile e la grande importanza delle forme di the
+ polmonare ed anche extrapolmonare da dissemi-
nazione ematogene e quindi senza dubbio da rein-
fezione endogena. Ad esse appartengono non solo
le classiche forme di the miliare, ma anche ls forme
Bubacute e croniche, illustrate recentsmente dal
Punto di vista clinico, anatomico eradiologico danu-
merosi studiosi. Per guanto ognifocoleio tbe che ab-

i contratto rapporti ed abbia usurato un vaso
Venoso od arterioso possa stare all’origine di que-
Ste forme miliari, la maggior parté degli anatomo-
Phtologi moderni ammette che dette forme e spe-
Slalmente quelle eroniche a ripetizione, siwno le
Rate alla rivivescenza del componente ghiandolare

8l complesso primario. Queste esacerbazioni del
Mocesgo linfoghinndolare possono riscontrarsi in

ogni eth della vita ed in epoca vieina o lontana
dalla formazione del complesso primario. Ma an-
che nei reinfetti elinicamente guariti, oltre che nel’
componente linfoghiendolare del complesso prima-
rio, sono stati riscontrati bacilli tubercolari viru-
lenti,

4° Origine degli infiltrati tisiogeni : sarebbe di.
importanza capitale per la valutezione del conta-
gio, lo stabilire con esattezza se l'origine degli in--
filtrati tipo Assmann Redeker é endogena o eso-
gena, Ma in tale ricerca non si é sufficientemente-
sovvenuti da sicuri dati clinici, radiografiei, ana-
tomici, che possano giustificars 1'origine esogena,
che un tempo si credette prevalente. Oggiinvece
la. maggior parte degli studiosi é favorevole alla
origine endogena che avverrebbe secondo tre mo--
dalitd : o per estensione centroacinosa del processo
tubercolare fino al lume di un bronchiolo e conse-
cutiva nspirazione broncogena: o per via linfatica
nel genso di una dirette diffusione dai gangli del-
I'ilo, nella regione intereleido-ilare ; o per via ema-
tica, la pit importante, ed ammesan da quasi tutti.
Gli infiltrati possono avere una origine ematogena
diretta, ciod insorgere in rapperto eon probabili
metastasi bacillari da foeolai the extrapolmonari;
oppure nna origine ematogena indiretta dalla esa-
ecerbazione di verchi foeolai inaitivi, cicatriziali o
caleificati, guariti. Non si tratta dei componenti
del complesso primeario che raramente sono in cau-
sa, ma deéi reinfetti ematogeni, espressione di una.
disseminazione precoce ¢ costituenti il primo ele-
mento di congiunzione tra la the primaria e la-
post primaria Secondo I'A. maggiorae importanza
ancora evrebbero nalla genesi degli infiltrati tisin
geni, le formazioni mieronodulari assai frequenti
a riscontrarsi nei polmoni, espressioni di recenti
od antiche gettate ematogene.

Ma l'origine endogena dei focolai tubercoleri:
post-primari non esclude V'intervento del contagio.
L'importanze che spetta alla superinfezione eso-
gena nella morbilitd e mortalitd per the di sog
gotti che hanno superato la infezione e sono espo-
sti al contagio pud essere solamente precisata sulla
base dei dati apidemio]ogidi. La latteratura medica
abbonda di dati epidemiologici, ma la maggior
parte di essi sono poco o nulla utilizzabili perché
non rispondenti allo scopo per molteplici motivi
inerenti soprattutto alla rilevazinne dei dati stessi..
Tuttavia 1’A. sulla base di alcuni lavori moderni
meglio condotti e attraverso anche la propria espe--
rienza & riuscito a trarre alcune conclusioni im-
portanti. Lie conseguenze del contagio, egli dice,
in coloro che hanno subito la prima infezione, sono
rare, ma 'innocuitd del contagio & lungi dall’es-
gere asgoluta e I'azione della superinfezione eso-
gena pud essere dimostreta in una parte elmeno
dei casi di malattia tubercolare post-primeria,

La tubercolosi coniugale, eccezionale secondo
molti studiosi, esiste pur tuttavia come lo dimo-
strano alcune ricerche metodiche, nel 10°%, circa
di coppie di sposi di eui uno con tubercolosi aperta..

Né trascurabile é I'importanza del contagio nel-
I'ambito della famiglia, come lo dimostra l'epide-
miologia dell’infiltrato tisiogeno, con una frequenza
oscillante tra il 25-809/,, fino sl 65°%,, attraverso
cifre intermedie. All'infuori dell’ambiente familiare
gli effetti della superinfezione esogena possono es--
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gere studiati in vari gruppi di persone: militari,
seminaristi, eolleginli, scolari ece. Ma purtroppo
le indagini fino ad ora espletate sono di scarso va-
lore, dati i criteri con i quali sono state fatte. Me-
glio documentata  'influenza della superinfezione
nel personale addatto all'assistenzo e alln curn dei
malati di tubercolosi polmonare. Da queste ricer-
che & emersa la possibilith della superinfezione
esogena in soggetti eutipositivi addetti alla cura
ed all’assistenza dei malati di tubercolosi polmo-
nare, sofiragata dalla morbilitd pit frequente in
confronto & quella della popolazione generale- ed
a quella del personals addetto ai servizi di medi-
cina e chirurgia generale. In conclusione dai deti
spidemiologiei risulte che la superinfezione eso-
gena pud essers fonte, se pure con una non grande
frequenga di nuove manifestazioni tubercolari ne-
gliindividui ehe hanno superato la prima infezione,

Anche in favore della superinfezione esogenn
della tbe dell'adulto parlano le vecechie & recenti
osservazioni di una duplice infezione nell'uome da
bacillo di tipe bovino ed umano e la notevole dif-
ferenza fra la frequeneza del bacillo di tipo bovino
nella tbe del bambino ed in quella dell’ndulto.

Appare evidente il contrasto tra le risultangze
dei dati epidemiologici e di quelli c¢linici, radiolo-
gici ed anatomo-patologici. Ma I'A., & di avviso
che questi due ordini di coneclusioni contrarie siano
suscettibili di una concilinzione. Poiché la supe-
rinfegione esogenn é rara, occorre tener conto nells
interpretazions di essa di tutti i fattori endogeni
e condizionali capaci di modificare lo stato aller-
gico determinato dalla prima infezione. Ii allo stato
.allergico che viene concordemente attribuita la ra-
rith della superinfezione esogena: l'organismo 8
-divenuto resistente ed insensibile alle piceole dosi
-di bacilli introdotte sperimentalmente o natural-
mente., Ma lo stato allergico pud variare e I'immu-
nitd pud affievolirsi: eid & in rapporto con la re-
sistenza specifica individuale (caratteri provenienti
all'individuo per trasmissione ereditaria, modalith
reattive del singolo organiemo ece.) & con una se-
rie di fattori condigionali endogeni (etd, periodo
mestrunle, gravidanza, diabete ecc.) ed esogeni
(malattie infettive anergizeanti, strapazszi, alimen-
tazione insufficiente) che esplicano In loro azione
sfavorevole sul terreno costitnzionale. It questo
terreno che costituisce veramente il fattore domi-
nante fin dall’atto della infezione the, che deter-
mina il modo ed il grado della reazione allergica
e sono le sue variazioni dello stato allergico.

Ln superinfezione esogena pud estrinsecarsiin
due modi: come apporto di nuovi germi al pol-
mone e conseguente formazione di nuovi foeolai,
o come stimolo su vecehi focolai quiescenti; é su
-questa seconda modalith che si coneilia il contra-
sto fra i dati epidemiologici e quelli eliniei, radio-
logici ed anatomo-patologici. Secondo Redeker la
-Buperinfezione esogena & uno dei principali fattori
della esacerbazione e della reinfezione endogena
con un meccanismo tossico: i bacilli tubercolari,
penetrati per via inalatoria neile piccole vie respi-
ratorie sarebbero capaci di esercitare con i pro-
dotti della lore disgregazione una azione stimo-
lante di tipo tubercolinico sui focolai quiescenti
-rianttivandoli e di mobilizzare da essi nuovi baeilli.

L’A. perd pur aderendo a questo concetto sug-

gestivo, ritiene che non ai debba escludere la pos-
gibilitd anche di un apporto di nuovi germi alle
ghiandole bronco-polmonari e traceo-bronchinli con
effetto di una nuova infezione od esacerbazione di
queste ghiandole e di conseguenti nuove gettnte
linfo-ematogene in territori indenni del polmone e
soprattutto al livello di vecchi focolai tuabercoluri
che trovensi in particolari condizioni di ipercetti-
vith e reattivitd.

Comunque, qualunque sin il meccanismo dslla
superinfezione esogena, il suo intervento nel de-
terminismo di nnove lesioni e di nuove manifesta-
zioni delln tubercolosi post primaria pare sicura-
mente raggiunto, Da questn conclusione derivano
importanti dedugioni di ordine madico-legale e pro-
filattico. Sono queste ultime che I'A, vuole metters
sopratutto in evidenza. Non pin il dilemmea : pro-
filassi della esposizione o profilassi della disposi-
zione. Entrambe queste forme di profilassi deb-
bono far parte e fanno realmente parte del piano
di lotta contro la tubercolosi cha attraverso le in-
finite proyvidenze e previdenze della politica So-
ciale e sanitaria sta attuendo il Governo IMascista
a difesn della sanithd politica e morale del popolo

Italiono,
. N

DAI PERIODICI DI MEDICINA

Medlceal Record — novembre 1935,

E. F. Reasss e D. R. Yosr, Il trattamento orale del
diabelo mellilo negli psico parienti.

Gli AA. riferiscono i buoni risultati (ebbassa-
mento dell’iperglicemin e acomparsa della glicosu-
ria) do loro ottenuti con la cura orale in 6 psico-
patici diabetici,

11 problema allmentare — 1985.

F. Cannavo, Le uova di gallinag nell’alimentazions
wimnanaG.

L'A, espone estesamente storim, composizione,
biochimica, metodi di conservezione, utilitd e pe-
ricoli delle uova nella alimentazione umana,

Fislologla e Medlelna — settembre 1935,

G. Nisto, Pielografia ascendente e discendente nella
tubercolosi renale.

Se la pielografia discendente trova la sua mi-
gliore e pilt opportuna indicazione proprio mella
diagnosi della tbe renale, la pielografia discen-
dente, pin che dannoss & inutile e generalmente
superflua. Solo nei casi di pielite primitivamente
apertn, pud servire a dirimere dei dubbi.

Bliitter fiir Vertrauensiirzte der Lebensversicherung
— n. 2, 1935,

Fiscuen, I compiti odierni del medico nell’assicura-
zione vita.

Essi sono principalmente: valutazione deirischi
tarati; impiego di metodi di indagine che non re-
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o fastidio all'assicurando; solugio-
ti problemi prognostici (ipertensio-

diopatie, diabete) istrusione dei medici fidu-
M; mesro di bollettini ; esame periodico pel
a salute degli assiourati ecc.

ohino soverohi
ne di importen
ne,
oiarl
controllo dell

La Riformn Medlea — 2. 40, 1985,

(+. MANZOXI, L@ reazione ds Talala nelle affezioni delle
) vie biliars extra-epatiche.
La rensione di Takate rappresenta un metodo
di esplorasione funzionele del fegato troppo sear-
amente gensibile, suscettibile di facili variazioni
Bon parallele & reali modifieazioni della funrione
:pui—iﬁ"' perchd le si possa concedere una grande
jmportanze clinicn nella chirurgia delle vie biliari
axtmapa.ticha. Anche quando detta reazione riesce
ositiva, non pud essere di per sé stessa una con-
iroindicasione all'intervento.

L. D'AsaTo, Di alecuni nuovi segni per la diagnosi
dei versamenti libers nella pleura.

L'A. descrive due nuovi segni che ha riscon-
¢rato presenti in casi di versamento pleurico li-
pero. Li'uno consiste nel fatto che l'ottusitd ver-
tobrale scompare quando si mette 1'infermo nel
decubito laterale opposto a quello del versamento.
L'nltro consiste nel fatto che nel decubito laterale
opposto appare un aumento della piccola aia car-
dinen tanto nel lato del versamento ehe nel lato
opposto.

— n. 41,

A. Ciconirro, Il segno della flessione sponianea o pro-
vocals degli arti inferiori ed i riflessi culanei ad-
dominali nell'amebiasi ¢ nelle alire parassilosi in
testinali,

L'A. he riscontrato tele sintoma nel bambino

e nell'adulto ; ne rileva l'importensza diegnostica

e ne discute il meccanismo fisiopatologico.

Ln Presse Médleale. — 19385, n, 70,

Moren-I{ann e J, Beanaro, Una nuova tecnica ra-
diografica : la rappresentagione in serions dell’or-
ganiamo.

Questo nuovo metodo chiamato planimetria,
atratigrafia, tomografia, si propene di fornire délle
vere sezioni radiografiche del corpo umano, allo
scopo di permettere lo studio dei vari piani di
una date regione del corpo. Esso si basa sullo
‘8postamento del raggio normale e della pellicola
radiografica da un lato e del corpo in esame dal-
l'altro,

Gravi inconvenienti di questo metodo sono:
1) il fatto che le sezione radiografica cosi otte-
hute presente immagini nitide solo nella parte
Contrale della pellicola, mentre tale immagine &
molto deformeta alla periferin; 2) le radiografie
ottenute con questo metodo somo di difficile inter-
Pretazione anche per un radiologo provetto e co-
Stringono ad una totale revisione della anatomia
r&ﬂlu]og{cn,

— 1986, n. BO.

LUTEMBACHKB. Tone e retracione passiva del cuore.
Nella rivolugione cardiaca la sistole va divise

in due parti, una contrazione iniziale brusca ed
un tono sistolico attivo ; anche la diastole presenta
un tono diastolico attive. Questi toni sono di na-
tura muscolare, biologicamente attivi. L'A. me-
diante digitale, uabaina, cloruro di eeleio & riu-
seito ad intossicare il miocardio ohe eade allors in
agistolin in retrazione od in dilatazione passiva,
che rappresentano stati biologicamente passivi.
Egli ha potuto dimostrare che negli stati di retra.-
zione passive 8i pud conl'elettrocardiogramma, ve-
dere 'onda del tono variare in rapporto allo stato
di retrazione passiva tanto con la curve bipolars,
quanto con la eurva monopolare. Difterenzia poi
la retragione passiva dal tono sistolico prolungato
e dal tetano muscolare, Chiudono il lavoro inte-
ressanti ricordi di fisiologia muscolare.

Difess Soclale. — Agosto 193b.

L. Barcui, Coniributo clinico al problema di malaria
e tubercolosi ; prove allergiclie e dati statistici nella
provincia di Reggio Emilia.

I’A, ba eseguito una interessante ricereca cli-
nico-statistiea su 3273 soggetti della Provincia di
Reggio Emilin allo scopo di fissare gli eventuali
rapporti tra infezione malarice e infezione tuber-
colare, Da essa risulta che la percentuale di mor-
talith. & maggiore nei tubercolotici precedente-
mente contagiati da malaria, ma che questi presen-
tapo in loro favore une percentuale molto pit
wlta di guarigioni o di miglioramenti stabili., Le
alla tubercoline nei vecchi malarici non tuberco-
lotici, lasela intravedere un possibile antagonismo
tra le due forme morbose in determinate condi-
zioni di tempo e di stato organico

L' A. ritiene insufficienti le indagini statistiche
ad illuminare il problema e necessarie accurats
ricerche sierologiche immunitarie.

11 Pollclinlco (Neziene pratiea), — 1936, n. 42.

8. Orrenii, Stato ellergico verso estratio neoplastico
maligno,

L’wetratto di tumori maligni provoca una rea-
zione emoclasica nei cancerosi (85 %) e spesso an-
che nei familiari dei eancerosi od in altri indi-
vidui sani. La reazione di Citelli-Piazze pud tra-
sformarsi in negativa se il soggetto & stato trat-
tato con tre iniegioni (una per settimana) dell'e-
strotto suddetto. [.'A. propone questa reazions ed
il trattamento desensibilizzante per la pratice pro-
filattion dei tumori,

PUBBLICAZIONI RICEVUTE

1. Glordanl, Le funzioni delle assicurazioni popolari
e i compils dell’ Istituto Nagionale, — Estratto
dagli « Atti Ufficiali del Congresso Nazionale
delle Assicurazioni Popolari:, — Roma, 1985-
XIIIL.

Contributl del Laboratorio di Statistica della Uni-
versita Cattolica del Sacro Cnore. — Serie quarta:
« Biotipologia delle aristocrazie>. — Milano,
ed. « Vita e Pensiero», 1936.

Federazlone ltallana Nazlonale Fasclsta per la lotta
contro la Tubercolosl, — Sezione Veneta. « Atti
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del IV Convegno Regionale » (Venezia 24-25 giu-
gno 1934-XII). — Romae, 1935-X1ILI.

Benedettl, Ricerche sulla morbilita per tubercolosi
nelle citté di Roma. — Roma, Tipografin Ippo-
lito Failli, 1985-X11T.

Luzzatto-Feglz e It, timinl, Osservazioni e consi-
deragioni sui rapporti tra coslitugione morfologica
¢ tubercolosi, — KEstratto da « Minerva Medica s,
enno XXV, n. 34, 1934 X1L.

Plaxza, Le lesioni tubercolari altive der bambini
esposti al conlagio altraverso l'indagine sistematica
nell’ambiente familiare. — Estratto dan « Lotta
contro la tubereolosi», anno VI, n. 6, giugno
1935-X1IT.

Sturm, Bericht fiber den Internalionalen Kongress
ftir  Lebensversicherungsmedizin. (Relazione sul
Congresso internazionale di Medicina Assicura-
zioni Vita). — London, Juli 1985. — Rstratto
da « Zeitachrift filv die gesamte Versicherungs-
Wissenschaft » Band 35. Heft 4.

e @. I'reves, Il metronono come mezeo di cura deile
turbe di linguaggio e soritiura nella encefalile le-
targica, — Estratto da « Atti del XX Congresso
della Societd Italiana di Psichintrias, — Siena,
1-4 ottobre 1933-XI.

. Casu, Considerazioni clinico-statistiche sulle primi-

pare attempate, — Ilstratto dalin « Rassegna
d'Ostetricia ¢ Ginecologia», 1933.

. Casn, Sulla crearione della vagina artificiale. —

Lstratto dalla «Rassegna d'Ostetricin e Gine-
cologia», 1985.

. Casu, Contribulo anatomo-patologico e clinico allo

studio delle ematosalpingi, — Estratto do < La
Clinica Ostetrica », 1935.

Casn, @li indici biometrici di femminilild nella
donna abruezere. — Estratto dall’< Archivio di
Ostetricia e Ginevologia », 1935, n. b.

Fiirth, Die Aenderung im Allersaufbau und in der

-
H

Absterbeordnung der Wienen Bavdllkerung. (Varie-
zioni nei gruppi di eth e nelle cause di morte
nella popolazione di Vienna)., — Xstratto da
« Der Osterreichische Arzts», n. 12, 1935.

. Fiirth, Dis Abdnderung in der Absterbeordnung

und im Altersoufbau des Dentschen Reiches in de-
ren Dinwirkung auf das Versicherungswesen. (Va-
riazioni nei gruppi di eth e nelle canse di morte
in Germanie, in rapporto alla assicurazione
vita), — Estratto da « Das Versicherungsarchivs,
156 dicembre 1935,

Ascoll, Iposurrenalismo acuto. Lezione clinica
raccolta dal Dr. 8. Fiandaca. — Estratto da
« Rassegne Medica », settembre 1934.

Indovina e 8. Flandaca, Disturbo del ricambio li-
pidico nes portalori di tumere maligno, — Estrat-
to da « Acta cancrologica s, vol. I, fasc. 4, 19856.
Fiandaca, Contributo allo studio delle connessions
fungionali tra epifisi e lobo ipofisario anteriore.

Nota 1L, Aeione sulla magnesiemia, fosfatemia e
calcemia. — HEstratto da « Biochimica e Terapia
sperimentale», Anno XXII, 1935.

8. Flandacn, Sul dosaggio del fosfore totale negli or-
gani ¢ nei liquidi organici - Tecnica, — Hatratto
del « Bollettino della Societk Italinna di Biolo-
gian Sperimentale s, 1935, fasc. 8.

8. Fiandaca e I. Capiszl, Sul desaggio del fosfore to-
lale negli organi e nei liquidi organici - Osserva-
zioni lecniche e valori fisiologici, — Lstratto dal
<Boll. della Soc. It. di Biologia Sperimentnle:,
19385, fase. 8.

M. Bufano, Lo siato altuale della semeiolica funsgio-
nale del fegato. — Estratto dall'« Archivio per
lo studio della fisiopatologia e elinica del ricam-
bio», 1986, n. 3,

Zukunft- Rechenschafts-Bericht far das Geschdfisjahr
1934. Generalversammlung am 24, — Juni, 18356.

Minchener Rickversicherungs - Gesellschaft - Bericht

ither das 55. Geschdftsjahr,

Rassegna di articoli di igiene.
La salute e I'lgiene nella famiglia — Roma.

— 15 novembre 1936.

U. Darerri, Orarie confinualo.

G. Puariest, Come disiribuire 1 pasti coll'orario con- -
finuato,

— 1-16 dicembre.

E. Fuaccomro, Il miele nell’alimentagione.

Viva clen afios — Buenos Aires,

— novembre 1985,

L. R. Hawkins, Perché temi la vecchiaia ?
E. de Cires, Soffrite voi di cuore?

— dicembre 19385,

H. Harrison, Le donns debbono conoscere ¢ sintomi
delle malattie proprie del loro seseo.

N. N., La lingua é un vero baromeiro degli organi
digerents.

Yuoti nelle file dei nostri me-
dici fiduciari.

Con profondo dolore ed orgoglio 1'Assi-
stenza Sanitaria comunica la morte del Dr.
Giuseppe Greppi, medico fiduciario dell’ 1. N.A.
avvenuta in A. O. nell’adempimento del pro-
prio dovere.

A Castel Guelfo (Bologna) il Dott. Corazza
Rauffillo.

A Ceresara (Mantova) Dott. Baccui Sergio.

In A. O. Manno Manni ingegnere, squa-
drista, centurione, volontario, del servizio im-

mobiliare dell’T.N.A.

Riproduzione vietata degli seritti

parziale o sunteggiata, senza citarne la

contenuti in questa Rivista, anche se
fonte.

Prof. Dott. . ROMANELILI, direttore responssabile
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