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La sifilide in rapporto all'Assicurazione-Vita

per il dott. ILARTIO ROMANELILI.

Nel fascicolo 4° del Policlinico, Sezione pratica, del 24 gennaio 1915,
affermavo lalla e precoce mortalita dovuta alla sifilide acquisita, special-
mente alle lesioni del sistema nervoso, del sistema cardio-vascolare e degli
organi parenchimatosi, che a quella infezione si addebitano. Percid propo-
nevo che si acccttassero gli assicurandi contagiati da sifilide dopo un pe-
riodo di 4 anni dalla manifestazione iniziale, durante il quale l'assicurando
avesse praticato cure energiche ed adatte e non avesse avuta alcuna ma-
nifestazione; e dopo che da tale periodo fossero passati ancora due anni, in
cui I'assicurando non avesse fatto cure specifiche e non avesse avuta
alcuna manifestazione, Alla visita medica l'assicurando non doveva pre-
sentare, glandole epitrocleari o nucali ingorgate né altri relitti dell’in-
fezione,

Aggiungevo di tener conto, come dato favorevole, dal fatto che I'as-
sicurando, avendo preso moglie, non avesse avuto da questa se non figh
robusti, ¥ sebbene in alcuni casi 'unico segno della infezione latente possa
essere la reazione di Wassermann positiva, concludevo col ritenere che
non si possa oggi obbligare tutti gli assicurandi alla reazione di Wasser-
mann; che si potrd eventualmente richiedere nelle assicurazioni per somme .
importanti ma che si dovra richiedere sempre tutte le volte in cui all’esame
clinico risultasse il sospetto che I'assicurando o non sia guarito malgrado
le cure fatte o che egli abbia taciuto la sifilide pregressa.
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La ricerca della morbilitd ~per sifilide riesce oltremodo difficile per-

ragioni facili ad intendersi, ma per un calcolo approssimativo ho voluto
ricercare la morbilitd per tale malattia nell'Esercito e negli Ambulatori
Celtici. _ : R

Dalla Relazione Medico-Statistica circa le condizioni del nostro Esercito
I'andamento della sifilide, nell’ultimo ventennio, cio¢ dal 1889 al 1908
desunta dai Ticoverati negli Ospedali militari, nsuita il seguente in cui- si
nota una lieve diminuzione negli ultimi anni:

Degli entrati Per 1000 dt.'llﬂ. foraa
negli ospedall militari entra
ernpn negll ospcdal[ mﬂilﬂ.ti
Anni Forza media affetti da sifilide per sifilide
o AT S WA 218, 917 1886 8.6
18g0 . . - . . e e .. 221, 384 3032 13.7
E8OT o.6 W 0 . o ow W e 220, 714 2083 14.0
802 < v sie v 5w 6 213, 307 3101 14.5
IBO3 o o0 o s w4 s o= 0 214, 439 2691 12.6
IS04.+« o v o @4 @ 0w e 104, 670 3385 12.3
THOR e &l 4l e %W s 202,915 2442 12.0
D e o w N E e e e e 204, 382 2708 13.2
] 189; .......... 204, 312 9696 13.2
1898 « ¢« v o5 b ww . 234, 750 3122 13.3
I800 + = i v s o a0 v o 306, 429 . 2774 13.4
T RSN N S 198, 813 2402 12,1
TO0E o o 3o e 189, 848 2379 12.5
XOOZS oiar w oo ¥ s . 109,253 : 2584 13.0
TODR e e BN 206, 468 2323 IT.2
TOOR! v it = are & e dals 210,637 2447 11.6
TRAREEL o s & B« & i 074 218, 409 2877 13.T
KOO e 2 v ts o 5 awie e 211,245 2682 IZ.7
RO e e W G 202, 320 2193 10.9
IQOB s; s v 4 e & » =iy 216,679 2393 II.0

Esaminando la distribuzione della sifilide nell’Esercito per ’anno 1908
divisa per forma ed epoca del contagio, si constata che il numero dei
colpiti da sifilide dopo l'arruolamento & molto alto. E la sifilide primaria
nel 1908 curata per la prima volta dopo l'arruolamento rappresenta il
78.4 % dei casi di malattia, pari al 4 %, della forza media, (V. tab: n. x).

***

La morbilitd per sifilide nell’Esercito dimostra come siano maggior-
_mente colpite le Divisioni Militari di Palermo, Napoli, Messina e Chieti; le
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pitt immuni furono quelli dell'Italia Settentrionale e molte dell'Ttalia
Centrale.

Entrati in cura Entrati in cura
per sifilide per sifilide
per 1000 per 1000
Divisioni della forza Divisloni della forza
PO o % Rk 5 7.6 Plrehee . ' v v % Whwa 9.1
NOVAIS i o5 1o o o0 n 7.6 TAVOHO. » & Vose o180 5 8 7.1
Alessandria . . . . . . 7.9 Roma. . = &5 = .« a . A%.3
N0 5, « ienw o isn 3.4 Perugla . o 5 & s w s 6.6
Milano . . o « o o s+ & 4.7 Cagliati ..o s o o ¢ 7.7
Breseia o oo o 000 6.2 Nepoll & o 5s ey 3 26.2
Cenova . & & s »'% s L Qafiws Salertio « « 5 4 & 8 s 8 B0
Placenmen s 5 5 ik 8.9 Barl’ . w5 Satone & s 15.9
Verona & . i il s s » 8.2 Catanzaro. , « » = s 0.1
Padovs & 5 o « = & Gis 5:4 Palermo. « + + ¢ o + = 24.6
BOLOFNA « -« vviv 59 40 18 9.9 Messina. . . « v« ¢ & 38.6
Ravenna . . . . . . . 10.0
Ancona . . + . . 0 . 10.2 Totale . . .. 12.2
ClE: ' v ws ' i 23.2 L

F notevole come non tutti i corpi danno la medesima percentuale di
morbilith della sifilide. Infatti, dalla seguente tabella risulta che la maggiore
morbilith & data dagli Allievi Carabinieri, a cui segue la Sussistenza e la
Cavalleria, La minore percentuale & data dagli Alpini. {;‘16 probabllmente
sard dovuto alla residenza di detti corpi.

Per 1000 Malattie celtiche

della forza Per 1000

ammalarono della forza
Armi di sifilide 1907
Granatierl . < . o ¢ ¢ - 5 0w s 0 s 5.6 67
RanfeHtia .l i 5 v o b5 5% ik I3.3 8z
Bersaglieti, . . . . . LA 11.1 62

Alphd © v v s ve s s e m e 2.4 24 "

CovallEts o v v w0 s e 14.3 86 .
Artiglieria da campagna . . . . . 10.5 71
Artiglieria da costa e fortezza . . 12.4 60
(67T T A STICHE PRIV S g < ety S 10.9 81
Carabinieri allievi. ., . . . . . . . 21.2 93
Carabinieri legioni territoriali. . . 12.3 60
Compagnie di sanita . . . . . . . 10.1 67
Compagnie di sussistenza. . ., . . 18.0 88
Stabilimenti mﬂitan di pena . . . 10.4 I0L
Totale . . . 12.2 75
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Dall’Annuario Statistico del Comune di Roma nel 1gr3 risulta che in
detto anno furono curati per sifilide dai medici comunali:

Malati poveri curati dai medici munieipali a domieilio e negli ambulatori
per sifilide nel 1913,

Totale Totale dei curati Numero dei curati

dei per ifilid oo curati

curatipersififide  qualsinsi malattia  "per qualsiasi malattia
{5y - AN 309 38,625 0.3
Suburbio. . . . . 153 35, 560 0.4
Agro Romano -, . 51 19, 578 0.2
Totale . . . 513 93, 763 0.4

I/ negli Ambulatori Celtici :

Curati nei dispensari celtici ;- zo. Tolule fel eurall S Numero dei curati per sifilide
. inlid 1% nei dispensari cellici per qualsiasi per 100 curati per qualsiasi malattia
Per sifilide nel 1013 malattia negli ambulatori celtici
Maschi Femmine Tolale Maschi | Femmine Totale Maschi ’ Femmine Totale
1,527 597 | 2,124 | 3,642 | 1,328 | 4,970 41.9 44-9 42.7

Il Direttore Generale della Sanita Pubblica, nella Relazione al Con-
siglio Superiore di Sanitd sui fatti principali riguardanti l'igiene e la sanita
pubblica durante l'anno 1912, afferma, desumendolo dalla morbosita per
sifilide nell’Esercito, che « risulta evidente che dal 1899 al 19T0 si &
« avuta una diminuzione percentuale del 29.7 per quanto riguarda la
« sifilide in complesso, ed una diminuzione percentuale del 48.8 per quanto
« riguarda le manifestazioni primarie per sifilide »; ed afferma inoltre che
la mortalitd per sifilide ¢ diminuita e che la diminuzione dal 1892 al 91T
¢ rappresentata da una percentudle del 25.4 e tale fatto & avvalorato
maggiormente dalla riduzione della mortalitd dei bambini al di sotto dei
5 anni, :

Sembra perd dalle prime indagini che la sifilide durante la guerra
abbia avuto una maggiore diffusione.

¥

Dalle Statistiche della Danimarca, ove & obbligatoria per il medico la
denunzia della sifilide, risulta che dal 1874 al 1885 sono stati denunmziati
per sifilide per la cittd di Copenaghen 12,036 individui, ossia il 4.16 %,
della popolazione totale per anno, mentre per lo stesso periodo di tempo,
per le grandi cittd di provincia la proporzione era del 0.8 %o e nelle
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campagne del 0.14 %, Dal 1885 al 1897 incluso, la proporzionie per Co-
penaghen & stata del 4.3 %o secondo i dati forniti da Ehlers al Congresso
di Bruxelles del 1899 per la profilassi della sifilide e delle malattie ve-
neree.

Salisbury afferma che la sifilide colpisce quasi il 10 9, della popo-
lazione,

11 dott. Alfredo Blaschko afferma che a Betlino vi sono tutti gli anni
5,000 sifilitici nuovi, e che in una cittd come Berlino circa il 24 Y% della
popolazione maschile trentenne ebbe la sifilide ed egli calcola che il 20 %
e cioé I su 5 degli assicurandi & sifilitico.

Mauriac calcola che a Parigi il numero dei sifilitici ¢ di 50,000. La
stessa cifra da White per Filadelfia.

Per Fournier su 100 uomini abitanti Parigi vi sono 15 sifilitici.

Esaminando le statistiche fondate sull’esperienza dei singoli Autori, si
si rileva:

Raymond Yohnson di Londra, interrogando II2z soggetti presi a caso
all’ « University College Hospital » ha trovato 10.5 9, di sifilide certa e
10 9% di ulcera di natura indeterminata.

Littlewood di Leeds ha trovato su 200 individui interrogati il 6.4 %
di sifilitici ed il 6 9% di individui che avevano avuto ulcera di natura non
precisata,

Erb su 6,000 malati appartenenti alle classi agiate ha trovato il 12 9,
di sifilitici e tutti questi malati avevano un’eta superiore ai 25 anni.

A queste cifre vanno aggiunte quelle riguardanti la sifilide ignorata,

F
EE S

La mortalitd per sifilide secondo le cause di morte nel Regno risulta
in media negli anni dal 1go7 al 1913 del 2.5 %.

Dalla stessa tavola si nota che la curva della mortalita per sifilide
presenta due cuspidi, il primo per il gruppo di eta da o a 5 anni, che
devesi attribuire alla sifilide ereditaria, l'altro per il gruppo di eta dai 20
ai 60 anni, che devesi attribuire alla sifilide acquisita. (V. tabella n. 2).

*
* ¥

L,a mortalitd per sifilide non si pud stabilire enumerando i casi di
morte per detta infezione, ma & necessario tener conto della mortalitd per
tutte le malattie addebitabili alla sifilide, sia del sistema nervoso centrale,
che dell’apparecchio cardio-vascolare, dei reni, ecc.
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Sifilide viscerale. — Dalla Statistica sanitaria degli Ospedali di Roma,
la sifilide viscerale negli anni dal 1896 alrgo7 ¢ cosi rappresentata (V. ta-
bella n. 3):

*
¥

Da detta tabella si rileva come I'organo piu colpito & il cervello, cui

segue il fegato ed il cuore e grossi vasi.
I dati per gli anni dal 1908 al 1910 sono i seguenti :

Numero del ricoverati Numero dei ricoverati Numeto dei ricoveratl
per per per siﬁ]ide_vlsuerale e
Al sifilide viscerale qualsiasi malattia #3 T Ticorerats per aRE S
— e e =
|
Maschi | Femmine| Totale Maschi | Femmine | Totale | Maschi |Femmine| Totale
]
TOOB . arieics 70 40 110 | 28,160 | 21,639 | 49,799 | 0.25 0.18 0.36
1900 . . 8o 40 120 28,900 | 23,711 | 52, 70I 0.28 0.17 0.22
XI5 o & = 81 61 142 | 27,097 | 22,819 | 40,016 | 0.30 0.2% 0.28

In quest’ultimo triennio su 100 ricoverati per qualsiasi malattia furone
ricoverati per sifilide viscerale da un minimo di 0.17 nel 19og ad un mas-
simo di 0.27 per le donne nel 1910, mentre per gli uomini da un minimo di
0.25 nel 1908 ad un massimo di 0.30 nel 1g10.

L’esito fu il seguente, in cui si nota una mortalitd media del 15.50 9,
dei colpiti da sifilide viscerale, sebbene a me sembri che tale percentuale
debba essere anche pill elevata. (V. tabella n. 4).

x %

Circa la frequenza degli organi colpiti anche per il triennio 1go8-gro
si rileva che il cervello & sempre maggiormente colpito, segue quindi il
cuore ed il fegato. (V. tabella n. 5.).

2% % :

Sifilide dell’apparecchio cardio-vascolave, — H, Huchard nelle malattie
del cuore e dell’aorta afferma che la sifilide predilege le arterie (renali,
epatiche, cardiache, ecc.). !

La sifilide delle arterie & per lo pilt una manifestazione tardiva della
sifilide, sebbene in rari casi si sia osservato fino dai primi mesi dopo l'in-
fezione primitiva (Mauriac), e Gjon (Cristiania) ha notato 13 casi di sifilide
arteriosa manifestatasi durante ’annata che segui all’ulcera,

Dalla Statistica degli Ospedali di Roma risultano i seguenti dati circa
i casi di sifilide del cuore e grossi vasi nei ricoverati negli Ospedali degli
anni dal 189G al 1907 :



Ospedali di Roma — Casi di sifilide del cuore e grossi vasi — Anni dal 1896 al 1907.

i
Su 100 casi Su roo casi | Morti per sifilide
r e
Ty Y di sifillde visceral= | di sifilide in generc | i gmas}il;-‘gﬂ g i
|
Sessennio 18g6-1901 .| 14 3.59 "0.33 29
Triennio 1902-1904. . | | 5.80 0.40 44
Triennio 1905-1907- . 16 6.45 0.60 19

Per gli anni 1908, 1909, rg10 abhiamo cifre ancora pit dettagliate :

Ospedali di Roma — Casi di sifilide del cuore e grossi vasi— Anni 1908, 1909 e 1910,

: i e
- e Non Sgortl s -] & e
Guaritd Migliorati migiiorati Morti otale By " E g gﬂ ;uit
e 1 'UE "55 mug
Anni 2 v v u w we W) e i
2 | 5 Vool 5l ol e 48 b 2 g 82 | 85 | a8z

| = B o .
05833353 |5/|%8/[5%28 zq8

(% |8 |& |2 |& ]|« [2{&]3 Chal I

5 o T LA | 8 " 1 2 T 10 5 |13.64]| 1.28 ] 20

1009 . - e T I ] R T 4| 9 |fg.eplzax | 13

1910 S 8| 3 2 I § = I | 15 14.08| 1.78 | 30

~
*
* sk

I/ Angina pectoris precoce si ritiene addebitabile alla sifilide. Essa &
rara nel periodo secondario della lue (un caso & stato descritto da Four-
nier). Su 740 casi di angina di petto Huchard ha trovato che in 170 di
essi vi erano precedenti sifilitici.

-
Fra i vizi di cuove quelli aortici sono ritenuti addebitabili alla si-
filide.
Dalla Statistica degli Ospedali di Roma risultano i seguenti dati (Vedi
tabella n. 6):

#
* ok

Anche per Vaneurisma dell’aorta, attingiamo dalla Statistica degli
Ospedali di Roma (V. tabella n. 7):

#
* ok
Dalle ricerche di Eich risulta che la maggiore mortalita per i malati
di aneurisma dell’aorta si verifica tra i 50 e i 60 anni.

2
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Infatti: ‘
Etd N, dei éaﬂi
3040 &« e . 0w Biabe 7
40=50 . « s s o s s s o e i3
50—60 PR T T T R d R T T 7 10
G070 .« « v + 4 s s e 0w o 3
*** \

Frinkel su 1oz casi di sifilide costituzionale trova 53 volte lesioni

- sifilitiche dell’aorta nei quali la morte era doyuta esclusivamente alla le-

sione medesima, Da quel numero sono' esclusi gli aneurismi. .

' Stadler, esaminando il materiale delle cliniche e degli Ospedah di
Lipsia, - trova che Ietd media degli individui affetti da lesione sifilitica
dell’aorta & di 49 anni, Ii pill giovane aveva 29 anni, il pu‘i vecchio 70 anni
‘alla morte, ed erano cosl distribuiti:

Efa N. dei casi
20-30 & Wl ain n & @ s = e I
340 . . . & . 4 20w ou e 24
4I-50 & = . ¢ 2 s 2 2 e o 41
5100 . . . . - 5l & 34
6I~70 & ¢ o s o o & 4 o' s ® 17

da cui risulta che il massimo di mortalitd si & avuta tra i 41 e i 50 anni.
. Hiche dell’Istituto di Dusseldorf da i seguenti:risultati:
: / :

Eta N. del ensi
FOA40 o » v o6 ece e 4 17
T IR P S O I9
=00 « » o ¢ o0 "0 0 0 e 16
6070 o« 4 4 4 o 0 40 . 10
P80 o o ¢ 5 o4 0 8ie v I

Anche Eich trova il massimo di mortalitd tra i 40 e i 50 anni.
~ Dei 200 casi raccolti dal prof. Francesco Feliziani negli anni dal 1907
al 1913, 45 erano motti per sifilide dell’aorta cosi distribuiti:

Eth N. dei casi
B0 5% 5+ o ¢ 4 o« W 8
4T-50 + o « & o i S 15
51—60 P L T R S 16

Brabs. o 4w & Al - 6

-

u

- =3
PP U S | I—y. y— ._-_A.‘._'S.MA_J
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Etienne di Nancy, analizzando 240 osservazioni di aneurisma trova i
seguenti dati circa Vappariziode dell’aneurisma in rapporto alla data - del-
I'infezione su 69 casi: .

Da 1 a 5 anni dopo l'infezione 10 casi

¥ 5aI0 » » 18 »
10815 » 10 »
"» I5a 20 » » 14 »
» 20 a4 25 ] » I3 ¥
A 31 anni d:}po Pinfezione 1 caso
A 32 » » . 2 casi
A 40 » » 1 Caso

Stadler, occupandosi dell’etd media in cii appaiono i primi sintomi di
aortite sifilitica, trova i seguenti dati su 198 malati:

Eta N. dei casi
20-30. - « s » o 4 0, 8 s s 8
JTA0. o 0 o o s b W w4 H 45
4:—50. » . ® - - . ® - - (] L] . 82
GI=60: « o« & s o o o s o & o o» 41
BI—70s « o o o s 8 5 s 5 s o 19
i pols e aas s ve s e 3

Egli quindi computa, come etd media dei primi smtonu il 48° anno.

Donath in 23 casi di aortite sifilitica computa come etd media della
comparsa dei primi sintomi il 4g° anno, e Gran in 22 casi il 47° anno. Il
Feliziani nei 200 casi computa il 44° anno. I 200 casi sono cosi distribuiti
circa 1’etd alla comparsa dei primi sintomi:

Eta A N. dei casi
I520. o » w0 o 4 88 s 0 e 4
PF30: « sis v £-0 voe ¥ 5o 16
IO, + = v o o = == g o 8o
11.1_*50 ------------- 55
GI=00: « o & s v o4 Ve w8 b 30
BI=70:. 4 s = 0 s js 0 woa & 4 & 15

lll**

La durata media dell’aortite sifilitica e cioé il tempo trascorso tra
Petd media dei primi sintomi e Tetd media délla morte, per Stadler & di
un anno e 2/3 e nelle storie del Feliziani varia da un minimo di 2o giorni
ad un massimo di 7 anni.
! . Trovo giusta la raccomandazione del Feliziani di essere cauti mnello
stabilire la data dell’inizio della malattia.
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Interessante & la ricerca dello Stadler su 27 morti per aortite sifilitica
o per le sue conseguenze circa il tempo trascorso tra il principio dellinfe-
zione sifilitica e Ja morte dell'individuo che egli computa ad un periodo di
2T anni e mezzo in media, ed in 45 casi viventi egli computa come tempo
medio tra linizio dell’infezione ed i primisegni della malattia circa 20 anni.

Donath di invece una media di 18 anni. Deneke da 15 a 20 anni,

Dei 200 casi di Feliziani in 128 fu possibile stabilire la data dell’in-
fezione, Il tempo intercorso & stato il seguente :

Tempo intercorso
fra Vinfezione
e i primi segni della

malattia M. dei casi
T-5Q001 . « & 4 s ¢ 5 o a0 g
6-10 » o B R

=, I S R . N g W 45
2I-50 B . % e s s & e 4I
3I-35 » PR T o O VL L 22
3640 P . G e w e ve e s 4
4I=45 » & moa AR & TR A 2
45_"50 n a & @ 8 ® 8 s ® B @ 1

Sifilide del sistema neyvoso. — La paralist progressiva & fra le malattie

che dalla grande maggioranza dei medici & addebitata alla sifilide; essa &
tanto pidt importante in quanto la prognosi ¢& infausta., Esaminando la
. mortalitd nel Regno per paralisi progressiva negli anni dal 1907 al 1913 si
nota che essa ¢ leggermente aumentata e che costantemente si & mante-
nuta superiore per gli nomini:

Morti- per paralisi progressiva nel Regno — Anni dal 1907 al 1913,

Morti per paralisi Mortl per qualsiasi causa | Morti chupggilisnfoftl‘;’msiva
v progressiva da 2o anui ad oltre per qualsiasi causa
Maschi | Femmine| Totale Maschi | Femmine | Totale Maschi | Femmine | Totale
1007 « + + +| 2,751 | 1,680 | 4,440 |180,481| 191,970 381,451 1.45 | 0.88 | 1.16
1008 . . . .| 2,700 | 1,602 | 4,392 |225,401|224,028| 449,429, 1.20 | 0.76 0.98
1909 . . . .| 3,014 | 1,884 | 4,808 |202,342| 108, 703| 401,045 1.40 | 0.95 | T.22
I9I0 . . .« | 2,944 | 1,791 | 4,735 | 184, 151| 185, 163| 360, 314| 1.60 0.97 I.29
I01T . . . .| 3,080 | 1,902 | 4,982 | 202, 375|207,242| 400,617| 1.52 0.92 1.22
1912 . . . .| 2,805 | 1,656 | 4,461 | 176, 419| 178, 221| 354,640| 1.59 0.93 1.26
1913 « . . .| 2,833 | 1,780 | 4,613 | 181,201| 183,256| 364;457| 1.56 0.97 1.26
- Media
1907-1913.| 2,875 | 1,771 | 4,646 | 194, 481 105, 512| 389,093| 1.49 | ©0.0T | I.20
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Negli Ospedali di Roma negli anni dal 1908 al 1910 risultano ricove-

rati per paralisi progressiva pochi infermi perché i malati di tale malattia

sono invece ricoverati al manicomio, ed i casi usciti per miglioramento io
ritengo ‘che siano stati trasferiti al manicomio. Ad ogni modo tale risulta
la morbilitd e la mortalitd dalla Statistica Sanitaria degli Ospedali di
Roma, (V. tabella n. 8).

Dagli « Studi sulla pazzia nella provincia di Roma » del prof. Augusto
Giannelli si rileva che negli anni dal 1881 al 1900 furono ricoverati nel
Manicomio di Roma 1368 affetti da paralisi progressiva di cui 1008 uomini
e 360 donne con una media annua quindi di 68.4.

Studi sulla pazzia nella provineia di Roma.
MOVIMENTO DEL VENTENNIO 1881-1900.

Pavalisi progressiva.

Anni Maschi Femmine Totale
88T & 9 s om @ @ s 37 II 48
TEBZ ave i okrig B s 34 4 38
38B3 et e w ow e Ew 43 Il 54
1884 v e 0w T pGow B ow 53 9 62
Y888 & & 5w BN Ee B 65 11 76
TRNO e e e BeweR i W 60 o] 69
IB87 . @ 6e b b e b e 47 I5 62
IB88 4 s s v an Ve W 40 14 54
889 . 5w 5 Ee e om W oe 36 29 65
IBO0 .« % 4 B @Al 0 38 21 59
T80T v & s b h & 39 23 6z
1892 o« 3 % 5 & W & % % a 39 11 50
1803 ¢ Gom e =i 5 46 19 65
IBO4 & el i N0 W e n 60 21 81
IBGE » wie b oW s m o w e s 53 29 82
TR0 & w6 B W w e BLE 82 24 106
807 i & % ¥ i 47 27 74
1808 . e § e @ ¥ B 69 24 93
I8G0: s & & & BA W e 81 26 107
TO00 + 4 ¢ o Wi 4l w e 39 Sy 61

Totale . . . 1,008 360 1,368

Ietd in cui si verifica la maggiore mortalitd per paralisi progressiva
& l'eta dai 40 ai 50 anni.

Dall’ Annuario Statistico e dal Bollettino di Statistica del Comune di
Roma risulta che nel 1910 sono morti 100 affetti da demenza paralitica,
di cui 69 maschi e 41 femmine; nel 1913 morirono 69 individui con una
percentuale di 1.08 su 100 morti di qualsiasi malattia nell’etd dai 20 anni
ad oltre.

Nel 1gro 'etd pid colpita & il gruppo dai 40 ai 6o anni:
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Bollettino di statistica del comune di Roma, 1910.
MORTI PER PARALISI PROGRESSIVA CLASSIFICATE SECONDO L'ETA.

Dat | Dazo | Daso ' Da4o | Daéo | Dafo | Eta Totale per sesso
a a a” | a i Totale
20 anni | 30 annl | 40 anni | 60 anni | 8o anni | oltre | lgnota Maschi | #emmine
Demenza para-
litica . . . . . 9 1 48 38 3 1 69 41 110

Nel 1913 l'etd in cui si é avuta la maggiore mortalita & stato il gruppo
dai 40 ai 50 anni cui segue immediatamente il gruppo dai 50 ai 6o anni.
Annuario statistico del Comune di Roma, 1913.

MORTI PER PARALISI PROGRESSIVA CLASSIFICATE SECONDO L'ETA,

Totale l
Dao | Dazs  Dasgo | Da3b ‘ Dag4o | Daso | Dafo | Da jo Etd del - gﬂrulasi- P::;‘:Entu::e
a a * & a a a a P dmortt o m“aalﬂsﬁ mor
ignota [ 92 29 | ga 20 anni | Per paralisi

aagﬁi_e a oltre | progressiva

| | - > |

25 anni | 30 anni | 35 anni | 40 anni | 50 anni | 60 anni | 70 anni | 8o anni

n I 5 7 23 21 9 2 I 69 6, 368 1.08

I’etd dei ricoverati al Manicomio risulta, dallo studio del prof, Gian-
nelli, 1a’ seguente :
' Studi sulla pazzia nella provineia di Roma.
I/ETA DELLA DEMENZA PARALITICA.

Rapportio
con
la popolazione
Eta ' Mlichi Femlnine Tc:f.le {r:a]itanti)
10. o — —_— — —
II-15. . . . — = — =T
1620 = . & 2 2 4 g
21-25. . - . 17 4 21 § L TEE 155
BO—30. = - 5 x4 28 18 46 I: 37,633
3I1-35: + + s o » 85 37 122 1: 13,021
3640, « + ¢ o o 149 63 212 1: 9,642
4545« o « v » 181 62 243 1: 6,242
46-50. « .+ . . 174 50 224 I:- 53825
3I=55s « - =« = 120 57 177 1: 6,772
56-60. + ¢ 2 s . 83 17 100 I: 9,398
61-65. - . « o - 39 13 52 I: 14,148
66-70. . . . - . 13 4 17 1. 30,417
FI—75. o + o o » 10 3 13 1: 29372
76=80. . 5 w s . I 2 3 1: 63,207

Tofale ., . . go2 332 1,234

e b !

s N e e AL

ol e e, e

T,

wE
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da cui si rileva chel'etd in cuisi h;;ilmaggior numero di casi di tale malattia
¢ quella dai 36 ai 50 anni, Ed in tale periodo di etd il rapporto con la
popolazione oscilla tra un minimo di 1 : 5825 ad un massimo di I : 7642.

Nei sinistri da me esaminati (portafoglio nuovo e precostituito) risulta
che la maggiore mortalita si verlﬁca nell’etd dai 46 ai 30 anni. (V. ta-
bella n. g).

Circa lo stato civile dei ricoverati al Manicomio per demenza para-
litica risulta che il 58.4 su Too ricoverati per qualsiasi malattia mentale
erano coniugati (59.3 9, donne, 58 %, uomini).

Studi sulla pazzia nella provineia di Roma,

CONDIZIONI DELLO STATO CIVILE SULLA DEMENZA PARATITICA.

- Celibi e pubili L Stato coniugale Stato vedovile
Sesso Valocl Proporzione | Valori - Proporzione Valori Proporzione Totale
su I00 U 10O Bl IQD
assoluti alienati assoluti allenati assoluti alienatl
| |
= _1I._
Maschile ... | 311 345 % | 523 58.0 9% 68 7.5 % 902 | 100

Femminile. . 73 21.9 % | 197 |. 59-3 % 62 18.8 9%, 332 | 100

Totale... | 384 31.1 % i 720 58.4 % 130 10.5 % | 1,234 | T00

Dai sinistri del portafoglio nuovo e precostituito degli anni dal 1913
al 1917, ho riscontrato che il 58.09 9, degli assicurati morti per paralisi
progressiva erano coniugati con figli.(V. tabella n. 10).

Le arti e mestieri danno il maggiore contributo ai ricoverati al Ma-
nicomio per paralisi progressiva :

Studi sulla pazzia nella provineia di Roma.

La ﬁrofESSione (secondo le ammissioni) proporzioni su T00 alienati in
toto nel settennio 1874-1880 (Fiordispini) e nel ventennio 1881-1900.
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Paralisy progressiva.

Professione e condizione sociale 1874-1BBo 1881-1900
Tptoba™ i« 5 i ¥R W R g 0.10 e
Possidentic v - s F S5 | 0.90 0.69
Professioni Ilibete « . « « + « & + I1.04 0. 56
ATt AIbere, 5 5ie s o) daile Woe - 0.1
Inseonafitls o « % SR @b 5 KT — 0.14
Student]h .« v e v x0T ased B Beieis — 0.03
Retiibai! o v e, =g S Pr R & 0.05 0.I1
Atti emestler] . . . i e @t 4.63 5.07
Militeel s, 30 sl N5, B 2 R 0-42 0.62
Impegati s = o & &5 o el e S 1.35 1.90
Copimetclanti . . « . & w5 2 wes —_ Ls22
Contading. + o s 5 & v o Y e 1.20 1.64
TIROEHTION . = o 5 o vk T Xah e 0.78 0.75
Girovaghi ed accattoni . . ., . .. 0.10 0.03
Magistie . £ . 2w u . wms e 0.42 2. 31
PO = o o s o RIS e — 0.14
Totale . . . I1.08 15.32

Il maggior numero degli assicurati dell’Istituto Nazionale delle Assicu-
razioni morti per paralisi progressiva erano negozianti-commercianti ed
impiegati. (V. tabella n. 11). e 18

*
* ok

Bayrom Bramwel dall’esame dei suoi‘'263 casi di tabe ha riscontrato
nel 61 9%, la sifilide negli antecedenti morbosi; nel 59, di essi, malgrado
le affermazioni contrarie degli infermi, esistevano ragioni per ammetterla.
Meno evidenti erano gli indizi nel 6 9, dei casi e nel 28 9%, non si avevano
precisi indizi.

Spﬂlmann e Perrin su 105 tabici hanno riscontrato la sifilide nell'8z %,
dei casi, e comprendendo anche quelli con sifilide probabile nel g1 9, Se-
condo det:t1 autori, la percentuale dei casi in cui la sifilide non fu trovata
corrisponde alla percentuale della sifilide igrforaj:a.

Ciufiini (Policlinico, Sezione Medica 1° gennaio 1917) ha riscontrato la
sifilide certa nel 54 9, dei suoi casi, dubbia nel 41.5 %, e nel 4.5 %, dei
casi non era possibile pronunziarsi nell'uno o nell’altro senso.

#
* %

Il 91 9% dei casi di Bayrom Bramwel erano maschi ed il g 9, femmine.
Dei casi del Ciuffini 1’80 9, erano uomini ed il 2o % domnne.
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*
k %

Per 11 Bramwel la tabe si é iniziata nel terzo decennio della vita
nel 14 9, dei casi
fra i 30 e 1 40 anni 46 9, »
¥ 40°€1 50 "»_ 27 % »
» 50eib60 » 9 % »
dopo i 60 » Z Of »
In un solo caso comincid a 73 anni,
Secondo Spillmann e Perrin la tabe inizia frequentemente tra i 32 e
i 45 anni; ed in modo apprezzabile durante una diecina di anni pit tardi.
Dai casi del Ciuffini risulta :
tra i24 ei 30 anni 16.5 9
> 30 » 40 » 42 95
» 40 » 50 » 29.5 %
» 50 » 060 » 10 9%

***

Per Spillmann e Perrin i primi sintomi della tabe iniziarono in media
dai 6 ai 15 anni dopo linfezione sifilitica. Nei casi del Ciuffini il tempo
intercorso tra la infezione sifilitica ed i primi segni della tabe risulta :

da T a 5 anni del 17.7 9, dei casi

» 6a 10 » » 28.6 9 »
» IT a I§5 » » 23.3 % »
» I6 a 20 » » 8.3 9% »
» 2I a 25 . » » 14 9 »
» 26 a 30 » » 5.7% »
ed infine » 31.a 35 » » I.75% »

Il minimo intervallo di tempo fu di un solo anno in 2 casi, di 2 anni

in due casi, di 3 anni in 4 casi. i
Il tempo massimo intercorso fu di 32 anni in un unico malato

*
#ok

A Roma risulta, dall’Annuario Statistico per I'anno 1913, che sono
morti 17 individui con la percentuale del 0.27 su 100 morti per qualsiasi

malattia nell'etd dai 20 anni ad oltre.
La maggiore mortalitd si & verificata nel gruppo di etd dai 30 ai 60
anni, cui segue il gruppo successive dai 60 ai 70 anni.

3
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1918 — Annuario statistico — Comune di Roma.
MORTI PER TABE DORSALE CLASSIFICATE SECONDO L'ETA.
Morti Percentuale
Da o Da 4o Da 50 Da 6o Da 50 pet , dei morti
Totale |qualsiasi malattia | per tabe dorsale

a40anni | asoanui | a 6oanni | a 7o anni | a 8o anni da 19 anni da 19 anni

ad oltre ad oltre

— 1 7 6 3 17 6, 368 0.27

Marie e Mocquot (Semaine médicale, 1905, n. 43) ricercando nelle os-
servazioni nei registri del loro servizio di Bicétre l'etd alla morte dei ta-
betici ivi ospitati, danno i seguenti dati per 66 tabetici:

Etd alla morte N. dei casi Eta alla morte N. dei casi
3540 4 60-65 I
40-45 3 6570 15
45-50 4 70-75 4
50-55 1Y 75-80 4
55-60 10

*
*
Dalla Statistica sanitaria degli Ospedali di Roma per gli anni 1908,
I190Q, I9I0 risultano i seguenti dati:

Statistica sanitaria degli ospedali di Roma.
RICOVERATI PER TABE DORSALE NEGLI ANNI 1g08, 1909 E IQIO.

Numero del ricoverati | Totale dei ricoverati Numero dei ricoverat per tabe

per per su 100 ricoverati
Anul tabe dorsale qualsiasi malattia - per qualsiasi malattia
Maschi | Femmniine | Totale Maschi | Femmine| Totale Maschi | Femmine | Totale
1008 a4 i-s 2% 10 37 28,160 | 21,639, 49,799| o.10 0.05 0.07
000 .5 % 1 2% 3 28 | 28,990 23,711 | 52,701| 0.09 | o.or | o0.04
I0I0 &5 2. 27 15 42 27,007 | 22,819| 49,916| o.Io | o.07 | 0.08

e
/ ¥ %k

Il neurologe inglese Byrom Bramwel su 3658 casi di morte del Scottish:

Widou Fund (Fondazione Vedove Scozzese) ritiene che il zo 9, avessero

la sifilide; di essi 82 morirono di tabe, paralisi ed aneurisma dell’aorta, e
cioé I'1rx.2 %, e quindi pit del 1o 9, di tutti i sifilitici muoiono per queste
tre malattie.

g |
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Il dott. A, Bgyét, nel suo rapporto del Primo Congresso Internazionale
dei Medici di Compagnie di Assicurazioni-Vita (Bruxelles, 189g), sull’am-
missibilitd dei sifilitici all’Assicurazione-Vita, afferma che dal 10 al 15 9,
di tutti i sifilitici passano, come egli dice, al terziarismo, ed intende con
tale denominazione tutte le manifestazioni tardive e le malattie viscerali
addebitabili alla sifilide.

Neumann nel rapporto al Congresso Internazionale di dermatologia e
sifilografia (Vienna, 1892) da la cifra del 6.8 9% ; Diday del 10.12 % ;
Haslund 9 a 10 9% ; ed Ehlers (Nordiskt Archiv., 1894, n. 16) da la cifra
dal 12.4 al 22 9,, Mauriac (Fréquence tardive de la syphilis terziaire,
rapporto al Congresso Internazionale di Parigi 189g) fissa una cifra dal
10 .al 15 %

Kristian Gron (Stud1en iiber die Gummase (tertiare) syphilis Cristiania,
189g7) compulsando gran numero di statistiche, da i seguenti risultati: su
36,757 casi di sifilide ha rilevato 4270 casi di terziarismo, ossia I'11.8 9%,.
In Cristiania su 3471 casi di sifilide ha constatato 387 casi di terziarismo
ossia I'tr.1 9.

Salisbury J. M, afferma nell’influenza della sifilide sulla salute e sulla
longevitd (Medical examiner — aprile 1907), che la sifilide mentre colpisce
quasi il 1o 9, della popolazione di meno dell’r 9, su tutte le morti. Circa
1 5 9, dei sifilitici muoiono per gli effetti di tale malattia.

Mentre le Statistiche su riportate tengono conto complessivamente d
tutti i sifilitici curati e non curati, Siegmund afferma che il 30 o 40 %
dei sifilitici non curati sono colpiti dalla sifilide terziaria.

+¥x

Secondo il Bramwel nei casi di tabe la vita & accoiciata in media di
anni 15.88, in quei di paralisi di 19.99, in tutti i morti 18 anni, in tutti
i sifilitici anni 1.3, sempre in media. HEd egli presuppone che solo una
parte della tabe, della paralisi progressiva, dell’aneurisma dell’aorta sia di
natura sifilitica. Il Blaschko aggiunge che se si ammette invece. che la
tabe, la paralisi e aneurisma dell’aorta si verificano soltanto nei sifilitici,
la media dell’accorciamento della vita in tutti i sifilitici & esattamente di
due anni; se si calcolano anche le affezioni dell’apparecchio cardiovascolare
si pud giungere ad un accorciamento della vita di 4 o 5 anni.

o
Bayet nella Relazione al Primo Congresso di Assicurazione-Vita, afferma
che le lesioni terziarie e ‘specialmente quelle che attaccano i centri nervosi
“sono pit frequenti verso il 3° e 4° anno dell'infezione; quindi decrescono
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rapidamente fino all’rr® anno e sono molto rare dopo 20 anni dall’in-
fezione.

Fournier su 3,600 manifestazioni terziarie ha osservato 3,429 casi
prima del 200 anno e 177 dopo il 20° anno; ossia nel g5 9, dei casi tali
lesioni si sono manifestate prima del 20° anno. i

Per Gron le manifestazioni terziarie si manifestano :

nel 36.7 9, durante i primi 4 anni
X » 36.8 9 nei 6 anni successivi
ossia 73 9%, nei primi 10 anni che seguono all’infezione.
Tra 10 e 20 anni 21.4 9,
» 20.€.30 % 4:3%
dope i 30 » 0.9 %.

$**

Fra le cause che rendono piil grave l'andamento della sifilide, tiene
il primo posto 'alcoolismo il quale predispone specialmente alle manife-
stazioni nervose della sifilide ed alle lesioni epatiche. :

Su 57 osservazioni riportate dal Fournier di sifilide complicata all’al-
coolismo in 29 wvi erano manifestazioni specifiche interessanti il sistema
nervoso cosi distribuite : ,

manifestazioni sifilitiche cerebrali . . . . . . 20 casi

» » cerebro-spinali . . . 2 »
paralial FEerIe, v . o boe w e ad @ w et T G W
PADE: 2 6s =+ v » 2 2 b 2 Bt ek RE B
PATABIERA Py .« w5 o w s v s R I »

29 casi

Anche l'obesita, il diabete, la scrofolosi, la malaria, il nicotinismo, il
morfinismo e gli avvelenamenti lenti per mercurio, arsenico, oppio, ecc.,
aggravano la sifilide.

*
* %k

Nel mio breve articolo succitato circa la sifilide e ’Assicurazione-Vita
affermavo che parecchie Compagnie di Assicurazione avevano riscontrato
una sopramortalita dei sifilitici variabile dal 63 9% secondo le Compagnie
Scandinave, al 68 9%, secondo la Banca di Gotha, all’88 9, secondo un rap-
porto del Segretario della Compagnia Scozzese di Assicurazione sulla vita
Lewis P. Orr,

Data l'importanza dell’argomento mi proponevo nuove e pili accurate
ricerche,
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*
*

Le Compagnie Scandinave di Assicurazione sulla vita nel 1904 pub-
blicarono le « ricerche sopra ’effetto della sifilide nelle assicurazioni sulla
vita ». Su 5814 assicurati, con una mortalita di 850 casi, constatarono una
sopramortalitd per i sifilitici del 63 %,.

11 dott. Gollmer, elaborando nel 1go6 una statistica degli assicurati
sulla vita della Banca di Gotha contagiati di sifilide degli anni 1852-1904
su 1778 assicurati di cui 487 casi di morte, constatava una sopramortalitd
dei sifilitici del 68 9.

Il Direttore Generale della Compagnia di Assicurazione-Vita Thule
M. Sven Palme, parlando al 3° Congresso Internazionale dei Medici di
Compagnie di Assicurazione tenuto a Parigi nel 1903 sui nuovi metodi
adottati nei paesi scandinavi per 'ammissione dei rischi tarati, affermava
che il medico della sua Compagnia aveva studiato 44,861 assicurati di
cui 1115, ossia 2.5 9, con sifilide dichiarata. Il numero dei morti durante
la stessa epoca:si eleva a 1819 casi di cui 121, ossia 6.6 9%, fra quelli che
avevano dichiarato la sifilide. I,a mortalitd dei sifilitici era del 10.8 9
‘mentre quella dei non sifilitici del 3.8 %,.

I,a Compagnia Svedese Dordstjernan trova la mortalitd dei sifilitici
del 15.3 9, e quella dei non sifilitici del 7.6 9%

ILa Compagnia Finlandese Kaleva ha rlscontrato per i sifilitici la mor-
talitd del 12.6 9% e per i non sifilitici del 6.1 %,

Dalle ricerche eseguite dalla Societa degli Attuari di America risultano
i seguenti dati, in cui si nota una forte sovramortalita per i sifilitici :

Societd degli Attuari di America.

ISPERIENZA DI 14 COMPAGNIE DI ASSICURAZIONE — NEw VORK 1903, CLASSE 50
- ASSICURATI CHE AVEVANO SOFFERTO SIFILIDE.

Antidurata da 1 a 30 anni Antidurata da 6 a 30 anni

Rty witingresso Mortalitd prevista

Mortalitd effettuata dalla Mortalitd effettuata
tavola di mortalitd

Mortalitd prevista
dalla
tavola di mortalith

|

]

3528 . s w00 - 45 42.8 28 , 23.5
2042 + i v e & owie e 232 17245 151 | 98.4
4356 - « . . .0 . 107 69.8 54 39-4
570 . o oo wte e I3 12.8 8 ' 8.1

L 397 297.9 241 169. 4
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Il dott. Tinar Salomonsen, medico della Compagnia « Ie Danemark »
ha esaminato il materiale della sua Compagnia per gli anni dal 1873 al
1904 ed ha trovato i seguenti dati (V. tabella n. 12):

*
* ok

_ \ :

Td egli afferma che gli individui i quali hanno avuto la sifilide
muoiono pit giovani degli altri e soccombono pitt facilmente per una ma-
lattia qualunque. S’ignora, egli dice, le ragioni per cui i sifilitici muoiono
pia facilmente di altri per polmonite, per cancro, per tubercolosi, Si deve
supporre che la sifilide diminuisce la resistenza organica dell’individuo.

Egli trova che 1a mortalita calcolata era del 0.46 mentre quella rea-
lizzata & stata del 17 e l'eta media alla morte & di 45 per quelli che
avevano avuto la sifilide, ed il tempo medio intercorso tra Pinfezione e la
morte & di 19 anni. L’etd in cui si verifica la maggiore mortalita & dai
45 al 50 anui.

5 ok

Isaminando i sinistri del portafoglio nuovo e precostituito degli anni
dal 1913 al 1917, ho trovato 110 sinistri per i quali risulta certa la sifi-
lide, giacché detta infezione o fu dichiarata dall’assicurando all'ingresso in
assicurazione ovvero fu denunciata dal medico curante alla morte.

Come risulta dalla“ tabella che allego, la maggiore mortalitd di questi
individui si & verificata nel periodo di etd dai 46 ai 55 anni (18.20 %).
(V. tabella n. 13).

2
% =k

Le cause di imorte che hanno determinato il maggior numero di sinistri
sono state: le malattie del sistema nervoso centrale (la paralisi progressiva,
I'emorragia cerebrale, 1a tabe dorsale) le quali hanno dato 44 casi di morte
con una percentuale del 40.04 9%. Notevole fra esse la paralisi progressiva
la quale da sola ha dato 32 casi di morte con la percentuale del 29.12 %,.

Seguono le malattie dell’apparecchio cardiovascolare (paralisi cardiaca,
vizi di cuore, miocardite, angina pectoris, arteriosclerosi, aneurisma del-
I’'aorta), le quali hanno dato 19 casi di morte con una percentuale del
17.29. Infine la nefrite con 10 casi di morte con una percentuale del g.10.
Sommando insieme i casi in cui la causa di morte & addebitabile alla sifi-
lide, si nota come su 110 casi %7 individui sono morti per malattia adde-
bitabile alla sifilide con una percentuale quindi del 70.07 9%,.

E notevole poi il fatto che 8 individui affetti da sifilide con una per-
centuale del 7.28, sono morti per cancro. B.un dato questo interessante
e merita indagini pid accurate per ricercare le relazioni che possano inter-
correre fra sifilide e cancro,
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Il dott. Lenzman (Blitter fiir Vertranensirate der Leben Versicherung,
fascicolo IV, 1913) afferma che esaminando i morti della Banca di Gotha
per gli anni dal 1860 al 19o3, ha trovato una sopramortalita dei sifilitici
del 689, cioé sopra 268 morti di assicurati 168 lo sono per sifilide e 100
per altre malattie. : '

Considerando, egli dice, le pitt frequenti cause di morte, i sifilitici
hanno una sopramortalitd del 60 9, per i tumori maligni, del 64 % per le
‘malattie renali, dell’84 %, per le malattie gastro-intestinali, del 116 9, per
le malattie dell’apparecchio circolatorio, del 122 %, per suicidio, del 128 %,
per apoplessia, del 145 % per le malattie nervose e cerebrali all’infuori
della paralisi, ed egli ritiene ancora tali cifre inferiori alla realta.

*
% %k

Nei sinistri dell’Istituto le relazioni tra I’eta in cui avvenne il contagio
e l'etd alla morte sono dimostrate dalla tabella annessa dalla quale risulta
che il contagio per sifilide va aumentando da I5 a 30 anni, raggiunge nel
periodo di etd dai 26 ai 30 anni il massimo e decresce quindi rapidis—
simamente. (V. tabella n, . .14).

%
* #

T da ritenere percid che la maggior parte degli individui si contagia
di sifilide prima del matrimonio.

Il tempo medio intercorso tra Dinfezione sifilitica e la morte &, stato
in media di anni 17.6, e dalla tabella 14 si rileva come tale periodo da
anni 34.3 per quelli contagiati dai 15 ai 20 anni vada successivamente
diminuendo.

‘Tl maggior numero dei nostri assicurati affetti da sifilide erano' im-
piegati pubblici e privati; seguono i negozianti-commercianti. (V. tab. 'n. 15).

*
* ok
I coniugati con figli rappresentano il 68.18 9, per cui il dato del-

Tessere coniugato e dell’avere dei figli in senso assoluto ha un valore piut-
tosto scarso quale elemento di giudizio del rischio. (V. tabella n, 16).

| ok
Gli Autori non sono d’accordo sulla queétione se la sifilide viscerale si
manifesti tanto pill frequentemente e tanto pill grave e precoce quanto:
pitt furono lievi i primi sintomi della infezione, e che il contrario si veri-
fichi nei casi di sifilide cutanea grave,
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Il Fournier

ammette che il corso lieve del primo periodo predispone

a gravi affezioni tardiye e 1oo casi di sifilide cerebrale che egli ha osser-
valo, in 71 i primi fenomeni furono lievi o di medio grado.

Il Neumann afferma che coeteris paribus i casi gravi da principio hanno
frequentemente in seguito un decorso piit maligno.

Secondo il Nonne fra i casi di sifilide del sistema nervoso centrale da
lui osservati, una non lieve percentuale aveva avuto fin dal primo periodo
manifestazioni gravi.

*
* ok

Quale é l'influenza della cura mercuriale sull’ulteriore decorso della

sifilide ?

L

Non vi sono dati statistici decisivi al riguardo.

Fournier da

la seguente statistica di 1703 casi di manifestazioni ter-

ziarie in individui di cui si conosce la cura fatta :

trattamento assolutamente nullo . . . . . 217 casi
» breve (al di sotto di un anno), 1,162 »
» medio (da r & 2 anni) . . . . 265 »
» lungo (al di sopra dei 2 anni). 53 »
» di durata superiore a 3 anni . 6 »
E lo stesso Fournier per la tabe dorsale ci fornisce i seguenti dati

(Fournier: Trattamento della sifilide) :

Malati che non hanno subito il minimo trattamento prima dell'in-
vasione dei sintomi della tabe, 2 casi.

Malati che hanno subito al principio della infezione un trattamento
specifico (mercuriale e jodico) della durata da 15 giorni a 3 o 4 mesi,

46 casi.
L Malati che hanno subito un trattamento specifico :
da~ 58 Dwedl: : 5 & %y ey &% 13 cadd
da 7 a 8 mesi. 8 »
il anng {Citea) « = v o wvw ww %o A F
da 13 a 15 mesi. . . . 3 »
da 20 mesi a 2 anni {c1rca) I »
79 casi
Dunque su 79 casi si sono verificati %3 casi 111 cui 11 trattamento

iniziale non ha oltrepassato un anno di durata.
Una statistica di Neisser afferma che su 540 casi di tabe pill della

meta non aveva

fatto alcuna cura, il 40 9, erano stati curati insufficien-

temente ed irregolarmente, ¢ soltanto il 59, della massa era stata cu-

rata bene,

‘Il -dott. Gollmer, autocriticando la sua statistica sulla mottalitd degli
assicurati alla Banca di Gotha contagiati di sifilide, degli anni 1852-1904,

T



25

obiettava che la forte sopramortalitd dei sifilitici fosse dovuta alla mancata
applicazione della cura mercuriale non largamente diffusa in quell’apoca.
Ma la statistica americana degli anni dal 1885 al 1908, tenendo conto
della cura eseguita, mette in evidenza anche essa risultati sfav;orevoli circa.
la mortalita dei sifilitici.

Infatti quella statistica divide gli assicurati in due categorie:

1* assicurati per i quali, in base alle cure eseguite e per il tempo-
trascorso dall'infezione all’assicurazione, si presumevano guariti dalla si-
filide ;

2* assicurati per i quali si era incerti che la cura fosse sufficiente o
per altri motivi si dubitava sulla guarigione avvenuta,

Per la prima categoria si conosceva il tempo della infezione, che gli
assicurati avevano continuato a curarsi per due anni, e che non avevano-
pilt avuto manifestazioni neé durante la cura neé posteriormente ad essa
fino all’ingresso in assicurazione, avvenuto almeno un anno dopo la fine
della cura,

1l risultato fu il seguente da cui si nota come la sopramortalita vada
aumentando col crescere del periodo intercorso tra l'infezione e l'ingresso-
in assicurazione, :

: Rapporto
Mortalita Mortalita fra la mortalita
i effettiva
effettiva prevista il revints
T . ; Percentuale
1° gruppo — I/infezione avvenne da 3 a 5 anni
prima dell’assicurazione. . . . 13 9:35 139 %
2° gruppo — I/infezione avvenne da 5 a 10 anni
_prima dell’assicutazione. . . . 34 19.56 147 %
3 gruppo — I/infezione avvenne oltre 10 anni
ptima dell’assicurazione. . . . 53 24.42 217 %
Totale . . . 100 53.33 188 %

Anche per la seconda categoria furono constatate alte percentuali di
sopramortalitd; solo i casi di morte per tabe dorsale e paralisi progressiva
furono 5 volte maggiori di quelli che si sarebbero dovuti prevedere in base:
alla esperienza della Compagnia.

Parecchi Autori sono della opinione di Gerhard e cioé che la sifilide
conclude bensi degli armistizi, fua non stipula mai la pace.

Il Blaschko accenna, nella sua conferenza sulla sifilide e I’Assicura-
zione-Vita, ad un fatto che semhra diminuisca di molto il valore della
cura per la prognosi- della sifilide, Diversi scienziati, indipendentemente
I'uno dall’altro, affermano che, in paesi come la Bosnia, la Rumenia, la
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Russia, I'Africa, dove la sifilide si diffonde nel basso popolo in campagna,
malgrado la enorme diffusione della malattia e la quasi totale mancanza
di cura della sifilide, non si constata quasi mai né la tabe né¢ la paralisi
progressiva,

Per cui altre concause devono concorrere alla prognosi della sifilide.

FEd il Blaschko incita ad indagare se l'assicurando ha wuna speciale
predisposizione nervosa, se egli ha ereditd nervosa, se vive vita igie-
nica, ecc, |

Fra le concause quella che agisce pii sfavorevolmente & 1’alcoolismo.

Le ricerche circa la cura praticata dai nostri 110 sinistrati sifilitici
hanno dato i seguenti risultati (V. tabella'n. 1%7):

*
* &

Il dott. Bayet viene, nel suddetto rapporto sul’ammissibilita dei sifi-
litici presentato al 1° Congresso dei medici di. Assicurazione-Vita, alle
seguenti conclusioni :

Devonsi rifiutare :

10 gli assicurandi i quali presentano segni di sifilide secondaria o
terziaria in evoluzione ; .

20 gli assicurandi di cui la sifilide non rimonta ad almeno tre auni
e questo allo scopo di giudicare la cura fatta dall’assicurando ;

3° i sifilitici affetti nello stesso tempo da alcoolismo, anche perche
T’alcoolismo di per sé stesso costituisce un rischio considerevole;

4° i sifilitici colpiti da malaria nel caso in cui questa abbla impresso
alla sifilide un andamento speciale e 'ammalato non sia ben curato e non
osservi una buona igiene ;

50 i sifilitici che hanno avuto durante la prima fase della loro ma-
lattia dei sintomi da parte del sistema nervoso (paralisi transitoria, diplopia,
epilessia, sorditd apoplettiforme) in quanto questi fatti rilevano lo stato
isteriforme che accompagna la generalizzazione della infezione specifica.

Sono da accettarsi senz’altro i sifilitici i quali si sono curati per tre
anni dopo linfezione ed ¢& passato un anno dopo la cura senza che essi
abbiano presentato alcuna manifestazione della malattia.

I sifilitici curati insufficientemente potranno essere ammessi 10 anni
dopo la infezione, qualora non abbiano avuto manifestazioni dopo quella
presentata nel primo anno, e tale termine potrd essere diminuito nelle
donne, ed anche negli uomini,- tenendo conto dell'eta e del trattamento
seguito, Fgli stabilisce questa Iegola preoccupandosi della tabe dorsale che
si manifesta, egli dice, di preferenza tra il 60 e il 12° anno dopo la infe-
zione, e che si inizia nei'due terzi dei casi tra i 25 ed i 30 anni.

I sifilitici i quali non abbiano fatto alcuna cura potranno essere ac-
cettati 15 anni dopo la infezione se il malato non ha presentato da molto



27

tempo segni che possano far pemsare che linfezione non & spenta. Questa
cifra di 15 anni, egli dice, potrd essere abbassata per le donne, ed € una
cifra empirica basata sulle statistiche cronologiche delle. manifestazioni
terziarie e della tabe. :

Feilchenfeld ¢ del parere che l'assunzione del rischio dei sifilitici av-
venga per lo meno dopo tre anni dalla spariziope degli ultimi sintomi; egli
consiglia di tener conto nella valutazione del rischio, dell’anamnesi, della
cura eseguita, tenendo presente che & necessario che i sifilitici siano stati
intensamente curati. ‘

Marsh consiglia di attendere che siano trascorsi 6 anni dall’epoca della
infezione prima di accettare il rischio di tutti i sifilitici indistintamente.

F. De Havilland Hall & del parere che se i sintomi allo stadio secon-
.dario furono poco gravi, e 'ammalato fu giustamente curato, egli potrebbe
essere accettato con un soprapremio uguale ad un aumento di etd di 5 anni
sempre che siano trascorsi 2z anni dall’ultima manifestazione della malattia.
Aggiunge che la sifilide contratta dopo i 50 anni ha carattere ed effetti
molto pill grave di quella contratta negli anni precedenti.

Schroeder ritiene che i sifilitici non devonsi accettare a tariffa normale,
ma che si deve concedere loro una polizza mista che giungera a termine
, tra il 500 e il 55° anno di etd, oppure con soprapremio, sempre che si sia
sicuri che 'assicurando si & razionalmente curato e che siano trascorsi da
"3 a5 anni dall'ultima manifestazione della malattia e dalla cessazione
della cura. Aggiunge che 'abuso di alcool rende questi rischi pili gravi.

Per P’accettazione dei sifilitici, dice il Blaschko, vi sono due vie: o
.considerare tutti i sifilitici come vite di minor valore ed assicurare con
.soprapremio che corrisponderebbe al possibile accorciamento della vita,
.ovvero assicurare come vite di wvalore intero tutti coloro che all’esame
fisico risultano sani sotto ogni rapporto, che non abbiano eredita ner-
vosa, ecc., ma respingere completamente i candidati dubbi, ed egli & fa-
vorevole a questa seconda vita.

To ritengo che ai sifilitici che presentano segni di malattie viscerali in
atto, anche se allo stato iniziale, debba essere rifiutata la polizza di assi-
curazione.

I sifilitici che presentano in atto manifestazioni ‘della infezione deb-
~ bono essere rinviati a guarigione di quelle manifestazioni.

A tutti quei sifilitici, ai quali si pud concedere una polizza di assicu-
razione, ritengo si debba applicare un soprapremio di misura varia, tenendo
conto del gentilizio, delle malattie sofferte dall’assicurando, della data in
.cui fu contagiato di sifilide, delle manifestazioni sifilitiche sofferte, della
.cura fatta, della costituzione e delle condizioni attuali dell’assicurando e
delPeta di lui in rfapporto al periodo di eta in cui si verifica la maggiore
‘mortalita per i sifilitici.
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TABELLA N. 6.

OsPEDALI DI RoMA.

Vizi aortici, anni 1908 - 1909 - 1910.
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TABELIA N. 7.

OSPEDALI DI ROMA.

s

Aneurisma dell’ aorta, anni 1908, 1909,,1910.
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TABELIA N. 8.

OSPEDATI DI RoMA.

Paralisi progressiva, anni 1908, 1909, 1910,
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